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O cancer do colo do Utero (CCU) € uma doenca prevenivel e curavel, associada
a uma alta morbidade e mortalidade, especialmente em paises que carecem de
programas organizados de prevencao, como é o caso do Brasil. Globalmente,
sao diagnosticados mais de 600.000 novos casos por ano. Em agosto de 2020, a
Organizacao Mundial de Saide (OMS) lancou a “Estratégia Global para Acelerar
a Eliminacdo do Cancer do Colo do Utero como um Problema de Salde Publica”,
fundamentada em trés pilares: 1) assegurar que 90% das meninas recebam a vacina
contra o HPV até os 15 anos de idade, 2) que 70% das mulheres se submetam a um
exame de rastreamento de alto desempenho (teste HPV/DNA) até os 35 anos e outro
até os 45 anos, e 3) que 90% das mulheres identificadas com leses precursoras ou
cancer invasivo recebam tratamento. Se essas metas forem alcancadas, estima-se
que 2 milhdoes de mortes poderao ser evitadas em paises de baixa e média renda
até 2040."234
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O estadio IA1 do cancer do colo do uUtero refere-se ao carcinoma invasivo
estritamente confinado ao colo uterino, com profundidade de invasao estromal <
3mm. Vale destacar que a invasao do espaco linfovascular (IELV) nao interfere no
estadiamento, embora influencie a conduta. Além disso, a extensao lateral da lesao
nao € mais considerada no Estadiamento FIGO 2018. Atualmente, recomenda-se evitar
o uso de terminologias mais antigas e ep6nimos, como o termo “carcinoma escamoso
microinvasivo”, sendo substituido por “carcinoma escamoso superficialmente
invasivo”, correspondente ao Estadio FIGO IA1 do colo uterino. O estadio IA2 refere-
se ao tumor com profundidade de invasao estromal de > 3 mma <5 mm. 3

O diagnostico do CCU em estagios iniciais, geralmente assintomatico, é
identificado durante o exame ginecoldgico de rotina. O método diagnostico padrao-
ouro é o histopatoldgico da lesdao cervical, geralmente realizado associando a
triade: exame clinico, citologia anormal e/ou teste de DNA-HPV positivo para virus
de alto risco oncogénico e colposcopia. No caso do CCU Estadio IA, o diagnostico
é estabelecido mediante o estudo histopatologico de toda a lesdo, visando excluir
invasao > 5 mm. Destaca-se a importancia de obter um espécime em bloco, com
margens sem artefatos, qualidade histoldgica, informacdes sobre IELV e garantia de
que os focos de invasao nao sejam somados. ¢

No que concerne ao tratamento, € crucial considerar o desejo reprodutivo da
paciente. Em ultima analise, o tratamento recomendado para mulheres com prole
definida é: 7

- 1A1 sem IELV tipo histolégico escamoso

- Conizacao
- Histerectomia simples
- 1A1 sem IELV tipo histologico adenocarcinoma ou adenoescamoso
- Histerectomia simples é o tratamento padrao
- IA1 com IELV ou IA2 (independe do tipo histologico)
- Histerectomia tipo Il
- Linfadenectomia pélvica bilateral (com ou sem biépsia do linfonodo sentinela)
- Transposicao dos ovarios

E, o tratamento recomendado para as mulheres sem prole definida, ou seja,
com desejo reprodutivo: ’

- 1A1 sem IELV tipo histologico escamoso
- Conizacao
- I1A1 sem IELV tipo histoldgico adenocarcinoma ou adenoescamoso
- Conizacao
- Histerectomia tratamento recomendado
- I1A1 com IELV ou IA2 (independe do tipo histologico)
- Conizacao ampla ou traquelectomia radical
- Linfadenectomia pélvica bilateral (com ou sem bidpsia do linfonodo sentinela)
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Em relacao aos fatores prognosticos, o estadiamento, o tamanho do tumor,

o estado linfonodal, a profundidade de invasao estromal e a invasao do espaco
linfovascular sao relevantes na determinacao do tempo livre de doenca e da
sobrevida. A taxa de sobrevida em cinco anos para pacientes com CCU em estagio
inicial sem envolvimento linfonodal é em torno de 90%, enquanto para o0 mesmo
grupo com comprometimento linfonodal, essa taxa diminui para 60,8%. ¢8

Em conclusao, é importante enfatizar a prevencao primaria por meio das

vacinas contra o HPV e a prevencao secundaria com os métodos de rastreamento,
visando alcancar o objetivo de eliminar o cancer do colo do Gtero.
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