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ABSTRACT

The authors studied 32 cases of uterine cervix's displasia no-
tified at the Gynecology Cancer Preventive Service of Pronto Atendi -
mento Medico (PAM), Florianopoiis, during the period of March 1688 to
February 1992,

Citology results and its correlations were analised, as well
as the age of sexual activity offspring, gestations and parity, infec

cions agents, colposcopy and histopathology.



RESUMO

O0s autores analizaram 32casos de displiasia de colo uterino re-

gistrados no Servico de Prevencao do Cancer Ginecoiogico do Pronto A

tendimento Medico (PAM) do Centro de Florianopolis, de marco de 1988

a fevereiro de 1992,

Foram observados: resultados citologicos correlacionando-os, a

lem de fnicio de atividade sexual, gestagao ¢ paridade, agentes infec

ciosos, colposcopia e histopatologia.



INTRODUGAQ

0 cancer do colo uterinc e uma das raras doengas malignas «aue
obtem uma cura de 100% quando precocemente aiaqnosticado. No Brasil
esta afeccao @ responsavel por 15% dos obitos de cancer das mulheres
acima de 15 anos. Isto demonstra sua importéncia e posicionamento,que
extrapola seu estudo ca area medica para a da saude publica (1,2,6).

A alta incidencia desta patologia faz com que devamos ter uma
atuagio firme ¢ efetiva na area de prevengao e detecgao precoce do
cincer de colo uterino, principalmente a nivel de saude publica, pela
frequencia com aue participa do obituario de mulheres em fases da vi-
da em que sua importancia, nao so na arquitetura familiar como mae e
esposa, mas tambem, no seu papel de mulher atuante e trabalhadora, e
fundamental (1.2,3,6,16).

Para tanto, dispomos de tres metodos basicos: colpocitologia ,
colposcopia e biopsia com estudo histologico.

A colpocitologia & usada como metodo de prevencao e deteccao
de lesoes pre-cancerosas e pre-invasivas desde a decada de 30/40, sen
do bastante eficiente, possibilitando o diagnostico precoce Gas alte-
racoes cervicais, e diminuindo substancialmente a incidencia e morta-
Tidade por cancer cervical invasivo. Por scu baixo custo, faciiidade
de ap]icagao e reaplicagéo, ausencia de morbidade pela coleta e tecno
logia nao muito elaborada, e o teste mais usado mundialmente para o
rastreamento das pacientes com vistas a prevengao e diagnostico do
cincer do colo uterino. Sua sensibilidade e boa (taxa de falso-negati
va entre 13% e 1%) e vai aumentando a medida que a paciente e reexami
nada. E tombem bastante especifica, pois sua taxa de falso-positive e
em torno de 1%. Razoes pelas quais tem sido aceito como rotina no con
trole de saude de mulheres adultas (1,2,6).

A colcoscopia e metodo de rastreamento cficaz das formas pre -
cursoras e pré-clinicas. Seu alto custo a tem tornado impraticavel co
mo metodo de detecgao em massa. Possui sensibilidade elevada, seme -

Thante a da colpocitologia (falso-negativa entre 25% a 8%). Ela tem
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um papel bem definido na patologia do colo uterino, nao & mais um exa-
me de rotino feito em alguns minutos. £ um exame seletivo reservado SO
mente as doentes que dele tem necessidade e efetuado nas condicoes a
dar-1hes o maximo de confiabilidade (4,5,11).

Ponto importante a ser salientado e que a associacao colpocito-
logia- colposcopia faz diminuir grandemente os indices de falsos-nega-
tivos (2,5 a 1%). Porem, o grande valor atual da colposcopia nao esta
no rastreamento, mas sim no seu uso como metodo diagnostico. £ de wuso
mandatorio nos casos com colpocitologia alterada onde define, na maio-
ria dos casos, o Tocal preferencial para a biopsia (2).

Com exame diagnostico de certeza de neoplasia maligna usa-se a
biopsia dirigida. £ estabelecido a partir do resultado do exame histu-
patologico de uma amostra de tecido ontida atraves da biopsia da area
suspeita, jdentificada atraves da colposcopia. Na falta desta, a crien
tagao para a biopsia deve ser atraves do teste de Schiller. A antiga
conduta "biopsia ngs guatro quadrantes" deve ser abolida, pelo alto %g
dice de falhas, com excesso de traumatismo cervical (1,2,3,6).

Embora exista tecnologia simples e de baixo custo para a preven
g&o e diagnostico de estadios precoces do cancer cervico-uterino, ca -
paz de ser incorporada a todos os servigos de saude, sua utilizacgao
sistematica ainda e reduzida e, atualmente, atinge apenas uma pequena
parcela da populacao feminina. A 0.M.S. estabelece que, para obtencao
de impacto epidemiologico na frequencia e distribuicao do cancer do co
To uterino, e necessario uma cobertura de 85% da populagdo feminina(6).

Somente com agaes preventivas e possivel alcancar de forma efe-
tiva, e com baixo custo, 0 controle desta doenca. 0 exame colpocitolo-
gico periodico do conteddo cérvico-vaginal, realizado na fase assinto-
matica, permite o diagnostico precoce, principalmente de dispiasias ,

consideradas lesoes precursoras (6).

- Nomenclaturas e Classificacoes

Papanicolau na decada de 30 propos a seguinte classificacao pa-

ra o exame colpocitologico:



- CLASSE T : ausencia de celulas atipicas ou anormais;

- CLASSE II : citologia atipica, porem sem evidéencia de malignizacio
(celulas inflamatorias);

- CLASSE IIT: citologie sugestiva, parem nao conciusiva de maligniza -
¢ao;

- CLASSE IV : citologia fortemente sugestiva de malignizacao;

- CLASSE V' : citologia conclusiva de malignizacao (celulas malignas

em grande numero).

A partir desta, surgiram outras classificacoes como a de Virgi-
nia Lerch, que sub-dividiu a classe 111 de Papanicolaou em A,B e C,
(ITI- Provavel Displasia leve, I1IIA-Provave) Displasia Moderada, IIIB-
Provavel Displasia Grave, I11IC- Provavel Transicao de disp?asié para
carcinoma "em situ "). Em 1952, 3 Organizacao Mundial da Sadde (OMS)
introduziu nova nomenclatura, distinguindo dos grandes grupos de Te-
s0es: as displasias (leve, moderada e acentuada) e o carcinoma ( “in
situ", microinvasivo e invasivo ), com o intuito de uniformizar os ter
MO S cito]égicos com a histopatologia. Em 1968 Richart apresentou nova
classificacao utilizando o termo neoplasia intraepitelial cervical(NIC)
que dividiu em graus: I, II e III, suprimindo o termo Ca "in situ" .
Em 1988, surgiu a classificacao de Bethesda, gue utiliza os termos le-
530 escamosa de baixo grau (correspondente a displasia leve) e de alto
grau (correspondente as displasias mocderada e acentuacda e ao carcinoma
"in situ") e, descreve com detalhes as lesoes de H.P,V., associadas ou

~

nao 2 estas atipias (10,18).



MATERIAL E METONDOS

Para a rea1izag50 deste trabalho, procuramos o Servigo de Pre -
vencao do Cancer Ginecologico do PAM - INAMPS, em Florianopolis, Santa
Catarina, selecionande todos os prontuarios das pacientes que possuiam
exame colpocitologico com classificagao de Papanicolaou classe III ou
mais. Destes, num total de 44, apenas 32 apresentavam exame histopato-
lTogico. As 12 pacientes restantes, nao utilizadas na pesquisa, trata -
vam-se de pacientes que nao haviam, ainda, retornado para a biépsia,ou
pacientes com classe II1I e infeccao, que normalizaram o exame apos tra
tamento clinico.

Neste servigo de atendimento, a coleta de material para o exame
colpocitologico e realizado pelo metodo triplice, sendo o material do
fornix vaginal e ectocervice colhidos por espatula de Ayre, e o materi
al de endoceérvice por escova citologica. 0 esfregago assim obtido e fi
xado e encaminhado ao laboratorio credenciado pela Previdencia. Ao re-
torno, as pacientes sao informadas do resultado, e aquelas com altera-
coes citologicas (ciasse 111 ou mais) sao encaminhadas a colposcopia ,
nara ava1iag50 e biopsia, conforme o caso.

No nosso trabalho, utilizamos as classificacoes de Papanicolaou
nodificada (na colpocitologia) e da 0.M.S. (na histopatologial, por a-
presentarem uniformidade em todos os laudos, ainda que em grande parte
destes, outras classificagaes tambem foram usadas.

Em nossa pesquisa, analisamos estas pacientes segundo exawe col
pocitologico, exame histopatologico, inicio da atividade sexual, gesta
gﬁo e paridace, agentes infecciosos especificos, inter~re1agéo entre

histopatologia e colpocitologia, e, colposcopia e colpocitologia.
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RESULTADOS

TABELA 1: Resultados dos exames colpocitologicos
segundo a faixa etaria

COLPOCITOLOGIA

FATXA 111, 111 111 1V v TOTAL
ETARIA Ne 9 Ne g Ne 9 Ne 7 Ne 7 Ne %
20 T 3,12 103,12
20 - 30 515,62 4 12,50 9 28,12
30 - 40 T 3,12 412,50 2 6,25 7 21,87
40 - 50 13,12 412,50 2 6,25 2 6,25 9 28,12
50 - 60 39,37 1 3,12 4 12,50
60 13,12 1 3,12
N CONSTA T 3,12 13,12
TOTAL 11 34,37 13 40,62 3 9,37 2 6,25 3 9,37 32 100,00

FONTE: SERVIGCC DE PREVENCAQ DO CANCER GINECOLOGICO.
PAM - INAMPS - FLORIANOPOLIS - S.C. (1988 - 1992).

TABELA 2: Resultados dos exames histopatologicos
segundo a faixa etaria

HISTOPATGLOGIA

FATXA DL, ND.M, D.A.  C.I.S. C.M. C.1. TOTAL
ETARIA N°® % N° % N® % N° % N° % Ne % Ne 7
20 1 3,12 T 3,12
20 - 30 39,37 4 12,50 2 6,25 9 28,12
30 - 40 1 3,12 3 9,37 2 6,25 13,12 7 21,87
40 - 50 13,12 2 6.25 515,62 1 3,12 9 28,12
50 - 60 3 9,37 13,12 4 12,50
60 13,12 103,12
N CONSTA 13,12 1 3,12

TOTAL 6 25,0 8 25,0 3 9,37 11 34,37 1 3,12 1 3,12 32 100,0

FONTE: SERVICO DE PREVENCAO DO CANCER GINECOLOGICO.
PAM - INAMPS - FLORIANOPOLIS - S.C. (1988 - 1992).

- LEGENDA: D.L. = DISPLASIA LEVE
D.M. = DISPLASIA MODERADA
D.A. = DISPLASIA ACENTUADA

= CARCINOMA "IN SITU"
CARCINOMA MICRO-INVASOR
= CARCINOMA INVASOR

[ I b I g
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TABELA 3: Inicio da atividade sexual segundo a
faixa etaria

FAIXA FTARTA

Ne %
16 3 9,37
16 - 21 16 50,00
21 - 26 6 18,75
26 - 31 3 9,37
3 0 0,00
N consTa 4 12,50
TOTAL 32 100,00

FONTE: SERVICO DE PREVENGAO DO CANCER GINECOLOGICO.
PAM - INAMPS - FLORIANGPOLIS (1988 - 1992).

TABELA 4: Gestacoes e paridade das pacientes
analisadas

QUANTIDADE GESTACGES PARIDADE

N o % e %
0 3 9,37 4 12,50
1 7 21,87 6 18,75
? 6 18,75 7 21,87
3 2 6,25 5 15,62
4 ou 12 37,50 g 25,060
N CONSTA ? 6,25 2 6,25
TOTAL 32 100,00 32 100,00

FONTE: SERVICO DE PREVENGAO DO CANCER GINECOLGGICO.
PAM - INAMPS - FLORIANOPOLIS (1988 - 1992).
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TABELA 6: Resultados dos exames histopatologicos segundo

a colpocitologia

"HISTOPATOLOGIA

CLASSE D.L. D. M. D.A. C.1.S.  C.M. C.1. TOTAL
Ne % Ne 4 Ne Ne % NG % N® % N2
1, 8 25,0 1 3,12 2 6,25 11 34,37
I, 721,87 2 6,25 3 9,37 13,12 13 40,62
11, 13,12 2 6,25 3 9,37
TV 2 6,25 2 6,25
v 2 6,25 1 3,12 39,37
TOTAL 8 25,0 8 25,0 3 9,37 11 34,37 13,12 1 3,12 32 1000
FONTE: SERVICO DE PREVENCAO DO CANCER GINECOLOGICO.
PAM - INAMPS - FLORIANGPOLIS - SC (1988 - 1992).
- LEGENDA: D.L. = DISPLASIA LEVE |
D.M. = DISPLASIA MODERADA
D.A. = DISPLASIA ACENTUADA
C.I.S. = CARCINOMA "IN SITU"
C.M. = CARCINOMA MICRO-INVASOR
C.T. = CARCINOMA INVASOR



DISCUSSAD

0 cancer do colo uterino pode ocorrer em qualquer idade, da se-
gund~ decada ate a senilidade (13). ’

Em 50% dos casos (16 casos) a suspeita de lesao pre-invasiva o-
correu na faixa etaria de 20 a 39 anos, enquanto que 9,37% das suspei-
tas de cancer invasor (3 casos) ocorreram na faixa acima de 40 anos
(TAB.I)., A idade media das pacientes foi de 37,1 anos, o que concorda
com o restante da realidade nacional, ja que na distribuigéo das loca-
lizagoes do cancer primario do Brasil, o cancer do colo uterino atinge
o primeiro lugar com 39,3% na faixa de 15 a 44 anos de idade (2). Das
32 pacientes com diagnostico colpocitologico de malignidade pre-clini-
ca, 24 casos foram classificacos como dispiasias leve e moderada
(71,87%), 5 casos como cisplasia acentuada e carcinoma "“in situ"(15,62%)
e 3 casos como carcinoma invasor (9,37%); (TAB 1).

Com o diagnostico definido pela histopatologia (TAB.II), encon-~
tramos 50% das pacientes com idade entre 20 e 39 ancos. Verificamos que
as aisplasias foram mais frequentes entre 20 a 30 anos ¢ o carcinoma
“in situ" dos 40 aos 50 anos, dados que se assemelham aos da literatu-
ra (8,5). Nossns resultados mostram um caso de cancer microinvasor ,de
uma paciente com 49 anos de idade, cujo exame colpocitologico foi com-
pativel com o resultado histopatologico; e em caso de cancer invasor ,
de uma paciente de 32 anos, diagnosticado pelo exame histopatoiégico ,
aue ao exame colpocitologico revelava displasia mocerada (TAB.II).

A etiologia do cancer do colo uterinc esta diretamente relacio-
nada com a atividade sexuél precoce, 0 que leva alguns autores & consi
derar esta patologia como doenca sexualmente transmissivel. 0 inicio
precoce do coito e a presenga de wmultiplos parceiros, assim como o bai
xo padrao socio-economico de valor, sao alguns dos principais fatores
predisponentes (7,17,14,19,15,13).

0 inicio da atividade sexual antes dos 16 anos se deu em 9,37%
das pacientes e, 50% entre 16 e 20 anos; a;sim, podemos dizer que
59,37% das pacientes iniciaram atividade sexual antes dos 21 anos

(TAB.I11). Isto acorda com vesultados que correlacionam a alta inci -



dencia de lesoes malignas pre-invasoras ou invascras do colo uterino e
o infcio precoce da atividade sexual (7 e 13).

Todas as estatisticas sao unanimes, em dizer gue quanto maior o
nomero de partos maior € o risco de cancer de colo (2,14,15,19). Em nog
sos resultados (TAR.IV), 37,5% das pacientes tiveram qguatro parios oOu
mais, resultados estes gue se correlacionaram aos encontrados na liter
ratura (14).

Analisamos em nossos cados, a presenga de agentes esnecificos
(TAB.V), que se fazem notar em 20 casos (62,5%), com predominio na
classe I1IA (25%). Os agentes especificos mais encontrados foram o Pa-
piloma virus humano e a Gardnerella vaginalis, ambos com 7 casos cada,
totalizando 43,75%. Em apenas 1 caso (3,12%) notou-se a presenga  de
Trichomonas vaginalis, fato este gue nos chamou @ atengao, visto que
na literatura consultada a tricomoniase e uma das infeccoes mais asso-
ciadas ao cancer do colo uterino (1,2,3,7).

A correlacho colpocitologica-histopatologica (TAB.V), ocorreu
na maioria das vezes (59,37%), se assemelhando aos dados da literatur.
(9,11,12). Em 7 casos (21,87%) o exame coipocitologico sugeriu displa-
sia (leve, moderacda e acentuada) e ao exame histopatologico foram diag
nosticados carcinoma "in situ". Em apenas 1 caso 0 exame colpocitolégi
co sugeriu displasia moderada e o histopatologico diagnosticou cancer
invasor. Estas ultimas eventualidades ilustram bem a importancia da re
aWizagﬁo de biopsia frente a uma colpocitologia suspeita. Mestes, 0 re
sultado histopatologico identificou lesoes mais graves do gue 0 SuUpeCsS-
to.

As imagens colposcopicas de 27 pacientes, devidamente correla -
cionados com as diagnosticos dos exames colpocitologicos (TAB.VII) de-
monstra que o epitelio branco foi encbntrado em 53,12% dos casos, to -
das com displasias leve ¢ moderada, enquanto que vasos atipicos sao en
contrados nos 3 casos de carcinoma invasor que corvespondem a 9,37%
ainda que em associagao com outras atipias. 0 pontiihado foi encentra-.
do em 2 .cascs de carcinoma “"in situ", e 1 caso ae displasia leve (tam-

bem incluidas associacoes), perfazendo um total de 15,62%. Cinco casos
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nao apresentaram exame colposcopico, pois cheaaram ao Servico de Pre -
vengao do Cancer ginecologico do PAM-INAMPS com o resultado histopato-

1ogico em maos.
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CONCLUSAD

Do presente estudo,podemos concluir que:

-

- A idade media das pacientes estudadas foi de 37,1 anos.

2- No rastreamento citologico, 50% das pacientes estavam na faixa eta-

ria de 20 a 39 anos.

3- Dos 32 casos analisados por exame histopatologico, 11 (34,37%) apre
sentaram carcinoma "in situ"; a idade media destas foi de 42,2 anos,

com maxima de 62 e minima de 27 anos.
4- 59,37% das pacientes iniciaram sua vida sexual antes dos 21 anos.

5- 37,50% das pacientes tiveram 4 gestacoes ou mais, e 25% tiveram 4

partos ou mais.

6- Os agentes especificos mais encontrados foram o Papiloma Virus Huma

no e a Gardnerella Vaginalis.

7- Em 1 caso houve discrepancia acentuada entre colpocitoiocgia e histo

patologia (displasia moderada e carcinoma invasor, respectivamente).

8- Das fimagens encontradas nos exames colposcopicos, o epitelio branco

se fez presente em 60.6% dos casos.
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