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RESUMO

Introducéo: O cancer do colo do Gtero é um grave problema de saude publica, responsavel
por elevadas taxas de incidéncia e mortalidade. A biopsia dirigida por colposcopia (BDC) é
amplamente utilizada no diagndstico das lesGes intraepiteliais cervicais, mas apresenta
acuracia limitada quando comparada a excisdo da zona de transformacdo (EZT), obtida por
cirurgia de alta frequéncia (CAF) ou conizacdo a frio. A discordancia entre esses métodos
pode resultar em subdiagnostico, com risco de omissdo de lesdes graves, ou sobrediagnostico,
com intervengBes desnecessarias. Objetivo: Estimar a frequéncia de discordancia diagnostica
entre a BDC e a EZT, bem como identificar fatores associados a essa discrepancia. Métodos:
Estudo transversal retrospectivo realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), Recife (PE), incluindo 210 mulheres submetidas a BDC seguidas de EZT
entre 2019 e 2025. Foram coletadas variaveis sociodemograficas, clinicas, colposcopicas e
histopatolégicas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP.
Resultados: A discordancia global foi de 26,2%, com subdiagnéstico em 8,6% e
sobrediagndstico em 17,6%. Os fatores associados de forma significativa foram: indice de
Reid (p=0,016), motivo do procedimento (p<0,001), acometimento glandular na EZT
(p=0,001) e carater curativo da cirurgia (p=0,006). Variaveis sociodemograficas, menopausa,
zona de transformacdo e nimero de fragmentos biopsiados ndo se associaram a discordancia.
Conclusdes: A BDC, embora essencial no diagndéstico inicial, apresenta limitacdes
relevantes. A identificacdo dos fatores associados a discrepancia reforca a necessidade de
maior rigor técnico, padronizacdo diagnostica e ampliacdo do acesso a Sservicos

especializados.

Palavras-chave: neoplasias do colo do Utero; colposcopia; biopsia; eletrocirurgia; conizacgéo.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is a major public health problem, responsible for high
incidence and mortality rates. Colposcopy-directed biopsy (CDB) is widely used in the
diagnosis of cervical intraepithelial lesions, but it has limited accuracy when compared with
transformation zone excision (TZE), obtained by loop electrosurgical excision procedure
(LEEP) or cold knife conization. Discrepancy between these methods may result in
underdiagnosis, with the risk of missing severe lesions, or overdiagnosis, leading to
unnecessary interventions. Objective: To estimate the frequency of diagnostic discrepancy
between CDB and TZE, as well as to identify factors associated with this discrepancy.
Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted at Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Recife (PE), including 210 women who underwent
CDB followed by TZE between 2019 and 2025. Sociodemographic, clinical, colposcopic, and
histopathological variables were collected. The study was approved by the Research Ethics
Committee of IMIP. Results: The overall discrepancy was 26.2%, with underdiagnosis in
8.6% and overdiagnosis in 17.6% of cases. Factors significantly associated with discrepancy
were: Reid Colposcopic Index (p=0.016), reason for the procedure (p<0.001), glandular
involvement in TZE (p=0.001), and curative intent of the surgery (p=0.006).
Sociodemographic variables, menopausal status, type of transformation zone, and number of
biopsy fragments were not associated with discrepancy. Conclusions: Although essential in
initial diagnosis, CDB shows relevant limitations. The identification of factors associated with
diagnostic discrepancy reinforces the need for greater technical rigor, diagnostic

standardization, and expanded access to specialized services.

Keywords: uterine cervical neoplasms; colposcopy; biopsy; electrosurgery; conization.
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INTRODUCAO

O céncer do colo do Utero constitui um grave problema de salde publica em escala
global, especialmente nos paises de baixa e média renda, onde se concentram mais de 85%
das mortes decorrentes da doenca. Segundo dados da Agéncia Internacional para Pesquisa em
Cancer, estima-se que, em 2022, ocorreram cerca de 662.044 novos casos e 348.709 dbitos de
cancer cervical no mundo. Sua relevancia epidemioldgica decorre ndo apenas da alta
incidéncia, mas também da possibilidade concreta de prevencdo e cura, quando identificada
precocemente (1).

No Brasil, excluindo-se os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do Gtero
ocupa a terceira posicdo entre os mais incidentes em mulheres, com uma taxa de incidéncia
ajustada de 13,25 por 100 mil habitantes (2). Contudo, essa média nacional oculta profundas
disparidades regionais. As regides Norte e Nordeste registram os piores indicadores, com
taxas de mortalidade ajustadas superiores a média nacional (4,79/100 mil), alcangando
9,92/100 mil no Norte e 6,59/100 mil no Nordeste (3). Pernambuco, especificamente,
apresenta uma taxa de mortalidade ajustada de 6,23/100 mil mulheres, a despeito de uma taxa
de incidéncia bruta relativamente moderada (15,18/100 mil), o que sugere falhas relevantes na
deteccéo precoce e na efetividade do tratamento (4).

A historia natural do cancer cervical é bem estabelecida: trata-se de uma neoplasia de
progressdo lenta, precedida por lesdes precursoras intraepiteliais persistentes, classificadas
segundo a terminologia LAST (Lower Anogenital Squamous Terminology) em leséo
intraepitelial escamosa de baixo grau (LIEBG) e lesdo intraepitelial escamosa de alto grau
(LIEAG), causadas principalmente pela infeccdo crénica por subtipos oncogénicos do
Papilomavirus Humano (HPV) (5). Essa caracteristica torna possivel o rastreamento e o
tratamento oportuno dessas lesdes antes da progresséo para doenga invasiva. O rastreamento
populacional brasileiro baseia-se na citologia cérvico-vaginal, ofertado de forma oportunista a
mulheres de 25 a 64 anos. Apesar de sua ampla cobertura formal, o sistema apresenta
importantes limitagGes operacionais, principalmente relacionadas & qualidade do exame e ao
seguimento dos casos alterados (4).

Em Pernambuco, por exemplo, o relatorio oficial de 2025 do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) aponta que, embora 440.409 exames citopatoldgicos tenham sido realizados
em 2023, apenas 44,3% apresentaram representatividade adequada do epitélio, e o indice de
positividade oscilou entre 1,9% e 2,2%, abaixo do valor ideal esperado (3 a 10%). Esses
dados sugerem falhas técnicas tanto na coleta quanto na interpretacdo do e xame, com possivel

subdiagndstico de lesdes precursoras (4).
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Diante de um resultado citoldgico alterado, a conduta recomendada é a realizacdo de
colposcopia com biopsia dirigida. Essa técnica permite a visualizagdo ampliada do colo
uterino apds aplicacdo de reagentes, possibilitando a identificacdo e amostragem de &reas
suspeitas. O diagnostico definitivo das lesGes intraepiteliais € histopatol6gico, com base no
material coletado durante a bidpsia (7). No entanto, a acuracia diagnéstica da biopsia dirigida
pode ser influenciada por diversos fatores técnicos e clinicos, incluindo a experiéncia do
colposcopista, a visibilidade da juncdo escamocolunar, o tamanho e a profundidade da
amostra obtida, bem como a presenca de alteracdes benignas que mimetizam anormalidades,
como metaplasia imatura, cervicite e atrofia (8). Em mulheres pds-menopausicas, por
exemplo, a hipoestrogenemia compromete a acuracia colposcopica e dificulta a interpretacdo
das alteracGes epiteliais (4). Além disso, ha significativa variabilidade interobservador na
leitura anatomopatologica, sobretudo nas lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau
borderline, que exibem alteracGes em até dois tercos da espessura epitelial (9). Nesses casos, a
conduta padrdo € a excisdo da zona de transformacdo por meio da cirurgia de alta frequéncia
(CAF/LEEP), procedimento que além de terapéutico, possui valor diagndstico ao permitir a
analise histoldgica integral da lesdo, sendo, por isso, considerado o padrdo-ouro na
confirmacdo de lesdes precursoras de alto grau (10).

A literatura cientifica, no entanto, demonstra que a bidpsia dirigida por colposcopia
apresenta acuracia limitada, com taxas de concordancia com a peca excisional variando entre
41,5% e 62,5% (9, 11). Essa discrepancia diagnostica manifesta-se predominantemente sob
duas formas clinicas relevantes: a subestimacdo, na qual a bidpsia falha em identificar a
gravidade real da leséo, incluindo casos de carcinoma microinvasor, e a superestimacédo, que
pode levar a intervencBes excisionais desnecessarias em lesdes que regrediram
espontaneamente, foram completamente removidas durante a biopsia ou foram mal
interpretadas. Fatores determinantes para essa limitacdo incluem a qualidade da colposcopia, a
experiéncia do profissional, caracteristicas anatbmicas cervicais da paciente e, sobretudo, a
presenca de alteracdes benignas que podem simular displasias, como inflamagGes cronicas,
areas de metaplasia imatura ou epitélio atréfico (7-8,12). Essas condicdes dificultam a
delimitacdo precisa das lesdes durante o exame e comprometem a representatividade da
amostra obtida. Estudos adicionais reforcam que a menopausa, a visibilidade da juncao
escamocolunar e o tipo de zona de transformacdo influenciam significativamente a acuracia
da colposcopia e da bidpsia dirigida (13).

No contexto brasileiro, essa problematica é potencializada por fragilidades estruturais

no sistema de salde, como a formacdo heterogénea dos colposcopistas, auséncia de
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protocolos de controle de qualidade para os laudos histopatologicos e desigualdade regional
no acesso a servicos especializados (4). Em Pernambuco, especificamente, observa-se uma
taxa de mortalidade por cancer do colo uterino ainda elevada, mesmo diante de programas de
rastreamento em curso, o que pode refletir falhas na acuracia diagnostica colposcopica e
bidpsia na deteccdo de lesbes de alto grau (3).

Apesar do reconhecimento da discordancia diagndstica como um fendmeno frequente
na pratica ginecoldgica, ainda sdo escassos os estudos brasileiros, sobretudo com enfoque
regional, que quantifiqguem esse descompasso sob condicdes reais de assisténcia (9). Essa
lacuna se torna ainda mais critica em regides como o Nordeste, que concentram elevada carga
de doenca, cobertura deficiente de procedimentos diagndsticos e limitagcbes no acesso a
colposcopia de qualidade. Ademais, a auséncia de padronizacdo entre as etapas do processo
diagnostico-terapéutico (colposcopia, bidpsia e excisdo), somada a escassez de laborator ios
com volume técnico adequado, compromete a efetividade da linha de cuidado (4).

Nessa perspectiva, ao estimar a frequéncia de discordancia entre a bidpsia dirigida e a
peca excisional, e ao descrever os padroes clinico-patoldgicos dessas discrepancias, o presente
estudo busca contribuir de forma prética para o aprimoramento dos protocolos assistenciais, a
qualificacdo do diagnostico e a seguranca das mulheres atendidas no sistema publico de

saude.

OBJETIVO
O objetivo deste estudo foi estimar a frequéncia de discordancia diagndstica entre a

bidpsia dirigida por colposcopia (BDC) e a excisdo da zona de transformacgédo por cirurgia de
alta frequéncia (EZT/CAF), bem como identificar e analisar os fatores associados a essa

discordancia.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo de corte transversal retrospectivo entre os meses de abril a
setembro de 2025 no ambulatério de Patologia do Trato Genital Inferior (PTGI) do Centro de
Atencdo a Mulher (CAM) do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP), localizado em Recife, Pernambuco. A populagdo do estudo foi constituida por
mulheres entre 22 e 64 anos que realizaram biopsia guiada por colposcopia e exérese de zona
de transformacdo por meio do CAF entre os anos de 2019 e 2025 no ambulatério de PTGI do

IMIP. Os critérios de exclusdo foram mulheres gestantes, com histéria de EZT prévia ou com



13

registros incompletos nas fontes de dados utilizadas que ndo permitisse a andlise das
principais variaveis.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado no programa de dominio pablico Open
Epi versdo 3, prevendo-se uma frequéncia de discordancia diagndstica de 20% entre 0s
resultados da bidpsia dirigida por colposcopia e CAF, para um nivel de confianca de 95% e
precisdo absoluta de 8%. O numero total necessario foi de 210 participantes, considerando
20% de perdas.

A captacdo foi realizada em duas etapas complementares. Primeiramente, a partir dos
livros de registro do ambulatério de PTGI do IMIP, foi feita a selecdo das pacientes pelos
critérios de elegibilidade e seus respectivos prontuarios foram consultados para a extracdo das
variaveis clinicas, sociodemograficas, reprodutivas, de habitos de vida e colposcdpicas. Em
seguida, os resultados dos exames histopatologicos (bidpsia e peca de EZT) foram obtidos e
confirmados a partir da pesquisa nos prontudrios e na base de dados do Sistema de
Informacdo do Céancer (SISCAN) através da busca pelo nimero do Cartdo SUS de cada
paciente.

O grupo de estudantes da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), pesquisadores
deste projeto, foi treinado previamente para padronizar a abordagem e a coleta dos dados. O
treinamento incluiu instrucdes detalhadas sobre como inserir os dados dos prontuarios e como
buscar o resultado histopatolégico no SISCAN.

As informagdes obtidas através da coleta de dados foram digitadas e armazenadas
através da planilha do programa Google Planilhas, com posterior exportagdo dos dados para
serem analisados estatisticamente. As analises estatisticas foram realizadas no software
estatistico STATA/SE 12.0. Todos os testes foram aplicados com nivel de significAncia de 5%
(p-valor<0,05).

A presente pesquisa teve inicio ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) IMIP com Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica: 86863825.8.0000.5201.
O trabalho atende e respeita os ditames das resolugdes 466/2012 do Conselho Nacional da
Saude e da Lei Geral de Protecdo de Dados. As pacientes foram contactadas via telefone para
obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e foi autorizado via CEP a
dispensa do termo quando o contato ndo foi possivel apos multiplas tentativas sem sucesso.

RESULTADOS
Foram analisadas informac0des de 210 mulheres atendidas no IMIP entre 2019 e 2025

a partir dos registros em prontuarios de procedimentos de bidpsia incisional do servico.
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Tabela 1 - Variawis socioepidemiol dgicas

Variaweis n %

Idade (anos)

<40 108 514

40 ou + 102 48,6

Raca/cor autodeclarada

Branca 39 18,6

Parda 143 68,1

Preta 24 114

Amarela 3 14

Indigena 1 0,5

Reside naRegido Metropolitana do Recife

Sim 118 56,2

Nao 92 438

Status menopausal

Sim 30 14,3

Nao 180 85,7
Média + DP Mediana (P2s; P7s) Minimo — Maximo

N° de parceiros sexuais
) 51+43 4,0 (2,3; 6,0) 1,0-21,0
ao longo davida

Na Tabela 1, a distribuicdo por faixa etaria mostrou-se equilibrada, com ligeira
predominancia de mulheres com menos de 40 anos (51,4%) em relacdo as com 40 anos ou
mais (48,6%). Quanto a raga/cor autodeclarada, a maioria se identificou como parda (68,1%),
seguida por brancas (18,6%) e pretas (11,4%), enquanto as categorias amarela (1,4%) e
indigena (0,5%) representaram a menor por¢cdo da amostra. Em relacao ao local de residéncia,
56,2% das participantes moravam na Regido Metropolitana do Recife e 43,8% residiam em
outros municipios. No que se refere ao status menopausal, a maior parte das mulheres estava
na menacme (85,7%), com apenas 14,3% ja em p6s-menopausa. Quanto ao comportamento
sexual, 0 numero de parceiros sexuais ao longo da vida apresentou média de 5,1 (£4,3), com

mediana de 4,0 parceiros (intervalo interquartil: 2,3 a 6,0), variando entre 1 e 21 parceiros.

Tabela 2 — Variawis colposcopicas

Variawis n %
ClassificacdodaZT
Tipo 3 91 43,3
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Tipo 1/2 119 56,7
indice de Reid

Semachados 18 8,6
Grau | 78 37,1
Grau Il 114 54,3

Observa-se, na Tabela 2, que na classificacdo da ZT houve predominio dos tipos 1/2
(56,7%), enquanto o tipo 3 correspondeu a 43,3% dos casos. Em relacdo ao indice de Reid, a
maioria das mulheres apresentou alteracOes classificadas como grau Il (54,3%), seguidas por

grau | (37,1%) e, em menor propor¢édo, por casos sem achados (8,6%).

Tabela 3 — Achados da biépsia guiada por colposcopia

Variaweis n %

Acometimento glandular nos fragmentos

biopsiados

Sim 21 10,0
Néao 189 90,0
Classificacdogeraldalesdoda biopsia

LIEBG ou menor 86 41,0
LIEAG ou maior 124 59,0
Numero de fragmentos da bidpsia

Até 4fragmentos 113 53,8
5 ou mais fragmentos 97 46,2

Na Tabela 3, 0 acometimento glandular a biépsia foi identificado em uma minoria dos
casos (10,0%), enquanto a grande maioria das pacientes ndao apresentou tal comprometimento
(90,0%). Quanto a classificacdo geral das lesdes observadas na bidpsia, verificou-se que
59,0% das amostras foram compativeis com LIEAG ou lesdo de maior, enquanto 41,0%
corresponderam a LIEBG ou menor. No que se refere ao namero de fragmentos analisados,
pouco mais da metade das bidpsias foi composta por até quatro fragmentos (53,8%), e em

46,2% dos casos foram obtidos cinco ou mais fragmentos.

Tabela 4 — Achados do estudo histopatoldgico da peca de EZT

Variawis n %

Acometimentoglandular na EZT
Sim 73 34,8
Nao 137 65,2
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Classificacdogeraldalesdoda EZT

LIEBG ou menor 86 41,0
LIEAG ou maior 124 59,0
Cirurgiaconsideradacurativa

Sim 164 78,1
Néao 46 219

Na Tabela 4, o acometimento glandular na EZT foi identificado em 34,8% dos casos,
enquanto 65,2% ndo apresentaram tal comprometimento. Em relagdo a classificacdo geral,
constatou-se predominio de alteragcbes de maior gravidade: 59,0% das amostras foram
compativeis com LIEAG ou lesdo de alto grau, enquanto 41,0% corresponderam a LIEBG ou
leses de menor gravidade. Quanto a avaliagdo cirurgica, verificou-se que em 78,1% dos
casos a intervencdo foi considerada curativa, restando 21,9% de situagbes em que 0

procedimento ndo alcangou esse carater.

Tabela 5 - Andlise dos fatores que influenciamnaconcordancia

Tipo de discordanciaentreahbidpsiaea EZT

Variawel Subdiagnéstico  Concordancia  Sobrediagnéstico p-valor
n (%) n (%) n (%)

Idade

<40 8 (7,4%) 78 (72,2%) 22 (20,4%) 0,501 *

> 40 10 (9,8%) 77 (75,5%) 15 (14,7%)

Raca/cor autodeclarada

Branca 4 (10,3%) 30 (76,9%) 5 (12,8%) 0,494 **

Parda 12 (8,4%) 108 (75,5%) 23 (16,1%)

Preta 2 (8,3%) 14 (58,3%) 8 (33,3%)

Amarela 0 (0,0%) 2 (66,7%) 1(33,3%)

Indigena 0 (0,0%) 1 (100,0%) 0 (0,0%)

Reside naRMR

Sim 11 (9,3%) 86 (72,9%) 21 (17,8%) 0,899 *

N3o 7 (7,6%) 69 (75,0%) 16 (17,4%)

Status menopausal

Sim 4 (13,3%) 19 (63,3%) 7 (23,3%) 0,351 *

Néo 14 (7,8%) 136 (75,6%) 30 (16,7%)

ClassificacdodaZT

Tipo 3 9 (9,9%) 72 (79,1%) 10 (11,0%) 0,084 *

Tipo 1/2 9 (7,6%) 83 (69,7%) 27 (22,7%)

indice de Reid
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Semachados 1 (5,6%) 11 (61,1%) 6 (33,3%) 0,016 **
Grau | 6 (7,7%) 52 (66,7%) 20 (25,6%)
Grau Il 11 (9,6%) 92 (80,7%) 11 (9,6%)
Numero de fragmentos da
biopsia
Até 4fragmentos 12 (10,6%) 86 (76,1%) 15 (13,3%) 0,136 *
5 ou mais fragmentos 6 (6,2%) 69 (71,1%) 22 (22,7%)
Acometimento glandular
Sim 0 (0,0%) 19 (95,0%) 1 (5,0%) 0,088 **
Nao 18 (9,5%) 136 (71,6%) 36 (18,9%)
Motivo do procedimento

) S <0,001
Discordancia cito-histo 12 (24,5%) 37 (75,5%) 0 (0,0%) .
NIC nabiépsia 2 (1,4%) 106 (73,1%) 37 (25,5%)
Persisténcia NIC 1 3(37,5%) 5 (62,5%) 0 (0,0%)
Estudo decanal 1 (16,7%) 5 (83,3%) 0 (0,0%)
Resultado

0(0,0%) 1 (100,0%) 0 (0,0%)

imunohistoquimico
Adenocarcinoma nabiopsia 0 (0,0%) 1 (100,0%) 0 (0,0%)
Acometimento glandular
na EZT
Sim 7 (9,6%) 66 (90,4%) 0 (0,0%) 0,001*
Nao 11 (8,0%) 89 (65,0%) 37 (27,0%)
Cirurgia considerada
curativa
Sim 12 (7,3%) 116 (70,7%) 36 (22,0%) 0,006 *
Néo 6 (13,0%) 39 (84,8%) 1(2,2%)

(*) Qui-Quadrado (**) Exato de Fisher

Na Tabela 5, observa-se que ndo foram identificadas associacfes estatisticamente
significativas em relacdo a idade, raca/cor autodeclarada, local de residéncia, status
menopausal, classificacdo da zona de transformacdo, nimero de fragmentos da bidpsia ou
acometimento glandular isoladamente, o que indica que tais fatores ndo exerceram influéncia
decisiva sobre a acurécia diagnostica entre os métodos. Por outro lado, alguns resultados
merecem destaque. O Indice de Reid apresentou associacdo significativa (p=0,016),
evidenciando que graus mais elevados tenderam a se correlacionar com maior concordancia
diagnostica, ao passo que casos sem achados ou com alteragbes discretas mostraram maior
frequéncia de sobrediagnéstico. O motivo do procedimento também mostrou associagdo com

a ocorréncia de discordancia (p<0,001). Pacientes submetidas a EZT por discordancia
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cito-histo apresentaram maior proporcao de subdiagndsticos, enquanto aquelas encaminhadas
por achados de NIC na bidpsia tiveram taxas elevadas de sobrediagnostico. Outro achado
relevante refere-se ao acometimento glandular identificado na EZT, que se associou
significativamente (p=0,001). Casos com comprometimento glandular apresentaram quase
total concordancia entre bidpsia e EZT, enquanto a auséncia desse acometimento esteve
relacionada a maior frequéncia de sobrediagnostico. Por fim, a avaliagdo da cirurgia como

curativa também revelou significancia estatistica (p=0,006).

DISCUSSAO

O céancer do colo do utero permanece como uma das principais causas de mortalidade
feminina no Brasil e 0 segundo tipo de cancer mais incidente na regido Nordeste. Apesar de
ser uma neoplasia prevenivel e tratavel quando diagnosticada precocemente, ainda representa
um desafio para os sistemas de saude, sobretudo em paises em desenvolvimento. Nesse
contexto, a acuracia diagnostica dos métodos utilizados para deteccdo e estratificacdo das
lesBes precursoras torna-se fundamental para assegurar condutas terapéuticas adequadas (1-3).
O presente estudo teve como objetivo identificar a frequéncia e descrever os fatores
associados a discordancia entre a biopsia dirigida por colposcopia (BDC) e a pega excisional
obtida por cirurgia de alta frequéncia (EZT/CAF).

O perfil epidemioldgico encontrado na amostra, marcado pela predominancia de
mulheres ndo menopausadas e com maior proporcdo de pardas, reflete a realidade regional de
atendimento terciario, no qual ha influxo de pacientes de diferentes contextos
socioecondmicos. E possivel que fatores como barreiras de acesso ao rastreamento e maior
tempo até a realizacdo da bidpsia influenciem esse perfil (14). No entanto, no presente estudo,
variaveis demograficas como idade, cor da pele, local de residéncia e status menopausal ndo
apresentaram associacdo estatisticamente significativa com a discordancia diagnostica,
indicando que a discordancia diagndstica ndo esteve condicionada a essas caracteristicas.
Ainda assim, essa auséncia de associacdo deve ser interpretada com cautela diante de poder
estatistico limitado para detectar efeitos modestos, possiveis erros de classificacdo em
variaveis autorreferidas e vieses de encaminhamentos proprios de centros terciarios.

Quanto as variaveis colposcopicas, a Zona de Transformacdo tipo 3 (ZT3) esteve
presente em 43,3% dos casos. Essa distribuicdo é compativel com servicos tercidrios e
populacdes maior de 40 anos nas quais a jungdo escamocolunar tende a ascender para o canal

endocervical, fenbmeno que reduz a visibilidade colposcopica e cuja frequéncia cresce
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marcadamente com o aumento da idade (15,16). Do ponto de vista pratico, a presenca de ZT3
tem implicagdes: dificulta a detecgdo de lesdo intraepitelial escamosa/adenocarcinoma in situ
ocultos no canal e, por isso, diretrizes recomendam amostragem endocervical (ECC) quando a
JEC ndo é totalmente visualizada e/ou em cendrios de alto risco (17,18).

Quanto ao Indice de Reid, o predominio de grau Il (54,3%), seguido por grau |
(37,1%) e 8,6% sem achados, traduz um perfil de sinais intermediarios: pela validacdo
classica do RCI, escores 0-2 (grau I) associam-se a HPV/LSIL; 3-5 (grau Il) a lesdes
sobrepostas (NIC1-2) e 6-8 (grau Il1) a HSIL (19,20). Ainda que util para estratificar risco, o
RCI tem sobreposicdo entre categorias; por isso, recomenda-se bidpsia dirigida (idealmente
multiplos fragmentos quando indicado) e, quando aplicavel, ECC — estratégia que melhora o
rendimento diagndstico, sobretudo em ZT3 (17,21,22).

O acometimento glandular ocorreu em 10,0%. Embora pouco frequente, a
extensdo/comprometimento glandular associa-se a piores desfechos: maior chance de margem
endocervical positiva, persisténcia e recorréncia apos conizacao, devendo, portanto, acender
alerta para vigilancia mais estreita (23-25). A distribuicdo histoldgica com 59,0% LIEAG+
versus 41,0% LIEBG é coerente com o perfil de servigco terciario e selecdo por achados de
maior risco; em amostras mais amplas de triagem/encaminhamento a taxa de LIEAG+ tende a
ser bem menor (15%), o que ressalta o viés de encaminhamento do nosso servico (26). Por
fim, o numero de fragmentos (53,8% até 4; 46,2% > 5) sugere intensidade de amostragem
que, quando corresponde a multiplas biépsias direcionadas, eleva a sensibilidade para detectar
LIEAG+ com ganhos consistentes ao passar de 1 para 2—3 bidpsias (27-29).

O acometimento glandular na peca de EZT foi de 34,8%, propor¢do compativel com
séries que mostram extensdo glandular por LIEAG entre 28% e 50% mesmo quando as
margens estdo negativas, refletindo a extensdo subepitelial das cristas endocervicais e a maior
complexidade amostral do canal (30). Esse achado tem relevancia prognostica: o
envolvimento glandular e, sobretudo, a margem endocervical positiva associam-se a maior
risco de doenca residual/recorrente, razdo pela qual se recomenda seguimento mais estreito
nesses cenarios (31-33). Quanto a classificacdo global da EZT, o predominio de LIEAG+
(59,0%) sobre LIEBG é esperado em servico terciario e também reflete 0 maior rendimento
diagnostico da excisdo em relacdo a bidpsia dirigida, com aumento significativo na detecc¢éo
de LIEAG+ guando se analisa a peca excisional (16,32).

Do ponto de vista terapéutico, a taxa de intervencdes consideradas curativas (78,1%)
estd alinhada as faixas reportadas de margens negativas/controle pos-tratamento (60-85%),

lembrando que, embora margem positiva eleve o risco de falha terapéutica, a persisténcia de
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HPV de alto risco é o preditor mais importante de recidiva; quando margens sdo negativas e 0
HPV torna-se negativo, 0 risco de recorréncia cai para valores muito baixos (<1%)
(33,35-37).

Na analise histologica, verificou-se uma discordancia global de 26,2% entre a BDC e a
EZT. Apesar de a maioria dos casos ter apresentado concordancia (cerca de trés quartos da
amostra), a proporcdo de discordancia ndo é desprezivel. Quando comparada & literatura, a
taxa encontrada foi relativamente inferior a relatada por Kim et al. (2020), que observaram
32,3%, e por Madic et al. (2021), que reportaram 37,5%. Diferencas metodoldgicas, perfil da
populacdo estudada e experiéncia do colposcopista podem justificar a variacdo entre 0s
estudos. A discordancia observada teve impacto pelo subdiagnéstico (cerca de 8-9% dos
casos), que representa risco de ndo deteccdo de lesdes invasoras (8,12,32,38).

Quanto ao sobrediagndstico (18%) observado é plausivel, multifatorial e também é
descrito em outros trabalhos internacionais, como no estudo de Stuebs et al. (2019), que
identificou uma taxa de sobrediagnodstico de 16,5% , valor proximo ao encontrado na nossa
amostra. Em primeiro lugar, a variabilidade interpretativa e a natureza limitrofe de parte das
lesdes de alto grau (LIEAG, notadamente NIC2) favorecem classificacbes mais alas em
amostras pequenas, sobretudo quando o Indice de Reid é baixo ou “sem achados”; nesse
contexto, metaplasia imatura, inflamacdo e atrofia podem mimetizar LIEAG, sendo a
imuno-histoquimica (pl6/Ki-67) util para dirimir inconsisténcias. Além disso, ha vies de
indicagdo: casos encaminhados a excisdo da zona de transformagdo (EZT) por “lesao
intraepitelial” na bidpsia tendem a concentrar maior probabilidade de superestimagdo prévia.
Soma-se a isso a dindmica temporal entre bidpsia e excisdo: por vezes ocorre remocao parcial
terapéutica do foco durante a bidpsia, ativacdo imunologica local com regressdo espontanea
(especialmente em lesdes pequenas) e resolucdo do processo inflamatorio, resultando em
downgrade na peca excisional (EZT/CAF) (18,27,33).

Do ponto de vista da amostragem, a bidpsia captura apenas o foco mais suspeito, ao
passo que a EZT amostra amplamente a zona de transformagdo (ZT) e tende a reduzir
falsos-positivos localizados. Na presente série, a auséncia de acometimento glandular na peca
associou-se a maior sobrediagnostico, enquanto a presenca de componente glandular na EZT
tornou o espectro histolégico mais inequivoco, reduzindo a superestimacdo prévia. Em
conjunto, tais elementos explicam por que a bidpsia pode superestimar a gravidade em parte
dos casos, ao passo que a EZT, por abranger toda a ZT, reclassifica algumas lesées como

LIEBG/SNICI, sem que isso signifique falha terapéutica.



21

Para reduzir o sobrediagndstico entre a biopsia dirigida e a excisdo da zona de
transformacao por cirurgia de alta frequéncia (EZT/CAF), recomenda-se institucionalizar:
revisdo cega por pares e/ou consenso das laminas, com uso criterioso de pl6 (e Ki-67 quando
pertinente) em morfologia limitrofe (LIEBG/NIC1 vs. LIEAG/NIC2), uma vez que o pl6
aumenta a reprodutibilidade ¢ a concordancia nas decisdes “tratar vs. observar” (39-41).

Na colposcopia, realizar bidpsias multiplas dirigidas aos pontos mais suspeitos (em
vez de amostras aleatdrias indiscriminadas), para mitigar erro de amostragem e aproximar o
grau histologico “real” da lesdo (42); realizar curetagem endocervical (ECC) quando a juncéo
escamocolunar (JEC) ndo estiver totalmente visivel (ZT3) ou nos cenarios previstos nas
diretrizes vigentes, a fim de capturar doenca endocervical ndo amostrada (43); documentar
sistematicamente o tipo de ZT (44) e a pontuacdo do indice de Reid no laudo colposcépico,
reduzindo subjetividade e facilitando auditoria e seguimento (45,46) e considerar vigilancia
ativa em LIEAG/NIC2 de areas pequenas, juncdo escamo colunar totalmente visivel e em
mulheres jovens, quando clinicamente seguro, reconhecendo a alta taxa de regressdo
espontanea e evitando excisGes desnecessarias (47).

A indicacéo do procedimento mostrou-se determinante para o padrdo de discrepancia
entre BDC e EZT/CAF: quando a excisdo foi indicada por discordancia cito-histolégica,
observou-se maior proporcdo de subdiagnosticos na bidpsia, compativel com a captacao de
doenca mais extensa pela peca excisional; j& nos casos encaminhados por LIE prévia na
bidpsia, predominou o sobrediagnostico, sugerindo classificacdo mais alta em amostras
pequenas e/ou mudancas bioldgicas no intervalo até a excisdo. O acometimento glandular na
EZT associou-se a maior concordancia diagnostica, ao passo que sua auséncia vinculou-se a
sobrediagnostico, possivelmente porque o componente criptoglandular torna o espectro
morfolégico mais inequivoco. Ademais, margens comprometidas na peca excisional
apresentaram maior associacdo com subdiagnostico, reforcando a limitacdo da biopsia
dirigida para estimar a extenséo real da lesdo, sobretudo em ZT3 (jungdo escamocolunar nio
totalmente visivel). Por outro lado, o ndmero de fragmentos biopsiados ndo alcangou
significancia estatistica neste estudo; ainda assim, ndo se pode excluir um efeito modesto
(erro tipo 1) nem descartar interagfes com variaveis como estado menopausal e ZT3, cuja
influéncia sobre a acuréacia diagndstica € biologicamente plausivel, embora ndo tenha sido
confirmada na presente amostra.

Este estudo apresenta limitagfes inerentes ao desenho retrospectivo, centro Unico e de
referéncia, com potencial viés de selecdo. A extracdo a partir de prontuarios pode ter gerado

perdas de informacdo e heterogeneidade de registros. Nao houve revisdo cega e padronizada
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da colposcopia e da histopatologia, o que abre espago para variabilidade interobservador.
Protocolo de amostragem ndo totalmente uniformizado (nimero de bidpsias/ECC, técnica,
experiéncia do operador) e intervalo varidvel entre bidpsia e EZT podem ter permitido
regressao ou progressdo de lesoes.

Os resultados deste estudo tém importantes implicacBes para a pratica clinica. A
constatacdo de que cerca de um quarto das pacientes apresenta discordancia diagnostica entre
bidpsia e peca excisional reforca a necessidade de estratégias de qualidade ao longo da linha
de cuidado: como a aplicacéo sistematica do indice de Reid, fotodocumentacéo colposcopica,
amostragem dirigida e conciliacdo clinico-patoldgica. Além disso, diante de achados
inconclusivos ou de alta suspeicdo clinica com bidpsias pouco representativas, deve-se
considerar a re-biopsia ou mesmo a excisdo diagndstica precoce. Do ponto de vista da saude
publica, a centralizacdo dos servicos terciarios em capitais, como Recife, reforca as
desigualdades regionais e sugere a necessidade de ampliacdo da rede de acesso a diagndstico
e tratamento. Por fim, a realizacdo de estudos multicéntricos e prospectivos, com maior

diversidade de populacdes, ¢é fundamental para confirmar e expandir esses achados.

CONCLUSOES

Em sintese, este estudo demonstrou que a biopsia dirigida por colposcopia, embora
essencial no diagnostico inicial das lesdes cervicais, apresenta limitacdes significativas, com
discordancia de 26,2% em relacdo a peca excisional. Os fatores que se mostraram associados
a essa discrepancia foram o Indice de Reid, o motivo do procedimento, o acometimento
glandular e o carater curativo da cirurgia. Esses resultados reforcam a necessidade de maior
rigor técnico na colposcopia e na interpretacdo histopatologica, de forma a minimizar erros

diagndsticos que possam comprometer a conduta clinica e o progndstico das pacientes.
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