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RESUMO
OBJETIVO: Avaliar as discrepancias entre os resultados histopatologicos da conizagao
utilizando o bisturi a frio e a cirurgia de alta frequéncia (CAF), a fim de estabelecer o
melhor método com complicagdes minimas. METODOS: Estudo descritivo de uma
série de casos por meio do acompanhamento dos laudos histopatolégicos de 28
pacientes com diagndstico cito-histologico de neoplasia intraepitelial cervical ou se
colposcopia insatisfatoria, que foram submetidas a conizagdo por bisturi a frio e a CAF.
RESULTADOS: 28 pacientes, com idade entre 19 e 67 anos, com média de 41,8 anos.
53,5% tinham diagndstico na colposcopia de lesdo intraepitelial cervical de alto grau e
25% de carcinoma in situ. A lesdo foi retirada por conizagdo a frio em 28,5% e por CAF
em 71,5%. No histopatologico obteve margens livres de neoplasia intraepitelial em
92,3%, comprometida na margem endocervical em 15,3% e comprometida na margem
ectocervical em 7,6%. O procedimento ocorreu sem intercorréncias em 95,8% dos
casos, e com intercorréncia em 4,1%. CONCLUSOES: Houve concordancia
estatisticamente significante entre a citopatologia e o histopatologico, sobretudo nas
lesdes de alto grau e carcinoma in situ. O tipo de conizacdo interfere no tempo de
internamento das pacientes, sendo o tempo maior na conizagdo a frio. A ocorréncia de

intercorréncias ndo teve associacdo com o tipo de conizacao.

Palavras-chave: Conizacdo; Cirurgia de alta frequéncia; Conizagdo com bisturi a frio;

Histopatologico.



ABSTRACT
PURPOSE: Assess discrepancies between the histopathological results of the cold-
knife conization and the loop electrosurgical excision procedure (LEEP), in order to
establish the best method with least complications. METHODS: A descriptive study of
a case series was carried through the tracking of histopathological reports of the
patients, with cytological/histological diagnosis of cervical intraepithelial neoplasia or
colposcopy was unsatisfactory, who were submitted to cold-knife conization and to
LEEP. RESULTS: 28 patients, with age between 19 and 67 years, with average of 41,8
years. 53,5% had diagnosis in the colposcopy of cervical intraepithelial lesion of high
grade and 25% of carcinoma in situ. The lesion was removed by cold-knife cone in
28,5% and by LEEP in 71,5%. The histopathological obtained free margins of
intraepithelial neoplasia in 92,3%, compromised at the endocervical margin in 15,3%,
compromised at ectocervical margin in 7,6%. The procedure occurred without
complications in 95,8% of cases, and with complication in 4,1%. CONCLUSION:
There was statistically significant agreement between the cytopathology e the
histopathology of the conization, mainly in the high grade lesions and carcinoma in situ.
The utilized type of conization interferes in the hospitalization time of the patients,
being the longest time to cold-knife conization. The occurrence of complications there

was not association to the conization type.

Key-words: Conization, Loop Electrosurgical Excision Procedure, Cold-Knife

Conization, Histopathological.
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I. INTRODUCAO

O cancer do colo do utero no Brasil ¢ um dos principais problemas de satide publica,
sendo um dos mais prevalentes. E o terceiro tumor maligno mais frequente na
populacdo feminina, ficando atrds do cancer de pele nao melanoma, do cancer de mama
e do colorretal. Além disso ¢ a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil.!

O principal elemento para desenvolvimento de lesdes precursoras e do cancer do
colo do utero ¢ a infeccao pelo Papiloma Virus Humano (HPV) e dentre os fatores de
risco considerados para infec¢do pelo virus e possivel evolucdo neopléasica estdo
principalmente a idade, o cancer ¢ mais prevalente entre adolescentes e adultas jovens.
Outros fatores como inicio precoce da vida sexual, multiplos parceiros sexuais e
presenca de outras doengas sexualmente transmissiveis também sao identificados como
risco.!

A lesdo maligna do colo de utero esta diretamente relacionada as infecc¢des
persistentes de alguns tipos do virus HPV, sendo que os virus HPV-16 ¢ HPV-18,
considerados de alto risco, sdo os mais encontrados no cancer uterino e responsaveis por
cerca de 70 a 90% dos canceres cervicais.?

Diante de sugestiva lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL), a investigacdo ¢
realizada a partir de trés passos: citologia, colposcopia e biopsia. Para o estudo
histopatologico, pode ser feito um procedimento conhecido como conizagdo, que
consiste na excisao de fragmento do colo uterino em forma de cone. A bidpsia em cone
pode também ser utilizada como tratamento para remover completamente muitas lesdes
pré-cancerosas e alguns canceres incipientes.’

A avaliagdo colposcopica ¢ feita por um especialista e a conizagdo diagndstica da
cérvice ¢ indicada se a colposcopia for insatisfatoria, se a lesdo se estender para o canal

cervical além da visdo fornecida pelo colposcépio, se houver displasia na amostra



endocervical, se houver uma discrepancia significativa entre o diagnostico histologico
da amostra de biopsia direcionada e o exame citoldgico, em casos de suspeita de
carcinoma microinvasivo ou de adenocarcinoma in situ.*

As cinco técnicas mais comuns para o tratamento de neoplasia intraepitelial cervical
(NIC) incluem duas técnicas ablativas — crioterapia e ablagdo a laser — e trés
procedimentos excisionais — coniza¢do a frio, excisdo por conizagdo (cirurgia de alta
frequéncia) e LEEP (siga em inglés para procedimento de excisdo eletrocirirgica em
alga).> A peca obtida da conizagdo permite boa avaliagdo histopatologica. Na pega
devem ser avaliados o grau de lesdo, as margens cirurgicas (se comprometidas ou nao) e
a presenga ou nao de ocupagdo glandular, importantes fatores de risco para recidiva de
NIC.®

Entre os tratamentos mais comuns para o cancer do colo do ttero estdo a cirurgia e a
radioterapia. O tipo de tratamento dependera do estadiamento da doencga, tamanho do
tumor e fatores pessoais, como idade e desejo de preservacdo da fertilidade.’> Nos
estagios iniciais do cancer, os tratamentos cirirgicos conservadores, como a conizagao
ou traquelectomia radical com linfadenectomia por via laparoscopica, podem ser
considerados.”

A evidéncia de ensaios controlados mostra que essas técnicas sao de eficacia igual,
com taxas de sucesso entre 80-90% em média no tratamento de NIC. A cura depende do
tamanho da lesdo, do envolvimento das glandulas endocervicais, do estado da margem
de qualquer amostra excisional e dos resultados de curetagem endocervical.’

A cirurgia de alta frequéncia (CAF) tem sido empregada como um método
diagndstico e muitas vezes terapéutico, em um esfor¢o para impedir a progressao para o
cancer do colo do utero.® ° Esse procedimento consiste na excisdo cervical com uma

alca de eletrocaltério acoplada ao um gerador de campo -eletromagnético. O



procedimento € capaz de remover uma por¢do significativa do colo para analise
patologica e tratamento da maioria das lesdes displésicas visiveis na ectocervice. A alga
diatérmica ¢ um instrumento ablativo constituido por um conjunto de eletrodo ativo
acoplado a um filamento de tungsténio. O procedimento ¢ realizado com anestesia local
e pode ser feito ambulatorialmente. Apds o procedimento a paciente pode ter colicas
leves e sangramento moderado que pode persistir por varias semanas.'?

Apbs excisdo por LEEP da zona de transformacdo, muitas vezes uma amostra
endocervical estreita adicional (“cartola”) ¢ removida para permitir avaliagdo
histoldgica, enquanto evita dano excessivo para o estroma cervical. As complicagdes
sao menos frequentes do que com a conizacao a frio e incluem sangramento, infec¢do e
estenose cervical.’

Na bidpsia em cone a frio, utiliza-se um bisturi cirirgico ou um laser em vez de um
fio aquecido para remover o tecido. O procedimento ¢ realizado com anestesia e € feito
em centro cirurgico. Retira-se a peca cirurgica através de uma incisdo circular na
ectocérvice aprofundando-se a incisdo em direcdo ao canal. A peca retirada devera
conter toda a lesdo visivel na ectocérvice e um comprimento do canal cervical adequado
conforme a extensdo da lesdo, em geral entre 1,5 ¢ 2,0 cm ¢ o suficiente. Apos o
procedimento, a paciente pode apresentar cdlica e sangramento por algumas semanas.'!

A bidpsia por conizacdo cervical ¢ geralmente feita na sala de operacdo sob
anestesia local ou geral. As complicagdes incluem sangramento, infec¢do, estenose
cervical e insuficiéncia cervical. A necessidade de realizar o procedimento na sala de
operacdo e uma taxa de complicacdo mais alta sdo desvantagens distintas da conizagdo a
frio. Contudo, ela resulta em uma amostra destituida de qualquer artefato térmico que

possa complicar o diagnostico histoldgico e a avaliacdo da margem vista com LEEP e



conizagdo a laser. Isso se torna particularmente importante com suspeita de carcinoma
microinvasivo e de adenocarcinoma in situ.’

Desse modo, o objetivo do presente estudo ¢ relatar 28 casos de pacientes
submetidas a conizagdo a frio e a cirurgia de alta frequéncia, com o intuito de avaliar o
procedimento com melhor acurdcia no resultado do histopatologico por meio da
comparag¢do das técnicas em pacientes do setor de cirurgia ginecologica de um hospital

de referéncia de Recife.



1. METODOS

Foi realizado um estudo descritivo de uma série de casos coletados de dados
secundarios provenientes de prontuarios de um grupo de pacientes do ambulatério de
Ginecologia, submetidas a conizacao com bisturi a frio e a cirurgia de alta frequéncia
por terem colposcopia insatisfatoria e/ou lesdes sugestivas de neoplasia intraepitelial
cervical (NIC). O presente estudo ndo precisou do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) visto que a coleta de dados foi realizada sem contato direto com as
pacientes.

O estudo foi realizado no Centro de Ateng¢dao a Mulher do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) e avaliou 28 mulheres, atendidas no periodo de
setembro de 2004 a novembro de 2019, sendo incluidas no estudo: pacientes com
suspeita ou com confirmacao de cancer do colo do tutero ou lesdo intraepitelal (alto ou
baixo grau), com idade entre 19-70 anos, e pacientes com suspeita de carcinoma
microinvivo ¢ de adenocarcinoma in situ. Foram excluidas do estudo as pacientes que
tinham informagdes incompletas em prontudrios que dificultavam o entendimento do
diagnostico.

Para o processamento e analise dos dados foi utilizado o programa Excel versao
2013. Os dados foram apresentados na forma de tabelas de frequéncias absolutas e
relativas, além de medidas de tendéncia central e suas dispersdes, sendo utilizada a
média como medida de tendéncia central e o desvio padrdo, o coeficiente de variagdo e
a amplitude como medida de dispersao.

Os dados foram coletados apds aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) sob o

numero CAAE: 26567519.7.0000.5201.



III. RESULTADOS

Quanto a analise epidemioldgica, a idade das pacientes variou de 19 a 67 anos, com
média de 41,8 anos (n=28). O peso s6 foi relatado por 10 pacientes e teve uma média de
68,6 kg, ja a altura (n=5) teve média de 1,5 e o IMC média de 28,88. Quanto ao estado
civil, oito (28,5%) relataram ser solteiras, 11 (39,2%) casadas, trés (10,7%) em unido
estavel, uma em unido consensual (3,5%) e cinco (17,8) ndo relataram o estado civil no
prontuario. O nivel de escolaridade foi relatado por 19 pacientes, sendo trés (10,3%)
sem escolaridade, quatro (21%) com ensino fundamental I, trés (10,3%) com ensino

fundamental II e nove (47,3%) com ensino médio completo.

Em relacdo ao tabagismo, das 28 pacientes avaliadas sete (25%) ndo apresentaram
dados sobre tabagismo no prontudrio, seis (21,4%) relataram ser tabagistas e 15 (53,5%)
negaram serem tabagistas. Cinquenta por cento das pacientes negaram etilismo, quatro
(14,2%) informaram fazer uso de bebidas alcoolicas e dez (35,7) ndo relataram no
prontuario. Dezessete (60,7%) pacientes negaram uso de drogas ilicitas e as outras 11
(39,2%) nao relataram no prontuario. Os dados epidemioldgicos podem ser analisados

conforme mostrado na tabela 1.

Em relagdo a andlise das comorbidades, 21 (75%) pacientes negaram ser portadoras
de diabetes mellitus (DM), cinco (17,8%) relataram ter DM e duas (7,1%) ndo houve
dados no prontudrio. Dez (35,7%) das mulheres relataram ter hipertensdao arterial
sistémica (HAS), 15 (53,5%) negaram ter HAS e de trés (10,7%) nao houve relatao no
prontudrio. Setenta e cinco por cento das pacientes negaram doenga respiratdria cronica,
7,1% relataram ter doenga respiratéria cronica e de 17,8% ndo havia dado no
prontudrio. Uma paciente (3,5%) relatou infec¢do do trato urinario recorrente, 14 (50%)

das pacientes negaram e de 13 (46,4%) ndo houve relato no prontudrio.
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Quanto aos antecedentes ginecoldgicos das 28 pacientes analisadas, em relagdo a
paridade, a média foi de 3,3 partos dentre os quais trés (10,7%) pacientes sdo nuligestas,
trés (10,7%) primigestas, quatro (14,2%) secundigestas, nove (32,1%) tercigestas, duas
(7,1%) quadrigestas, trés (10,7%) pentagestas e quatro (14,2%) das mulheres tiveram
mais de cinco gestagdes. Onze (39,2%) das mulheres relataram aborto. Das 28
pacientes, 21 (75%) relataram a idade da primeira menstrua¢ao no prontuario, sendo 19
(67,8%) com menarca aos 12 anos ou apds essa idade e sete (16%) com menarca antes
dos 11 anos. J& a sexarca foi relada por 19 mulheres das 28 analisadas, sendo 12
(42,8%) tendo a primeira relacdo sexual aos 15 anos ou apds essa idade e sete (14%)
antes dos 14 anos. Quinze (53,5%) pacientes negaram ter sangramento uterino anormal
(SUA), uma (3,5%) relatou SUA e de doze (42,8%) nao houve relato no prontuario. O
uso regular de preservativo foi relatado por quatro pacientes (n=28). J& o uso de
anticoncep¢ao hormonal foi relatado por seis pacientes (21,4%), oito (28,5%) negaram
fazer uso de anticoncepcional hormonal e de 14 (50%) das restantes ndo houve relato no
prontudrio. Vinte e um por cento das pacientes relataram ter multiplos parceiros, 57,1%
ter parceiro fixo e 21,4% ndo informaram no prontudrio. A analise das comorbidades e
antecedentes ginecoldgicos estdo descritos na tabela 2.

Do total de pacientes (n=28) analisadas, onze relataram ser portadoras de Infec¢ao
Sexualmente Transmissivel (IST). Destas, duas mulheres eram HIV+ (7,1%), uma
(3,5%) portadora de Sifilis, uma (3,5%) portadora de Hepatite B, sete (25%) portadoras
de HPV e dentre estas uma (3,5%) foi portadora de gonorreia tratada ha trinta anos. Em
relacdo a cirurgia pélvica, cinco (17,8%) mulheres relataram laqueadura tubdria; destas,
uma (3,5%) fez perioneoplastia. Além disso, oito (28,5%) informaram cesarea; destas,

uma (3,5%) submeteu-se a perioneoplastia. Ademais, uma (3,5%) paciente ja havia se
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submetido a coniza¢do em 2015, sete (25%) negaram cirurgia pélvica e em sete (25%)
nao houve dado no prontuario. Esses dados podem ser observados na tabela 3.

Dentre as 28 pacientes do total analisado, 26 (92,8%) apresentaram colposcopia
alterada antes da realiza¢do da conizagdo, uma (3,5%) paciente ndo tinha a informagao
no prontudrio ¢ uma (3,5%) apresentou achados colposcopicos normais, no entanto,
com jun¢do escamocolunar (JEC) ndo visivel. Das vinte e seis colposcopias alterada, 15
(57,6%) apresentaram neoplasia intraepitelial cervical de alto grau (NIC II); destas, trés
pacientes ainda apresentaram lesdo por HPV, uma apresentou epitélio acetobranco
(EAB) e uma concomitincia com carcinoma in situ (NIC III). Além disso, seis (23%)
pacientes apresentaram NIC III, trés (11,5%) tiveram atipias de significado
indeterminado em células escamosas, ndo se podendo excluir lesdo de alto grau (ASC-
H); destas, duas ainda apresentaram atipia de significado indeterminado em células
glandulares (AGC). Ademais, duas (7,6%) mulheres obtiveram na colposcopia o
diagnostico de lesdo intraepitelial de alto grau (LIEAG), sendo que uma paciente teve
concomitancia com HPV 17 e 18.

Quanto ao procedimento de conizagdo das 28 pacientes analisadas, seis (21,4%)
foram submetidas a cone classico com bisturi a frio, 17 (60,7%) a cirurgia de alta
frequéncia (CAF), duas (7,1%) a traquelectomia por cone a frio, duas (7,1%) a
traquelectomia por CAF e uma (3,5%) a cone classico com bisturi elétrico.

Dos vinte e oito prontudrios analisados, vinte e dois tinham dados sobre o tipo da
anestesia que foi utilizada no procedimento. Destes, seis (27,2%) utilizaram
raquianestesia com sedagdo, quatro (18,1%) fizeram apenas raquianestesia, nove
(40,9%) utilizaram anestesia geral endovenosa com sedagdo e trés (13,6%) fizeram
apenas anestesia geral endovenosa. Além disso, o uso do tampao vaginal apods a

finalizagdo do procedimento foi relatado no prontuario de vinte e duas pacientes, sendo
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que uma delas fez associagdo com metronidazol e duas fizeram associacdo com
nistatina.

O resultado histopatologico da conizagdo foi possivel de ser analisado em vinte e
trés pacientes, pois das cinco restantes nao havia dados no prontuario. Dentre os 23
resultados analisados, 17 (69,5%) obtiveram confirmacdo do diagndstico de neoplasia,
sendo uma (5,8%) neoplasia intraepitelial de baixo grau (NIC I), cinco (29,4%) NIC II
com margens livres, uma (5,8%) NIC II com extensdo para glandulas endocervicais e
margem ectocervical comprometida por NIC I e margem endocervical comprometida
pela lesdo, uma (5,8%) eversdo com metaplasia escamosa associada a NIC II em
superficie e em criptas. Além disso, cinco (29,4%) pacientes tiverem o diagnéstico
histopatologico de carcinoma in situ (NIC III) com margens livres, uma (5,8%) NIC III
com extensdo para glandulas endocervicais, uma (5,8%) NIC III com margem
ectocervical livre e margem endocervical comprometida, ¢ uma (5,8%) NIC III em
concomitancia com HPV.

Ademias, das seis pacientes sem confirmacdo histopatoldgica do diagnostico de
neoplasia, obteve-se os seguintes resultados: uma cervicite cronica leve com metaplasia
tubaria e escamosa endocervicais, um epitélio escamoso e glandular com presenga de
inflamacdo, uma eversdo com metaplasia escamosa em superficie e cervicite cronica
inesperada, uma hiperplasia simples do epitélio malpighiano e cevicite cronica
inespecifica, uma cervicite cronica inespecifica e uma alteragdo celular benigna.

Ao final do procedimento, de acordo com os dados do prontuario de 24 pacientes,
em 23 (95,8%) o procedimento ocorreu sem intercorréncias € dessas apenas uma
paciente (12,5%) teve intercorréncia, sendo necessario fazer a revisdo do cone para
interromper o sangramento por meio da realizagdo de rafia em chuleio e cauterizagao.

Em relagcdo aos dias de hospitalizagdo apds a conizagdo, das vinte e oito pacientes
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analisadas apenas onze tiveram esse dado no prontudrio. Esses dados podem ser
analisados no grafico 1, que correlaciona o procedimento realizado de acordo com o
diagnostico da colposcopia, além de analisar a ocorréncia de intercorréncias.

Quanto ao tempo de internamento de acordo com o tipo de conizagdo, avaliado na
tabela 4, uma mulher submetida a traquelectomia por CAF recebeu alta no mesmo dia
do procedimento; seis pacientes que realizaram CAF receberam alta no mesmo dia; uma
paciente submetida a CAF em dois colos, no direito e no esquerdo, ficou dois dias
hospitalizada; uma mulher que realizou CAF mais cone classico com bisturi a frio
permaneceu 10 dias hospitalizada; uma paciente que realizou cone classico com bisturi
elétrico ficou quatro dias hospitalizada; e uma submetida a cone classico com bisturi a
frio ficou trés dias hospitalizada. Diante disso, observou-se que a média de internagao
variou de 1,1 dias para conizagdo por CAF, 5,6 dias para cone classico. Na analise do
desvio padrao (DP) em relagdo ao tempo de internamento o CAF teve 0,35DP, com
coeficiente de variacdo (CV) de 31,42% e o cone classico obteve 3,7DP e CV de

66,81%.
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IV. DISCUSSAO

Discute-se no meio cientifico qual a importancia representada pelas margens no
espécime e se ha diferenca nos resultados histopatoldgicos de pacientes submetidas
a conizagao utilizando cone a frio e a cirurgia de alta frequéncia (CAF).

Existe uma grande variagdo dos indices de excisdo incompleta (margens cirirgicas
comprometidas) em conizagdes. Os estudos levantados por Camargo'? descrevem
diferentes técnicas de conizagdo, relatando uma grande variagdo de comprometimento
de margens, de 5,4% a 53,0%. Na metanalise realizada por Ghaem Maghami et al.*, o
indice de excisdo incompleta nos procedimentos eletrocirirgicos variou de 9-53%.

Muitos estudos continuam a ser publicados relatando, principalmente, os fatores
preditivos para a doenga residual, muitos deles correlacionados com as diversas
técnicas cirrgicas.!3-14

O tratamento padrao para aLIEAG¢ aconizagdo do colo uterino, sendo
a conizagao cirurgica com bisturi e a CAF as técnicas
mais utilizadas. A conizagdo por CAF tem a vantagem de poder ser realizada em
ambulatério, sob anestesia local, com menos sangramento e menor
tempo cirurgico.'>!% O tamanho da pega removida varia conforme o julgamento médico,
baseado nas caracteristicas, no tamanho da lesdo e no tipo de zona de transformagdo do
colo do utero da paciente.'”

A realizagdo de conizagdo por CAF em pacientes submetidas a bidpsia prévia
complementa a terapéutica na maioria dos casos e melhora a acuidade diagnostica em
relagdo a biopsia dirigida. As taxas de concordancia absoluta entre o resultado
histologico da biopsia e do cone obtido por CAF foram relativamente baixas nesse
estudo. Devemos entdo estar atentos ao risco de diagndsticos ndo estabelecidos (falso-

negativos) fornecidos apenas pela biopsia, ja queelaé influenciada por varios
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fatores, sendo os mais criticos a experiéncia do colposcopista, o instrumental, o
tamanho e o nimero de fragmentos.

Por outro lado, quando nao detectamos lesdo induzida por HPV ou a lesdo ¢
compativel com NIC I na pega do cone apds a bidpsia dirigida, poderiamos interpretar
a conizagao por CAF como um tratamento excessivo. Sabemos que a realizacdo da
bidpsia pode curar a lesdo ou auxiliar no processo de regressdo.!® Neste estudo, seis
(26%) mulheres com NIC 2 ou 3 na bidpsia ndo apresentavam doenca residual no cone.

Dos fatores de risco das neoplasias uterinas, o tabagismo, Unico fator ndo sexual
fortemente correlacionado com a displasia cervical, teve relevancia nesse estudo, sendo
relatado por seis pacientes (n=28). Dos antecedentes sexuais, a idade do primeiro coito,
ou sexarca, foi na maioria das pacientes >15 anos, isso indica que ndo estiveram
expostas precocemente aos fatores de risco para a neoplasia cervical, no entanto este
dado deve ser avaliado com parcimdnia, uma vez que, em se tratando de Recife,
segunda cidade com maior prevaléncia de cancer de colo uterino, bastam trés anos de
atividade sexual para se elevar o risco de contaminagdao com o HPV.

O risco de infecgdo também parece ser influenciado pela paridade.?? No presente
estudo dentre as mulheres estudadas, a multiparidade também esteve relacionada com o
desenvolvimento de neoplasia intraepitelial cervical e carcinoma in situ.

O uso de contraceptivos orais, mais comumente os contraceptivos com formulagdes
combinada a base de estrogénio e progesterona, t€m sido hipotetizados como sendo
associados ao desenvolvimento de lesdes pré-invasivas e cancer invasor. Entretanto,
limitagcdes nos estudos de investigacdo da relagdo do uso do anticoncepcional com a
génese da neoplasia cervical sdo relacionados as doses e as formulagdes de

cada contraceptivo.'®
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Muitos sdo os estudos que relacionam o uso do contraceptivo hormonal a
etiopatogenia da neoplasia de colo uterino e suas lesdes precursoras, porém escassos sao
os estudos que relacionam seu uso corrente a evolugdo da NIC e/ou carcinoma invasor.

Assim como em Frega et al.'’, esse estudo nio encontrou associa¢do entre o uso de
anticoncepcional hormonal e a persisténcia de lesdo precursora, mas esse estudo teve a
limitagdo de, por ser retrospectivo, ndo ter pontualmente que tipo de formulagdo foi
mais frequentemente usada por essas pacientes.

Houve diferenga entre a média de idade das pacientes com margens comprometidas
e a média de idade das pacientes com margens livres. O fato de a idade ter influenciado
o comprometimento das margens operatorias nos leva a refletir se outros fatores
poderiam ter colaborado para maior extensdo da lesdo, como: lesdo multifocal no canal,
maior carga viral do HPV, baixa imunidade, estado nutricional e tabagismo.

Neste grupo (28 pacientes ao exame colposcdpio), uma apresentou LIEAG (17 e 18)
e 14 apresentaram lesdo escamosa intraepitelial de alto grau (NIC II). Dentre estas, uma
ainda teve epitélio acetobranco e atipias em células escamosas e¢ em trés foram
observadas associacdo entre a lesdo escamosa intraepitelial de alto grau (NIC II) com
HPV. Além disso, cinco apresentaram suspeita de adenocarciona in situ (NIC III), duas
apresentaram associacdo entre lesdes de NIC II e NIC III, uma teve achados
colposcdpicos normais, no entanto a JEC nao era visivel, e uma nao teve informacao da
colposcopia no prontuario. Estudos de Paraskevaidis et al.?’, relatam uma porcentagem
de recidivas maior em pacientes com idade superior a 40 anos, pacientes com um maior
comprometimento do envolvimento glandular e pacientes com maior nimero de lesdes
satélites. Anderson e Harley?' referem que em 88,6% das NIC III ha envolvimento das
criptas glandulares e que a profundidade aumenta com a idade, sendo a profundidade

maxima de 5,22 mm.
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Na avaliacdo da relacdo entre comprometimento das margens e grau de lesdo,
verificamos que artefatos térmicos podem ocorrer em maior ou menor grau, € a sua
intensidade por vezes torna invidvel a andlise histopatoldgica das margens.

Muitos autores acham que os artefatos podem ser minimizados com niimero menor
de pegas. A quantidade de artefatos pode reduzir dependendo da experiéncia do
cirurgido. O trabalho de Messing et al ?* (1994), mostra que cirurgias realizadas por
médicos em fase de aprendizado tiveram a maioria das pegas com grau moderado de
artefatos.

As taxas da literatura onde houve prejuizo dos laudos histopatoldgicos, por artefatos
e fragmentagdo de pegas cirargicas, variaram de zero a 30,5%. Mathevet et al 2> (1994)
observaram 30,5% de dificuldade delaudara pega por conta de equipamento
inadequado.

A qualidade da peca ¢ fortemente influenciada pela experiéncia do operador. Se o
cirurgido ¢ capaz de obter margem ampla de tecido normal ao redor da lesdo, os efeitos
térmicos ndo interferirdo na interpretagdo histopatologica.??

No entanto, limitada evidéncia apoia a visdo de que ndo ha técnica conservadora
obviamente superior para tratar neoplasia intraepitelial cervical e, ainda, hd um nimero
limitado de ensaios randomizados para se identificar qual a técnica mais eficaz para
tratar NIC e reduzir o risco de progressio para cancer invasor.?

Qualquer que seja o método utilizado para o tratamento das lesdes intraepiteliais
histologicas de alto grau cervicais, ha sempre a possibilidade de recidiva. O seguimento
pos-conizagdo tem revelado na literatura indices de recidiva que variam de 5 a 64%,
apontando assim a necessidade de seguimento dessas mulheres de forma diferente do
rastreio para as demais.* Os fatores de risco associados a recidiva das lesdes

intraepiteliais cervicais seriam principalmente as margens cirargicas, o envolvimento
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glandular, a idade avangada da paciente, a presenca de lesdo em varios quadrantes, a
ocorréncia de imunossupressdo e a gravidade da lesdo, indicando-se assim melhor
seguimento no primeiro ano, quando a recorréncia ¢ maior.

Viérios estudos avaliaram os fatores que podem estar relacionados com a recidiva da
lesdo intraepitelial de alto grau ou evolugdo para carcinoma; dentre eles podemos citar o
estudo realizado por Abdul-Karim e Nunez (1985), que concluiu que o potencial de
recorréncia depende ndo s6 da completa remogao da displasia, mas também dos habitos
sexuais, da resposta imune e da oncogenicidade do HPV envolvido.

A taxa de recorréncia de NIC em mulheres HIV-positivas, bem como nas
imunossuprimidas, tem sido descrita como maior do que nas mulheres HIV-negativas,
demonstrando assim a importancia da imunidade como fator de risco. Diversos estudos
colaboram com esta hipdtese, dos quais podemos citar Lima et al (2009), Reimers et al
(2010) € Lodi et al (2011).2

Considerando-se apenas os custos diretos, pode-se dizer que eles variaram conforme
o regime e tempo de internagao hospitalar. Esses resultados s3o muito importantes em
termos de custo-beneficio, do ponto de vista de saude publica, principalmente em paises
em desenvolvimento, onde o cancer de colo de Utero apresenta altas taxas de incidéncia
e € muito importante tratar as lesdes precursoras adequadamente, com métodos de baixo
custo e alta efetividade.?*

Internagdes hospitalares sdo associadas a maior morbidade e aumento dos gastos do
sistema de saude.>> Ha que se destacar ainda que, além do custo da internagio hospitalar
em si, custos indiretos como transporte, dias de trabalho perdidos deverdo ser somados a
cada internacdo hospitalar, atribuido o verdadeiro gasto de verba com uma doenga

evitavel .26
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Nessa pesquisa observou-se que a média de dias de internamento apds a conizagdo
foi maior em pacientes que realizaram a técnica de cone classico com bisturi a frio,
tendo uma diferenga de 5,4 dias quando comparada com a CAF.

Esses dados mostram a importancia de o cirurgido estar habilitado para a técnica de
cirurgia de alta frequéncia. Além disso, percebe-se que o seguimento pos-tratamento se
mostra mandatorio na analise entre margem comprometida e lesdo residual. Ademais, o
tratamento das lesdes precursoras do cancer de colo do utero em regime ambulatorial
deve ser considerado nos servigos publicos de saude, pois o custo ¢ bem menor do que
as cirurgias em regime de internacdao hospitalar. Ao critério do servico e para maior
comodidade da paciente, a anestesia local pode ser associada a sedagdo, em sala de
cirurgia em regime de hospital-dia. De modo empirico, pode-se dizer que essa
associacao ndo aumentaria consideravelmente os custos, uma vez que o procedimento
continuaria a ser realizado sem o regime de internagdo hospitalar classico, ou seja, a
paciente seria internada e receberia alta no mesmo dia. Todavia, futuros estudos serdao

necessarios para demonstra-lo.
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V. CONCLUSAO

Houve concordancia estatisticamente significante ao comparar os resultados dos
exames citopatologicos anormais com os achados histopatolégicos da conizacdo, com
uma dispersdo minima, cuja acurdcia maior foi atribuida a lesdo intraepitelial de alto
grau (NIC II) e ao carcinoma in situ.

A idade correlacionou-se com maior grau de lesdo, onde NIC II e NIC III foram
mais frequentes em pacientes com idade superior a 30 anos. Ademais, o
desenvolvimento de neoplasia intraepitelial cervical esteve relacionado com presenga de
comorbidades, multiparidade, nimero de parceiros, menarca e sexarca.

O presente estudo ndo encontrou associacdo entre o uso de anticoncepcional
hormonal e a persisténcia de lesdo precursora, mas esse estudo teve a limitagcdo de, por
ser retrospectivo, ndo ter pontualmente que tipo de formulacao foi mais frequentemente
usada por essas pacientes.

O tipo de conizacdo utilizada, conizagdo a frio e CAF, ndo se relacionou com a
ocorréncia de intercorréncias pelo procedimento. Entretanto, o tempo de internamento e
a ocorréncia de complicagdes foi maior nas pacientes submetidas a conizagdo a frio.

Estudos randomizados controlados sdo necessarios para identificar qual a técnica ¢
mais eficaz para tratar o NIC e reduzir o risco de cancer invasor, sem que haja prejuizo

no estudo histopatolégico.
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VII. ILUSTRACOES
Tabela 1. Principais caracteristicas epidemioldgicas das pacientes submetidas a

conizagao a frio e a CAF.

Caracteristicas Média Desvio padrao
Idade 41,82 13,004
Peso 68,68 12,912
Altura 1,58 0,041
IMC 28,88 3,774
Estado civil N %
Solteiras 08 28,5
Casadas 11 39,2
Uniao estavel 03 10,7
Unido consensual 01 3,5
Nivel de escolaridade N %
Sem escolaridade 03 10,3
Ensino fundamental I 04 21
Ensino fundamental 11 03 10,3
Ensino médio completo 09 47,3
Tabagismo 06 21,4
Etilismo 04 12,2

Fonte: IMIP, 2020



Tabela 2. Principais antecedentes e caracteristicas ginecoldgicas das pacientes.

Caracteristicas N %

Antecedentes Patologicos

Diabetes mellitus 05 17,8
Hipertensdo Arterial Sistémica 10 35,7
Doenga respiratoria cronica 02 7,1
Infeccao do trato urinario recorrente 01 3,5

Antecedentes Ginecologico

Nuligesta 03 10,7
Primigesta 03 10,7
Secundigesta 04 14,2
Tercigesta 09 32,1
Quadrigesta 02 7,1

Pentagesta 03 10,7
Mais de 5 gestacdes 04 14,2
Aborto 11 39,2
Menarca >12 anos 19 67,8
Menarca <11 anos 07 16

Sexarca >15 anos 12 42.8
Sexarca <14 anos 07 14

Uso de codon 04 14,2
Uso de anticoncepcional hormonal 06 214
Multiplos parceiros 06 21,4

Parceiros fixos 16 57,1
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Sangramento uterino anormal 01 3,5

Fonte: IMIP, 2020
Tabela 3. Analise da frequéncia de IST e cirurgia pélvica nas pacientes submetidas a

conizagao a frio e a CAF.

Caracteristicas N %

Infeccao sexualmente transmissivel

HIV+ 02 7,1
Sifilis 01 3,5
Hepatite B 01 3,5
HPV 07 25

Cirurgia pélvica

Laqueadura tubaria 05 17,8
Perineoplastia 02 7,1
Cesarea 08 28,5

Fonte: IMIP, 2020
Tabela 4. Caracteristicas do tempo de internamento das pacientes submetidas a

conizagao a frio e a CAF.

Tempo de internamento Cone classico CAF
N 03 08
Amplitude 07 01
Média 5,667 1,125
Desvio padrao 3,785 0,353
Coeficiente de variagdo 66,81 31,42

Fonte: IMIP, 2020
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Grafico 1. Analise do procedimento realizado de acordo com o diagndstico da

colposcopia e da ocorréncia intercorréncias devido a conizagao a frio e CAF.

PROCEDIMENTOS DE ACORDO COM DIAGNOSTICO DA COLPOSCOPIA
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Fonte: IMIP, 2020



