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OPERACAO DE WERTHEIM-MEIGS EM
CARCINOMA DO COLO DO UTERO
E TRATAMENTO COMPLEMENTAR
Analise Critica de Cinco Anos
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RESUMO

Objectivos: Revisdo e analise critica das Operagdes de Wertheim-Meigs realizadas na nossa

instituigdo, no contexto de carcinoma do colo do utero. Avaliagdo da proporcéo dos casos onde

foi necessario o tratamento adjuvante com radioterapia (com ou sem quimioterapia) e qual a

indicagdo para a sua realizagdo.

Material ¢ Métodos: Revisao retrospectiva das Operagdes de Wertheim-Meigs, realizadas no

contexto de carcinoma do colo do tutero, entre 01.01.2005 ¢ 31.12.2010, através da consulta

dos processos clinicos. Posteriormente, foi efectuada analise estatistica descritiva dos casos.

Resultados: Durante este periodo foram realizadas 119 Operagdes de Wertheim-Meigs. Quatro

foram excluidas: duas, por indicagdo primaria de terapéutica adjuvante devido ao subtipo

histologico; duas por impossibilidade de excluir doenga invasiva pré-operatoria e a invasao nao

foi confirmada apos a cirurgia. Um total de 115 casos foram revistos e analisados e destes, 50

(43,5%) foram submetidos a tratamento complementar, sendo a principal indicagdo a presenga D.F.: Servigo de Ginecologia e

de invasdo linfovascular em 21 casos (42% dos casos submetidos a tratamento complementar). Obstetricia. Hospital Sao Jodo.

Conclusdes: A idade média das mulheres submetidas a cirurgia radical é de 49 anos, sendo o Porto. Portugal

estadio IB1 o que mais frequentemente determina a sua realizagio. Foi realizado tratamento FR.: Sf’rYiQO de Ginecologia

complementar em 43,5% dos casos, sendo a principal indicacdo a invasdo linfovascular (42%) Obstetricia. Hospital de Braga.
. . ~ . . \ .o . Braga. Portugal

seguida da invasdo ganglionar (16%). Relativamente a avaliacgo interna do Servigo, o resultado

D.F., A.P.: Servigo de
AP o . L. . N
¢ satisfatorio com 16,5% de complicagdes operatorias e elevada capacidade de execug@o técnica. Ginecologia. Instituto Portugués

de Oncologia Francisco Gentil.
SIVEVIIR 16 SRV Porto. Portugal

WERTHEIM-MEIGS OPERATION FOR CERVICAL CANCER AND
COMPLEMENTARY THERAPY
Critycal Analysis of 5 Years

Objectives: Review and critical analysis of the Wertheim-Meigs Operations performed
at our institution in the context of cervical cancer and to assess the proportion who
underwent treatment with adjuvant radiotherapy (with or without chemotherapy) and the
main indications.

Material and Methods: Retrospective review of Wertheim-Meigs operations, conducted
in the context of carcinoma of the cervix, between 01.01.2005 and 31.12.2010, through
consultation with clinical processes. It was later performed a descriptive statistical analysis
of the cases.

Results: During this period 119 Wertheim-Meigs Operations were performed. Four were
excluded: two, for primary indication for adjuvant therapy due to histological subtype;
two for the inability to exclude invasive disease preoperatively and the invasion was not
confirmed after surgery. A total of 115 cases were reviewed and analyzed, and of these
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50 (43.5%) underwent complementary therapy, the main indication being the presence of
lymphovascular invasion in 21 cases (42% of cases submitted to complementary therapy ).
Conclusions: The mean age of patients undergoing radical surgery is 49 years, with stage
IB1 most often determining its performance. Complementary therapy was performed
in 43.5% of cases, the main indication being lymphovascular invasion (42%) followed
by lymph node invasion (16%). Internal audit to the Service is satisfactory, with 16.5%
surgical complication rate and high technical performance.

INTRODUCAO

No tratamento do carcinoma do colo do ttero em

estadios iniciais, nomeadamente, IBI e ITA1 [estadios
da Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO), 20091, a cirurgia radical ou a quimiorradioterapia
sd0 opgoes terapéuticas que apresentam idénticas taxas de
sobrevida geral e livre de doenca aos cinco anos (83% vs
74%, respectivamente)?. A histerectomia radical (tipo III
de Piver) com linfadenectomia pélvica ¢ um procedimento
cirargico major associado a complicagdes intra-operatorias
(hemorragia com necessidade de transfusdo, em 4% e
tromboembolismo, em 3%) e pds-operatorias (além das
anteriores, infec¢do da ferida operatdria, em 4% e fistulas,
em 2%) que ndo sdo negligenciaveis®*. A mortalidade
descrita ¢ inferior a 1%°. A opgao pelo tratamento cirtirgico
permite a avaliagdo histologica das pecas cirurgicas
definindo com maior rigor o prognostico. A radioterapia
tem como principais complicagdes a cistite radica, a
enterite radica e a disfunc@o sexual, por atrofia, estenose
e diminuicdo da lubrificacdo vaginal. Em menos de 5%
das mulheres, podem ocorrer complicacdes mais graves
como as fistulas (vesico-vaginais e recto-vaginais), a
obstrugdo ureteral e intestinal®. Apds a irradiagdo, a fungdo
ovarica ¢ perdida excepto se os ovarios forem deslocados,
cirurgicamente, para fora do campo irradiado. Geralmente,
as sequelas da radioterapia tendem a permanecer durante
toda a vida da mulher com pouca melhoria ao contrario
da morbilidade decorrente da cirurgia que, por exemplo,
ao nivel da disfun¢do vesical tende a melhorar com o
tempo. Nos estadios iniciais, a radioterapia s6 devera ser
considerada como tratamento primario se o risco cirirgico
e anestésico forem elevados.
Nas mulheres jovens, com carcinoma do colo do ttero
estadio IB1<2cm, que desejam preservar a fertilidade, ¢é
alternativa aceitavel a histerectomia radical a realizagao
de traquelectomia radical com linfadenectomia pélvica
bilateral.

No entanto, em algumas situacdes, apds a cirurgia
radical, podera ser necessario complementar o tratamento
com radioterapia (com ou sem quimioterapia). Estas
doentes enfrentardo as sequelas de ambos os tratamentos,
que se potenciam, sendo fundamental a definicdo de
indicagdes consensuais para o tratamento adjuvante. Sdo
consideradas doentes com elevado risco de recorréncia e
que deverdo receber tratamento adjuvante com radioterapia
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e quimioterapia radiossensibilizante, aquelas que
apresentam®*:

- Margem cirurgica positiva (ou insuficiente)

- Ganglios pélvicos positivos

- Paramétrios infiltrados

Um estudo do Gynecologic Oncology Group® ¢ uma
publicagdo mais recente com 10 anos de seguimento!®
demonstraram que a radioterapia pos-operatoria podera
ser benéfica em doentes com factores de risco intermédio.
Assim, se dois ou mais dos seguintes factores de risco
intermédio para recorréncia estiverem presentes, existe
indicagdo para radioterapia adjuvante®'*:

- Tamanho tumoral > 4cm

- Invasédo profunda do estroma cervical (>2/3)

- Invaséo linfovascular

O principal objectivo desta revisdo € caracterizar as
pacientes submetidas a cirurgia radical por carcinoma do
colo uterino e avaliar em quais foi necessario o tratamento
complementar e as indicagdes para a sua realizacdo. Um
outro objectivo, ndo menos importante, € o de realizar uma
analise critica da actividade clinico-cirurgica e anatomo-
patolégica desenvolvidas na instituicdo permitindo o
seu aperfeicoamento no futuro. Os autores acreditam ser
relevante a publicacdo dos dados de uma das instituigdes
nacionais de referéncia no tratamento da patologia
oncoginecoldgica, sobretudo apos publicagdo do novo
Consenso Nacional de Cancro Ginecologico em 2011,
que é mais restritivo nas indicagdes para o tratamento
complementar apos a cirurgia radical.

MATERIAL E METODOS

Com o objectivo de analisar as Operagdes de
Wertheim-Meigs realizadas na institui¢ao, por carcinoma
do colo utero entre 01 de Janeiro de 2005 € 31 de Dezembro
de 2010 foi efectuada uma consulta retrospectiva ao livro
de registos do Bloco Operatdrio permitindo concluir que
durante este periodo foram realizadas 119 cirurgias deste
tipo. De seguida, apos a consulta dos processos clinicos,
foi obtida informacdo respeitante aos dados clinicos
pré-operatorios, tais como: idade da doente, indice de
massa corporal, maior dimens@o tumoral das lesdes
macroscopicas descritas pelo clinico, subtipo histologico
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e determinagao do estadio FIGO. Relativamente aos dados
histologicos, foram avaliados: maior dimensdo tumoral,
profundidade de invasdo do estroma cervical, invasdo
linfovascular, parametrial ou ganglionar, nimero e maior
dimensdo dos ganglios removidos, extensdo da manga
vaginal e caracterizacdo da margem ciriirgica vaginal.
Foram avaliadas as complicagdes cirurgicas a curto e
médio prazo definidas como lesdo de 6rgaos, hemorragia
intra-operatdria a condicionar a realizagdo de transfusdo
sanguinea e complicagdes infecciosas.

Finalmente, com o intuito de responder a principal
questdo em analise, foi avaliada a necessidade e o
motivo determinante para a realizagdo de tratamento
complementar, com radioterapia pélvica (com ou sem
quimioterapia associada).

Apds a sistematizacdo dos dados recolhidos foi
efectuada a analise estatistica descritiva dos diversos
parametros.

Quadro 1: Caracteristicas pré-operatorias

Caracteristica

Idade (anos)

Média (intervalo)

IMC (Kg/m2)

Sem informagao
Normal (18-24,9)
Excesso peso (25-29,9)
Obesidade ( >30)
Subtipo histologico
Carcinoma espinocelular
Adenocarcinoma
Maior dimens&o tumoral (cm)'
Meédia (intervalo)

<2

2-4

>4

Extensdo vaginal

Sim

Nao

Estadio FIGO

IB1

1B2

ITA1

IMC - indice de massa corporal;
1- das lesdes macroscopicas descritas pelo clinico

RESULTADOS

Durante o periodo em analise foram realizadas
119 histerectomias radicais (tipo III de Piver) com
linfadenectomia pélvica na institui¢do. Foram excluidos
4 casos pelos motivos que a seguir se descrevem: dois
casos por se tratar de uma neoplasia do colo do ttero que,
pelo subtipo histologico, rabdomiossarcoma num caso e
carcinoma neuroenddcrino no outro, tinham indicagdo a
partida, para terapéutica adjuvante; dois casos, constituiam
situagoes clinicas nas quais, apos exames de diagnostico,
ndo foi possivel excluir a presenga de neoplasia invasora
e, por ndo apresentarem condi¢des de conizagdo foram
submetidas a cirurgia radical, cujo resultado histologico
ndo mostrou invasdo. Encontram-se em analise 115 casos,
cujos dados relativos as caracteristicas pré-operatorias,
histologicas e determinantes da realizag@o de tratamento
complementar se encontram descritos nos quadros 1, 2 e
3.

Numero Percentagem (%)
49 (28-82)
51 443
26 22,6
23 20,0
15 13,0
38 76,5
27 23,5
2,48 (1,0-4,5)
15 13,0
38 33,0
2 1,7
8 7,0
107 93,0
105 91,3
2 1,7
8 7,0
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Foi efectuada a conservagao anexial com transposicao
ovarica bilateral em 25 casos (21,7%), sendo a idade média
de 36 anos (intervalo entre 28-43 anos).

O quadro 2 descreve as caracteristicas histologicas. Em
25 casos (21,7%) ndo foi detectada neoplasia residual. Com
o objectivo de avaliar a capacidade de execucao técnica do
Servigo, o estado ganglionar e a extensdo da manga vaginal
foram descritos em todos os casos, mesmo naqueles em
que ndo havia neoplasia residual.

Quadro 2: Caracteristicas histologicas
Caracteristica

Sem neoplasia residual
Maior dimenséao tumoral (cm)
Média (intervalo)

<2

2-4

>4

Invasdo estroma colo > 15mm’
Sim

Nao

Invasao linfovascular

Sim

Nio

Invasdo paramétrios

Sim

Nao

Ganglios removidos

Meédia (intervalo)

<10

Casos positivos

Média invadidos (intervalo)
Tamanho médio maior (cm)
Casos negativos

Tamanho médio maior (cm)
Margem cirurgica vaginal
Positiva Invasor

Negativa

Extensdo manga vaginal (cm)
Média (intervalo)

<0,5

No quadro 3, estdo descritas as indicacdes para a
realizagdo de tratamento complementar, discriminadas e
agrupadas em factores de risco elevado e intermédio para
recorréncia. Quando estdo presentes factores de risco
elevado apenas esses sdo indicados, pois sobrepdem-se
aos factores de risco intermédio, como determinantes da
realizagdo do tratamento adjuvante.

As complicagdes cirurgicas a curto e médio prazo
ocorreram em 16,5% dos casos. Em cinco casos ocorreu

Numero Percentagem (%)
25 21,7
1,92 (0,1-5,0)

46 40,0
41 35,6
3 2,6
18 15,6
72 62,6
40 34,8
50 43,5
3 2,6
87 75,6

20,9 (9-44)
1 0,9
11 9,6
2,1(1-6)
1,98 (0,3-3,5)
104 90,4
2,47 (0,7-6,0)
4 3,5
86 74,8
1,60 (0,3-3,5)
3 2,6

1- valor de profundidade de invasdo do estroma do colo do ttero que no Consenso Nacional de Cancro Ginecologico de 2007 determinava a realizagao

de tratamento complementar'
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Quadro 3: Indicagoes para tratamento complementar
Factores de risco

Elevado

Ganglios positivos

Invasdo microscopica paramétrios
Margem cirtirgica positiva

Ganglios e margem cirtrgica positivos
Ganglios e paramétrios positivos
Intermédio

Invasio linfovascular

Invasédo do estroma do colo > 15mm
Os 2 anteriores

Margem cirlirgica curta (<0,5cm)’
QOutras indicagoes

Estadiamento incompleto

Metastases no ovario

Numero Percentagem (%)
8 16
2 4
2 4
2 4
1 2

21 42
2 4
7 14
3 6
1 2
1 2

1- trés casos de margem radial curta (inferior a 0,5cm de estroma cervical livre).

uma hemorragia per-operatéria com necessidade de
transfusdo sanguinea (4,3%). Em cinco casos ocorreu
infec¢do pos-operatoria (4,3%), nomeadamente, quatro
abcessos pélvicos e uma infec¢do da ferida operatoria.
Em quatro casos houve lesdo intra-operatéria de o6rgao
(3,5%), nomeadamente, uma lesdo da bexiga, uma lesao
do ureter, uma lesdo do nervo femoral e uma laceragao
da veia iliaca externa. Em trés casos apareceu um defeito
da parede abdominal (2,6%), nomeadamente uma hérnia
umbilical e duas eventracdes. Registou-se o aparecimento
de fistula uretero-vaginal em dois casos (1,7%).

Relativamente a mortalidade, apenas se verificou um
caso de morte, ndo relacionado com a cirurgia, numa doente
com metastases de carcinoma espinocelular do colo do utero
no ovario. A doente foi submetida a quimiorradioterapia
com progressdo da doenca (aparecimento de ganglios
lomboaodrticos positivos), pelo que, a terapéutica foi
interrompida. Seis meses apos a cirurgia radical surge
uma neoplasia gastrica. Apesar da gastrectomia total a
doente vem a falecer, por progressdo da doenca, ao fim de
4 meses. Todas as outras doentes se encontram vivas € em
seguimento na institui¢ao.

DISCUSSAO

Relativamente as caracteristicas avaliadas pré-
operatoriamente, a idade média na altura do diagnostico
foi de 49 anos, mostrando como efectivamente o carcinoma
do colo do utero ocorre em mulheres relativamente jovens.
Existe uma elevada percentagem (33%) de mulheres com

excesso de peso/obesidade. Sendo a histerectomia radical
com linfadenectomia pélvica tecnicamente exigente, a
obesidade podera constituir um factor determinante da
capacidade de execucdo técnica e até mesmo contra-
indicar a realizagdo da cirurgia'®. O subtipo histologico
mais prevalente ¢ o carcinoma espinocelular em 76,5%
dos casos. Em 60 casos a maior dimensdo tumoral ndo se
encontra descrita pelo clinico: em 6 casos (5,2%) por se
tratarem de lesdes microscopicas; em 54 casos (43,5%)
por impossibilidade de uma avaliacdo correcta da dimensao
visto ja terem sido realizadas bidpsias simples ou conicas
ao colo do utero em outras institui¢des, previamente a
referenciacao a instituicao.

Da analise das caracteristicas histologicas realca
que em 21,7% das mulheres ndo foi detectada neoplasia
residual. Este grupo de doentes apresenta um excelente
progndstico apods o tratamento cirurgico isolado. A
percentagem de doentes que apds tratamento cirurgico
nao apresenta neoplasia residual estd de acordo com a
literatura. Numa revisdo realizada por Wright JD et al,
de 594 doentes em 29% ndo havia neoplasia residual,
provavelmente, porque a biopsia excisional diagnostica,
efectuada previamente a cirurgia, resultou na remocao
completa do tumor."?

Nesta discussdo importa detalhar os casos que
poderdo levantar dividas quanto a conduta adoptada,
nomeadamente, os casos com margem cirirgica positiva
e aqueles com margem cirurgica curta. Dos quatro casos
com margem cirirgica vaginal positiva para carcinoma
invasor, trés ndo tinham o diagndstico prévio de extensao
avagina, pelo que o estadio era IB1. Um caso ja tinha essa
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informagdo prévia, estando estadiado como I1A1, sendo
removida uma manga vaginal com 3,2cm de extensdo. Em
dois desses casos havia doenga ganglionar concomitante,
que também determinou a realizacdo do tratamento
adjuvante.

Relativamente as trés margens cirurgica curtas
(manga vaginal inferior a 0,5cm), numa nao houve
neoplasia residual, noutra apenas foi identificado
carcinoma microinvasor inferior a 0,1cm e noutra a
margem vaginal foi positiva para neoplasia invasora. Este
ultimo caso consistiu numa cirurgia tecnicamente dificil
com hemorragia significativa a necessitar de transfusao
sanguinea intra-operatoria.

Nao foi objectivo do estudo avaliar a recorréncia
da doenga pois, para a maioria dos casos descritos, ndo
existem ainda os 5 anos de seguimento necessarios para
efectuar essa avaliacdo.

Tendo em considerag@o, o objectivo principal desta
casuistica, ja referido anteriormente, constata-se que dos 115
casos analisados, em 50 houve a necessidade de terapéutica
adjuvante. Constitui uma percentagem bastante elevada —
43,5% - de doentes que sdo sujeitas aos riscos de ambas
as terapéuticas. Das 50 doentes que efectuaram tratamento
complementar, 14 foram submetidas a quimiorradioterapia
e 36 foram submetidas a radioterapia. A principal indicag@o
para a realiza¢do de tratamento complementar (em 42%
dos casos) foi a evidéncia isolada de invasao linfovascular.
Actualmente, de acordo com o Consenso Nacional de
Cancro Ginecologico de 2011, preconiza-se a realizagdo
de tratamento complementar, com radioterapia associada
a quimioterapia radiossensibilizante, nas situagdes de
risco elevado de recorréncia (ganglios, paramétrios ou
margem cirurgica positivos) e radioterapia isolada, apenas
se dois ou mais dos seguintes factores de risco intermédio
estiverem presentes: invasdo linfovascular, invasao
superior a 2/3 do estroma do colo ou volume tumoral
superior a 4 cm. Assim, considerando apenas os factores
de risco intermédio, dos 30 casos que foram submetidos
a tratamento complementar por apresentarem pelo menos
um dos factores, apenas 12 teriam critérios para tratamento
complementar, segundo o actual consenso, reduzindo para
27,8% a propor¢do de doentes submetidas a este tipo de
terapéutica. O actual consenso explicita melhor o conceito
de margem cirargica curta (que constitui indicacdo para
radioterapia complementar) e que, interessa apenas a
margem cirargica vaginal'8, deixando de se colocar a
questdo da margem cirurgica radial, o que implicaria
menos trés casos submetidos a tratamento complementar
nesta casuistica. Portanto, a percentagem de mulheres
submetidas a terapéutica complementar seria de 25,2%
(29 em 115). Verifica-se que a diferenca entre a propor¢ao
de individuos submetidos a teraputica complementar,
segundo o consenso previamente em vigor (43,5%) e o
actual (25,2%), € estatisticamente significativa (p <0,01).
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De acordo com a literatura, no carcinoma do colo do ttero
em estadio inicial, cerca de 1/3 das doentes inicialmente
submetidas a cirurgia radical efectuam também tratamento
adjuvante.!” Uma vez que a morbilidade aumenta
significativamente com a terap€utica conjunta torna-se da
maior importancia a defini¢ao criteriosa de quais as doentes
com o maior risco de recorréncia da doenga e que portanto
beneficiardo do tratamento complementar.

Quanto a avaliagdo interna do servigo o resultado ¢
satisfatorio. A percentagem de complicagdes ¢ muito baixa
(16,5%) para o tipo de procedimento em questdo e ndo ha
casos de mortalidade relacionados com a cirurgia. Quanto
a capacidade de execugdo técnica, ocorreu apenas um caso
de estadiamento incompleto. Apesar da dimensdo média
da manga vaginal ficar aquém do 1/3 superior da vagina
(requisito da técnica cirurgica), em apenas dois casos foi
necessario o tratamento complementar por positividade da
margem cirtrgica, pois nos outros dois casos a presenca de
invasdo ganglionar, por si s, ja era uma indicacdo. Todos
0s casos que suscitaram dividas, nomeadamente, aqueles
em que foi realizada terapéutica complementar por margem
radial curta, foram discutidos detalhadamente em reunido
de servico conjunta com a anatomia patolégica com o
objectivo de melhoria futura.

O Servigo pretende continuar o trabalho desenvolvido,
pois ¢é fundamental para a consciencializac¢do interna e para
a definicdo dos aspectos a melhorar, ndo s os técnicos,
mas também na relagdo com os dados obtidos do relatorio
anatomo-patologico.
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