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RESUMO

O cancer cervical ¢ um grande problema de satide publica e representa uma das principais malignidades ginecoldgicas
em todo o mundo, sendo o quarto cancer mais comum entre mulheres na sociedade, com uma estimativa de 14 mil
novos casos ¢ 4 mil 6bitos relacionados ao cancer cervical nos Estados Unidos em 2022. O tipo de histerectomia
indicada para a abordagem do cancer cervical varia conforme os fatores de risco prognosticos identificados no pré-
operatorio. O presente estudo de revisao buscou comparar as diferentes técnicas de histerectomia na abordagem
do cancer cervical em estigio inicial, a partir de ensaios clinicos publicados na literatura médica atual. Trata-se de
uma pesquisa de revisdo integrativa realizada por meio da base de dados PubMed, que levou em consideracio os
seguintes critérios de inclusao: ensaios clinicos randomizados; artigos publicados nos tltimos 05 anos (2019-2024); que
possufam texto completo disponivel nos idiomas inglés, portuguées ou espanhol e que abordassem acerca de técnicas
de histerectomia na abordagem do cancer cervical em estagio inicial. Ficou constatado que a histerectomia simples
apresenta um perfil comparavel a histerectomia radical em termos de controle da doenga. Além disso, os ensaios
mostraram que a histerectomia radical laparoscopica oferece beneficios significativos em termos de menor tempo de
hospitalizagao e menor perda de sangue quando comparada a cirurgia aberta. No entanto, apesar dessas vantagens
de curto prazo, a cirurgia aberta demonstrou um tempo médio de sobrevida global e livre de doenga superior a
laparoscopia. Essas diferengas, embora nao significativas, sugerem uma tendéncia que pode indicar resultados menos
favoraveis para a laparoscopia a longo prazo.
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ABSTRACT

Cervical cancer is a major public health problem and represents one of the main gynecological malignancies worldwide,
being the fourth most common cancer among women in society, with an estimated 14,000 new cases and 4,000 deaths
related to cervical cancer in the United States in 2022. The tyge of hysterectomy indicated for the approach to cervical
cancer varies according to the prognostic risk factors identified preoperatively. This review study sought to compare
the different hysterectomy techniques in the approach to eatly-stage cervical cancer, based on clinical trials published
in the current medical literature. This is an integrative review research carried out through the PubMed database,
which took into account the following inclusion criteria: randomized clinical trials; articles published in the last 05
years (2019-2024); that had full text available in English, Portuguese or Spanish and that addressed hysterectomy
techniques in the approach to early-stage cervical cancer. It was found that simple hysterectomy has a comparable
Emﬁle to radical hysterectomy in terms of disease control. In addition, the trials showed that la%aroscopic radical

ysterectomy offers significant benefits in terms of shorter hospital stay and less blood loss when compated to
open surgery. However, despite these short-term advantages, ofpen surgery demonstrated a superior mean overall and
disease-free survival time compared to laparoscopy. These difterences, although not significant, suggest a trend that
may indicate less favorable long-term outcomes for laparoscopy.
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Comparacio entre diferentes técnicas de histerectomia na abordagem do cancer cervical em estagio inicial

INTRODUGCAO

O cancer cervical é um grande problema
de saude publica e representa uma das principais
malignidades ginecolégicas em todo o mundo.
Embora exista uma forte implementacio da
prevencao primaria e secundaria, em especial
em paises desenvolvidos, o cancer cervical ainda
¢ uma fonte de preocupagio, sendo o quarto
cancer mais comum entre mulheres na sociedade,
com uma estimativa de 14 mil novos casos ¢ 4
mil 6bitos relacionados ao cancer cervical nos
Estados Unidos em 2022. Ademais, o cancer
cervical apresenta maior incidéncia na faixa etaria
de 40 a 65 anos, com uma taxa de incidéncia de
16 por 100 mil mulheres. '

Em decorréncia do rastreamento eficaz
recomendado pela Organizacao Mundial de
Satude, um nimero expressivo de mulheres vem
sendo diagnosticadas com cancer cervical em
um estagio inicial da doenc¢a, com uma sobrevida
global de 5 anos de até 90%. De acordo com a
ultima atualizagdo das diretrizes europeias acerca
o tratamento do cancer cervical publicadas em
2023, a técnica de histerectomia simples com
linfonodo sentinela é tratamento adequado para
pacientes com doencga em estagio IA2 e a técnica
de histerectomia radical com linfadenectomia
pélvica ¢ o tratamento cirdrgico primario para
pacientes com cancer cervical em estagio IB1,
IB2 e ITA1.7°

O tipo de histerectomia indicada varia

conforme os fatores de risco prognosticos

identificados no pré-operatorio. Além disso,
o prognoéstico depende principalmente do
estadiamento, tamanho do tumor, envolvimento
dos linfonodos e parametriais, profundidade
da invasao estromal e envolvimento do espaco
linfovascular. Em relagdao a invasio parametrial,
menos de 1% dos casos de cancer cervical
em estagio inicial apresentam disseminagao
parametrial, em especial quando o tamanho
do tumor for menor que 2 cm e nio houver
envolvimento do espaco linfovascular ou dos
linfonodos. **

A histerectomia radical, por sua vez,
permite a remog¢ao do tumor e a identificagao
de fatores de risco para tratamentos adjuvantes
personalizados. Dados de determinados estudos
destacaram a seguranca e eficacia da histerectomia
radical no cancer cervical em estagio inicial. Sabe-
se que mulheres com cancer cervical em estagio
inicial que se submetem a histerectomia radical
geralmente apresentam cura. Por mais de um
século, a histerectomia radical foi realizada, de
forma predominante, por meio de umaabordagem
abdominal aberta. Com o tempo, a histerectomia
minimamente invasiva laparoscopica tradicional
e a robdtica apresentaram ampla aceitagio como
uma abordagem padrdo para cancer cervical em
estagio inicial. *"!

A Federacao Internacional de Ginecologia
e Obstetricia (FIGO) recomendou a utilizacao da
histerectomia radical. A National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) em 2017 e a Sociedade

Europeia de Oncologia Ginecoldgica/Sociedade
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Europeia de Radioterapia em 2018 recomendaram
a histerectomia radical através da cirurgia aberta
ou minimamente invasiva. Ademais, diversos
estudos retrospectivos destacaram a seguranca
e eficacia da histerectomia radical minimamente
invasiva.'*" Diante disso, o presente estudo de
revisdo ¢é comparar as diferentes técnicas de
histerectomia na abordagem do cancer cervical
em estagio inicial, a partir de ensaios clinicos

publicados na literatura médica atual.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao
integrativa, realizada em agosto de 2024, por
meio de uma busca avancada na base de dados
PubMed. Para a selecio dos artigos na referida
plataforma, foram utilizados os seguintes
descritores a partir do Medical Subject Headings
(MeSH): “Hysterectomy” e “Cervical cancer”,
e seus respectivos termos traduzidos na lingua
portuguesa: “Histerectomia” e “Cancer cervical”.
Os descritores foram relacionados através do
Operador Booleano “AND”.

Os critérios de inclusao selecionados

para a referida pesquisa foram: ensaios clinicos

randomizados; artigos publicados nos ultimos 05
anos (2019-2024); que possufam texto completo
disponivel, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol e que abordassem acerca de técnicas de
histerectomia na abordagem do cancer cervical
em estagio inicial. Os critérios de exclusdao
estabelecidos foram artigos em duplicidade na
base de dados e aqueles que nao abordassem a

tematica analisada.

RESULTADOS

Com base na aplicagio dos métodos
de busca descritos, foram encontrados 10.079
artigos. Em seguida, foram aplicados os critérios
de inclusao, na seguinte ordem: a partir da selecao
de artigos com texto completo disponivel, foram
encontrados 2.414 artigos; ao serem selecionados
ensaios clinicos randomizados, encontraram-se
como resultado 61 artigos. Por fim, ao buscar-se
por artigos publicados nos ultimos 05 anos (2019-
2024), foram encontrados 22 artigos. A partir de
uma avaliacdo critica dos titulos e resumos com
base nos critérios de exclusio, foram selecionados
03 artigos, conforme esquematizado na figura 1,

e que se encontram descritos na tabela 1.

Figura 1: Fluxograma de processo de identificacio e selegido de artigos.

n=10.079 artigos

Artigos identificados na base

de dados PubMed

@ IDENTIFICAGAO [ CECRERD
¢ Total de artigos

@ sELEGAO incluidos na
@ ELEGIBILIDADE revisao

n= 22 artigos
Selecao de artigos
publicados nos ultimos
05 anos (2019-2024)

n=2.414 artigos

Selegao de artigos com
texto completo disponivel

n= 61 artigos
Selecao de ensaios
clinicos randomizados

Fonte: autoral, com base na metodologia aplicada na pesquisa.
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EM ANEXO

DISCUSSAO

Apesardo tratamento padrao recomendado
para casos de cancer cervical em estagio inicial ser
a histerectomia radical, estudos observacionais
observaram nao haver diferenca na sobrevida de
pacientes com cancer cervical em estagio IA2,
segundo o sistema de estadiamento da Federacao
Obstetricia

Internacional de Ginecologia e

(FIGO) de 2009, entre as pacientes que realizaram
histerectomia radical ou simples. '***

Esses estudos indicaram que a
probabilidade de infiltracdo parametrial ¢ inferior
a 1% para pacientes com cancer cervical em
estagio IB1 da FIGO 2009 e que sdao de baixo
risco, 0 que sugere que uma intervengao ciruargica
menos agressiva pode ser uma op¢ao segura
para esse grupo, mesmo que outros estudos
com limitagdes importantes e de qualidade
variavel tenham mostrado sobrevida em cinco
anos 2,9 pontos percentuals inferiores para as
pacientes submetidas a histerectomia simples
em comparagdo com aquelas que receberam a
histerectomia radical. !’

Dessa forma, o recente ensaio clinico
randomizado multicéntrico SHAPE  (Simple
Hysterectomy and Pelvic Node Assessment)
avaliou a seguran¢a da histerectomia simples
em compara¢ao com a histerectomia radical em

700 pacientes com cancer cervical em estagio

inicial (IB1 pela FIGO 2009) de baixo risco. Elas

foram randomizadas em grupos que receberam
as diferentes técnicas e foram avaliadas quanto a
recorréncia do cancer em regiao pélvica em até
trés anos.

Apés um  tempo  médio  de
acompanhamento de 4,5 anos, foi observado
que a incidéncia de recorréncia pélvica em trés
anos foi de 2,17% para as pacientes do grupo que
recebeu histerectomia radical em comparagiao
com 2,52% que receberam histerectomia simples,
uma diferenca absoluta de 0,35 pontos percentuais
que demonstra a nao inferioridade dessa técnica
quando comparada com a histerectomia radical.
A utilizagao da histerectomia simples também
foi associada a uma menor incidéncia de
incontinéncia urinaria e de retencao urinaria em
até 4 semanas ap0s a cirurgia. '’

Ademais, estudos anteriores com
pacientes com cancer cervical em estagio inicial
e que realizaram histerectomia radical através de
técnica minimamente invasiva, como laparoscopia
ou robética, demonstraram nio inferioridade da
técnica quando comparadas com o prognostico
de pacientes que receberam histerectomia por
técnica cirurgica aberta. Esse resultado vai
de encontro ao encontrado em ensaio clinico
randomizado realizado em 2018 que mostrou
incidéncia livre de doenga e sobrevida global
para as pacientes que receberam cirurgia aberta,
sugerindo beneficio do uso dessa técnica em
16,18

comparagao com a minimamente invasiva.

Nesse sentido, buscando solucionar

esse impasse sobre a seguranca das técnicas
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minimamente invasivas em pacientes com
cancer cervical, recente ensaio randomizado
observacional comparou os resultados clinicos
de pacientes submetidos a histerectomia radical
laparoscopica modificada e aberta. Nele, 34
pacientes com cancer cervical em estagio IA1,
IA2 e IB1 pela FIGO 2009 foram randomizadas
em grupos que receberam histerectomia radical
laparoscépica (n = 17), que utilizou grampeadores
endoscopicos, ou aberta (n = 17), que contou com
o uso de forceps de selamento em angulo reto. As
pacientes foram avaliadas quanto aos indicadores
perioperatorios, ocorréncia de complicagdes e
recorréncia. '¢

Os resultados desse estudo mostraram
que o tempo de hospitalizagdo e a perda média
de sangue foram menores para as pacientes
do grupo que recebeu a histerectomia radical
laparoscopica em comparagao com o grupo que
realizou a cirurgia aberta. Apesar disso, pacientes
de ambos os grupos nido tiveram recorréncia
durante o periodo de acompanhamento, além
de apresentarem patologia da margem vaginal e
citologia do lavado peritoneal negativas. Esses
achados de curto prazo, de acordo com os
autores, revelam a eficicia e nio inferioridade da
histerectomia radical laparoscépica em relagao a
histerectomia radical aberta em pacientes com
cancer cervical em estagio inicial. '°

De forma complementar, outro recente
ensaio clinico randomizado também comparou

ambas as técnicas de histerectomia radical, porém

com o objetivo de comparar sobrevida a longo

prazo. Para isso, 30 pacientes com cancer cervical
com estagio IA2, IB e IIA foram submetidos
a histerectomia radical por laparoscopia (n =
16) ou abdominal (n = 14). Os seus resultados
mostraram tempo médio de sobrevida global de
74 meses para o grupo laparoscopia, frente a 91
meses do grupo de cirurgia aberta. '

Quando avaliado o tempo médio de
sobrevida livre de doenca, também houve
beneficio do uso da cirurgia aberta (81 meses
versus 95 meses), sugerindo uma tendéncia
nao significativa de piores resultados para as
pacientes submetidas a cirurgia laparoscépica.
Contudo, os autores afirmam que frente ao
pequeno tamanho da amostra, estudos maiores
em diferentes populagdes sdo necessarios para se
chegar a conclusoes definitivas acerca dos riscos
e beneficios relacionados a ambas as técnicas
na histerectomia de

cirargicas empregadas

pacientes com cancer cervical. '

CONCLUSAO

Apartirdaanalise comparativadas técnicas
de histerectomia para tratamento do cancer
cervical, ficou constatado que a histerectomia
simples apresenta um perfil comparavel a
histerectomia radical em termos de controle da
doenca, com uma taxa de recorréncia pélvica de
2,52% comparada a 2,17% na abordagem radical,
resultando em uma diferenca absoluta de apenas
0,35 pontos percentuais. Esta diferenga sugere
que a histerectomia simples nao ¢ inferior a

radical para o controle de recorréncia pélvica.
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Além disso, os ensaios mostraram que
a histerectomia radical laparoscopica oferece
beneficios significativos em termos de menor
tempo de hospitalizacio e menor perda de
sangue quando comparada a cirurgia aberta. No
entanto, apesar dessas vantagens de curto prazo,
a cirurgia aberta demonstrou um tempo médio
de sobrevida global e livre de doenc¢a superior
a laparoscopia. Essas diferencas, embora nao
significativas, sugerem uma tendéncia que pode

indicar resultados menos favoraveis para a

laparoscopia a longo prazo. Portanto, os autores
recomendam a realizacio de estudos maiores e
mais diversos para esclarecer definitivamente
os riscos e beneficios de ambas as abordagens
cirargicas para o tratamento do cancer cervical

em estagio inicial.
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Tabela 1. Artigos selecionados para a revisdo integrativa

Autor/Ano

Campos et al., 2021

Lvetal., 2023

Plante et al., 2024

Titulo

Survival after
Laparoscopic versus
Abdominal Radical
Hysterectomy in Early
Cervical Cancer: A
Randomized Controlled
Trial

Effect of modified radical
laparoscopic hysterectomy
versus open radical
hysterectomy on short-term
clinical outcomes in early-stage
cervical cancer: a single-center,
prospective, randomized
controlled trial

Simple versus Radical
Hysterectomy in Women with
Low-Risk Cervical Cancer

Objetivos

Comparar a sobrevida
global entre
histerectomia radical
laparoscépica versus
abdominal para cancer
cervical precoce.

Comparar os resultados clinicos
da histerectomia radical
laparoscdpica modificada e da
histerectomia radical aberta.

Auvaliar a seguranca da
histerectomia simples em
comparagdo com a
histerectomia radical em
pacientes com cancer cervical
em estagio inicial.

Tipo de Estudo

Ensaio clinico
randomizado e
controlado de centro
Unico.

Ensaio clinico controlado,
randomizado, prospectivo e
unicéntrico.

Estudo multicéntrico,
randomizado, de nédo
inferioridade.

Método/Amostra

O estudo incluiu 30
pacientes com cancer
cervical clinicamente

estadiado 1A2 e invasdo
linfovascular, 1B e I1A,
submetidas a
histerectomia radical
laparoscépica (16) ou
histerectomia radical
abdominal (14).

17 pacientes foram
aleatoriamente designadas para
grupos de histerectomia radical
laparoscépica (LRH) e 17 para

histerectomia radical aberta
(ORH). O grupo ORH usou
férceps de selamento para
fechamento do coto vaginal,
enquanto o grupo LRH usou
grampeadores endoscopicos.

700 pacientes com cancer
cervical de baixo risco foram
randomizados para
histerectomia radical (350) e
histerectomia simples (350). O
desfecho primario foi a
recorréncia do cancer na area
pélvica (recorréncia pélvica)
em 3 anos.

Principais
Resultados

O estudo sugere uma
tendéncia ndo
significativa de piores
resultados para
abordagem por
histerectomia radical
laparoscopica.

A LRH modificada com
fechamento do coto vaginal por
endocortador é uma abordagem
eficaz e ndo inferior a ORH no

tratamento de pacientes com
cancer cervical em estagio
inicial.

1
A histerectomia simples néo

foi inferior & histerectomia
radical com relacéo a
incidéncia de recorréncia
pélvica em 3 anos e foi
associada a um menor risco de
incontinéncia ou retencdo
urinaria.

Fonte: autoral, com base nas referéncias consultadas para a revisdo integrativa.



