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A APLICABILIDADE DA RADIOTERAPIA NO TRATAMENTO DO CANCER DE
COLO DE UTERO

Eduarda Maria da Silva Santana
Jo&o Tadeu da Silva Santana
Thiago Lucas Lima Ribeiro
Elaine Cavalcanti Rodrigues Vaz!

Resumo: O céancer de colo de utero, também conhecido como cancer cervical, no
Brasil é o terceiro principal tipo de cancer entre as mulheres, com estimativa de mais
de 625 mil novos casos entre 0os anos de 2020 a 2022. Uma das principais formas de
terapia da doenca é a radioterapia, seja ela a braquiterapia ou a teleterapia. Estudos
comprovam sua aplicacdo no tratamento, principalmente quando o cancer se encontra
em estagio avancado. O presente trabalho consta de uma revisdo de literatura,
baseada em pesquisas bibliograficas, em fontes digitais, com publicacdes do periodo
de 2018 a 2022, com bases de dados do Google académico, Scielo e ScienceDirect.
Os trabalhos avaliados apresentaram estudos que ressaltam a eficacia do uso da
radioterapia, sendo uma das principais formas de tratamento, em conjunto com 0s
demais tratamentos, no combate ao cancer. A primeira forma de tratamento a que as
mulheres foram submetidas foi a radioterapia, correspondendo a 53,2% das mulheres
gue participaram de determinado estudo, com isso, a aplicacdo da radioterapia tem
sua relevancia no tratamento, atuando de forma expressiva como uma das principais
formas eficazes para o tratamento contra a doenca.

Palavras-chave: Radioterapia, Cancer de colo de Utero, Tratamento.

1 INTRODUCAO

O cancer de colo de utero é determinado pela multiplicacdo descontrolada do
epitélio que envolve o 6rgao, comprometendo o tecido subjacente (estroma), no qual
possivelmente pode acometer estruturas vizinhas ou distantes (INCA,2022). O cancer
cervical é originado nas células escamosas que resultam no processo de alteracbes
epiteliais da neoplasia intraepitelial cervical, as cirurgias nos estagios iniciais sao as
mais recomendadas, e a radioterapia é padrdo para pacientes que estdo com o
carcinoma de colo de utero invasivo (COELHO et al., 2019).

O INCA estima que no ano 2018 tinhamos a presenca de 18 milhdes de novos

casos de cancer em todo o mundo, sendo o cancer de colo de utero 6,6%, e em paises



com indice de desenvolvimento humano baixo e médio, o cancer do colo do Utero € o
segundo mais recorrente, o de mama € predominante independente do indice de
desenvolvimento humano. Para o Brasil € estimado que ocorram para cada ano do
triénio 2020 - 2022, 625 mil novos casos de cancer, nas mulheres o cancer de colo de
Utero ele vai corresponder a 7,5%, ficando em terceiro lugar como um dos principais,
a regiao Nordeste tem o segundo lugar na distribuicdo de incidéncia por regido, com
27,8%. A mesma com a regido norte, apresentam incidéncia de cancer de colo de
Utero e de estbmago com impacto importante, apesar dos principais serem 0s
canceres de prostata e mama (INCA, 2020). Para Pernambuco a estimativa para o
ano 2020 do cancer de colo do utero, apresenta 730 novos casos, € quanto a taxa
bruta de incidéncia é de 14,64 casos para cada 100 mil mulheres no estado. Com isso,
€ estimado novos casos de cancer de colo de Utero para cada ano do triénio de 2020
- 2022 é de 16.590, com o risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres,
sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de colo de utero € o
segundo que mais ocorre na regido norte, nordeste e centro-oeste, na regido Nordeste
€ correspondente a 17,62/100 mil (INCA, 2022).

O tratamento no combate ao CCU (cancer do Colo do utero) pode ser feito
através da braquiterapia ou adjuvante a teleterapia, cirurgia ou quimioterapia, sendo
normalmente utilizada a braquiterapia, tendo a eficacia maior na regiao de interesse
(SILVA, ZIBELL, 2021).

E preciso atencéo para o cancer de colo de Utero, em 2020 foram mais de 500
mil mulheres diagnosticadas, e quase 342 mil morreram, a maioria em paises pobres,
uma doenca que pode ser evitada com exame e tratamento adequado (BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SAUDE, 2021). E, em alguma fase do desenvolvimento da doenca,
guase a metade dos pacientes serdo submetidos a radioterapia, com isso, torna a
mesma a forma de terapia mais eficaz contra o cancer de colo de utero (MOREIRA et
al., 2020).

Este trabalho tem como objetivo demonstrar como € aplicada a radioterapia no
combate ao céncer de colo de utero e qual sua relevancia no tratamento,
correlacionando a eficacia da radioterapia com os demais tipos de tratamentos

disponiveis.



2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizada uma pesquisa de natureza bibliografica utilizando fontes digitais,
tendo suas publicacdes entre o periodo de 2018 a 2022. As bases de dados utilizadas
foram, Google académico, Scielo, ScienceDirect, sites governamentais como INCA, e
sites de referéncia e relevancia no assunto abordado. Usando como critério de
avaliacao para selecado do material a atualizagéo, a abordagem simples e transparente

do tema. A pesquisa foi efetuada entre o periodo de junho a novembro de 2022.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O que é cancer
Segundo o instituto nacional de cancer (INCA,2022) o cancer é o crescimento

desordenado de células anormais que comprometem tecidos e 6rgdos, com um
conjunto de mais de cem doencas, as células cancerigenas se dividem rapidamente
apresentando-se de maneira muito agressiva e invasiva.

O céancer surge pelo acumulo de mutacfes e alteragcbes no DNA, onde as
células passam a receber informacbes erradas, atrapalhando seu funcionamento.
essas alteracdes que sdo denominadas proto-oncogenes, que normalmente estdo
inativas, acabam se tornado oncogenes, que transforma as células normais em
células cancerosas (INCA, 2022).

Existem trés estagios de desenvolvimento desta carcinogénese, que é formada
desde sua origem até conseguir observar um tumor visivel. No primeiro estagio, o de
iniciacdo, os genes sofrem alteracdo de agentes cancerigenos e nessa fase essas
células concentram-se geneticamente alteradas, mas ndo é possivel diagnosticar o
tumor clinicamente, sdo as chamadas células iniciadas. No estagio de promocdo, as
células alteradas estdo iniciadas e sofrem efeito de agentes cancerigenos,
classificados como oncopromotores e as células iniciadas passam a ser células
malignas, de maneira lenta e gradual. No estagio de progresséao as células alteradas
ja estdo em processo de multiplicacdo, descontrolada e irreversivel, desta forma o
cancer ja esta instalado, e a doenca ja demonstra suas manifestacdes clinicas (INCA,
2022).
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3.2 Cancer do colo do utero
A origem do cancer do colo do utero esta associada a infeccéo persistente do

virus, papiloma virus humano (HPV). O HPV é muito comum em todo mundo, presente
com mais de 100 tipos, sendo em torno de 14 cancerigenos, onde ele é transmitido
principalmente pela relacdo sexual, os dois tipos mais comuns sao o HPV-16 e HPV-
18, responsaveis por 70% dos canceres do colo do utero. Uma pequena parte das
mulheres apresentam infeccdo persistente pelo virus, uma infeccao para tipo viral
oncogénico pode levar a desenvolver lesbes com potencial de malignidade,
consequentemente desenvolver o cancer invasivo do colo do utero (COELHO et al.,
2019).

Assim, o desenvolvimento da neoplasia maligna no colo do Gtero ocorre devido
a uma multiplicacdo desordenada dos epitélios que reveste o 6érgao
consequentemente pode cometer estruturas vizinhas como reto, vagina e a pelve
Ossea. Existem dois tipos principais de carcinoma no colo do Utero, o carcinoma
epidermdide, que atinge o revestimento da parte externa do colo uterino, conhecido
também como epitélio escamoso, que corresponde a 90% dos casos, € 0
adenocarcinoma, se apresenta no epitélio glandular que atinge o revestimento interno
do colo do utero e apresenta 10% dos casos. Inclusive, no Brasil as iniciativas
profissionais trouxeram a citologia e a colposcopia a partir dos anos de 1940. O
rastreamento efetivo por meio do exame citopatoldgico, conseguindo diagnosticar
precocemente, prevenindo a mulher a ndo desenvolver a forma mais invasiva do
cancer em até 91%. Infelizmente no Brasil € preciso conscientizar e educar a
populacdo ao cuidado a prevencdo, no qual conseguimos reduzir a taxa de
mortalidade da doenca que ainda é crescente, através do exame citopatoldgico, que
foi apresentado pelo médico George Nicolau em 1917, vai avaliar alteragfes celulares
no cérvix e vagina, e alteracfes na fase do ciclo menstrual, hoje é conhecido como
exame papanicolau, com o programa de saude da familia (PSF), é possivel alcancar
mais mulheres com assisténcia em equipes multiprofissionais, que estéo distribuidos
nas unidades basicas de saude, que consegue dar suporte a todas, e em lugares
distantes, onde néo tinha tanto acesso (COELHO et al., 2019).

Dentre os fatores ambientais, imunolégicos e genéticos, que podem ser
relacionadas ao desenvolvimento do céncer cervical, o fator mais comumente é a

infecgao pelo HPV, os indices mais comuns do surgimento do cancer € entre 40 e 60
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anos de idade, mas uma pequena parcela ainda pode desenvolver abaixo dos 30
anos, sendo uma doenca de evolucéo lenta (MOREIRA et al., 2020).

3.3 Estadiamento do cancer do colo do Utero

O sistema da Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia - FIGO, é
usado para referenciar os estagios de tumores dos orgaos reprodutivos femininos,
inclusive o cancer de colo do utero. O estadiamento clinico é feito através de exames
fisicos, biopsias, exames de imagens como tomografia e ressonancia, cistoscopia e
prostroscopia. Com eles é possivel avaliar tamanho, extensdo do tumor, se o cancer
invadiu os tecidos ao redor do colo do Utero e se ha disseminacao para outros 6rgaos
(metastase). Assim que diagnosticado é classificado em estagios do primeiro ao
quarto, apresentados pelo FIGO, como pode ser observado em quadro no anexo |

(ONCOGUIA, 2020).

3.4 Diagnéstico

A doenca normalmente se apresenta assintomatica nas fases iniciais,
consequentemente s6 diagnosticada através dos exames de rastreamento de rotina
ou exame pélvico. os sintomas incluem sangramento apés relacdo ou sangramento
vaginal anormal, corrimento vaginal fétido, dor no flanco, dor ciatica. Com diagnostico
€ possivel observar e definir se encontra em estado precoce, com suspeita de
microinvasao, conseguindo definir profundidade e extensdo da neoplasia (COSTA,
2021).

3.5 Tratamento

A cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia sdo as trés principais formas de
tratamento que se encontram para o cancer de colo de utero. A cirurgia é necessaria
para a remocao da neoplasia parcial, total ou radical. A quimioterapia utiliza um tipo
de droga via sistémica para parada do crescimento de células tumorais. E a
radioterapia com a radiagdo ionizante, visa destruir células residuais tumorais
locorregionais, principalmente quando se trata de uma fase evolutiva da doenca, o

paciente € submetido a o tratamento radioterapico (MOREIRA et al., 2020).
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Define-se radiacdo como emisséo tanto de ondas eletromagnéticas como de
particulas de energia. Tem-se a radiacdo capaz de ionizar o material, quando ela tem
energia suficiente para arrancar elétron do atomo ou molécula, denominada entdo de
ionizante (CHAVES et al., 2021).

Na radioterapia utiliza-se de radiagdes ionizantes como forma de tratamento,
sendo as que apresentam energia suficiente para arrancar elétrons da atbmo, capazes
de destruir células (CAIXETA, 2019).

Existem duas modalidades de tratamentos na radioterapia, a braquiterapia e a
teleterapia. A braquiterapia vai utilizar de fontes de radiacdo elementos/materiais
radioativos encapsulados, a mesma deve ser implantada de forma que se encontre
em contato direto com a lesdo maligna a ser tratada (BRANCO et al., 2018).

E com a teleterapia, o tratamento do tumor é realizado a uma certa distancia,
entre o equipamento e 0 paciente, utilizando aceleradores lineares de alta energia,
além de colimadores que irdo proteger regibes saudaveis, proximo a regido que esta
sendo tratada (CAIXETA, 2019).

3.6 Prevencao

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), é recomendado
vacinar as meninas de 9 a 14 anos por ser a maneira mais eficaz de preveni-las. Junto
a vacinacgao, o rastreamento e tratamento de lesbes detectadas precocemente, vai
prevenir novos casos e morte, assim, quando o céancer de colo de utero é
diagnosticado precocemente pode ser tratado e curado, sem o tratamento o cancer é
quase sempre fatal. O controle acontece principalmente na vacinacdo, prevencao
primaria, triagem e tratamento das lesdes, prevencdo secundaria, € o diagnéstico e
tratamento de cancer invasivo do colo do Utero, e a prevencao terciaria, sdo 0s
cuidados paliativos (OPAS).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diferente do cancer de endométrio, no cancer de colo uterino, o uso da radiagcédo
é recomendado devido a regido ser mais sensivel a mesma, utilizando da teleterapia
e braquiterapia (PATEL e BERIWAL, 2018).
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Os tipos de terapia irdo incluir a cirurgia e a radioterapia em casos de
diagnostico precoce, e a radioterapia com a quimioterapia em casos avanc¢ados
(CORREIA et al., 2018).

Segundo o estudo de Correia e colaboradores (2018), realizaram um estudo
para analisar mulheres diagnosticadas com cancer de colo de Utero, e ao tratamento
que foram submetidas, observando também a vida apds o tratamento, as quais
passaram pela cirurgia, radioterapia ou a quimioterapia, com a faixa etaria de idade
de 26 a 69 anos, com variaveis clinicas de 46 casos. O principal tipo histolégico foi o
carcinoma de células escamosas (n=42; 91,30%), e o adenocarcinoma (n= 3; 6,53%),
outros (n=1; 2,17%). Foram diagnosticados 29 casos de mulheres com o cancer em
estado avancado, que corresponde a 63,00%, tratado inicialmente com a radioterapia
junto a quimioterapia, que variou de trés a vinte meses para concluir. Alguns efeitos
da terapia, principalmente em casos avancados que utilizou da radioterapia, séo a
disfuncdo no sistema urinario, genital e interferéncia na vida sexual, ele chama
atencado a mulheres que vivem em situacdes de vulnerabilidade, assim, o acesso até
a triagem para fazer o exame papanicolau se tornar escasso, devido ao diagndstico
tardio da doenca, para os casos em estado avancado a principal estratégia de terapia
foi a radioterapia associada a quimioterapia. Além disso, mais da metade das
mulheres moravam no interior de Pernambuco (n= 25; 54,35%), onde o0 acesso a
exames torna-se mais dificil, lembrando que a qualidade da vida das mulheres apés
o tratamento do cancer de colo de Gtero, vai depender também dos habitos de vida
que elas desempenham.

Com o diagnostico precoce é possivel retirar as lesbes sem que ocorra o
desenvolvimento de um carcinoma. Em casos ja avancados, o tratamento se da com
a radioterapia junto a cirurgia ou quimioterapia, dependendo de caso a caso. De
acordo com estudo de mulheres com cancer de cancer de colo de uUtero, 53,2% das
mulheres, o primeiro tratamento foi a radioterapia, 45,6% foram submetidas a cirurgia
e 36,8% a quimioterapia, a grande maioria apresentou o estagio avancado, devido ao
diagnéstico tardio, e foram 2.664 mulheres estudadas. Quanto aos tumores que estao
avancados, podendo ser tratado com a radioterapia adjuvante a cirurgia ou
quimioterapia, no qual com a quimioterapia, normalmente a paciente ja vai estar com
a doenca metastatica ou com riscos para recidiva, e com a quimioterapia, no
tratamento, ndo vai sO atingir as células cancerigenas, vai afetar também células
saudaveis do organismo (COELHO et al., 2019).
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Correia e colaboradores (2020), realizaram um estudo descritivo no Hospital
das Clinicas de Pernambuco (HCPE), referéncia para o tratamento de cancer, o
estudo foi realizado com mulheres em tratamento cirdrgico, quimioterapico ou
radioterapico com céancer de colo de atero, analisando também como tratamento
influéncia na relagéo sexual, a selecdo para definir as mulheres que participaram do
estudo, foi através do resultado de bidpsia que positivaram para o cancer, com um
total de 113 mulheres diagnosticadas, entre os anos de 2015 a 2016 no HCPE.
Aplicados alguns critérios de exclusédo, apenas quarenta e seis mulheres participaram.
A principal forma de tratamento foi a radioterapia (n= 35; 76,09%), sendo que
utilizando da teleterapia em conjunto com a braquiterapia (n= 24,68; 68,57%), a
teleterapia (n= 9,25; 71%), e a braquiterapia (n= 2; 5,71%). O tempo para concluséo
do tratamento foi entre 3 e 9 meses, com 36 dos casos que correspondem a 78,26%,
e devido ao tratamento, seja ele por qualquer das formas de terapia, as mulheres
ressaltam que tiveram prejuizos nas relacdes sexuais, principalmente em relacdo a
lubrificacéo e dores.

Segundo Berger e colaboradores (2019), pacientes que estdo em tratamento
com céancer do colo do utero avangado, sdo tratados com a radioterapia externa,
quimioterapia e braquiterapia, e nas Ultimas décadas as evolu¢des da radioterapia,
como a radioterapia por radiacdo conformal (CRT), a radioterapia por radiacdo de
modulacdo de intensidade (IMRT), e por arco volumétrico (VMAT). Além destas, a
radioterapia guiada por imagem (IGRT), vem melhorando a precisdo no tratamento,
que contribui também para que ndo haja erros no posicionamento do paciente, e de
maneira alternativa, vem sendo aplicados novos protocolos para melhorar o
tratamento contra o cancer de colo de Utero.

O EMBRACE | (Estudo Internacional sobre Braquiterapia Guiada por
Ressonancia Magnética em Cancer Cervical Localmente Avancado), se mostra
promissor, tem como objetivo comparar o resultado da braquiterapia guiada por
ressonancia magnética. O EMBRACE |I, visa o uso da radiacdo externa com a
intervencdo da braquiterapia de Ultima geracéo, a fim de obter alto nivel de controle
do local. Além desses protocolos ajudarem na prescricdo de dose, planejamento de
volume alvo, e volumes tratados, foram 1.416 pacientes, os quais passaram também
pela quimioterapia. Com o EMBRACE Il os resultados apresentaram maiores

beneficios sobre a doencga, através de IMRT/VMAT e IGRT, com prescri¢cdo de dose
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de 45Gy obteve melhor conformidade e relevancia na reducéao do volume tratado em
40%.

A radioterapia atua de maneira eficiente no tratamento do cancer do colo do
Gtero em estagio avancado e segundo estudo de Huang e colaboradores (2018),
demonstra que além do tratamento do cancer de colo do (tero jA& em estagio
avancado, esta presente também quando o paciente apresenta metastase. O estudo
teve como objetivo demonstrar a vantagem da radioterapia em geral para pacientes
com estagio Vb (quando o tumor se espalha para outras regides fora da pelve, como
a regido pulmonar e 6ssea). Ao realizar o estudo com 2.766 pacientes, e 1.837 que
corresponde a 66,2%, que foram tratadas com a radioterapia associada a
guimioterapia ou a utilizacédo da cirurgia, e 939 (33,8%), ndo utilizaram a radioterapia
como principal terapia, € no pulmdo que se concentra 21% das ocorréncias de
metédstase nos pacientes, e 6ssea, em 16% dos pacientes. No uso da radioterapia
para pacientes em estagio e IVb, é utilizada uma dose adequada de radiacédo
significativa, assim, pode resultar no controle a longo prazo do tumor, mesmo que
utilizando para aliviar sintomas, paciente que apresenta situacdes favoraveis, o uso
da dose curativa ou dose mais elevada é sugerida. No tratamento local da radioterapia
no paciente com metastase 6ssea, melhora a sobrevida com o resultado de trés a
cinco meses apos o tratamento. Para mulheres que tiveram metastases pulmonares
ocorre a melhor sobrevida pela radioterapia, com melhora em 4 meses. Pelo estudo
observou-se melhor sobrevida com a terapia para o cancer de cervical com metastase,
uma vez que o cancer de colo de Utero pode utilizar da radioterapia quanto a
quimioterapia, € preferivel ser tratado com mais eficacia pela radioterapia. Em todos
0S casos em que houve metastase, o tratamento utilizado foi a radioterapia, tanto para
metastase 0ssea, cerebral, figado e pulméo. Foi observado a relevancia do uso da
radioterapia em todas as situacdes.

Zacarias e colaboradores (2018), realizaram um pesquisa de carater
bibliografico, evidenciando que em alguns casos quando a cirurgia ndo é indicado, o
tratamento pode ser feito exclusivamente com a braquiterapia, tanto na forma
temporaria (colocacao das fontes na regido desejavel por um tempo determinado pelo
meédico fisico, que pode ser, minutos ou horas e depois € feito a retirada), ou
permanente (séo introduzidas no local do tumor pequenas sementes, com baixa taxa
de dose, que sao deixadas no local e depois somem gradualmente). A baixa taxa de

dose tem sido uma grande vantagem no tratamento, por ser uma técnica na qual pode
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ser executada de forma ambulatorial, sem a necessidade de anestesia, por essa razédo
a braquiterapia é mais utilizada.

Como em qualquer tratamento cancerigeno existe toda a preocupacdo com o
emocional da paciente, no caso do tratamento com a braquiterapia, existe o medo
com os efeitos colaterais devido a radiacdo espalhada, sujeito a acontecer nas
sessoOes, levando isso em consideragao a uma limitacéo do uso de altas taxas de dose
na terapia interna, devido ao risco de sequelas nos 6rgaos vizinhos, como a bexiga,
reto e o colon sigmdide. E recomendado que na realizacéo do tratamento, a paciente
figue em um posicionamento que contribui para diminuicdo da dose na bexiga,

realizada com as pernas estendidas, ou seja abaixadas (ZACARIAS et al, 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

E extremamente importante a conscientizacdo do diagndstico precoce,
mediante uma triagem eficaz, pois o tratamento torna-se mais rapido e menos
doloroso.

Além disso, tem-se muito 0 que evoluir, mas diante do disponivel para o
tratamento do cancer de colo de Utero, € notério que a radioterapia contribui no
combate ao cancer de colo de utero, atuando de forma expressiva como uma das
principais formas eficazes de tratamento contra a doenca, principalmente quando a
doenca encontra se em estagio avancado, proporcionando as mulheres melhor

qualidade de vida.
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ANEXO- QUADRO ESTADIAMENTO DO CANCER

Estadiamento FIGO

Descricao

As células cancerigenas crescem da superficie do colo
do Gtero para os tecidos mais profundos. O tumor ndo
se espalhou para os linfonodos proximos, nem para
outros érgaos.

Existe uma quantidade muito pequena de doenca que
pode ser visualizada apenas sob um microscopio. O
tumor ndo se espalhou para os linfonodos proximos,
nem para outros 6rgaos.

IA1

O tumor s6 pode ser visualizado sob um microscépio e
tem menos de 3 mm de profundidade, ndo se
espalhou para os linfonodos proximos, nem para
outros 6rgaos.

A2

O tumor so pode ser visualizado com microscépio, tem
entre 3 e 5 mm de profundidade, néo se espalhou para
os linfonodos proximos, nem para outros 0rgaos.

Isso inclui o tumor em estagio |, que se espalhou até 5
mm, mas ainda esta limitado ao colo do Gtero. Nao se
espalhou para os linfonodos préximos, nem para
outros 6rgaos.

IB1

O tumor tem entre 5 mm e 2 cm de tamanho, mas nao
se espalhou para os linfonodos proximos, nem para
outros Orgaos.

IB2

O tumor tem entre 2 e 4 cm de tamanho, mas néao se
espalhou para os linfonodos préximos, nem para
outros Orgaos.

IB3

O tumor tem pelo menos 4 cm de tamanho e esta




20

limitado ao colo do utero. Nao se espalhou para os
linfonodos proximos, nem para outros Orgaos.

O tumor cresceu além do colo do Gtero e do Utero,
mas ndo invadiu as paredes da pelve ou a parte
inferior da vagina. Nao se espalhou para os linfonodos
préximos, nem para outros 6rgaos.

A

O tumor cresceu além do colo do Gtero e do Utero,
mas nao se espalhou para os tecidos proximos ao colo
do Utero (parametria). N&do se espalhou para os
linfonodos préximos, nem para outros 6rgaos.

A1

O tumor ndo é maior que 4 cm. Nao se espalhou para
os linfonodos proximos, nem para outros 0rgaos.

[IA2

O tumor tem 4 cm ou mais. N&o se espalhou para os
linfonodos proximos, nem para outros 6rgaos.

1B

O tumor cresceu além do colo do utero e se espalhou
para os tecidos proximos ao colo do utero (0s
paramétricos). Ndo se espalhou para os linfonodos
préximos, nem para outros 6rgaos.

O tumor invadiu a parte inferior da vagina ou as
paredes da pelve. Pode estar bloqueando os ureteres
(tubos que transportam a urina dos rins para a bexiga).
Pode (ou nao) ter se espalhado para os linfonodos
préximos, mas nao se disseminou para outros 6rgaos.

A

O tumor se espalhou para a parte inferior da vagina,
mas nao para as paredes da pelve. Mas nao se
espalhou para os linfonodos préximos, nem para
outros Orgaos.
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B

O tumor cresceu nas paredes da pelve e/ou esta
bloqueando um ou ambos os ureteres, causando
problemas nos rins (hidronefrose). Mas néo se
espalhou para os linfonodos préximos, nem se
espalhou para outros 6érgaos.

c

O tumor pode ser de qualquer tamanho. Os exames
de imagem ou uma bidpsia mostram que se espalhou
para os linfonodos pélvicos proximos (I1IC1) ou
linfonodos para-aérticos (11IC2). Mas nao se espalhou
para outros 6rgaos.

O tumor invadiu a bexiga ou reto ou se disseminou
para outros 6rgaos, como pulmdes ou 0Ss0s.

IVA

O céancer se espalhou para a bexiga ou reto ou esta
crescendo além da pelve.

VB

O tumor se espalhou para outros 6rgaos além da area
pélvica, como linfonodos distantes, pulmdes ou 0Ssos.

Fonte: ONCOGUIA, 2020.
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