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RESUMO

O cancer de colo uterino é a segunda maior causa de morbimortalidade entre as neo-
plasias femininas em paises desenvolvidos. Apesar de ser uma neoplasia prevenivel por
meio de triagem efetiva, muitos casos de cancer de colo sao diagnosticados no Brasil
em um estagio avancado, devido a uma escassez de recursos humanos e materiais.
Nesse contexto, portanto, torna-se imprescindivel conhecer as opgoes terapéuticas
para tratamento da hemorragia decorrente de neoplasia de colo uterino extensa, e

a embolizacao de artérias uterinas apresenta-se como uma técnica pouco invasiva e
bastante eficaz.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero: Hemorragia Uterina; Embolizagao da
Artéria Uterina.

ABSTRACT

Cervix cancer is the second largest cause of morbidity and mortality among the female
cancers in developed countries. Despite being a preventable malignancy through effective
screening, many cases of cervix cancer are diagnosed in Brazil at an advanced stage,
due to little human and material resources. In this context, it’s indispensable to know the
options for treatment of hemorrhagic cervix cancer, and the embolization of the uterine
arteries presents itself as a minimally invasive and highly efficient technique.
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INTRODUCAO

A distribuicao mundial do cancer do colo uterino revela que é diagnosticado
em 83% das vezes em paises em desenvolvimento, representando a segunda maior
causa de morbimortalidade entre as neoplasias femininas desses paises.

As células neoplasicas se propagam através da neovascularizacao promovida
por estimulos tumorais e infiltram tecidos saudaveis. Esses vasos recém-formados
diferem dos demais por nao possuirem a camada média sendo, assim, menos resis-
tentes. Esse comportamento pode predispor a sangramentos macic¢os, colocando
em risco a vida da doente.

A embolizacao de artéria uterina (EAU), método disponivel ha 30 anos, é téc-
nica de radiologia intervencionista para o tratamento de varias condi¢des gineco-
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logicas e obstétricas que apresentam hemorragias
intensas e incontrolaveis. E técnica altamente eficaz,
com a vantagem de evitar intervencao cirirgica e a
anestesia geral. As pacientes, em geral, recuperam-se
no mesmo dia em que o procedimento é realizado.
A internacao hospitalar por 23 horas pode ser neces-
saria para controle de dor, ndusea ou vomitos pos-
-embolizacao.

HEMORRAGIA NO
CANCER DE COLO UTERINO

O extenso acometimento da pelve pelo carcino-
ma de colo uterino comumente causa sangramentos
vaginais volumosos, levando a instabilidade hemodi-
namica e, muitas vezes, ao 6bito. O sangramento do
trato gastrintestinal inferior decorrente de infiltracoes
neoplasicas é mais raro, mas pode resultar no mes-
mo desfecho.!

A transfusao de hemoderivados e a infusao de vo-
lume sao medidas de intervengao imediata frequen-
temente necessarias no momento da admissao das
pacientes em Pronto Socorro, visando a manutengcao
de estado hemodinamico minimamente satisfatorio
até que a origem do sangramento seja abordada."?

Existem varios métodos para contencao de san-
gramentos pélvicos de dificil controle, como a ligadu-
ra de artéria hipogastrica, radioterapia hemostatica
e EAU.

MATERIAL E METODO ___

Dados disponiveis na literatura médica de notéavel
reconhecimento no meio académico.

DISCUSSAD
Ligadura de artéria hipogastrica

Nos casos em que métodos conservadores ou
menos invasivos nao estao disponiveis, a ligadura da
artéria hipogastrica, ou das artérias uterinas, € eficaz
na contencao do sangramento pélvico.

O procedimento pode ser realizado pela via lapa-
roscopica ou laparotomia. Para evitar falha do méto-
do e recorréncia do sangramento?, é recomendada a
ligadura simultanea das artérias ovarianas.

A desvantagem € representada pelo risco cirdr-
gico e anestésico aumentado! devido a condigdo
individual da paciente, que comumente apresenta
anemia, além de requerer a interrupgao da radiotera-
pia, quando utilizada. A radioterapia € quase sempre
necessaria no carcinoma de colo uterino avangado,
e influencia diretamente no progndstico da doenca.

Radioterapia

O tratamento do cancer de colo de ttero depende
do estadiamento da doenca e é realizado por meio
da cirurgia (geralmente seguida da radioterapia ad-
juvante), ou da radioterapia definitiva com ou sem
quimioterapia concomitante. A radioterapia esta in-
dicada para 60% das pacientes com cancer de colo.

A radioterapia adjuvante (usualmente com qui-
mioterapia concomitante) oferece beneficios para
paciente que apresenta invasao superior a um terco
do estroma cervical, diametro do tumor pelo menos
de quatro centimetros, acometimento linfonodal,
invasao de espaco linfovascular e extensao para-
metrial microscopica. A radioterapia definitiva com
quimioterapia concomitante é recomendada no esta-
diamento IIB a IVA e pode ser preferida, no lugar da
cirurgia, em estagios IB a lIA.

A presenca de neoplasia nos linfonodos para-aorti-
cos € o fator progndstico negativo mais forte no cancer
de colo; por isso, € aventada a ideia de se irradiar es-
ses linfonodos profilaticamente. Existem contraindica-
¢Oes, entretanto, quanto a excessiva toxicidade dessa
modalidade de tratamento, sendo reservada aos casos
de acometimento para-adrtico ja confirmado.

A intensidade dos efeitos colaterais secundéarios a
radiacao depende de fatores como o local e o volume
de tecido exposto, a dose e o tipo de radiagcao empre-
gada e da condicao da paciente. Os tecidos normais
do colo toleram bem a radiagao e se recuperam rapi-
damente de lesoes secundarias de pele e mucosas; da
fadiga; e do tromboembolismo durante e até seis me-
ses apos o tratamento; além da formacao de fibrose,
fistula, e ma absorcao intestinal, ap6s esse periodo.

EAU

A EAU percutanea é método pouco invasivo, com
bons resultados para conter sangramentos pélvicos.
Sua eficacia pode atingir 90%.* Apresenta-se, muitas
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vezes, como a melhor alternativa para conter o san-
gramento, devido a dificil abordagem cirtrgica em
casos de aderéncias secundarias a cirurgias, quimio-
terapias e radioterapias prévias, e alteragoes da ana-
tomia pélvica pelo crescimento e invasao tumoral. E
procedimento de duragao e recuperacao rapidas, de
baixa morbi-mortalidade e que necessita apenas de
anestesia local. Seu principal efeito colateral decorre
da isquemia do tecido tumoral. Esta contraindicado
diante de coagulopatia. Seu alto custo limita seu
uso. A reducao das possiveis complicacoes requer a
embolizacgao seletiva da artéria responsavel pelo san-
gramento, uma vez que os agentes embolizantes pre-
vinem recanalizacdao dos vasos ao se solidificarem e
ligarem fortemente a parede dos mesmos.? Essa con-
duta evita resultados indesejados como fistula vesi-
covaginal, lesdes neuroldgicas, necrose dos gliteos
e isquemia da bexiga.

CONCLUSAO

O conhecimento das alternativas para aborda-
gem da hemorragia secundéria a carcinoma cervical
uterino é de extrema importancia pois, embora esse
sangramento ocorra com mais frequéncia em casos
mais avancados da neoplasia, sua incidéncia na po-
pulacao feminina nao deve ser ignorada, devido a
alta incidéncia desse tipo de tumor no Brasil.

A EAU é, muitas vezes, a melhor alternativa para
contencao da hemorragia associada ao carcinoma
de colo do ttero, visto que, nesses casos, alteracoes
da anatomia pélvica e aderéncias resultantes de pro-
cedimentos cirdrgicos, quimioterapias ou radiotera-
pias prévias, ou mesmo da invasao do tumor, difi-
cultam ou inviabilizam as outras intervencoes para
abordagem do sangramento do tumor.
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