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RESUMO

O Ministério da Satide tem como meta a prevengdo da mortalidade materna por cincer cervical através de um programa de rastreamento com o teste
de Papanicolaou, visando a deteccéo precoce da doenga — prevencdo secunddria e o tratamento adequado das lesdes. Ja é demonstrado na literatura
que a citologia oncdtica tem alta especificidade, mas baixa sensibilidade, ndo se mostrando um teste de rastreamento efetivo para uma doenga de alta
prevaléncia, como € o caso da infeccdo por HPV e sua maior conseqiiéncia, o cancer cervical, aqui no Brasil. Testes de rastreio mais sensiveis e de
baixo custo como a Inspecio Visual com Acido acético — IVA e a cervicografia estdo sendo propostos como coadjuvantes 2 citologia oncética. No
caso aqui descrito fica refor¢ada a importancia do uso destes testes coadjuvantes, além de condutas diagndsticas e terapéuticas mais efetivas para os
casos detectados.

Palavras-chave: cincer cervical, HPV, rastreamento. cervicografia

ABSTRACT

One of the goals of the Health Ministery is to decrease cervical cancer mortality through a cervical cancer screening program using Papsmear to
detect early the disease and provide adequate treatment of lesions — secondary level prevention program. It's been proved on literature that cytology
has a high specificity but a low sensitivity, and so, it is not a good screening test for a high prevalence disease, such as the HPV infection and its last
consequence, cervical cancer, here in Brazil. More sensitive and low cost screening tests such as Visual Inspection with acetic Acid — VIA and
Cervicography are being proposed as adjunctive tests to cytology. In the case now presented, the importance of such strategies is reinforced, besides
more effective diagnostic and therapeutics conducts are recommended.
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INTRODUCAO

Uma das metas do Ministério da Satide € prevenir a mortalidade por
cancer de colo uterino através do diagnéstico precoce da doenga —
preven¢do secunddria — em mulheres de 25 a 59 anos, utilizando o
exame citopatolégico (Papanicolaou) como teste de rastreamento, e a
colposcopia e bipsia como exames de diagndstico. Preconiza-se a
realizacdo anual do exame de citologia e, no caso de se obter dois
exames normais seguidos, o intervalo pode ser alargado para um
teste citolégico a cada trés anos'.

No entanto, sabe-se que o programa de rastreamento e
diagndstico de uma doenca deve-se adaptar a realidade de cada
regido. E vantajoso utilizar-se teste de sensibilidade e valor preditivo
negativo altos quando a prevaléncia da patologia é elevada na
populagdo-alvo do rastreamento. Tal conduta diminuiria a
quantidade de resultados falso-negativos e a referéncia desnecessaria
a servigos especializados?. Ja os testes de rastreamento com alta
especificidade seriam melhor aplicados na detec¢do de doencas em
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locais de baixa prevaléncia, o que ndo € o caso da infeccio por HPV
e sua conseqiiéncia mais grave — o cancer de colo de tdtero — aqui no
Brasil.

A citologia oncética tem sido usada neste pais, a exemplo das
nagdes desenvolvidas, como o principal teste de rastreamento para a
deteccdo do cancer de colo uterino. A alta especificidade do teste
permite incluir entre os casos suspeitos um baixo nimero de
mulheres sem a doenga, evitando sobrecarga de demanda no sistema
de saide publica. No entanto, mostra-se um teste de baixa
sensibilidade, demonstrada na literatura por vérios autores [41%3,
68,1%*, 43,3%° e 43% para LIE — acentuada ou mais®]. Dessa forma,
sua utilizagdo isolada em regides de alta prevaléncia do cancer
cervical permite que se deixe escapar expressiva quantidade de
portadores da doenca. A inser¢do no programa de rastreamento da
Inspegdo Visual com Acido acético (IVA) como teste coadjuvante 2
citologia oncdtica é vantajosa por tratar-se de um teste de baixo
custo, resultado imediato e elevada sensibilidade®.

A IVA mostrou uma sensibilidade entre 70% e 100%, tendo sido
validada em diversos trabalhos®’. Sua utilizagdo, por outro lado,
permite a captacio elevada de resultados falso-positivos para serem
submetidos a colposcopia. Para solucionar este problema, estd sendo
estudado o uso da cervicografia digital para a andlise prévia das
lesdes aceto-brancas consideradas positivas a IVA. Este estudo ja
estd na fase final para a publicag@o de resultados.
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A lenta progressdo das lesdes pré-neopldsicas até o estdgio de
cancer cervical permite uma janela de dez anos ou mais para
detecgdo e tratamento das mesmas?. O objetivo deste relato é
questionar as condutas passiveis de serem adotadas no seguimento
de pacientes com lesdes precursoras do cancer cervical.

RELATO DO CASO

MSS, 52 anos de idade, G4 P3 Al, chegou a um Centro de Satde da
Prefeitura Municipal de Fortaleza em agosto de 2004 para submeter-
se ao exame de Prevencdo do Cancer Ginecoldgico (PCG). Relatou,
na ocasido, costumar fazer a PCG anualmente, em outro servigo.

Na ocasido, o enfermeiro visualizou na cérvice formacao
vegetante (Figura 1), e realizou coleta citopatolégica. Em seguida,
realizou Teste do Acido Acético (TAA), observando 4rea aceto-
branca, com resultado positivo. O achado foi documentado através
da cervicografia digital, e a mesma foi enviada a médica para
andlise, que atestou a positividade também deste segundo exame de
rastreio. MSS foi convocada para colposcopia, na qual constatou-se a
presenca de lesdo vegetante, com vascularizag@o atipica — tortuosa e
calibrosa. Realizou-se bidpsia com broca de Baliu, tendo o exame
histopatolégico apresentado o diagndstico de CA in situ, com
ressalva, devido a possibilidade de invasdo por material
fragmentado. A paciente foi encaminhada para procedimento
cirdrgico (conizagdo do colo uterino) cujo resultado histopatolégico
diagnosticou CA invasor. Diante do exposto, procedeu-se a
investigacdo, para fins diddticos, e analisou-se o prontudrio de MSS
no servi¢co mencionado anteriormente.

MSS havia dado entrada no ambulatério de ginecologia do
referido servico em mar¢o/1994, sem queixas, tendo como motivo da
consulta a PCG. Ao exame ginecoldgico, observou-se, a inspegio,
vulva normal e leucorréia; e, ao exame especular, colo uterino com
madcula rubra. Foi colhido material para citologia oncética, cujo
resultado indicou “Inflamatério Acentuado com Metaplasia
Escamosa e Flora Mista”. A paciente foi submetida a colposcopia no

Figura 1 — Cervicografia de lesdo vegetante.

DST — J bras Doengas Sex Transm 17(2): 157-160, 2005

més seguinte, quando informou auséncia de vida sexual ativa hd um
ano e oito meses, e ter sido submetida a diatermocoagulagdo do colo
uterino hd dois anos (sic). A descri¢ao colposcopica foi “Ectocérvice
com pequena faixa de epitélio branco no ldbio anterior e ldbio
posterior”. A jung¢do escamo-colunar (JEC) foi assinalada (+1;+1) ou
seja, entrando no canal cervical. Realizou-se bidpsia, cujo resultado
diagnosticou NIC II, com quadro sugestivo de infec¢do por HPV. Na
ocasido, indicou-se tratamento com 5-fluorouracil tépico. A paciente
realizou revisdo apds cerca de cinco meses do tratamento clinico
citado, entdo assintomadtica e sem atividade sexual. A colposcopia
evidenciou JEC (0;0), sem imagem de Zona de Transformacdo
Atipica (ZTA) ou colpite, e Schiller negativo. Foram realizadas
citologias de controle em marco e outubro/1995, indicando
Inflamatdrio Acentuado e Inflamatério leve.

Referindo dores no baixo ventre, a paciente retornou em
outubro/1997 ao ambulatério de ginecologia, tendo sido realizado
exame de PCG. Ao exame especular foi observada regular
quantidade de corrimento vaginal esbranquigado e Schiller negativo.
A citologia oncética mostrou “Inflamatério Acentuado com Atipias
nucleares e Trichomonas vaginalis”, sendo tratada com secnidazol
oral e local. Repetiu-se colheita de citologia apds seis meses, que
indicou “Inflamatério Acentuado com Atipias nucleares”.

Em junho/1998, realizou-se citologia com diagnéstico de “NIC II
— Displasia Moderada com HPV”. Houve insisténcia no tratamento
clinico com fluorouracil tdépico e as citologias voltaram a apresentar
diagnéstico de “Inflamatdério Acentuado com Trichomonas
vaginalis” em setembro e novembro do mesmo ano, tendo sido
prescrito tratamento medicamentoso. Tais citologias traziam a
observacdo “Tratar e repetir” que, a nosso ver, corresponde ao
ASCUS na classificagdo citopatolégica de Bethesda. Em
marco/1999, a citologia voltou a trazer suspeicdo de NIC I/HPV,
tendo sido realizada nova colposcopia, na qual observou-se JEC
(0;0), ectocérvice sem imagem de ZTA ou de colpite e Schiller
negativo. Foram indicadas nova colheita triplice e colposcopia, ndo
tendo sido prescrito tratamento. Em julho/1999 a citologia repetiu o
diagnéstico de tricomoniase e, em abril/2000, indicou NIC I/HPV.
Foi solicitada ultra-sonografia pélvica com resultado normal, sendo
sugerida nova colposcopia com bidpsia de canal cervical. A mesma
foi realizada em agosto/2000, detectando-se “ectocérvice recoberta
por epitélio escamoso”. Nio foi visualizada JEC, bem como imagem
de ZTA ou de colpite, e o teste de Schiller foi negativo. Procedeu-se
a bidpsia ampla do canal cervical cujo diagnéstico histopatolégico
foi de cervicite cronica, tendo sido descrita a presenca de discreta
papilomatose e acantose (sugerindo infeccido por HPV).

Apés cerca de quatro anos, a paciente procurou o servico do ja
referido Centro de Saudde, quando foi realizada a investiga¢do
mencionada no inicio, seguida de encaminhamento para cirurgia
oncoldgica. Posteriormente, recebeu-se o resultado da citologia, que
foi negativo — “Inflamatério Acentuado” — apesar do esfregaco ter
sido considerado satisfatério. O exame histopatolégico da peca
cirdrgica indicou carcinoma epidermdide microinvasor. O
seguimento ainda estd em curso.

DISCUSSAO

A citologia oncética tem mérito indiscutivel na prevencgdo secundéria
do cancer de colo uterino, sendo amplamente utilizada em todo o
mundo como principal teste diagndstico dos programas de screening.
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Sua alta especificidade™® lhe confere a capacidade de excluir com
maior confiabilidade pacientes realmente sadias, sendo vantajosa sua
utilizagdo como teste padrdo em programas de rastreamento em
paises com baixa prevaléncia do cancer cervical.

Contudo, a baixa sensibilidade*® do método, quando utilizado
isoladamente, permite um ndmero significativo de testes falso-
negativos [1,5 a 55%®], principalmente em regides de alta
prevaléncia da patologia, deixando de aprofundar a investigagdo
diagnéstica em pacientes doentes e permitindo a evolucéo da doenca.

Quando a JEC se encontra positiva, o exame clinico, coadjuvado
ou ndo pela IVA, torna-se limitado; deve-se ter cautela na coleta
endocervical com o uso da escovinha de Campos da Paz para exame
citoldgico, além da espétula de Ayre. No caso exposto, a paciente foi
submetida, em marg¢o/1994, a citologia, e, no més seguinte, a
colposcopia. Na ocasido, a JEC apresentava-se (+1; +1) e procedeu-
se a bidpsia em “epitélio branco” que adentrava no canal cervical,
quando estaria mais bem indicada a realizacdo de curetagem
endocervical ou mesmo excisdo da drea assinalada com alga
diatérmica. Como método para diagnéstico, a conizacdo € indicada
nos casos em que a colposcopia ndo for satisfatéria ou houver
discordancia entre o resultado da citologia e o da bidpsia dirigida®,
uma vez que a inversdo da JEC dificulta a orientacdo pela
colposcopia da drea adequada a ser biopsiada, impossibilitando
assim a escolha do foco de lesdo mais acentuado para estudo
histolégico. Além disso, estudos correlacionando o diagndstico
histolégico de uma ou mais bidpsias aos achados histolégicos da
lesdo inteira, principalmente excisados por alga diatérmica,
mostraram uma taxa de subdiagnéstico de mais de 50%"°.

A limitacdo na escolha da conizacdo tradicional, com bisturi,
como método diagndstico/terapéutico no tratamento de lesdes
acentuadas é a possibilidade de ocasionar incompeténcia istmo-
cervical em pacientes jovens; porém, no presente caso, a paciente
tinha mais de 40 anos e prole definida. A bidpsia diagnosticou a
presenca de NIC II/HPV, tendo sido indicado tratamento com
fluorouracil tépico para a erradicagdo quimica da lesdo. Tal
tratamento tem mostrado eficicia controversa, embora se tenha
demonstrado eficaz na redugdo da recorréncia de NIC de alto grau
ap6s tratamento cirdrgico'!.

Em junho/1998, em consulta de seguimento, a paciente
apresentou “NIC II — Displasia Moderada com HPV” a citologia,
tendo havido insisténcia no tratamento clinico com fluorouracil
tépico. Nos dois anos subseqiientes, a paciente submeteu-se a novos
exames de PCG, cujos exames citopatoldgicos indicaram NIC I e
infec¢do por HPV, ndo tendo sido proposto tratamento. Finalmente,
por ocasido da ultima visita de seguimento, foram realizadas
colposcopia e bidpsia ampla do canal cervical, que novamente
sugeriu infec¢do por HPV.

A baixa concordancia entre a citologia cervical e a histopatologia
sugere que a pratica de confiar no exame citolégico como tnico
método de triagem das mulheres que t&ém uma lesdo tipica deve ser
evitada'>!3. Corroborando com 0 exposto, no presente caso, a
paciente jd apresentava lesdo vegetante, com diagndstico de
carcinoma in situ e provavel invasdo do cdrion, e o exame
citopatolégico indicou, apenas, um resultado “inflamatério
acentuado”. A IVA e a cervicografia apontaram, claramente, a
presenca da lesdo suspeita de colo uterino.

A preven¢do da mortalidade por cincer na paciente em questio
provavelmente se tornou possivel gracas a sua adesdo ao controle
preventivo. Diante de varios resultados indicando infec¢do por HPV

e lesdes intra-epiteliais de variados graus, ndo foi realizado
tratamento adequado, mesmo tendo sido acompanhada, a principio,
em hospital tercidrio, permitindo a evolugdo da doenca, até o estigio
de carcinoma microinvasor, em periodo de pelo menos dez anos.

O adiamento do tratamento — ainda que nédo haja perda de
seguimento — de lesdes cervicais associadas as alteracdes citoldgicas
e histoldgicas, bem como sua realizagdo de forma inadequada, esta
associado 2 possivel evolugdo para o estagio de cancer cervical. E de
responsabilidade de o médico avaliar os diferentes resultados de
exames complementares, relacionando-os com a histéria clinica da
paciente, de forma a realizar um seguimento e profilaxia adequada.

Vale a pena lembrar que algumas vezes o cancer invasivo,
incipiente ou ndo, pode ser caracterizado por quadros de crescimento
endofitico, terminando em ulceracdo e necrose. Diversos autores
relatam que a ulceragdo que mascara a superficie epitelial ndo é um
aspecto incomum da invasdo incipiente, além disso, sabe-se que o
adenocarcinoma pode ser infiltrante, ndo sendo detectado, a principio,
pela citopatologia, e, principalmente pelos exames que requerem
visualizagdo da lesdo: IVA, cervicografia e colposcopia %14,

Finalmente, convém ressaltar a importincia da profilaxia das
doencas sexualmente transmissiveis na populacdo assistida pelos
programas de prevencdo do cancer ginecolégico, ainda que a usudria
relate a auséncia de companheiro sexual. A paciente em questao, por
repetidas vezes, apresentou a evidéncia de tricomonfase em dois dos
esfregacos citoldgicos, apds tratamento medicamentoso, mesmo
informando estar sem vida sexual ativa.
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