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Resumo. 1. Introducdo: o cancer de colo de Gtero é o principal
cancer diagnosticado durante a gravidez, corresponde a 3% dos
canceres cervicais. Devido a sua raridade e a complexidade, a
padronizacao terapéutica é dificil e o tratamento durante a gravidez
¢ mais desafiador ainda, pois o Utero gravido é diretamente afetado
durante o tratamento. 2. Relato de caso: paciente com
adenocarcinoma bem diferenciado, com queixa de sangramento
pbs-coito ha 3 anos. Durante a investigacao para realizacao de
estadiamento (ial) em abril de 2016 no servico de cirurgia
oncolégica, identificou-se gravidez de 14 semanas. 3. Discussao:
diversas questoes e controvérsias ainda permanecem sobre este
assunto. Os fatos e as incertezas devem ser amplamente discutidos
com a paciente. O efeito de atrasar a cirurgia, radioterapia e
quimioterapia com o intuito de permitir a gravidez em tumores de
colo de Utero ainda nao é bem esclarecido.
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Abstract. 1. Introduction: cervical cancer is the main cancer
diagnosed during pregnancy, it corresponds to 3% of cervical
cancers. Considering its rarity and complexity, a difficult
therapeutic standardization and treatment during pregnancy is
even more challenging as the recorded uterus is directly affected
during treatment. 2. Case report: patient with well-differentiated
adenocarcinoma, complaining of postcoital bleeding for 3 years.
During the investigation to perform staging (ial) in april 2016 at
the oncology surgery service, a 14-week pregnancy was identified.
3. Discussion: several issues and controversies still remain on this
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subject. The facts and uncertainties should be widely discussed
with the patient. The effect of delaying surgery, radiotherapy and
chemotherapy in order to allow pregnancy in cervical tumors is not
yet well understood.

Keywords: Cancer, Cervix, Pregnancy.

INTRODUCAO

O cancer do colo do utero é uma das principais causas de morte por
cancer entre as mulheres. No mundo, o cancer de colo do ttero é o quarto
mais frequente no publico feminino, resulta em cerca de 530 mil novos
casos por ano com 270 mil mortes. Aproximadamente 85% das mortes
por cancer de colo de Gtero ocorrem em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento (Small et al., 2017). A maior parte dos casos de cancer
de colo de utero resultam de infeccao pelo papilomavirus humano (HPV)
e cerca de 95% das lesoes cervicais apresentam esse virus. A maioria das
infeccoes por HPV sao transitérias e serao combatidas
espontaneamente. Em alguns casos, a infeccao resultard em
condicoes pré-malignas no tecido intra-epitelial cervical. Sem
tratamento, a transicao da displasia para o carcinoma invasivo ou
adenocarcinoma pode demorar anos ou décadas para se desenvolver,
porém, em aproximadamente 10% das pacientes essa transicdo pode
ocorrer em menos de 1 ano (Small et al., 2017).

O cancer de colo de utero é o principal cancer diagnosticado durante
a gravidez, com uma incidéncia variando de 1 a 10 por 10000 gestacoes,
correspondendo a 3% de todos os canceres de colo de utero
diagnosticados (Dawood et al., 2013). Pacientes gestantes em estagio
inicial que optarem pela gestacao expectante (FIGO estadio IB1) com
diagnostico em qualquer fase da gravidez nao tem piora do quadro a
longo prazo, enquanto que o manejo de pacientes gravidas com massas
tumorais maiores (FIGO estagio>IB1) é desafiador, o atraso no
tratamento suscita preocupagoes com a morbidade materna,
especialmente quando o diagnéstico ocorre no segundo trimestre
(Takushi et al., 2002; Vliet et al., 1998). Os sinais clinicos da doenca
maligna podem ser mascarados pelas alteragoes fisioldgicas da gravidez
e as informacgoes sobre a seguranca do tratamento quimioterdpico
provém de estudos retrospectivos, com amostragem limitada. Além
destas dificuldades, deve-se considerar que o diagndstico e o tratamento
cirrgico, quimioterapico e radioterapico devem ponderar os riscos e os
beneficios tanto para o bem-estar da mae, quanto do feto (Salani et al.,
2014). As pacientes precisam estar conscientes de que qualquer tipo de
tratamento durante a gravidez é experimental. Quando é escolhida a
interrupcao da gravidez, o tratamento padrao com histerectomia radical
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(com feto no Gtero) e quimiorradiacao sao duas opg¢oes viaveis (Han et
al., 2013).

Devido a raridade da doencga e a complexidade de todos os fatores que
devem ser levados em consideracao, a padronizacao do tratamento é
muito dificil. O tratamento do cancer durante a gravidez é mais
desafiador ainda, principalmente no caso do cancer de colo de Gtero, uma
vez que o Utero gravido é afetado durante o tratamento. Ao tratar uma
paciente gravida com cancer de colo do utero, varias questoes sao
importantes: subtipo histologico, estdgio da doenca, idade gestacional,
complicacoes obstétricas, assim como os desejos das pacientes em
relacao a continuagao versus término da gravidez. Esses fatores devem
ser levados em consideracao e discutidos em uma equipe
multidisciplinar, bem como com a paciente e seu parceiro, antes de
decidir o plano de tratamento (Han et al., 2013). Em nosso relato de caso
a paciente decidiu pela continuacao da gravidez. O objetivo desse estudo
foi relatar o caso de uma paciente com cancer de colo de Gtero durante a
gravidez.

RELATO DE CASO

Mulher de 45 anos, casada, nulipara, cursou ensino médio completo,
do lar, procedente e residente em Sao Luis-Ma. Relata que realizava
preventivo anualmente desde os 15 anos, com menarca aos 9 anos,
coitarca aos 16 anos, com histdria de 6 parceiros sexuais durante a vida,
fez uso de pilulas anticoncepcionais e camisinha, ex-tabagista.
Apresenta antecedentes familiares de cancer de préstata, Hipertensao
arterial sistémica, Diabetes Mellitus tipo II e cardiopatia.

Paciente com adenocarcinoma bem diferenciado com queixa de
sangramento pds-coito ha 3 anos, durante a investigacao para realizacao
de estadiamento (IA1) em abril de 2016 no servigo de cirurgia oncoldgica
descobriu gravidez de 14 semanas. Decidiu pelo prosseguimento da
gravidez e retardo do tratamento. Apos o parto, foi iniciado tratamento
cirargico em fevereiro de 2017 com histerectomia e ooforectomia,
linfadenectomia pélvica, retroperitoneal e inguino-iliaca. O laudo
histopatolégico das amostras cirargicas indicou adenocarcinoma
moderadamente diferenciado primario do colo do Gtero, com metastase
para ovario direito e o teste de PCR Nested deu positivo para HPV 16.

Tabela 1. Exame pré-operatorio.

Hemograma completo

Eritrécitos 4,28 milhoes/mm3
Hemoglobina 12,60 g/dl
Hematdcrito 39%
Leucécitos 5270/mm3
Plaquetas 324000
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DISCUSSAO

Em decorréncia da tendéncia atual em adiar a gravidez para os tltimos
anos reprodutivos e o aumento dos programas de rastreio de cancer de
colo de utero, o diagndstico de cancer de colo de Utero em estagios
iniciais tem sido cada vez mais frequente em mulheres gravidas. A
avaliacdo inicial da gestante com cancer de colo de ttero deve incluir
uma avaliacao precisa da idade gestacional e exame ultrassonografico
completo do feto. Uma reuniao multidisciplinar deve ser organizada com
especialistas em ginecologia oncologica, medicina materno-fetal,
neonatologistas e oncologistas com o objetivo de indicar o melhor
tratamento (Ribeiro et al., 2013).

Em geral, o tratamento de mulheres gravidas com cancer de colo de
utero invasivo é semelhante as nao gravidas. Devido a auséncia de
ensaios clinicos randomizados, o manejo do cancer de colo de utero
durante a gravidez permanece incerto e varia de acordo com o estagio do
tumor e idade gestacional em que foi feito o diagndstico. Alguns autores
propoem que durante a segunda metade da gravidez, um atraso de 6 a 8
semanas até atingir a maturidade pulmonar fetal é aceitavel para o inicio
do tratamento. No entanto, quando o diagndstico é feito no inicio da
gravidez, as pacientes sao aconselhadas a abortar, com o intuito de
iniciar o tratamento o mais rapido possivel (Monk & Montz, 1992).

O progndstico da gravidez é frequentemente afetado pelo diagnéstico
do cancer. Um grande estudo mostrou que mulheres diagnosticadas com
cancer de colo de tutero durante a gravidez apresentam taxas mais
elevadas de prematuridade iatrogénica, resultando em taxas aumentadas
de baixo peso ao nascer (Dalrymple et al., 2005). Nesse relato de caso, o
filho da paciente nasceu com Sindrome de Down.

O regime de tratamento neoadjuvante mais eficaz no cancer de colo
de utero (Paclitaxel, ifosfamida, cisplatina) nao é recomendado durante
a gravidez, por conta do efeito deletério da ifosfamida no
desenvolvimento dos rins do feto. Por outro lado, a cisplatina tem sido
mais investigada em mulheres gravidas e relatorios indicam que a terapia
com cisplatina pode ser administrada de forma segura apds o primeiro
trimestre (Fruscio et al., 2012).

O cancer colo de tutero é o tipo de cancer mais desafiador durante a
gravidez. Muitas questoes e controvérsias ainda permanecem sobre este
assunto. Os fatos e também as incertezas devem ser bem abordados com
a paciente, buscando-se a decisao mais informada possivel. O efeito de
atrasar a cirurgia, radioterapia e quimioterapia com o intuito de permitir
a gravidez em tumores de colo de Utero ainda nao é esclarecido.
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