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"0 cAncer da cérvice &, talvez, o mais
importante cancer ao qual esta
sujeita a humanidade.”

"Se todos -— paciente, semioclogo e
terapeuta — atvassem de modo mais
perfeito, o cincer do colo desapareceria
COmMO ameaca grave."

|
“.....podemos esperar a erradlcagao das 1
mortes por cincer uterino atraves %
das técnicas dlagnostlcas e terapeuticas i
que atnalmente manejamos.” i

NS GUSBERG & FRICK NANE

% facil concordar com a 0p1n1ao sobre a 1mportarc1a des
te cancer, ror variadas razpes: ocorre principelmente na multipara
de relativa Jjuventude, gquando sua fungéo maternal e imprescindivel
e sua falte traz oonsequénoias desasirosas para & familia; permane—
ce estacionario por mais de um lusiro, a egpera de diagnéstico e de
tretamento efativo; ¢ uma neoplasia freguente, de incidencia maior
nas camadas mends favorecidas das poPulagEes, ou nos paises menos

dasenvolvidos, necessitando empsnho de elevadas verbas para trata -

s
mento des essiadios avangados.

Os Progrzmas de Dlagnostlco do Cancer do Colo, em todas
as regioes cnds feram estabelecides, fizeram mudar radicalmente os-
indigas de mortalidads por neoplasias en mulheres

. HNao podemos, Do~

rém, simplesments, transporisr para nossas regices os planos

N



utilizados em outrss palse
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plantacao de Programas de Controle de ambito nacional.)

Qs essiudos epl idemiologicos do cancar do colo mostram a
porulacao mais exposta ao risco situada nos menos favorecidos ﬂsi 2

tos socialis, umza populacao qus n2cessita ser "agre ossivamente® assi

la

~

Tsta populagao precisa ser tutorada em todas as fasss de
um Frograma: educszioras sanitariag, assistentes sociais e profissip
nais para-médicos sho necesserios ao trabalho. Grande parte dos re-
curses ¢ dispendiia em ss manter a pepula 930 sob controle, em "for-

gar” a pacisnte z figar deniro d=2 plataforme d2 sS2guTranca.

x o

Yao podemos pretendsr, em nOSSO Puls, um Programa gue’
nZo seja o mais economico - consideramos scondmico o planc gue &a
destinos oorre%os 208 Tecursos, canalizando-os no sentido de melhor
rendimento, nao aguele menos dispendioso. Para um rendimento pré—
ximo do ideal, num Programa cujz pretensao saja afastar o c2noer de
qolo des estatisticas de mortslidade, precisamos suprinmir(sem prejn .
{z0 ds segursnga) etapas nm0 necassarias, ou etapas de "perda". Mo

Prograra 43 Jampinazs, em 1972, de 360 mulheres d=t2ctadas con ¢cito-

iniciaram propadeutioca, 158 completaram prona
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srapsutica, 148 compleitaram 2 tsrapsutica,
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117 permanaciam S0b controle (PINOTTI- 19?qb).Jstbm dados mostram a
nzcagsidzaz 4z, s pudermos, sntre outras modidag, siaplificar o

sconomizarsmof =m recursocs g2 pudsrmos sviiar etanas
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nao absolutamente

Pzrticipando do Programa de Campinas em uma das estagges
da jornada, a Colposcopia, vimos fregquentemente gue a bicpsia ori-~-
entada nao encerrava a fase propedsutica. fuando pesiiiva, no mais

das vezes, era misier completa-la com a conizagao.

inalisamos, entao, a situaqgo da colposcopia como orien-
tadora da biépsia: sus importancia coma métédo semiotico era noté;iz
a, poram, nao suficiente., Confirmava a presenca da neoplasia, nas
s0 fornaciaz fundamentos para terapéutica nos casos de carcinqma in-
vasor; nos esisdios pré-invasores, remeiiz a paciente a conizagﬁo,

seguindo 2 conduia do nosso Dspartamento de Tocoginecologia.

Beznalisamos a situagao do Sétor de'Colpoécopia, 2 mesma
da maioria dos demais servigos referidoes pa literaturas qrganizado
para agir de mensira "seletiva™, o setor atende as pacientes énoa—
minhadas pzlo Programa de Conirole, équelas com alteragges.clinicas
do colo ¢ as gue tinham indicagao de cirurgia gineCOlégica. 4s des-
cobertas de'imagens colposcopicamente suspeltas foram sempre segui~
das de biopsias, exceto guando, por serem exfensas.as areas de ima-
gens matrizes ou estas s2 egtenderem para © cagal oervical, ou por
alteracoss morfologicas da cervice nzo permitirem boa exposiggo; Cm

ram dirstemsnie encaminhadas a conlzagads.

Zuzndo a biopsia resultava positiva para displasia, car—

cinomz in siiu om carcinoma microinvasivo, a esiapa seguinte,
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ourigatoria, era a gonizagac. Guzndo positiva pars carcinoma inva-,

sor, a pacianie era encaminhade para tratamento.

Verificamos os resultados histologicos das biopsias:
eram previsiveis como dizem os livres de Colposcopia, e com maior

seguranga de previsao se havia apoio na Citologia.

Parsceu-nos, dai, util tentar caracterizar condigges

em gue & biopsiz pode s

j47]

r dispensada, indicando—se imediatamenie a

. ~
CDanaan .

£m ncsso estudo, revendo laudes de Colposcopia, resul-
tados citologicos, comparando-08 coOm OS diagnGSticos histolégicos
(biopsia e conizaggo), procuramos mosirar que a biopsia, sem pre-
juizo da seguranga, pode ser dispenssda, em-grupos determinados de

CE503.

As imperfeicdes deste trabalho sao de nossa inteira res
ponsabilidade. Os meritos que lhe sejam atribuidos, entretanto, de
vem ser partilhados com todos quantos nos ajudaram na sua elaboragao .
ou nos acompénharam ate seu inicio. Alguns nos favoreceram durante

FMISP

[
w

os tampos 4 , cutros pa atividade universitaria, todos influi
ram na vida profissional. Suas solicitudes foram acima dos pedidos
e alem da obrigagéo. Todos compoem o meu todo. Cada favor foi de im

-~ . - R . Ll . . .
portzncia urnica no momento. Por 1850 nao CONSEZULIROS hierarguizar,

e usamos a nomeagac alfabetica com excegoes facilmenie entendiveis.
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E nem colocamos os titulos, pois & gratidao ¢ devida as pessoas.

Saibam, Joaguim e Jessy(quéridos pais gue, seﬁdo a base, deram -o
impulso & a direggo), Joasgy, Joessy e Flévio(queridos irmﬁos),_

Joao ¢ Irma, Aloisio Jose Bedone, Bensdicto da Costa Lima, Busgé

mara Neme, Eduardo Lane, (ustavo intonio de Souza, Hans WOlfgang

Halbe, Ivanilde Rosaria Milito dos Santos, Jeoaguim Affonso de Pau
la Neves, Jose Aristodemo Pinotti, Kazue Kawamura, Lenir Mathias,
Maris Lucia Vieira Alves Tojal, Paulo Marsiglio, que lhes somos

muito: gratos e devedores.
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4 imporiancia do cancer do colo do utero e recomnhecida

[

explicita. ... ou implicitamente em guaisjuer frabalhos sobre a

molestia.

Suz epidemioclogia esta axpostia nas-obfas didaticas de
ginecologia —— BREWZR & DE Qosm(l%'{), NOVAK et 21ii(1971),
DEWHURST(1972), K4STR et alii{1974). Em nosso meio, FONSECA(1969)
afirmava sar inegavel que o enfoque do problema de prevengzo do
cincar do colo uterino ha gue ser feito em termos de Saude Publi
ca.e Medicinz Preventive como manda aIOrganizagEo Mundial de Saﬁ
de, deixando sua Opiniao:“ a prevengao do cénoer, no sentido ne-
cessariamente amplo, inclui, obrigatoriamentes 1) Tstabslecer
gquais sao os Tziorss caus ais conhecidos ou presumiveis & a) -

jdentifisA-~los; ») suorimi-los ou neutraliza-los(prevengio). 2)

b=

ag

- . t= ~ - -
4tificar 2s lesoss precursoras(detecgao). 3) Traiar as lesoes

pracursoras (prevengac) .
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. Consideran tambem problema de Saude Publica, dsclarando-

443

o enfaticamenie, ARRUDA(1973) e PINOTTI{(1975).

MORAIES(1943) dizia "o que devemos considsrar como diag-

nostico pracoce nao e o diagnostico precoce do cancer clinico, mas

o diagnostice prssoss do cencer histologico, logo, assintomatico.”

BARUFFI & MARTINEZ(1962) sao categoricos:"ou diagnostica
mos o cancer nos primeiros estadios ou nao o curamos, p=lo menos

con os maips teranzuticos atuais.”
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4+ 21ii(1968) sz2o muite claros ao afirmar que "gual-—

guer cancer gus pode ser visto pelos olhos ¢ sentido com o dedo e

Cérvice, a svolugao tumoral, do epitelio normal 2o carcinoma inva-—
sor, pessan@o por displasia, carcinoma in situ e carcinoma microin
vasivo. Analisz com slarsza o siganificado clinico das displasias,

considerando—as como inicio do processe evolubivo do tumors.

iz disvlasiag(leve, moderada e grave) counstifuem motivo

de discussac guanio a sua natureza, dal dacorrendo opinioes diver-

- -~ - - )
sas sortre & imporitznciz de sua procura @ 2 conduta nscessarla apos

F2225724{1962), em sen livro sobre Colpocitologia, emite

pods dzixar dz raciocinar como mulhsr:

¥ sob o porto de vista cientifico, de pesguisa, o problema € ums
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. . . . . . rl Ll . . Ead ~
indagar 32 a lesao intraepitelial e ou nac wn cancer, S€ ¢ uma le—.

sao que s& pods transformar em cancer. Do ponto dz vista clinico,
importantissimo para a vida da pac:ents, a quesias esta em que,

d= casos =la evolug parz uma lesao

sabsndo~ze cus 2m cartc numar

o]

invasiva, toda vsz aue esta lesac for enconirada tara gue s=r eli

minada radicalmenie para nzo lhe permitir a chance de invasao.”

RICHART{1967), enzloba todes os precursores do carcino-

vaoplasiz Intreepitelial Cervical(WIC) e diz que

Fr

ma invasivo como
a divisso entre oz termos displasia e carcinoma in situ se efeiua

principalmente como comedidade historica, pois n2c ha dados impor—
2m snfermidades diferentes, e sua diferenga se ba

ssia exolusivamsrte em reguisitos morfologicos. 4 NIC comega com ©
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epité io escamose dé unizo escemo-cilindrica,
agpscto do nue se.chama diéplasia benigna."Sz se acelia a nipotess
de gua a neoplasia intraspitelial cervical & um fendmeno continuo,
gue comeci no periodo morfologicamente identificavel em forma de
displasia benigna e termina no momento em que seleciona uma célula,
a qual atrafessa a membranz basal, Tem pouca i&portancia ss discu~—

+ir se uma loszo dadz é displasia on carcinoma 1in situ.m"

Zm 1668 KGSS, corcordando cowm os anteriores, analisa

impossivel, com os conhecimentos atuais,
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precisar ccm bese morfologica © destino de gualguer lesao individ

—
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dz di asiz = do ¢z clpoma in situ. Relata +rabalho apnterior, d= -

-.—.l

1963, no gual ACGY das displasias leves e modsradas progrediram a

carcinoma in situy e zte a carcinoma invasor, em tras anos.

T8m & mesma opiniso sobre displasiza NIZLSON & HALL(1970),
KAUFHAN & CONNIR(1971), TyURST(1972), BURCHARDT(1974), FARTA(1975),
sEDLIS(1975), este afirmando gue estudo Tealmente prospeciivo nao
pode ser feito,pois as biopsias repetidas pedem Interferir com o
desenvolvimento nsrmal do ,processo, alam do que, consideragges ét;

cas e morais podex tornar tal esiudo impraticavel.

- . bl il +
DUART={1975) ten opiniac contraria, sendo suas palavras:
“as chamzdas dlhd*331 .s 40 epitelio do colo do uterc sao aspectos
correspondentes a fases de regressao de lesoes atipicas e do carcil

noma in situ."

LI:2URCG{1965) afirma que a2 Colposcopia, 2 Citelogla e a
Histologia forram uma unidade indissolﬁvel; a.Cﬁlposcopia foi'o
primeiro aperfeigoamento s*gnlzlcatlvo para a dlagnOStlco clinico
precoce 4o cancer do colo, & a lacuna existente no terreno prope —

~ . - . . , =
dentice foi cotarta pela Citeleogliz Oncoilca,.

-

Egie nzo sz duvida do valor da Colpossopia. Zniretento
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da Colposcopliz, da come sua 2 ideia de cortes histolégicos serizdos,
reconhece o tezstiz de Schiller como imporiante auxiliar da Colposco-—
pia, ralata come a segunda grande guerra e é situagao poliiica dela
dzoorrentes prejudicaram 3 divulgaggo do met odo, e admite com relu-—

$Ancia(eu n%c necessito dela") o valor da Citologia Oncotica

possivelmente tentando difurdir a Colposcopia no ne1is entusiasta da
Citologia, anilisa o grau de sficacia desia e apregoa o uso combina
do dos dois méicdécs, argumentando que, sendo difsrsntes no rasirsio

-

- - - Ll 3 -, _'Lb
da neoplasiz, e pouco provaval a ocorrencia simlianea ds erros.

SALTATCRE et 2lii(1976), analisando seu mzierial de
57000 cascs de emprego sinersico de citologia e colposcopia conclu—
2V BrEg g P
em gue, "um compensando =& falha do outro, somente- houve 2,5% da ca-

: - Ll
cos de carcinoma in situ nao descobsrtes no primeiro exame."

T 1970 SALGADO & RIEPER langam o primeiro livro brw311ei
ro sobre Colposcopia, pegueno, simples, porem completo e pratico.
Im capitulo 2ssinzdo pelo segundo temos:™0 colposcopista deve fa-—
v - . - PRy ~ .
zer diagnosticos gque sejam compresndidos pelos naoc colpessoplsias,

expressande o vzlor clinico das modificacoes observadas. Deve decla

by ]
jU]
[+
Fh
e}
O]
3
Q
13
3
O]
14
ol
i
U
[{7]
o
n
(1]
o
2
&
o
e
O
l.'

tico & negativo, suspaito ou p051t1

referencias bibliograficas destz obra no

- - 0 -~
tzmoz 0 intaresss de brasileiros pelz Colposcopla nss ultimas tras
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lesa. COPPLISON et 21ii(1971) e CARRERA et alii(1973) e
Colposcopia, nos permitem verificar ,“ben, ate

entao, o pegiueno interesse de autores ipgleses e norte-emericanos

¥OnL3ms0{197G) fala- do vzlor da Jitologia exfoliativa
na detecgao das leso2g pra—-cancsrosas da cervice e afirra sua con—
vicgao ds gue o colroscopio e primordial na inves tigagao e trata-
msrto das lesoes banignas, pre—-malignas e mialignas do colo, permi
tindo 2 escolha &2 tipo € o local da biopsia cervical, ou assina-
. N ot s s -,
iando o ponio do inicio do exams histologlco s¢ & conlzagag € 1in-

dicad=. Diz mais, gQue 2 conizigao pods ser primariz, indicada em

funcao d= dados zesitivos ou negativos da Colncscopia.

RIZPIR{1974), em relaotorio sobre o IIT Congresse Brasi

-

1eiro de Colposcopia e Patologia Cervical nos da corhecimentos de

[= 5

que, na mesa—Ia

onda sobrs "Quande e como biopsiar em Colposcopia™’

(perticipantes: RITPER, PAAL, LAYNES, LEITZKD, SALOME, PO¥TES DA

CUNHA, CASANQOVA e BICALHC) foi acsita, em principio, um2 classifi
cagao simplificada dos aspectos colposcopicos entrs os que exige

e as gue ;Eo sxigen Eiépsia, com a2 sventual subdivisao em casos de
biopsia otrigad taria, acons slhavel e desnacesaéria. Zm ouira mesa-
-razdcnda, "Diagresiico 2 tratamento d2 s lesdes precursoras do can—
cer carvico—ntarine durante o cielo gra v160~puerrﬂ“a1 f(partici -

pantess: CSATVALOANTI, RIME, WARTING, ROMWA, PI iCTTY e RODRIGIZS LI~



DR PSTRILLO et alii{l975), em artigo sobres Colposcopia
’ - o * O _3_'. . | " = -
em Gravidez, dizem qus as varias tecnlcas usadas para ovter o dignos
tico histoclozico t&m desvantagens. Bilopsia as cegas pode esquecsr o
carcinoma invasivo ou falhasr em dar um meterial representetivo da le
S20 mais Zrave. Biopsias maltiples podem dar um diagnostico mais pre
ciso porém podem causar trauma com sangravento significative. Uma co
nizagao dizgnostica £ igeal nara verificagao histologica porem & car

- A . . ~ - . I

regada com serias complicagoes, particularmente na gravidez. A col -
poscopia revolueicrou a avaliagao do teste anormal de Papanicolaou
no estado nac gravidico,permitinde localizagao precisa e 2 extensaoc

. - . - . . .-
dz znormalidade: - 2 area mais atipica pode ser escolhida para blop-
- sia, Dizehais: "ocom a experiencia adquirida na interpretagao dos
aspecios colposcopicos as biopsias se limitaram as pacientss nas

guais a colposcopia era sugestive de microinvasivo ou invasao irnici

al."

TRCWBETTA{1975)diz que até ouando o cons e eéscolhido co—
mo procedimento diagnostico a avaliagBo colposcopica pré~operatoria

aumenta 2 capccidade diagnostica.

STAFL{1975) analisa a renascenga{termo do autor) da col-
poscopia nos 220U, estimulada por, enire outros faiores, nova termi

nologle colpescosic

113

y simples e facilmente inteligivel. Divide os a
chados em lHormais,inormais{l. zona de transformagao atipica,mgtyizes,
atipias vesculeres e zonas io@onegativas, ~ 2, susp2itz de cancer
invasivo),_lssatisfaﬁ rios e Quiros. Coloéa a'Colposcopia & a Cito—

logia como metodos complementares e nao competitivos, sendo aguela
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instrumento ¢lini<co 2 sste exame de laboratorio; = citologia awvali,

rd . . ” rd N N .
lar da zervicay 2 citologzia e o mztodo para "screening®, 23 colpoa—-

360, diz que a colnoscopla contimnz a modificar o disgnostico e

rato genitel baixo, porem com malor im
portancia, 2 posizao do colposcopio,como um instrumsnio no arsenal

finida,
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Depois 4z Colposcopla e do Tesie ds ry, uteis no

cobrir og casos qus deven ser cuidadosamsntz examinados,

Da comunicagao original de PAPANICCLACU & TRAUT(1941) .
transcrevemos: "Se, vpor sorie, um méiodo simples e barato ds diag
‘nostico pudssie ser desenvelvido para aplicagao a grande numero

. ) “ o, o . .
de mulherss nz idade do cancer, estariamncs na posicaoc de poder

descohrir a doenga no seu inicilo, com muito mals fregusncia  do

. : . . . i
QuS &Z0rE 3 PC381Vil..... Um d2 nos (Papanicolaocu) eata corvanci—
dz d2 gus o2lulas dz superficie do twror iesndsm a se desgarrar e

: [ .
czir na YEg5iTa.

4pos dascreveram & tecnica do exame & seu fundae

-~
=

co dizgen: " O exame e tro siaples & barato aus po

1l

da ser aplicado 2 grandz namero d2 mulnerzs.” Terninanm guersndo



prever a eposa atuzl: "Apresentando este mStodo de diagndsiico agc'

ra, nos esperamos cus sle prove ser mais s3zurc, por intermédio do
qual a princiral doenga maligna do ntero possa ser dascobaria 2

=3

na simplicidade, possa ser aplicado tao lar.-
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gamenis, gue zs fases incipientes entrem prontamsnie na alcance das
modernas técnicas do tratamento altemente eficazes no carcinoma

inigcial.?
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o, s palavras de PAPANICOLACU & TRAUT se con

Tirmaram.

RIOTTCE &.CHRISTOPHERSDN(19T3) em publicagac oficial da
Organizagac uni 2l de Saﬁde, mostram a intencac do Organismo 2m
"substituir a escala numérica de Papanicolaou, usando termos de
diagnéstico, tends em vista qus era importante seguir ume classifi-

- - -, - . B . ’ Coa . .l
cagao histologica uniforme.) 'Nea introdugao da obra siituzm o cancsr

\

do colo do uisro como forms mals fregusnte de neoplasia maligna
depois do canser cutﬁneo, e de maior incideéncia nos palises em desan
volvimenﬁoé afirmam que os 2sitadios pré cos duram varios anos
e se podznm dsscobrir por métodos citologicos simplss, reprodutiveis

¢20 2m massa permitem

f)

e seguros; 2dmitzn qus as campanhas de date
- - . ~ - 4 ) - . .
combater e2ficasmeniz o cancer cervical, ressaltands, porsm: M"e evi

rzonz de disgnosiisco clielorgico ssra ineficaz e es
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B, Garcimomz epidsrmoids in siin

C. Carcinoma epidarmoids in situ com invasao minima do sstroma

1) Carcinoma queratinizante

2} Carcinoma nao gueratinizante de células

¥F. Ad=nocarcinoma da endocervice

- . T o
G. Carcinocmz cervical ds celulas oler raz(tipe masonefrico)

CA2DOSC DT ATMTIDA(1974) na tese em que conclui polo exa

me: ¢itolozico como matodo ideal para o rasireamento do cancer do ¢

L=

L
©

lo ¢ do =ndometrio, pelo seu indice de corregao € possibilidade

-~ - . . ~
repstigze, damonsira prefersncia pela slassificacgac am 5 classas de

o

4 citologiz usads como Ysoreening”™ e a colposcopiz examl
-ando olinisamenis a cervice, levam a pessibilidade do dizgnostice

- . . 5 . ~ . T -
BT et 2111(1972) - r=ferem gue grands pumerc de .
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alizada s2 1) n

com 0 colposcopio;

1 N
accmpantamentos 4

. . N .
biopsia e 5} as ki

fatizando que, G0
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e superior &

bicoons
tudos RATHRE

S5JOBZRG{1971).

S0 referidos casos{Ti

-

quals, anos bigp

trou mais teciio d=

siz,

@)

hem de-

conizacan deve ser re

e se imagina
var toda 2 lssao
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- . - . oaa - -
a paclznie considerads uma pessoa de dificil

un diagnostico de microinvasac e feiteo por

cosias solnosconicanments orientadas falham em ex—
ha i X

m tém discorrido schre o assunto, sempre en—

nea
nea

ponto de vista de szguranca do diagnosticojo cons

ia, por forne materizl parz es—

“""Kﬂh(l

a

¥y 9

¥NAPP & 70} ,XULLANDER &

VARTS DT LIME 1963) (0SS 1968) nos

egtndando—se o cona exaustivamsnies, nao s¢ encon

carcinoma in situ.
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Pigura 3
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-." Abnormal Papanicolaou smear

: Colposcopy |
-{cervical biopsy and endocervical curettage)

Negaiive cureitage R - " Positive curetiage
: (miic dvsplasia or grezier)
“Cervical biopsy - S g " Cenvical biopsy
Less than invasive ' o © Invasive . ., _Less than invasive . .

Cryotherapy, therapeutic

Dia de cervical conizatiun
cervical conization, or - wizk zddidonal therapy if
hysterectomy - : DECESZATY

oL . SBraging and treatment

{irradiation or operation}
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Fizura 5

2oteiro proposto por NULSHY Jr. et alii (1975)
Suspicious-Positive |
. . ey {Dysphasiafin situ) ! —
I Normal | 1 Atypical | | Paositive
. — flovasive)
| Repeat ! 1 Treat l I
voatd i cervicitis . . .
o yeaEr [P Mo lesion Lesion i Mo lesian Lesion
. intarvais | l present present I present present
1 '
i Hepeat’ I 1
{  mmnear at - I
i 3months Biopsy of Colposcopy
‘—r— lesion
£ T - _ |
i! Mormai Atvp:c.al_H Co]pnscop\i! Fallow
I colposcopy
I as shown
i Repest | under
li at 1 S15picious
| ‘year i positive
| intervals smears
Abnarmality _| Biopsy of |
sasrt lesion
! 1. Mo abrormality seen
! .
—_——e ey 2. Smeasr not explained
i Directed punch
; tiopsy 3. Entire lesion-not seen
__________:___I___ 4. Patient not reliable
Cin {dysplasia/ L
. in-siTe} 5. Microinvasion seen on
I N B
P Treat iy .
i apprapriate
means o Invasive Cin (dysplasia/
Conization earcinoma in sito}
' Follow up . 1 [
i smears and Cin idysplasia/ - !
i exams for insitu) Metastatic Calposcopy
P life survey and
- | exam for staging
[ l I Follow
if pregnancy Definitive Surgery or colpascopy
desired treatment radiation for as shown
definitive under
l | treatment suspicious
i i Follow u | pasitive
| Smear at 3 smears a npd Smears
i | j .
; mom_h intervals J exams for life Fallow up -
. smears and
exams for life
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MATERIAL E METODOS



S3o ui:lizados nesis trabalho resulitados de exames colpos
copicos, citolczicos @ histopatolégicos ds ﬁulheres gquz foram subme
tidas a biopsizs orisntadas ou conizagoes, . registradas ﬁo Hospi ~
$al de Clinicas da Faculdade de Cifncias Medicas da Universidade Is
tadual de Cam;inas(HC—Uhicamp), compreendidas no Programa de Gontra
le do Cancer Cérvico-Uterino ds Campinas(PCCCUC) e tratadas no De -

partamenio de Tocoginecologia(DTG—UniPamp).

As colposcopias foram efetuadas no Setor de Colpoescopia
do DFG~Unicamp no periodo compresndido entre 1/1/19?1 a 30/6/1975,
sendo observaios critéries de diagnostico e nomenclaturé referidos
por SALCADC & 212Pza(1970) (Figura 1. Foram realizados neste pario—
» DO guais 82 indicaram 318 biopsias ou Gcnizagﬁe3.
Jinguznta = cinco biépsias foram efestuadas em polipos endocervicals,

l2spes 4o vagzine, condilomas, tumor endomeirial ou para controle.

(22)



®

4 indicagao do sxame foi Ygeletival'y isto é, foi realiza—’
do em mulheres encaminhadas pelo PCCIUC por apresentarem citologia
ITY, IV ou V ds PAPANICOLAOU(Figure 2}, ou em pacientes, atandidasz
nos ambulziorios do b7G~Unicamp, que tinham alteragﬁo macroscepica
mente visivel da carvice ou indicagao de ecirurgiz ginecolégica. Pa
ra esta investigag%o o8 resultados dos exames colposcépicos sa0  a
grupados em KIGATIVA, SUSPEITA ou POSITIVA, agrupamentos gue tom a
seguinte corresponisncia com os asp=ctos Qolposcépicos apresantados

na Figura 1.

CLA3SE I

N3GATIVA
(CLASSE II

CLASSE TII

SUSPZITA (CLJ\__SSE v

POSITIVA CLASSE ¥V

- ) - 3 - . - -
Us exames colpocitologicos, realizados relo Laberatorio de
s 2 aFal »* - 3 ~ .
Citologia do PGOCUC, sao considerados com seus resultados referi -

dos segundo = classificagao de PAPANICOLAQU,

Obtivemos oito colposcopias no agrupamento NEGATIVA, 246

SUSPIITA e nowve POSITIVA.

32 Classs T, 15 citologia dasconhacide ou Classze seoro.

¥Responsével palo Lab. de Citolozia do PCCCUC:Dr.DARCY G.DZ VITA



oun tinha supzriicis multo ampla.

Houve wn caso de colposcopiz POSITIVA no gual nao s: biop
- + -
por se itratar de utero em prolapso.

1 af

oS ¢a50s ;

etuadas 248 b16A51as orientadas = 105 conizagges
ndzdos.

T
351

- . - . . -
Os ezamss anatomo-patologices foram todos realizados no s
tzmanto ds Anaitomia Patologica da

A

ot
4 Ds

-

Unicamp, sendo considerados
tzdoss AUIZNCL
GINOMA IN SITU, C_.20IN0OXA

ik

NTOPLASIA, DISPLASIA, CAR-
MICRGINVASIVO, CARCINOMA INVASOR.

P

§ pionsias

fr-

orientadas pala colposcopia foram realizzdas
com broca de 2aliu, conforme técnica dascrita em SALGADO & RIZPIR
(1970} .

As ¢

r*crmizagﬁes foram todes rezlizadas segundo técnica igual
3 descrita em TZ LINDZ({1953).

A anflise estatistica dos resaltados de exames histopato

al_c:J_
gicos obiidos de biopsias nos diversos grupos ¢ITCLOGIA-COLPOSCOPIA
alizzdz 7 JOASST DT PAULA NoVES JO

R

RGi, utilizando-ss inter—
1es do nivel do signific@ncia d= 5% para as

propor-

* L . . ~ .
Estatistico. Pesguisadora do Institute Agromomico de Campinas



igura 1

Classificaczo

dos aspzactos colposcopicos segundo SALGADO & RILPZE

CLASSE

CLASSS

CLASSE

CLASSE

CLASS
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I ~ a)
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IV ~ 2a)

Mucosa ideal, cobrindo o Pnltbllo astra-r,lflcado
: de toda exocervice ate a Jungao escamno
visivel na prox1m1dade do orificio ex—
o do canal c@rvical
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fctopia do splte ¢lio cilipdrico sobre a exocevvl
e com trans*gao direta para o epltello estratil

Ol ooF O

icado original

Zona de transformagio, con ovilos de Naboth, pe
guenas glandulas 1“echada,s, orificios glandulares,
ilnotas residuais do epitélic cilindrico, e

(D

Ln

]
ento nas lingustas que avangam sobre o epite-
c¢ilindrico, vesos de= aspacito, percurso e

' O
H
4]

normalis = uniformes ,
ocessos inflamatorios. Cervicits com hiperemia,

TN
1!

i}

(1]
=1l
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e mucopus. Colpite genzralizada, em focas,

it
il
v
1-1
l._l

Traumailsmos, ulceras de dectbito & espessamento
apitelial em prolapso '
sorndilomas, polipos com cobertura epitelial nor-
mal, endomeirioss, ftumores benignos

Zonag de tranﬁforwaggo com zonas metrizes{mosai-
co, base, 1eugop1351a) na periferia. Zonas mairi
zes de pagusna oxtensao, gam releve, com distan—
cia intercapilar pegusna e vascularizacac normal
Zonas iocdonsgativas "mudas"

Zonas matrizes em relevo, distanciz intercapilar
gra nda(m@oroﬂosalco, base grosseira)

Zona de transiormagao atipica com espessamento
gelatinoso, coloragao amarelada, areas cornifica
das e vasos atipicos

. - L
Tecido carcinomatoso cerebroids, ulcerado e pro-

s « -
-1iferado com vasos atipicos, eventualmenie, zonas

matrizes na periferia




Figura 2

Classificagao de Papanicolaocu utilizada no PGGCUC

k-1
H

Classe Auséencia de celulas atipicas ou anormais

Classe 1I ~ Citologia atipica porém sem evidencia de
nalignidade

Glasse III - Citologia sugestiva dey porém'nao conclu
siva para, malignidade

Clagse IV ~ Citologia fortemente sugestiva de malignidadg

L]

- Citologia conclusiva para malignidade

[

Lad
Comunicacag Passoa

ns classe IV para Papanicolaou nac € conclusiva de malignidade.

- - - ) -’ - -
¥o3 considerzmes a classe IV positiva, isto e, conclusiva de
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RESULTADOS



Os resultados obtidos nos exames histolegicos das biopsias
‘orientades ou conizagoes sao apresentados nas TABILAS 1 a 53 a

seguir sac demonsirados outrcs numeros de inleresse.



TABELA 1

Resultados dos exames histologicos de biopsizs obtidas em cada um
dos grupos CITCLOGIA-COLPOSCOPIA

RESULTADO DO TXil¥z HISTOLOGICO
GRUPO CIT-CCLP _
AUS V=20 DISP CIS CuI "

H

ZERO SUSPETT 6 6 3 - -
ZZRO POSITIVA - - - - 1

I pPO3ITIVA - - - - -

I1 SUSPEITA 75 35 13 . -
1I POSIVIVA - - - - -

ITT SUSPIITA 6 4 2 1 1

ITI POBITIVA - - - - -

IV SUSPEITA 6 4 24 5 -

Iy POSITIVA - - - - 1

V SUSPTITA 2 1 14 5 5
¥ POSITIVA - ~ -~ _ 6

AUS NEQ = AUSTNCIA DE NZIOPLASIA

DISP = DISPLASIA

cIS = CARCINCHA IN SITU

C¥I ~ CAZIINGNA MICROINVASIVO

cI = O4R.TECHL INVASOR

1, 11, Iii, I7, 7 = Classificagio citologica de PAPANICOLAOU



Resultados ds exzzss hisiologicos de conizag%es indicadzas em OITO
casos ds CITOLOGI= III, IV ¢ V e COLPOBCOPIA HEGATIVA
REISULTADOS D LXAMIS HISTOLOGICOS
SITOLOGIA
S ITOLOC ATU3 Nz0 DIGP - GIS CHI CI
III - - 2 - -
Iy - 1 3 - -




TABZLA 3

Resulitados de exsmes histologicos de conizagoes indicadas em casos
de COLPOSCOPIA SUSDEITA ou POSITIVA quando matriges eram exiensas
ou se esiendiam pzra canal cervical

CRUPO GTT~COLP RESULTADOS DE EXAMES HISTOLOGICOS
[E2a R R, pnal VR U Tl

AUS NZO DISP cIs Mt oI
II - SUSPIITA - - P - _
ITI - SUSPZITA SR - 1 - -
v - SUSPEIfA - - : 1 R _
V - POSITIVA - - - -~ 1

¥caso de utero em prolapso — material de histerectomia



TABELA 4

Regultados de ex=ma2s histelogicos de hiépsias ohtidos nos casos de
COLPOS OPIA-PCSITIVA

RESULTADOS DE EXAMES ! 601G
CRUPG 4 IT-COLP SULTADOS DE EXAMES HISTOLOGIGOS

AUS RO DISP CIS CHMI o1
ZZRO — POSITIVA - - - _ 1
IV -~ POSITIVA - - - - 1

V- POSITIVA -~ - - - 6




TABELA 5
Estudo dos ex2z23 Listoldgicos de biopsias e conizagoes realizadas
em 45 casos d= JITCLOGIA IXT e IV com COLPOSCOPIA SUSPEZITA
) CONIZAGOES
IOPSIA o
P AUS NI DISP CIS CHMI cI
NEGATIVA 2 5 2 - -
DISPLASIA - 3 2 - -
Cis 8 3 14 1 -

CMI . - 1 2 3 -
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DISCUSSAO



Ate 1967 o mumero de mulheres portadcrzs de carcinoma do

£1]

colo do ntero em cstadics avangados(® II, IIIX IV, FIGO - 1965) in

ternadas na enfermariz do DPG~Unicamp, fol siznificativemente maior

UT

gue o dagquelas no estadio I, e nao havia nenhur casc de carcinoma
in situ. Depeis de 1968 nouve invers 20 de precomirancia, passandc a
existir meioria de cazsos curaveis ou inoipie:z§s(61w de carcinoma
in situ em 1971) (PINOTTI, 1975). 4 tnica alisTzgac por nos corheci-
da, nz comunidade gz onde provem as doentes, fol o inicic do funci
namento do PCCCUC. Repetiu-se o fenomeno obssrvadc em outras regices

-

a procura sistematizads do cancer cervico-uterins nz fase inieial,

£

ou de lesoes precursoras, faz aumentar o mameroc de dlagnostﬂccs(Te—

A . . .
ve, mederada e grave), carcinomz estadioc zerc e microinvasivo, com

rumere de obitos

L
L&)

possibilidades de vir & cazvssr, depois, s gueds
. . - - . un . -~ . - . -~ . ~
devido & molestia(SYEXO¥DS, 1975). Teta ultime conseguencia nao
ocorren a:inde em Campinas, onde o numero de cbtites poer carcinoma

- . . - i~ ..
dz cervice uierine nao sc alterow..... ...



@

AP3C, Pestos de Assistenciz TrawNatal, Ambuleior io da FCH. Quandc &
feito un diagnosiico citologiso classificedo come i, Ivou ¥, 0

is Prosrums comunicz 20 posto de origem do material

e corvecs a wulher paraz exasmss ginecologiso © c¢olposcoplico.

considerada imper-—
1973)
gsT posswva; um lande de exame mais

das alteragoss Gos tacidos de onde

se desprardes 25 f2lulas, cordinua utl lizedsz pelo Programa como em

P
pircs servicos (CARDCSC DI ALNEIDA 1974) por ser de Facil

L
Lo (m-zc.‘.‘-.-:os e Darae

Qg =xamss COIDDSCO“IOOS foram ccrnsiderzdos sSemprs como

deveande orisntar o rzciocinic c¢linico, sendo possivel agrupar Ssus

WIGATIVA, COLPCSOCPIA SUSPHITA, COL; SCC

-+
. .
U e s oo mod i
2, =71 23 02 D28 CoC '

Tuiga ops

*BIDONT, A.J. ~ Comunicacgao Pessoal ~ 1975.



reprodutivais,

Discutiu~sa muito(HILSILEANYN 1956) (NAVRATIL 1958) e airda
noie se discute =& alguns palses(STAFL 1975§(“?ﬁ34 TH 1976) o lugsr
da colposcopia no "screening” do cancer do colo do uierc, porem se

s%ta cuegando a¢ conssnso de s2r %ol exame o principal da "sz2gunda

1inha", devendc ser usado de mensira ssletiva, como no DTG-Unicamp

e no PCOCUC.

As Gificuldades referidas pers maior e mais rapids acei-
ﬁagao da colpescozia no oundo foram: a ssgunda grands guerra £ suzs
cohsacu-"oiaa parsz Alemanha e Zuropg, O pradominio de literatura em
lingua zlema, no inicio, alto pre gé do celposcopio, tempo demorzdo

"

necessaric pzra cada exams e, principalmente, dificuldede no enten—
dimenio das ciassificacoss das rubricas uiilizazdas por HILSZILUENY e
seus seguidores{HILSELMANY 1956) {RIEPIR 1974). Destas dificuldades,
umas deixaram de existir, outras nao nodeman resolver, porem prsien
demos interferir na ultima delas, Sera indefensavel tentar coniss -

- - . o ~ - + - s ] L - .
tar o merito da sistemstizacao do diagnostice e do estudo de detalhes

das imzg-ns colposcépicas como foi proposta por ssu criador, como er

rado ssra considerar bizaniines as discussoes sobre finuras ¢z deta~

-]
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L
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[» 1)
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e
1
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1]
4]
]
4]
3
o
=4
s
ok
=t

ica nas mucosas, de formas de vasos, petusnas
a0 & este nosso proposito. Considerszmos,porem,
nscessario colccar o ato do exams colposcépico como meieo de rasolugao
do provlema ds oriantar o paiologistg para o ponto mals suspello do

B leso

fu

colo, ondz,com meior provabilid:




precursoras e iniciais da molestiaj; Jjulgamos prejudicial a coloca~.
cao da colposcopia como objetiveo, 2 maneira de busca de afirmagao

r ~ . . oo .~ ) .o
& prestigio zcademico, para cujo fim sz faz necessaria a repetigao

A‘. -~ 3 ~

periodica é2 exames no acompanhamento de alteracoss epite=liais po-
tencialmsnte malignas, obrigando & mulher & um sem numero de retor
nos, onerandc o sisiema, afastando as pacientes. Intendemos a col—.
poscopia como mztodo clinico, a servigo da paciente, orientando os
casos parz solugzo rapida e segura, como deve ser deniro de um Pro
grema Preventivo. For assim pensar, agrupamos os diagnostiicos col-

FOSCODLcO3a

Zzistzm publicagEES do tipd "colposcopia versus oitolb—
gia" (HILSILMANT 1G56), ou"biopsia versus conizacao" (DORAN &.SHIER
1963)'(HGLLIG-SZ{ & CHANEN 1972){KULLANDZR & SJOBZRG 1971 ) nas éua.is
os avtores parﬁidéfios de um e de outro procedimento, buscam.a Su—
perioridade de ssu metodo favorito sobre o cutre guanto é.seguran—
ca de diagn&sticos corretos, ausgnoia de riscos; facilidade de e~
xecugao, bzixo custo operacional. Desconhecemos irabalho onde se
.caraoteriza especificamente quando ow em gue case se deva praticar
‘a biopsia orisntada, guando ou em gqus caso'sg possa indicar a coni-
zagac, usando-se em conjunio o resultado dz citologia e da colpos-
copia. Sabsmeos que na indicagges formais parz conizagao cono pri-
meirz atitudes: citologia IXI, IV ou V e colposcopia NEGATIVA; col-
poscopla STUSFRITA com éregs extensas de suspeiggo, ou guando estas
sz prolongam par;.canal cervical. Temos oito casos da primeira con

dicao com resultados histologicos de sete CARCINOMA IN SITU, e uma



DISPLASIA{TAZZLA 2); nz ouira condigan,seis casos, guatro CARCINONA
TN SITU e dois CARCINOGYE MIJROINVASIVCG(TABZLA 3). Sabsmos tamben
s2r correto cue una colnoscopla POSITIVA, Sﬁgestiva d2 carcinoza in
vasor, indica biopsiaz. Im oito dos nossos casos isto suceden; com

oito resultados CARCINCKA INVASOR(TABILA 4).

. -
Julgzamds gue nao mais se deva tentar mostirar um metodo
como superior ao ouiro, e sim sstabelecer a sistemstizagao de seu
Ll Ll
uso combinzdo, lexbtrande sempre: a detecgao do cancer de colo na fa

g2 42 n2oplasis iwsru-spitelial {displasia ou carcinoma in situ) e

iimitem muitos subores(FLUHNAN 1961) (RICHART 1967)

=4

(BURGHART 1574} (S3DLIS 1975), embora haja voz discordante (BUARTE
19?5), gua 4iszplasiz leve, moderada ou grave, ¢ carcinoma in situn
sejam etzpas n3 svolugao da nmesma dosnga, que.dapois alcangara os
astadios irvascres, passéndo ainda péla fase de microinvasao. O

fato de havsr regressac em certo mimero d= displasias, segundo dados
da literastura{FERREIRA 1962) (TAVARES D& LIMA 1963)(Koss 19681, e o
mesme sendo citzdo como possfvel.no carqinoma in situ(FERPEIRA.l962),

s . . -~ + *
nao sutoriza um programa de controle do cancer a assunir atitude
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nt2 um c2s0 com diagnostico de NIC. Temos por ma-—

a zeminlogla completa, verificar ss a NIC

aszente a lesaoc luvngors ou micreinvasiva, &m

~ ] 4
maior lemac obiida 2o maiterizl de con= uterlno(TAVARES DE LIHA 1943)



r —~— .- 4 . L~ . .
(XAYAMURA 1275}, Considera;os a3 displasias t2o imporiasntes quanto

Tomzmez, zntas, o8 c@sos com citologla e colposcopia co-

nhecidas e verifisamos os resulizdos histopatelogicos obtidos por

gadzn zlassze citologica formando

crano com OOLPCIZOPIA 3USPIITA ou com COLPOBCOPIA POSITIVA. Os

£
[

(':r
1,4
@

ezl izzwnmg oz resultzdoz obiidos das blopsias feitas =m

casns de 0ITIIOTT. Slzsse I e II, COLPOSSOPIA SUSPIITA: foram 138 ca

= TI0PLASIA, 41 D

SPL XSIA 13 CARCINOIA

NISROINVASIVO e nenhum CARCINOMNA

IHVAS0R. D2zizz 2zsE0 ao a0 c¢oantrole do Programa, 54 deve

casos, 14 A73TN2TL DI MIOPLASIA, § DISPLASIA, 47 CARCINCMA IN SITU,

GIUYASIVO, 6 CARCINOVA INVASUOR. Como um caso com

citologia nositiva e levado &

ou carcinomns microlinvasivo zm




CROINVASIVG, 1 CARCINCIA IW
YASOR. Pelpo meoanc »aciocinio teremos 52 indicagoes pars conlzagzo e

1 "nao indicnagao” para feitursz de cone.

. dos
Verifigando o evolugao desiss cases soubsmos que,/12 ca-
503 200 LUSTEIN DI HMTOOPLASIA apenas © s2 submeteram a2 conlzagao

it

{ com resultados A= 2 CARCINGWY IN SITU, 5 DISPLASIA s 2 AUSENGIA DE
), Dz= 47 ismais pacientes com NIO ou CARCINOHA MICROIHVASI

AUSENCI Y DE NooPLASIA( a NIC

biopsia), 7 DISPLASIA, 18 CARIINO.4 IN SITOU,

A GiRTIH0S4 TIIACINTASIVC, nenhum CARGINOZA INVASOR(TABILA 5).

Y2-:-3s3rio se faz expor nosss sxperiencia no atendisznto
as pacientes iz 3anta Casa-Paculdade de Jlienclas-Medicas dursntie

nase dez a=cT: 2 mals faecil indicer & uma mulher sua inisrnagag pa—
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izacao, e convence~la da necessidade de tal pro

‘2 2pos um sxzme colposcopico, que conssgulr sew rstor-—

mento naceseario pos uma toma da
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hiopsia. Jorrecids a indicsgao da conizagao em tzls ca2so0s, nao haven

do cowm Tz-~if2 = mulhner ao Antulatorio no din marexdo, o Szrvigo So-

iel do POSCTI 2 snesrrag do de localiza-la e_“provc*f“" sia vinaa:




®

) Conhecides tals fzlos = de posse dos resultados do aten
dimento habiiual pars datecgao do carcimoma inicial do colo, vemos
qu2, §2 houvassesos realizedos, nos cesos de citologiz ITI ouw IV ¢

colposcopia SUSPIITA(TABYLA 1), a coni zagao logo apds a colposcopia

. - - . . “ 4 . . s .\
(assinzlando a 2rez mais zlterads da ectosérvice), teriamos chegado

aos QlﬁhugsﬁiCOE em todos, sem.perda de 13 pecientes, ssm sobrecar—

2 znelise sstatistics desies casod nos lava a esperar,
con 857t d= gornfiszrsa e se aussrmncs 05 mesmos criterics de citologia

22 o intervaio unilateral indo d2 0,07 2 um maximo

a verdadelra porcents Eem de casos de carcinoma in-—

vesor, o guz, 2m nossgo eniender, naoc dssconselba, ou melhor, =zuto-

5]

de dispansar 2 biopsia.

Yos casos de citologia I e I1I e colpoescepla SUSPEIT:
onde enconsrazas 84{60,87%) AUSIXCIA DI NEZOPLASIA, considerimos ma-—
is aproprizdiz z continuagao da pratica da biopsia orientada, sem a

pacient= corrsr o risco de ss2r submetida a clrurgla desnecessaria,

¥ag 27 cascs de citelogiz ¥V e colposcopia 3USPIITE 2
biovsis angonirsu § CARCINGRS INVASOR e o procedimento de conizar

~ns d2 5,3 a 32,8 d= operagoes nao indicadas,



razlizeda ssm conhecimento da citologla indicou & biopsia 16 vezes,
cbtando & AUSZHCIA DT NE0PL Li, 5 DISPLASIA, 3 CAHCINOXA IN SITU,

1¥Q0, nenhum CARCINOH#A INVASCR guande

1 quando foi PO3ITIVA.
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0 ceroinoma in situ fol diagnosticado 13 vezes com cito-

logis "falso nazziivo” e oito guando a colposcopia fol NiGaTIVa,
Canszidsremos agora os atos cirurélcob da blopsia e da co
o~ - - - - L3 . 3 *
izagao. © vrimeiro e um procedimenio simples, ambulatorial, realis

zado no propric ifempo do exame colposcapico, dispensando anestesia,
¢z hanostasiz fécil, com raras complicagoes. A conizagao & uma ope—
regac pezuena, nscessitando, enirstanto, internagﬁo hospitalar e
ansstesiz; n=c2ssita o cumprimento de tecnics correta para que s?
obtenha material adegueadeo ao exame = sejam pequenas as complicagSes.
=m levantamnanto de 27 casos operados por nos ou por assisisntes do

DTG=TUnicamnp, pacientes de clinica privada, tivemos duas compllca—



CONCLUSOES



Parsce-nos possivel concluir cue, em material eguivalen

te ao estudado, com citologia e colposcopia utilizando os mesmos

critérios apresentados,

3.

A Citolegia e Colposcopia, se congideradas metodos com
plementares & nao conpetidores para a detecgao e diagnas
tice das lesoes precursoras e dos estadlios iniciais do
-~ N - - . .
cancer do ¢olo do utero, podem, analisadas em conjunto,

ugerir a etapa proped@utica seguinte.

w

- - - o~
A Colposcopia permite suspeitar com seguranca da ccorren

ciz 8o carcinoma invasor do colo do uterc.

0 conjunto de Citologia I, Il ou V e Colposcopia SUSPEI
TA sugere a biépsia orientada como etapa propedgutica

ezuinte.

4]

O conjunto de Citclogia III ou IV e Colposcopia SUSPEITA

- Ll -~ a ) . -
sugere & conizagao camo etapa propedeuiica seguinte.

E possivel estabelecer um novo roteiro para utilizagao
em Programas de Deteccao e Controle do Cancer do colo

{tero{Figura 8);

(v ¥
Ly
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Figura 8§

Roteiro para Programa de Detecggo e Conitrole do Cancer do Colo do
fteroc.
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