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REsUMo 

Este trabalho analisa -26 casos de Neoplasia .Intra-epitelial cervical no serviço de 

Tocoginecologia do Hospital Universitárioda Universidade F ederalrde Santa Catarina, durante 

o período de março de 1982 a maio de 1995. Todas aspacientes foram submetidas a conização 

do colo uterino. QQ \/ O 1 t/0 //'O .7 

» Nesta amostra, a idade média das pacientes foi de 35,65 anosô setenta e três por cento 

das pacientes ~m___.r§¿__se efeitos citopáticos com infecção pelo papilomavírus humano 
lÀ(-<w^×"^^”°"' H 

` 9. 5'/~ 
-6V¡,¡,\.~\~'/›‹J/)*4 ' _______ 

Em 76,92% dos- casos houve correlaçã iópsia do colo uterino com anatomo 

patológico do cone de colo uterino. 

Observamos complicações como sangramento e abertura do peritônio: 

Em 88,46%,dos casos avaliados houve correlação diagnóstica ent oncótica 

.e anatomo patológico do cone. -



ABSTRACT 

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

neoplasia, efi`ected in the Hospital Universitário of the Universidade Federal de Santa Catarina, 

were analised. 

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

mosaic. ---”" 

Signs of infection 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 hypertension. 

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

88,46% of the cases. ~
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INTRODUÇÃO 

Há cinquenta anos, carcinoma do colo uterino era a principal causa de óbitos por 

câncer em mulheres nos Estados Unidos, mas o índice de Óbitos apresentou queda

~ surpreendente até atingir sua posiçao atual como a oitava causa de mortalidade por câncer (6). 

No Brasil, o câncer de colo uterino é o tumor maligno mais frequente na mulher (13, 

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

Em nítido contraste com a redução na mortalidade, nos Estados Unidos a frequência de 
câncer de colo uterino está aumentando. A cada ano, há um número de cerca de duas a três 
vezes maior de casos recém-diagnosticados de carcinoma invasivo, constatando-se que um 

número sete a oito vezes mais apresenta carcinoma in situ (6). 

O papilomavirus humano (HPV) está referido no genese do câncer de colo uterino e 

das neoplasias, intra epiteliais cervicais (NIC) sendo o subtipo 16 e 18 os mais citados (3, 4, 5, 

7, 10, 12, 14, 15, 18, 25, 26). Encontra-se Neoplasia intra-epitelial cervical em 54 por cento 

das infecções por Papilomavirus humano (16). 

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

13, 24 ), sendo os achados colposcópicos de @ de transformação atípica os ais fiequentes 

(1,2, 9-, 11, 17, 18, 24). 
E
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Q / O objetivo deste trabalho é fazer um levantamento estastístico das pacientes com 

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

citologia oncótica, biópsia e colposcopia, e complicações mais frequentes na cirurgia de 

conização.



tw” š M” ' 

11-MA RIALEMÉTODQS X/ 
Foram analisados 26 prontuários de pacientes submetidos a conização de colo uterino, 

nos últimos 13 anos, período de março de 1982 a maio 1995, no Serviço de Tocoginecologia 

da Universidade Federal de Santa catarina, com resultado do anátomo patológico NIC H ou 
NIC HI. ' 

No SAME (Serviço de Arquivos Médicos) os prontuários foram analisados, e os dados 
colocados no protocolo. 

O protocolo foi preenchido com os seguintes dados: Idade, estado civil, paridade, 

outras patologias, história familiar de câncer de colo uterino, indicação da conização, história 

de doenças sexualmente transmissíveis ou doença inflamatória pélvica, história de cauterização 

de.colo uterino biópsia do colo uterino, citologia oncótica antes da conização, colposcopia, 

complicações na cirurgia, resultado do anátomo patológico do cone de colo uterino e sinais de 

infecção pelo I-IPV. 

Os dados foram colocados em tabelas constando fiequência e percentual.



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

III - RESULTADOS 

Tabela 1 - Distribuição de pacientes submetidos a conização segundo idade. 

Idade Frequência 
' 

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 
7 

í Z6 W) /\¡ M A média de partos das pacientes era de 3,19. 

_ 

Tabela 2 - Distribuição de pacientes submetida a conização segundo paridade 

Pari de Frequência Percentagem 

/ o-1 3 11,53
l 

-3 10 38,46 

4-5 8 30,76 

››6 3 11,53 

Não descrita 2 7,69 

Total 26 100,00 

/UÚWÕ. «fl-
l



4 
J, 

' 

9° 
. . 

Sí1I-Í‹:'Íi:iPeA[IJl1::r1:;o 

kl? 

Tabela 3 - Distribuição de pacientes' submetidas a conização segundo Estado Civil 

Estado Civil Frequê cia / Percentagem 

Casada 21 80,76 

solteira /V 1 1,53 

viúva / 2 7,69\ Total / 26 1oo,oo

/ 

Tabela 4- istribuição de pacientes submetidas a conização segundo patologias 

associadas. 

ogia associada Frequência Percentagem 

H.A.S. 11,53 

3,84 

3,84 

Litiase Biliar
\ 

3,84 

Lombalgia Crônica 3,24 

Alergia 3,84 

Epilepsia 3,84 

Bronquite 3,84 

'Ausente 61,53 

Total - 26 _ 1oo,oo 

Tabela 5 - Distribuição de pacientes submetidos a conização segundo história familiar 

de câncer de colo uterino.
i 

História familiar câncer do Frequência Percentagem 

colo uterino. 

/â) / Presente 1 - '3,84 

Ausente 25 96, I 5 

Total 26 100,00
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Tabela 6 - Distribuiçã de pacientes submetidas a conização segundo DST ou D P 'via

I
\ 

6 .

\ 

Í DST ou révia Frequência Percentagem 

O3 Presente 
_

3Q 11,53 

( Ausente 23 ' 88,46 

Total 26 100,00 

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

Tabela 
.VO 

7 - Distribuição dos achados colpâcópicos. 

ém/› Achado Colpocópico Frequência Percentagem 

*rw Área Aceto Branca 
'

7 36,83 

Ô/ 
“M 

Pontilhado 5 26,31 

Mosaico ` 4 21,05 

</o\".¿

J 
Leucoplasia 3 15,78 

Vasos atípicos 3 15,78

í Área Iodo negativa 1 5,26 

Erosão Q .
1 5,26 

5,26 
íffšr 

~ntos Brancgs 1 

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

Sinais de infecção por HPV Frequência Percentagem 

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 patológico 
do cone
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Tabela 9 ~ Correiação entre Anatomo Patológica e citclogía oncôtica 
/`\ 

/3¿^&‹~^ 

Nx; 

W N N A _ 

Anátom‹;>ÁÍ\0 › NIC II í
'

O mm . H 
Í Í 

i}(*3,s4j'* 
*Í 

í ~5¡§ 
" ' 

`A"1(š,§4) ?€~
A 

I NICK? N _ -wow Í.

I 

22 (s4,61 "°/fz),

Í 

Ç/ 
Em 88%/z› dos casos a citoíogia oncóti Q, I ca corresponde com o anátomo patoiógico (53% 

A biopsia teve ø mesmo resultado ão an:-it ' ` 
'~i' 2» Ê V emo patoiogzco em 29 casos (76,92%) 

Tabeía 10 - ' 

/Í

Í 

Relaçao entre biopsía e Auátomo Patológica do cone 
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|
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Tabela 12 - Percentagem de complicações cirúrgica das conizações

8 

Complicação Frequência Percentagem 

Sangramento 1 3,84 

Abertura do peritônio - 1 3,84 

Rotura da peça 1 3,84 

Ausente 23 88,46 

Total 26 100,00
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Iv - DIscUssÃo 
. r>u‹,,¬/ij O 

~ / A idade de mm~ de NIC H e NIC III foi dos 25'aos 45 anos, com média de 
36,65 anos, sendo que na literatura, as lesões “in situ “ estão mais presentes aos 30 anos (2, 6, 

1~P'1
' 

13 ) , 37,5 anos (24) e o carcinoma invasos aos 35-40 anos (21). 
ll:-f*¡°U‹~W 

Em relação a paridade, yiiøidência maior foi de 2 a 5 partos, sendo que a média foi 
3,19 pai-tos.Salum, R et al (1991) achou uma média de 4, e Bertixmi, A.M et al (1992) refere

. 

que a grande maioria da lesões in situ são em multríaras.(~¿~<ç 

? A hipertensão arterial sistêmica foi a patologia associada com maior frequência 

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

_ 

? . . 

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

percentagem de mulheres casadas foi 80,76%. . 

V

_ 

Apenas 1 caso (3,84) refere histórico familiar de C.A. de colo uterino e três casos 

(11,53%) de histórico de DST ou DIP, os quais são fatores predisponentes para NIC. Três 

casos (11,53%) com cauterização de colo prévia, provavelmete para tratamento de lesões. ^' /Ú We 
z r 

J_ W _ 

- As alterações colposcópicas mais frequentes foram: área aceto bran (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 três primeiras, foram as 3 alterações 

de maior incidência achadas por Salum, R et al (1991), sendo quê/Fšgrƒncio, R. S. et al (1992) 

Q”/sÊš1~<>~+~fi¬ê
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refere os mesmos achados, com incidência de 30,67% de epitélio normal, neste trabalho foi 

10,52%. 

Sinais de infecção pelo HPV presente na maioria dos casos (73,07%), reforça o que os 
demais autores referem, que o HPV está 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). ' 

,. /Y 
A citologia oncótica teve o mesmo resultado do anátomo patológico em 2\casos ) á»<‹×->›`Ê>. / 

(88,46%), mostrando uma boa-especificidade. A biopsia teve o memso resultado do - Â omo ~í \ ,À 
patológico em 76,92%,(šn 11,53% foi carcinoma microinvasivo, o que pode ser devido a 

Q __,..--- ""í_' 
retirada de toda lesão invasiva com a biopsia. 

A indicação da cirurgia teve o mesmo grau de neoplasia em 24 casos- (92,30%), isto 
significa que citologia oncótica, biópsia e colposcopia são melhores para o diagnóstico 

associados, que isoladamente. L_.> fg" QQ«Á,¿^,¡' à/ Í \/V9 
r ‹ 

As complicações encontradas foram 1 caso (3,84%) de sangramento, 1 caso (3,84) de 

abertura do peritônio posterior e 1 caso (3,84%) de rotura de peça. Na literatura a 

complicação mais comum é o sangramento (9, 11, 20), sendo as outras menos fi'equentes.
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coNcLUsÃo 

Em relaçao a neoplasia intra-epitelial cervical, tiveram maior incidência nas mulheres de 

: 25 a 45 anos, com 2 ou mais partos e casadas. A patologia mais associad@l-Iiperte “ 

arterial sistêmica. 

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

mosaico, leucoplasia e vasos atípicos. \1_ ííí 
A bi sia, citologia oncótica e colposcopia associadas foram mais precisas no 

,- M/ú×>f"° ,\z=>'/*P 
diagnóstico , q isola ente. N Ç°¡ QD z-g

A
C 

. _ . , I . . _ 

in s de mfecçao por papilomavirus humano É presente na maioria dos casos. (W 
Comparando-se anatomo patológico do cone com a citologia oncótica e biópsia, a 

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

O diagnóstico pré-operatório foi igual ao resultado do anatomo patológico do cone em 

92,30%.
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