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Resumo: No Brasil o cancer de colo uterino é o segundo tipo mais incidente (excluindo-se os de
pele nao melanoma), perdendo apenas para o cancer de mama. Ocupa 0 quarto lugar em
mortalidade por cancer na populagao feminina, e, nesse contexto, sao de extrema relevancia os
aspectos relacionados ao seu tratamento. Esse estudo tem o objetivo de avaliar os resultados em
relacdo ao tratamento cirurgico do cancer de colo uterino, comparando as vias robética com
convencional aberta (por laparotomia) em termos de morbi-mortalidade e oncolégicos. Para isso
serdo analisados retrospectivamente os prontuarios das pacientes submetidas a histerectomia
radical por cancer de colo uterino no INCA no periodo de 01/01/2012 a 31/07/2014, que
corresponde a experiéncia inicial do servigo de Ginecologia Oncolégica com a técnica robdética.
Serdao comparados dados intra-operatérios (perda sanguinea, hemotransfusiao, tempo cirurgico),
dados histopatologicos (tipo histolégico no pré e no pés-operatério, tamanho da lesdo residual
em centimetros, invasao angiolinfatica, invasio da vagina, invasiao do paramétrio, invasao de
estruturas contiguas, numero de linfonodos pélvicos e paraérticos), tempo de alta no pos-
operatorio, complicacdes per-operatorias e pos-operatorias precoces (até 30 dias) e tardias (apés
30 dias), tratamento adjuvante (quimioterapia, radioterapia e braquiterapia), recidiva, tempo de
seguimento ambulatorial. Apés analise estatistica a expectativa é de que, da mesma forma como
exposto pela literatura médica em outros trabalhos semelhantes, os resultados confirmem a
seguranca e eficacia da cirurgia minimamente invasiva pela técnica robética no tratamento do
cancer de colo uterino.

Palavras-chave: cancer de colo uterino, histerectomia radical.



Abstract: In Brazil, cervical cancer is the second most common type of cancer (excluding non-
melanoma skin cancer), second only by breast cancer . Ranks fourth in cancer mortality in the
female population, and in this context the aspects related to its treatment are very important. This
study aims to evaluate the results in relation to the surgical treatment of cervical cancer,
comparing robotic with conventional surgery (laparotomy) in terms of morbidity and mortality
and oncologic results. For this purpose we will analyze retrospectively the medical records of
patients undergoing radical hysterectomy for cervical cancer in our instituition in the period of
01/01/2012 to 07/31/2014, which corresponds to the initial experience of robotics technique at
the Gynecology Oncology Service from the National Institute of Cancer (INCA). It will be
compared intraoperative data ( blood loss , blood transfusion, surgical time ), histopathological
data (histological type in the preoperative and postoperative, residual tumor size in centimeters ,
angiolymphatic invasion, invasion of the vagina , parametrium invasion, invasion of contiguous
structures, number of pelvic and para aortic lymph nodes ), hospital discharge , perioperative
complications, early (30 days) and late (after 30 days) postoperative complications, adjuvant
treatment (chemotherapy, radiotherapy and brachytherapy), relapse , outpatient follow-up. After
statistical analysis it is expected that , in the same way as revealed in the medical literature in
other similar research , the results confirm the safety and efficacy of minimally invasive surgery
(robotic technique) in the treatment of cervical cancer .

Keywords: cervical cancer , radical hysterectomy.
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1- INTRODUGAO

Com aproximadamente 530.000 casos novos por ano, o cancer do colo do utero é o
segundo tipo mais incidente (ficando atras apenas do cancer de mama) e a quarta causa de 6bito
por cancer no sexo feminino no mundo, sendo responsavel por cerca de 275.000 mortes entre as
mulheres por ano, perdendo para o cancer de mama, do pulmao e do colon e reto. Em geral, a
razao mortalidade/incidéncia é de 52% e mais de 85% dos o6bitos ocorrem em paises em
desenvolvimento.

No Brasil, o cancer do colo do utero é o segundo mais incidente (atras do cancer de
mama) em mulheres é a quarta causa de morte por cancer. A estimativa do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) é de aproximadamente 17.500 casos novos ao ano, 0 que corresponde a taxa de
17 casos por 100.000 mulheres a cada ano ou 9,2% de todos os casos de cancer feminino,
excluindo-se os tumores de pele nao-melanoma. A taxa de mortalidade por cancer do colo do
utero no Brasil é de 4,85 6bitos por 100.000 mulheres e a razao mortalidade/incidéncia é de
24,6%, 0 que expressa a gravidade e a importancia dessa doenca no nosso pais (DATASUS,
2010).

O principal fator de risco para o desenvolvimento de lesées intraepiteliais de alto grau e
do cancer do colo do utero é a infeccao pelo papilomavirus humano (HPV). Apesar de ser
considerada uma condicio necessaria, a infeccao pelo HPV por si s6 nao representa uma causa
suficiente para o surgimento dessa neoplasia. Além de aspectos relacionados a prépria infeccao
pelo HPV (tipo e carga viral, infeccao unica ou multipla), outros fatores ligados a imunidade, a
genética e ao comportamento sexual (inicio da atividade sexual, namero de parceiros, historia
prévia de doenca sexualmente transmissivel) parecem influenciar os mecanismos ainda incertos
que determinam a regressao ou a persisténcia da infeccao e também a progressao para lesoes
precursoras ou cancer. O tabagismo eleva o risco para o desenvolvimento do cancer do colo do
utero (CASTELLSAGUE; MUNOZ, 2003; MEANWELL, 1991).

O estadiamento do cancer do colo do Utero segue as normas da Federacdo Internacional
de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) baseado na avaliagéo clinica (inspecéo, toque vaginal,
toque retal). De maneira geral, de acordo com o estadiamento, o tratamento pode ser cirurgico
(estadios iniciais), com quimioterapia e radioterapia (doenca localmente avancada) e com

quimioterapia isolada (doenca metastatica). O tratamento classico do cancer do colo do Utero,



estadios 1A2, IB1 e IIALl é a histerectomia radical, essa cirurgia pode ser realizada por via
laparotémica (convencional) ou minimamente invasiva - videolaparoscépica ou robotica.

A cirurgia convencional é realizada através de incisao abdominal ampla com acesso ao
titero e realizagdo da histerectomia radical. E a técnica mais utilizada e ja esta sedimentada para o
tratamento desta doenca. Entretanto, apresenta um trauma cirtargico elevado com maior tempo de
recuperagao pos-operatoria.

A cirurgia minimamente invasiva é realizada através de pequenas incisdes que dao acesso
a cavidade abdominal para realizagdo da histerectomia radical. Apresenta como vantagem o
menor tempo de internacdao, menos dor pés-operatdria, porém possui custo elevado e trata-se de
uma tecnologia restrita a grandes centros.

No INCA a cirurgia robética tem sido realizada para o tratamento do cancer do colo do
utero em estadio inicial desde de julho de 2012. Pacientes sem contraindicacdo a cirurgia
videolaparoscépica (como por exemplo, multiplas cirurgias prévias) e sem comorbidades graves
sao selecionadas no ambulatério de Ginecologia Oncolégica do Hospital do Cancer Il para este
método de tratamento, ap6s consentimento com o mesmo. Entretanto, por limitacao de vagas
para cirurgia robdtica, parte das pacientes ainda é submetida ao tratamento cirirgico

convencional.



2- JUSTIFICATIVA

A cirurgia robdtica é o método minimamente invasivo que permite a melhor visualizagio
e identificacao das estruturas anatomicas, com a melhor ergonomia para o cirurgiao e, portanto, é
uma excelente indicagao para as cirurgias complexas da pelve nas quais a laparoscopia pode ser
muito cansativa e a visualizacdo em 2 dimensoes prejudica a identificacao de estruturas ténues
como 0 plexo nervoso. A expectativa é que esse método seja nao apenas semelhante
oncologicamente aos ja conhecidos (laparoscopia, técnica convencional aberta), como até
superior tanto em termos oncologicos, quanto em relagao a morbimortalidade (menor morbidade,

menor tempo de internacao hospitalar, com retorno as atividades cotidianas mais rapidamente.



3 - OBJETIVOS

3.1 Objetivo primario
Avaliar os dados intra-operatorios, pos-operatérios imediatos, morbidade e mortalidade

da histerectomia radical realizada via robdética e via laparotomica.

3.2 Objetivo secundario

Comparar os resultados oncolégicos da histerectomia radical realizada via robética e via

laparotomica.



4- METODOLOGIA

4.1 Metodologia proposta

Analise retrospectiva dos dados de todas as pacientes com diagnéstico de cancer de colo
uterino submetidas a histerectomia radical, por via laparotomica ou por via robética, no INCA no
periodo de 01/01/2012 a 31/07/2014. Todos os dados serao coletados em prontuario médico:
idade, estadiamento pré e pos-operatério, IMC (indice de massa corporal), dados intra-
operatorios (perda sanguinea, hemotransfusao, tempo cirargico), dados histopatolégicos (tipo
histolégico no pré e no pés-operatério, tamanho da lesao residual em centimetros, invasao
angiolinfatica, invasao da vagina, invasio do paramétrio, invasiao de estruturas contiguas,
namero de linfonodos pélvicos e paradrticos), tempo de alta no pés-operatério, complicagoes
per-operatorias e pos-operatorias precoces (até 30 dias) e tardias (apds 30), tratamento adjuvante

(quimioterapia, radioterapia e braquiterapia), recidiva, tempo de seguimento ambulatorial.

4.2 Critério de inclusao

Pacientes com cancer do colo do utero inicial - IAl, IB1 e IIAl - tratadas com
histerectomia radical, pelos métodos robotico e convencional, no periodo de 01/01/2012 a
31/07/2014.

4.3 Critérios de exclusao
Pacientes operadas fora do INCA.
Pacientes com estadio clinico avancado - 1B2, I1A2, 1IB, IlIA, 1IB, IVA e IVB.

Pacientes gque receberam tratamento com quimioterapia e/ou radioterapia exclusivos.

4.4 Riscos

Por se tratar de um estudo retrospectivo com avaliacao de dados dos prontuérios o estudo
néo oferece risco as pacientes. O estudo seguira as recomendacdes da Resolucdo no 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovado e registrado sob nimero 522.563 no Comité

de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA).



4.5 Beneficios

Nao existem beneficios diretos para as pacientes incluidas nesse estudo.

4.6 Metodologia de analise de dados

Para a analise estatistica, as variaveis continuas paramétricas serao comparadas pelo teste
t. O teste de qui-quadrado sera utilizado para comparar as diferencas entre as variaveis
categoricas. Valores de p bicaudal serdo usados e um valor menor que 0,05 sera considerado
estatisticamente significativo. Para todas as analises o programa SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago,

IL) sera utilizado.
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Revisao bibliografica: 01/01/14 a 01/04/14.
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6 - PLANO PRELIMINAR DO ESTUDO

6.1 Desfecho primério
Demonstrar 0 benéficio da cirurgia robotica tanto no intra-operatoério quanto no poés-

operatorio, além da reducdo na morbidade e mortalidade quando comparada a via laparotomica.

6.2 Desfecho secundario
Demonstrar a validade oncolégica da histerectomia radical realizada via robética x via

laparotomica.
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