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RECOMENDACOES DIDATICAS PARA IMPLEMENTACAO DA SALA AMBIENTE VIRTUAL
COM ENFASE NO CANCER DO COLO UTERINO ASSOCIADO AO HPV

a) Estrutura e orientacdo para a SALA AMBIENTE VIRTUAL COM ENFASE NO CANCER DO COLO UTERINO
ASSOCIADO AO HPV disponibilizadas junto com o produto educacional (PE).

b) Aulas presenciais com uso de datashow.

c) Aulas remotas em ambiente virtual.

d) Proposta de sala de aula invertida, onde o docente encaminha o PE por link e orienta o passo a passo, propondo
aos discentes atividades mais autonomas.

e) Reforco de aula tedrica pelo encaminhamento do PE por link e uso de atividades que enfatizem o conteudo sobre o
aparelho reprodutor feminino com énfase no cancer de colo uterino.

f) Oficinas de dinamicas com diferentes grupos para analisar uma fase especifica da sala virtual, desenvolvendo, por
exemplo, um ambiente de jogo interativo entre os discentes a partir das 20 questdes propostas no PE.

g) Oficinas em congressos com apresentacao virtual das fases contidas no PE em galerias, correlacionadas a modelos
didaticos tridimensionais que podem ser construidos pelos préprios discentes.

* O PE tem o conteudo fracionado, por envolver desde o aparelho reprodutor feminino normal até as patologias
associadas ao HPV, podendo ser utilizado parcialmente a medida em que os temas forem abordados.

» Segundo Rizzatti et al. (2020, p. 2), “professores e professoras podem recusar (liberdade de usar), revisar (adaptar,
modificar, traduzir), remixar (combinar dois ou mais materiais), redistribuir (compartilhar) e reter (ter a propria copia)
os diferentes produtos gerados nos mestrados profissionais de modo critico, adaptando-os as necessidades de suas
diferentes turmas de alunos”.
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SALA AMBIENTE VIRTUAL COM ENFASE
NO CANCER DO COLO UTERINO
ASSOCIADO AO HPV
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APARELHO
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Cligue na
a A porta B d4 acesso ao
topico cancer do colo
uterino associado ao HPV.
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Essas sao as fases do
percurso sobre o
aparelho reprodutor
feminino.

1 - Vulva 4 - Ulero
2 - Vagina 5. Ové&lo
3- Colodo Uiero 6 - Trompa

\




Compreenda o layout padréao
de todas as fases para se

orientar.

gue agul

1- Vulva 4- Utero
2- Vagina 5- Ovario
3- Colo do utero  6- Trompa
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‘Nome da fase

(? nome de cada fase selemona_da Indica a fase presente,

€ mostrada no canto superior b - i

direito, junto ao botao com a cabeca gk
“percurso”,\ que possibilita e regressa a tela do
regressar a tela do percurso percurso geral.

geral em qualquer momento. "

Abaixo mostramos os icones de
acdo que direcionam os estudos,

conforme explicado na legenda. Apresenta o video principal da fase - Video

—

R

Mostra a galeria de imagens da fase - Imagem

D& acesso a explicacao tedrica do conteudo - Fundamento Tedrico

Mostra o caso clinico apresentado no texto - Caso Clinico

Da acesso ao audio do texto - Podcast

Retornar Avancar

Avancar ou retornar - direciona vocé para a fase N °
anterior ou proxima ~ x¥e 2t Q¥
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Vamos iniciar o percurso
sobre o

L aparelho reprodutor
Colo uterino feminino?

1- Vulva 4- Utero
2- Vagina 5- Ovario
3- Colo do utero  6- Trompa




| aparelho reprodutor
.. feminino

Colo uterino

1- Vulva 4- Utero
2- Vagina 5- Ovario
3- Colo do utero  6- Trompa






https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/13946/1/ANA%20KARINA%20DE%20SOUSA%20VARGENS%20TCC.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=ymNSJcVNkFY&t=2s

Aparelho reprodutor feminino
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Intestino
Grosso

Vulva Org3os internos

Vista lateral dos 6rgaos
Fonte: Adaptado de histologiatextoeatlssufpr.com.br internos




Botdo de acesso ao
percurso geral, clique
guando desejar.

1- Vulva 4- Utero
2- Vagina 5- Ovario
3- Colo do utero  6- Trompa

Colo uterino

. Vagina
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Vulva

Colo uterino

Clitoris

B l
] \ /

Vagina

\
Vulva

&
B

Labios maiores

Labios menores

Abertura da urerra

Abertura da vagina

Botéo de acesso
ao percurso geral,
cligue quando
desejar.

Fonte : American Cancer Society n n
:’( v 4 \ N





https://www.oncoguia.org.br/conteudo/a-vulva/2550/163/
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/problemas-de-sa%C3%BAde-feminina/biologia-do-sistema-reprodutor-feminino/%C3%B3rg%C3%A3o-genitais-femininos-externos
https://www.youtube.com/watch?v=hEwzr79yA0A&t=23s

Funcoes da genitalia externa

Sao trés as funcoes principais:

a) fecundacao através do ato sexual, que

permite a entrada dos es

b) protecao do aparelho re

nermatozoides,

orodutor interno

contra organismos infecciosos, e

c) lubrificacao.
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https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/problemas-de-sa%C3%BAde-feminina/biologia-do-sistema-reprodutor-feminino/%C3%B3rg%C3%A3o-genitais-femininos-externos
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/5471
https://www.google.com/search?sca_esv=b8280041bcc060c1&sca_upv=1&sxsrf=ADLYWIIhIZikQwf3v_dJsl-KyYa4xTPsrw:1722790647596&q=fun%C3%A7%C3%B5es+da+genitalia+externa+feminina&udm=2&fbs=AEQNm0AuaLfhdrtx2b9ODfK0pnmi046uB92frSWoVskpBryHTtShVNbk-60xlcGTvYzJ-DKSTGtJjS2FjB5pmTql0ubRQcrur8VCNRNtkKdC3ObBzM550aI3tM78UgFHNqv_YiS6fcJXLTGQR6cLRYpcrbywJxl-Q2LApf_oCcfm_JhtngwRIP14QBEmV52FZVcrTU4Oz4OVmBW5MnoRw_JMRCu_aetXsA&sa=X&ved=2ahUKEwju4cmk59uHAxW5qZUCHYbaDjYQtKgLegQIDhAB&biw=1488&bih=706&dpr=1.25
https://www.youtube.com/watch?v=O37rUwElFaY

Genitalia externa

MONTE DE VENUS

PELOS PUBIANOS

Clitoris

] &
B 1

- Glandula de Bartholin

Grandes labios

Pequenos labios

Fonte: adaptado do programa-ato





https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/268292/001189430.pdf?sequence=1
https://proceedings.science/abrascao-2022/trabalhos/analise-epidemiologica-da-mortalidade-feminina-causada-por-cancer-de-vulva-na-pa?lang=pt-br
https://www.youtube.com/watch?v=xwHQk-n8tf0

Vulva

A figura abaixo mostras alguns dos diferentes tipos de vulvas
normais.

The
Vulva
Galery

@thevulva.gallery

The
Vulva
Galery

@the.vulva.gallery

Fonte: The Vulva Gallery, 2022.



Monte de venus

O monte de vénus € uma eminéncia triangular em
frente aos 0ssos pubicos, que é constituido de

tecido adiposo e tem uma area coberta de pelos

att a Jjuncdo com a parede abdominal

(BEREK&NOVAK, 2021).
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Grandes labios

Sao pregas de pele fibroadiposas gue se estendem do monte
de vénus para baixo e até a regido posterior, onde se unem na
linha meédia para formar a furcula posterior, na frente do anus.
Sao cobertos de pelos esparsos lateralmente e ricos em
glandulas sebaceas, apdcrinas e écrinas (Berek & Novak,
2021).
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Pequenos labios

Sao dobras de pele constituidas de tecido conjuntivo e
apresentam menos tecido adiposo que os grandes labios. Se
encontram anteriormente para formar o prepucio do clitoris e
posteriormente na abertura vaginal. Seu encontro forma a
comissura posterior, chamada de perineo (American Cancer

Society).
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Clitoris

Nome que deriva da palavra grega Kleitoris, que significa “pequeno
monte”. Fol descrito pela primeira vez em 1998 pela urologista
australiana Helen O’Connell, que ponderou sobre as relacoes
desse Orgao com estruturas contiguas como a vagina, uretra e
glandulas vestibulares. A glande do clitéris € envolvida pelo

prepucio.
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Retornar Avancar




Uretra feminina

Ostio do ureter

Trigono da bexiga

Colo da bexiga

Masculo detrusor
da bexiga

Masculo esfincter
interno da uretra

Mdasoulo levantador do dnus e

Extensio fibromuscular

Uretra

Masculo estincter extemno da uretra
Membrana do pefineo

Bulbo do vestibulo

Masoulo bulboesponjoso
e tascia superticial do
pefinec (de Gallaudet)

Ligamento redonde do Gtero
(parte terminal)

Tela suboutinea do perineoc (de Colles)
(camada membranacea)

Labio mailor do pudendo

das glindulas
uretrais
Labio menor do
dend
Ostios dos ductos parauretrais e .

(de Skene)

Fonte: Netter (2016)



Histologia da vulva

Histologicamente, a vulva apresenta caracteristicas especificas. Os grandes labios
consistem em dobras cutaneas que contém uma quantidade consideravel de tecido
adiposo e uma pequena quantidade de musculo liso, possuindo uma superficie
externa coberta por pelos espessos e ondulados. Internamente, sua estrutura é
semelhante a dos pequenos labios, apresentando muitas glandulas sebaceas e
sudoriparas, tanto na parte externa quanto na interna. O clitoris € similar ao pénis em
termos histologicos e embrionarios. As glandulas vestibulares maiores, que produzem
muco, sdo conhecidas como glandulas de Bartholin e estao localizadas nas laterais
do vestibulo. As glandulas menores, chamadas glandulas de Skene, podem ser

encontradas ao redor da uretra e do clitoris.





https://cesad.ufs.br/ORBI/public/uploadCatalago/16233715102012Elementos_de_Anatomia_Humana_Aula_20.pdf
http://revistas.uri.br/index.php/vivencias/article/view/52
https://www.youtube.com/watch?v=qXrawP0Y2xU&t=844s

Genitalia interna




Botdo de acesso ao
percurso geral, clique
guando desejar.

1- Vulva 4- Utero
2- Vagina 5- Ovario
3- Colo do utero  6- Trompa




Vagina

A vagina é um orgéao interno do sistema reprodutor feminino. Ela se
estende desde a abertura na vulva até o colo uterino, com um
comprimento que pode variar de 10 a 15 centimetros. Este orgao
possui uma grande capacidade de dilatacao e sua estrutura é
similar a um canal tubular gue normalmente se encontra colapsado.
A vagina abriga uma microbiota propria, que inclui Lactobacillus sp.,

Candida albicans e Mycoplasma hominis.
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https://cesad.ufs.br/ORBI/public/uploadCatalago/16233715102012Elementos_de_Anatomia_Humana_Aula_20.pdf
https://www.oncoguia.org.br/cancer/cancer-de-vagina/
https://www.youtube.com/watch?v=_Osk8ffQT4Y&t=138s

Vagina

Vagina na menacme Vagina na menopausa







Variagoes do himen

Himen Anular ~ Himen Septado  Himen Cribiforme Intréito Gestado

Fonte: Netter (2016)



GBI ER ERTETLGE

A vagina se estende do utero até a vulva, funcionando como um
orgao genital interno que se conecta ao ambiente externo. Suas
funcoes incluem as relacGes sexuais, a saida do fluxo menstrual
e, junto com o colo do utero, a formacao do canal do parto
normal. Ela estad posicionada atras da bexiga e da uretra e a
frente do reto. Na parte superior, conecta-se ao colo do utero,
formando o fornix vaginal (anterior, posterior e lateral). Na parte
Inferior, a abertura vaginal se localiza no vestibulo vaginal, logo
atras do orificio uretral, e pode ser parcialmente coberta pelo
himen.

)

"’ ’\'
Y ’ £
» - N

i
4
’, q
2o
P

00[]%%



Histologia da vagina

Histologicamente, a vagina € formada por trés camadas: a mucosa, a muscular e a
adventicia. A camada mucosa € composta por um epitélio estratificado pavimentoso
gue contém células com uma quantidade reduzida de queratina. A presenca de
estrogénio induz esse epitélio a produzir e armazenar glicogénio, que € liberado
guando as células se descamam, sendo excretado junto com essas ceélulas no lume
vaginal. Entdo, as bactérias vaginais usam esse glicogénio na producao de acido
lactico, ajudando a manter o pH vaginal em niveis acidos, 0 que serve como uma

protecao contra microrganismos patogénicos.



Histologia da vagina

Plano Lumen Vaginal

— > Transversal MUCOSA:
Vagina Tecido epitelio
escamoso
estratificado
nao queratinizado

Lamina Propria

CAMADA MUSCULAR:

Camada
circular
externa

CAMADA MUSCULAR:
Camada
longitudinal
interna

Adventicia

Fonte: Adaptada de Farmacologia - Galeria de Biologia Forum (biology-forums.com).


https://biology-forums.com/index.php?action=gallery;cat=30;sortby=date;orderby=desc;start=816
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Embriologia do aparelho reprodutor feminino

Membrana
peritoneal Ligamento
largo

Seio | paramesonéfricos ‘
urogenital fundidos S
primitivo | Canal genital

. / isto de
Tubérculo Bulbo sinovaginal & <

sinusal C N\ Gapmst

Fonte: (BEREK & NOVAK, 2020).

Ureter

7/

Tubas
uterinas

Cisto de Gartner
(remanescente do ducto mesonéfrico)




Botdo de acesso ao
percurso geral, clique
guando desejar.

1- Vulva 4- Utero
2- Vagina 5- Ovario
3- Colo do utero  6- Trompa




Colo uterino

Possui uma forma cilindrica, sendo composto por poucas fibras
de mdsculo liso e predominantemente formado por tecido
conjuntivo denso. O colo uterino se estende do orificio cervical
Interno, que se conecta ao corpo do utero, até o orificio cervical
externo. A distancia aproximada entre o orificio interno e o

externo varia de 2,5 a 3 cm.
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https://www.oncoguia.org.br/conteudo/o-colo-do-utero/765/128/
https://www.oncoguia.org.br/conteudo/vivendo-com-o-cancer/769/128/
https://www.youtube.com/watch?v=rdEXNRi__s8&t=12s

Colo uterino

a3

‘.
= Colo uterine

Orificio externo

Fonte: Adaptado de BEREK & NOVAK, 2020



Histologia do colo uterino

O colo uterino e histologicamente formado pela endocérvice e

ectoceérvice.
<
A endocervice é formada epitélio colunar simples, composto por
células glandulares gque produzem muco.
Ja a ectoceérvice, que esta conectada com a vagina, € composta
por epitelio estratificado de células espinocelulares. Q%
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https://slideplayer.com.br/slide/2333592/

Histologia do colo uterino

Canal endocervical

Juncido escamo-colunar

Ectocérvice

Células colunares altas Células epiteliais escamosas

Fonte: Atlas de Citopatologia Ginecoldgica.
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Juncao escamocolunar (JEC)

Juncdo escamocolunar original . E

_

: S \ _ | Zona de transformacdo
N\ttt 2 ” P Jungdo escamocolunar ativa
\ Epitélio colunar

Orificio externo Abertura da cripta endocervical
( orificio glandular)

Fonte: Adaptado de BEREK & NOVAK, 2020



Variacoes na JEC por faixa etaria

A JEC é uma area de transicao entre o epitelio estratificado e o epitélio colunar
simples, mudando dinamicamente com o0s estimulos hormonais nas diferentes
fases da vida feminina (BEREK &NOVAK, 2020).
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Botdo de acesso ao
percurso geral, clique
quando desejar.
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1- Vulva 4- Utero
2- Vagina 5- Ovario
3- Colo do utero  6- Trompa




Utero

Ve

E um d&rgao unico, oco, mediano e simetrico
situado na parte posterior da cavidade pélvica. A
sua continuidade inferior é através da vagina. Na
parte anterior ao utero encontramos a bexiga, e
na parte posterior, o reto.

s, -
K=
3
3
e

i
4
’, q
2o
P


https://www.oncoguia.org.br/conteudo/o-utero/3874/562/
https://www.cancer.org/cancer/types/uterine-sarcoma/detection-diagnosis-staging/talking-with-doctor.html
https://www.youtube.com/watch?v=WcmAMIQzkmE&t=81s

Anatomia do utero e ligamentos

Escavacao vesicouterina
Utero através do
peritonio que o reveste
Ureter (retroperitoneal)

Ligamento suspensor do ovano
CONMém vasos ovarncos

Owirio direito
Ligamento Gtero-
ovanco (proprio
do ovirio)

Tuba uterina
direita (de Falopio),

Prega vesical
transversa

Vasos
epigastricos inferiores

Pre‘(pf umbilical
mediall e ligamento
(parte oclusa da
artéria umbilical)

Ug.\rnenlo

inguinal §\

Vasos iliacosj)
externos

Ligamento umbilic
mediano (remanes-

cente do draco) /
Ligamento redondo A
do dtero
Bexiga urindria
Sinfise pabica
Prepacio do clitéris

Ramo do clitGris
(cortado)

¢ ;,“ I" s Labios menores

do pudendo
Muasculo bulboesponjoso

Ligamentos Pélvicos
Prancha 357

Utero, Vagina e Estruturas de Sustentacdo

Tuba uterina (covtada)
e ovirio esquerdos

Prega retouterina
(“uterossacral™) direita

Colo sigmoide

Tuba uterina (de
Fal6pio) (cortada)

Artéria iliaca interna
Ligamento Gtero-ovirnico
(préprio do ovario)

Arntéria uterina

Ligamento redondo
do Gtero (cortado)

da vagina
Ureter e anéria
vaginal esquerdos
Colo do ttero
Parte anterior

do fémice
da vagina

Reto

Ostios

uretéricos

Trigono da
bexiga urindria

Vagina




Divisoes uterinas

O Utero € composto por trés partes: o corpo, o0 iIstmo e o
colo, que também é chamado de cérvice (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2016). Na parte superior e lateral do
COrpo uterino estao 0S cornos uterinos, de onde se
estendem as tubas uterinas (trompas de Falopio)
(CUNNINGHAM; GILSTRAP, 2019).
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Divisoes uterinas

-
Fundo uterino

\) uterino
Istmo uterino

Fonte: Adaptado de BEREK & NOVAK, 2020



Histologia do utero

O utero e histologicamente composto por trés camadas: a mucosa, a

muscular e a serosa.

A camada mucosa (endométrio) é formada por um epitélio e uma lamina
propria, com as celulas organizadas em um epitélio colunar simples que
Inclui células ciliadas e secretoras. O endomeétrio € dividido em duas
camadas: a basal e a funcional. A camada basal € a mais profunda e
permanece Iinalterada durante o ciclo menstrual, enquanto a camada

funcional passa por significativas alteracoes a cada ciclo.
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https://www.oncoguia.org.br/conteudo/sinais-e-sintomas-do-cancer-de-endometrio/2128/255/

Histologia do utero (continuacao)

« A camada muscular (miomeétrio) € composta por camadas de
musculo liso intercaladas com tecido conjuntivo, essas fibras
musculares tém a capacidade de passar por hiperplasia e

hipertrofia durante a gestacao.

« A camada serosa (perimetrio) cobre a maior parte do utero,
enquanto a parte anterior do utero apresenta uma adventicia feita

de tecido conjuntivo (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2017).
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http://histologiatextoeatlasufpr.com.br/index.php/sistema-reprodutor-feminino/

UTERO
SEPTADO

UTERO
BICORNO

4| UTERO
DIDELFO

UTERO
UNICORNO

Fonte: IPGO

Anomalias uterinas

Utero septado: Utero cuja cavidade é dividida por um septo que

pode se estender ate o colo uterino.

Utero bicorno: condicio resultante da fusdo incompleta dos dois

ductos de Miiller.

Utero didelfo: condicdo resultante da ndo fusdo dos ductos de

Miller.

Utero unicérnio: Gtero onde ha desenvolvimento de apenas uma

metade uterina.



Botdo de acesso ao
percurso geral, clique
quando desejar.

1- Vulva 4- Utero
2- Vagina 5- Ovario
3- Colodo utero  6- Trompa

Colo uterino




Ovarios

Os ovarios tém uma forma ovoide e tém cerca de trés
centimetros de comprimento por um e meio de largura. Sao as
gonadas femininas, localizadas na parede pélvica e ligadas
bilateralmente ao utero pelos ligamentos infundibulopélvico e
medialmente pelo ligamento Utero-ovarico. A parte inferior da
regiao hilar é conectada ao ligamento largo pelo mesentério
(BEREK & NOVAK, 2020, pg 73).
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https://www.oncoguia.org.br/conteudo/os-ovarios/698/144/
http://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2019/pcdt-sindrome-dos-ovrios-policsticos.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=af5SZkRP7qY&t=31s

Anatomia dos ovarios

Fonte: Os ovarios (adaptado de Santos e Taoufik)
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https://histoufjf.blogspot.com/
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https://histoufjf.blogspot.com/

Fisiologia dos ovarios

Os ovarios, do ponto de vista fisioldgico, sdo 0s 0rgaos responsaveis pela
sintese e secrecao de hormonios esteroides sexuais, incluindo estrogénios,
androgénios e progesterona, sob a influéncia das gonadotrofinas produzidas
pela hipofise: o hormonio foliculo estimulante (FSH) e o hormonio luteinizante
(LH).

Entre os principais produtos que esses 0rgaos secretam estao o estradiol e a
progesterona, além de produzirem estrona, androstenediona e 172-
hidroprogesterona.

Além de suas funcGes hormonais, também desempenham um papel crucial na

gametogénese e na esteroidogénese.



Fisiologia dos ovarios: gametogénese

A gametogénese feminina, também conhecida como o0o0génese ou
ovogénese, tem inicio na sétima semana de gestacdo de um embrido do
sexo feminino. Nesse periodo, as ovogonias sao formadas a partir das
células germinativas, atraves do processo de mitose, que resulta na
diviséo celular. Em seguida, as ovogonias iniciam a meiose, gque para na
fase de profase | ao nascimento, tornando-se ovacitos primarios (ovocitos
). Esses ovocitos permanecem envoltos pelo foliculo, aguardando o inicio
da vida reprodutiva feminina, que se da com a menarca e se encerra com

a menopausa.
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Fisiologia dos ovarios: gametogénese

OVOGENESE

Célula germinativa

Ovogdnias PERIODO

<& : GERMINRTIVO
VAN

Ovogdnias 2n

CRESCIMENTO SEM
DIVISAO CELULAR

PERIODO

@ :
Ovdcitos | 2n
4

= CRESCIMENTO

‘/ MEIOSE | \
Gldbulo polar
Ovécitos I ‘ n (O0) n
~ ® PERIODO
\/ x MEIOSE Il \Z \ DE
MATURACAD

Ovulo @ n Q n n

Gldbulo polar Globulos polares

Fonte: A autora, 2023



Ovarios e o ciclo menstrual

Cérebro

Hipotalamo

Pituitaria ~(\
N

FSH
LH
Inibina )Hormbmos o

ovarianos

Glandulas
mamarias

Fonte: Figura Adaptada do Manual MSD, 2022

O ciclo menstrual € regulado pelo eixo hipotalamo-
hipofisario. Os ovarios atuam como as gbnadas
responsaveis pela producao dos horménios que iniciam
esse ciclo, e o utero € o 6rgao que, mensalmente, a
partir da menarca, reflete o ritmo especifico de cada
mulher.

O ciclo menstrual é regulado por uma interacao
complexa entre os hormonios luteinizante, foliculo-
estimulante e sexuais femininos, além do estrogénio e
da progesterona.

FSH = hormonio estimulador de foliculos Iﬁ
GnRH = hormonio liberador de gonadotrofina
LH = hormonio luteinizante



O ciclo menstrual

O ciclo menstrual inicia com o0 sangramento
menstrual (menstruacao), que marca 0 primeiro
dia da fase folicular.

SENEREEREEEN Illl_ll_
Fase folicular

T Tl T T As trés fases do ciclo menstrual sao:
.Ill Fase ovulatéria :.Il.  Fase folicular (antes da liberacao do
HEEEREEN 6vulo).

2 ¢ 5 ° 7 8 g1n11121314151 E1 ?1519202122232425252 K « Fase ovulatoria (liberacéo do ovulo).

Dia do ciclo « Fase Iutea (depois da liberacdo do ovulo).
Ciclo endometrial Q

0@
o
S

Q

Fonte: Figura Adaptada do Manual MSD, 2022
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Tubas uterinas

As tubas uterinas sao dois tubos musculares gque usualmente
medem cerca de 12 centimetros cada e possuem um formato de
um funil. Elas sao divididas em trés partes: o istmo (que se
conecta ao utero), a ampola e o infundibulo (onde se encontram as
fimbrias que capturam o ovulo liberado pelo ovério). A fecundacéao
ocorre no terco médio da tuba uterina, e a movimentacdo da
musculatura lisa, juntamente com as células ciliadas do epitélio
presente nas tubas, ajuda a transportar o ovulo fecundado (zigoto)
até o corpo uterino (SOUZA, 2021).
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https://sanarmed.com/ovarios-e-tubas-uterinas-anatomia-basica-colunistas/
https://adrianadegoes.med.br/obstrucao-das-tubas-uterinas-o-que-e-e-sua-relacao-com-a-infertilidade/
https://www.youtube.com/watch?v=z7PYPBHXIiw

Divisao das tubas uterinas

Ostio interno da tuba uterina

Fundo do utero

Corpo do utero

/ b
Istmo 4 RN

do ttero " bl i‘
X ,

SR

Ostio
interno
do utero

Cérvice
uterina

Fonte: Netter 2022
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Cancer de colo uterino (CCU)

Segundo Berek e Novak (2020), a infeccao pelo papilomavirus humano (HPV) causa
alteracdes citologicas na JEC. A doenca foi reconhecida em 1956, sendo inicialmente
chamada de coilocitose. A importancia dessa infeccao viral na fisiopatologia do CCU
foi confirmada apenas em 1976, sendo classificada por Alexander Meisels como

displasia leve ou neoplasia intraepitelial cervical (NIC).

Na auséncia de tratamento, as modificacOes celulares progridem gradualmente de

NIC1 (leve) até NIC3 (grave).
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https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/diretrizes-brasileiras-para-o-rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero
https://www.youtube.com/watch?v=mYqebEK310M&t=418s

Cancer do colo uterino (CCU)

Fonte: www.msdmanuals.com



Epidemiologia

A estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2023) para 2023-2025
mostra uma incidéncia de CCU de aproximadamente 17 mil (4.7%) novos casos
por 100 mil mulheres por ano no Brasil, com uma mortalidade prevista de 6.385
por 100 mil mulheres por ano. A estimativa também mostrou que o CCU é o
terceiro tipo de cancer que mais mata mulheres brasileiras, estando na segunda

posicao em regides de menor desenvolvimento humano (IDH).
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https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2023-07/diagnosticos-de-cancer-no-colo-do-utero-devem-somar-17-mil-ate-2025
https://www.youtube.com/watch?v=GOCF-Z9r5tc&t=17s

Epidemiologia

O CCU é o terceiro cancer feminino mais comum de acordo com
estimativas de incidéncia para 2023 (INCA, 2022).

Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2023 por
sexo, exceto pele nao melanoma*
Localizacao Primaria ,as( % Localizacao Primaria

Homens Mulheres Mama feminina

Linfona ndo Hodgkin
Figado

Péncreas
Linfoma ndo Hodgkin

Colon e reto . ; Colon e reto
Traqueia, brinquio e pulmio ! . Colo do (tero
Estdmago : . Traqueia, brénquio e pulmao
Cavidade oral L Glandula tireoide
Esdfago . Estémago
Bexiga . ; Corpo do dtero
Laringe X . Ovério

*Nimeros aredondados para maltiplos de 10.

Fonte: INCA, 2022



Representacao espacial
das taxas de Incidéncia
por 100 mil mulheres
para o ano de 2023 por
unidade da federacao.

Epidemiologia

Mulheres

. 16,99 - 31,71
. 13,25 - 16,98
. 10,78 - 13,24

7,11 - 10,77

Fonte: INCA, 2022




Etiologia

O papilomavirus humano (HPV) é o agente etiologico do CCU. Os
tipos com maior potencial oncogénico sao HPV-16 (53%) e HPV-18
(15%), que correspondem a aproximadamente 70% dos casos. Os
tipos descritos em menor proporcao sao HPV-31 (6%), HPV-33 (3%) e
HPV-45 (9%). HPV-52 e HPV-58 também causam a doenca (INCA,
2021).
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https://www.inca.gov.br/search/conteudo/HPV
https://revistas.pucsp.br/index.php/RFCMS/article/view/29704?gad_source=5&gclid=EAIaIQobChMIyPLkgb3chwMVaWNIAB34dTRxEAAYAyAAEgLOuPD_BwE
https://www.youtube.com/watch?v=8J8ohREO34o

Agente etioldgico

HUMAN PAPILLOMAVIRUS
T""INFECTION (HPV) ..

Al
|
— =

Fonte: MANA, Medical. .
Fonte: A autora, 2023. H PV



Prevencao

No Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro, a prevencéo primaria
do CCU é garantida por meio da vacinacado, disponibilizada
gratuitamente para meninas e mulheres de 9 a 26 anos e meninos de
9 a 14 anos. Além disso, homens e mulheres imunossuprimidos e

aqueles com cancer entre 9 e 45 anos tambéem tém acesso a vacina.
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https://carolinacorsini.com.br/hpv/
https://selfcervix.com.br/?gad_source=5&gclid=EAIaIQobChMI3o-NlrvchwMV4UVIAB1JCSKMEAAYBiAAEgKLU_D_BwE
https://www.youtube.com/watch?v=UsuIVhbtfrQ&t=97s

Prevencao

A Nota Técnica 41/2024 do Programa Nacional de Imunizagao (PNI,
2024) recomenda a aplicacao de uma dose uUnica da vacina para -
meninas € meninos de 9 a 14 anos, e de trés doses para individuos
Imunodeprimidos e vitimas de violéncia sexual. A vacina protege
contra os tipos de virus 16 e 18, que sao potencialmente oncogénicos,

e os tipos 6 e 11, que causam verrugas genitais (PNI, 2024).
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https://www.youtube.com/watch?v=UsuIVhbtfrQ&t=97s

Estratégia da OMS para prevencao do CCU

Para acelerar a erradicacéo do CCU, a Organizacado Mundial da Saude
(OMS) desenvolveu uma estratégia com metas a serem alcancadas
ate 2030.

\
90%

90%

das mulheres devem realizar um teste de das mulheres que tenham a doenca cervica

das garotas de ate 15 anos totalmente alto desempenho aos 35 anos e identificada devem receber tratamento.'®

vacinadas contra o HPV.1® o
novamente, aos 45 anos.

Fonte: MSD, 2023
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Prevencao com preservativos

Considerando a relacao entre o CCU e a transmissao da infeccao
persistente pelo HPV durante as relacdes sexuals, a promocao da
prevencao por meio do uso rotineiro de preservativos (masculinos e
femininos), que séo fornecidos gratuitamente nas unidades de saude do
SUS, visa reduzir o contadgio entre pessoas contaminadas e n&o
contaminadas (INCA, 2022).
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https://www.youtube.com/watch?v=sujERDWzsYs&t=254s
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Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica






https://www.youtube.com/watch?v=Mb0JMPyov6Y




Deteccao precoce

A triagem do CCU é a primeira etapa da estratégia de deteccéao
precoce, que visa identificar a doenca em sua fase pré-clinica, ou
seja, por meio de lesdes precursoras gue ainda nao apresentam
sinais ou sintomas. A segunda etapa da deteccao precoce € 0
diagndstico precoce, onde o cancer e detectado na fase inicial, mas ja
apresentando sinais e sintomas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2020).
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https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/colo-do-utero
https://www.youtube.com/watch?v=rCUGU0SC5Fo&t=86s

Estratégias de deteccao precoce a partir da evolucao da doenca

Inicio
dos sintomas
_ ' . . Cancer
Células Células Cancer Cancer avancado
saudaveis anormais pré-invasivo invasivo (metastase)

Diagnostico

reetaefeRaRRARRRADAS it
rhededeaRaRRReRARRRE

predaeeddaRanaaanddd

Fonte: Adaptado de World Health Organization, 2020, p. 73



Localizacao do CCU

A localizacao mais frequente do CCU é na JEC, com 90% dos casos
ocorrendo na zona de transformacéo, local onde o epitélio colunar e
substituido por epitelio escamoso metaplasico. O epitélio colunar é
endocervical, localizado dentro do canal cervical. Quando esse epitélio
é exteriorizado por motivos fisiologicos, pode transformar-se em

epitélio escamoso metaplasico.
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https://vencerocancer.org.br/tipos-de-cancer/cancer-de-colo-do-utero-o-que-e/
https://www.youtube.com/watch?v=mdiY7BYZui4&t=245s

Localizacao do CCU

Epitélio
escamoso Epitélio escamoso original (nativo)

Jungao escamocolunar

Epitélio escamoso metaplasico

Epitélio colunar
Orificio cervical externo
Nova jungao escamocolunar

Epitélio v
colunar Zona de transformacgao

Fonte: Colposcopia e tratamento da neoplasia intraepitelial cervical: Manual para principiantes, J.W. Sellors & R. Sankaranarayanan



Tipos histolégicos de CCU

Existem dois tipos principais de CCU.

a) Carcinoma epidermoide: agride o epitélio escamoso, representa
80% a 85% dos casos relatados.

b) Adenocarcinoma: agride o epitélio glandula, representa 10% a 25%
dos casos relatados, sendo considerado mais raro (WILD;
WEIDERPASS; STEWART, 2020). O adenocarcinoma tambem é
raro no endomeétrio, seus principais sintomas Sao a mucorreia

persistente e a metrorragia.
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https://sogirgs.org.br/area-do-associado/Cancer-do-colo-do-utero-2021.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=ol_VMgPr2tg&t=9s

CARCINOMA EPIDERMOIDE

ECTOCERVICE ENDOCERVICE. ©
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Imagem escaneada da lamina, mostrando fragmento de colo uterino em grande parte
substituido por tecido neoplasico maligno (grande area basdéfila) mal delimitado, que
infiltra o ecto- e o endocérvice.



https://anatpat.unicamp.br/lamgin5.html
https://anatpat.unicamp.br/lamgin5.html

Fases de progressao do CCU

O CCU tem uma progressao lenta, podendo durar de 10 a 20 anos.
LesObes de baixo grau podem regredir facilmente. LesOes
precursoras, detectaveis por rastreamento, sao de alto grau e
podem progredir para o CCU. O diagnostico precoce e o
tratamento oportuno resultam em altas taxas de cura (WILD;
WEIDERPASS; STEWART, 2020).
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https://sogirgs.org.br/area-do-associado/Cancer-do-colo-do-utero-2021.pdf
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/68753
https://www.youtube.com/watch?v=FBd5rBIT9Tw

Fases de progressao do CCU por faixa etaria

Células
normais

Infeccdo persistente
e progressao

Normal -) Infeccdo —) -
Cervix pe|o PV lesédo é
e precursora vasio
Eliminagao regressao
do virus Cancer

NIC 111
rasteamento/tratamento .

pré-cancer

céncer

30
idade em anos

Fonte: Equipe NEAD/INCA. Fonte: Equipe NEAD/INCA.



Fatores de risco para o CCU

A infeccado persistente por HPV pode estar relacionada ao estado
imunoldgico e/ou a genética da paciente afetada (WILD; WEIDERPASS,;
STEWART, 2020).

A infeccao é mais comum apos os 30 anos de idade.

O tabagismo parece facilitar as infeccOes virais, contribuindo para a
carcinogénese (INTERNATIONAL COLLABORATIONS OF
EPIDEMIOLOGICAL STUDIES OF CERVICAL CANCER, 2006).

O uso de contraceptivos orais por mais de cinco anos pode aumentar um
pouco o risco de CCU (SASIENI, 2007).
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https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/artigo-em-busca-da-eliminacao-do-cancer-do-colo-do-utero/
https://www.youtube.com/watch?v=_6wxdBgW4QU

Fatores de risco para o CCU
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Fonte: Instituto Vencer o Cancer, 2023.
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Sinais e sintomas do CCU

Na fase inicial, periodo de lesdes precursoras nao detectadas e
nao tratadas a tempo, geralmente nao existem sintomas
especificos. Com a progressao da doenca, comecam a aparecer
sinais e sintomas mais claros:

e Sangramentos espontaneos apos atividades fisicas ou relacoes -
sexuais. -
e Corrimento vaginal, com ou sem odor desagradavel.

« Dor pélvica. e
« Nos estagios mais avancados, podem ser relatados sintomas :

=

como dor com ou sem queixas urinarias e/ou intestinais, alem de
perda de peso.
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https://scholar.google.com/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0,5&q=sinais+e+sintomas+do+c%C3%A2ncer+de+colo+de+%C3%BAtero+&btnG=
https://www.youtube.com/watch?v=mYGQRyyYq8M

Sinais e sintomas do CCU

Perda do controle  Dor durante a Cansago
da bexiga relagdo sexual constante

era de peso Dores nas | ' : oncogu la

Dernc

Fonte: Instituto Oncogwa AONRSH



Colposcopia

As Diretrizes Brasileiras para rastreamento do CCU recomendam a
Investigacao colposcopica de todas as mulheres cujo exame de
Papanicolau apresente: ceélulas escamosas atipicas de significado
Indeterminado (ASC-US), quando nao for possivel descartar a
presenca de uma lesao intraepitelial de alto grau; células glandulares
atipicas de significado indeterminado (AGC-US); celulas atipicas de
origem indefinida; lesao intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL);

adenocarcinoma In situ invasivo e carcinoma epidermoide.
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COLPOSCOPIA CITOPATOLOGIA HISTOPATOLOGIA_1977.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=8qR75P0KzFc&t=30s
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Colposcopia

X

Mucosa Cervical Normal

Ectropio / Ectopia Imagem Colposcéopica Atipica: al base
b) mosaico
c| leucoplasia

Zona de Transformacao Vascularizacdo Atipica: al leucoplasia
b) vasos em alca |
c| formas especiais

Fonte: Ministério da Saude, 1977.
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https://jundiai.sp.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/17/2023/07/rastreamento-de-cancer-de-colo-uterino-e-acesso-ao-ambulatorio-de-colposcopia.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=Edz7oxG2SgE&t=46s



https://www.oncoguia.org.br/conteudo/biopsias-para-cancer-de-colo-do-utero/1283/284/
https://www.youtube.com/watch?v=gS22aSlX2DM&t=95s

Colposcopia e biopsia
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FIGURA 13.8: Excisdo de uma lesio ectocervical que se estende para o canal endocervical por mejo de méaodo de excisio de duas
camadas; (ar aspecto de lesao NIC 3 apas aplicacio de dcido acénco a 5% (b) aspecto apos aplicacio de solucio de Lugal; () excisio

de lesio ectocenvical em progressao; (o incisao ectocervical completa; @ incisao endocervical completa e amostra no lugar isetas finasy;
(i amostra endocervical retirada e pontos hemorrdgicos no assoalho da cratera que passaram por fulguragio para hemostasia
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Caso clinico

Paciente: CSM, 33 anos, divorciada, domestica, catolica.

Queixa principal: dor pélvica, corrimento tipo salmoura com odor.

Historia da doenca atual (HDA): A paciente relata que ha seis meses sofre de dor intensa na parte
inferior do abdomen e a sensacao de que seu ciclo menstrual ndo termina, apresentando uma
secrecao serosanguinolenta com odor fétido. Informa que nunca realizou o exame preventivo. Gll, PII
e AQ; teve partos normais aos 17 e 22 anos com 0 mesmo parceiro, que foi seu unico companheiro
sexual, e esta divorciada ha 5 anos devido a trai¢coes dele.

Historia patologica pregressa (HPP): Nega doencas anteriores, alergias ou cirurgias.

Historia familiar (HF): Filhos saudaveis, pais vivos e sem doencas, nega historico familiar de cancer,
nao tem irmaos.

Historia de vida (HV): Fumante de 2 macos de cigarro por dia desde os 15 anos, consome alcool
socialmente, nunca usou outras drogas, mantém uma alimentacédo saudavel (3x/dia) e vai ao trabalho
de bicicleta.

No exame fisico, nada a destacar; no exame ginecoldgico bimanual, dor pélvica e colo endurecido.
Ao exame especular, colo centralizado, friavel com a manipulacao da espatula de Ayres e dificuldade
na penetracao da escova.

Laudo do Papanicolau indicou ASC-US; considerando a apresentacao clinica, foi solicitada
colposcopia.
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Caso clinico - conduta

A paciente € medicada com analgeésicos.

A guia de referéncia e contrarreferéncia e feita para a Secretaria
de Saude do municipio de residéncia.

Na Secretaria, a paciente apresenta seus documentos de
iIdentidade, cartao do SUS, comprovante de residéncia e a guia
de referéncia e contrarreferéncia.

A paciente € inserida no Sistema Estadual de Regulacao (SER) e
aguarda a consulta oncologica para iniciar o estadiamento e o

tratamento adequado.



Estadiamento do CCU segundo a FIGO
(Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia)

Estagio I: as celulas neoplasicas crescem da superficie do colo até os
planos mais profundos, mas o tumor nao atinge os linfonodos ou
outros orgaos. Subdividido em:

* |A: tumor pegueno gue nao atingiu outros oérgaos e nem linfonodos:
IAl: tumor visivel somente ao microscopio, menor gue 3 mm de
profundidade,;

IA2: tumor visivel somente ao microscopio, 3 a 5 mm de

profundidade.
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https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/05Z-ZDIAGNOySTICOZRASTREIOZEZTRATAMENTOZDOZCAyNCERZDEZCOLOZDEZUyTERO.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=QsmSHvdhzIQ&t=70s
https://www.youtube.com/watch?v=7R4-IURv6DA&t=144s

Estadiamento do CCU segundo a FIGO
(Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia)

IB: tumor visivel clinicamente, restrito ao colo do utero ou lesao

microscopica maior que o tumor IA1 e IA2. Abrange toda a lesao

macroscopica visivel, incluindo aquelas com invasao superficial:
IB1: tumor clinicamente visivel com dimensao maxima de

<4 cm.

IB2: tumor clinicamente visivel com dimensao maxima de

>4 cm.
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https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/05Z-ZDIAGNOySTICOZRASTREIOZEZTRATAMENTOZDOZCAyNCERZDEZCOLOZDEZUyTERO.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=QsmSHvdhzIQ&t=70s
https://www.youtube.com/watch?v=7R4-IURv6DA&t=144s

Estadiamento do CCU segundo a FIGO
(Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia)

Fonte: FIGO.



Estadiamento do CCU segundo a FIGO
(Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia)

No estagio I, as células neoplasicas se desenvolvem a partir
da superficie do colo e se estendem até camadas mais
profundas, mas o tumor nao invade os linfonodos nem outros
Orgaos.

A figura ilustra a progressao do estagio I, incluindo IA, IB1 e

IB2.

s, -
K=
3
3
e

i

=

/N
2908


https://www.esgo.org/media/2019/01/ESGO_Cervical-Cancer_A4PT.pdf
https://pubsaude.com.br/revista/hpv-16-em-cancer-de-colo-de-utero-durante-a-gravidez-relato-de-caso/
https://www.youtube.com/watch?v=rxDfxpVH3Pc&t=27s

Estadiamento do CCU segundo a FIGO
(Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia)

Estagio I:
1A, |A,,
IB, e IB,

Fonte: FIGO.



Estadiamento do CCU segundo a FIGO
(Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia)

Estagio II:

* IIA: o tumor se expandiu aléem do colo do utero, mas nao invadiu
tecidos adjacentes, como os paramétrios ou os linfonodos, e € menor
que 4 cm.

 |IB: o tumor ultrapassou o colo do utero, afetando tecidos adjacentes
COmoO 0S paramétrios, mas nao invadiu outros tecidos nem o0s

linfonodos.
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https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/ginecologia-e-obstetr%C3%ADcia/neoplasias-ginecol%C3%B3gicas/c%C3%A2ncer-do-colo-do-%C3%BAtero#Tratamento_v1067628_pt
https://www.youtube.com/watch?v=NuT4tBb7C6M

Estadiamento do CCU segundo a FIGO
(Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia)

Estagio Il:
IIA e IIB

Fonte: FIGO.



Estadiamento do CCU segundo a FIGO
(Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia)

Estagio Il

 |llA: o tumor se expandiu além do colo do utero, atingindo a parte
Inferior da vagina, mas sem afetar a parede pélvica, nao
Invadindo os orgaos pélvicos nem os linfonodos.

« |lIB: o tumor cresceu para alem do colo do utero, afetando as
paredes da pelve e podendo obstruir os ureteres, porem nao

Invadiu outros tecidos nem os linfonodos.
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https://www.youtube.com/watch?v=ATw5E21X5f0

Estadiamento do CCU segundo a FIGO
(Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia)

Estagio llI: 1A ~
1A e [IIB

Fonte: FIGO.



Estadiamento do CCU segundo a FIGO
(Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia)

Estagio IV:

 |[VA: o tumor se expandiu alem do colo uterino, atingindo a
bexiga e o reto, podendo afetar os orgaos pélvicos.

 |VB: o tumor ultrapassou o colo uterino, se espalhando para a
bexiga e o reto, podendo afetar os orgaos pélvicos e invadir os

linfonodos.
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https://www.youtube.com/watch?v=1soe28a5xZ4

Estadiamento do CCU segundo a FIGO
(Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia)

Estagio IV:
IVA e IVB

Fonte: FIGO.



Tratamento

De acordo com o estadiamento do CCU, o tratamento sera
realizado, respeitando a decisao da paciente sobre a preservacao
da fertilidade. Além disso, o tratamento também considerara a
localizacdo e o tipo celular do tumor (espinocelular ou
adenocarcinoma) (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020).

S,
(e
s
3
e

W

[


https://vencerocancer.org.br/tipos-de-cancer/cancer-de-colo-do-utero-o-que-e/cancer-de-colo-do-utero-tratamento/
https://www.youtube.com/watch?v=250vO7mi8C8
https://www.youtube.com/watch?v=sGA8j4jmmQA






https://sbco.org.br/como-funciona-a-cirurgia-para-cancer-de-colo-de-utero/
https://www.youtube.com/watch?v=250vO7mi8C8
https://www.youtube.com/watch?v=Akj1wwQG_IM&t=17s

Tratamento cirurgico

CAF - Conizacao Histerectomia

Normal cells
Cells with mutation
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. ¥
right Adnex ‘\ left Adnex

\

Normal CIN3 Invasive cancer D) »

LA LLLLLLLLLLLL \\ AR RE R RN RN R ER R RN
e = -

{
oo\

right Parametrium left Parametrium

IIIIIIIIIIIIIIII'.‘ “__-’ ..'IIIIII.IIIIIIIIII
" EEEEEEEEENESR l.

Vagina
CIN2,CIN 3 Invasive cancer

== == subtotal m— we= total =ssnus radical

Fonte: Instituto vencer o cancer, 2024. Fonte: Instituto vencer o cancer, 2024.



Tratamento radioterapico

A radioterapia € aplicavel em todos os estagios do CCU. Pode ser
utiizada apds uma cirurgia para eliminar qualquer resquicio de
cancer e pode ser combinada com quimioterapia. Embora a
radioterapia nao cause dor, ela pode resultar em efeitos
colaterais, que podem ser tratados ou controlados. A maioria dos

efeitos colaterais desaparece apos o fim do tratamento.
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https://www.cancer.org/cancer/types/cervical-cancer/treating/surgery.html
https://www.youtube.com/watch?v=250vO7mi8C8
https://www.youtube.com/watch?v=W1uy3rXU5qQ

Tratamento radioterapico

Aplicador de braquiterapia: sonda e
anel colocados dentro da vagina da

paciente (corte sagital).

APLICADOR

CANCER DE COLO
UTERINO

Fonte: dricarocarvalho.com.br, 2021 Fonte: dricarocarvalho.com.br, 2021





https://www.youtube.com/watch?v=250vO7mi8C8
https://www.youtube.com/watch?v=N_Z8SfWHBo0

Tratamento quimioterapico

Fonte: revista.abrale.org.br, 2021





https://proceedings.science/abrascao-2022/trabalhos/analise-epidemiologica-da-mortalidade-feminina-causada-por-cancer-de-vulva-na-pa?lang=pt-br
https://www.youtube.com/watch?v=Akj1wwQG_IM&t=17s
https://www.youtube.com/watch?v=NuT4tBb7C6M
https://www.oncoguia.org.br/cancer/cancer-de-vagina/
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/5471
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/diretrizes-brasileiras-para-o-rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero
https://www.youtube.com/watch?v=N_Z8SfWHBo0
https://cesad.ufs.br/ORBI/public/uploadCatalago/16233715102012Elementos_de_Anatomia_Humana_Aula_20.pdf
https://slideplayer.com.br/slide/2333592/
https://www.youtube.com/watch?v=rxDfxpVH3Pc&t=27s
https://www.esgo.org/media/2019/01/ESGO_Cervical-Cancer_A4PT.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=_Osk8ffQT4Y&t=138s
https://pubsaude.com.br/revista/hpv-16-em-cancer-de-colo-de-utero-durante-a-gravidez-relato-de-caso/
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/13946/1/ANA%20KARINA%20DE%20SOUSA%20VARGENS%20TCC.pdf
https://adrianadegoes.med.br/obstrucao-das-tubas-uterinas-o-que-e-e-sua-relacao-com-a-infertilidade/



https://www.oncoguia.org.br/conteudo/o-utero/3874/562/
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/problemas-de-sa%C3%BAde-feminina/biologia-do-sistema-reprodutor-feminino/%C3%B3rg%C3%A3o-genitais-femininos-externos
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/problemas-de-sa%C3%BAde-feminina/biologia-do-sistema-reprodutor-feminino/%C3%B3rg%C3%A3o-genitais-femininos-externos
https://www.oncoguia.org.br/conteudo/os-ovarios/698/144/
https://sanarmed.com/ovarios-e-tubas-uterinas-anatomia-basica-colunistas/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2019/pcdt-sindrome-dos-ovrios-policsticos.pdf
https://www.cancer.org/cancer/types/uterine-sarcoma/detection-diagnosis-staging/talking-with-doctor.html
https://www.youtube.com/watch?v=7R4-IURv6DA&t=144s
https://www.youtube.com/watch?v=250vO7mi8C8
https://www.youtube.com/watch?v=1soe28a5xZ4
https://www.youtube.com/watch?v=ymNSJcVNkFY&t=2s
https://www.oncoguia.org.br/conteudo/sinais-e-sintomas-do-cancer-de-endometrio/2128/255/
https://vencerocancer.org.br/tipos-de-cancer/cancer-de-colo-do-utero-o-que-e/cancer-de-colo-do-utero-tratamento/
https://www.youtube.com/watch?v=z7PYPBHXIiw
https://www.youtube.com/watch?v=W1uy3rXU5qQ
https://www.youtube.com/watch?v=xwHQk-n8tf0
https://www.oncoguia.org.br/conteudo/a-vulva/2550/163/

A vulva | Instituto

O Colo do Utero | Instituto

O Utero | Instituto

Os ovarios | Instituto



https://doceru.com/doc/cn1v8n
https://ipgo.com.br/wp-content/uploads/2022/03/ebook-ipgo-malformacoes-uterinas.pdf
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/problemas-de-sa%C3%BAde-feminina/biologia-do-sistema-reprodutor-feminino/%C3%B3rg%C3%A3o-genitais-femininos-externos
https://www.oncoguia.org.br/conteudo/a-vulva/2550/163/
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/268292/001189430.pdf?sequence=1
https://cesad.ufs.br/ORBI/public/uploadCatalago/16233715102012Elementos_de_Anatomia_Humana_Aula_20.pdf
https://www.oncoguia.org.br/conteudo/o-colo-do-utero/765/128/
https://www.oncoguia.org.br/conteudo/o-utero/3874/562/
https://ipgo.com.br/livro/E020.mp4
https://www.oncoguia.org.br/conteudo/os-ovarios/698/144/



https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/diretrizes-brasileiras-para-o-rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2023-07/diagnosticos-de-cancer-no-colo-do-utero-devem-somar-17-mil-ate-2025
https://www.inca.gov.br/search/conteudo/HPV
https://carolinacorsini.com.br/hpv/
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/colo-do-utero
https://vencerocancer.org.br/tipos-de-cancer/cancer-de-colo-do-utero-o-que-e/
https://sogirgs.org.br/area-do-associado/Cancer-do-colo-do-utero-2021.pdf
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/artigo-em-busca-da-eliminacao-do-cancer-do-colo-do-utero/
https://scholar.google.com/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0,5&q=sinais+e+sintomas+do+c%C3%A2ncer+de+colo+de+%C3%BAtero+&btnG=
https://jundiai.sp.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/17/2023/07/rastreamento-de-cancer-de-colo-uterino-e-acesso-ao-ambulatorio-de-colposcopia.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/05Z-ZDIAGNOySTICOZRASTREIOZEZTRATAMENTOZDOZCAyNCERZDEZCOLOZDEZUyTERO.pdf
https://www.esgo.org/media/2019/01/ESGO_Cervical-Cancer_A4PT.pdf



https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/searchresults?query=c%c3%a2ncer+do+colo+do+%c3%batero&icd9=180;233.1;198.82
https://vencerocancer.org.br/tipos-de-cancer/cancer-de-colo-do-utero-o-que-e/cancer-de-colo-do-utero-tratamento/
https://sbco.org.br/como-funciona-a-cirurgia-para-cancer-de-colo-de-utero/
https://www.cancer.org/cancer/types/cervical-cancer/treating/surgery.html
https://www.cancer.org/cancer/types/cervical-cancer/treating/surgery.html
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Atividade avaliativa

Analise a ilustracoes numeradas abaixo. Assinale a
alternativa que que indica a denominacéo correta das

malformacoes uterinas:*

a) 1. Arqueado, 2. duplo, 3. septado.
b) 1. Bicorno, 2. didelfo, 3. septado.
c) 1. Didelfo, 2. duplo, 3. dividido.

d) 1. Didelfo, 2. bicorno, 3. dismarfico.

e) Nao sei/nao respondo.
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