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Resumo da Revisao da Literatura

O cancer de colo uterino invasivo é a terceira doenca maligna mais comum e uma das maiores causas de morte por
cancer em mulheres (1). Estima-se que durante 1995, houve aproximadamente 15.800 novos casos de cancer de colo
uterino invasivo (2,3). Entre 1959-61 e 1989-91, houve um decréscimo de 63% na mortalidade por cancer de colo
uterino (2,3). Esta melhora na mortalidade tem sido atribuida ao desenvolvimento do teste de Papanicolau, e apenas
uma peguena melhora foi alcancada na sobrevida ao cancer de colo uterino invasivo (4).

O prognéstico do carcinoma de colo uterino € primeiramente determinado pelo estagio da doenca, tamanho do tumor
primario e grau histologico (1,5-11). A International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) definiu o
sistema de estadiamento clinico para carcinoma de colo uterino com base em achados de exames fisicos, col poscopia,
bidpsia da lesdo, radiografia de torax, cistoscopia, sigmoidoscopia, urografia excretora e enema opaco (12). Quando
comparado ao estadiamento cirurgico, o estadiamento clinico da FIGO é impreciso. Os erros de estadiamento s&o de
28% na doenca em estagio IB e de 50%-64% na doenca em estagio 11A-11B (13-18). A avaliagéo clinica subestima o
estégio cirdrgico em 15% a 36% dos pacientes (13-18). Na doenca clinicamente estadiada como I B, a subestimacéo da
extensdo do tumor ocorre em 21% e a superestimacdo em 6% dos pacientes (13-18). A imprecisdo no estadiamento
clinico é predominantemente devido a dificuldades na avaliagdo da invasdo dos paramétrios e da parede latera
pélvica e na avaliagdo de tumores endocervicais (endofiticos) primarios (13-18). A avaliacdo de metastases em
linfonodos, um importante fator prognostico e determinante no plangjamento do tratamento, ndo esta incluida no
sistema de estadiamento clinico (12). A despeito destas limitagdes do estadiamento clinico da FIGO, as modernas
modalidades de exames por imagens seccionais ndo foram incorporadas as recomendagdes para estudo diagndstico.
Entre os argumentos mais comuns contraainclusao da tomografia computadorizada (TC) ou da ressonancia magnética
(RM) sdo: (1) o valor dos exames por imagem seccionais, sgjaa TC ou RM, ndo foi comprovado; (2) o exame por
imagem seccional ndo esta disponivel em todo o mundo e o estadiamento deve ser universal; e (3) tecnologias
modernas, tais como TC e RM sdo muito caras.

Os exames radiol6gicos ndo invasivos tiveram um valor limitado na avaliagdo pré-tratamento do cancer de colo
uterino até o refinamento da TC e da RM. A reviso da literatura mostra os fatos seguintes.

Urografia Excretora

Emboraaurografia excretora sgjaum exame sensivel na deteccdo de obstrucao urinéria, um argumento contra o uso de
rotina deste exame € a baixa incidéncia (2,4%) de obstrugéo urinaria em estagio I1B (19,20). A descontinuacdo do uso
rotineiro do enema opaco, da cistoscopia e da sigmoidoscopia tinha sido sugerida anteriormente (19-21).
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliaggo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Ultra-sonografia Endocavitaria

A ultra-sonografiatransretal e endovaginal foi proposta para o estadiamento local do cancer de colo uterino, mas o seu
valor prético ainda ndo foi completamente avaliado (22,23). A ultra-sonografia endocavitaria pode ser superior ao
estadiamento clinico e a TC na diferenciacdo da doenca no estégio IB daquela no estagio 11B (22,23). Entretanto, a
ultra-sonografia endocavitaria é limitada por sua dependéncia do operador, pelo pouco contraste para tecidos moles e
pelo pequeno campo de viso.

Tomografia Computadorizada (TC)

A precisdo do estadiamento da TC varia de 32% a 80% (23-37). A sensibilidade para invasdo parametrial varia entre
17% e 100%, com uma média de 64% (30-37). A especificidade varia entre 50% e 100% com uma média de 81% (30-
37). Haum consenso, naliteratura, de que o valor da TC aumenta com os altos estagios da doenca, e que a TC tem um
valor limitado (um valor preditivo de 58%) na avaliac8o da invasdo parametrial inicial (30-37). O valor preditivo
positivo da TC para envolvimento linfonodal é de 65% com um valor preditivo negativo de 86% (24-36).

Ressonancia Magnética (RM)

A precisdo da RM para estadiamento varia entre 75% e 90% (33-43). A sensibilidade da RM na avaliag&o da invasio
parametrial é de 69%, e a especificidade é de 93% (33-43). Em cinco estudos que comparam a RM e TC na avaliacdo
da invasdo parametrial, a RM foi superior a TC (33-37). Na avaliagdo de doenca linfonodal, a sensibilidade e a
especificidade da RM, 50% e 95% respectivamente, sdo similares aquelas da TC (33-45). Na avaliagdo da invasdo de
tumor local, imagens ponderadas em T2 sd0 superiores as imagens ponderadas em T1 otimizadas por contraste (46).

Linfangiografia

Embora a linfangiografia fosse rotineiramente usada no passado para avaliagdo pré-tratamento de metastases em
linfonodos, ela vem sendo, na maioria dos casos, substituida neste papel pela TC e RM. Estudos simples que
compararam alinfangiografiaea TC (47-49) mostraram uma precisdo similar (72%-91% e 71%-88%, respectivamente)
para ambas as modalidades. A TC pode ter uma especificidade ligeiramente maior (63%-88% versus 53%-72%),
especialmente nos primeiros estagios (I-11) da doenca (47-49). Uma metanalise comparou a utilidade da
linfangiografia, da TC e da RM em pacientes com cancer de colo uterino. Embora as caracteristicas de resumo,
receptor e operador ndo tenham revelado diferencas significantes no desempenho geral da linfangiografia, TC ou
RM, houve uma tendéncia de um desempenho melhor paraa RM (50).

ExcegOes Previstas

Nenhuma.

Informagdo de Revisao

Estadiretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma analise e umarevisao completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisao definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicao Clinica: Cancer Invasivo de Colo Uterino

Variante 1: Estadio IB FIGO.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao
Ressonancia magnética 8
Raios-X de térax 6
Tomografia computadorizada 4 Com o desenvolvimento da técnica
helicoidal, o papel da TC serd
reavaliado.

Ultra-sonografia pélvica

Ultra-sonografia abdominal

Ultra-sonografia endovaginal

Cintilografia 6ssea

Urografia excretora

NININDNDNDN

Enema opaco

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: Estadio IB FIGO tamanho do tumor > 2 cm.

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adequacao
Ressonéncia magnética 8
Raios-X de térax 6
Tomografia computadorizada 4
Ultra-sonografia pélvica 2
Ultra-sonografia abdominal 2
Ultra-sonografia endovaginal 2
Cintilografia 6ssea 2
Urografia excretora 2
Enema opaco 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliaggo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicao Clinica: Cancer Invasivo de Colo Uterino

Variante 3: Estadio IB FIGO tamanho do tumor > 3 cm.

Exame radiol 6gico Indice de Comentarios
adequacéo
Ressonancia magnética 8
Raios-X de térax 6
Tomografia computadorizada 4
Ultra-sonografia pélvica 2
Ultra-sonografia abdominal 2
Ultra-sonografia endovaginal 2
Cintilografia 6ssea 2
Urografia excretora 2
Enema opaco 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 4; Estadio FIGO maior que IB.
Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao
Ressonancia magnética 8
Raios-X de térax 8
Tomografia computadorizada 6
Ultra-sonografia pélvica 2
Ultra-sonografia abdominal 2
Ultra-sonografia endovaginal 2
Cintilografia 6ssea 2
Urografia excretora 2
Enema opaco 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado  9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisao definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisao definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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