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RESUMO

O céancer de colo de utero € uma patolgia que se tornou um problema de saude
publica. Perdendo apenas para o cancer de mama, responde pela segunda
posicdo em 6bitos femininos por cancer. Estudos revelam que praticamente a
totalidade dos casos de cancer de colo possui estreita relacdo com a infecgéo
pelo Virus do Papiloma Humano, o HPV. Dentre os mais de 100 sorotipos ,
cerca de 15 deles possui elevado poder de causar neoplasias malignas. O
estudo objetiva realizar levantamento estatistico de ocorréncias de Lesbes
Escamosas de Baixo Grau (LSIL) e Lesdes Escamosas de Alto Grau (HSIL) em
amostras obtidas de citologia ginecologica realizados em pacientes atendidas
no Hospital Geral de Curitiba durante os anos de 2006 a 2011. Além de
informacBes quantitativas, o estudo procura estabelecer a correlacdo dos
achados com o Cancer de Colo de Utero, para obter um perfil qualitativo do
trabalho. Com a finalidade de oferecer uma imagem propria, que retrate o perfil
do seu publico atendido, € também realizada uma comparacdo com os dados
das mesmas lesBes em ambito municipal, estadual e nacional. Durante o
estudo sdo explicitados os critérios de avaliagdo e diagndstico para cada uma
das les6es bem como os achados que indiguem malignidade. Em seguida, é

também fornecido o seguimento para cada um dos resultados encontrados.



ABSTRACT

Cancer of the cervix is a pathology which has become a public health problem.
Second only to breast cancer, is responsible for the second position in female
deaths from cancer. Studies reveal that virtually all cases of cervical cancer has
a close relationship with the infection Human Papilloma Virus, HPV. Among the
more than 100 serotypes, about 15 of them have high power to cause
malignancies.The study to carry out a statistical analysis of occurrences of Low-
grade Squamous Intraepithelial Lesions (LSIL) and High-grade Squamous
Intraepithelial Lesions (HSIL) in gynecological cytology samples performed in
patients treated at the General Hospital of Curitiba during the years 2006 to
2011. In addition to quantitative information, the study seeks to establish the
correlation of findings with Cancer of the Cervix to obtain a qualitative profile of
the work. In order to provide a self-image, depicting the profile of your audience
attended, is also carried out a comparison with data from the same lesions at
the municipal, sate and national levels. During the study are detailed evaluation
criteria and diagnosis for each lesion and the findings that indicate malignancy.
Then the follow-up is also provided for each of the results.
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1. INTRODUCAO

O cancer de colo de utero é resultado da evolugcédo continua e lenta de
lesbes que acometem o colo uterino ao longo de uma a duas décadas e tem
apresentado alta prevaléncia entre as mulheres, sendo o segundo tipo de
cancer mais comum neste sexo, perdendo apenas para o cancer de mama. E
estimado que a cada ano surjam mais de 18mil casos e que ocorram, em
média, 4800 6bitos de mulheres por cancer de colo de Utero. Para o ano de
2012 estimou-se o surgimento de pouco mais de 17,5 mil novos casos e em
torno de 5mil ébitos (INCA, 2011)

As lesGes estdo classificadas em dois grandes grupos, Lesdes
Intraepiteliais de Baixo Grau (LSIL) e LesOes Intraepiteliais de Alto Grau (HSIL).
Estas lesdes podem evoluir, agravar-se e originar um processo de malignidade,
passando da localizacdo in situ para um quadro proliferativo metastéatico
(DEROSSI ET AL., 2002).

O exame preventivo, mais conhecido como Papanicolau, € um
importante método de deteccao destas lesbes e de outras patogenias, como as
infecto parasitarias que podem acometer o trato geniturinario feminino,
ratificando a necessidade de sua realizacdo perioddica. Ainda que o Brasil tenha
sido um dos primeiros paises a introduzir o Exame de Papanicolaou para a
pesquisa de lesbes precursoras e outras patologias, infelizmente, o nimero de
casos de cancer cervical vem aumentando continuamente. Nos ultimos vinte
anos, 90% dos casos encontrados foram de carcinoma invasor do Utero contra
44% de casos de Carcinoma in situ (INCA, 2011).

Segundo o INCA, Instituto Nacional do Cancer, a taxa de mortalidade
desta patologia saltou de 3,44 por 100 mil mulheres para 4,67 por 100 mil
mulheres. Em numeros reais, reflete um aumento de mais de 36% em o&bitos
por este tipo de neoplasia (CARESTIATO et al., 2002).

A importancia do Papanicolau esta no fato de que as lesdes precursoras
gue sejam encontradas recebam classificacdo e o correto seguimento para o
tratamento da paciente. Desta forma, as lesbes ndao se agravam, sendo

possivel prevenir a progressao para a forma invasora da doenca (INCA, 2003).



2. OBJETIVO

O objetivo desse trabalho consiste na busca e estudo em bancos de
dados laboratoriais, referentes a correlagcdo de lesbes LSIL e HSIL com o
Carcinoma Invasor de colo de utero em mulheres atendidas no Hospital Geral
de Curitiba durante os anos de 2006 a 2011.

3. MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma busca de trabalhos cientificos na base de dados do
Google Académico (scholar.google.com.br), pelo PUBMED (pubmed.com.br),
Revista Brasileira de Cancerologia, utilizando-se como palavras-chave LSIL,
HSIL, carcinoma escamoso invasivo, Papanicolaou. Dados estatisticos foram
obtidos do Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Geral de Curitiba e do
SISCOLO-Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude no periodo

de janeiro a marco de 2012.

O exame utilizado para o diagnéstico e classificacdo de casos positivos
consistiu no Exame Preventivo, ou seja, Esfregaco Citoldgico colhido no

Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia.

O objeto desta dissertacdo estudou a correlacdo estatistica entre as
lesBes precursoras e a ocorréncia de cancer cervical em mulheres atendidas
em hospital militar de Curitiba. Para tanto usou a Classificacdo Bethesda de
2001 que trata de lesdes encontradas em Anormalidades de Células Epiteliais
Escamosas:

- Atipias de Células Escamosas
- Lesao Intra epitelial de Baixo Grau (LSIL);
- Lesao Intra epitelial de Alto Grau (HSIL);

- Carcinoma de Células Escamosas.
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4. CANCER:

O desenvolvimento do cancer é lento, leva muito tempo para que uma
célula cancerosa prolifere e uma neoplasia seja perceptivel. O surgimento de
doenca é altamente dependente da multiplicacdo celular desordenada, cujo
desenvolvimento envolve a invaséo do tecido de origem através do mecanismo
de contiglidade e de estruturas vizinhas e distantes por metastase que € a
possibilidade que uma neoplasia maligna tem de emitir células doentes para
outros tecidos através da circulacdo linfatica, superficies cavitarias, via

sanguinea e até por esfoliacdo (KOSS, 2006).

Dois grupos de genes especificos controlam a divisdo e proliferacdo
celular. O primeiro grupo sao os proto-oncogénes, envolvidos com as fungdes
de proliferacdo das células normais de um tecido. O segundo grupo, 0s
oncogénes, € responsavel pelo controle das atividades do grupo anterior,

produz proteinas que inibem a progresséao de ciclo celular.(ROBBINS, 2008).

Os oncogenes é que possuem as proteina codificadas capazes de
produzir a transformacdo maligna de células saudaveis. A caracteristica
antagbnica dos genes do segundo grupo permite classifica-los como
antioncogenes ou genes supressores de tumor. A genética moderna permitiu
concluir que os oncogenes sdo dominantes. Basta apenas expressar a
informacédo mutagénica em um de seus alelos e os proto-oncogenes tornam-se
oncogenes. Os genes supressores de tumor por sua vez, precisam expressar a
mesma informacdo em ambos alelos para ter sua acado, permitindo classifica-
los como genes recessivos (MONTENEGRO, 2010).

4.1 Correlagdo entre HPV e Cancer de Colo de Utero

A carcinogénese é um processo continuo e evolutivo, resultante de

multiplas etapas que produzem mudancas genéticas nas lesdes, tanto de baixo
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grau, quanto de alto grau. O poder oncogenético do virus do HPV nestas
lesbes pode levar a producdo dos proto-oncogenes, que inativam ou até
mesmo suprimem a expressao dos genes que controlam ou inibem um tumor

(KOSS, 2006).

Estes mesmos genes realizam o controle das fases do ciclo celular,
porém, a célula que possua caracteristicas de malignidade apresenta
independéncia ao controle deste Ciclo e tende a tornar-se imortal.
Consequientemente, consegue expressar suas caracteristicas de célula
precursora de tumor e passa a se reproduzir em grande quantidade e rapidez,
uma vez que ndo obedece ao Ciclo Celular das células normais (SOUTO,
2004).

O HPV é o principal agente promotor do carcinoma cervical, sendo
também a Doenca Sexualmente Transmissivel de maior circulagdo atualmente.
Este virus esta relacionado a quase totalidade dos casos de Céancer do Colo de
Utero. Atividade sexual precoce, multiplos parceiros, baixo nivel cultural e s6cio
ecOmico sao algumas das variaveis que favorecem a circulacdo e a
transmisséo deste virus (MONTE, 2008).

Ainda se comparado as outras possibilidades de desenvolvimento de
cancer cervical como o fumo, alcool, radia¢Bes e anticoncepcionais, o HPV tem
um fator marcante na promocgéao e evolugédo das Lesdes Precursoras (SOUTO,
2004).

4.2 Diagnostico e Estadiamento

Para se iniciar um bom tratamento, torna-se necessario realizar um bom
diagnaostico, permitindo o estadiamento da doenga. O método diagnostico ideal
deve ser escolhido com sabedoria, o tempo é fator principal no intuito de conter
0 avango da doenca, além de poupar o paciente de gastos financeiros e

transtornos pessoais. O método que proporciona com maior veracidade o tipo
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de patologia é a bidpsia, possibilitando caracterizar o tipo de célula, grau de

comprometimento e estadiamento da neoplasia (RENAN, 2008).

Segundo Bonassa (2005), o método mais comum de estadiamento do
cancer € a utilizacdo de um sistema denominado sistema de estadiamento
TNM. Trata-se de um sistema internacional que descreve o0s estdgios do

cancer e os métodos comuns de tratamento.

Segundo Lopes (2008), o sistema de estadiamento TNM, o médico ira
obter o estagio da patologia, podendo escolher os métodos comuns de
tratamento para aquele estagio. Outra sistematizacdo usada no estadiamento,
€ usada pela Associacdo Americana de Urologia para se referir particularmente
ao estadiamento da metastase utilizando as letras A, B, C ou D. Sistema de
Estadiamento TNM:

- T se refere ao tamanho do tumor primario,

- N descrevera a extensédo do envolvimento do nédulo linfatico,

- M se refere a presenca ou auséncia de metastases.

As definicdes das categorias TNM sao diretamente correspondentes aos
estadios estabelecidos pela FIGO ( Federacado Internacional de Ginecologia e
Obstetricia).

5. LESOES CANCEROSAS NO COLO UTERINO

O conceito de Lesao Intra Epitelial Escamosa engloba uma série de
alteracOes celulares cervicais escamosas e epiteliais que, principalmente, ndo
apresentem caracteristicas de invasdo em tecido conjuntivo. O espectro
alcancado por este grupo de anormalidades pode variar de efeitos citopaticos
relativos a uma infecgéo casual por HPV a até mesmo o achado de células com
anormalidades sugestivas de uma lesdo de alto grau, favorecendo posterior
cancer invasivo (SOLOMON ET NAYAR, 2005).
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5.1. Lesao Intra epitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL)

Conforme Koss (2006), esta lesdo esta presente em células escamosas
superficiais que abrangem desde critérios de displasia leve até as neoplasias

intra epiteliais cervicais.

Dentro deste grupo as lesdes devem apresentar uma série de
caracteristicas fundamentais de alteracdes celulares pré cancerosas: disturbios
de maturacdo e estratificacdo epitelial, anisocitose, pecilocitose, alteracdo na
relacdo entre nucleo e o nitoplasma, hipercromasia do nucleo, mitoses com
atipias, efeitos citopaticos produzidos pelo Virus do Papiloma Humano (KOSS,
2006).

Muitas das lesbGes deste grau surgem a partir de células maduras do
epitélio escamoso cervical. Estas lesdes apresentam como caracteristica um
alto potencial de remissdo com grande poder de cura. Comumente
relacionadas a infeccdo pelo HPV, as células presentes neste tipo de lesdo
apresentam uma displasia leve com aumento do volume do nucleo,
acompanhado de variacdo do tamanho e do formato celular. O nucleo
apresenta hipercromasia, com a distribuicdo da cromatina de forma irregular,

apresentando aspecto de grumos.(IARC-OMS,2011).

Figura 1 — Displasia Leve

Fonte: www.jacintocosta.com.br, 2011.
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A Neoplasia Intra Epitelial Cervical grau 1 apresenta células escamosas
superficiais com boa maturacdo. As células indiferenciadas que apresentam
minimas alteragfes nucleares e poucas anomalias de mitose localizam-se no
terco inferior do epitélio, em camadas um pouco mais profundas. A propor¢cao
de tamanho entre o nucleo e o citoplasma apresenta aumento nuclear. A
coilocitose, atipia caracterizada pela formacdo de um halo delimitado, nitido,
cujo contorno celular apresenta um arredondamento com espessamento do
citoplasma ao redor, é um importante achado para inferir a presenca do Virus
do Papiloma Humano neste epitélio (SOLOMON ET NAYAR, 2005).

Figura 2 — Coilocitose devida & infec¢éo por HPV.

Fonte: www.jacintocosta.com.br, 2011.

Segundo KOSS (2006), a Lesao Intra Epitelial Escamosa de Baixo Grau,
(LSIL), apresenta os seguintes critérios:
- Alteracdes presentes apenas as células que possuam o citoplasma com o tipo
das células superficiais ou somente as células superficiais;
- As alteracdes celulares podem estar presentes em células isoladas ou em
grupos;
- A célula madura apresenta bastante material citoplasmatico de caracteristica
bem definida e com maturidade;
- Podem apresentar multinucleacado e hipercromasia;
- A relacdo da proporcdo entre o nucleo e o citoplasma pode apresentar um
aumento equivalente a trés vezes o tamanho do nudcleo de uma Célula
Intermediaria Normal;
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- Nucléolos bem pequenos, porém inexistentes, na maioria das vezes;

- A carioteca levemente irregular a lisa;

- As bordas da membrana citoplasmética apresentam-se preservadas e
distintas;

- Células com coilocitose;

- Citoplasma com inicio de ceratinizacdo, apresentando carater orangiofilico e
fundo denso.

Figura 3 — LSIL. (1) Célula Intermediaria normal

(2) e (3) Células atipicas com contorno nuclear
levemente irregular e hipercromasia.

Fonte: WWW.PROCELULA.COM.BR, 2011.

5.2 Leséo Intra epitelial Escamosa de Alto Grau (HSIL)

A principal caracteristica deste tipo de lesdo € a alteracdo que ocorre em
células menores e que estdo em um estagio de maturagdo mais jovem. As
células representantes deste tipo de lesdo apresentam um alto potencial para
a evolucao do cancer de colo de utero (SOLOMON ET NAYAR, 2005).

Conforme Koss (2006) h& intenso processo de reestruturacéo epitelial no

local desta leséo. Este tipo de leséo pode apresentar 3 tipos:

- Queratinizantes: estas lesdes envolvem as displasias moderadas e graves,
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Carcinoma in situ e carcinoma metaplasico. Podem prolongar-se para o epitélio
vaginal adjacente, a partir de lesbes queratinizadas de LSIL podendo ser fonte

de carcinomas queratinizantes;

e

457 0 -
- ,I:.!ri'

Figura 4 — HSIL. (1) Células paraceratéticas atipica
Fonte: WWW.PROCELULA.COM.BR, 2011.

- Células médias/grandes: comuns na Zona de Transformacdo, tém por
caracteristica de simular a metaplasia de células escamosas, podem percorrer
o caminho idéntico das Queratinizantes e estender-se para a ectocérvice. A
maioria das células possui bastante alteracdo nuclear, sendo que as células de
sua superficie encontram-se achatadas. S8o as principais representantes e
iniciadoras de canceres invasivos destas células.
- Células pequenas: lesdo que acomete células de reserva endocervicais,
ocorrendo no proprio canal endocervical, adquirindo o carater in situ. As células
componentes desta lesdo ainda preservam entre si caracteristicas préprias
como hipercromasia e ndcleos grandes e até mesmo alongados. Este tipo de
lesdo esta intimamente relacionado ao carcinoma de células pequenas e aos
adenocarcinomas.
Segundo Solomon et Nayar (2005) outros critérios citolégicos ainda

podem ser
encontrados nas Lesdes de Alto Grau:

- As células alteradas podem estar isoladas ou ainda organizar agregados

sinciciais;
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- O citoplasma apresenta grandes variacdes, podendo ser imaturo, delicado
ou intensamente metaplasico;

- A hipercromasia nuclear inclui também alteragbes no seu formato e
tamanho;

- A relacdo da proporcédo de tamanho entre Nucleo e Citoplasma apresenta
uma variacdo maior a encontrada na LSIL, ainda que o tamanho real dos
ndcleos estejam menores na HSIL;

- Nucléolos ausentes, sendo visiveis com mais facilidade proximos as
glandulas endocervicais;

- Binucleacao;

- Cromatina fina podendo estar com distribuicéo irregular, com o contorno
da membrana nuclear marcadamente incluso de reentrancias.

- Irregularidade nuclear;

- Halo perinuclear;

‘J"'i
-

Figura 5 — HSIL. Carcinoma in situ.
Fonte: WWW.NHI.TECHRIVER.NET, 2001

6. CARCINOMA INVASOR DE CELULAS ESCAMOSAS

Dentre as neoplasias malignas que acometem o colo uterino, o
carcinoma escamoso é o de maior ocorréncia, com uma prevaléncia de 80 a
90% dos casos. A ocorréncia deste tumor pode ser nas formas:

- Verrucoso: vegetante, confunde-se facilmente com o Verrucoso;
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- Condilomatoso: macroscoépico, elevadas atipia e invasao estromal,

- Papilifero: papilas sem queratinizacéo ou coil4citos;

- Linfoepitelioma: caracteristicas variaveis dependente de tamanho,

profundidade, invasao no estroma e extensao extra-cervical,

- Escamotransicional: possui as caracteristicas semelhantes ao Linfoepitelioma.
O critério para invasdo € que a sua dimensao em profundidade

ultrapasse 5mm e a extensao do tumor no eixo horizontal exceda 7mm. Valores

abaixo das dimensfes informadas impossibilitam a realizacdo de um

diagnéstico definitivo pela biopsia. De acordo com a FIGO, microinvasdes até 3

mm tém baixissima probabilidade de produzir metastase (RENAN, 2008).

Nos ultimos anos, tém surgido com maior frequéncia informacdes que
corroboram a idéia do poder oncogénico que o HPV possui sobre o trato
anogenital. Em experimentos laboratoriais como a Captura do Hibrido, é
possivel encontrar até 99,7% de sequéncias de DNA viral. Dessa forma, €
possivel até mesmo relacionar os oncogenes dos Sorotipos de HPV 16 e HPV
18 com o de maior poder em produzir malignidades invasivas (CARESTIATO,
2002).

6.1. Aspectos Citologicos

Em relacdo aos achados citoldgicos, o Carcinoma Escamoso possui a
seguinte classificacao:
- Moderadamente Diferenciado: presenca de células neoplasicas que ainda
preservam as caracterisitcas escamosas. As atipias mais importantes sdo a
presenca de mitoses e eventuais ceratinizacbes. O citoplasma nao é
eosinofilico e seus nucleos exibem forte atipia, sendo observada também a
presenca de micronucléolos.
- Pouco Diferenciado: Corddes celulares sem sobreposicdo. As células estdo
dispostas em massas, o citoplasma é escasso, porém o nucleo exibe elevadas
mitoses. As células possuem tamanhos variados. Diatese Tumoral com

hemacias lisadas ou inteiras.
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- Indiferenciadas de Grandes Células: Apresenta células de pleomorfismo
nuclear elevado e atipicos. Esta caracteristica pode sugerir equivocadamente a
impressé@o de adenocarcinoma. O citoplasma além de escasso esta também
rarefeito.

- Indiferenciado de Pequenas Células: Células muito pequenas e isoladas.
Nucleos fortemente hipercromaticos. A cromatina apresenta-se grosseira e com
grandes espacos vazios. A Didtese Tumoral est4 presente e bem marcante e
as células possui elevador poder angioativo. Este tipo de tumor apresenta o
pior progndstico com sobrevida ndo superior a 5 anos.

- Bem Diferenciado: Presenca de células escamosa atipicas, grande quantidad
de queratina, cujas células possuem formato alterado (girino, raquete). As
células alteradas podem estar agrupadas formando as pérolas coérneas ou
pérolas ceratinizantes. Esta formacdo invade fortemente o estroma. Ha
presenca de restos celulares e hemécias em grande quantidade, formando a
chamada Diatese Tumoral (KOSS, 2006).

6.2. Métodos Diagndésticos

Os métodos diagndésticos mais utilizados séo:
- Colpocitologia, Colposcopia e Histologia
- DNA HPV- Captura Hibrida nas seguintes situa¢des: Caso ocorra achado de
ASC-US ou NIC1. A discordancia entre os achados dos exames de
Colpocitologia, Colposcopia e Histologia.
- No caso de pacientes com mais de 30 anos a Colpocitologia também é

solicitada. Em pacientes ja diagnosticadas com HPV (BUSAID, 2005).

6.3. Estadiamento

O estadiamento é clinico, sendo realizado no sentido de procurar
indicios de metastase (RENAN, 2008):
- Exame ginecoldgico e Toque retal.

- Citologia Oncotica, Biopsia, Conizacao e Curetagem Endocervical
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- Urografia excretora: afastar risco de metastase e Cistoscopia
- Retossigmoidoscopia

- Raio-X de pulméo e esqueleto

6.4. Metéstase:

Segundo Renan (2008), a metastase pode ocorrer de trés formas:
- Contiguidade: acomete Orgaos pélvicos e paracervicais como bexiga e reto;
- Via Linfatica: Costuma ser o primeiro estagio da metastase. Através da Via
Linfatica da parede ureteral para os linfonodos proximos, como os lliacos,
Externos, Pré-sacrais;

- Hematogénica: Disseminacéo sanguinea para pulmdes e 0Ssos.

6.5. Fatores de Risco:

S&o estabelecidos os seguintes fatores de risco:
- Idade: 45 e 55 anos, sendo a média de idade de 48 anos;
- Etnia: mais frequente entre negras e asiaticas;
- Anticoncepcionais Orais: ha relacdo sendo ainda somado com o tempo de
uso;
- Tabagismo: risco duas vezes maior entre as fumantes;
- Habitos sexuais: o inicio cada vez mais precoce da atividade sexual aumenta
o risco da doenca,
- Multiparidade;
- Infec¢des: o contato cada vez maior com os Sorotipos HPV 16 e HPV 18

elevam o risco potencial da doenca.
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6.6. Conduta

Segundo Renan (2008), a conduta terapéutica para casos de Carcinoma
Invasivo sao seguidos de histerectomia de acordo com os tipos classificados no
Sistema Piver-Rutledge, iniciando-se desde a Histerectomia até a Extirpacéo

da porcéo distal do ureter e bexiga.

7. RESULTADOS

Dados obtidos e recolhidos pelo Laboratério de Andlises Clinicas do
Hospital Geral de Curitiba permitiram realizar o acompanhamento no achado
de lesGes precursoras e Carcinoma Escamoso Invasivo. As tabelas
apresentadas expressam dados obtidos durante os anos de 2006 a 2011.

Foram obtidos dados relativos a 10.689 mulheres atendidas no
Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Geral de Curitiba desde
Novembro/2006 até Janeiro/2012. A porcentagem de Casos Positivos foram
também apresentados, levando em consideracao os critérios elaborados pelo
SISCOLO (Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do Utero. Os achados
sdo tabulados conforme a faixa etaria, sendo o montante dividido em sete
grupos, cada grupo refere a década de faixa etaria. O grupo inicial retne
mulheres com idade abaixo de 20 anos. O ultimo grupo contém mulheres com
idade superior a 70 anos.

Todas as pacientes com achado positivo (LSIL, HSIL e CA) receberam
seguimento preconizado conforme Nomenclatura Brasileira para Laudos
Cervicais e Condutas Preconizadas: Recomendacdes para Profissionais de
Saude, do Ministério da Saude de 2006.



TABELA 1 - DISTRIBUICAO ANUAL DE CASOS POSITIVOS- 2006/2012 - HGeC.

8. TABELAS

ANORMAL 2006|2007 | 2008 | 2009|2010 | 2011
LSIL 5 29 | 32 | 24 | 20 | 11
HSIL 1 8 9 3 0
CA 0 0 1 1 0 0
TOTAL DE
CASOS 6 37 | 40 | 34 | 23 | 11

Fonte: LACP-HGeC, 2012. (Adaptada)
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TABELA 2 — DISTRIBUICAO MENSAL DE CASOS POSITIVOS - NOV2006/DEZ2011

- HGeC

ANO JAN | FEV | MAR | ABR | MAI JUN |[JUL |AGO |SET |OUT |NOV |DEZ |T/A
2006 257 | 171 428
2007 0 165 250 206 291 239 | 100 | 190 | 247 | 286 | 133 99 2206
2008 29 201 203 228 254 192 | 191 | 187 | 207 | 193 | 188 | 189 | 2262
2009 40 204 240 157 201 194 | 279 | 167 | 153 | 160 | 228 | 154 | 2177
2010 103 222 165 214 161 | 162 | 113 | 157 | 152 | 161 | 167 | 1777
2011 0 57 211 164 135 227 | 204 | 191 | 157 | 126 | 211 | 156 | 1839
TOTAL 69 730 | 1126 | 920 | 1095 | 1013 | 936 | 848 | 921 | 917 | 1178 | 936 | 10689

Tabela 2: Registro mensal de todos os casos positivos (LSIL, HSIL, CA) obtidos durante o

periodo de novembro de 2006 até dezembro de 2011. T/A: Total de atendimentos.

Fonte: LACP-HGeC, 2012. (Adaptada)
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TABELA 3 — DISTRIBUICAO DE CASOS DEZ/2011 — CASOS POSITIVOS/SISCOLO
PARA O ESTADO DO PARANA, MUNICIPIO DE CURITIBA E HGeC

Leséo PR CTBA | HGeC
LSIL 335 68 11
HSIL 147 24 0

CA 8 1 0

Comparacao quantitativa dos tipos de lesdes encontradas no estado do Parand, no

municipio de Curitiba e no Hospital Geral de Curitiba.
Fonte: HGeC, 2012. (Adaptada)

9. DISCUSSAO

Dentre os artigos analisados, foram selecionados quatro (4) trabalhos que
cumpriram os requisitos desta pesquisa (quadro 1)

QUADRO 1 — COMPARACAO ENTRE ESTUDOS ENVOLVENDO LESOES
PRECURSORAS E CANCER CERVICAL, OBTIDOS EM
DIFERENTES LEVANTAMENTOS

Referéncia Ano Pacientes Analises Resultados
_ Maior parte de pacientes
Carestiato; ~
Esfregacgos ou |portadoras de lesbes por HPV
Carvalho; 2002 |1616 o _
o bi6psias apresentam os Sorotipos de Alto
Ribeiro .
Risco
Gurarisi; O cancer de colo de utero pode
Hardy; 2004 87 Avaliagdo de [ser prevenido através das Lesdes
Derchain; Prontuario Precursoras através da
Carvasan Citopatologia Oncotica
Souto; O HPV é o principal fator
Borgo; 2005 |0 relacionado a formacéo de
Divino neoplasias
Monteiro; , o .
_ E alta a incidéncia de alteracGes
Trajano; ; - o .
o 2009 403 Esfregacos citopatolégicas no inicio da vida
Silveira;
sexual de adolescentes
Russomano
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Em todos os estudos supracitados, fica evidente a marcante correlacéao
entre as Lesdes Precursoras por HPV e o desenvolvimento do Carcinoma
Cervical, bem como todas as suas fases: Carcinoma in situ, Carcinoma Invasor

e Metastases.

Os resultados obtidos no Hospital Geral de Curitiba permitiram obter a
quantidade de casos positivos (lesdo de baixo grau, lesdo de alto grau,
carcinoma invasor) de citopalogia oncoética colhida em ambulatério de
ginecologia e obstetricia daquele hospital. Estes resultados puderam corroborar

a literatura citada

CARESTIATO et al. (2002) desenvolveram um estudo para avaliar o
volume, a correlacdo entre as Lesbes de Baixo Grau, Lesfes de Alto Grau com
o Carcinoma Cervical oriundo de sorotipos de HPV de alto risco. Sabe-se que é
possivel encontrar o DNA destes Sorotipos em até 99,7% dos casos, 0 que
corrobora a altissima relacéo deste virus com o inicio de lesdes pré cancerosas

e o Cancer Cervical.

Casos suspeitos de lesdo de alto grau e carcinoma de colo de utero
obtidos no ambulatério do Hospital Geral de Curitiba demandaram biépsia da
lesdo e solicitagdo de captura hibrida para classificacdo do sorotipo de
papilomavirus acusaram a presenca de sorotipos oncogénicos na lesdo. O
servigo de ginecologia e obstetricia considera que todos os casos de cancer de

colo de utero possuem correlagdo com 0s sorotipos oncogénicos.

GUARISI et al. (2004) realizaram um estudo da triagem, classificacao e
0 seguimento dado aos casos positivos para lesdes precursoras (LSIL, HSIL)
Além de questdes técnicas como qualidade da coleta, condicbes de trabalho e
atendimento e sua abrangéncia, procurou também demonstrar a importancia da
correta classificagcado e devido seguimento para tratar as lesbes precursoras a

fim de se evitar o Cancer Cervical.
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Casos de lesdo de baixo grau obtidos no servico ambulatorial de
ginecologia do Hospital Geral de Curitiba séao tratados inicialmente com
conduta expectante, sendo a paciente orientada para cuidados relativos com
sua alimentacdo, qualidade de vida. Estas orientacbes tém por objetivo
restabelecer o equilibrio imunoldgico a fim de que o organismo possa combater
fisiologicamente a lesdo. Desta forma, a paciente retornara em 6 meses para
um novo exame citolégico. Este procedimento visa a prevenir o cancer de colo
de utero através do acompanhamento de lesdes precursoras obtidas na

Citopatologia Oncotica.

Lesbes de alto grau podem ser imediatamente cauterizadas e tratadas
com a aplicacé@o de acido tricloroacético. Caso se faga necessaria, a bidpsia da
lesdo é também requisitada para a realizagdo de captura hibrida. Este cuidado

visa a pesquisar a presenca de sorotipo oncogénico na lesao.

Os achados de citopatologia e bidpsia obtidas no ambulatério confirmam
0 estudo de SOUTO et al (2005) que considera o virus do papiloma humano
como a principal causa de neoplasias. Os resultados obtidos demonstram que
h& elevada correlacéo entre as lesGes precursoras e o cancer de colo de Utero,
sendo consenso atual de que todo caso de cancer de colo de Utero tem sua
origem a partir de lesGes precursoras causadas pelo virus do papiloma

humano.

MONTEIRO et al. (2009) realizaram o levantamento estatisticos de
lesGes precursoras de Cancer Cervical em uma populacdo de adolescentes
atendidas em 6rgédos do servi¢o publico de saude na cidade do Rio de Janeiro-
RJ.

Em resultados obtidos no Hospital Geral de Curitiba observou-se que
havia maior distribuicdo de casos positivos em pacientes jovens, em faixa
etaria compreendida dos 20 aos 30 anos de idade. Este fato pode ser explicado
pelo auge da vida sexual feminina acompanhada de seu periodo reprodutivo.
Durante esta fase, a mulher pode ficar exposta a fatores como uso de
anticoncepcionais, doencas sexualmente transmissiveis e multiparidade. Estes

fatores podem expor a mulher a infecgéo pelo papilomavirus.
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10. CONCLUSAO

O estudo realizado através de nameros obtidos no Hospital Geral de
Curitiba confirma em muitos pontos a tendéncia pré-cancerosa das lesfes de
colo de utero. Algumas tendéncias percentuais ndo apresentam a mesma
observacdo se comparadas com pacientes atendidas na rede municipal
Curitiba e no estado do Parana devido ao perfil do publico feminino aqui
atendido. Em consequéncia da vida militar, que envolve a movimentacéo
freqlente para todo o territério nacional da familia de militar, ndo se torna
possivel acompanhar por longos anos a evolucédo do tratamento das pacientes

examinadas nesta Organizacdo Militar de Saude.
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