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1. INTRODUCAO

A cirurgia com alga de alta freqii€ncia (CAF) surgiu na década de 80 como
método de diagnostico e tratamento das lesdes intra-epiteliais cervicais'?. Em
relagdo a outras técnicas como a conizagdo classica a CAF apresenta menor
indice de complicagdes ¢ melhor relagio custo beneficio™. A grande vantagem
dessa técnica quando comparada com procedimentos destrutivos esta no fato de
que ela nos fornece material para analise anatomopatoldgica possibilitando a
confirmagio do diagnostico'.

A conizagdo classica com bisturi frio € um método eficiente que combina
diagnostico e tratamento. O procedimento é mais oneroso pois necessita de
internagdo, centro cirirgico ¢ anestesia geral ou bloqueio. Esse procedimento
também esta associado a maiores taxas de complicagdes incluindo sangramento e
estenose cervical’.

As lesdes intra-epiteliais do colo uterino sdo conhecidas desde o inicio do
século. Ficou claro que, quando ndo tratadas, essas lesdes evoluiriam para
carcinoma invasor’.

Coube a Richart, em 1967, classificar essas lesdes em neoplasias intra-
epiteliais cervicais (NIC) e dividi-las em 3 (trés) diferentes graus’. Mais tarde
surgiria na cidade norte-americana de Bethesda uma nova classifica¢do, ficando
as lesdes intra-epiteliais divididas em duas categorias: lesdes intra-epiteliais de
baixo grau e lesdes intra-epiteliais de alto grau’.

Nos anos 70 surgiram as primeiras evidéncias de que o HPV se associava ao
surgimento dessas lesdes’. Atualmente o HPV é considerado o mais importante

fator etiologico para o desenvolvimento da neoplasia intra-epitelial’.



Recentemente observou-se que somente alguns tipos de HPV possuem alto
potencial oncogénico (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52 e 59) enquanto outros (6,
11, 42, 43 e 44) sdo de baixo risco oncogénico estando mais relacionados a
condi¢cdes benignas como: a papilomatose laringea, o papiloma vulvar e os
condilomas acuminados®. Admite-se que outros fatores atuem de forma sinérgica
com o papilomavirus humano no desenvolvimento da neoplasia sendo, por isso,
chamados de co-fatores. Imunodepressdo e tabagismo sdo conhecidos co-
fatores””.

O diagnostico das NIC sustenta-se no tripé colpocitologia, colposcopia e
histopatologia. O exame citopatologico positivo indica investigagdo com
colposcopia e niio tratamento, visto ser o citopatolégico exame de “screening’™”’ .

Uma vez diagnosticada uma NIC, esta indicado o tratamento para as de grau
IT e III; em algumas situagdes as de grau I também possuem indicagdo de
tratamento’. As opg¢des de tratamento podem ser didaticamente divididas em
procedimentos destrutivos e excisionais. Os procedimentos destrutivos incluem:
crioterapia, eletrocauterizagdo elétrica e quimica. Eles possuem as vantagens de
serem métodos de facil execugdo, baixo custo e altos indices de sucesso
terap€utico para lesdes com menos de 2,5 cm que ndo apresentam envolvimento
de glandulas cervicais’. Antes da execugdo de um tratamento destrutivo é
necessario avaliagdo minuciosa da cérvix onde a biopsia dirigida deve estar
sempre presente, visto que esses métodos ndo fornecem material para estudo
anatomopatologico'”.

Varios trabalhos mostraram que a presenga de margens comprometidas nas
pecas da CAF ndo significa necessariamente recorréncia ou persisténcia da
neoplasia. Da mesma forma, a presenga de margens livres nfo é garantia de cura
da lesdo. Fica claro, no entanto, que a recorréncia é mais provavel estando as

9,10,11

margens comprometidas . E importante que o material obtido seja de boa



qualidade com minimo ou nenhum artefato térmico, permitindo assim adequado
exame histolégico e maior seguranga no acompanhamento.

A literatura tém sido controversa em relagdo ao dano térmico causado pela
passagem da alga de alta freqii€ncia na interpretagdo histologica da pega. Varios
autores tém demonstrado que esse efeito pode variar de dano tecidual macigo'>"
até artefato térmico de proporgdes minimas que em nada impede o estudo
anatomopatolégico do bloco cirargico'.

Determinar a qualidade do material obtido neste procedimento é fundamental

para que se estabelegam suas reais indicagdes € condutas relacionadas ao

acompanhamento das pacientes.



2. OBJETIVO

Analisar a presenga de artefatos térmicos do material obtido nos
procedimentos de conizagdo com alga diatérmica, observando o grau de
interferéncia dos mesmos no diagndstico histolégico das pegas e na avaliagdo das
margens.

Verificar a freqiéncia de material com margens comprometidas pelas lesdes

pré-invasoras.



3. METODO

Foi realizado estudo retrospectivo transversal dos procedimentos de
conizagdo com uso de alga de alta freqii€ncia realizados no Hospital
Universitario e clinica privada no periodo de 01 de junho de 1998 até 30 de
outubro de 1999.

3.1. PACIENTES

Foram selecionadas 25 pacientes das instituigdes acima citadas que se
submeteram a procedimentos de CAF por apresentarem lesdes de intra-epiteliais
cervicais ou exame de triagem positivo para as mesmas. Ndo houve nenhum tipo

de restri¢do relacionada a idade ou raga.

3.2. PROCEDIMENTOS

Foi utilizado o aparelho da marca Wavetronic 5000. Os dispositivos utilizados
para a excisdo da pega cirtrgica eram algas formadas por fios de tungsténio com
espessura ndo superior a 0,2 mm. As algas utilizadas mediam 20 x 8 mm ou 10 x
10 mm. O dispositivo diatérmico foi regulado para combinagdo de 40 W de corte

e 50 W de coagulagio.



O procedimento era realizado com a paciente em posi¢do de litotomia,
utilizando-se uma alga que englobasse toda a lesdo, objetivando-se a retirada da
lesio em um s6 bloco. O cirurgido executava o procedimento sempre
movimentando a alga diatérmica da esquerda da paciente para a direita.
Imediatamente apos a retirada, a peca cirurgica era fixada em uma placa de
isopor que servia para orienta¢do da posigdo anatdmica do colo. O material era
fixado em formol a 10 % sendo, entdo, enviado para o servigo de anatomia
patolégica onde todas as pegas eram analisadas pelo mesmo patologista.

No exame macroscopico as margens de ressecg¢do cirtirgica eram pintadas
com tinta nanquim e, na medida do possivel, apos posicionamento, as pegas eram
divididas em quatro quadrantes. Eram realizados cortes seqgiienciais com inclusio
de todo material enviado. Ap6s processamento e emblocamento em parafina,
eram feitos cortes histologicos seriados corados em hematoxilina e eosina. O
estudo histopatolégico incluia identificacdo e classificagdo da lesdo e andlise das
margens de ressecgdo. Nestas avaliava-se a presenga de artefatos térmicos,
registrando-se se eles inviabilizavam ou nio a pesquisa da lesdo. De acordo com
esta observagdo, classificava-se as margens como negativas, positivas ou

prejudicadas.



4. RESULTADOS

A presenga de artefato térmico foi observada em 21 (84,0 %) das pegas,
porém em apenas 04 (16,0 %) dessas o artefato impedia a adequada analise
histologica do estado das margens. Em uma das pegas o artefato térmico foi tdo
intenso que impediu nio apenas a analise das margens como também o
diagnostico anatomopatologico. A tabela I mostra a freqiiéncia de artefato

térmico e sua influéncia na interpretagdo das margens.

Tabela I — Influencia do artefato térmico na interpretagdo das margens.

‘Margens Com artefato Sem artefato Total

Adequadas 16 (64,0 %) 04 (16,0 %) 20 (80,0 %)
Inadequadas 5 (20,0 %) 00 (00,0 %) 05 (20,0 %)
Total 21 (84,0 %) 04 (16,0 %) 25 (100%)

Fonte: SAME / Hospital Universitdrio / UFSC, Laboratério Macro&Micro. Floriandpolis, SC, 1999

As pegas com margens adequadas para interpretagdo e com diagnostico de
lesdo neoplasica foram 19 (76,0 %), dessas, 04 (21,1 %) apresentavam margens
comprometidas, ¢ 15 (78,9 %) apresentavam margens livres. A tabela IT mostra a

freqii€ncia de pecas com margens cirurgicas positivas e negativas.

Tabela II — Classificag@o das margens de ressec¢do na CAF

Margens NIC I NICII NICTII  No (%) de paciente:
Livres 4 2 9 15 (78,9 %)
Compr. 0 2 2 04 (21,1 %)
Total 4 4 11 19 (100 %)

Fonte: SAME / Hospital Universitario / UFSC, Laboratério Macro&Micro. Florian6polis, SC, 1999



A tabela III mostra o diagnéstico histologico das conizagdes realizadas no
estudo. Observa-se que 15 (60,0 %) das pecas apresentavam LIE de alto grau e
04 (16,0 %) apresentavam lesdes de baixo grau, 06 (24,0 %) das pegas tiveram

outros diagndsticos.

Tabela I1I — diagnoésticos histologicos das amostras de tecido obtidas pela
cirurgia com alga de alta freqiiéncia.

Diagnostico ~ No (%) de pacientes
NIC I 04 (16,0 %)
NIC 1T 04 (16,0 %)
NIC 11T 11 (44,0 %)
Cervicite Cronica 05 (20,0 %)
Analise prejudicada 01 (04,0 %)
Total 27 (100 %)

Fonte: SAME / Hospital Universitdrio / UFSC, Laboratério Macro&Micro. Florianépolis, SC, 1999



5. DISCUSSAO

A CAF surgiu na década de 80 como alternativa no tratamento das lesdes
neoplasicas do colo uterino. Em relagdo aos procedimentos ablativos a CAF tem
a vantagem de fornecer material para analise histologica, permitindo, assim,
diagnostico definitivo e observagdo das margens de ressecgdo. Por fornecer
material para estudo histolégico, a CAF evita que uma lesdo invasiva seja
inadvertidamente tratada como lesdo pre-invasora. Isto torna a CAF superior aos
procedimentos ablativos, uma vez que esses podem tratar de forma incompleta
uma lesdo invasora'®. Para que a CAF cumpra sua fun¢do, no entanto, é
fundamental que o material obtido para estudo tenha qualidade adequada para
diagnostico e visualizagdo das margens.

A literatura tem mostrado dados discordantes sobre a interpreta¢do das
margens cirirgicas na CAF. Enquanto Montz et al"’ encontrou 48% de margens
com artefato térmico prejudicando o diagnostico das mesmas, Luesley et al'
observou apenas 3 % de margens com interpretagdo prejudicada pelo dano
térmico. Em nosso estudo 20 (84,0 %) das pegas apresentavam artefato, mas em
apenas 05 (20,0 %) o artefato era intenso o bastante para impedir a visualiza¢io
das margens. Percebe-se que a presenga de artefato térmico nfo significa,
necessariamente, que a avaliagdo das margens esteja prejudicada. De fato, alguns
autores afirmam que os artefatos sdo, em sua maioria, de propor¢des minimas,
ndo prejudicando a avaliagdo das margens'*'®'”.

Em 01 (4,0 %) o artefato térmico foi tdo intenso que impediu ndo apenas a
interpretagdo das margens, mas também o diagndstico histologico. Isso mostra

que a CAF nio elimina completamente o risco de se tratar uma lesio invasora
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como lesdo pré-invasora. Fica claro, portanto, que a CAF ndo deve ser utilizada
sem que antes a paciente tenha sido submetida a um procedimento diagnéstico
que possa informar sobre a natureza da lesdo.

A literatura tem mostrado que margens positivas ndo sdo fator preditivo fiel
de persisténcia e ou recorréncia da doenga, no entanto, estando as margens

: A m . . . 10,11
comprometldas, a recorrencia € mats provavel € mais precoceg’ .

. A presenga
de margens comprometidas também leva a necessidade de acompanhamento
mais cuidadoso o que pode aumentar os custos associados a CAF. Enquanto
Shafi et al'® encontrou 20,9 % de margens comprometidas, Cabezén et al'
encontrou apenas 16,7 %. Em nossa casuistica 04 (21,1 %) das pegas
apresentavam margens positivas para neoplasia.

O baixo indice de margens positivas ¢ fundamental para que a CAF possa ser
usada em larga escala no tratamento das lesdes intra-epiteliais uma vez que
freqilentemente as pacientes faltam as consultas de acompanhamento®. O uso de
algas de pequenas dimensdes foi associado a uma maior freqiiéncia de artefatos

r i 6
tenmcosl 2021

, porém nada se especula sobre a relagdo entre dimensdes das algas
e ressecgdo incompleta das lesdes. Em nossa casuistica foram usadas as algas
com as maiores dimensdes fornecidas pelo fabricante e, ainda assim, nosso
indice de positividade das margens foi semelhante aos da literatura. Isso mostra
que as dimensdes das algas ndo influenciam diretamente nos resultados de
ressec¢do incompleta. Deve-se, portanto, procurar outras razdes que expliquem
esse tipo de falha na CAF?.

O comprometimento das margens foi associado, por alguns autores, ao grau
da lesdo. Ocorrendo a maioria das ressecgdes incompletas nos casos de lesdo de
alto gran'®?. Nos 5 casos de NIC I observados em nossa casuistica, nenhum

apresentava comprometimento das margens. Cabe salientar, no entanto, que

poucos sdo os casos de NIC I com indicagdo de tratamento’, por conseguinte, a
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maior freqii€ncia de margens comprometidas nas lesdes de alto grau ¢ fato de
pouca importancia uma vez que serdo quase sempre estas a serem submetidas a

CAF.



6. CONCLUSAO

As pegas cirurgicas obtidas para analise patologica através da cirurgia com
alca diatérmica sdo, em sua maioria, de qualidade adequada para analise
histologica. No entanto, 84 % delas apresenta algum grau de dano térmico que
em apenas 20 % das pegas interfere com o estudo anatomopatoldogico.

A dano térmico pode variar de artefato térmico de proporg¢des minimas que
em nada dificulta a avaliagdo das margens até destruigdo tecidual intensa a ponto
de impedir o diagndstico histoldgico. Portanto a CAF ndo deve ser usada
simultaneamente como procedimento terapéutico e diagndstico, devendo sempre
ser precedida de exame que informe sobre a natureza da lesdo.

O achado de lesdes neoplasicas comprometendo as margens de ressecgdo das

pegas ocorre em 21,1 % dos procedimentos.
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NORMAS ADOTADAS

Foram adotadas as normas da resolugio N° 001/99 do colegiado do curso
de graduagdo em medicina da Universidade Federal de Santa Catarina.



RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade do tecido de revestimento do colo uterino
obtido a partir de procedimentos de cirurgia de alta freqiiéncia, determinando a
freqiiéncia ¢ a intensidade de artefato térmico e o comprometimento das margens
por lesdes neoplasicas.

Método: Foi realizado estudo retrospectivo transversal de 25 procedimentos de
CAF realizados no Hospital Universitario, sendo que todas as pegas obtidas
durante os procedimentos foram analisadas pelo mesmo patologista. Resultados:
Dos 25 procedimentos, 19 apresentaram diagnéstico histologico de lesdes
neopldsicas e 6 tiveram outros diagndsticos. Artefatos térmicos foram
observados em 21 (84 %) das 25 pegas, mas impediram a analise das margens
em apenas 05 (20 %) das dessas. Das 19 pecas com diagndstico de lesdo
neoplasica, em 4 (21,1 %) a lesdo atingia as margens de ressec¢io.

Conclusdes: O material obtido para analise histologica nos procedimentos de
cirurgia de alta freqii€ncia €, em sua maioria, de qualidade adequada para exame
histologico. No entanto em mais de 20 % dos casos o artefato térmico pode ser

intenso ao ponto de impedir a interpretagdo das margens.



SUMMARY

Objective: to analyze the quality of the tissue of uterine cervix obtained by
LLETZ determining the degree of thermal artifact and margins involvement by
cervical intraepithelial neoplasia.

Methods: it has been made a transversal retrospective study of 27 LLETZ
proceeding undertaken at the University Hospital. All the material obtained was
evaluated by a single pathologist.

Results: from the 25 proceedings 19 presented histologic diagnosis of CIN and 6
had other diagnosis. Thermal artifacts were observed in 21 (84 %) of the 25
cases but they precluded the margins analysis in only 05 (20 %) of the cases. In
19 of the cases with CIN there were 4 with incomplete resection.

Conclusion: the material obtained for histologic analysis in the proceedings of
LLETZ is in most cases of appropriate quality for histologic examination.
However, in 20 % of the cases the thermal artifact may be so intense to hinder

the interpretation of the margins.



TCC
UFSC
TO
0285

Ex.1

N.Cham. TCC UFSC TO 0285
Autor: Oliveira, Daniel M
Titulo: Efeito da cirurgia de alta freqii

Ex.] UFSC BSCCSM




