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RESUMO

O cancer do colo do Utero ocorre devido a replicagédo
desordenada do epitélio de revestimento do o6rgao,
comprometendo o tecido estromal e podendo invadir
estruturas e Orgdos contiguos ou a distancia, possui
desenvolvimento lento que pode cursar sem sintomas em
fase inicial. Os carcinomas invasores do colo do Utero sdo
0 carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que
acomete o epitélio escamoso, e o0 adenocarcinoma, tipo
mais raro e que acomete o epitélio glandular. Em casos
cirdrgicos devido ao cancer de colo uterino, opta-se por
cirurgias de preservacdo da fertilidade, visto que a maior
parte desses canceres ocorrem em mulheres em idade
reprodutiva. As cirurgias para preservacao da fertilidade
incluem conizagdo cervical, traquelectomia simples,
remocdo do colo uterino com conserva¢do do Utero e
traquelectomia radical, remog&o do colo uterino e tecidos
circundantes com conservagéo do Utero. Em comparagéo,
a histerectomia radical é o tratamento cirdrgico padrdo
para mulheres com cancer cervical em estagio inicial e
aquimiorradiagdo é o tratamento para mulheres em
estagios mais avangados. A  traquelectomia com
linfadenectomia pélvica € um método alternativo de
tratamento para o cancer cervical precoce sem reduzir a
expectativa de vida e a taxa de recorréncia do cancer. A
técnica é uma alternativa a tradicional histerectomia
radical e foi originalmente descrito por Dargent e
Mathevet, a traquelectomia vaginal radical é uma
modificacdo da histerectomia vaginal radical para
tratamento precoce do clncer cervical e preservacdo da
morfologia do Utero e da funcéo reprodutiva. A técnica da
linfadenectomia pélvica tem vérias abordagens, como
retroperitoneal ou transperitoneal laparoscopia e
laparotomia. Para mulheres que desejam a preservacgéo
da fertilidade, a traquelectomia radical com remocéo do
colo do Utero e preservagdo do Utero é uma opgao aceita.

PALAVRAS-CHAVE: Traquelectomia; Preservacdo
da fertilidade; Cancer de colo do Utero; Mulheres.
ABSTRACT

Cervical cancer occurs due to disordered replication of
the organ lining epithelium, compromising the stromal
tissue and being able to invade contiguous or distant
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structures and organs, it has a slow development that
can occur without symptoms at an early stage. Invasive
carcinomas of the cervix are squamous cell carcinoma,
the most incident type that affects the squamous
epithelium, and adenocarcinoma, the rarest type that
affects the glandular epithelium. In surgical cases due
to cervical cancer, fertility preservation surgeries are
chosen, since most of these cancers occur in women of
reproductive age. Surgeries to preserve fertility include
cervical conization, simple trachelectomy, removal of
the uterine cervix with conservation of the uterus and
radical trachelectomy, removal of the uterine cervix
and surrounding tissues with conservation of the
uterus. In contrast, radical hysterectomy is the standard
surgical treatment for women with early-stage cervical
cancer and chemoradiation is the treatment for women
in more advanced stages. Trachelectomy with pelvic
lymphadenectomy is an alternative treatment method
for early cervical cancer without reducing life
expectancy and the rate of cancer recurrence. The
technique is an alternative to traditional radical
hysterectomy and was originally described by Dargent
and Mathevet, radical vaginal trachelectomy is a
modification of radical vaginal hysterectomy for early
treatment of cervical cancer and preservation of uterine
morphology and reproductive function. The pelvic
lymphadenectomy technique has several approaches,
such as retroperitoneal or transperitoneal laparoscopy
and laparotomy. For women who wish to preserve
fertility, radical trachelectomy with removal of the
cervix and preservation of the uterus is an accepted
option.

KEYWORDS: Trachelectomy; Fertility Preservation;
Uterine Cervical Neoplasms; Women.

1. INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) é caracterizado pela
replicacdo desordenada do epitélio de revestimento do
orgdo, acometendo o tecido estromal e podendo invadir
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estruturas e orgdos contiguos ou a distancial. O CCU
possui desenvolvimento lento, que pode cursar
assintomatico em fase inicial e evoluir para quadros de
sangramento vaginal intermitente ou apo6s a relagéo
sexual, de secre¢do vaginal anormal e de dor abdominal
associada com queixas urindrias ou intestinais nos casos
mais avancados!.

As duas principais categorias de carcinomas
invasores do colo do Utero, dependendo da origem do
epitélio comprometido, é o carcinoma epidermoide, tipo
mais incidente e que acomete 0 epitélio escamoso,
representando cerca de 90% dos casos, e O
adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o epitélio
glandular, cerca de 10% dos casos?. Esses carcinomas
podem ser causados por uma infeccdo dos tipos
oncogénicos do Papiloma Virus Humano (HPV)2,

O CCU ocupa o quarto tipo de cancer mais comum
entre as mulheres, é o cancer ginecoldgico mais frequente
nos paises em desenvolvimento, sendo a quarta causa
mais frequente de morte por cancer em mulheres. E a
terceira localizagdo priméaria de incidéncia e de
mortalidade por cancer em mulheres no Brasil®. Cerca de
570 mil casos novos por ano no mundo séo detectados de
CCU, o céancer cervical é responsavel por 311 mil 6bitos
por ano. No Brasil, em 2020, sdo esperados 16.590 casos
novos, com um risco estimado de 12,6 casos a cada 100
mil mulheres®. Em 2017, ocorreram 6.385 Gbitos por esta
neoplasia, representando uma taxa ajustadade
mortalidade por este cancer de 5,14/100 mil mulheres®*.
O CCU é raro em mulheres até 30 anos e o pico de sua
incidéncia se da na faixa etaria de 45 a 50 anos, o CUU &
frequentemente diagnosticado em mulheres em idade
reprodutiva, visto que 46% dos casos sdo em mulheres
com menos de 45 anos de idade. O impacto psicossocial
da infertilidade relacionada ao cancer € significativo, com
uma alta proporcdo desses pacientes experimentando
sentimentos de depressdo, tristeza, estresse e disfuncdo
sexual®.

A tendéncia crescente de desenvolvimento de CCU
nos paises em desenvolvimento € atribuida ao inicio
precoce na telarca, parceiros mdltiplos, uso pouco
frequente de preservativos, gestacbes multiplas com
associagdo a clamidia e imunossupressdo por HIVS. As
mulheres que apresentam maior risco e persisténcia de
multiplas infec¢bes por HPV estdo relacionadas ao
aumento do risco de progressao para lesdes cervicais pré-
cancerosas em comparacdo com as ndo infectadas pelo
HIV. Os tipos de HPV de alto risco sdo HPV 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 69, 82 e HPV de
baixo risco sdo 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81. Nos
Estados Unidos, os tipos 16 e 18 estdo presentes em 70%
dos casos de lesBes intraepiteliais escamosas (HGSIL),
bem como nos casos invasores de CCU’.

O tratamento cirlrgico oncol6gicos na éarea da
ginecologia sofreu alteracbes nos procedimentos a fim de
minimizar a invasividade, diminuir a incapacidade pds-
operatéria e preservar a fungdo do 6rgdo submetido a
cirurgias. O cancer cervical precoce € tradicionalmente
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tratado cirurgicamente com histerectomia radical e
linfadenectomia pélvica. Para um subconjunto de
mulheres que desejam fertilidade futura, a traquelectomia
radical com remogao do colo do Utero e preservacdo do
Utero é uma opgdo favoravel para preservagdo da
fertilidade feminina®. A traquelectomia radical foi
realizada pela primeira vez por via vaginal e tem sido
descrita usando abordagens minimamente invasivas®,
sendo um procedimento confidvel comparado a
histerectomia radical tradicional, portanto, no ano de
2000 comegou-se a realizagdo desse procedimento para
pacientes com carcinomas cervicais em estagio inicial. As
diretrizes da National Comprehensive Cancer Network
sugerem que a traquelectomia radical € a melhor op¢éo
de tratamento para mulheres com céncer cervical em
estigio inicial de 2 cm ou menos de didmetro com
linfonodos. Além disso, a traquelectomia pode ser
considerados em cénceres selecionados do estagio IB1 de
até 4 cm®.

O presente artigo objetiva investigar das indicacdes
cirdrgicas apds cancer cervical em mulheres em idade
reprodutiva a fim de informar sobre os riscos, o
progndstico, os fatores de risco e os tratamentos
adequados para melhorar a qualidade de vida desse grupo
de pacientes.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em um artigo de revisdo
sistematica com metandlise, realizado de forma
descritiva. Para realizacdo desse artigo foi realizada
uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
PubMed, Scielo e Uptodate, na qual foram utilizadas
diversas combinacGes de termos relacionados ao tema,
incluindo derivagbes que foram conectados pelo
descritor booleano AND, utilizando o0s seguintes
descritores pesquisados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeSC): Trachelectomy; Fertility Preservation;
Uterine Cervical Neoplasms; Women. Considerando
os critérios de inclusdo da pesquisa, foram analisados
70 artigos, sendo estes limitados a publigdo entre os
anos de 1995 a 2020 publicados originalmente na
lingua inglesa, o fitro humano foi utilizado a fim de
limitar a pesquisa, os artigos inclusos poderiam ser
ensaios clinicos, estudos de coorte, coortes histdricas
ou estudos de caso controle. Esses artigos foram
selecionados por analisarem sobre as indicagdes
cirGrgicas em mulheres que tiveram cancer de colo
uterino. Para a analise e selecdo dos artigos a serem
incluidos na revisdo, os titulos dos artigos foram
inicialmente avaliados com base na estratégia de busca
de bases de dados eletrénicos, com uma avaliagdo
subsequente dos resumos de estudos que contemplaram
0 assunto. Os artigos considerados pertinentes foram
lidos na integra, a fim de excluir os artigos fora do
topico ou com algum design fora dos critérios
estabelecidos de inclusdo. Apos a escolha dos artigos,
as seguintes informagdes foram extraidas de cada
artigo: autor, ano de piblicacdo, nimero de pacientes
submetidos a pesquisa, tempo de seguimento,
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metodologia aplicada e resultados. Os resultados dos
estudos foram analisados de forma descritiva. Como
critérios de exclusdo, os artigos que abordavam sobre
estudos experimentais e em teste in vitro foram
excluidos, artigos como Narrativa, Editorial, Carta ao
Editor, Comunicacdo preliminar ou relato de caso
foram excluidos, artigos fora do periodo de publicagao
estabelecido e publica¢des na lingua que ndo a inglesa,
também ndo foram selecionados. Como esse estudo foi
uma revisdo sistematica, ele ndo requer a aprovagao da
Pesquisa na Instituicdo do Comité de Etica.

3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

Os dois tipos de exames diagnosticos para
rastreamento do CCU sdo o teste Papanicolau e o teste
de HPV. O Papanicolau detecta precocemente as lesdes
pré-cancerigenas e cancerigenas e o teste de HPV
detecta infecgdes por tipos de HPV que podem
acarretar o desenvolvimento do cancer'®. A maior parte
das infecgdes por HPV sdo auto curdveis e ndo causam
alteragdes celulares pré-cancerosas, somente infeccao
cronica por tipos especificos de HPV que pode levar a
anormalidades das células cervicais, se essas
anormalidades, como lesdes pré-cancerosas ou de alto
grau, ndo forem tratadas, elas podem evoluir para
céncer cervical ap6s anos.

A deteccéo molecular do DNA ou RNA do HPV é o
padrdo-ouro para 0 reconhecimento do HPV, trés
categorias de ensaios moleculares estdo disponiveis
para deteccdo de infeccdo por HPV no tecido e em
amostras de células esfoliadas, todas fundamentadas na
deteccdo de DNA do HPV e engloba ensaios de
hibridacho ndo amplificados, transferéncia sul
hibridacdo (STH), hibridizacdo por pontos (DB) e
hibridizac&o in situ (ISH), sinal amplificado de ensaios
de hibridagdo, tais como ensaios de captura hibrida,
ensaios de amplificacdo de alvo, como reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) e PCR in situ. Para o
diagndstico de céncer cervical invasivo existem
métodos de imagem disponiveis como a colposcopia, e
métodos biofisicos, como a espectroscopia de
fluorescéncia e a sonda polar, e métodos de diagndstico
molecular, como o Teste de DNA do HPV, e os
métodos morfométrico-citométricos, como a deteccao
de aneuploidia nuclear e a ploidia de DNA, e 0s novos
métodos de preparacdo do esfregaco cervical, como 0
Thin preparacdo, o CytoRich, e os métodos de exame
automatizado do esfregago cervical, como o Papnet, o
Cytyc, o Autocyte e o Autopap 30002,

Nas doencas localmente avangadas, a RM pélvica e
a PET-CT deve ser realizada para o diagnéstico. A CT
pode determinar a extensdo da doenga original, com
precisdo total para estadiamento entre 75-96%*2. No
entanto, a ressonancia magnética demonstrou oferecer
uma melhor analise da imagem dos tecidos moles do
que a identificar melhor a extensdo do tumor,
envolvimento de paramétrio e infiltracdo de o6rgédos
adjacentes, a precisdo diagnostica da RM no
estadiamento é de aproximadamente 81%%. Por outro
lado, o PET-CT é o melhor método de imagem na
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localizacdo de linfonodos, com sensibilidade e
especificidade de 99% para os linfonodos metastaticos
com tamanho de 5mm?213,

Como parte do estadiamento e antes da cirurgia
poupadora de fertilidade, a RM da pelve é obrigatdria
para todos os pacientes’*, A RM é a melhor ferramenta
de imagem pré-operatoria, pois permite uma avaliagio
precisa do tamanho e localizagcdo do tumor, também
permite a avaliacdo dos linfonodos e dos tecidos
parametriais. Os resultados da bidpsia da alca cervical
incluem didmetro e profundidade da invasdo, mas ndo
fornecem mais informacdes sobre as relagBes
anatdbmicas com a endocérvice ou o Utero.

A RM com imagens sagitais ponderadas em T2
permite uma avaliagdo clara do tamanho e localizagdo
do tumor, grau de extensdo no canal endocervical,
comprimento do canal endocervical e distancia entre a
margem superior da les&o e o istmo uterino®®. O uso da
RM pré-operatéria foi validado em um estudo que
constatou que, em pequenos CCU, o didmetro do tumor
variou de 1,5 a 30,0 mm, o tamanho da lesdo observada
na RM teve uma correlacdo precisa com o tamanho da
lesdo na amostra de traquelectomia no final da anélise
patoldgicat®.

O estadiamento do cancer cervical de acordo com a
Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia,
estadiamento FIGO 2009 de cancer cervical, estadia da
seguinte forma, o estagio IA inclui a cancer pré-clinico
que é diagnosticado apenas por achados microscépicos,
essa etapa é dividida 1Al (cancer microinvasivo), onde
a invasdo ndo excede 3 mm de profundidade e 7 mm
em largura, e no estagio 1A2 (microcarcinoma), onde a
profundidade da invasdo estromal esta entre 3e 5 mm e
a largura é menor que 7 mm?. Uma cirurgia menos
extensa, como conizagdo, histerectomia extrafascial,
pode ser realizada para a doenga em estagio 1A1.

A radioterapia final é o método de tratamento aceito
para mulheres no inicio estagios que ndo é indicado o
tratamento cirdrgico combinado com quimioterapia nos
casos de linfonodos positivos ou tumores com
propagacdo topica maior que 4 cm (estagios B2 ou
maior que A2 FIGO). Maneo et al.®® recomendaram
que em tumores de tamanho até 3 cm uma combinagédo
de cisplatina, paclitaxel e ifosfamida (TIP) em
carcinomas espinocelulares e cisplatina, paclitaxel com
doxorrubicina (TEP) em adenocarcinomas a cada 3
semanas, seguidos de resfriado conizacdo por faca e
linfadenectomia. O tratamento cirdrgico proposto para
estagios 1A2IB1 de cancer cervical € histerectomia
radical total e linfadenectomia pélvica bilateral,
histerectomia radical de Piver tipo 1l / Wertheim?®,
Embora o ndmero de mulheres com cancer cervical
invasivo diminua, 0 numero de pacientes
diagnosticados com estagios iniciais de cancer do colo
do Utero durante a gravidez aumenta.

O tratamento ginecol6gico do cancer melhorou
taxas de sobrevivéncia e preservacdo da fertilidade®
em mulheres em idade reprodutiva. O procedimento
radical de traquelectomia em céncer cervical, o
tratamento hormonal e o tratamento local conservador
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de endometrectomia do cancer endometrial precoce,
tratamento cirlrgico conservador do cancer epitelial de
ovario em estagio inicial e novas tecnologias de
reproducdo assistida para mulheres com funcéo
ovariana comprometida ap6s  cancer, foram
recentemente introduzidos?. Para as mulheres jovens
com cancer cervical em estagio inicial com baixo risco
de fatores de recorréncia, a preservacdo da fertilidade
se torna uma opgdo favoravel. Dargent e Mathevet??
originalmente relataram sua técnica de traquelectomia
vaginal radical preservar a fertilidade em 1994, com
esta técnica, é possivel remover os linfonodos pélvicos,
o colo uterino e paramétrio e, a0 mesmo tempo,
preservar a parte superior do canal cervical e do Gtero.

A abordagem cirlrgica depende das indicacfes para
a traquelectomia, a necessidade de procedimentos e a
presenca de comorbidades. A abordagem abdominal
laparoscopica, robodtica ou aberta e laparotomia é
indicada quando € for necesséria uma exploragdo
abdominal completa e a resseccdo cirdrgica for
necessaria, como em mulheres com endometriose,
massa pélvica ou aderéncias. A abordagem aberta é
reservada para mulheres que podem ndo tolerar a
posicdo ingreme de Trendelenburg necesséaria para
procedimentos laparoscépicos ou assistidos por robd,
como aquelas com hipertrofia cardiaca ou isquemia,
distensdo abdominal, presséo intracraniana aumentada,
infusGes continuas para anestesia neuroaxial, cirurgia
ocular recente, ou refluxo ou aspiragdo gastrica>?*,

Em mulheres que ndo necessitam de exploracéo via
abdominal ou pélvica, a realizagdo da traquelectomia
vaginal é indicada por causa de sua menor morbidade e
recuperagdo mais rapida em comparacdo com a
abordagem abdominal®2¢. Em mulheres com prolapso
cervicovaginal, também ¢é realizada a suspensdo do
ligamento uterossacral, como a culdoplastia de McCall,
e 0 reparo dos compartimentos vaginais anterior e
posterior, de acordo com as necessidades da paciente.
Os tipos e frequéncias de indicagfes para as
abordagens abdominal sd0?® por massa pélvica 65%,
por céncer ndo cervical 17% e por dor 12 %. E as
indicacdes para traquelectomia por via vaginal sdo por
prolapso 74%, por esfregaco de citologia cervical
anormal 14 % e por sangramento 9%.

Asopcbes para cirurgia de preservacdo da
fertilidade em mulheres com CCU incluem conizacdo,
traquelectomia simples, traquelectomia radical vaginal
(VRT) e traquelectomia abdominal?’. Uma conizagéo é
uma resseccdo do colo do Utero em forma de cone,
enquanto uma simples traquelectomia envolve uma
remocdo mais extensa de todo o colo do Utero em
forma de cilindro, a diferenca entre uma simples
traquelectomia e um cone de faca fria é a quantidade de
tecido cervical removido. A distingdo entre uma
traquelectomia radical e uma simples é que uma
traquelectomia radical envolve a remocdo do
paramétrio. A abordagem vaginal é indicada para lesdes
com menos de 2 cm de diametro, para lesdes maiores é
utilizada uma abordagem abdominal, as pacientes com
lesbes maiores tém wuma alta probabilidade de
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necessitar de radioterapia adjuvante se houver
caracteristicas de risco intermediario ou alto na
avaliacdo final da patologia. O procedimento de
traquelectomia radical pode ser realizado por via
vaginal, abdominal, laparoscépica ou robotizada?.

Dados de estudos sugerem que O uso da
traquelectomia nos Estados Unidos aumentaram entre
2004 e 2014, principalmente entre mulheres com
menos de 30 anos de idade em que a taxa mais que
triplicou durante esse periodo de tempo, observou-se
riscos semelhantes de mortalidade entre mulheres
submetidas a traquelectomia e histerectomia. Uma
revisdo sistematica de trés ensaios clinicos controlados
prospectivamente por Xu e cols.?®, incluiram 587
pacientes com o CCU em estagio inicial e encontrou
resultados de sobrevivéncia semelhantes comparando a
histerectomia radical com a traquelectomia radical.

Em pacientes com CCU em estagio inicial com
tumores maiores ou outros fatores de alto risco, como
invasdo positiva do espaco linfovascular ou invaséo
estromal profunda, opc¢des de terapia neoadjuvante e
adjuvante podem permitir a realizacgdo de um
procedimento poupador de fertilidade. Por outro lado,
pacientes com CCU de baixo risco e baixo volume
podem ser cuidadosamente selecionados para serem
submetidos ao tratmento conservador a fim de poupar a
fertilidade através de cirurgias como a traquelectomia
simples com ou sem linfadenectomia pélvica ou
conizacdo cervical para minimizar a morbidade da
disseccdo  parametrial sem  comprometer oS
resultados®.

Uma pesquisa de 2012 entre membros e bolsistas da
Sociedade de Oncologia Ginecoldgica (SGO)
demonstrou que a abordagem vaginal é usada por
menos de 15% dos entrevistados, enquanto as
traquelectomias abdominais sdo feitas em 47% dos
procedimentos e robéticas em 40% dos procedimentos,
e estdo se tornando as mais populares abordagens
cirtrgicas®. No entanto, os resultados subsequentes da
abordagem laparoscépica do estudo do CCU, que
mostrou pior resultado de sobrevida em pacientes
submetidos a histerectomia radical por laparoscopia ou
cirurgia robdtica, como abordagem cirdrgica
minimamente invasiva (MIS), em comparacdo a
cirurgia abdominal, o que gera duvidas em relacdo a
seguran¢a da abordagem MIS no tratamento cirdrgico
do CCU%2.Da mesma forma, um estudo
epidemioldgico realizado nos Estados Unidos também
mostrou resultados piores apds a abordagem MIS a
histerectomia radical no CCU em estagio inicial®.Um
estudo retrospectivo do National Cancer Database nos
Estados Unidos demonstrou um aumento definitivo no
uso da MIS para realizar a traquelectomia radical entre
2010 e 2015, relatanto que ndo houve diferenca na
sobrevida entre a MIS e a abordagens abdominais®.

Para mulheres com cancer de colo de (tero no
estagio 1Al seminvasdo do espaco linfovascular
(LvSIl) e que ndo apresentam evidéncias de
caracteristicas de risco intermediario ou alto, como
histologias que ndo sejam escamosas ou
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adenocarcinoma, a conizacdo € uma opcdo de
tratamento, independente da relacdo com a fertilidade,
ndo sendo necessario a linfadenectomia®. Um estudo
nos Estados Unidos de dados de um banco de dados
nacional de cancer de mulheres com idade menores ou
iguais a 40 anos com CCU no estagio IAl nédo
encontrou diferenga significativa na sobrevida em
cinco anos entre as que foram submetidas conizacéo e
histerectomia.

Mulheres com cancer cervical em estagio
IALl com LVSI, estagio 1A2 ou IB1 com didmetro de
tumor menor que 2 cm podem ser candidatas a cirurgia
poupadora de fertilidade, mas requerem alguma forma
de avaliacdo de linfonodos. O primeiro procedimento
poupador de fertilidade mais comumente realizado
nesses casos € a traquelectomia radical, apesar de haver
uma tendéncia a realizagdo de cirurgias mais
conservadoras. Conizacdo ou traquelectomia simples
também podem ser op¢des na doenga 1AL em estdgio
com LVSI, doenga IA2 em estdgio e até mesmo em
pequenas lesdes IB1 menores de 2 cm?3:37:38,

A traquelectomia simples para pacientes com lesGes
menores de 2 c¢cm é mais indicada em oposicdo a
traquelectomia radical. Em pacientes sem lesdo visivel
ou apenas pequena na RM ou na avaliagdo clinica, é
indicado realizar um cone de faca fria desde que as
margens negativas possam ser obtidas. Para pacientes
com lesdo exocervical maior, recomenda-se a
realizacdo de uma simples traquelectomia®. O objetivo
é remover uma por¢do grande do colo do Gtero para
remover toda a lesdo, com margens adequadas e em
uma Unica pega para permitir uma avaliacdo patoldgica
adequada, portanto escolha do procedimento € uma
questdo de habilidades e preferéncia. Para pacientes
com lesGes maiores ou iguais a 2 cm, é necessario um
procedimento radical, de preferéncia traquelectomia
abdominal ou robotica, ou quimioterapia neoadjuvante
(NACT) para reduzir o tamanho da lesdo, seguida de
cirurgia preservadora da fertilidade e uma boa
quimiorresposta®.

As candidatas adequadas para cirurgia poupadora
de fertilidade para cancer do CCU devem atender aos
critérios, tais como desejo de preservar a fertilidade,
idade reprodutiva, doenca em estagio inicial, como
estagio A1 até o estagio pequeno IB1 menor que 2 cm,
auséncia de fatores de risco para recorréncia, como
lesdo maior ou igual a 2 cm, invasdo do espaco
linfovascular (LVSI), margem livre, menor que 5 mm,
extensdo endocervical, histologia de alto risco,
histologia de  carcinoma  espinocelular  ou
adenocarcinoma e nenhuma evidéncia de metastase
linfonodal*t. Utilizando os critérios de selecdo, um
estudo estimou que 40% dos pacientes submetidos a
histerectomia radical seriam candidatos a uma
traquelectomia radical®?. Outro estudo que avaliou
retrospectivamente cerca de 400 traquelectomias
afirmou a utilidade desses critérios e constatou que
pacientes com lesBes maiores que 2 cm, invasdo
estromal profunda, linfonodos positivos ou histologia
de alto risco tiveram um aumento de quatro vezes no
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risco de recorréncia e morte®,

Os critérios de selecdo sdo de acordo com fatores
de risco para recorréncia, tais como o tamanho da
lesdo, visto que diversos estudos demonstraram que 0
tamanho da lesdo maior ou igual a 2 cm é o fator de
risco mais importante para recorréncia,
independentemente da abordagem cirdrgica poupadora
de fertilidade**, o tamanho da lesdo também é um
importante fator de risco na cirurgia ndo poupadora de
fertilidade. Em um estudo com 1415 mulheres com
CCU submetidas a histerectomia radical, o aumento do
tamanho do tumor foi significativamente associado ao
agravamento dos resultados oncoldgicos e a sobrevida
livre de recidiva em 5 anos.

De acordo com as diretrizes atuais da National
Comprehensive Cancer Network, o aumento do
tamanho do tumor foi associado a uma menor
probabilidade de sofrer traquelectomia. Porém, um
estudo demonstrou que 30% de todas as
traquelectomias foram realizadas em mulheres com
tumores superiores a 2 cm de didmetro, incluindo 4%
para mulheres com tumores com mais de 4 cm de
didmetro. Embora 2 cm de didmetro frequentemente é
considerado um ponto de corte para o limite superior
de tamanho do tumor para a traquelectomia vaginal,
varios estudos sugeriram a seguranga oncoldgica das
traquelectomia abdominais radicais em mulheres com
tumores entre 2 e 4 cm, dada a resseccdo parametrial
mais ampla através de uma abordagem abdominal“647,

Um estudo realizado com 62 pacientes chinesas
descobriu que o potencial de fertilidade foi preservado
em 89% dos pacientes e 5 anos livre de recorréncia
foram semelhantes entre as pacientes submetidas a
traquelectomia radical e submetidas & histerectomia
radical via abdominal“6. No entanto, mais de um tergo
dos pacientes em cada grupo recebeu quimioterapia
adjuvante para caracteristicas de alto risco*s. Embora
ndo se observou uma diminuicdo significativa na
sobrevida das mulheres que realizaram traquelectomia
com tumores maiores acima de 2 cm.

A cirurgia de preservagdo da fertilidade em
pacientes com LVSI é controversa e as pacientes com
LVSI devem ser informadas do maior risco de
recorréncia, principalmente quando o LVSI é extenso*.
O LVSI foi correlacionado a um maior risco de
recorréncia em alguns estudos sobre a traquelectomia
radical vaginal. Embora o LVSI tenha sido implicado
como um fator progndstico independente para
recorréncia®, o LVSI somente ndo €é uma
contraindicacdo absoluta para a cirurgia de preservagédo
da fertilidade®®°%5152 o LVSI é um fator de risco para
recorréncia nodal. Os principais fatores que afetam a
recorréncia de CCU parecem estar relacionados ao
status das margens cirlrgicas e a profundidade da
invasdo estromal. A maior parte dos estudos concordam
que é necessario pelo menos 5 mm de margens livres
do nivel do tumor até a margem de corte endocervical
para reduzir o risco de recorréncia local, se 5 mm de
margem livre ndo forem obtidos, uma parte adicional
do colo do Utero deve ser removida, caso contrario,
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uma histerectomia definitiva pode precisar ser
realizada.

A andlise da extensdo endocervical é realizada por
RM pélvica, exame clinico e colposcopia. Nas imagens
sagitais T2 se o tumor parecer se estender para a parte
superior do canal endocervical proximo ao istmo, a
probabilidade de obter margens cirlrgicas livres
adequadas reduz. Por isso, normalmente ndo se
recomendada a realizacdo de traquelectomia inicial se o
limite superior do tumor estiver a menos de 1 cm do
istmo, se essa distancia for menor que 1 cm, é
preferivel ~ oferecer quimioterapia  neoadjuvante
inicialmente e depois prosseguir com a traquelectomia
radical em pacientes com uma boa resposta clinica, que
seria uma reducdo de mais de 50% do tamanho do
tumor ou lesdo residual medindo menos que 2 cm®,

Estudos ndo demonstraram que os adenocarcinomas
estdo associados a um maior risco de recorréncia da
doenga em estagio inicial®. Estudos demonstraram
que as mulheres com adenocarcinomas eram mais
provaveis de serem submetidas a traquelectomia radical
do que aquelas mulheres com tumores de células
escamosas, as mulheres com lesdes visiveis na
ectocérvice é geralmente considerada candidata mais
apropriadas para traquelectomia. A realizagéo frequente
de traquelectomia em mulheres com adenocarcinomas
podem refletir a idade mais jovem no diagndstico
nessas pacientes®,

Em uma analise de dados de Vigilancia,
Epidemiologia e Resultados Finais (SEER),
observando o resultado a longo prazo da cirurgia de
preservacdo uterina em mulheres jovens que desejam
preservar a fertilidade, os fatores associados ao
aumento do risco de morte incluiram histologia
adenoescamosa, lesdes de grau 3, nddulos positivos e
tamanho do tumor maior que 2 cm®6. Em outra grande
série de traquelectomia abdominais, pacientes com
histologia adenoescamosa e lesGes maiores que 2 cm
tiveram pior resultado®.

Os dados sobre mais de 800 traquelectomia radicais
por via abdominais e 174 gestacOes subsequentes
foram resumidos em uma revisdo sistematica®,
indicando excelente resultado oncolégico com uma
taxa de recorréncia menor que 4%. Dados de um
consorcio  internacional totalizando 101  casos
mostraram uma taxa de recorréncia de 4% é o melhor
resultado obstétrico relatado até o momento, visto que
74% das mulheres que tentaram engravidar tiveram
sucesso®®, Em resumo, 10% das gestacGes resultaram
com uma perda no primeiro trimestre, 19% com uma
perda no segundo trimestre e 52% atingiram o terceiro
trimestre. Por mais que esses achados sejam
promissores, 30% das pacientes necessitaram de
tratamento adjuvante, com radioterapia, e perderam seu
potencial de fertilidade. Também parece haver uma
taxa mais alta de estenose cervical e erosfes cercladas
pos-traquelectomia radical abdominal, variando de 12 a
20%%5°, Um estudo descreveu a colocacdo de um
dispositivo intra-uterino, que parece reduzir a formagéo
de adesdo intrauterina e estenose cervical®,
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Um estudo sobre a traquelectomia abdominal
revelou dados de 61 gestacdes®?, até 68% dos pacientes
necessitaram do uso de tecnologia reprodutiva artificial
para conceber. Nesse estudo, houve 42 nascidos vivos,
com apenas 6 partos a termo, a idade média de
gestacdo foi de 32,7 semanas, 14 gestacfes foram
prematuras devido ao risco de ruptura pré-termo de
membranas pré-termo (PPROM) com corioamnionite e
6 pacientes sofreram sangramento macico do colo do
Utero. Estudos com traquelectomia abdominal relatou
excelentes resultados, embora pacientes com lesdes
maiores 2 cm e histologia adenoescamosa apresentaram
um pior resultado oncoldgico®, apenas 25 gestacoes
foram relatadas e apenas 15 atingiram o terceiro
trimestre. Um estudo de 151 traquelectomias radicais
abdominais confirmam que o0s tratamentos de
infertilidade eram frequentemente necessarios ap6s o
procedimento e que PPROM e trabalho de parto
prematuro frequentemente ocorriam®, o mesmo grupo
relatou uma alta taxa de complicacbes apds a
traquelectomia radical abdominal, resultando em
infertilidade em 73% dos casos relacionados &
insuficiéncia ovariana, estenose cervical e sindrome de
Asherman®, Esses fatos podem estar relacionados a
natureza radical da traguelectomia radical abdominal
com ligadura das artérias uterinas e danos a vasculatura
ovariana e uterina. Contudo, o resultado obstétrico apés
a traquelectomia radical abdominal ndo é tdo eficaz
quanto a VRT, provavelmente porque o procedimento
abdominal é mais radical e remove mais tecido
cervical.

Uma série de traquelectomia radical abdominal
confirma excelente resultado oncol6gico, mas o0s
tratamentos de fertilidade sdo necessarios para alcancar
a gravidez na maioria dos casos, e 0s resultados
obstétricos ndo foram tdo bons com taxas significativas
de parto prematuro associadas a PPROM e trabalho de
parto prematuro®. Outro estudo sobre a traquelectomia
abdominal relatou altas taxas de parto prematuro e
sangramento macico do colo do Gtero residual no final
da gravidez em 6 casos®’. Uma traquelectomia radical
abdominal, em vez de VRT, é normalmente usada para
mulheres com tamanho de lesdo maior porque a
abordagem abdominal permite uma ressec¢do
parametrial mais extensa, embora a ressec¢do cirdrgica
seja tecnicamente viavel, a radioterapia adjuvante é
frequentemente recomendada no pds-operatério devido
a caracteristicas de alto ou médio risco, como tamanho
da lesdo, profundidade da invasdo estromal e presenca
de LVSI, identificadas na patologia final®, porém a
radioterapia resulta em infertilidade e menopausa
prematura. Em uma série piloto, 60% das mulheres
com lesdes maiores ou iguais a 2 cm tiveram conversdo
para uma histerectomia radical ou receberam
radioterapia adjuvante apds a traquelectomia radical
abdominal®®,

Estudos relataram sobre a traquelectomia
abdominal para lesdes de 2 a 4 cm®, 45% dos
pacientes apresentaram nodulos positivos e foram
submetidos a histerectomia radical e 55% dos pacientes
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negativos para noédulos foram submetidos a uma
traquelectomia radical, desses 40% necessitaram de
radioterapia adjuvante para caracteristicas de alto risco
identificadas na patologia final. No geral, apenas 30%
dos pacientes preservaram seu potencial de
fertilidade®. Em outro estudo de 45 casos, a fertilidade
foi preservada em 69% das mulheres, houve quatro
recorréncias e duas mortes. Em um estudo chinés com
62 casos, a fertilidade foi preservada em 89% apo6s a
cirurgia de traquelectomia via abdominal, e apenas
9,8% das pacientes apresentavam linfonodos positivos.

Em pacientes com caracteristicas de risco
intermedidrio ou alto na patologia final apés a
traquelectomia radical abdominal, o conceito de
quimioterapia adjuvante, em oposi¢do a radioterapia, é
promissor, pois permitiria a preservacdo da
fertilidade. Em uma revisdo de 2 estudos randomizados
e 11 estudos observacionais comparando a
quimioterapia adjuvante com radioterapia apds cirurgia
radical para CCU em estagio inicial, o resultado da
sobrevida foi semelhante em ambas as abordagens, e o
risco de metastase a distancia foi realmente menor com
a realizacdo de quimioterapia adjuvante®’.

A opgdo de traquelectomia radical abdominal em
pacientes com lesGes de maior tamanho oferece um
bom resultado oncolégico, porém as chances de
preservacdo da fertilidade podem ser menores com essa
abordagem, a menos que seja feita quimioterapia
adjuvante em vez de radioterapia em pacientes com
caracteristicas de alto risco. As altas taxas de
radioterapia adjuvante pos-traquelectomia radical
abdominal tém um impacto significativo na fertilidade
e na funcéo ovariana, bem como na qualidade de vida a
longo prazo dos sobreviventes de cancer. Em mulheres
com lesBes maiores ou iguais a 2 cm tém opgdes
limitadas para preservacdo da fertilidade, visto que o
tamanho da lesdo é o fator de risco mais forte para a
recorréncia do CCU®, Estudos demonstraram que o
tamanho da lesdo maior ou igual a 2 cm esta associado
a um maior risco de recorréncia ap6s a traquelectomia
radical®®.

As duas opcOes terapéuticas para mulheres com
CCU medindo mais de 2 cm e que desejam preservar a
fertilidade, a traquelectomia radical inicial,
reconhecendo que uma propor¢do substancial de
pacientes precisard de tratamento adjuvante apos a
cirurgia e a NACT para reduzir o tamanho do tumor,
seqguido de cirurgia de preservacdo da fertilidade.
Estudos demonstram que é melhor oferecer NACT a
pacientes patologicamente negativos para os nédulos
com base na avaliagdo laparoscépica dos linfonodos.
Além de que a resposta rapida ao NACT € indicativa de
bom resultado para a preservacdo da fertilidade e
resultados obstétricos melhores podem ser ap6s o
NACT em comparacdo com a traquelectomia radical
abdominal inicial. O NACT, seguido de cirurgia de
preservacdo da fertilidade, parece oferecer uma chance
maior de preservacdo da fertilidade e um melhor
resultado obstétrico em comparagdo com a
traquelectomia radical abdominal inicial. Em uma
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revisdo sistematica comparando taxas de fertilidade,
gravidez e resultados oncolégicos para mulheres com
cancer de colo de Utero em estagio IB2 tratadas com
NACT, seguido de VRT e traquelectomia radical
abdominal inicial, o NACT seguido de VRT foi
associado com uma taxa de gravidez mais alta em
mulheres que tentaram engravidar e uma taxa de
nascimentos vivos mais alta em mulheres que
conceberam®,

A gravidez ap6s traquelectomia radical e cerclagem
esta associada a resultados obstétricos favoraveis para a
maior parte das mulheres™. Um estudo prospectivo de
106 gestacOes ap6s a traquelectomia vaginal encontrou
uma taxa de 20 e 3% de aborto no primeiro e segundo
trimestre, respectivamente, e 75% das pacientes que
atingiram o terceiro trimestre a termo, mais de 37
semanas de gestacdo’®. Outro estudo também relatou
resultados  obstétricos  bem-sucedidos ap6s a
traquelectomia, porém conizacdo parece resultar em
melhores resultados na gravidez do que a
traquelectomia radical, com taxas semelhantes de
recorréncia e mortalidade, provavelmente porque
menos tecido cervical é removido com um cone em
comparagdo com uma traquelectomia radical ™.

A taxa de aborto no primeiro trimestre apds a
traquelectomia radical é compardvel a taxa na
populagdo em geral de 16 a 20%5“73, Um estudo
prospectivo de 106 gestacBes apdés o VRT encontrou
uma taxa de 20% de aborto no primeiro trimestre’, a
taxa de aborto no segundo trimestre ap6s 0 VRT é mais
alta do que na populacdo em geral>3. Outro estudo
prospectivo de 106 gestacGes apds a RVT encontrou
uma taxa de 3% de aborto no segundo trimestre’?,
pressupoé-se que a corioamnionite se desenvolva e
ative a cascata de citocinas levando a ruptura pré-termo
das membranas no pré-trabalho.

Um dos principais entraves ap6s a RVT é a
ocorréncia de parto prematuro, a etiologia pode
envolver fatores mecanicos, como o Utero que
pressiona demais o colo do datero, abrindo
prematuramente ou fatores infecciosos, como o
comprometimento do tampdo de muco endocervical
que nao oferece barreira adequada contra infecgdes
ascendentes’. Uma revisdo da literatura, incluindo 200
gestacBes, revelou que 66% das gestacdes apds a
traquelectomia radical terminaram em um nascimento
vivo™. No geral, 42% das gestagdes culminaram com o
nascimento de um recém-nascido saudavel a termo, o
parto prematuro antes das 37 semanas de gestacdo
ocorreu em 25%, mas apenas metade desses partos
terminou com prematuridade significativa, antes das 32
semanas.

Uma revisdo sistematica da literatura comparou 0s
resultados de fertilidade e os resultados da gravidez
apo6s cinco cirurgias diferentes de preservacdo da
fertilidade para CCU em estdgio inicial, 2777
procedimentos e 944 gestacBes, as taxas gerais de
fertilidade, nascidos vivos e prematuros foram de 55,
70 e 38%, respectivamente. As taxas de gravidez foram
maiores apos a cirurgia vaginal minimamente invasiva
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em comparacdo com a abordagem abdominal,
traquelectomia  radical abdominal. A taxa de
nascimentos prematuros foi mais baixa ap6s a simples
traquelectomia e conizacdo em comparacdo com a
traquelectomia radical e também foi menor com
quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia de
preservacdo da fertilidade em comparagdo com a
traquelectomia radical abdominal inicial™.

4. CONCLUSAO

As cirurgias para preservacdo da fertilidade em
mulheres com cancer do colo do Utero podem ser feitas
através de conizagdo, traquelectomia simples,
traquelectomia radical vaginal e traquelectomia
abdominal. As taxas de gravidez sdo maiores apds a
cirurgia vaginal minimamente invasiva em comparagéo
com a abordagem abdominal, traquelectomia radical
abdominal e a taxa de nascimentos prematuros sdo
mais baixas ap0s a simples traquelectomia e conizagdo
em comparacdo com a traquelectomia radical, e
também é menor com quimioterapia neoadjuvante
seguida de cirurgia de preservagdo da fertilidade em
comparagdo com a traquelectomia radical abdominal
inicial. A taxa de nascimentos prematuros foi mais
baixa apds a simples traquelectomia e conizacdo em
comparagdo com a traquelectomia radical e tambem foi
menor com quimioterapia neoadjuvante seguida de
cirurgia de preservacdo da fertilidade em comparagéo
com a traquelectomia radical abdominal inicial. Na
traquelectomia radical abdominal as chances de
preservacdo da fertilidade sdo menores, a ndo ser que
seja feita quimioterapia adjuvante em vez de
radioterapia em pacientes com caracteristicas de alto
risco. As altas taxas de radioterapia adjuvante pos-
traquelectomia radical abdominal tém um impacto
significativo na fertilidade e na func¢do ovariana, bem
como na qualidade de vida a longo prazo dos
sobreviventes de céancer. A traquelectomia é um
tratamento adequado, com seu minimo procedimento
invasivo e menor tempo de recuperacdo, em estagio
inicial céncer cervical em mulheres que desejam
preservar a fertilidade. Portanto, a traquelectomia ndo
afeta adversamente a sobrevivéncia para mulheres
adequadamente selecionadas com estagio | de cancer
cervical e apoia a consideracdo do procedimento em
mulheres que desejam a preservacgdo da fertilidade.
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