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RESUMO

Fundamentos: Sabe-se que as neoplasiasintraepiteliais cervicais (NIC) sdo precursoras do cancer cervical e aidentificacéo precoce destas |esdes
leva a um progndstico favoravel. Cerca de 20% delas evoluem para NIC mais grave, sendo que o papilomavirus humano (HPV) é o principal
fator de risco. Atualmente, vem-se realizando acompanhamento citopatol 6gico (CP) semestralmente, por 2 anos, e, quando ha alguma alteragéo,
faz-se uma investigagdo mais detalhada. Objetivo: Este trabalho pretende propor um novo seguimento das NIC com colposcopia normal,
erradicando o HPV. M étodos: Foi feito um ensaio clinico em pacientes de uma clinicaprivada de Pelotas— RS que apresentavam citopatol 6gico
sugestivo de HPV e colposcopia negativa. Todas as 68 pacientes foram submetidas a 3 aplicacGes de &cido tricloroacético 85% (ATA 85%)
endocervical semanalmente e apds reavaliadas com CP periodicamente. Resultados: A faixa etariada populagéo erade 18 a 55 anos, sendo que
amaior prevalénciade NIC foi encontrada entre 21 e 40 anos. Verificou-se que a NIC mais prevalente foi ade grau | (66,2%), seguida pela de
grau Il (22%). Ap6s o tratamento com ATA 85%, apenas uma paciente ndo apresentou resposta no CP. Conclusdo: Constatou-se que ocorre
normalizagdo do citopatol 6gico com este procedimento, possibilitando, assim, uma melhor evolugéo para estas |esdes.
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ABSTRACT

Context: It is know that cervical intraepithelial neoplasia (CIN) is na early warning of cervical cancer and precocious identification of these
lesionsindicates afavorable prognosis. Around 20% evolve towards amore serious CIN, yet the Human Papiloma Virus (HPV) isthe main risk
factor. Nowadays, a semestral Papanicolaou smear (Pap) follow-up is carried out, during a period of two years; and when there is any
modification, amore detailed inquiry is performed. Objective: The aim of thisstudy isto recommend anew following to CIN with colposcope,
eradicating HPV. M ethods: A clinical study in aprivate clinicin Pelotas— RS was carried out in patients who presented a suggestive Pap smear
with HPV and negative colposcope. All the 68 patients were put through three uterine cervix applications with trichloracetic acid 85% (TAA
85%) weekly and then reevaluated with a periodic Pap smear. Results: the age of the patients ranged from 18 to 55 years old, and the major
prevalence of CIN grade | was the most prevalent (66,2%), followed by the grade |1 (22%). After the treatment with TAA 85% only one patient
did not show some response on the Pap smear. Conclusion: It was verified that with this procedure a normalization of the Pap smear has
occurred, thus enabling a better evolution of these lesions.
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INTRODUCAO

As neoplasias intraepiteliais cervicails (NIC) séo compro-
vadamente precursoras do cancer cervical.” A identificacéo pre-
coce destas lesBes tem importancia significativazpara a terapéu-
tica, bem como para um prognoéstico favoravel.

Sabemos que 60% das NIC | desaparecem espontanea-
mente sem tratamento ou se tratando apenas a flora vaginal
aterada. Cerca de 20% das NIC persistem; algumas passam para
NIC Il, mas posteriormente regridem paraNIC | e 035420% restan-
tes sdo lesBes que evoluem para NIC mais grave.”

O papilomavirus humano (HPV) é um fator de risco impor-
tante para o desenvolvimento de neoplasia cervical. A preva-
Iéncia de HPV em cancer invasivo € de 95% para csarci noma de
células escamosas e de 90% em adenocarcinomas.
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O papel do HPV na patogénese da NIC e do céncer é
evidenciado pela sua presencga na bidpsia de lesfes tumorais e
pelos agentes oncogénicos E6 e E7 que ddo o poder de trans-
formagdo ao virus, interagindo com os mecanismos regulado-
res do crescimento celular. Estudos epidemiol dgicos também
indicam que a infecggo por HPV tem um risco maior de evoluir
para cancer cervical.

Atualmente, sdo identificados mais de 100 sorotipos de
HPV e cerca de 40 tipos podem infectar o trato genital. E um
virus DNA n&o cultivavel do grupo papovavirus, com um peri-
odo de incubacdo extremamente variavel, indo desde duas se-
manas a anos, em média trés meses. Os de baixo risco sdo os
tipos: 6, 11, 42, 43, 44. Ja 0s ceo7nsiderados deléalto risco sao: 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45,51, 52,56 ', 58,59,66,68 .

O HPV, em especia o de alto risco oncogénico, é conside-
rado agente principal das lesbes precursoras do cancer cervico
uterino. O sorotipo 16 é o mais freqliente nas lesdes escamosas
do trato genital inferior e tem maior potencia oncogénico, mas
0 HPV 18 é 0 mais virulento e pode infectar também o epitél iag
cilindrico relacionado com o adenocarcinoma de colo uterino.”
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Preconiza-se que todas as lesdes clinicas por HPV devem
ser tratadas com resgc,ecgéo, eletrocauterizagdo, criocauteriza-
¢80 ou ATA 80-90%. Os é&cidos bicloroacético ou tricloroacéti-
co sdo aplicado di retamegte sobre a lesdo por HPV e constitui
em um tratamento eficaz.

OBJETIVO

Este trabalho pretende propor um novo seguimento das
NIC com colposcopia normal ao tratar o fator de risco princi-
pal na evolugdo para o cancer cervico uterino: o HPV.

METODOS

Este estudo é um ensaio clinico ndo-controlado com uma
amostra de 68 pacientes de uma clinica privada de ginecologia e
obstetricia da cidade de Pelotas-RS.

Foram selecionadas mulheres de vérios convénios de
salide, no periodo de novembro de 1986 a margo de 2002. To-
das estas pacientes apresentavam coilocitose e/ou vacuoliza-
¢Bes citoplasmaticas e neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
tipos I, 1l ou Il no resultado do citopatoldgico e restante do
exame ginecol dgico dentro da normalidade, bem como colpos-
copia negativa. O exame citopatologico foi colhido em todas
as pacientes com escova endocervical e espétula de Ayre na
ectocérvice.

O tratamento consistiu na introducéo de um cotonete
embebido em &cido tricloroacético 85% (ATA 85%) no canal
endocervical até atingir o orificio interno com movimentos de
va vem e de rotacdo para a direita e para a esquerda.

Durante o procedimento, o colo uterino foi protegido com
buchas de algod&o para evitar o contato do ATA 85% com o
epitélio normal da ectocérvice.

Foram realizadas trés aplicacbes com intervalos de uma
semana entre elas, sendo que, neste periodo, ndo foi necesséria
a abstinéncia sexual ou 0 uso de cremes vaginais.

Apbs o tratamento, realizou-se controle com novo citopa-
tolégico 30, 120 e 210 dias depois da Ultima aplicagdo. Estando o
resultado sem a presenca de coilocitose e/ou vacuolizagdes cito-
plasmaticas ou NIC nestas trés coletas do citopatol 6gico, reco-
mendou-se as pacientes novo citopatoldgico semestralmente.

RESULTADOS

Participaram do trabalho 68 pacientes na faixa etéria de 18
a 55 anos, com média de 36,5 anos no periodo de 1986 a 2002.

A maior prevaléncia de NIC foi encontrada entre 21 e 40
anos, correspondendo a 64,7% da amostra (Gréfico 1).
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Quanto ao citopatol dgico, verificou-se que 66,2% tinham
alteracOes tipo NIC 1, 22% NIC Il e o restante da populagéo
pertencia aos demais grupos patolégicos (Gréfico 2).
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Apbs o tratamento com ATA 85%, apenas uma paciente nao
apresentou resposta favoravel no citopatolégico no CP de 30 dias
por tratar-se de um carcinoma in situ, sendo esta submetida a
conizagdo e acompanhamento com citopatol6gico posteriormente.

DISCUSSAO

Sabe-se que as lesdes de HPV endocervical, responsa-
veis por ateragdes AGCUS e NIC, sdo multifocais na endocér-
vice, porém concentram-se em mais de 90% no primeiro centi-
metro do orificio da cérvice para endocérvice. Uma pequena
porcentagem acomete focos mais internos da endocérvice, jus-
tificando-se o tratamento apenas no canal endocervical.

As aplicagdes com ATA 85% foram em ndmero de trés
porque na primeira aplicagdo ha muita quantidade de muco. Na
segunda, a quantidade € bem menor, sendo que na terceira apli-
cacdo ndo ha muco cervical que possa impedir o contato do
acido com o epitélio cilindrico afetado pelo HPV.

N&o foi realizada captura hibrida para identificacdo do
subtipo do virus por ser um exame muito dispendioso e devido
a0 seu rastreamento ter pouco valor.

Durante o acompanhamento ambulatorial das pacientes,
houve um controle e tratamento da flora vaginal quando esta se
apresentava aterada, a fim de se evitar falsos-positivos no cito-
patolégico. Vale ressaltar que a paciente que apresentou NIC,
mesmo apds o tratamento com ATA 85%, era portadora de carci-
noma in situ comprovado na bidpsia, sendo posteriormente re-
alizada conizacdo do colo uterino.

As pacientes, durante e apds o tratamento, ndo apresen-
taram dismenorréia, dispareunia ou sangramento, visto que
durante este ndo foi proibida a relagdo sexual.

N&o houve prejuizo quanto a fertilidade das pacientes
deste ensaio, sendo que trés engravidaram e tiveram seu perio-
do gestacional sem intercorréncias relacionadas com a antiga
patologia do colo uterino.

Considera-se de prima importancia o fato de que, neste
estudo, constatou-se a normalizagdo do citopatoldgico, o que
veio ao encontro da proposta inicial do ensaio.

CONCLUSAO

Nesse estudo, o tratamento das lesGes pré-malignas
com ATA 85% resultou em normalizagdo do resultado do CP
em praticamente todas as pacientes. Antes de recomendar
Seu uso, no entanto, em larga escala, seria aconselhavel que
um ensaio clinico controlado e randomizado possa descartar
o efeito de outras varidveis sobre o resultado.
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