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RESUMO

Este trabalho analisa 26 casos de Neoplasia Intra-epitelial cervical no servico de
- Tocoginecologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, durante
" o periodo de margo de 1982 a maio de 1995. Todas as pacientes foram submetidas a conizagio

do colo uterino. @Q WO A2 D 7P

Nesta amostra, a idade média das pacientes foi de 35,65 anos, setenta e trés por cento

-das pacientes w efeitos citopaticos com infecgdo pelo papilomavirus humano
(g~ N | ' >3

Em 76,92% dos casos houve correlagaov{biopsia \Jdo colo uterino- com anatomo

patologico do cone de colo uterino.
Observamos complicagdes como sangramento e abertura do peritOnio:

fe citologia oncotica

Em 88,46% dos casos avaliados houve correlagdo diagnostica ent

e anatomo patoldgico do cone.



ABSTRACT

Twenty six cases of the conization of the - Uterine cervix with cervical intraepithelial

neoplasia, effected in the Hospital Universitario of the Universidade Federal de Santa Catarina,

were analised.

The more frequent colposcolpic results were: Acetowhite Epithelium, Puntuaction and

———————

mosaic.
Signs of mfedion by HPV were detected in 73,07% of the cases.
Most of the patients were: Married, 25 to 44 years old. and 2 to 5 partus.
The Most common patology associated was systemic hyperterision.

The oncotic cytology had the same result of the pathologic anatomy of the cone in

88,46% of the cases.
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INTRODUCAO

Ha cinquenta anos, carcinoma do colo uterino era a principal causa de 6bitos por
cincer em mulheres nos Estados Unidos, mas o indice de Obitos apresentou queda

surpreendente até atingir sua posigdo atual como a oitava causa de mortalidade por cincer (6).

No Brasil, o cincer de colo uterino € o tumor maligno mais frequente na muther (13,

19, 23), sendo a maior causa de morte por cancer.

Em nitido contraste com a redugio na mortalidade, nos Estados Unidos a frequéncia de
cancer de colo uterino estd aumentando. A cada ano, ha um nimero de cerca de duas a trés
vezes maior de. casos recém-diagnosticados de carcinoma invasivo, constatando-se que um
numero sete a oitq vezes mais apresenta carcinoma in situ (6).

O papilomavirus humano (HPV) esta referido no genese do cancer de colo uterino e
das neoplasias, intra epiteliais cervicais (NIC) sendo o sﬁbtipo 16 e 18 os mais citados (3, 4, S,
7, 10, 12, 14, 15, 18, 25, 26). Encontra-se Neoplasia intra-epitelial cervical em 54 por cento

das infecgdes por Papilomavirus humano (16).

As lesdes de colo uterino in situ estdo mais presentes na terceira década de vida (2, 6,

(1,2,9,11, 17, 18, 24).




”’% x o
/ O objetivo deste trabalho é fazer um levantamento estastistico das pacientes com

neoplasia intra-epitelial cervical, saber quais foram os achados mais comuns nos exames de:

citologia oncética, bidpsia e colposcopia, e complicagdes mais frequentes na cirurgia de

conizagdo.
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I - MAKERIAL E METODOS Q)j"\ﬁ

Foram analisados 26 prontuarios de pacientes submetidos a conizagio de colo uterino,
nos ultimos 13 anos, periodo de margo de 1982 a maio 1995, no Servigo de Tocoginecologia
da Universidade Federal de Santa catarina, com resultado do anatomo patoldgico NIC II ou

NIC 1.

No SAME (Servi¢o de Arquivos Médicos) os prontuarios foram analisados, e os dados

colocados no protocolo.

O protocolo foi preenchido com os seguintes dados: Idade, estado civil, paridade,
outras patologias, histéria familiar de cancer de colo uterino, indicagdo da conizagdo, histéria
de doengas sexualmente transmissiveis ou doenga inflamatoria pélvica, historia de cauterizagio
de.colo uterino bidpsia do colo uterino, citologia oncética antes da conizagdo, colposcopia,
complicagdes na cirurgia, resuitado do anatomo patoldgico do cone de colo uterino é sinais de

infecg:io pelo HPV.

Os dados foram colocados em tabelas constando frequéncia e percentual.



I - RESULTADOS

A média de idade das pacientes foi 35, 65 anos, distribuidas de acordo com a tabela 1.

Tabela 1 - Distribuiciio de pacientes submetides a conizagio segundo idade.

U:O’\/ﬂé’-

=

Idade Frequéncia Percentagem
15-24 2 7,69
25-34 12 46,15
35-44 6 23,07
45-54 5 19,23
55-64 1 3,84
Total 26 100,00
ZA

A média de partos das pacientes era de 3,19.

Tabela 2 - Distribuicio de pacientes submetida a conizacio segundo paridade

Pa/rid{de Frequéncia Percentagem
/Q 0-1/ 3 11,53
~Z3 10 38,46
4-5 8 30,76
» 6 3 11,53
Nio descrita 2 7,69
Total 26 100,00

Dpr b
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Tabela 3 - Distribuicdo de pacientes submetidas a conizac¢do segundo Estado Civil.

Estado Civil Frequé%ﬁa / Percentégem
Casada 21 80,76
Solteira /7 \ 11,53
Viiva / 2 \ 7,69
Total /26 N 100,00

Tabela 4-

associadas.

istribuicio de pacientes submetidas

a conizacio segundo patologias

“Patologia associada Frequéncia Percentagem

HAS. 3 11,53

HAS + Arritmia 1 3,84
Sindrome Ulceroso 1 3,84
Litiase Biliar 1 3,84
Lombalgia Cronica 1 3,84
Alergia 1 3,84
Epilepsia 1 3,84
Bronquite 1 3,84
Ausente 16 61,53

Total 26 100,00

Tabela S - Distribui¢io de pacientes submetidos a conizagfio segundo histéria familiar

de cancer de colo uterino.

Historia familiar cincer do Frequéncia Percentagem
colo uterino.
Presente | 3,84
Ausente 25 96,15
Total 26 100,00




(\ Tabela 6 - Distribuicio de pacientes submetidas a conizacdo segundo DST ou DIR Pyévia.

!

f DST ou N Frequéncia Percentagem
5 Presente 3 11,53
, @p Ausente 23 88,46
Total 26 100,00

R

A colposcopia foi realizada em 19 casos (73,07%). Os achados estdo na tabela 7.

Tabela 7 - Distribui¢io dos achados colpocépicos.

8]
3
\é Achado Colpocépico Frequéncia Percentagem
§ Area Aceto Branca 7 36,83
Q} A Pontilhado 5 26,31
\q ; Mosaico 4 21,05
~
\‘)f Leucoplasia 3 15,78
> Vasos atipicos 3 15,78
A\ Area JIodo negativa 1 5,26
‘? Erosdo 1, 1 5,26
(y Pontos Brancos\ 1 5,26
v

Tabela 8 - Percentagem de pacientes com sinais de infecgiio por H.P.V.

Sinais de infec¢io por HPV 'Frequéncia Percentagem
éU/ Presente 19 73,07
/ Ausente 7 26,92
‘) : Total 26 100,00

Dos 26 casos, 25 (96,15%) eram NIC III e 1 (3,84) NIC II, pelo anotomo patologlco

do cone.



Tabela 9 - Correlacio entre Anatomo Patoldgico ¢ citologia oncética /\

Anitomol\C.0 ! NIC T NIC I
TP ~r
NICT N\ 0 1(3.84)
(%) NICH 1(3,84) » 2 (7,69
(2y) NCm 0 22 (84,61 %),

L -

f ¥
Em 8@/.:

b l
dos casos a citologia oncotica corresponde com o anatomo patoiogzca S’({

7Y
A biopsia teve o mesmo resultado do anatomo patologico em 20 casos (76,92%). ,ﬁt’if

Tabela 10 - Relacio entre biopsia e Anitomo Patoléogice do cone

Nl | P ax
Anatom lopsia NICH NIC HI
7 @ NICH 0 1(3,84%)
ALY NIC 1 0 20 (76,92%)
& ?J" C.A microinvasivo ) O(l 1,53%)
7’55 & ndo realizado 1 (3 84)) ‘ h
nio con 1(3,84)
C»W\?w € ore N ConManl/YOl

Tabel acio entre indicagio cirirgica ¢ anatomo patolégico do cone.

(~2LC s ahinl
/Anato@mﬁi&acao \ NICn NIC 11

f ZNIC [ 1(3,84) 0
/j NIC 0 23 (88,46%)

\ C.A Microinvasor / 0 @(7,69%)
‘ Mm teve 0 mesmo grau de N.1.C. em relagio ao anatomo patologico
em 24 casos (92 30%)

N

L3

2
N (,\q(,&@ <’ o feardo A OD @“’Qm’,w
\Qg /o
Qﬁw A (37%v) Fo; Covalme N>
N Rasnyviaes - @JW =0 Cour
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Tabela 12 - Percentagem de complicacgées cirirgica das conizacdes

Complicacdo _ ~ Frequéncia Percentagem
Sangramento 1 3,84
Abertura do peritonio 1 : 3,84
Rotura da pega 1 3,84
Ausente 23 88,46
Total : 26 100,00




IV - DISCUSSAO
. wauf 2

- /
A idade de maiorinclﬁfa de NIC II e NIC ITI foi dos 25 aos 45 anos, com média de
36,65 anos, sendo que na literatura, as lesGes “ in situ “ estdo mais presentes aos 30 anos (2, 6,

) ‘
13), 37,5 anos (24) e o carcinoma invasos aos 35-40 anos (21).
',\,«\/‘3 o
Em relag@o a paridade, a/ixeid?ncia maior foi de 2 a 5 partos, sendo que a média foi

3,19 partosgSalum, R et al (1991) achou uma média de 4, e Bertinni, A M et al (1992) refere
, oA

. o / 3
que a grande maioria da lesGes in situ s8o em multiparas. M -

) A hipertensdo arterial sistémica foi a patologia associada com maior frequéncia

- (15,38%), o que também ¢é mencionado em outro estudo (5), com semelhante percentagem.

N\ WV

A literatura refere que a maioria das mulheres com NIC sdo casadas (6), neste estudo a

percentagem de mulheres casadas foi 80,76%.

Apenas 1 caso (3,84) refere historico familiar de C.A. de colo uterino e trés casos
(11,53%) de historico de DST ou DIP, os quais sdo fatores predisponentes para NIC. Trés

casos (11,53%) com cauterizagio de colo prévia, provavelmete para tratamento de leses. /N / 9 A

As alteragBes colposcopicas mais frequentes foram: area aceto brand@ (36,83%),
pontilhado (26,31%), mosaico (21,05%), leucoplasia (15,78%), vasos atipicos (15,78%). Os
mesmos achados referidos na literatura (1, 2, 9, 11). As trés primeiras, foram as 3 alteragdes

de maior incidéncia achadas por Salum, R et al (1991), sendo quz Figrfncio, R. S. et al (1992)
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refere os mesmos achados, com incidéncia de 30,67% de epitélio normal, neste trabalho foi

10,52%.

Sinais de infecgdo pelo HPV presente na maioria dos casos (73,07%), refor¢a o que os
demais autores referem, que o HPV esta presente em 89,2% dos casos C.A invasivo (26), até
80% dos NIC (25) e que participa na genese da neoplasia de colo uterino (7, 12, 15, 18,26 ) e

da NIC (4, 12).

A citologia oncdtica teve o mesmo resultado do anatomo patolégicoem
S~ D '
.(88,46%), mostrando uma boa especificidade. A biopsia teve 0 memso resultado do 2
A ——— \
patologico em 76,92%,6:1 11,53% foi carcinoma microinvasivo, o que pode ser devido a
- e —————————

retirada de toda lesdo invasiva com a biopsia.

casos )

A indicagio da cirurgia teve 0 mesmo grau de neoplasia em 24 casos (92,30%), isto

significa que citologia oncética, bidpsia e colposcopia sio melhores para o diagnostico

e ———

associados, que isoladamente. s> < Cortany V [ AR

—

As complicagdes encontradas foram 1 caso (3,84%) de sangramento, 1 caso (3,84) de
abertura do peritonio posterior e 1 caso (3,84%) de rotura de pega. Na literatura a

complicagdo mais comum é o sangramento (9, 11, 20), sendo as outras menos frequentes.
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CONCLUSAO

Em relago a neoplasia intra-epitelial cervical, tiveram maior incidéncia nas mulheres de

- 25 a 45 anos, com 2 ou mais partos e casadas. A patologia mais associad  foi Hiperte

;@

arterial sistémica.

Na colposcopia os achados mais frequent area aceto branca, pontilhado,

mosaico, leucoplasia e vasos atipicos.

[ 4
. . , ! .. _
inais de infec¢do por papilomavirus humano @ presente na maioria dos casos. N y

Comparando-se anatomo patolégico do cone com a citologia oncdtica e bidpsia, a

citologia oncética mostrou mais percentagem de resultados com mesmo grau de neoplasia.

I
O diagnoéstico pré-operatorio foi igual ao resultado do anatomo patologico do cone em

92,30%.
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