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Introdugéo: O cancer de colo de Utero é um grande problema de saude publica no Brasil e no
mundo. Dos tumores malignos que acometem o sexo feminino, o céncer de colo uterino vem
ocupando um lugar de destaque com taxas de morbimortalidade crescentes. A histdria natural do
cancer de colo de utero esta fortemente relacionada a presenca de infecgao, sendo a associagdo
deste com o papilomavirus humano (HPV) muito bem documentada na atualidade. Outros fatores
de risco para esta doenca sdo, por exemplo, 0 nimero de parceiros sexuais, o tabagismo e uso
de contraceptivo oral, representando importante papel na progresséo das leses escamosas intra-
epiteliais para a malignidade em mulheres brasileiras. O carcinoma cervical invasivo € uma doenca
cuja evolug@o € lenta, e é precedido por uma série de modificagdes do epitélio original, iniciando-
se em nivel celular e progredindo para os varios estagios de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC),
constituindo as lesbes pré-cancerosas, para finalmente penetrar através da membrana basal e
transformar-se em carcinoma micro-invasor. A exentreracdo pélvica consiste na ressecgdo em
monobloco dos drgaos genitais femininos em conjunto com os do trato urinario inferior (ureteres
distais e bexiga), o reto e sigmoide. E uma técnica utilizada somente nas recidivas centrais.
Objetivo: Avaliar a qualidade do tratamento na Fundagédo CECON, bem como os reais beneficios
do procedimento para sobrevida global desses pacientes. Metodologia: Estudo retrospectivo de
uma série de 27 casos de exenteragao pos-tratamento primério com radioterapia e com recidiva
central. Pacientes com idade superior a 20 anos. Pacientes que ndo apresentam metastase a
distancia. Resultados: A andlise demonstrou uma média de faixa etaria de 45,74 anos das
pacientes submetidas a cirurgia e uma média de 44,11 na idade das pacientes na época do
diagndstico da doenca. Percebeu-se que o sangramento foi um dos sintomas que mais acometeu
as pacientes (33,33%). O estadiamento da doenca ficou entre os estagios IIB (50%), IIIB (46%) e
IVA(4%). O grau de diferenciagéo variou entre pouco diferenciado (46,67%) e moderadamente
diferenciado (53,33%). O tipo histolégico encontrado em todas as pacientes do nosso estudo foi o
carcinoma espino-celular. Conclusdo: Nos casos de cancer de colo de Utero com recidivas
centrais, a exenteracdo pélvica é tida como um dos melhores procedimentos para a cura da
paciente, principalmente em pacientes que ja tenham sido submetidas a radioterapia ou
quimioterapia, apesar da grande taxa de complicagdes pds-cirirgica. Com o avango das técnicas
e 0 aperfeicoamento das equipes médicas em relagéo a cirurgia € um melhor acompanhamento
da paciente, as taxas de morbimortalidade tem diminuido e a sobrevida da paciente tem sido
prolongada.
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