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COMO TRATAR O CANCER DO CGLO DO UTERO DURANTE A GRAVIDES ?
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O tratamento depende de 2 fato-
res: a) o grau clinico do tumor; b) a
viabilidade ou nao do féto. De um
modo geral, podem-se resumir da se-
guinte maneira as indicacdes terapéu-
ticas, nas varias eventualidades:

a) — féto invidvel e cdncer operdvel:
operacao de Wertheim ou
Schauta e roentgenterapia com-
plementar.

Impoe-se, preliminarmente, a in-
tervencao cirurgica como a te-
rapéutica mais pronta e eficaz.
A roentgenterapia com a finali-
dade de provocar o aborto e pos-
Sibilitar, assim, o tratamento
pelo radium, cferece o inconve-
niente de s6 dar resultado apés
30 dias em média e por vezes
haver consideravel intervalo en-
tre a irradiacao e o aborto (5 a
6 méses), retardando a curiete-
rapia e diminuindo grandemen-
te as possibilidades de cura.
Este tipo de tratamento fica
reservado para as doentes em
gque houver contraindicacido ci-
rurgica.

No cancer do cOlo operavel e
féto inviavel a imbibicdo gravi-
dica facilita muito o ato cirur-
gico, sendo mais um argumento
a favor dessa terapéutica.

Por outro lado, ha contraindica-
cao formal no aborto provocado
por manobras cirurgicas (dila-
tacdes cervicais, curetagens) de-
vido ao grande risco de rapida
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desseminacdo tumorosa pelos
vasos sanguineos e linfaticos
abertos durante essas manipu-
lacoes.

féto vidvel e cdancer operdvel:
operacao Cesarea seguida de
Wertheim; roentgenterapia com-
plementar.

Nestes casos, nao ha duvida
quanto a indicacao terapeéutica,
pois a Cesarea permite salvar o
féto e a operacdo de Wertheim
¢ o complemento natural dessa
intervencac, tanto mais que se-
ria perigoso aguardar mais de
um meés pela sub-involucado ute-
rina para efetuar a curieterapia.

féto vidvel e cancer inoperdvel:
Cesarea seguida de histerecto-
mia sub-total, com salpingoofo-
rectomia bi-lateral; radium va-
ginal e no coto restante seguido
de roentgenterapia.

A histerectomia sub-total, visa
retirar o utero e anexos, possi-
veis areas de disseminagdo do
tumor. A histerectomia total,
além de inutil, seria perigosa,
pelo risco de choque, hemorra-
gia, etc. Posteriormente a curie-
terapia, com a técnica indicada
nos casos de cancer do coto res-
tante, (além da roentgenterapia
complementar) oferece a pa-
ciente algumas probabilidades
de cura.
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O fato da irradiacdo pélvica du-
rante a prenhés prejudicar gran-
demente o féto, impede que
se faca como tratamento viavel,
a roentgenterapia ou a curiete-
rapia, visando controlar a mar-
cha da doenca até a data do
parto espontaneo. Varios auto-
res (Goldstein, Murphy etc.) re-
latam altas percentagens de
idiotas microcefalicos entre as
criancas cujas maes sofreram
irradiacao durante a prenhé&s.
Essas cifras sao de 24 9%, em mé-
dia, sendo que 73 % de todos os
fétos apresentaram lesdOes va-
rias, principalmente c¢culares
(microftalmia ,estrabismo, nis-
tagmo). Por cutro lado, numero-
sas observacdes permitem afir-
mar ser inconveniente aguardar
o parto espontaneo nos casos de
gravidés associada a cancer da
cervice, pelo risco de distocias
(principalmente por falta de di-
latacdo cervical), hemorragias e
disseminacao pélvica do tumor.

d) — féto invidvel e cancer inoperd-

vel: histerectomia sub-total, se-
guida de radium e roentgente-
rapia; ou entdo roentgenterapia
pré-radium, seguida de curiete-
rapia , logo que se dé o aborto.
A indicacao variara com o caso
clinico.

Como se vé, a finalidade preci-
pua é a tentativa de salvar a
vida materna, vindo o féto em
segundo lugar. Convem frizar
que, nos casos de cancer do colo
uterino, excecao feita aos de
grau IV, sdo razoaveis as possi-
bilidades de cura clinica, o que
justifica as tentativas de conser-
vacao da vida materna, mesmo
em detrimento da do féto.
Prevalecem, nos varios casos
considerados, como tratamento
basico, as indicacOes cirurgicas,
reservando-se a radioterapia pa-
ra quando houver contraindica-
coes operatérias ou para o0s ca-
sos de cancer da cervice grau IV,
com féto inviavel.



