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A IMPORTANCIA DA RADIOTERAPIA NO TRATAMENTO DO

CANCER DE COLO DO UTERO
SILVA, M. A. R.; SANTOS, P. A. L.

THE IMPORTANCE OF RADIOTHERAPY IN THE TREATMENT OF
CERVICAL CANCER

RESUMO
A radioterapia desempenha um papel crucial no tratamento do cancer do colo do ttero,

oferecendo beneficios significativos, como controle local do tumor, preservagdo da
fertilidade e melhoria da sobrevida das pacientes. Estudos clinicos tém destacado os
beneficios da radioterapia combinada com quimioterapia, especialmente com cisplatina, na
melhoria das taxas de sobrevida global e controle local da doenga. Avangos tecnoldgicos
na entrega da radioterapia tém permitido uma administracdo mais precisa da dose de
radiacdo, reduzindo os efeitos colaterais. A preservacao da fertilidade tem sido uma
preocupacao crescente, com técnicas como a braquiterapia intracavitaria de alta taxa de
dose proporcionando altas taxas de preservacdo da func¢do uterina. Apesar dos desafios,
estratégias de gerenciamento eficazes sdo essenciais para minimizar o impacto dos efeitos
adversos. Investimentos continuos em pesquisa sdo necessarios para aprimorar ainda mais
o tratamento do cancer do colo do ttero e melhorar os resultados para as pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Utero, Tratamento, CAncer.

ABSTRACT
Radiotherapy plays a crucial role in the treatment of cervical cancer, offering significant

benefits such as local tumor control, preservation of fertility and improved patient survival.
Clinical studies have highlighted the benefits of radiotherapy combined with
chemotherapy, especially cisplatin, in improving overall survival rates and local control of
the disease. Technological advances in the delivery of radiotherapy have allowed for more
precise administration of the radiation dose, reducing side effects. Fertility preservation has
been a growing concern, with techniques such as high dose rate intracavitary
brachytherapy providing high rates of preservation of uterine function. Despite the
challenges, effective management strategies are essential to minimize the impact of
adverse effects. Continued investments in research are needed to further improve cervical
cancer treatment and improve outcomes for patients.

KEYWORDS: Uterus, Treatment, Cancer.
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O cancer do colo do utero (CCU), também conhecido como cancer da cervical, é
uma neoplasia que incide no mundo todo, com estimativa de 570 mil pessoas
diagnosticadas, e mais de 311 mil 6bitos anualmente, esse cancer € mais comum em paises
menos desenvolvidos. O Brasil por ser considerado um pais que estd em desenvolvimento
tem grande incidéncia desse carcinoma em todo seu territorio. No Brasil ¢ o terceiro cancer
mais incidente com estimativa de 17.010 novos casos € com aproximadamente 6.627 casos
de obitos. De acordo com o INCA (Instituto Nacional do Cancer), em 2021 sendo o quarto
tipo de cancer mais comum entre as mulheres, entre as neoplasias estdo o cancer de pele
ndo melanoma, cancer de mama com 29,7%, colon e reto 9,2% e colo do utero com 7,5%
(CLARO et al., 2021; INCA, 2020; 2021; 2023).

Nos paises de baixa e média renda 90% das mortes ocorreram por ndo terem
recursos ilimitados para diagnosticos e terapias. O Brasil ¢ dividido em cinco regides, nos
quais todas tém predominancia do carcinoma da cervical, sendo em primeiro lugar mais
incidente na regido Norte, em segundo o Nordeste, em terceiro o Centro-Oeste, em quarto
o Sul e a quinta e ultima regido que incide ¢ a Sudeste (OMS, 2020; INCA, 2019).

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Satide (OMS), a faixa etaria mais afetada
pelo carcinoma da cervical se encontra entre 30 e 49 anos de idade, em fase invasiva. Os
fatores de riscos para o surgimento do CCU ocorrem através de doencas sexualmente
transmissiveis (Chlamydia trachomatis e herpes simplex virus), o uso de tabagismo,
gravidez em idade jovem, o uso prologando de contraceptivos, multiparidade, displasia
escamosa da vulva ou vagina, inicio precoce da relagdo sexual, papilomavirus humano
(HPV) (DIZ, et al., 2008; INCA, 2021).

Segundo a OMS o HPV (Human Papiloma Virus) que ¢ um virus sexualmente
transmissivel ¢ uma das causas primarias do CCU, sendo a causa de 99,7% da CCU. Na
maioria das mulheres afetadas por esse virus pode ser que sejam resolvidas antes de surgir
o carcinoma, quando a infec¢@o persista, hd uma progressao para o carcinoma, de 10 a 20
anos apos a infeccao (CUNHA et al., 2019; TSUCHIYA et al., 2017).

Para o diagndstico do CCU a paciente passa por uma avaliacao laboratorial e sao
necessarios alguns exames obrigatorios, como: clinico e locorregional, biopsia da lesdo
cervical, exames laboratoriais hemograma, ureia, creatinina, urina tipo I, urografia
excretora, cistoscopia, retossigmoidoscopia (a partir do estagio I1), e também os exames de
ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética (BONFIM et al.,

2018; NOVAES et al., 2017).



A prevencao e o rastreamento t€m como principal objetivo a diminui¢ao no numero
de obitos pela neoplasia. No Brasil foi implantado programas para o controle dessa
neoplasia. As primeiras estratégias para esse controle foi em 1984, Programa de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PAISM), e em 1986, o Ministério da Saude (MS) deu inicio a
um projeto de Expansdo da Prevencdo e Controle do Cancer Cervical. Logo apos esse
projeto, surgiu um outro em 1998, também através do MS que ¢ o Programa Nacional de
Combate ao Cancer de Colo do Utero (PNCCCU) sendo conduzido pelo INCA, conhecido
como Programa Viva Mulher. Nesse mesmo ano também se deu o inicio de um método de
rastreio que € o exame citopatoldgico (Papanicolau) (CLARO et al., 2021).

Os principais tipos de tratamento do CCU consistem em cirurgia, quimioterapia,
hormonioterapia e radioterapia. Existem alguns fatores para que seja considerada a terapia
ideal de acordo com cada lesdo, podendo ser de acordo com o grau da Neoplasia
Intraepitelial Cervical (NIC), que sdo: grau I, II e III. Nao € necessario que o cancer passe
por essas etapas para se tornar um carcinoma invasor, outro fator que também influéncia na
terapia da paciente ¢ o estagio em que o CCU se encontra e a idade da paciente
(TSUCHIYA et al., 2017; MORAIS et al., 2021).

Entre os tipos de tratamento, a radioterapia surge como uma modalidade terapéutica
fundamental no tratamento do cancer do colo do tutero. A radioterapia pode ser utilizada
tanto de forma especifica quanto em combina¢ao, como por exemplo: a aplicagdao apenas
da radioterapia, a radioterapia mais a cirurgia ou com a quimioterapia (Cancer Research
UK, 2020).

A radioterapia tem como principal objetivo eliminar as células cancerigenas,
reduzir o tamanho do tumor e controlar a progressdo da doenca, evoluir a cura ou o
controle da doenca com o minimo de efeitos colaterais possiveis. Essa modalidade
terapéutica possui diversas técnicas, de acordo com a localizagdo do volume alvo do tumor,
conduzindo a prescri¢ao da dose de radiagdo ideal (TSUCHIYA et al., 2017; MORALIS et
al., 2021) (LOPES et al., 2013).

Além disso, a radioterapia tem se mostrado eficaz na preservacao da fungdo uterina
em mulheres jovens com cancer do colo do utero em estagios iniciais, permitindo que elas
mantenham a capacidade de engravidar e ter filhos ap6s o tratamento bem ocorrido. A
radioterapia pode ser dividida em diferentes técnicas, como a teleterapia, conhecida
também como radioterapia externa, € a braquiterapia, essa ¢ dividida em duas: baixa taxa

dose ou alta taxa dose (SHRIVASTAVA et al., 2020; LOPES et al., 2013).



Estudos demonstram que a combinagdo de radioterapia com quimioterapia
(quimiorradioterapia) aumenta significativamente as taxas de sobrevivéncia em
comparagdo com a radioterapia isolada (National Cancer Institute, 2021). Além disso, a
radioterapia pode ser usada para reduzir o tamanho do tumor antes da cirurgia, tornando-a
uma opgdo viavel para pacientes cujo cancer era inicialmente considerado inoperavel.
radioterapia paliativa ¢ usada para aliviar sintomas em pacientes com doenca avancada ou
metastatica, melhorando a qualidade de vida. Isso inclui o alivio de dores e sangramentos
causados por tumores no colo do utero (World Health Organization, 2022). Em muitos
casos, a radioterapia pode ajudar a preservar as fungdes reprodutivas e urinarias, evitando a
necessidade de cirurgias mais invasivas que poderiam resultar em perda de fungdo
(American Cancer Society, 2023).

Diante desse contexto, este trabalho tem como objetivo explorar a importancia da
radioterapia no tratamento do cancer do colo do tutero. Serdo considerados os principios
basicos da radioterapia, os diferentes tipos de técnicas utilizadas, os beneficios e desafios
associados ao seu uso, bem como as perspectivas futuras para a melhoria do tratamento e a

qualidade de vida dos pacientes (OMS, 2020).

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa, abordando o tema a
importancia da radioterapia no tratamento do cancer do colo do tutero, essa pesquisa foi
realizada com base em artigos cientificos, revistas e livros referentes ao cancer do colo do
titero. E um tipo de pesquisa abrangente, que aborda as principais informacdes sobre o
CCU, que foi realizada através de levantamentos bibliograficos a partir do ano de 2007 ao
ano de 2024. O estudo dessa pesquisa visa proporcionar aprendizados sobre o cancer do
colo do tutero.

A elaboragdo dessa pesquisa bibliografica iniciou-se com base na seguinte pergunta
norteadora: Qual a importancia da radioterapia no tratamento do cancer de colo de utero
nas mulheres?

A pesquisa bibliografica foi conduzida em bases de dados académicas como
PubMed, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),

Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e nos periddicos



Scientific Electronic Library Online (SCIELO), utilizando termos de busca especificos
relacionados ao tema e de relevancia para o assunto em questao.

A anélise dos artigos incluiu a avaliagdo da metodologia utilizada, dos resultados
obtidos e das conclusdes apresentadas, visando obter uma compreensdo abrangente e
atualizada sobre o tema.

Sendo feito um levantamento de cientificos, para o a realizacdo dessa revisdo, a
partir da andlise critica da revisao da literatura, foram identificados os principais aspectos
relacionados a importancia da radioterapia no tratamento do cancer do colo do utero,
incluindo sua eficécia, toxicidade, estratégias de preservacdo da fertilidade e avancgos
tecnologicos.

Por fim, os resultados foram sintetizados e organizados de forma a proporcionar
uma visdo abrangente e atualizada sobre o tema, destacando os avangos recentes, desafios

e perspectivas futuras no manejo desta neoplasia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da relevancia do tema, nota-se o quao ¢ importante o conhecimento acerca
do respectivo cancer e do seu devido tratamento, diante do conhecimento e informagdes
que possam colaborar de forma otimista. Sendo assim, a importancia do tratamento da
radioterapia no tratamento do cancer do colo do tutero, estudos recentes tem destacado a
radioterapia como parte integrante do tratamento do cancer do colo do utero. As pacientes
quando diagnosticada em fase inicial da neoplasia, e dando inicio também ao tratamento
com radioterapia, hd uma possibilidade de 100% de cura (Lopes et al., 2014). As mulheres
diagnosticadas em estadio do carcinoma avancado hd uma possibilidade de 40 a 65% de
sobrevida de acordo com o estagio em que se encontra a neoplasia (KFOURI et al., 2018).

A quimioterapia associada com a radioterapia, ¢ mais sugerida para tumores
volumosos ou localmente avancado, por ter uma eficacia comprovada, aumentando as
chances de sobrevida da paciente, esse aumento ¢ de aproximadamente 5 anos (MORALIS
et al., 2021). Por exemplo, uma meta-analise publicada por Silva e colaboradores (2023),
que incluiu dados de diversos ensaios clinicos randomizados, demonstrou uma
significativa redu¢do no risco de recorréncia e mortalidade em pacientes tratadas com
radioterapia em combinagdo com quimioterapia em comparagdo com aquelas que

receberam apenas quimioterapia.



A teleterapia, ou radioterapia externa, ¢ utilizada para cuidar de toda regido pélvica,
com possibilidades de redugdo do tumor. Esse tratamento terapéutico muito utilizado a uns
anos atras, fonte radioativa, cobalto-60 (Co-60), e a sua aplicagao pode consistir em doses
didrias, com intervalos menores que 24h. Essa terapia possibilita em diferentes técnicas a
2D convencional bidimensional, até as atuais com tecnologias mais avangada, como a 3D.
A radioterapia tridimensional ¢é associada a tomografia computadorizada para o
planejamento. A teleterapia age diretamente no local onde se apresenta o carcinoma, no
volume-alvo (Lopes, ef al., 2013). Pode ser associada ao inicio do diagndstico precoce do
CCU com a cirurgia, ou iniciada com a radioterapia externa (NOVAES et al., 2017;
ZIMMER E ROSA, 2007;).

A teleterapia com o uso de acelerador linear tem se mostrado uma abordagem
crucial no tratamento de diversos tipos de cancer, incluindo o cancer do colo do ttero. O
acelerador linear ¢ uma tecnologia avangada que permite a administragdo de radioterapia
de forma precisa e controlada, visando maximizar a dose de radiacdo entregue ao tumor
enquanto minimiza a exposicdo dos tecidos saudaveis circundantes. Este avango tem
contribuido significativamente para a melhora dos resultados clinicos e a redug¢do dos
efeitos colaterais, tornando-se um componente essencial no manejo oncolégico moderno.

O uso do acelerador linear na teleterapia oferece varios beneficios importantes. Em
primeiro lugar, ele permite a realizacdo de técnicas avancadas de radioterapia, como a
Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT) e a Radioterapia Guiada por Imagem
(IGRT). A IMRT utiliza variagdes na intensidade dos feixes de radiacdo para conformar
precisamente ao contorno do tumor, proporcionando uma dose mais alta diretamente no
tumor enquanto protege os tecidos sauddveis adjacentes. A IGRT, por sua vez, utiliza
imagens obtidas imediatamente antes ou durante a administragdo da radioterapia para
aumentar a precisdo do tratamento, ajustando a posi¢ao do paciente ou do feixe de radiacao
em tempo real (Bhatla et al., 2021).

Além disso, a teleterapia com acelerador linear tem mostrado ser eficaz na melhoria
dos resultados de pacientes com cancer do colo do utero. Estudos recentes indicam que a
combina¢do de teleterapia com técnicas avancadas de radioterapia e quimioterapia
concomitante pode aumentar significativamente as taxas de controle local do tumor e a
sobrevivéncia global (American Cancer Society, 2023). Esses avangos sao particularmente
importantes para pacientes em estagios avancados da doenca, onde o tratamento precisa ser

agressivo e altamente preciso para maximizar as chances de cura.



Os aceleradores lineares também oferecem a capacidade de realizar técnicas como
a Radioterapia Corporal Estereotatica (SBRT) e a Radioterapia de Arco Volumétrico
Modulado (VMAT). A SBRT permite a administragao de altas doses de radiacdo em um
nimero reduzido de fragdes, sendo particularmente util para lesdes pequenas e bem
definidas. A VMAT, por outro lado, permite a administracdo da dose de radiacdo de forma
continua enquanto o acelerador linear gira em torno do paciente, proporcionando uma
distribuicao de dose altamente conformada e eficiente (Tseng et al., 2022).

A seguranca e a eficdcia do uso de aceleradores lineares na teleterapia sdo
reforgadas por protocolos rigorosos de controle de qualidade e avangos continuos na
tecnologia de imagem e planejamento de tratamento. Isso garante que os tratamentos sejam
ndo apenas precisos, mas também seguros para os pacientes, minimizando os riscos de
complicacdes em longo prazo (Tewari et al., 2023).

Em resumo, a teleterapia com o uso de acelerador linear representa um avango
significativo no tratamento do cancer do colo do ttero e de outros tipos de cancer. Com a
capacidade de fornecer tratamentos precisos e eficazes, esta tecnologia tem contribuido
para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. A medida que a
pesquisa e o desenvolvimento continuam a evoluir, espera-se que novos avangos na
teleterapia ¢ no uso de aceleradores lineares continuem a aprimorar as opgdes de
tratamento disponiveis para os pacientes oncologicos.

Outra técnica da radioterapia ¢ a braquiterapia ¢ um tratamento terapéutico muito
importante utilizado no tratamento de CCU, tem uma eficicia comprovada, com
possibilidade de 60 a 90% de cura quando o carcinoma se encontra em fase inicial, e
quando ¢ associada com a quimioterapia em casos do carcinoma avangado, tem uma
possibilidade de 30 a 60% de cura (LOPES et al., 2014).

A braquiterapia equivale a um decaimento rapido de dose absorvida, porque a sua
distribuicdo ¢ de acordo com a lei do inverso do quadrado da distdncia. Quando o
carcinoma se encontra em fase inicial ¢ sugerido que seja feito a cirurgia, caso nao possa
ser feito, € sugerido que seja feito o tratamento de braquiterapia completo (LOPES et al.,
2013; ZIMMER e ROSA, 2007). Esse tratamento pode ser de dois tipos, a baixa taxa de
dose (LDR) ¢ a alta taxa de dose (HDR) (LOPES et al., 2014).

A braquiterapia de baixa taxa de dose (LDR), também podendo ser considerada de
média taxa de dose, utiliza fonte radioativa Iodo — 125 (I-125) ou Césio — 137 (Cs-137),

consiste em internacdo da paciente durante horas ou dias. Quando comparado a



braquiterapia alta taxa de dose (HDR), essa técnica ndo ¢ tdo utilizada contra a luta do
CCU, por ter um resultado no tratamento inferior ao HDR (LOPES et al., 2013; LOPES et
al., 2014; NOVAES et al., 2017). Ja a HDR ¢ introduzida quando o carcinoma ¢
apresentado em fase invasiva, por ter sua eficacia comprovada, aumentando as chances de
cura da paciente (LOPES et al., 2013; LOPES et al., 2014).

O tratamento de HDR ¢ mais utilizado quando comparado ao LDR, utilizando a fonte
radioativa Iridio-192 (Ir-192), consiste em vdrias sessdes de tratamentos que duram
minutos, liberando a paciente mais rapido, ndo havendo a necessidade de sua internagdo. A
aplicacdo da fonte radioativa consiste em ser aplicada diretamente no tumor, reduzindo a
exposicao nos tecidos ou oOrgaos saudaveis que estdo proximo (LOPES et al., 2013;
LOPES et al.,, 2014).

Apesar dos beneficios evidentes, a radioterapia ainda enfrenta desafios significativos
no tratamento do cancer do colo do utero. Efeitos colaterais agudos e cronicos, como
toxicidade gastrointestinal e geniturinaria, continuam sendo uma preocupacgdo. Silva e
colaboradores (2023) relataram que, embora a braquiterapia tenha se mostrado eficaz, ela
pode estar associada a complicagcdes em longo prazo, como estenose vaginal e disfung¢ao
sexual, j& que na maioria dos casos as mulheres descobrem que estao com CCU em estadio
avangado, o que consiste em tratamentos com a quimioterapia e a radioterapia, para um
melhor resultado terapéutico. Apesar de que essas terapias possuem efeitos secundarios,
que afetam diretamente na qualidade de vida das mulheres que sdo submetidas (CORREIA
etal., 2018).

Além disso, questdes relacionadas ao acesso a radioterapia, especialmente em
paises de baixa e média renda, permanecem um obstaculo significativo. Silva e
colaboradores (2023) destacaram a necessidade urgente de investimentos em infraestrutura
de saude e capacitagdo de profissionais para garantir que todas as pacientes tenham acesso
ao tratamento adequado.

A equidade no acesso ao tratamento de radioterapia também ¢ uma questao ética e
social importante. Silva e colaboradores (2023) observaram disparidades significativas no
acesso ao tratamento entre diferentes grupos socioeconOmicos ¢ étnicos, destacando a
necessidade de politicas de satde que abordem essas desigualdades e garantam que todas
as pacientes recebam o tratamento de que precisam. Esse carcinoma geralmente esta

presente em grande quantidade de mulheres que se encontram em situagdes de baixo nivel



de conhecimento (escolaridade) sem acesso a informagdes sobre prevencdo, habitos de
vida ndo saudaveis e situacoes de relagdes sexuais de risco (CORREIA et al., 2018).

Podendo resultar também em danos fisico, psicologico e social, a duragao desses
tratamentos ¢ de 3 a 20 meses aproximadamente. Conclui-se que quanto mais avangado
estd o estddio do carcinoma, mais danos sdo causados pela neoplasia e pela terapia,
causando uma pior qualidade de vida nas pacientes que estdo em tratamentos (CORREIA
et al., 2018).

Os tratamentos tém eficacia comprovada de aumento de sobrevida das pacientes, e
grande possibilidade de cura também, podendo variar de 30 a 100% de chance dependendo
do estagio que seja diagnosticado, trazendo esperanga para as pacientes que estdo sendo
submetidas e resultados positivos na maioria das vezes (LOPES et al., 2014).

A qualidade de vida das pacientes diagnosticadas com o CCU ¢ dependente de
diversos fatores, hd uma grande importancia do diagnostico precoce, porque quanto antes
descobrir o carcinoma, uma melhor qualidade de vida. (CORREIA et al., 2018). Para as
mulheres que tem a religido ou alguma crenga também ¢ outra maneira de ter um suporte
para o enfrentamento do CCU, proporcionando certa seguranca e conforto
(PANOBIANCO et al., 2012)

Existem algumas maneiras de deixar esses tratamentos mais leves para as pacientes,
influenciando na qualidade de vida delas, como a humaniza¢do através dos profissionais
que estao em hospital/clinica, acompanhando o tratamento das pacientes, uma boa relagao
com os familiares e amigos, podem fazer uma grande diferenga positiva para as mulheres
que estdo enfrentando a luta contra o carcinoma, sendo representativo de segurancga e forga

para elas (LOPES et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

O cancer do colo do ttero permanece como uma preocupagao significativa de satide
publica, com milhares de mulheres afetadas em todo o mundo a cada ano. No entanto, os
avancos na radioterapia tém desempenhado um papel fundamental na melhoria dos
resultados do tratamento e na qualidade de vida das pacientes. A radioterapia, tanto
isoladamente quanto em combinacdo com outras modalidades terapéuticas, demonstrou
consistentemente ser importante no controle local da doenca e na redu¢do das taxas de

recorréncia. Estudos t€m destacado os beneficios da radioterapia sozinha ou combinada



com cirurgia ou quimioterapia, ha uma melhoria das taxas de sobrevida e controle local da
doenca.

E importante destacar também a crescente preocupagdo com a preservagio da
fertilidade em pacientes jovens diagnosticadas com cancer do colo do utero. Técnicas
como a braquiterapia intracavitaria de HDR tém proporcionado altas taxas de preservagao
da fungdo uterina, permitindo que as pacientes mantenham suas opgdes reprodutivas apos o
tratamento (Shrivastava et al., 2020).

No entanto, apesar dos avancos, desafios permanecem especialmente no que diz
respeito a toxicidade e efeitos colaterais associados a radioterapia. Estratégias de
gerenciamento eficazes sdo necessarias para minimizar o impacto desses efeitos adversos
na qualidade de vida das pacientes em longo prazo.

A medida que avangamos, ¢ essencial continuar investindo em pesquisa e
desenvolvimento de novas tecnologias e terapias, visando aprimorar ainda mais o

tratamento do CCU e proporcionar melhores resultados para as pacientes.
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