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e |dentificacao: Paciente feminina, 28 anos,
G3P3A0, DUM incerta.

e QP:sangramento vaginal associado a dor em
baixo ventre.

 HDA: Paciente chega a emergéncia obstétrica,
trazida pelo SAMU, relatando sangramento
vaginal moderado associado a dor em BV. Refere
2 episodios preV|os (ha 4 e ha 2 meses),
melhorando apods analge5|a Ultima coleta de
colpocitologia oncotica ha 5 anos, negando
alteracoes.
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e EF: BEG, LOC, hipocorada+++/4, eupneica,
afebril, PA 120/80 mmHg, FC 88 bpm
e Exame Especular: lesao ulcerada em colo

uterino e orificio cervical externo com
sangramento ativo.

 Toque Vaginal: colo uterino de consisténcia
endurecida, fixo e com paramétrios
comprometidos.
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e Exame laboratorial na internacdo: anemia
normocromica e normocitica grave, sem
alteracoes de plaquetopenia ou funcao
plaquetaria e BetaHCG excluindo gestacao.

e USG na admissao: nao identifica conteudo
intrauterino.
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e Conduta Pos Internacao:

Bidpsia de
colo uterino +
tampao
vaginal
compressivo.

Sangramento
com
coagulos,
troca do
tampao e uso
de acido
tranexamico.

Sangramento,
cc, sutura de
colo +
cauterizagao
quimica com
acido acético.

Sangramento
e tampao
vaginal com
10 ampolas
de
adrenalina.

Sangramento e
hemodinamica
para EAU.

de SANTA CATARINA

Cessacao do
sangramento.
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Nos procedimentos recebeu um total de 5
concentrados de hemacia e 4 plasmas fresco.

Anatomopatologico: lesao compativel com
carcinoma de células escamosas invasor.

Paciente € encaminhada ao CEPON (Centro de
Pesquisas Oncologicas).
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i. Cancer de Colo de Utero:

e 42 cancer mais frequente entre as mulheres
no mundo;

e 22 causa de morte por cancer entre as
mulheres de 15 a 44 anos;

* Maior prevaléncia de carcinoma espinocelular;

e Rastreamento: exame Papanicolau.

Human Papillomavirus and Related Diseases in the World. Summary Report 27 July 2017.
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i. Cancer de Colo de Utero:

 Consequéncia mais grave é a hemorragia
aguda — 6bito por choque hipovolémico.

e Fisiopatologia: friabilidade da
neovascularizacao tumoral.

Albu S, Grigoriu C, Mihai D, et al. The Role of Uterine Artery Embolization in Cervical Cancer. Maedica. 2011 Apr; 6(2): 137-140.
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ii. Manejo da Hemorragia:

e Estabilizacao hemodinamica;

e Ligadura da artéria uterina;
 Embolizacao da artéria uterina (EAU);
e Ligadura da artéria iliaca interna;

Higgins CB, Bookstein JJ, Davis GB, et al. Therapeutic embolization for chronic bleeding. Radiology. 1977;122:473—-478.
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ii. Manejo da Hemorragia:
e Ligadura da artéria uterina x EAU;
e Ligadura da artéria uterina:

X Via laparoscopica.

X Possivel deformidade anatomica — tecido
neoplasico, radio/quimioterapia prévia — lesao
nervosa.

Albu S, Grigoriu C, Mihai D, et al. The Role of Uterine Artery Embolization in Cervical Cancer. Maedica. 2011 Apr; 6(2): 137-140.
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ii. Manejo da Hemorragia:

e Embolizacao da artéria uterina:

v’ Método n3o invasivo — catéter na artéria femoral sob
orientacao de angiografia.

v/ Eficacia > 90%.
v' Independe de aderéncias cirurgicas prévias.
v/ Procedimento de rapida duracdo e recuperacao.

v/ Seletivo — evitando fistulas vesicovaginais, lesdes
nervosa, necrose de gluteo e isquemia da bexiga.

X Alto custo e dor intensa.

Albu S, Grigoriu C, Mihai D, et al. The Role of Uterine Artery Embolization in Cervical Cancer. Maedica. 2011 Apr; 6(2): 137-140.
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Embolizacao da Artéria Uterina:
 Anatomia pélvica: | =

N A. lliaca

W interna
A -‘ A. lliaca
externa

Artéria | N7\
Uterina | % L0 Yoy,
Y 1/ ) Artéria

Netter FH. Atlas de Anatomia Humana. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevie
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l1l. Conclusao

e Com base na alta prevaléncia do cancer de
colo de utero e seu diagnéstico tardio, o
conhecimento de técnicas seguras e de alta
eficacia, como a EAU, é de suma importancia
ao medico ginecologista-obstetra.



soglsc

DADE dio
OESTETRIC M. o GIMECOLOGIA
de SANTA CATARINA



“AUunica maneira de fazer um
bom trabalho € amar o que
voce faz.”
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