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RESUMO

O artigo faz o relato do caso de uma paciente com cancer do colo uterino, a qual apre-
sentou, como complicacdo, hemorragia cervical tratada com sucesso por embolizacao
das artérias uterinas.

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

ABSTRACT

The article has as objective the case of a patient with cervix cancer, that has as complica-
tion a cervix hemorrhage treated with uterine arteries embolization.
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INTRODUCAO

O cancer de colo uterino € a terceira neoplasia que mais mata mulheres no Bra-
sil, tendo como consequéncia mais grave a hemorragia aguda, que pode levar ao
Obito por choque hipovolémico. A ligadura de artérias uterinas, a radioterapia he-
mostatica e a embolizacao das artérias uterinas (EAU) constituem opg¢oes terapéu-
ticas disponiveis para sua abordagem.

Este relato descreve a abordagem do sangramento associado ao cancer invasor
do colo uterino por intermédio da EAU.

RELATODECASO

Paciente de 35 anos de idade (G3P 2Al) portadora de cancer de colo uterino,
estadio IlIb, pouco diferenciado, com componente de células claras associado, sob
radio ( sete sessoes) e quimioterapia ( uma sessao), procurou atendimento médico
devido a sangramento vaginal. Foram observados palidez cutaneomucosa, edema
em membro inferior esquerdo, frequéncia cardiaca acima do padrao normal e he-
moglobina de 5,2 mg/dL. O exame especular evidenciou tecido necrético em cipula
e metade superior da vagina com sangramento ativo importante. Foi feito tampao
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vaginal, introduzida sonda vesical de demora, e ad-
ministrado NaCl 0,9% 600 mL. O Duplex de membros
inferiores revelou trombose venosa profunda (TVP)
em seguimento visualizado até femoral profunda. A
anticoagulacao ficou proibitiva devido ao sangra-
mento. Avaliou-se a alternativa terapéutica pela insti-
tuicao de radioterapia hemostatica ou EAU, devido a
necessidade de anticoagulagao pelo risco elevado de
tromboembolismo pulmonar pela extensao e locali-
zacao da TVP. Realizou-se a embolizacao das artérias
iliacas internas direita e esquerda com sucesso.

DISCUSSAD

O cancer do colo uterino é o segundo tipo em
frequéncia na mulher, com aproximadamente 500
mil novos casos e 230 mil 6bitos por ano no mundo.
Sua incidéncia € duas vezes maior em paises menos
desenvolvidos, comparada com a dos mais desenvol-
vidos. Seu diagnoéstico € realizado mais tardiamente,
com menor sobrevida, nos paises menos desenvolvi-
dos. Sua incidéncia e seu risco sao maiores dos 20
aos 29, e dos 45 aos 49 anos de idade, respectivamen-
te. O cancer do colo uterino ocupa o terceiro lugar
em incidéncia e o quarto em mortalidade no Brasil,
com maior nimero de casos na regiao Norte e menor
na Sudeste.

O namero de casos novos de cancer do colo ute-
rino esperado para o Brasil em 2010 é de 18.430, com
risco estimado de 18 casos a cada 100 mil mulheres.

O virus do papiloma humano é seu mais importan-
te agente causal, sendo o niimero de parceiros e ini-
ciagao sexual precoce fatores de risco relacionados.

Muitas mulheres sao assintométicas e o cancer s6 é
identificado ao exame citolégico de Papanicolaou, mé-
todo de baixo custo, simples e de facil execucao, que
permite o rastreamento das lesoes em fases iniciais.

O diagnéstico tardio ainda é frequente nos pai-
ses em desenvolvimento como o Brasil, resultando
no encontro de lesdes localmente avancadas que
exigem tratamento muito invasivo. Esse grupo de
neoplasias inclui as classificadas no estadio: IIB-
Tumor com envolvimento parametrial sem acome-
ter parede 6ssea; IlIA- Tumor que envolve o terco
inferior da vagina; IlIB- Tumor que se estende a
parede 6ssea e/ou causa hidronefrose ou exclusao
renal; IVA- Tumor que se estende a mucosa vesical
e/ou retal, confirmado histologicamente apés cis-
toscopia ou retossigmoidoscopia e com extensao

fora da pelve verdadeira. Nao esta definido o me-
lhor esquema de tratamento para esse grupo de
pacientes. Esses casos, até ha uma década, eram
considerados inoperaveis, e tratados com radiote-
rapia exclusiva. As alternativas atuais para trata-
mento podem ser empregadas como quimiosen-
sibilizacao, radioterapia exclusiva, quimioterapia
neoadjuvante seguida de radioterapia e/ou cirurgia
e exanteracao pélvica.

A hemorragia uterina representa uma das mais
graves consequéncias do carcinoma de colo uteri-
no localmente avangado. A hemorragia pode levar
ao choque hipovolémico, com necessidade de re-
posicao volémica e rapido controle da hemorragia.
A terapéutica disponivel para o controle desse san-
gramento consiste em: 1- Ligadura de artéria uterina:
oclusao de artéria uterina por via laparoscépica, com
ligadura ou coagulacao bilateral das artérias uterinas
em sua porcao proximal; 2- EAU: é realizada pela
introducao de catéter na artéria femoral, sob orien-
tacao da angiografia digital com emboliza¢ao de mi-
croparticulas de polivinilalcool (PVA), até a cessagao
de seu fluxo sanguineo, sob anestesia local, no ponto
de puncao e sedagao, ou raqui ou peridural; 3- Radio-
terapia hemostatica.

CONCLUSAQD

A EAU foi usada para tratar a hemorragia pro-
vocada por cancer cervical avancado. Foi benéfica
para o controle do sangramento uterino anormal, es-
pecialmente, pela baixa invasividade, menor tempo
de internacao e preservacao da cavidade abdominal,
evitando possiveis aderéncias pos- operatorias.
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