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Resumo

Introdugédo: As lesdes intraepiteliais de alto grau causadas pelo virus HPV (papilomavirus humano)
tem como arcabougo terapéutico a realizagdo da conizagdo do colo uterino, procedimento cirirgico
que necessita de uma maior avaliagdo de resultados e adequagao no que concerne a quantificagao
de remissdo definitiva ou parcial da infecgdo pelo HPV, bem como a andlise dos fatores que
predispdem a recidiva da infeccdo. Objetivos: Quantificar a taxa de recidiva de lesdes pré-
neoplasicas no seguimento de mulheres que foram submetidas a conizacdo no ambulatério de
patologia cervical do UNIFESO nos anos de 2011 a 2015 e identificar os possiveis desencadeantes
desse processo, como status sorolégico, margens cirurgicas e grau de comprometimento epitelial.
Métodos: A pesquisa aconteceu de forma retrospectiva, sendo realizada a partir do més de abril do
ano de 2015 com base na analise dos prontuarios do ambulatério de patologia cervical do UNIFESO
e pela sua descricdo em questionario elaborado pelos pesquisadores. Resultados: Foram analisados
419 prontuarios do ambulatério de patologia cervical do UNIFESO datados desde 26/04/2011 até
25/06/2015, sendo identificadas 31 mulheres que foram submetidas a conizagdo e, portanto,
integradas ao grupo a ser analisado. Conclusdes: A analise dos resultados nos permitiu concluir que
a conizacao é um método terapéutico que vem sendo empregado com cada vez mais frequéncia
anual para o controle das lesbes causadas pelo HPV e sua efetividade se mostrou positiva resultando
em cura para 86% das pacientes que realizaram o seguimento adequado. A literatura aponta como
principais causadores de recidiva 0 comprometimento das margens cirdrgicas e o comprometimento
glandular. Com isso, o estudo corrobora com a literatura quando 22% das pacientes tiveram margens
comprometidas ao exame, deste total, 100% das mulheres que fizeram seguimento tiveram recidiva
no exame de colpocitologia oncoética. Os mesmos resultados foram encontrados para a bidpsia do
cone com comprometimento glandular. Outra conclusdo alarmante foi o de que a maioria das
mulheres ndo faz o seguimento ambulatorial com as colpocitologias oncéticas de controle pds-cone
adequadamente.

Descritores: papillomavirus humano, HPV, conizagéo, recidiva infecciosa.

Abstract
Introduction: This research focuses on the high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) caused
by HPV viruses treated by cervical conization, a surgical procedure whose results and adequacy
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regarding definite remission of HPV infection have to be further studied. In case of failure, it is
important to study the reasons why in some women such a treatment does not meet the expected
results. Aim: Quantify the relapse of lesions during the follow up of women who underwent conization
in the UNIFESO cervical pathology ambulatory between 2011 and 2015 and identify possible triggers,
such as sorological status, surgical margins and intraepithelial grade lesion. Methods: A retrospective
research was conducted, starting in April of 2015. The electronic medical records in UNIFESO were
analyzed, and the information was used to fill out a questionnaire created by the researchers.
Results: The analysis 0f419 medical records dated between 04/26/2011 and 06/25/2015 showed that
31 women had undergone cervical conization and these patients were, thus, selected to integrate the
study group. Conclusions: The results confirm that that cervical conization is a therapeutic method
often performed and its use has been growing year after year to control the HPV lesions. The medical
records studied showed that among the women who followed up properly, the success rate was of
around 86%. The literature shows us the main causes to relapse were the surgical margins achieved
and glandular infection and this study goes in the same direction, as 100% of the patients who were in
this situation came out with a new positive pap test. Another alarming conclusion was the fact that
most women did not follow up properly after the surgical procedure, which is dangerous since in case
of relapse, an early HPV infection would go undiagnosed.

Keywords: human papillomavirus, HPV, conization, infectious relapse.

1. Introducgao

O papilomavirus humano (HPV) é a patologia infecciosa do trato genital feminino,
de transmissao sexual, mais prevalente entre as mulheres de vida sexual ativa.
Trata-se de um virus que pertence ao grupo dos Papovaviridae e infecta o tecido
epitelial, com aproximadamente 100 subtipos diferentes, dentre estes, cerca de 25
tem a capacidade de infectar a regido anogenital e uma grande parte destes
expressa-se com grande potencial oncogénico, podendo apresentar-se sob a forma
latente, subclinica e clinica’.

Os exames de rastreio das lesdes precursoras do cancer de colo de utero
causadas pelo HPV possuem grande importancia, no que se refere a saude publica,
pois constituem o melhor meio de efetivar o diagndstico precoce de lesbes que,
aliado ao tratamento adequado, impedem sua evolugado para um carcinoma invasor.

A colpocitologia, aliado a colposcopia e biopsia sdo ferramentas indispensaveis para
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a pratica ginecolégica moderna, permitindo diagndsticos e intervengdes resolutivas
de baixo custo?.

O tratamento das lesdes intra-epiteliais de alto grau (HSIL), correspondentes aos
NIC II e lll segundo a classificagado de Ritchard, € a conizagdo do colo uterino que
consiste na retirada cirurgica de um cone da cérvice uterina abrangendo a
ectoceérvice e o canal endocervical, compreendendo a zona de transformacgao, local
onde comumente encontram-se as lesdes causadas pelo virus do HPV oncogénico.
Essa técnica foi aperfeicoada na década de 90 de modo que pudesse ser realizada
através da cirurgia de alta frequéncia (CAF) nas lesbes bem delimitadas, tonando o
procedimento — que antes necessitava de internagdo, anestesia de bloqueio e alto
custo - em simples e ambulatorial sem haver modificacdo na qualidade do material
obtido para analise. Com isso, a CAF e a conizagao constituem métodos excelentes
para diagnostico e tratamento das lesdes precursoras do cancer de colo uterino,
entretanto, o seguimento desses procedimentos ainda revelam indices de recidiva
da infecgdo que variam entre 5 a 64%23.

Os fatores de risco que estdo associados a recidiva das lesdes intra-epiteliais
cervicais apos a realizagao do procedimento cirurgico sao geralmente as margens
cirurgicas e o envolvimento glandular. Além disso, deve-se levar em conta a idade
avancada da paciente, a lesao envolvendo varios quadrantes, co-infecgdes (ex: HIV,
endocervicites, etc.) e a gravidade da les&o de base*®.

Sabe-se que a excisdo incompleta da lesdo ocorre mais corriqueiramente nas
lesdes mais extensas, nas lesdes endocervicais e com displasias mais graves, por
isso, 0 comprometimento das margens cirurgicas comumente é o principal foco de

analise dos ginecologistas para a possibilidade de recidiva da infeccdo pelo HPV,
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porém, segundo Derchain e colaboradores®, 8% das mulheres que apresentam
margens livres a bidpsia também apresentam doenca residual ou recidiva, o que
comprova que esse nao € o unico fator de atengao para a possibilidade desse tipo
de recorréncia. Desse modo, atualmente, opta-se pelo seguimento das mulheres
submetidas a conizacao por neoplasia intra-epitelial cervical independentemente das
margens do cone, com a coleta do colpocitolégico e da realizagdo de colposcopia
em ambulatério de patologia cervical apdés seis meses de realizagdo do
procedimento.

Marana e colaboradores’ ressaltam a importancia da andlise das co-infecgbes
entre o HIV versus HPV e também da infeccao pelo HPV nas mulheres gravidas. A
infeccao concomitante entre os dois virus e do HPV associado a gravidez torna de
mais dificil controle as manifestagbes clinicas do HPV, que possuem rapida
progressao das lesdes, aumentando de forma exponencial a incidéncia deste tipo de
entidade clinica nestes grupos. Fatores que, possivelmente, também estéo
vinculados as recidivas e falhas terapéuticas das lesdes cervicais.

A valorizagdo do componente glandular como fator de recidiva da leséo se deve
ao fato das células displasicas poderem permanecer na endocérvice recobertas por
um epitélio normal, podendo evoluir para graus mais avancados de diferenciacao
celular ou até mesmo invadir o estroma cervical, sem que haja alteragao na citologia
ou na colposcopia®.

O tratamento proposto, no entanto, tem sido pouco avaliado em termos de
resultados e adequacao, assim como em relagado a duragao da remissao conseguida
com o mesmo. Um estudo similar realizado por Simoes® também analisou diversas

variaveis para avaliagdo da eficacia da conizagcdo, demonstrando resultado
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satisfatério e baixos niveis de complicagdes ou recidiva nas pacientes submetidas e
que nao tiveram comorbidades importantes a bidpsia cirdrgica. Com isso, o objetivo
deste trabalho € o de avaliar a influéncia do grau de neoplasia intra-epitelial na
resposta clinica da infeccdo pelo HPV ao tratamento convencional das lesées na
regido genital feminina, compreendendo o processo de recidiva das infec¢des
subclinicas e clinicas, bem como seus fatores predisponentes para sinalizagado de
pacientes com maior potencial de evolugao desfavoravel pos-cirurgico. Este trabalho
teve como objetivo quantificar a taxa de recidiva de lesbes pré-neoplasicas no
seguimento de mulheres que foram submetidas a conizagcdo no ambulatério de
patologia cervical do UNIFESO nos anos de 2011 a 2015 e identificar os possiveis

fatores desencadeantes desse processo.

2. Métodos

O UNIFESO possui um ambulatorio referéncia especializado em patologia
cervical que funciona todas as quintas-feiras no municipio de Teresépolis-RJ,
coordenado pela Profa. Dra. Renata Frujuelli, onde sdo encaminhadas as pacientes
do sistema uUnico de saude (SUS) do municipio que apresentem na
colpocitologiaoncética lesdesintra-epiteliais de alto grau para realizacdo de
colposcopia e biopsia, além da terapia de outras patologias da cérvice uterina, caso
haja. Este ambulatério, além de ser importante ferramenta diagndstica e terapéutica,
também funciona como seguimento das pacientes que foram submetidas a

conizacao e CAF.
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Pelo ambulatério em questdo ser tido como referéncia para o municipio, ele
compreende o grupo de mulheres que apresentaram lesdes de alto grau e, com isso,
tiveram necessidade de serem submetidas a conizagdo e ao seguimento, fator
primordial para o0 encaminhamento da pesquisa dado o grupo de estudo.

A pesquisa cientifica aconteceu de forma retrospectiva, apdés aprovacado pelo
comité de ética em pesquisa (CEP/CAAE 42460415.2.0000.5247), sendo realizada a
partir do més de abril do ano de 2015 com base na analise dos prontuarios das
pacientes do ambulatério de patologia cervical do UNIFESO e, a partir dai, pela sua
descricdo no questionario elaborado pelos discentes envolvidos no projeto de
pesquisa. Foram analisados 419 prontuarios datados desde 26/04/2011 até
25/06/2015, sendo que destes, foram identificadas 31 mulheres que foram
submetidas a conizagao e, portanto, integradas ao grupo a ser analisado.

O questionario abordou questdes importantes para posterior analise, como:
idade, estado civil, data da primeira consulta naquele ambulatério, se ha ou ndo vida
sexual ativa, co-infeccdo por HIV, laudo do citopatologico pré-operatoério, ano de
realizagao do cone, laudo da pecga biopsiada, presenca ou ndo de margens livres, se
houve comprometimento glandular, laudo do citopatoldégico pds-cone, ano de
realizagdo do seguimento, se ha mais de um citopatolégico pds-cirurgico e seus
resultados.

A analise estatistica dos dados preenchidos corretamente pelos discentes nos
deu subsidio para uma interpretagcdo das pacientes de forma que consigamos
alcancar os objetivos propostos neste trabalho, que visa principalmente determinar

quais fatores estdo associados ao sucesso terapéutico da conizagdo, bem como
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quais os fatores mais importantes para a predisposi¢ao de recidivo ou mau controle

terapéutico das lesdes, além da analise epidemioldgica dessas pacientes.

3. Resultados

Foram analisados 419 prontuarios do ambulatério de patologia cervical do
UNIFESO datados desde 26/04/2011 até 25/06/2015, sendo identificadas 31
mulheres que foram submetidas a conizacéo e, portanto, integradas ao grupo a ser
analisado, atendendo as demandas elencadas como objetivos do projeto.

Neste tépico, trazemos os resultados obtidos de forma simples e objetiva,
contudo, para compreendermos melhor o seu impacto como desfecho de estudo, os
discutiremos a seguir.

Os anos que tiveram maior quantidade de indicacdo do procedimento foram
2013 e 2014, ambos com 10 conizagdes anuais. Em sua maioria (51,6%) das
mulheres estavam entre 31 e 40 anos e o grau de comprometimento que indicou o
procedimento em 80% dos casos foi o NIC Ill. Outros dados epidemiolégicos que
constavam no questionario padronizado ndo puderam ser colhidos adequadamente
por falta de informagdes nos prontuarios do ambulatério, como: estado civil, status
sorolégico para HIV e se a paciente tem vida sexual ativa.

Das mulheres submetidas a cirurgia, somente 46% fizeram o seguimento
ambulatorial adequado, o fator que permite a analise da recidiva de lesbes pré-
neoplasicas na cérvice destas pacientes. Deste total, 14% das mulheres tiveram
recidiva de lesdes causadas pelo HPV, ou seja, 86% das pacientes alcangaram a

cura com a realizac&do do procedimento e seu correto seguimento.



Revista da Faculdade de Medicina de Teresépolis — Vol. 2 | N. 01

As pacientes com recidiva das lesbes foram analisadas em seu estudo
histopatolégico para convalidagdo de dados da literatura que apontam como fatores
de pior desfecho. Estas pacientesobtiveram em 22% dos casos margens
comprometidas da peca cirurgica e o mesmo percentual foi obtido para

comprometimento glandular.

4. Discussao

Deve-se notar uma crescente na indicacdo do procedimento com o passar
dos anos, tendo 2011 o menor numero de indicacbes com apenas 1 conizagao
realizada (3,2% do total) e os anos de 2013 e 2014 com as maiores indicagdes de
conizagao, correspondendo ao total de 10 pacientes conizadas em cada um desses
anos. Isso indica que os estudos experimentais e a pratica ginecoldgica
provavelmente tém sido bastante positivas de modo que o médico tenha mais
segurancga na indicagéo da cirurgia e, também, dos seus resultados.

Consideramos que a analise de 2015 estda comprometida por conta do tempo

de coleta de dados realizado, somente de 6 meses.
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Figura 1. Pacientes submetidos ao procedimento de conizagao.
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* Ano de 2015: Anadlise parcial (somente 6 meses).

O conhecimento dessas mulheres é de fundamental importancia pois, além de
esclarecer parametros epidemioldgicos, também funciona como forma de intensificar
a busca de infecg¢ao pelo virus do HPV na rotina ginecoldgica dessas pacientes com
conhecido maior risco de infeccdo e de evolugao desfavoravel no seu controle.
Conforme fora listado na introducdo, diversos autores enumeram em suas
publicacdes fatores de risco que estdo associados a infeccdo e a dificuldade de
manejo infeccioso, sendo fundamental comprova-los.

A analise desses dados nos mostra que o publico feminino mais acometido
pela infeccdo em nosso ambulatorio e onde foi mais indicada a conizagéo esta por
volta dos 31-40 anos (51,6%), seguido diretamente pelas mulheres entre 41-50 anos
(22,5%).

As demais variaveis elencadas como importantes para serem analisadas, tanto pelos
pesquisadores quanto pelos trabalhos anteriores realizados acerca deste tema,
foram inviabilizados de serem coletados por sua grande maioria ndo constarem nos

prontuarios eletronicos.
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Figura 2. Anadlise de fatores epidemioldgica das pacientes.
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Apenas 6,5% dos questionarios evidenciavam o estado civil da paciente
enquanto que 93,5% nao fizeram essa mengao. Ja 9,6% deles respondiam sobre a
vida sexual da paciente e, da mesma forma, 90,4% nao mencionavam sobre
atividade sexual da mesma. Dessa forma, esse viés se tornou incapaz de ser
analisado e avaliado pela grande quantidade de questionarios nédo respondidos.
Sendo, portanto, uma fragilidade a ser apontada e corrigida no preenchimento dos
prontuarios virtuais do ambulatério de patologia cervical do UNIFESO.

Acerca da co-infeccdo pelo HIV, tivemos problema semelhante, entretanto
menos evidente. Os dados foram encontrados em 45,1% dos prontuarios que
tiveram como resposta a auséncia de co-infeccdo HPV versus HIV, entretanto,

54,9% dos prontuarios sequer fizeram mencdo de pesquisa ou de resultado
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soroldgico acerca da doenga, talvez por resultado negativo ou por descuido, porém,
vale realgar a importancia desses dados estarem registrados no sistema.

Outro ponto importante de analise nas pacientes que tiveram indicacao de
conizacao € o grau de neoplasia intraepitelial cervical que elas estavam sujeitas no
pré-operatorio, tendo em vista que acredita-se que um maior comprometimento do
epitélio escamoso esteja associado a uma evolugdo mais desfavoravel no poés-
operatério dessas pacientes, com maior chance de recidivas. Vale ressaltar que
esse parametro, por si sO, ndo é indicativo de conizagdo e graus acentuados de
invasdo do epitélio escamoso com boa visualizagdo da zona de transformagao
foram, muitas vezes, resolvidos com algca diatérmica, sem necessidade de
abordagem mais invasiva.

Das pacientes analisadas, 80% possuiam NIC lll, 12% ja estavam com
diagndstico histopatolégico prévio de CA in situ e 3,2% possuiam NIC Il. O que
significa que essas pacientes, quando foram submetidas a conizagao, estavam com
lesdes de alto grau, denotando um maior risco de recidiva, segundo os estudos
anteriores.

No que tange ao seguimento pds-conizagdo, sabe-se que é uma etapa
importantissima no manejo destas pacientes, visto que € neste momento em que se
realizam as pesquisas para evidenciar ou ndo uma possivel recidiva da doencga.
Preconiza-se que a primeira colpocitologia oncética deva ser realizada, no minimo,
seis meses apos a realizacado da conizagao, a fim de que possiveis alteragdes sejam
rastreadas precocemente, garantindo melhor eficacia na terapéutica a ser instituida

posteriormente.
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Figura 3. Proporgoes das lesdes por subtipo.
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Figura 4. Percentual de pacientes que realizaram seguimento.

Seguimento pos-cone

56%

54%

54%

52%

50%

48%
46%
46% -

44% -

42% -
Sim

Em nosso trabalho, 46% das mulheres realizaram colpocitologia oncética de
seguimento, ficando 54% sem rastreio pds-conizagédo. Este € um numero alarmante,
evidenciando que a grande maioria das mulheres que realizou o cone ndo voltam

para o seguimento, talvez por acharem que o procedimento realizado tenha sido a
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terapéutica definitiva, ou mesmo por falta de orientacdo. Estes 54% que nao fizeram
0 seguimento pos-cone (um total de 17 mulheres) prejudicam a avaliagdo final dos
dados do trabalho, visto que elas ndo podem entrar na analise da efetividade do
procedimento de conizacdo em nosso ambulatério, pois ndo ha informacdes quanto
a recidiva da doenca nestas pacientes ou nao.

Do total de mulheres que efetivamente realizaram o seguimento, 57% delas o
fizeram no mesmo ano de realizagdo da conizacdo, como recomenda a literatura, e
43% somente apos 1 ano.

Ainda mais alarmante € o percentual de mulheres que realizaram apenas uma
colpocitologia oncética pds-cone, chegando ao numero de 68%. Ou seja, a grande
maioria realiza somente um rastreio apds conizacdo, quando o faz, ndo havendo
registros de novos exames de seguimento.

A anadlise da efetividade terapéutica da conizagao, principal objetivo desse
trabalho, é baseado somente na observacdo das mulheres que foram submetidas a
conizagao e que deram seguimento ambulatorial ao seu tratamento, conforme
descrito acima. A partir disso, a quantificagcdo das mulheres que tiveram recidiva de
colpocitologia oncética no seguimento € feita de modo que possamos quantificar a
taxa de cura das pacientes submetidas ao tratamento e, com isso, estabelecer o
grau de efetividade da conizagdo como pratica terapéutica das lesdes intraepiteliais
de alto grau que ndo podem ser abordadas por cirurgia de alta frequéncia ou entao

por indicagao criteriosa do ginecologista.
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Figura 5. Quantitativo de cura da conizagao.
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A partir da analise dos prontuarios das mulheres que deram seguimento ao
seu tratamento ginecologico pds-conizagdo, com a realizagao das colpocitologias de
controle, podemos afirmar que 86% destas evoluiram para a cura definitiva e apenas
14% tiveram recidiva de colpocitologia oncoética positiva em seu seguimento, sendo
necessaria a analise dos fatores associados descritos na literatura quanto ao mau
desfecho terapéutico das mulheres que tiveram recidiva, a saber: principalmente
margens comprometidas e/ou comprometimento glandular, além de biopsia pré-
operatoria evidenciando leséo de alto grau, co-infecgao pelo HIV, idade avangada.

Do total de mulheres que realizaram conizagdo neste ambulatorio de
colposcopia, 22% (sete pacientes) ndo tinham margens livres no exame
histopatolégico do cone. Destas sete mulheres, quatro ndo realizaram seguimento
pos-conizagao, sendo automaticamente excluidas desta analise. Das trés demais
que efetivamente fizeram o seguimento com colpocitologias oncéticas, todas

sofreram recidiva da doenca, determinando, assim, um total de 100% de recidivas
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naquelas pacientes que tinham margens comprometidas quando na realizagdo do
cone.

De modo semelhante, um percentual de 22% das pacientes que realizaram
conizagao evidenciaram comprometimento glandular em bidpsia do cone. Destas
sete mulheres, cinco nao fizeram seguimento e, portanto, também foram excluidas
desta analise. As duas demais que passaram pelo seguimento poOs-conizag&o
recidivaram, totalizando um percentual de 100% de recidiva pds-cone, quando este
apresentou comprometimento glandular.

Assim, seguindo a tendéncia da literatura, o comprometimento glandular e
das margens do cone foram fatores associados a recidiva da doenga em nosso
ambulatorio em todos os casos.

A analise e testagem dos fatores mencionados como importantes para retorno
infeccioso, doravante a revisdo bibliografica necessaria para a realizagdo desse
estudo, confirma que eles sdo bons preditores para a recidiva das lesoes
intraepiteliais em pacientes submetidas a conizagdo (a lembrar: idade, margens
comprometidas, comprometimento glandular, etc), entretanto, ndo sdo os unicos
fatores que determinam a recidiva da doenga e tampouco sugerem que as pacientes
que ndo apresentem esses determinantes meregam seguimento menos cauteloso.

Trazemos para exemplificar duas pacientes que realizaram a conizagao,
fizeram seguimento correto e tiveram recidiva da infecgao para poder comprovar que
a argumentacgdo de Derchain et al(2003)8 & pertinente no que diz respeito ao fato de
que mulheres que ndao se enquadrem completamente nesses determinados fatores
de risco também podem ter recidiva de colpocitologia oncética positiva no

seguimento da sua conizagao.
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Paciente |: 38 anos, NIC Ill pré-operatorio, bidpsia do cone evidenciando
margens comprometidas e comprometimento glandular. Nao consta em seu
prontuario co-infeccao pelo HIV.

Paciente II: 58 anos, NIC Il pré-operatério, bidopsia do cone evidenciando
margens livres e auséncia de comprometimento glandular. Ndo consta em seu
prontuario co-infeccao pelo HIV.

Dessa forma, podemos concluir que existem, além dos fatores de risco
analisados, outros ainda desconhecidos ou idiopaticos envolvidos na patogénese da
recidiva das lesdes cervicais. As pacientes supracitadas possuem fatores de risco,
entretanto, a paciente Il teria, teoricamente, menos predisposicado a recidiva da
infeccao pelo HPV porém apresentando-a, comprovando que ainda ha necessidade

de estudos bioquimicos, histolégicos e complementares para melhor elucidagao dos

fatores envolvidos na determinacao da recidiva infecciosa.

5. Conclusao

A analise dos resultados nos permite concluir que a conizagdo € um meétodo
terapéutico que vem sendo empregado, a cada ano, com cada vez mais frequéncia
para o controle, diagndstico e terapia das lesdes intraepiteliais cervicais causadas
pelo virus HPV.

E possivel determinar que as manifestagdes clinicas da doenca, bem como os
seus recursos terapéuticos, sdo mais recorrentes em mulheres a partir dos 31 anos
de idade, com pico de incidéncia entre a faixa de 31-40 anos, seguida diretamente

pelas mulheres com idade entre 41-50 anos. Com isso, podemos considerar essa
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faixa etaria como fator de risco para o desenvolvimento de lesdes de alto grau, bem
como para lesdes de mau controle terapéutico, caso haja outras morbidades
associadas.

Outros fatores importantes na génese das lesdes academicamente descritas,
a saber: estado civil; vida sexual ativa e co-infecgao pelo HIV, ndo puderam ser
devidamente testadas e analisadas por conta da nado transcricdo desses dados aos
prontuarios das pacientes, devendo-se ser reforcada a equipe do ambulatério de
patologia cervical do UNIFESO a importancia de constar esses dados nos
prontuarios eletronicos.

Dados de biopsia pré-operatéria das pacientes acompanhadas pelo
ambulatério de patologia cervical e analisadas confirmam que as conizagdes sao
comumente realizadas em pacientes com lesdes de alto grau (NIC Il ou Ill) ou CA in
situ, o que é por si s6 desfavoravel do ponto de vista da possibilidade de recidiva
das lesdes.

ApOs a conizagdo, a maioria das mulheres nao fazem o seguimento
ambulatorial com as colpocitologias oncoéticas de controle e isso prejudica a analise
quantitativa da recidiva de lesdes e a analise da eficacia da conizagcdao como medida
terapéutica das lesdes pelo HPV. Deve-se enfatizar durante o atendimento a relagéao
“‘médico x paciente” reforcando a necessidade de acompanhamento assiduo com,
pelo menos, duas colpocitologias de controle. Somente 46% das pacientes fizeram
acompanhamento com colpocitologia de controle e, deste percentual, apenas 32%
realizou mais de um exame. Resultado bastante alarmante ja que recidivas podem

passar despercebidas neste hiato.
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Entretanto, a analise da efetividade da conizacdo se mostrou bastante
positiva resultando em cura para 86% das pacientes que realizaram o seguimento
adequado.

Os fatores mais apontados pela literatura como sendo os principais
causadores de recidiva foram analisados individualmente, sendo eles o
comprometimento das margens e o comprometimento glandular. Das pacientes
submetidas a conizagao, 22% tiveram margens comprometidas ao exame, deste
total, 100% das mulheres que fizeram seguimento tiveram recidiva no exame de
colpocitologia oncética. Os mesmos resultados foram encontrados para a bidpsia do
cone com comprometimento glandular. Essa analise confirma uma forte predicao de
recidiva nas pacientes que possuem comprometimento das margens e glandular,
conforme alertava a literatura.

A analise das pacientes que tiveram recidiva da colpocitologia oncoética pos-
cone nos alerta que os fatores de risco tem papel importante na suspeicdo das
pacientes que possuem grande potencial de recidivas, entretanto, ele ndo é o unico
fator que predispde uma paciente a evoluir com recidivas de lesdes intraepiteliais.
Analises comparativas entre pacientes foram realizadas durante o estudo e
comprovou-se que até mesmo pacientes com cirurgias sem margens
comprometidas, comprometimento glandular, jovens, sem co-infecgao pelo HIV, etc.,
também podem evoluir desfavoravelmente como ja descrevia Derchain et al(2003)8.
Por isso, € necessario criar novos estudos bioquimicos e histolégicos que busquem
maior correlagdo entre a recidiva de lesdes intraepiteliais em pacientes que néao sao

portadoras dos principais fatores de riscos associados a este evento.
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