
Câncer de colo 
de útero

Marcelo Simonsen



3ª mais frequente neoplasia em mulheres

Distribuição proporcional dos dez tipos de câncer mais incidentes estimados para 2020 por sexo, exceto pele não melanoma – INCA estimativa 2023

Epidemiologia



Proporção dos Estadios - BrasilINCA – 2022
https://www.gov.br



Fatores de risco

Herzog TH. Gynecol Oncol 2003 Sep;90(3 Pt 2):S22-7
Benetti Pancini P. et al Gynecol Oncol 2007 Oct;107(1 Suppl 1):S13-5

Janicek MF, Averette HE.Gynecol Oncol 2003 Sep;90(3 Pt 2):S22-7

• Idade precoce (45-55 anos)

• Número de parceiros sexuais

• Grande paridade

• Raça

• Status socio-econômico

• Imunossupressão

• Herpes tipo II

• NIC II

• Tabagismo

• Radiação



Anticoncepcionais

5 anos: aumentam 10%

5-9 anos: aumentam 60%

10+ anos: dobram o risco



História Natural

Normal NIC1

Papiloma

3 anos

NIC2 NIC3 SCC

3 -10 anos

(Risco de vida para câncer cervical 0,03%)

5-10 anos

20% 22% 20-30%

32%43%90%

Multípara, tabagismo, uso de ACO > 10 anos, tolerância imunológica

Resposta imunológica
Sasagawa et al J Infect Chemother. 2012 



Progressão patológica

Melnikow 2018 ; Agency for Healthcare Research and Quality
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Progressão neoplásica

European Society of Gyn Oncol textbook 2017
Diretrizes brasileiras para rastreamento de câncer de colo de útero 2016

NIC I: 10% para NIC III e 1,7% CA
NIC II: 5% progressão para CA

NIC III: 10% progressão para CA

Justifica expectar NIC I



Oncogênese

Janicek MF, Averette HE.Gynecol Oncol 2003 Sep;90(3 Pt 2):S22-7
Berek Gynecol Oncol 6th ed 2015

HPV induz 
transformação celular

ImobilizaçãoDegradação

DegradaçãoIndução
Fase S

Indução
Fase S

Apoptose 
de parada 

G1

Inibidor de 
telomerase

Genes E1, E2 à ativamE6 e E7 à P53 e pRB



Prevenção

Primária = vacina

Secundária = rastreamento

(Papa e teste HPV)



Vacinas

Tetravalente (GARDASIL, MercK) 
HPV 6,11,16 e 18: 98% de prevenção em população 

suscetível e 48% em população com HPV

Bivalente (Cervarix, Glaxo-Smith-Kline)
 HPV 16 e 18: 93% de eficácia em 
população suscetível e 43% em 

população com HPV

Nonavalente (GARDASIL 9, MercK) 
HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58 (+6,11): 97% de 

prevenção em população suscetível e 60% em 
população com HPV

Kamolratanakul; Human Papillomavirus Vaccine Efficacy 
and Effectiveness against Cancer – Vaccines 2021
Capra et al human vaccines & immunotherapeutis 2017



SUS

Homens Mulheres HIV e 

imunodeprimidos

Idade 11-14 

anos

9 a 14 anos 9 a 26 anos

Número de 

doses

2 (0 e 6 

meses)

2 (0 e 6 

meses)

3 (0, 2 e 6 meses)

Vacina tetravalente



Citologia oncótica (Papanicolaou)

Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero
INCA 2ª edição 2016



HPV à Citologia Oncótica (FEBRASGO)



Continuação: se HPV + não 16/18



Sintomas

• Sinusorragia

• Metrorragia

• Dor

• Edema mminf 



Tipos histológicos mais frequentes

20% adenocarcinoma à HPV18 80% espinocelular à HPV16

NCCN Guidelines Version 1.2024 - September 20, 2023 



Adeno geralmente Endocervical



Estadiamento FIGO 2018



IA



IB



IIA



IIB



IIIA



IIIB



IIIB



IVA



Tratamento ßà Estadiamento

Estádio IA1 sem IAL: conização/ HTA ou HV

Estádio IA1 com IAL até IIA1: HT radical + LFDN

Estádio IB3/IIA2/ IIB/ IIIA/ IIIB/ IVA/ IVB: RT (tele e braqui) 
/ QT

NCCN 2023



Estadio 
IB3      IIA1

Radioterapia HT radical + LFDN P

Tratamento ßà Estadiamento



Histerectomia radical: parametrectomia

Arquivo pessoal



Cirurgia

Grupo de risco Tamanho 
tumoral Invasão angio linfática Invasão 

estromal Tipo de histerectomia radical

Baixo risco <2 cm Negativa Até 1/3 B1

Risco intermediário
³ 2 cm Negativa qualquer

B2
<2 cm Positiva qualquer

Alto risco ³ 2 cm Positiva qualquer C1

Tipo de histerectomia radical de acordo com a 
classificação de Querleu Morrow



Classificação - Querleu Morrow



Cirurgia

PIVER II ou III



Dissecção ureteral



Preservação autonômica

Útero

Bexiga

Reto

Nervo 
hipogástrico

Nervo esplâncnico 
pélvico

V. e A. ilíacas

ramo da 
bexiga do 

plexo 
hipogástrico 

inferior

Fuji S . et al Gynecol Oncol 107):4-13



Linfonodectomia

Linf. ilíacos comuns

Linf. Ilíacos internos
Linf. Ilíacos externos

Linf. obturadores

Linfonodos pélvicos



Pesquisa de linfonodo sentinela

Benetti Pancini P. et al Gynecol Oncol 2007 Oct;107(1 Suppl 1):S13-5. Janicek MF, Averette HE.Gynecol Oncol 2003 Sep;90(3 Pt 2):S22-7

Diminui falsos negativos na identificação de comprometimento linfonodal

Linfonodectomia sistemática pode ser abandonada em pacientes com 
tumores pequenos (até 2 cm) e detecção bilateral do LS



Adjuvância

Critérios maiores (1+): , invasão parametrial, margens 
cirúrgicas, comprometimento linfonodal

Critérios menores 2+: invasão angio-linfática, volume 
tumoral e invasão estromal



Melhor via: Aberta!
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drmarcelosimonsen@gmail.com


