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Existe papel para neoadjuvância em 

combinação ao tratamento padrão 

para Câncer de Colo de Útero

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA


4

4

De acordo com a resolução do Conselho Federal de Medicina nº 1595/2000 e Resolução da Diretoria

Colegiada da ANVISA nº 96/2008, eu declaro que:

• Pesquisa Clínica – Como investigador: Roche, Bristol-Myers Squibb

• Apresentações científicas – Como palestrante: Novartis, Bayer, MSD, Sanofi

• Atividades de Consultoria – Como membro de Advisory Boards: MSD

Declaro não ter ações em bolsa de valores das empresas supracitadas.

Meus pré-requisitos para participar destas atividades são o intercâmbio científico, a autonomia do

pensamento científico, independência de opinião e liberdade de expressão.

Conflito de Interesses

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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✓Epidemiologia.

✓Estadiamento FIGO 2018 e tratamentos padrões

✓QT neoadjuvante

✓Associada à Preservação de Fertilidade

✓Associada à Cirurgia ou à Radioterapia

✓Associada à Radioquimioterapia

✓Países subdesenvolvidos

✓Conclusões

Agenda

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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Epidemiologia

Siegel R., et al. CA Cancer J Clin 2020;70:7-30.

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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Epidemiologia

Estimativa 2020 – INCA Estimativa de Câncer no Brasil.

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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IB3: >4 cm

IIB: paramétrio

IIA: terço superior vagina

III
A: terço inferior 
vagina
B: parede pélvica ou 
hidronefrose
C1: LNF pélvicos
C2: LNF para-aórticos

IA: 5 mm

IB1: <2 cm IB2: 2-3,9 cm

IVA: 
reto/bexiga

IVB: metástase 
à distância

Estadiamento FIGO 2018

Bhatla N., et al. Int J Gynaecol Obstet 2018;143:22-36.

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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Estadiamento FIGO 2018

Estádio I – limitado ao útero

IA – diagnosticado pela microscopia (invasão estromal < 5 mm)

IA1 – invasão estromal ≤ 3 mm.

IA2 – invasão estromal  3 mm e < 5 mm

IB – lesão clínica confinada ao colo; lesão microscópica > IA

IB1 – carcinoma invasivo ≥ 5 mm e < 2 cm na maior dimensão

IB2 – lesão invasiva ≥ 2 cm e < 4 cm na maior dimensão

IB3 - lesão ≥ 4 cm na maior dimensão

TRATAMENTO PADRÃO: CIRURGIA

✓ Conização ou traquelectomia

✓ Histerectomia total

✓ Histerectomia radical

✓ Pesquisa de linfonodo sentinela

✓ Linfadenectomia pélvica bilateral

✓ Tratamento adjuvante na dependência de fatores de risco

✓ EC IB3/IIA – transição entre cirurgia e QT + Rxt
Bhatla N., et al. Int J Gynaecol Obstet 2018;143:22-36.

Landoni F., et al. Lancet 1997;350:535-40.

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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Estadiamento FIGO 2018

Estádio II – invasão além do útero (sem parede pélvica ou terço inferior vagina)

✓ IIA – acometimento 2/3 superiores da vagina sem comprometimento paramétrios

✓ IIA1 – carcinoma invasivo < 4 cm na maior dimensão

✓ IIA2 – carcinoma invasivo ≥ 4 cm na maior dimensão

✓ IIB – invasão óbvia dos paramétrios sem acometimento de parede pélvica.

TRATAMENTO PADRÃO: QT + Rxt externa + Braquiterapia

✓ Cisplatina 40 mg/m2/semana x6 

✓ Rxt externa 50,4 Gy→ Braquiterapia: 30-35 Gy

Opção: 

✓ Cisplatina 40 mg/m2/semana + Gemcitabina 125 mg/m2/semana x6 

✓ Rxt externa 50,4 Gy→ Braquiterapia: 30-35 Gy

✓ 2 ciclos Cisplatina 50 mg/m2 D1 + Gemcitabina 1000 mg/m2 D1-D8

✓ EC IVA – transição entre QT + Rxt e tratamento paliativo
Bhatla N., et al. Int J Gynaecol Obstet 2018;143:22-36.

Morris M., et al. N Engl J Med 1999;340:1137-43.

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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Estadiamento FIGO 2018

Estádio III – invasão da parede pélvica e/ou terço inferior da vagina e/ou hidronefrose

✓ IIIA – terço inferior da vagina sem extensão para parede pélvica

✓ IIIB – extensão até parede pélvica e/ou hidronefrose e/ou insuficiência renal

✓ IIIC – metástase para linfonodos pélvicos e/ou para-aórticos

✓ IIIC1 – metástases em linfonodos pélvicos apenas

✓ IIIC2 – acometimento de linfonodos para-aórticos

Bhatla N., et al. Int J Gynaecol Obstet 2018;143:22-36.
Morris M., et al. N Engl J Med 1999;340:1137-43.

TRATAMENTO PADRÃO: QT + Rxt externa + Braquiterapia

✓ Cisplatina 40 mg/m2/semana x6 

✓ Rxt externa 50,4 Gy→ Braquiterapia: 30-35 Gy

Opção: 

✓ Cisplatina 40 mg/m2/semana + Gemcitabina 125 mg/m2/semana x6 

✓ Rxt externa 50,4 Gy→ Braquiterapia: 30-35 Gy

✓ 2 ciclos Cisplatina 50 mg/m2 D1 + Gemcitabina 1000 mg/m2 D1-D8

✓ EC IVA – transição entre QT + Rxt e tratamento paliativo

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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Estadiamento FIGO 2018

Estádio IV – acometimento além da pelve verdadeira ou invasão da mucosa da bexiga ou reto

IVA – invasão de órgãos adjacentes

IVB – doença à distância

TRATAMENTO PADRÃO: QT paliativa

✓ Paclitaxel 175 mg/m2 + Cisplatina 50 mg/m2 + Bevacizumabe 15 mg/Kg

✓ Paclitaxel 175 mg/m2 + Topotecan 0,75 mg/m2 D1-D3 + Bevacizumabe 15 mg/Kg

✓ Paclitaxel 175 mg/m2 + Cisplatina 50 mg/m2

✓ Paclitaxel 175 mg/m2 + Cisplatina 70 mg/m2 + Ifosfamida 1,5 g/m2

✓ Cisplatina 50 mg/m2 + Gemcitabina 1000 mg/m2 

✓ Paclitaxel 175 mg/m2 + Carboplatina AUC 5 (Ins. Renal)

Bhatla N., et al. Int J Gynaecol Obstet 2018;143:22-36.
Tewari K.S., et al. N Engl J Med 2014;370:734-43.

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT neoadjuvante – racional

1. Napolitano U., et al. Eur J Gynaecol Oncol 2003;24(1):51-9.
2. Gonzáles-Martín A., et al. Gynecol Oncol 2008;110(3 Suppl 2):S36-40.

3. Movva S., et al. Cancer 2009;115(14):3166-80.
4. Candelaria M., et al. World J Surg Oncol 2006;4:77-87.

✓ Avaliação de sensibilidade à quimioterapia1

✓ Redução do comprometimento de estruturas adjacentes2

✓ Tratamento de doença microscópica2

✓ Diminuição do volume tumoral com melhora da ação da radioterapia (fração hipóxica)3

✓ Nos países subdesenvolvidos, antes do planejamento da radioterapia4

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT neoadjuvante – Cenários

✓ Tratamento para preservação da fertilidade

✓ Quimioterapia neoadjuvante antes da cirurgia

✓ Quimioterapia neoadjuvante antes da radioterapia

✓ Quimioterapia neoadjuvante antes da radioquimioterapia

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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IB2, IB3
IIA, IIB 
IIIA, IIIB, IIIC

QT
Neo

Tratamento

IB1 e IB2
Paciente jovem com desejo 
de manter fertilidade

QT
Neo

Traquelectomia

QT neoadjuvante – Cenários

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT
Neo

IB1 e IB2
Paciente jovem com desejo 
de manter fertilidade

Traquelectomia

QT neoadjuvante – Cenários

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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Preservação da fertilidade

Maneo A., et al. Gynecol Oncol 2008;111(3):438-43.

✓ 51 pacientes; ≤ 40 anos; tumor ≤ 3 cm

✓ QT neoadjuvante

✓ 3 ciclos de Cisplatina 75 mg/m2; Paclitaxel 175 mg/m2; Ifosfamida 5 g/m2 

(Epirrubicina 80 mg/m2).

✓ Cirurgia

✓ Traquelectomia + linfadenectomia pélvica

✓ Se congelação + → histerectomia total

✓ 30 pacientes não aceitaram tratamento conservador

✓ 21 pacientes incluídas (12 adenocarcinoma)

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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Preservação da fertilidade

Maneo A., et al. Gynecol Oncol 2008;111(3):438-43.

RESPOSTA PATOLÓGICA PACIENTES (%)

COMPLETA 5 (24)

Carcinoma in situ residual 3 (14)

Tumor residual de 1-3 mm 9 (43)

Tumor residual > 3 mm 4 (19)

✓ 4 inelegíveis para tratamento conservador; 1 recusa (HTA)

✓ 9 pacientes tentaram engravidar

✓ 6 pacientes ficaram grávidas: 10 gravidezes

✓ 1 aborto no primeiro trimestre

✓ 8 gravidezes a termo

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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Preservação da fertilidade

Robova H., et al. Gynecol Oncol 2014;135(2):213-16.

✓ 28 pacientes; ≤ 35 anos; sem critérios para cirurgia de preservação da 

fertilidade (tumor > 2 cm e infiltrando > metade do estroma)

✓ QT neoadjuvante dose-densa

✓ Cisplatina/Ifosfamida para CEC (15 pacientes)

✓ Cisplatina/Doxorrubicina para adeno (13 pacientes)

✓ Cirurgia

✓ Traquelectomia + linfadenectomia pélvica

✓ Se congelação + ou linfonodo + → histerectomia total

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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Preservação da fertilidade

RESPOSTA PATOLÓGICA PACIENTES (%)

COMPLETA 6 (21,4)

Doença microscópica 11 (39,3)

Doença macroscópica 11 (39,3)

✓ 10 mulheres sem preservação da fertilidade

✓ 4 mulheres após preservação da fertilidade com recidiva

✓ 2 óbitos devido a doença

✓ 10 pacientes ficaram grávidas; 8 pacientes tiveram os bebês

✓ 6 gravidezes a termo; 4 pré-maturos

✓ 3 abortos (2 no segundo trimestre; 1 no primeiro trimestre)

Robova H., et al. Gynecol Oncol 2014;135(2):213-16.

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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IB2, IB3
IIA, IIB 
IIIA, IIIB, IIIC

QT
Neo

Tratamento

IB1 e IB2
Paciente jovem com desejo 
de manter fertilidade

QT
Neo

Traquelectomia

QT neoadjuvante – Cenários

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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IB2, IB3
IIA, IIB 
IIIA, IIIB, IIIC

Tratamento

QT
Neo

QT neoadjuvante – Cenários

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT neoadjuvante – Cenários

QT neoadjuvante → Tratamento local
versus

Tratamento local

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT neoadjuvante – Cenários

Tierney J., et al. Cochrane Database Syst Rev 2004;(2):CD001774.

✓ 18 trials; 2074 pacientes

✓ Alto nível de heterogeneidade estatística

✓ Separação dos trials em grupos para análises

✓ Intervalo entre os ciclos de QT

✓ Dose intensidade da QT

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA


25

QT neoadjuvante – Cenários

QT neoadjuvante → Cirurgia
versus

Radioterapia

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT neoadjuvante – Cenários

Tierney J., et al. Cochrane Database Syst Rev 2004;(2):CD001774.

✓ 5 trials; 872 pacientes

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT neoadjuvante – Cenários

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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Trabalhos antigos

Heterogeneidade de pacientes

Heterogeneidade de métodos de imagem

Heterogeneidade do tratamento

Quimioterápicos obsoletos

Promove downstaging

Reduz necessidade de RDT adjuvante

Pode reduzir risco de micrometástase

Possível benefício em DFS e OS

QT neoadjuvante – Cenários

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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Braço controle 
subótimo

Comparação com RDT 
concomitante a QT?

QT neoadjuvante – Cenários

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT neoadjuvante – Cenários

QT neoadjuvante → Cirurgia
versus

QuimioRadioterapia

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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Date: 10 Sep 2017

QT neoadjuvante – Cenários

Gupta S., et al. J Clin Oncol 2018;36:1548-55.

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT neoadjuvante – Cenários

Gupta S., et al. J Clin Oncol 2018;36:1548-55.

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT neoadjuvante – Cenários

Gupta S., et al. J Clin Oncol 2018;36:1548-55.

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT neoadjuvante – Cenários

Gupta S., et al. J Clin Oncol 2018;36:1548-55.

DFS
IB2 IIA IIB

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT neoadjuvante – Cenários

QT neoadjuvante → QuimioRadioterapia
versus

QuimioRadioterapia

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT neoadjuvante – Cenários

QT neo + (RDT + QT)   x   RDT + QT

7 estudos 
323 pacientes

2 estudos publicados
5 resumos de congressos

4 estudos fase II
3 estudos observacionais

EC IB2 - IV

Platina + paclitaxel +/-
capecitabina

RDT pélvica 50.4 Gy + BQT

Azevedo C.R.A.S., et al. Int J Gynecol Cancer 2016;26:729-36.

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT neoadjuvante – Cenários

Azevedo C.R.A.S., et al. Int J Gynecol Cancer 2016;26:729-36.

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT neoadjuvante – Cenários

Azevedo C.R.A.S., et al. Gynecol Oncol 2017;146:560-65.

✓ EC IB2-IVa

✓ 50 pacientes

✓ QT neo (Cisplatina 35 mg/m2 + Gemcitabina 1000 mg/m2 D1-D8 (2 ciclos))

✓ Seguido QT (Cisplatina 40 mg/m2) + Rxt (5040 cGy) → Braquiterapia

✓ RR: 81%

✓ PFS: 73,4% (1 ano); 53,9% (3 anos)

✓ OS: 93,9% (1 ano); 71,3% (3 anos)

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT neoadjuvante – Cenários

da Costa S.C.S., et al. J Clin Oncol 2019;37:3124-31.

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT neoadjuvante – Cenários

da Costa S.C.S., et al. J Clin Oncol 2019;37:3124-31.

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT neoadjuvante – Cenários

da Costa S.C.S., et al. J Clin Oncol 2019;37:3124-31.

PFS (3y): 60.4% vs 40.9% OS (3y): 86.8% vs 60.7%

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT neoadjuvante – Cenários

QT neoadjuvante 
Países subdesenvolvidos

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT neoadjuvante – Cenários

Chuang L.T., et al. J Glob Oncol 2016;2(5):311-40.

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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QT neoadjuvante – Cenários

Chuang L.T., et al. J Glob Oncol 2016;2(5):311-40.

Basic and Limited Settings

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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Perspectivas futuras

Chuang L.T., et al. J Glob Oncol 2016;2(5):311-40.

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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Perspectivas futuras

Results from neoadjuvant chemotherapy followed by surgery compared to 
chemoradiation for stage Ib2-IIb cervical cancer, EORTC 55994.
5-year OS was 72% in arm 1 (NACTS) and 76% in arm 2 (CCRT)
(HR 0.87, 95%CI: 0.65-0.15, p=0.332).

NACTcervix (Prospective Randomized Trial of Neoadjuvant Chemotherapy and Surgery 
Versus Concurrent Chemoradiation Therapy in Patients With Stage IB2-IIB Squamous 
Carcinoma of the Uterine Cervix) trial. Gupta S., et al. J Clin Oncol 2018;36:1548-55.

5-year DFS was 69.3% (NACTS) and 76.7% (CCRT)
(HR 1.38, 95%CI: 1.02-1.87, p=0.038).
5-year OS was 75.4% (NACTS) and 74.7% (CCRT)
(HR 1.025, 95%CI: 0.75-1.40, p=0.87). 

Kenter G., et al. ASCO 2019;abstr 5503.

Neoadjuvant chemotherapy followed by radical surgery versus concurrent 
chemoradiotherapy in patients with FIGO stage IIB cervical cancer: the CSEM 006 study.

Tu H., et al. Int J Gynecol Cancer 2020 Jun 9;ijgc-2020-001357 .

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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INTERLACE Trial

✓ Estádios IB2 à IVA

✓ Recrutamento entre 2012-2016 (ainda recrutando)

Primary Endpoint: OS
Secondary Endpoints: PFS; AE; HQL

https://pt-br.facebook.com/GrupoOncoclinicas/
https://www.grupooncoclinicas.com/
https://www.youtube.com/channel/UCsRAg8CWgo4kRrfwLaosVlA
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Conclusões

✓ Radioquimioterapia é o tratamento padrão para estádios IB2 à IVA.

✓ Estudo fase 3 demonstrou ganho em DFS favorável ao tratamento de 

CCRT quando comparado à NACT → S.

✓ Estudo fase 2 demonstrou ganho em DFS e OS favorável ao tratamento 

de CCRT quando comparado à NACT → CCRT.

✓ Meta-análise demonstrou benefício de NACT → S tendo braço controle R 

isolada.

✓ Possível benefício no cenário de pacientes que pretendem gestar após 

diagnóstico de câncer colo de uterino (EC IB1 e IB2 – experimental).
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