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Tratamento do cancer cervical
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Embora as taxas de cancer cervical nos Estados Unidos tenham diminuido
devido aos esforcos de vacinacao e triagem, ele continua sendo o quarto cancer
mais comum em mulheres em todo o mundo e ainda esta longe de ser erradicado,
mesmo em paises desenvolvidos.'>

O cancer cervical em estagio inicial pode ter excelente prognodstico, entretanto
o cancer cervical avancado é muitas vezes incuravel e uma vez recorrente, é
relativamente refratario ao tratamento.’

Atualizacao do estadiamento

Os canceres cervicais tém sido historicamente estadiados clinicamente, de cordo
com normativa da Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO).

Recentemente, em 2018, a FIGO apresentou e publicou novos critérios de
estadiamento do cancer do colo do utero.'*

Nestes novos critérios, o sistema de estadiamento inclui achados patologicos e de
imagem a serem incluidos no estagio atribuido as pacientes. Em relacao aos critérios
patologicos, a extensao horizontal foi removida por ser considerada sujeita a erros
artefactuais. Os agrupamentos da fase IB foram modificados para incluir 3 categorias:
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Ib1 que € =5 mm de invasao estromal, mas <2 cm na maior dimensao do tumor; 1b2 que
€ >2 cm, mas <4 cm; e Ib3 que é >4 cm. Por Gltimo, o envolvimento do corpo uterino foi
retirado do estadiamento por nao afetar o prognostico ou interferir no tratamento.’*

Essas modificacoes foram apresentadas no XXII Congresso Mundial de Ginecologia
e Obstetricia (FIGO), realizado no Rio de Janeiro, Brasil.?

Exames de imagem

A adocao da tomografia computadorizada (TC) ou Pet-Scan, também conhecido
pelo nome Pet-CT, tornou-se uma alternativa comum e foi incorporado pela
primeira vez em um ensaio clinico do “gynecologic oncology group study-GOG”,
onde os autores concluiram que a incorporacao de exames de TC/ PET melhorou a
sensibilidade em detectar metastase nodal/abdominal."®

Atualizacoes cirurgicas

Os canceres cervicais iniciais sao tratados na maioria casos com intervencoes
cirurgicas, tais como: conizacao, traquelectomia radical, histerectomia simples e
radical, ambas com ou sem linfadenectomia. Tradicionalmente, a histerectomia
radical tem sido realizada por laparotomia, pois esta tem sido a Unica modalidade
cirurgica disponivel, particularmente em ambientes com poucos recursos.
Recentemente, com os avancos das técnicas de cirurgia minimamente invasiva tanto
laparoscopicas quanto abordagens roboticas foram consideradas opcoes aceitaveis
para o tratamento do cancer do colo do Utero IA2-11A."7

Atualizacao em radioterapia

A radiacao e a quimiorradiacao sao tratamentos fundamentais em muitos
tratamentos localmente avancados ou canceres cervicais metastaticos. Um dos mais
recentes avancos no campo da radioterapia foi o uso de radiacao intersticial guiada
por imagem em vez de utilizar a braquiterapia vaginal intracavitaria convencional
para tumores cervicais volumosos.8

Atualizacdo em quimioterapia

Houve poucas mudancas praticas em relacao aos protocolos de quimioterapia
para cancer cervical nos ultimos 5 anos, provavelmente devido as baixas taxas de
resposta e mau prognostico de mulheres que necessitam de quimioterapia sistémica
para cancer do colo do Utero recorrente ou metastatico.

Recentemente uma publicacao do GOG?? demostrou melhora na sobrevida com
o uso do inibidor de antiangiogénese bevacizumab (Avastin; Genentech, South San
Francisco, CA), uma combinacao de um nao-platina."®

A Imunoterapia

Embora pacientes com cancer cervical metastatico e recorrente, usualmente
apresentem um mal prognostico, houve uma recente inovacao no campo da
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imunoterapia, o que levou a aprovacao pelo Food and Drug Administration (FDA) do
pembrolizumabe (Keytruda; Merck & Co., Kenilworth, NJ), lancado em 12 de junho de
2018 para pacientes com cancer cervical metastatico ou com doenca em progressao
durante/apds a quimioterapia ou aqueles tumores que expressam death-ligand 1
(escore positivo >1), conforme determinado por um teste aprovado pela FDA."°

Conclusoes

Embora o objetivo principal seja erradicar o cancer cervical através da vacinacao
e melhora das taxas de triagem, existem pesquisas em andamento para melhorar
tratamento de mulheres com o cancer do colo do Utero ja instalado. Devido ao
carater multidisciplinar do tratamento do cancer do colo do Utero, essas evolucoes
sao amplas e incluem estadiamentos e pesquisas sobre tratamentos cirdrgicos,
imunolodgicos e radioterapicos/quimioterapicos orientados por exames de imagem.
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