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Ovarian Preservation in Radical Surgery for Cervical Cancer
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RESUMO

Objetivo: avaliar a fungdo ovariana em pacientes com cancer do colo uterino, que se
submeteram a histerectomia radical com preservacdo dos ovarios.

Métodos: foram analisadas retrospectivamente pacientes com cdancer do colo uterino,
submetidas a histerectomia radical com preservacdo dos ovdrios na Clinica Ginecolégica do
Hospital Séo Marcos-SPCC, de abril de 1998 a outubro de 2001, com avalia¢do dos sintomas
de privagdo estrogénica (fogachos, vagina seca) e mensura¢do dos niveis de FSH pos-
operatérios. Os dados foram analisados pelo teste de Pearson.

Resultados: os niveis de FSH foram mensurados em 42 pacientes; destas, 33 (78,5%)
apresentaram niveis normais de FSH no pés-operatorio (menores que 30 mU/mL); os valores
variaram entre 1,2 e 132,44 mU/mL (mediana de 21,05 mU/mL). Das nove pacientes com
niveis elevados de FSH, cinco (55,6%) haviam sido submetidas a radioterapia pés-operatéria
(p<0,0001). Ndao houve associacgdo entre a idade das pacientes e os niveis de FSH (p=0,33).
Cistos ovarianos funcionais ocorreram em quatro pacientes (7,7%). Uma paciente apresentou
recidiva da lesdo na ctpula vaginal e metdstase para o couro cabeludo, evoluindo para ébito.
Conclusédo: observou-se preservacdo da funcgdo ovariana em 78,5% das pacientes. A
transposicdo ovariana foi inadequada para preservar sua fungdo em pacientes submetidas a
radioterapia pés-operatoria. Nao se observou associacdo entre idade e niveis de FSH no pos-

operatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Colo uterino: cancer. FSH. Faléncia ovariana.

Introducao

O cancer do colo uterino é sério problema
de satide publica na América Latina, sendo a pri-
meira causa de morte na populacao feminina em
idade reprodutival. O tratamento de escolha para
casos de cancer do colo uterino invasivo em es-
tagios iniciais é a histerectomia radical com
salpingooforectomia bilateral. Entretanto, a pre-
servacdo dos ovarios em pacientes jovens sub-
metidas a cirurgia radical para cancer do colo ute-
rino apresenta manutencédo da funcao ovariana
entre 70 e 83% dos casos, bem como baixa
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morbidade associada®*. Tendo em vista que par-
cela significativa dos casos de cancer do colo ute-
rino ocorre em mulheres jovens, a preservacdo
dos ovarios deve sempre ser oferecida a pacien-
te, visto que a ooforectomia bilateral implicara
sintomatologia vasomotora e génito-urinaria as-
sociada ao climatério e complicacées morbidas
como a osteoporose. Além disso, a reposicao
estrogénica nas pacientes submetidas a oofo-
rectomia implica comprometimento importante
do orcamento familiar, devido ao baixo nivel
socioecondémico da maioria das pacientes com
cancer do colo uterino®®.

Este estudo tem como objetivo a avaliacao
da funcao ovariana em pacientes com cancer do
colo uterino, que se submeteram a histerectomia
radical com manutencao dos ovarios.
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Pacientes e Métodos

Foram analisados retrospectivamente os
prontuarios das pacientes com diagnostico de can-
cer invasivo do colo uterino, submetidas a histe-
rectomia radical com preservacao ovariana, tra-
tadas na Clinica de Ginecologia e Mastologia do
Hospital Sao Marcos-Sociedade Piauiense de Com-
bate ao Cancer (SPCC), no periodo de abril de 1998
a outubro de 2001. Os critérios de inclusao foram:
idade inferior a 45 anos, ciclos menstruais regu-
lares, auséncia de sintomas de hipoestrogenismo
(fogachos, vagina seca) e ovarios macroscopica-
mente normais ao ato cirurgico. Todas as pacien-
tes foram submetidas a histerectomia radical a
Piver 3, com linfadenectomia pélvica bilateral,
apos consentimento verbal quanto a preservacao
ovariana. Os ovarios preservados foram fixados nas
goteiras parieto-célicas homolaterais no nivel da
bifurcacdo da aorta e marcados com clipes meta-
licos namero 200, sempre se observando a posi-
cdo adequada do pediculo vascular ovariano no
sentido de evitar torcao e/ou tracao. O periténio
pélvico foi deixado aberto e a drenagem pélvica foi
realizada com dreno de succédo a vacuo posicionado
na cavidade pélvica, com exteriorizacao por con-
tra-abertura na parede abdominal. Radioterapia foi
realizada nas pacientes que apresentaram pelo
menos um dos seguintes critérios: linfonodos com-
prometidos, margens comprometidas, margem
vaginal livre de doenca menor que 0,5 cm, inva-
sdo linfatica e recidiva loco-regional.

O seguimento das pacientes nos primeiros
dois anos foi realizado a cada 4 meses e a partir
de entao a cada 6 meses. No retorno as pacientes
eram submetidas a exame ginecologico com cole-
ta de material da cupula vaginal para citologia
oncotica. Ultra-sonografia foi realizada nas pacien-
tes que apresentaram queixa de dor abdominal em
qualquer momento do seguimento. Os niveis de
FSH foram mensurados pelo menos uma vez no
seguimento inicial.

Foram analisados os seguintes dados: ida-
de, tipo histolégico, estadiamento, sintomas de
privacao estrogénica no pré e pos-operatorio, ci-
clos menstruais no pré-operatorio e mensuracao
do nivel sérico de FSH no pés-operatoério. Utilizou-
se o teste de Pearson para analise estatistica, com
nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui.

Resultados

Foram submetidas a cirurgia de Wertheim-
Meigs, com preservacéo bilateral dos ovarios, 42

Fung¢do ovariana e cancer de colo

pacientes, com idade média de 36 anos, variando
entre 26 e 44 anos. Todas as pacientes encon-
travam-se em estadio Ib1 da FIGO. O ntimero de
linfonodos retirados variou entre 9 e 32, com uma
média de 17,2. O tipo histolégico predominante
foi o carcinoma espinocelular, com 38 casos
(90,4%). Em todas as pacientes as margens
parametriais e vaginais estavam livres de com-
prometimento neoplasico ao exame histopatolo-
gico (Tabela 1).

Tabela 1 - Pacientes submetidas a histerectomia radical com preservagao ovariana no
periodo de abril de 1998 a outubro de 2001.

|dade (média) 36
Estadiamento da FIGO Ib1 (nimero de casos) 42
Tipo histolégico (nimero de casos)

Carcinoma epidermdide 38
Adenocarcinoma

Radioterapia

Do total de pacientes do estudo, observa-
ram-se valores normais de FSH (inferior a 30
mU/mL) em 33 pacientes (78,6%). Os valores de
FSH encontrados variaram entre 1,2 e 132,44
mU/mL, com média de 21,05 mU/mL. Das nove
(21,4%) pacientes que apresentaram niveis ele-
vados, cinco (55,6%) haviam sido submetidas a
radioterapia pos-operatoria (p<0,0001) (Tabela 2).
A idade nao apresentou associacédo positiva com
os niveis poés-operatérios de FSH (p=0,33, indice
de Pearson =0,93).

Tabela 2 - Resultados das dosagens de FSH.

Parametro FSH < 30 mU/mL FSH > 30 mU/mL
Radioterapia Sim N&o Sim N&o

1(3%) 32 (97%) 5 (55,6%) 4 (44,4%)
n=42

Observou-se a ocorréncia de cistos ovaria-
nos funcionais benignos a ultra-sonografia em
quatro pacientes (7,7%). Com periodo de seguimen-
to mediano de 16,4 meses, variando entre quatro
e 33 meses, observou-se apenas um Obito. Esta
paciente apresentou recidiva da lesdo tumoral na
cupula vaginal e metastases no couro cabeludo.
As demais pacientes estdo vivas e sem evidéncia
de doenca em atividade ou sintomas de hipoestro-
genismo.
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Discussao

Neste estudo, observou-se manutencao da
funcao ovariana em 78,6% das pacientes subme-
tidas ao procedimento cirurgico, dados que condi-
zem com os achados na literatura®. As taxas de
sucesso na preservacao da funcao dos ovarios pa-
recem estar relacionadas basicamente a dois fa-
tores: a realizacao de radioterapia pos-operatoria
e a idade das pacientes. Desse modo, tem-se pre-
conizado a preservacao dos ovarios em pacientes
com menos de 40 anos’.

O temor de metastases ovarianas em le-
s0es escamosas (<1%) ou adenocarcinoma
cervical uterino (1,4%)%°, nao constitui indica-
¢cdo para remogdo de ovarios de aparéncia ma-
croscopicamente normal durante a cirurgia em
pacientes jovens submetidas a histerectomia
radical, desde que estas apresentem ciclos mens-
truais regulares e auséncia de sinais e/ou sin-
tomas compativeis com privagdo estrogénica?.
Nos relatos de comprometimento ovariano, a ex-
tensdo endometrial ou para o corpo uterino foi
encontrada, sugerindo a possibilidade de exten-
sao direta da neoplasia para o ovario®.

Com o conhecimento das consequiéncias da
privacdo estrogénica na qualidade de vida (sinto-
matologia vasomotora e urogenital), bem como no
desenvolvimento de complicacdes morbidas (oste-
oporose, doenca cardiovascular)'?, e tendo também
conhecimento de que parcela significativa das
pacientes acometidas por essa neoplasia perten-
ce a classes sociais mais baixas (e, portanto, sem
condicoes de manterem reposicdo estrogénica em
longo prazo), esta opcao deve ser considerada pe-
los médicos, visto que se relaciona a melhor qua-
lidade de vida para as pacientes, com baixos ni-
veis de morbidade!!.

Pete e Bosze!? avaliaram 65 pacientes com
carcinoma de colo uterino em estadios iniciais
tratadas com histerectomia radical e preservacéo
ovariana, e, considerando como critério diagnoés-
tico de faléncia ovariana a mensuracao de trés
valores de FSH acima de 30 mU/mL, encontra-
ram faléncia ovariana em duas pacientes. Nenhu-
ma paciente apresentou recorréncia da doenca.
Trés pacientes foram submetidas a salpingoofo-
rectomia 6, 11 e 24 meses apds a histerectomia
radical, por apresentarem lesdes anexiais, todas
benignas ao exame histopatolégico.

Morice et al.*, em estudo com 107 pacientes
com idade média de 33 anos submetidas a histe-
rectomia radical com preservacdo ovariana (com
fixacao nas goteiras paracolicas), conseguiram a
manutencao da funcéo ovariana em todas as pa-
cientes submetidas exclusivamente a procedi-

Func¢do ovariana e cancer de colo

mento cirargico, contra 90% entre as pacientes
tratadas com braquiterapia vaginal pés-operatoéria
e 60% das tratadas com radiacdo externa e
braquiterapia pés-operatoéria. Tais dados indicaram
maior risco de faléncia ovariana associada a pra-
tica de radioterapia externa pés-operatéria. Ja
Ishii et al.® avaliando 33 pacientes submetidas a
histerectomia radical com preservacdo ovariana,
observaram faléncia ovariana em 5 de 21 pacien-
tes até 39 anos, contra 10 de 12 pacientes com
mais de 40 anos; analisando estes dados por meio
de analise de regressao multipla, observaram cor-
relacao significativa entre disfuncao ovariana e
idade superior a 40 anos.

Em nosso estudo, observamos predominio dos
casos de faléncia ovariana entre as pacientes sub-
metidas a radioterapia, dado que confirma os re-
latos da literatura. Este fato pode ser devido a uma
possivel fixacdo inadequada dos ovarios fora da
pelve. O estudo ndo demonstra associacdo positi-
va entre a idade das pacientes e os niveis pos-
operatorios de FSH, possivelmente devido ao pe-
queno tempo de seguimento, pois se esperava que
as pacientes que apresentassem maior idade vi-
essem a apresentar faléncia ovariana mais pre-
cocemente que as pacientes mais jovens. Outro
fator que pode estar implicado na auséncia de cor-
relacdo entre a idade e os niveis pdés-operatorios
de FSH é o pequeno numero de casos do estudo.

ABSTRACT

Purpose: to assess ovarian function in patients with cervical
cancer following radical hysterectomy with ovarian
preservation.

Methods: we retrospectively analyzed patients with cervical
carcinoma, submitted to radical hysterectomy with ovarian
preservation at the Gynecologic Clinic of the Sdo Marcos
Hospital-SPCC, from April 1998 to October 2001, with
evaluation of symptoms of estrogenic deprivation (flushing,
dry vagina) and the measurement of FSH levels after surgery.
All data were analyzed using the Pearson test.

Results: FSH levels were measured in 42 patients; of these,
33 (78.5%) patients had normal FSH levels (below 30 mU/
mL). The median level was 21.05 mU/mL (range 1.2-132.44
mU/mL). Five (55.6%) of the nine patients with high FSH
levels had received postoperative radiotherapy (p<0.0001).
There was no correlation between postoperative FSH levels
and age over 40 years (p=0.33). Benign ovarian cysts
occurred in four patients (7.7%). One patient presented
recurrence of the lesion in the vaginal dome and metastasis
to the scalp, and died.

Conclusion: in 78.5% of the patients, ovarian function was
preserved. Ovarian transposition was inadequate to preserve
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ovarian function in patients who underwent postoperative
radiotherapy. There was no correlation between age and
postoperative FSH levels.

KEY WORDS: Cervical cancer. FSH. Ovarian failure.
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