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INTRODUCAO: A laparoscopia é técnica segura para pacientes com cancer, sendo
menores suas complicacdes per e pds operatodrias. Existem, porém, relatos de metdstase
em sitio de puncdo de trocarte (MSPT). Em ginecologia oncoldgica, a incidéncia varia de
1% a 2%, sendo a grande maioria apods cirurgia para cancer de ovdrio avancado. Em
cancer de colo, a MSPT é evento raro (0,04% das cirurgias radicais). OBJETIVO: Relatar
dois casos de pacientes com cancer de colo de Utero submetidas a histerectomia radical
totalmente laparoscdpica, que evoluiram com recidiva neoplasica isolada em local de
pungdo de trocarte. METODOLOGIA: As informagdes foram obtidas nos prontuarios
médicos e apds o consentimento das pacientes. CASO 1: Paciente de 57 anos com lesao
vegetante no colo de utero. A bidpsia revelou PEComa Maligno. Foi submetida a
histerectomia radical e anexectomia bilateral laparoscépica. No seguimento foi
observado nédulo de 4cm junto a incisdo do trocarte do quadrante inferior direito. Foi
submetida a ressec¢do radical. O AP confirmou metastase de PEComa maligno. No
momento, encontra-se no oitavo més de seguimento, sem evidéncia de recidiva. CASO
2: Paciente de 41 anos, com carcinoma escamoso G3 de colo de Utero, estadio IB1.
Submetida a histerectomia radical (C1) laparoscdpica, com linfadenectomia iliaco-
obturadora bilateral. Apdés 6 meses, palpado nédulo de 3cm préoximo a incisdo de
trocarte de FIE. Foi submetida a ressecg¢do radical da lesdao em dois tempos para correcao
do defeito cirdrgico com retalho fascio-cutaneo antero-lateral da coxa esquerda. O AP
confirmou metastase do tumor de colo de Utero. Encontra-se no 52 més de seguimento,
sem evidéncia de doenca. DISCUSSAO: A etiologia da MSPT ainda é desconhecida.
Existem principios oncolégicos que devem ser respeitados para evita-la: minimizar
trauma tecidual e numero de instrumentos, fixar todos os trocartes na pele, ressecar o
tumor com margens livres, usar sacos protetores para retirada dos espécimes, remover
liquidos abdominais e desinsuflar o abdome antes de retirar os trocartes, irrigar o local
das puncées com iodo-polvidine 5%, suturar todas as pun¢ées maiores que 8mm. A
MSPT apés a cirurgia radical de cancer de colo de Utero é um evento raro e os casos
relatados na literatura ocorreram concomitante com recidiva em outras localizagdes. A
maior parte das MSPT ocorrem em cancer avancado. Entretanto, apesar destes dois
casos apresentarem doenca inicial, houve recidiva tipo MSPT, independente das
medidas para prevenir estes eventos. Até o momento, sdao desconhecidos os fatores
preditivos para a ocorréncia das MSPT em céncer de colo de Utero. A abordagem
multiprofissional destes casos complexos é fundamental para aumentar a radicalidade
da resseccdo, possibilitar a reconstrucdo, e a reabilitacdo pds-operatoéria.
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