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RESUMO

Introducio: usudrias de Dispositivo Intrauterino (DIU) T Cu 380 podem apresentar freqiiéncia maior de infecgdes do trato genital e complicagdes
relacionadas, como a doenca inflamatéria pélvica (DIP). Objetivo: comparar a freqiiéncia de alteragdes microbiolégicas e citopatolégicas nos esfre-
gagos corados pelo método de Papanicolaou em mulheres usudrias e nao-usudrias de DIU. Métodos: trata-se de um estudo de caso controle no qual
os esfregagos cervicais de 104 mulheres usudrias de DIU foram comparados aos esfregagos de 104 mulheres ndo-usudrias de DIU. Estes esfregacos
foram corados pelo método de Papanicolaou e analisados segundo critérios microbioldgicos e citopatoldgicos padronizados. Nas mulheres usudrias
de DIU também foram coletadas amostras do fundo de saco vaginal, as quais foram coradas pelo método de Gram e Papanicolaou. As andlises esta-
tisticas foram expressas como odds ratio, com intervalo de confianga de 95%. Resultados: nio foi demonstrada diferenca significativa na freqtiéncia
de alteragdes citopatoldgicas, assim como na deteccdo de Candida sp. ou Trichomonas vaginalis entre os dois grupos. A freqiiéncia de vaginose
Bacteriana (VB) em usudrias de DIU foi maior (23%) em relagdo as mulheres ndo usudrias (14%), embora ndo significativa. O resultado mais
expressivo foi a detecgdo de Actinomyces spp. apenas nas mulheres usudrias de DIU (7%), e somente em material coletado do colo uterino.
Conclusio: nao houve diferencga significativa na detec¢@o de alteracdes citopatologicas, VB, Candida sp. ou Trichomonas sp. entre os dois grupos.
Mulheres usudrias de DIU possuem uma freqiiéncia maior de Actinomyces spp. quando comparadas as mulheres ndo-usudrias e o exame de
Papanicolaou coletado no colo uterino pode ser usado para o diagndstico desta infeccao.
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ABSTRACT

Introduction: intrauterine device (IUD) users could present higher frequency of vaginal tract infections and related complications, such as pelvic
inflammatory disease (PID). Objective: to compare the frequency of microbiological and cytopathological alterations in Pap-smears among TUD
users and not users. Methods: this is a case-control study of cervical smear from 104 IUD users compared with Pap smears from 104 women not
users of TUD. These smears were stained by Papanicolaou technique and analyzed according to microbiological and citopathological standard crite-
ria. Among the IUD users were also collected samples from vaginal fornix and stained by GRAM and Papanicolaou technique. Statistical analyses
were expressed as odds ratio, with confidence interval of 95%. Results: significant difference was not found in citopathological alterations fre-
quency, such as Candida sp or Trichomonas vaginalis detection between the groups. Bacterial Vaginosis was higher among IUD (23%) in compari-
son to not users (14%). However this difference was not statistically significant. The most impressive result was the detection of Actnomyces spp
only in IUD women users (7%) and in samples collected from the uterine cervix. Conclusion: there were no significant differences in detection of
citopathological alterations, BV, Candida sp or Trichomonas sp between the two groups. ITUD women users have higher frequency of Actinomyces
spp in comparison to not users. In addition, Papanicolaou smear collected from cervix can be successfully used to diagnose this infection.
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O dispositivo intra-uterino (DIU) € um método contraceptivo
efetivo, seguro e mundialmente utilizado. Entretanto, a infec¢io
do trato genital feminino, como a vaginose bacteriana (VB)!?3 e o
Actinomyces spp*>, é uma das complica¢des que podem acome-
ter pacientes usudrias deste método contraceptivo. Além disto,
estudos demonstram que o uso de DIU aumenta o risco de doen-
ca inflamatéria pélvica (DIP) em mulheres com doengas sexual-
mente transmissiveis (DST)%7- 8.
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Também ja foi relatada uma freqiiéncia maior de alteragdes
citopatoldgicas em usudrias de DIU em relacdo as mulheres usué-
rias de outro método contraceptivo, porém esta freqiiéncia foi
comparével aquela encontrada na populacio geral®. Por outro
lado, alguns estudos longitudinais ndo encontraram diferenca sig-
nificativa na taxa de desenvolvimento de displasia cervical em
usudrias de DIU ao longo de cinco anos de seguimento®!°.

O exame citopatolégico de Papanicolaou tem se mostrado ttil,
nao sé para o diagndstico citopatolégico como também para o
diagndstico de alteragdes microbioldgicas, especificamente a
infec¢dlo pelo Actinomyces spp., em mulheres usudrias de
DIU5’11’12.

OBJETIVO

Assim, o objetivo deste estudo foi investigar possiveis altera-
¢oes citopatoldgicas e microbioldgicas nos esfregacos cervico-
vaginais de mulheres usuarias de DIU que compareceram a cole-
ta do exame de Papanicolaou, e verificar se estas alteracdes sdo
mais freqiientes quando comparadas as mulheres nao-usudrias
de DIU.

METODOS

Este estudo de caso-controle foi realizado no ambulatério de
Planejamento Familiar da Universidade Estadual de Campinas

(UNICAMP) entre o periodo de julho de 2004 a fevereiro de
2005.

Foram avaliadas 104 mulheres usudrias de DIU T Cu 380 que
compareceram para a coleta de exame de Papanicolaou e que
assinaram o termo de consentimento informado para outro proto-
colo aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas/UNICAMP.

Estas mulheres foram submetidas a um exame ginecolégico,
durante o qual foram realizados dois esfregacos: um com a
amostra coletada na ectocérvice e endocérvice e o outro coleta-
do no fundo de saco vaginal. Os esfregacos foram imediata-
mente fixados e posteriormente enviados para o Laboratério de
Citopatologia do Centro de Aten¢do Integral a Saide da Mu-
lher/UNICAMP, onde foram corados pelo método de Papani-
colaou. Para estas pacientes, também foram coletadas amostras
do fundo de saco vaginal para realizacdo do exame bacteriosco-
pico de Gram.

Como grupo de comparacdo, foram selecionados aleatoria-
mente 104 esfregacos do colo uterino de pacientes ndo-usudrias
de DIU, avaliados na mesma rotina do laboratério de citopa-
tologia.

As avaliacdes citopatoldgica e microbioldgica dos esfregagos
foram feitas segundo os critérios de Bethesda, 2001'3. Além
disto, as laminas foram avaliadas especificamente para o diag-
noéstico de Actinomyces spp. A observacdo de grupos de
microorganismos filamentosos entrelacados foi considerada com-
pativel com Actinomyces spp (Figura 1). Para o diagndstico de
VB foram adotados os critérios de Schnadig et al.'*, com a

Figura 1 - Actinomyces spp. em esfregaco cervical corado pelo método de Papanicolaou em usudria de DIU
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Tabela 1 - Freqiiéncia de Alteracdes Citopatoldgicas em mulheres usudrias e ndo usudrias de DIU

Alteracio citopatolégica Usudrias de DIU n (%) Nio usuarias de DIU n(%) OR (IC95%)
Lesdo Escamosa Intraepitelial 13 (12) 8(8) 1,71 (0,63-4.77)
LIE baixo grau 07 (7) 03(3) 2,4 (0,5-2,3)

LIE alto grau 02 (2) 01 (1) 2,1 (0,1-9,2)
ASC-US 03 (3) 04 (4) 0,8 (0,2-3,6)
Tabela 2 - Freqiiéncia de altera¢des microbioldgicas entre usudrias e nao usudrias de DIU

Microorganismo Usuarias de DIU n (%) Nao usuarias de DIU n(%) OR (IC95%)
Actinomyces Spp 07 (7) 00 (0) 16,1 (0,9 - 285,3)
Vaginose Bacteriana (VB) 24 (23) 15 (14) 1,8 (0,9 - 3,6)
Mobiluncus sp 06 (6) 03 (3) 2,0 (0,5-8,4)
Candida sp 04 (4) 06 (6) 0,5 (0,1 -2,0)
Trichomonas sp 00 (0) 02 (2) 0,2 (0,0-4,1)

seguinte modificacdo: a presenca de 20% ou mais de células indi-
cadoras foi considerada positiva para VB.

Todos os esfregacos citopatolégicos foram submetidos a uma
revisdo rapida de 100% das laminas para controle de qualidade.

As andlises estatisticas foram expressas pelo cédlculo de odds
ratio (OR) para a relacdo entre uso de DIU, presenca de
Actinomyces spp. e infecc¢des, e para as relacdes entre alteracdes
citopatolégicas e DIU, assumindo intervalo de confianga (IC) de
95%.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que as alteracdes encontradas nos esfrega-
cos de Papanicolaou foram predominantemente inflamatdrias,
sem diferenca significativa entre os dois grupos. A freqiiéncia de
alteragdes citopatolégicas nas usudrias de DIU e no grupo de
comparacdo foi 12% e 8 %, respectivamente (OR 1,7; IC 95%
0,6-4,7). Entre estas alteragdes, a lesdo intra-epitelial escamosa
de baixo grau (LIEBG) estava presente em 7% das mulheres
usuarias de DIU e 3% das mulheres nao-usudrias de DIU (OR
2,4; IC 95% 0,5 — 12,3), enquanto a lesdo intra-epitelial escamo-
sa de alto grau (LIEAG) estava presente em 2 e 1%, respectiva-
mente (OR 2,1; IC 95% 0,1-59,2). Apenas uma mulher usudria
de DIU apresentou alteragao em células glandulares (ACG).

Na Tabela 2 podemos verificar a freqiiéncia de deteccdo de
Actinomyces spp, VB e outros microorganismos nos esfregacos
cervicais das mulheres usudrias e ndo usudrias de DIU.
Encontrou-se uma diferenca entre a freqiiéncia de Actinomyces
spp nos esfregacos cervicais de mulheres usudrias de DIU (7%)
comparados com os esfregacos de mulheres ndo-usudrias de DIU,
nos quais nenhum caso foi encontrado (OR 16,1; IC 95% 0,9-
285,3). Dentre as mulheres que apresentaram Actinomyces spp, O
mesmo nao foi identificado nos respectivos esfregacos coletados
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do fundo de saco vaginal para o exame de Papanicolaou e Gram
(dados nao mostrados).

A freqiiéncia VB foi 23% nas usudrias de DIU e 14% nas
mulheres nao-usudrias de DIU (OR 1,8; IC 95% 0,9-3,6), mas
esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa. Da mesma
forma, a detec¢do de Candida sp. e Trichomonas sp. nos esfrega-
cos cervicais também foi similar entre os dois grupos.

DISCUSSAO

Neste estudo ndo foram identificadas diferengas significativas
na deteccdo de alteracdes inflamatdrias e citopatolégicas
(LIEBG, LIEAG, ASCUS e ACG) nos esfregacos cervicais de
mulheres usudrias de DIU em relacdo as mulheres que usam
outro tipo de método contraceptivo. Estes resultados sdo seme-
lhantes aos encontrados em alguns estudos longitudinais que ndo
estabeleceram uma relacdo entre o uso de DIU e o aumento do
risco para o desenvolvimento de displasia® 10,

Nao houve diferenga significativa na detec¢do Candida sp. ou
Trichomonas vaginalis entre os dois grupos. Argaway et al.
(2004), estudando o contetdo vaginal a fresco, também ndo
demonstram uma diferenca na freqiiéncia destes microrganismos
entre usudrias e ndo-usudrias de DIU. Isso reforga a idéia atual de
que o DIU nio constitui um fator de risco para estas infecgdes.

A freqiiéncia de VB em usuarias de DIU (23%), embora
maior do que a encontrada nas mulheres ndo-usuarias (14%), ndo
apresentou uma diferenca significativa. Alguns estudos mostram
uma associacdo entre VB e uso de DIU?3, e sugerem que esta
associacdo pode aumentar o risco de desenvolvimento de DIP.
Entretanto, nossos resultados sao similares aos encontrados em
um estudo recente, o qual ndo demonstrou uma relacdo entre o
uso de DIU e a deteccio de VBY.
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Assim, a influéncia do uso de DIU na ocorréncia de VB con-
tinua uma questdo controversa e sdo necessdrios estudos mais
bem delineados para estabelecer esta possivel associagdo. O que
parece ocorrer € um aumento de risco para a DIP se a VB estiver
presente na insercdo do DIU, especialmente no primeiro més de
uso'.

O resultado mais expressivo deste estudo foi o achado de
Actinomyces spp apenas nas mulheres usudrias de DIU. Estudos
anteriores avaliando os esfregacos de Papanicolaou também
demonstraram uma forte associa¢@o entre o uso de DIU e a pre-
senca desta infeccio™>11-12,

A colonizacdo pelo Actinomyces spp. € considerada a princi-
pal causa de DIP aguda em mulheres usudrias de DIU'?, j4 tendo
sido relatados casos de infec¢do abdominal por este microorgan-
ismo! 11617 A relativa alta freqiiéncia de colonizagdo por
Actinomyces spp em pacientes usudrias de DIU e a associacdo
deste microorganismo a DIP reforca a necessidade de que estas
mulheres sejam submetidas a uma periddica avaliacdo microbio-
l6gica, com atencdo especial para este microrganismo.

Neste sentido, o exame citopatolégico de Papanicolaou
mostrou-se um método adequado para o rastreamento desta
infeccdo em mulheres usudrias de DIU, pois sendo a infecgdo
por Actinomyces spp. assintomdtica na maioria das vezes,
estas mulheres ndo passam por uma investigagdo microbiol6-
gica apropriada. Além disto, os métodos especificos para o
diagndstico deste microrganismo compreendem técnicas que
sdo onerosas e demandam muito tempo, tornando-as invidveis
para o rastreamento desta infeccdo. Por isso, € importante que
os citotécnicos e citopalogistas tenham consciéncia disto
durante a andlise dos esfregagos, particularmente das usudrias
de DIU.

Outro achado importante deste estudo foi a auséncia do
Actinomyces spp. nas amostras colhidas do fundo de saco vagi-
nal. As sete mulheres usudrias de DIU com diagnéstico de
Actinomyces spp. nas amostras do colo uterino coradas pelo
método de Papanicolaou ndo apresentaram esta infec¢do nas
amostras do fundo de saco vaginal que foram coradas tanto pelo
método de Papanicolaou quanto pelo Gram. Este achado sugere
que a coleta para a pesquisa deste microrganismo seja efetuada
na cérvice uterina.

CONCLUSAO

A presenca de Actinomyces spp. nos esfregagos citopatoldgi-
cos de Papanicolaou foi a alteragdo microbioldgica encontrada
com maior freqiiéncia nas mulheres usudrias de DIU em relagdo
as mulheres ndo-usudrias de DIU. Nao houve diferenca estatisti-
camente significativa na detec¢do de alteragdes citopatoldgicas
entre os dois grupos, assim como na deteccdo de VB, Candida
sp. ou Trichomonas sp.

O exame de Papanicolaou pode ser um método para rastrea-
mento de possiveis infecgdes como a VB e Actinomyces spp. em

mulheres usudrias de DIU, o que em ultima andlise pode ajudar a
evitar possiveis complicacdes, como o desenvolvimento de DIP.
Diante disto, os citotécnicos e citopatologistas assumem um
importante papel durante a realizacdo da leitura dos esfregacos
cervicais de usudrias de DIU, podendo fornecer informagdes
importantes para a melhor conduta para estas mulheres.
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