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RESUMO 

 
Introdução: O câncer do colo do útero no Brasil é um importante problema de saúde pública, com variações 
regionais na incidência e mortalidade devido a fatores socioeconômicos e acesso aos cuidados de saúde. A 
traquelectomia é particularmente relevante em um contexto de mudanças demográficas, como o adiamento 
da maternidade, e é uma alternativa viável à histerectomia radical para mulheres que desejam preservar a 
fertilidade. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 31 anos, nulípara, encaminhada ao serviço de 
oncologia clínica em janeiro de 2024 com diagnóstico de carcinoma espinocelular de colo de útero com 
estadiamento IB1. Os exames complementares já realizados incluem: citologia oncótica (03/23) que 
evidenciou lesão intraepitelial de alto grau de células escamosas e glandulares; colposcopia com biopsia 
(04/23)  que diagnosticou NIC III. Em decisão compartilhada optou-se pela traquelectomia radical com 
linfadenectomia pélvica bilateral ao invés da histerectomia total devido ao desejo futuro de gestação. Foi 
realizada a captação e posterior congelamento de 16 óvulos. Discussão: Caso clínico de uma paciente do 
sexo feminino(31), com diagnóstico de carcinoma espinocelular de colo de útero sem sinal de invasão de 
estruturas. Por se tratar de uma paciente jovem, nulípara e com desejo de gestação, surgiu o questionamento 
sobre a escolha da terapêutica mais adequada. Conclusão: A tratamento do câncer de colo de útero em 
mulheres jovens representa uma complexidade significativa porque a escolha terapêutica depende do estágio 
da doença, do desejo de preservação da fertilidade e das opções terapêuticas disponíveis de acordo com 
cada caso. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O câncer do colo do útero no Brasil é um importante problema de saúde pública, com 
variações regionais na incidência e mortalidade devido a fatores socioeconômicos e acesso 
aos cuidados de saúde (Silva et al., 2025) . A vacinação contra o HPV é crucial para a 
prevenção (Torres et al., 2021). 

Estudos também destacaram avanços em cirurgias menos invasivas para doença 
em estágio inicial, preservação da fertilidade, e o uso de quimioterapia neoadjuvante, 
indução e adjuvante em doença localmente avançada (Francoeur; Monk; Tewari, 2025). 

A traquelectomia desempenha um papel crucial na preservação da fertilidade em 
pacientes com câncer de colo do útero em estágio inicial que desejam manter a capacidade 
reprodutiva. Este procedimento é considerado seguro e eficaz para tumores menores que 
2 cm, com resultados oncológicos e obstétricos favoráveis (Silva et al., 2025; Torres et al., 
2021).  A traquelectomia radical, seja vaginal, abdominal ou assistida por laparoscopia, tem 
demonstrado taxas de gravidez clínica e de nascidos vivos promissoras, com a abordagem 
vaginal apresentando a maior taxa de gravidez clínica (Martins et al., 2024). 
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Ainda, a traquelectomia é particularmente relevante em um contexto de mudanças 
demográficas, como o adiamento da maternidade, e é uma alternativa viável à histerectomia 
radical para mulheres que desejam preservar a fertilidade (Lima et al., 2020). No entanto, 
é importante considerar que, apesar dos avanços, complicações obstétricas, como parto 
prematuro e ruptura prematura de membranas, são comuns após a traquelectomia (Lorenzi; 
Syrjänen; Longatto-Filho, 2015). 

O objetivo deste estudo é reunir conhecimentos científicos atualizados sobre o 
câncer de colo uterino, destacando a importância das estratégias de prevenção e, 
sobretudo, apresentando uma técnica cirúrgica que possibilita o tratamento da paciente 
com preservação da fertilidade. Ademais, espera-se que este estudo contribua para o 
avanço dos processos científicos e acadêmicos, de modo que este trabalho possa servir 
como ponto de partida para futuras investigações na área. 
 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 
O presente estudo é um relato de caso sobre uma técnica cirúrgica escolhida para 

manejo de pacientes com câncer de colo de útero que optam por manter a fertilidade. 
Buscou-se prontuários eletrônicos e físicos para o devido embasamento do relato de caso. 
Foram utilizados  artigos para o devido fundamento teórico nas seguintes bases de dados: 
National  Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e ScienceDirect. 
 

3 RELATO DE CASO 
 

Paciente do sexo feminino, 31 anos, nulípara, encaminhada ao serviço de oncologia 
clínica em janeiro de 2024 com diagnóstico de carcinoma espinocelular de colo de útero 
com estadiamento IB1. Os exames complementares já realizados incluem: citologia 
oncótica (03/23) que evidenciou lesão intraepitelial de alto grau de células escamosas e 
glandulares; colposcopia com biopsia (04/23) que diagnosticou NIC III; RNM (05/24) que 
identificou formação expansiva e infiltrativa no colo uterino compatível com lesão de 
natureza neoplásica primária, sem sinais de invasão de estruturas; anatomopatológico 
revelou carcinoma escamocelular invasivo em múltiplos fragmentos do colo do útero. Em 
vigência do quadro, a paciente foi referenciada para programação cirúrgica e orientada 
quanto a preservação da fertilidade.  

Em decisão compartilhada optou-se pela traquelectomia radical com linfadenectomia 
pélvica bilateral ao invés da histerectomia total devido ao desejo futuro de gestação. Foi 
realizada a captação e posterior congelamento de 16 óvulos. Foi realizada a traquelectomia 
radical com linfadenectomia pélvica bilateral em (03/24) sem intercorrências. O anátomo 
patológico da peça cirúrgica teve como laudo:  carcinoma espinocelular invasivo G2, 2x2cm 
com margens livres com estadiamento T1B1 pN0. No exame físico especular (04/24), istmo 
visualizado bem coaptado à vagina com pertuito e orifício interno de colo de útero pérvio. 

A paciente foi referenciada para seguimento com oncologia clínica e avaliação para 
radioterapia e quimioterapia adjuvante por risco de recidiva local. De forma conjunta foi 
decidido pelo acompanhamento e seguimento clínico por desejo de gestação, não optando 
pela realização de radioterapia e quimioterapia adjuvante. 
 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
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Caso clínico de uma paciente do sexo feminino (31), com diagnóstico de carcinoma 
espinocelular de colo de útero sem sinal de invasão de estruturas. Por se tratar de uma 
paciente jovem, nulípara e com desejo de gestação, surgiu o questionamento sobre a 
escolha da terapêutica mais adequada. 

O cenário epidemiológico do câncer de colo do útero no Brasil reflete uma alta 
incidência e mortalidade, com maior impacto em áreas do país com menor desenvolvimento 
socioeconômico.  Apesar de ser prevenível por meio de estratégias de prevenção primária 
e secundária, o câncer de colo de útero é uma das principais causas de morbidade e 
mortalidade entre mulheres no país (Melo et al., 2024; Meira et al., 2022). 

Diante do caso clínico em questão, a escolha do tratamento foi realizada a partir de 
uma avaliação cuidadosa dos fatores oncológicos e reprodutivos. Como conduta médica, 
optou-se pela traquelectomia radical  que de acordo com a literatura médica, surge como 
uma alternativa viável para mulheres em estágios iniciais da doença acompanhado desejo 
de manter a capacidade reprodutiva. Resultados oncológicos e obstétricos são favoráveis 
para tumores menores que 2 cm e  encorajadores, embora complicações obstétricas, como 
parto prematuro, demandem atenção (Kohn et al., 2021).   

Ainda, foi orientado que a paciente realizasse a captação  e posterior congelamento 
de óvulos,  refletindo  avanços na oncologia moderna, na qual o paciente participa na 
decisão da abordagem terapêutica (Marklund et al., 2025). Quanto aos desafios 
apresentados e às perspectivas que o caso clínico traz à discussão, é importante fortalecer 
por meio de políticas públicas  a prevenção  através da  vacinação.  A vacinação contra o 
HPV é apontada como essencial para prevenir lesões precursoras e reduzir a incidência de 
câncer cervical. No entanto, a cobertura vacinal enfrenta desafios em termos de alcance, 
conscientização e adesão (Rahangdale et al., 2022).  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A tratamento do câncer de colo de útero em mulheres jovens representa uma 
complexidade significativa porque a escolha terapêutica  depende do estágio da doença, 
do desejo de preservação da fertilidade e das opções terapêuticas disponíveis de acordo 
com cada caso.  A decisão  pela traquelectomia radical foi compatível com os objetivos 
oncológicos e reprodutivos da paciente. O caso reforça a necessidade de fortalecer as 
estratégias de prevenção primária, como a vacinação contra o HPV e estratégias de 
prevenção secundária através do rastreamento. 
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