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Resumo

A pesquisa visa evidenciar a presenca de neoplasia
intra-epitelial cervical residual diagnosticada nos 06 me-
ses seguintes a realizagdo da conizagdo pelo CAF ou
através da cirurgia de alta freqiiéncia (CAF), objetivan-
do avaliar a implicac@o das margens cirdrgicas do cone
do colo uterino como fator preditivo de les@o residual.
Visa também, avaliar se existem fatores relacionados a
presenca de lesdo intra-epitelial residual como a idade, o
tabagismo, a graduagao histoldgica e o perfil hormonal.
Foram selecionadas 45 mulheres do Ambulatério de
Oncologia Genital do Hospital Universitario da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina submetidas a coniza-
¢do para o tratamento de neoplasia intra-epitelial cervi-
cal de alto grau (NIC II e NIC IIT). As mulheres, sujei-
tos do estudo, foram acompanhadas durante o periodo
de 06 meses ap0s a realizacdo do procedimento cirirgi-
co através da citologia oncética e colposcopia. A pre-
senca de lesdo residual foi estabelecida pelo estudo his-
tolégico de bidpsia de colo uterino das mulheres que ti-
veram citologia ou colposcopia alterada durante o perio-
do de acompanhamento. O estudo histolégico foi reali-
zado no Servico de Anatomia Patolégica do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catari-
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na. Através deste estudo, observou-se que as mulheres
que tinham margem comprometida no cone apresenta-
vam uma maior chance de lesdo residual. A relacdo en-
tre o tabagismo, o estado menopausal e a lesdo residual
ndo foi possivel de ser realizada. Percebeu-se que gran-
de ndmero das pacientes nio realizou o protocolo de
seguimento pds-tratamento.

Descritores: 1. CAF;
2. Lesdo intra-epitelial escamosa;
3. Lesdo residual.
Abstract

This research aims to evidence the presence of
residual cervical intraepithelial neoplasia residual di-
agnosed in the 6 months following the realization of
the LEEP, with the objective of evaluating the impli-
cations of surgery margin of the cone as a factor that
can predict residual lesion. It also aims to, evaluate if
there are factors related to the presence of intraepi-
thelial lesion like the age, the smokers, the histologi-
cal grade and, the hormonal profile. Forty five wo-
men were chosen from the Ambulatory of Genital
Oncology from the Universitary Hospital of the Fe-
deral University of Santa Catarina and were submit-
ted to conization for the treatment of cervical intrae-
pithelial neoplasia of high grade (CIN II and CIN III).
The women, subjects of the study, were followed up
during the period of 6 months after the realization of
the surgical procedure through the cytology and col-
poscopy. The presence of residual lesion was establi-
shed by the histologic study of cervical biopsy of the
women that had cytology or colposcopy abnormaliti-
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es during the follow up period. The histological study
had been done in the Pathologic Anatomy Service of
the Universitary Hospital of the Federal University of
Santa Catarina. Through this study, it was observed
that the women that had incomplete excision after the
cone presented a higher chance of residual lesion. A
relation among the smokers, the hormonal profile and,
the residual lesion wasn’t found. It was noticed that
great number of the patients didn’t realize the proto-
col follow up.

Keywords: 1. LLETZ;

2. CIN;

3. Residual lesion.
Introducao

No Brasil, estima-se que o cancer do colo ute-
rino seja o terceiro cincer mais comum na popula-
¢do feminina.

Em Santa Catarina, segundo o INCA, uma repre-
sentacdo espacial das taxas brutas de incidéncia para o
ano de 2003, mostrou uma taxa estimada de 15,18 casos
de céncer de colo uterino para cada 100.000 mulheres.'

Sabe-se que a incidéncia e a mortalidade por can-
cer de colo tém diminuido, em parte pelo diagndstico
precoce e pelo tratamento das lesdes precursoras do
cancer cervical.

O laudo citolégico € subdivido em negativo, compa-
tivel com anormalidades do epitélio escamoso (Lesdo
intra-epitelial de baixo grau - LIEBG e lesdo intra-epite-
lial de alto grau - LIEAG), e suspeita de cancer invasor.

As principais técnicas de tratamento das LIE inclu-
em os tratamentos destrutivos (crioterapia, eletrocaute-
rizagdo e laser) e os tratamentos excisionais (LEEP,
conizagdo e histerectomia).’

Na conizacao cldssica com bisturi frio, a presencga
de margens comprometidas no laudo histolégico do
espécime de cone apresenta forte correlacdo com a
presenca de doencga residual. Na conizac@o obtida pela
CAF, parte da energia € transmitida aos tecidos adja-
centes, acarretando a destruicdo das lesdes que es-
tdo na periferia do tecido que foi excisado. Neste caso,
a interpretacdo de um laudo com margem compro-
metida pode ter conotacdo diferente quanto a pre-
senca de lesdo residual.

Os objetivos deste artigo foram: avaliar a presenca
de neoplasia intra-epitelial escamosa residual apds a
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conizacdo pela cirurgia de alta freqiiéncia, bem como
avaliar se as margens do cone com neoplasia intra-epi-
telial escamosa de alto-grau (NIC II e NIC III) sdo im-
portantes para deteccdo de doenca residual ou recor-
réncia das lesdes e, descrever as caracteristicas das
pacientes com ou sem lesdo residual, de acordo com
idade, estado menopausal e tabagismo.

Metodologia

Esta pesquisa se constituiu em um estudo descritivo
de uma série de casos com diagndstico histolégico de
neoplasia intra-epitelial de alto grau (NIC II e NIC III).
Foram incluidas as pacientes submetidas a conizacdo
pela CAF que tiveram diagndstico histoldgico de neo-
plasia intra-epitelial de alto grau (NIC II e NIC III). O
estudo avaliou 45 mulheres que realizaram conizagdo
como forma de tratamento de neoplasia intra-epitelial
de alto grau (NIC II e NIC III), conforme protocolo de
tratamento do Ambulatério de Oncologia Genital do
Hospital Universitario da Universidade Federal de San-
ta Catarina (UFSC), no periodo de julho de 1999 até
margo de 2004.

Foram excluidas do estudo: mulheres gravidas, mu-
lheres que se submeteram a curetagem uterina durante
o seguimento, HIV + imunossuprimidas (CD4 menor que
500/ mm3), mulheres em tratamento radioterdpico ou
quimioterdpico para outras neoplasias, mulheres que nao
cumpriram o protocolo de seguimento, mulheres porta-
doras de Lipus Eritematoso Sistémico, mulheres diabé-
ticas insulino-dependentes e com diagndstico histopato-
16gico de carcinoma apds CAF.

As variaveis estudadas foram: lesdo residual, mar-
gem do cone, idade, estado menopausal e tabagismo.

Resultados

Dos 45 casos avaliados inicialmente, 24 (53,3%) fo-
ram excluidos por ndo cumprirem o protocolo do segui-
mento. 3 casos (6,6%) tiveram diagnéstico histopatol6-
gico de carcinoma espinocelular apds a realizacdo da
cirurgia de alta freqiiéncia. 2 casos (4,4%) foram exclu-
idos por diagnéstico de imunodeficiéncia (HIV +).

Dos 16 casos restantes: 5 casos (55,5%) apresenta-
ram margem comprometida sem evidéncia de lesdo re-
sidual. 4 casos (44,5%) tiveram margem comprometida
com lesdo residual presente. 6 casos (85,7%) obtiveram
margem livre e lesdo residual ausente. 1 caso (14,3%)
obteve margem livre e lesdo residual presente.
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Tabela 1 - Associacio entre a margem comprometida
e a presenca de lesdo residual (Florian6po-
lis-SC, 2004).

LR M Total
C N

(+) 4 (44,5%) 1 (14,3%) 5 (3%)

(-) 5 (55,5%) 6 (85,7%) 11 (69%)

TOTAL 9 (100%) 7 (100%) 16 (100%)

Foram encontradas 11 fumantes, sendo que 7 dessas
ndo cumpriram o protocolo e 4 tiveram margem com-
prometida, o que significa um achado de 100% das fu-
mantes com margem comprometida.

Foram encontradas 4 pacientes na menopausa, sendo
que 2 dessas ndo realizaram protocolo e 2 tiveram mar-
gem comprometida, o que significa um achado de 100%
de mulheres na menopausa com margem comprometida.

A idade das pacientes variou de 20 a 60 anos,
com uma média de 34,8 anos.
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Figura 1 - Distribui¢io das pacientes segundo a idade.

Discussao

Discute-se no meio cientifico qual a importancia re-
presentada pelas margens do cone submetido & CAF.
Sabe-se que margens livres ndo necessariamente repre-
sentam a cura e, tampouco, margem comprometida tem
significado de doenca residual.

Hanau & Bibbo (1997) realizaram um estudo no qual
o resultado encontrado foi que em 22 pacientes, 54,5%
tinham doenca residual quando a margem nao era com-
prometida. Em 65 pacientes, 38,5% tinham doenga resi-
dual quando a margem era comprometida. Segundo os
autores, margem nio é fator de risco para a doenga re-
sidual .’

Murdoch et al. (1992) encontraram em seu estudo
um ndmero de 4-6% de doenca residual nas mulheres
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que realizaram LEEP. Para eles, a doencga residual foi
claramente associada a presenca de margem compro-
metida.®

Hulman et al. (1998) detectaram que 30,1% das pa-
cientes que realizaram LEETZ ap6s diagnéstico de le-
sdo de alto grau tiveram margem comprometida. E a
doenca residual foi mais comum nas pacientes com
margem endocervical comprometida.’

Felix et al. (1994) encontraram lessdo residual em 69%
das pacientes com margem comprometida. E em 48%
das pacientes com margem nao comprometida, também
detectaram a presenca de lesdo residual. Os autores cha-
mam aten¢do de que o estudo da margem apds cone é
prejudicado devido a precariedade do follow-up.®

Neste estudo, observou-se que 44,5% das pacientes
apresentaram lesdo residual com margem comprometi-
da, e 14,3% das pacientes apresentaram lesdo residual
com margens livres do cone.

Bar-Am et al. (2001), Chang et al. (1996), Gonzéles
et al. (2001), Mohamed-Noor et al. (1997) observaram
que estudos prospectivos que acompanharam clinicamen-
te as pacientes que apresentaram margens comprome-
tidas no cone, relataram que as taxas de doenca recor-
rente ou residual nessas pacientes foram maiores, ates-
tando dever ser esse achado caracterizado como fator
preditor de lesdo residual.’

Percebe-se que o seguimento pds-tratamento mostra-
se mandatério na andlise entre margem comprometida e
lesdo residual. Este estudo foi prejudicado, inicialmente,
devido ao grande nimero de pacientes excluidas pelo ndo
cumprimento do protocolo. Considerando um fator im-
portante o pequeno prazo de tempo do seguimento, tempo
esse adequado a realizacdo da pesquisa, cabe, com esta
anélise, um estimulo a chamada das pacientes quanto ao
cumprimento do protocolo para poder-se predizer fatores
altamente relacionados a recorréncia ou ao residuo da
doenca. O seguimento pds-tratamento mostra-se manda-
torio na andlise entre margem comprometida e lesao resi-
dual. Observou-se o mesmo acontecido na literatura.

Conclusao

A presenca de margem comprometida no anatomo-
patolégico do tecido submetido a CAF foi associada com
a ocorréncia de lesdo residual em 44,5%.

A idade média das mulheres com diagndstico de ne-
oplasia intra-epitelial submetidas a CAF foi de 34,8 anos.

Nao foi possivel estabelecer associagdo entre o ha-
bito de fumar e o estado menopausal com a presenca de
lesdo residual.
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