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Resumo

Em todas as pacientes com indicacdo de conizagdo do colo uterino por
neoplasia intra-epitelial cervical grau lll, carcinoma in situ e cancer microinvasivo
tem-se realizado, em alguns servigos, a curetagem da cavidade uterina de
forma rotineira, sem excecao, com o intuito de melhor caracterizar a patologia
cervical e de triar as patologias primarias endometriais. O presente estudo teve
o propdsito de determinar qual seria o grupo de mulheres que se beneficiariam
com o procedimento da curetagem da cavidade uterina associada a conizagao
do colo uterino, mesmo ciente de que é um procedimento que envolve risco de
complicagdes. Foi realizado um estudo retrospectivo, através da avaliagdo do
prontuario médico de 386 mulheres que foram submetidas a conizag¢ao do colo
uterino e curetagem da cavidade uterina, atendidas e tratadas no Servigco de
Patologia Cervical do Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher da
Universidade Estadual de Campinas, no periodo de janeiro de 1992 a dezembro
de 1995. Os dados foram submetidos a avaliagdo estatistica através do Teste

de Qui-Quadrado (com correcédo de Yates) para tabelas 2x2 ou Teste Exato de



Fisher. Foi utilizado o pacote estatistico Epi-info 97. Foi avaliada a associagao
entre os achados da histopatologia endometrial, primarias ou secundarias a
patologia cervical, e as seguintes variaveis: idade, paridade, cor, dados
pondero-estaturais, padrdo menstrual na época da cirurgia, resultado da
citologia oncoldgica, resultado da colposcopia, resultado anatomopatoldgico do
material obtido por bidpsia do colo uterino e resultado da histologia do cone.
Também foi avaliado o risco de complicagdes atribuidas ao procedimento da
curetagem da cavidade uterina. Observou-se uma associagdo entre a doenca
endometrial e mulheres com 40 anos ou mais, indice de massa corpdrea maior
que 30 e menopausadas. Nao se pbde afastar ou confirmar a associacéo entre
0 grau da citologia oncoldgica e o comprometimento endometrial. O risco de
complicacbes referente a curetagem, nesta populacdo, foi de 11%, sendo a
perfuracdo uterina a complicacdo mais frequiente (6%). Foi estatisticamente
significativo o maior risco de perfuracao uterina nas pacientes com quatro
partos ou mais. Frente a estes resultados, concluiu-se que a curetagem da
cavidade uterina, durante o procedimento de conizagdo do colo uterino, deve
ser realizada em todas as mulheres com 40 anos ou mais, com indice de
massa corpdérea maior que 30 e na menopausa. Frente a estes resultados, este
€ um trabalho que oferece subsidios a todos os profissionais da area para
reavaliarem seus casos e, utilizando critérios baseados nas evidéncias
descritas aqui, terem critérios para optar com relacdo a realizacdo ou ndo da
curetagem da cavidade uterina durante o procedimento da conizagdo do colo

uterino, com a criagdo de um protocolo de tratamento.
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1. Introducao

O céancer do colo uterino é a segunda neoplasia mais comum nas
mulheres dos paises em desenvolvimento, onde os programas de triagem com
coleta de citologia oncoldgica (CO) cervical nem sempre sao realizadas

rotineiramente (SILVERBERG, BORING, SQUIRES, 1990).

Pode-se observar uma alta incidéncia nos paises latino-americanos, em
populagdes de classes sociais menos favorecidas, com inicio precoce da
atividade sexual, maior numero de parceiros, numero elevado de filhos,
tabagistas e imunossuprimidas (doencas renais crbnicas, portadoras de
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, entre outras). Atinge mulheres na
quinta e sexta décadas (idade média de 54 anos), o que nao se observa nas
neoplasias intra-epiteliais cervicais (NIC), cuja idade média é de 40 anos,
podendo ter um periodo de laténcia longo (BARRON & RICHART, 1968;

ABRAO & MARQUES, 1995; CANNISTRA & NILOFF, 1996).

Muitos estudos estdo direcionados a descobrir o fator causal do cancer

do colo uterino e tem-se chegado a uma forte relagdo com a infec¢ao pelo virus
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Papiloma Humano (HPV), principalmente com os sorotipos 16, 18, 31, 33, 35,

45 e 56.

A infeccao pelo HPV tem uma alta prevaléncia em nosso meio (FOCCHI
& MARTINS, 1995) e em recente estudo realizado nos Estados Unidos da
América (EUA) observou-se que aproximadamente um terco das colegiais

estava contaminada (CANNISTRA & NILOFF, 1996).

Autores tém demonstrado o potencial oncogénico do HPV. Acredita-se
que uma das formas desta manifestacdo € através do processo de fagocitose
do HPV durante o desenvolvimento da metaplasia celular, que normalmente ocorre
na zona de transformacao do epitélio do colo uterino. Durante o processo de
fagocitose celular, particulas de HPV seriam englobadas ao genoma celular e
se multiplicariam juntamente com as células do epitélio do colo. Proteinas
virais, principalmente E6 e E7, exerceriam uma inibicdo de proteinas celulares
com acao supressora tumoral, principalmente P53 e RB, propiciando, desta

forma, o aparecimento das NICs. (CANNISTRA & NILOFF, 1996).

Sabe-se que o cancer do colo uterino se origina na jungdo escamo-
colunar (JEC) e que existe um lapso de tempo entre as ditas lesdes
precursoras e o cancer invasor, conforme ja comentado. Tratando estas lesdes
precursoras impede-se a evolucdo para uma neoplasia invasora e a

mortalidade pelo tumor.
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Muitos estudos prospectivos tém tentado demonstrar a probabilidade de
progressao da neoplasia intra-epitelial de primeiro grau (NIC I) para segundo ou
terceiro grau (NIC Il e NIC Ill), e cancer invasivo € o tempo que requer esta
progressao, mas os resultados sdo ainda conflitantes. Na verdade, o que se
tem certeza é que qualquer grau de NIC tem potencial para progressao para o
cancer invasivo sendo que quanto mais grave é a NIC maior é a probabilidade
de progresséo, principalmente se o sorotipo do HPV infectante for o 16 e 18.
(FOX, 1967; HALL & WALTON, 1968; COPPELSON & REID, 1979; FOCCHI &

MARTINS, 1995; CANNISTRA & NILOFF, 1996).

O diagnéstico das lesdes precursoras do cancer do colo uterino pode ser
feito através da citologia cervical, colposcopia, bidpsia e conizacdo seguida da

curetagem do canal cervical.

A coleta da citologia oncolégica é considerada uma boa triagem para
deteccdo das NICs e prevengdo da evolugdo para o0 céancer invasivo, ao
contrario dos programas de triagem do cancer de mama, por exemplo, que
buscam o diagnéstico de lesbes ja& malignas mas em estadios cada vez mais

iniciais.

A citologia é obtida através da coleta de um raspado cervical, do fundo
de saco e canal cervical e classificada de acordo com os critérios de
Papanicolaou e de Richart que levam em consideracdo: 1) atipia nuclear; 2)

numero de células atipicas e 3) distribuicdo do padrao de células discaribticas e
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malignas. Assim sendo, as citologias de Papanicolaou alteradas subdividem-se
em classes lll, IV e V. Na classe Il encontram-se as células provenientes de
lesbes correspondentes a NIC |, Il, Il pela histologia (Richart). No esfregaco
definiu-se como NIC | 0 achado de células discarioticas em pequena quantidade
com leves atipias nucleares limitadas principalmente nas células escamosas
basais; NIC Il como o achado de um nimero maior de células discarioticas com
moderada atipia nuclear e NIC Il como o achado de um numero elevado de
células discariéticas com atipias nucleares severas, principalmente nas células

escamosas intermediarias e superficiais. (HALL & WALTON, 1968).

A classificagdo ditada pelo Sistema de Bethesda (NACIONAL CANCER
INSTITUTE WORKSHOP, 1989) reconhece duas categorias de citologias anormais

que sugerem a presenca de NIC.

A primeira categoria é denominada de “Lesao Intra-epitelial Escamosa
de Baixo Grau“ de malignidade, que engloba as NICs | e as alteragdes
provocadas pela infeccdo pelo HPV, com ou sem associacdo com NIC I.

Geralmente s&o lesdes que tém uma maior taxa de resolugéo espontanea.

A segunda categoria € denominada de “Lesdo Intra-epitelial Escamosa
de Alto Grau“ de malignidade, que engloba os achados de NIC Il e lll.

Geralmente sao lesbes com uma alta taxa de progressao para cancer invasor.

Ainda na classificagdo pelo Sistema de Bethesda (NACIONAL CANCER

INSTITUTE WORKSHOP, 1989) existe um grupo de lesdes denominadas como
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“Células Escamosas Atipicas“ de significado incerto (ASCUS). O significado
desta categoria é duvidoso, mas geralmente em suas bidpsias encontra-se a

presenga de NIC de algum grau.

A citologia oncoldgica classe IV de Papanicolaou corresponde ao
encontro de células provenientes de lesdes de carcinoma in situ (CIS), que se
caracteriza pela presenca de algumas células malignas junto com os achados
de NIC lll, as classificagcdes de Richart e Sistema de Bethesda. (NACIONAL
CANCER INSTITUTE WORKSHOP, 1989) Muitos autores atualmente néao

diferenciam a citologia oncoldgica classe 1V da citologia classe Il NIC III.

A citologia oncolégica classe V de Papanicolaou caracteriza-se pelo
encontro de células provenientes de lesbes de carcinomas microinvasivo e
invasivo. A que corresponde ao carcinoma microinvasivo caracteriza-se pela
presenca de numerosas células neoplésicas, células escamosas com
queratose atipica e nucléolos junto com os achados do CIS. A citologia
oncoldgica classe V, que corresponde ao cancer invasivo, caracteriza-se pela
presenca de numerosas células malignas permeadas com material necrético

(ALVARENGA,1995).

Resultados falsos-negativos da CO podem ocorrer principalmente em
mulheres na po6s-menopausa e coletas mal realizadas do material. O uso da
escova para coleta, quando nao se visualiza a jungdo escamo-colunar e a zona

de transicao, tem diminuido o numero de falsos-negativos na CO (CANNISTRA
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& NILOFF, 1996; INTERNATIONAL ACADEMY OF CYTOLOGY TASK FORCE SUMMARY,

1997).

Outro exame importante € a colposcopia, que localiza imagens que
correspondem a alteragdes histolégicas suspeitas do epitélio cervical. Tem-se
como imagens suspeitas o epitélio acetobranco (ténue ou espesso), tipo de
margens da lesdo (regular, irregular, retificada entre outras), tipo de
vascularizacao (pontilhados, mosaico, vasos atipicos), leucoplasia (espessa ou
ténue) e orificios glandulares (espessados ou ndo) (INTERNATIONAL ACADEMY OF

CYTOLOGY TASK FORCE SUMMARY, 1997).

As alteracbes colposcopicas orientam na realizagdo de bidpsias, que
determinam o diagnéstico histolégico. Com a avaliacdo dos resultados desses
exames (citologia, colposcopia e bidpsia) obtém-se as indicagdes da conizacao
do colo uterino para continuagcdo da propedéutica ou, até mesmo, para
tratamento em determinados casos. Em alguns servicos faz parte do
procedimento de investigacdo a realizagdo da curetagem do canal cervical e da

cavidade uterina.

A primeira conizag&o do colo uterino foi descrita na literatura americana
em 1861 e desde essa data tem sido usada para diagnéstico e tratamento na
neoplasia cervical (RUBIN & BATTISTINI, 1986).Tém-se atualmente como
critérios para indicagdo da conizacdo do colo uterino as presengas, pela

citologia oncologica e bidpsia, de NIC IIl / CIS, Ca microinvasivo ou suspeita de
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invasao, discordancia entre o resultado da Co e da bidpsia, lesdo que penetra o
canal endocervical e que ndo pode ser vista na sua totalidade, citologia
oncolégica alterada (classe Ill, IV e V) com colposcopia negativa ou
insatisfatéria e NIC Il extenso (NELSON, AVERETTE, RICHART, 1975;
KILLACKEY, JONES, LEWIS, 1986; NEVES-JORGE, DERCHAIN, GALLANI,

1987; TSENG et al., 1997).

As indicagdes de curetagem, tanto do canal endocervical como da
cavidade uterina, sdo pouco definidas na literatura. Tém sido realizadas, ainda
hoje, por muitos servigos, de forma rotineira, durante o procedimento do cone.
Os autores justificam tal conduta alegando que a mesma traz subsidios
propedéuticos na avaliagcdo dessas pacientes do ponto de vista da patologia
cervical, principalmente nos casos de adenocarcinoma e de atipias de
significado indeterminado nas células epiteliais glandulares (AGUS) e
auxiliando no diagnéstico de possiveis patologias endometriais. (CHERKIS et

al., 1986; KOBAK et al., 1995; MONK et al., 1996).

Para alguns autores essa rotina da curetagem da cavidade uterina é
incerta, pois ndo véem grandes subsidios diagndsticos para a doenca de base.
A incidéncia de doencgas endometriais é baixa nesse grupo de pacientes, uma
vez que a maioria é jovem e existe uma incidéncia de complicagdes, mesmo
baixa, atribuida ao procedimento (HELMKAMP et al., 1983; RUBIN &

BATTISTINI, 1986; NEVES-JORGE et al., 1987; VACHER-LAVENU, 1996).
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O prognostico da paciente com céncer invasor do colo uterino depende
de varios fatores e dentre eles a invasdo para a cavidade endometrial. Acredita-
se que a presenca da invasdo endometrial aumenta a incidéncia de metastase
a distancia e diminui a sobrevida global em cada estadio em relacao as

pacientes que ndo apresentam tal situacao (PEREZ et al., 1981).

Isso era considerado tao importante que fazia parte do critério de
estadiamento inicial do céncer do colo uterino da Liga das Nacgbdes, que
considerava como estadio Il os tumores confinados ao colo uterino com
extensdo para endométrio. Essa consideracgéo foi posteriormente afastada pela

Federacgéo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) (PEREZ et al., 1981).

Apos a decisdo da FIGO muito se discutiu a respeito e alguns autores
reenfatizaram a questao da invasdo endometrial, que voltou a fazer parte das
consideragdes sobre prognostico do cancer invasor do colo uterino, mas ainda
existe muita discussao sobre o assunto (PEREZ et al., 1981; GRIMARD et al.,

1988).

Quando existe um envolvimento endometrial pelo carcinoma epidermdide
do colo uterino € geralmente por invaséo direta do miométrio (contigliidade) ou
por metastase linfatica. A invasdo por contiglidade é raramente observada,
mas a despeito da freqliéncia , quando ocorre, geralmente ha um envolvimento

glandular cervical extenso (HELMKAMP et al., 1983).
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O mecanismo da expansao por continuidade do carcinoma in situ do
colo uterino € objeto de controvérsias na literatura. Alguns acreditam que a
neoplasia cervical prolifera e se estende para transformar células normais em
malignas, numa direcdo vertical. Outros sdo a favor de um processo de
disseminacao horizontal em que as células neoplasicas mecanicamente se
deslocam e, eventualmente, colocam epitélio escamo-colunar benigno
(FERENCZY, RICHART, OKAGAKI, 1971; PEREZ et al., 1981; HELMKAMP et

al., 1983).

Alguns servicos, de acordo com dados de literatura, estipularam como
critérios para indicacdo da curetagem da cavidade a presenga de sangramentos
anormais, historia pregressa de hiperplasia endometrial, pacientes na peri e
pds-menopausa, suspeita de adenocarcinoma de colo uterino, presenca de
atipias glandulares na citologia e suspeita de carcinoma invasivo do colo
uterino, mas essa posi¢cdo ndo chega a ser consenso em todos os servicos

(NEVES-JORGE et al., 1987).

Por exemplo, um trabalho realizado no Departamento de Ginecologia e
Obstetricia do Spaare Hospital, na Holanda, mostrou que os achados histolégicos
da curetagem da cavidade uterina ndo tiveram valor na predicdo da presenca
ou auséncia de patologias intra-uterinas na populagdo na pré-menopausa com

sangramento uterino anormal (EMANUEL, WAMSTEKER, LAMMES, 1997).
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Com relagédo a curetagem endocervical sabe-se que € um procedimento
importante na previsdo de invasdo no colo residual dos cones que revelaram

NIC Il (LUBICZ, 1984; KOBAK et al., 1995).

Em 1991, o Ministério da Saude brasileiro publicou uma estatistica onde
o cancer de endométrio ocupa, no pais, o quinto lugar dos tumores primarios
que incidem nas mulheres, perfazendo um caso de cancer de endométrio para

7,4 casos de cancer de colo uterino.

Esse aumento do numero de casos de cancer de endométrio decorre,
em primeiro lugar, dos programas de triagem do cancer de colo uterino que
acabam diagnosticando precocemente o cancer endometrial e, em segundo
lugar, do aumento da expectativa de vida das mulheres, uma vez que € uma
doenca da pos-menopausa, em sua maioria (SMITH & MCCARTNEY, 1985;

LUDWIG, 1995).

O céncer de endométrio tem sua incidéncia elevada em mulheres acima
dos 50 anos de idade, brancas, nuliparas e com associagdo com algumas
entidades clinicas como hipertensédo arterial sistémica, diabetes tipos | e Il,

tumores funcionantes do ovario e insuficiéncia hepatica.

Outros fatores de risco importantes para cancer de endométrio sao a
obesidade (que aumenta em trés vezes o risco em pacientes com 13,5kg de
sobrepeso, segundo alguns autores), alteragdes menstruais do tipo

espaniomenorréia, menarca precoce (aumenta o risco em 1,6 vezes se antes
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dos 12 anos), menopausa tardia (aumenta o risco em 2,4 vezes se acima dos
52 anos) e uso de estrogenos exdgenos sem antagonizacdo com a

progesterona (LUDWIG, 1995).

Nao se pode deixar de comentar que ha os tumores endometriais de
origem mesenquimal, que perfazem menos de 5% dos casos e ocorrem
preferencialmente em mulheres jovens, abaixo de 40 anos (GALLUP & STOCK,

1984; WHITOKER, LEE, BENSON, 1986; LUDWIG, 1995).

A classificacdo das lesbes precursoras do Ca de endométrio varia de
acordo com os varios autores, mas uma das mais aceitas € a da Organizacao
Mundial da Saude. Entdo, desta forma, ha a hiperplasia glandular
simples/cistica, hiperplasia adenomatosa e hiperplasia glandular atipica, a qual
muitos autores consideram como o carcinoma in situ do endométrio (JONES &

JONES, 1983; CHRISTOPHERSON & GRAY, 1985).

A classificagdo mais atual das lesbes proliferativas endometriais n&o-
invasivas, € a de DISAIA & CREASMAN (1997). Consideram que existem as
hiperplasias simples e complexas tipicas e as hiperplasias simples e complexas
atipicas, que, por sua vez, podem ter uma evolugdo para o cancer do

endométrio.

Para o diagnéstico das lesdes precursoras do cancer de endométrio e do

cancer do endométrio propriamente dito, ha métodos de imagem e
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citoistolégicos (NORRIS, TAVASSOLI, KURMAN, 1988; KON, SCHREIBER,

OBERLANDER, 1994; RESALLA, 1995).

Dentre os métodos de imagem pode-se citar a ecografia pélvica,
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética. Dentre os métodos
citolégicos ha a citologia oncolégica, mas com uma sensibilidade de 40% a
75% e uma especificidade de 24,6% para a detecgao do cancer de endométrio

(BACELAR et al., 1995; BOURNE et al., 1997).

Para o diagnéstico histolégico pode-se utilizar alguns dos métodos
largamente descritos na literatura. Ha tempos a curetagem uterina de prova
tem sido realizada como método de diagndstico seguro e de certeza das lesdes

endometriais.

Entretanto, algumas falhas tém sido encontradas como a inadequagao
do material endometrial colhido para o diagnostico (6% a 23%), a menor
acuracia no diagnéstico quando o procedimento nao é realizado com a técnica
adequada e a nao-possibilidade de efetuar o procedimento por dificuldade

técnica (LIDOR et al., 1986; BEM-YEHUDA, KIM, LEUCHTER, 1998).

Além disso, € um procedimento que necessita de servico de anestesia,
com gastos e riscos (perfuracdo uterina (6-13/1.000 mulheres), infeccéo (3-

5/1.000 mulheres) e hemorragia (4/1.000 mulheres) (GRIMES, 1982).

Estima-se que os custos relacionados com o procedimento da

curetagem da cavidade uterina, chegam a 720 ddélares por paciente nos EUA
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(GRIMES, 1982) e que a nao-realizacdao da mesma, durante a conizagdo do
colo uterino, levaria a uma economia de 118 ddlares por paciente (RUBIN &

BATTISTINI, 1986).

A tendéncia atual € de desenvolver outros métodos diagnosticos que
sejam de baixo risco de complicacdo, economicamente satisfatérios e que

possam ser realizados ambulatorialmente.

Nos EUA séo realizados aproximadamente 210.000 curetagens de prova
anuais para diagndéstico de sangramento p6s-menopausa ou rastreamento para
cancer de endométrio. Estima-se que a substituicdo de tal método por um
procedimento ambulatorial de baixo custo possa levar a uma reducédo de 70%
nos gastos, com uma economia de 283 milhdes de ddlares (RUBIN &

BATTISTINI, 1986).

Tem-se usado, em alguns servicos, o aspirador de Vabra, curetas de
Novak, canula de Karman e a histeroscopia como opcdes para o diagnéstico de

doencas endometriais.

Uma das vantagens da histeroscopia sobre a curetagem de prova é com
relacdo a visualizagdo da cavidade uterina, que permite realizar uma bidpsia
direcionada da suposta lesdo, além de ser um procedimento que pode ser
realizado em ambulatério e, portanto, economicamente mais viavel. Nos paises
em desenvolvimento, a histeroscopia ainda € um método caro e nao esta a

disposicao de todos.
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Quando se comparam a curetagem uterina e a histeroscopia, em relagao
a quantidade de material obtido para avaliacao histolégica, a curetagem leva
vantagem. A curetagem uterina é um procedimento simples de ser realizado e
mais confortavel para a paciente em termos de dor, uma vez que € realizada
sob anestesia, mas também tem uma taxa de complicagbes, que apesar de

pequena é de relevancia (CRAVELLO et al., 1996).

As complicacbes relacionadas com o procedimento da curetagem da
cavidade uterina sdo a perfuragdo uterina, sinéquias uterinas, hemorragias,
estenose do colo uterino, falso trajeto, infeccao e hematometra. (VARAKLIS &

STUBBLEFIELD, 1995).

A complicacdo mais frequiente é a perfuragdo uterina, que acontece
principalmente em casos de pacientes com utero retrovertido e/ou de
consisténcia amolecida. Geralmente sdo de boa evolugcédo, sem necessidade de

procedimento cirargico complementar (LEIBNER, 1995; LINDELL & FLAM, 1995).

Apesar de menos freqlentes, as sinéquias uterinas (Sindrome de
Asherman), oferecem uma morbidade maior, com 43% dos casos evoluindo
para infertilidade e 62% para altera¢gdes menstruais. Além disso, uma gravidez
posterior tem maior risco de parto prematuro, placenta prévia e placenta acreta

(MARCH, 1995; SCHENKER, 1996). As demais complicacdes sdo mais raras.

Ha poucos dados na literatura em relacédo a infeccdo pds-curetagem. O

que existe € uma taxa de 0% a 1% de infeccao pds-CTG que chega a ser
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praticamente a mesma (0% a 2 %) em relagdo ao procedimento histeroscopico

(AMIN-HANJANI & GOQOD, 1995).

Apesar de existirem algumas publicagbes e muitos servigos ja terem seus
critérios proprios de indicacdo da curetagem da cavidade uterina durante o
procedimento da conizacao do colo uterino, ndo ha um consenso estabelecido.
Assim, ndo existe informacgao suficiente na literatura para validar o beneficio do
procedimento em relacéo a fatores como idade, estado menstrual, antecedente

menstrual, paridade, classe da citologia oncolégica e biépsia.

Com isso faz-se clara a necessidade de determinar qual seria realmente
0 grupo de pacientes que teriam como beneficio a associagdo da curetagem da

cavidade uterina com a conizagao do colo uterino.

O presente estudo tem por finalidade, através do levantamento dos
prontuarios médicos das pacientes, avaliar, discutir e definir um protocolo de
indicacao de curetagem da cavidade uterina nos casos onde exista indicagao
de biopsia cbnica do colo uterino, objetivando assim minimizar a

morbimortalidade e os custos adicionais que o procedimento acarreta.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Identificar o grupo de mulheres que se beneficiariam com a curetagem
uterina durante o procedimento da conizacdo do colo uterino e avaliar as

complicagdes da curetagem uterina nestes casos.

2.2. Objetivos Especificos

1. Verificar a associagdo de alteragbes histopatoldégicas endometriais
com o resultado da citologia oncoldgica, colposcopia e bidpsia do colo

uterino.

2. \Verificar a associacao de comprometimento endometrial pela doenca
cervical com a idade, dados pondero-estaturais, paridade, cor e

situagao do ciclo menstrual na época da cirurgia.

3. Verificar a associacdo de doencas primarias endometriais com a
idade, dados pondero-estaturais, paridade, cor e situagdo do ciclo

menstrual na época da cirurgia.
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4. Verificar a ocorréncia de complicagdes da curetagem da cavidade
uterina de acordo com a idade, dados pondero-estaturais, paridade e

padrdo menstrual das pacientes na época da cirurgia.

5. Verificar o padrdo menstrual apés o procedimento da curetagem

uterina em relagdo as complica¢des ocorridas.
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3. Casuistica e Métodos

3.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo.

3.2. Tamanho Amostral

O tamanho amostral (n) calculado para uma propor¢ao populacional (P)
de mulheres com indicagao de conizag&o do colo uterino seguido de curetagem
da cavidade uterina, para uma diferenca de cinco pontos percentuais entre a
proporcao amostral de mulheres com alteragdo da histologia endometrial e a

populacional, com um erro alfa de 0,05, foi de 320 pacientes. Nosso n foi de 386.

3.3. Critérios e procedimentos para selecao dos sujeitos

Este estudo foi realizado através da avaliagdo dos prontuarios das
mulheres atendidas e tratadas no Ambulatério de Patologia Cervical do Servigo

de Oncologia Ginecolégica do Centro de Atencgéao Integral a Saude da Mulher
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(CAISM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), submetidas a
conizagcdo do colo uterino e a curetagem da cavidade uterina no periodo de

janeiro de 1992 a dezembro de 1995.

3.4. Critérios de Inclusao

Foram incluidas todas as pacientes com prontuarios completos submetidas
a propedéutica do colo uterino, ou seja, a coleta da CO, colposcopia e biépsia
(quando possivel) na primeira consulta no Ambulatério de Patologia Cervical do
CAISM, e com indicacdo de conizagdo do colo uterino segundo os seguintes
critérios: presengca na CO e biopsia de lesdo compativel com NIC IlI/CIS,
carcinoma microinvasivo ou suspeita de carcinoma invasivo; discordancia entre
o resultado da CO e da bidpsia; lesdo que penetra o canal endocervical e que
ndo pode ser vista na sua totalidade, resultado da CO alterado com uma
colposcopia considerada normal ou insatisfatéria e imagem compativel com

NIC Il extensa.

A distribuicdo das pacientes, segundo os critérios de indicagdo do cone

em relacédo ao seu resultado histopatoldgico, encontra-se exposta no ANEXO 1.

3.5. Critérios de Exclusao

Pacientes que tiveram seguimento menor que um ano.
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Foram excluidas 46 pacientes das 386 que nao foram submetidas a
curetagem uterina por terem ocorrido complicagcdes antes de sua execugao,
mas as mesmas pacientes foram incluidas na avaliacao das complicacbes do

procedimento.

3.6. Variaveis e Conceitos

3.6.1. Variaveis Independentes

? ldade da paciente, expressa em anos completos na data da cirurgia.

? Dados pondero-estaturais sendo o peso expresso em quilogramas
exatos, e a altura em centimetros exatos na data da cirurgia. Os
valores decimais do peso e estatura foram aproximados da seguinte
maneira: para decimais maiores ou iguais a quatro, os valores foram
aproximados para o valor inteiro imediatamente mais baixo; os valores
decimais maiores ou iguais a cinco foram aproximados para o valor

absoluto imediatamente acima.
? Paridade, definida como o niumero de gestacdes levadas a termo.

? Situacao do ciclo menstrual na época da cirurgia, definido como
normal naquelas cujas menstruagdes ocorrem a cada 25 a 35 dias,
com fluxo menstrual entre trés a sete dias, com até quatro dias de
fluxo mais intenso nas pacientes pré-menopausadas (até 55 anos) ou
naquelas com auséncia de fluxo menstrual, tendo sido considerada
como idade minima normal para menopausa 37 anos. Foram
consideradas como anormal as que nao se enquadravam na definicao

anterior e dentre elas tivemos polimenorréia (intervalo entre as
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menstruacées menor que 25 dias), hipermenorréia (fluxo menstrual
superior a sete dias), hiperpolimenorréia, oligomenorréia (fluxo
menstrual menor que trés dias), espaniomenorréia (intervalo entre as
menstruacdées superior a 35 dias) e “amenorréia” (auséncia de
menstruacdo por mais de um ano em pacientes com idade menor que

37 anos).
Cor das pacientes, definida como branca e nao branca.

Citologia oncoldgica, definida como raspado do colo uterino e
subdividida em classes de acordo com as classificagdes de
Papanicolaou ( 1941), Richart e Sistema de Bethesda (NACIONAL
CANCER INSTITUTE WORKsSHOP, 1989). Pela classificacdo de
Papanicolaou, temos CO de grau | a V. Pela de Richart temos uma
subdivisdo da CO classe Il em NIC I, Il e lll, sendo que esta incluido
na lesdo NIC Ill a CO classe IV de Papanicolaou. Entdo temos como
definigédo:

? NIC I - presenca de células descamadas binucleadas e provenientes
das camadas intermediarias e superficiais do epitélio. Apresentam
nucleos aumentados sem alteragdo substancial da relagdo nucleo-

citoplasma e alteragdes na disposi¢cao da cromatina nuclear;

? NIC Il - presenga de células anormais das camadas superficial,
intermediaria, parabasal e basal. Os nucleos estdo aumentados de
volume, sdo de forma e tamanho variados e hipercromaticos. Nas
células profundas alteradas, ainda ndo se observam modificagbes
nucleares tao evidentes e nem a relacao nucleo-citoplasmatica esta

totalmente alterada;

? NIC lll - presenca de células pequenas, de origem basal ou parabasal,

redondas ou ovaladas com evidentes sinais de conglomeracao da
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cromatina nuclear. A relagdo nucleo-citoplasmatica esta totalmente

alterada a favor do nucleo;

? CO classe V - mesmas altera¢des do NIC Il sé que mais exuberantes
e freqlentes em todo o esfregaco. Quando o esfregaco citolégico
contém células com caracteristicas normais, com ou sem a
presenca de células inflamatérias, sdo considerados CO classe Il e |,
respectivamente. Pelo Sistema de Bethesda, que € a classificacao
que mais recentemente vem tendo sua utilizacdo realizada na
atualidade, ha as lesdes condizentes com as NICs divididas em
lesédo intra-epitelial escamosa de baixo e alto graus. As de baixo
grau incluem as alteracdes compativeis com NIC | e as celulares
associadas a infeccéo pelo papiloma virus humano ( HPV). As de
alto grau englobam as atipias celulares condizentes com NIC Il e llI
/ CIS. Na classificacao de Bethesda temos também os diagnosticos
citolégicos denominado ASCUS, que sao atipias celulares
inconclusivas das células escamosas (NACIONAL CANCER INSTITUTE
WORKSHOP, 1989).

? Colposcopia definida como um exame realizado no colo uterino apés
a coleta da CO, com um aparelho que tem a capacidade de ampliar a
visdo do colo uterino em até 40 vezes. O exame colposcopico envolve
a avaliagao do colo uterino, fundo de saco vaginal e vagina, utilizando
0 acido acético a 2% e o lugol como substancias que evidenciam as
possiveis lesdes. Na avaliacdo cervical deve-se examinar a
ectocérvice, zona de transicdo, JEC e canal endocervical, sendo este
ultimo avaliado com auxilio de pincas especiais como a de Palmer.
Considera-se uma colposcopia alterada quando se observam imagens
de epitélio branco (lesdo acetobranca que pode ser plana,
micropapilar ou microcircunvolucional), vasos atipicos (sao irregulares

com trajetdrias bruscas, que aparecem como virgulas ou saca-rolhas,
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tortuosos e com acentuada variagdo de calibre), mosaico
(configuragao semelhante ao desenho de ladrilhos, com campos
brancos separados por filetes vermelhos), leucoplasia (epitélio branco,
visivel a olho nu antes da aplicagdo do acido acético, com bordas
nitidas), pontilhado (vermelho de bordas nitidas, sendo mais
importante quanto mais estiver em alto relevo) e Zona iodo negativa
(areas que nao se coram pelo iodo do teste de Schiller), sendo que
todas as lesbes descritas anteriormente apresentam esta
caracteristica). Quando nao se conseguiu visualizar a lesdo na sua
totalidade, quando nao se conseguiu avaliar toda a zona de transicao
ou a lesao estava dentro do canal cervical e ndo se péde analisa-la de
forma adequada, a colposcopia foi considerada insatisfatéria. As que
ndao se encaixaram nas definicbes anteriores foram consideradas

normais.

Biopsia do colo uterino definida como amostra histolégica de uma
parte de uma imagem suspeita a colposcopia, realizada sob a visdo
direta do colpocépio. O diagnédstico histologico da bidpsia foi

classificado como:

? NIC | onde existe uma perda da polaridade restrita ao tergo inferior
do epitélio, as alteracbes nucleares sédo discretas e as mitoses
podem estar presentes, porém sao tipicas e restritas ao terco basal;

? NIC Il onde a metade superior do epitélio mostra diferenciacéo e
maturacdo, as alteragdes nucleares sdo mais marcadas e as
mitoses, que podem ser atipicas, estao localizadas nos dois tergos

inferiores do epitélio;

? NIC Il / CIS onde a maturacédo pode estar totalmente ausente ou
restrita ao ter¢co superior do epitélio, as alteragbes nucleares sao

marcadas e estdo em todo epitélio, assim como as mitoses sao
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numerosas, com muita atipia e ocupa toda a espessura do epitélio;

? Ca microinvasivo onde a morfologia celular é semelhante a da NIC
lIl acrescida de uma reacéo do estroma e existe uma invaséo da
membrana basal até no maximo de 5mm de extensdo e 7mm de

profundidade;

? Ca invasivo onde a caracteristica histolégica € semelhante ao Ca
microinvasor, sendo que a invasdo ultrapassa os limites citados
anteriormente. Os casos onde nenhuma alteragcao supracitada foi
encontrada, foram consideradas como auséncia de neoplasia no
material estudado e quando nao foi possivel obter amostra da

leséo, a bidpsia néo foi realizada.

? Histologia do colo a partir do cone, cujos achados foram classificados
em lesédo intra-epitelial de baixo grau, leséo intra-epitelial de alto grau,
carcinoma microinvasivo, cancer invasivo ou auséncia de neoplasia. A
definicdo de cada tipo de lesdo € semelhante a descrita anteriormente.
Os casos de adenocarcinoma foram avaliados conjuntamente com os

casos de carinoma epidermoide.

3.6.2. Variaveis Dependentes

? Complicacoes da curetagem de cavidade uterina: perfuracdo da
parede uterina, hemorragia, endometrite, hematometra e alteragcdes do

padrao do ciclo menstrual, decorrentes ou n&o de sinéquias.
? Histopatologia do material vindo da curetagem da cavidade uterina:

? Endomeétrio proliferativo — o epitélio pds-menstrual delgado sofre
acao estrogénica e vai aumentando sua espessura. O epitélio

superficial se torna mais alto e cilindrico, assim como as glandulas.
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N&o existe atividade secretora glandular.

Endométrio secretor — comeca a acao progestogénica no epitélio
e com isso vai se intensificando a atividade secretora glandular, o

estroma torna-se mais abundante e vascularizado .

Endométrio secretor tardio — existe uma resposta secretora
completa do endométrio, que se apresenta macio, aveludado e

edemaciado.

Endométrio atrofico — existe um revestimento rudimentar, composto

apenas por células basais e algumas glandulas estreitas esparsas.

Endométrio sob acao de hormoénios exdgenos — existe uma
variacao de acordo com o tipo de medicacdo usada. O mais comum
€ uma nao concordancia entre a atividade glandular e a atividade

estromatica (dissociacao estromato-glandular)

Endométrio polipdide — existem pequenas tumoragdes, na maior
parte sésseis, que se projetam na cavidade endometrial e estdo
fixas no endométrio por um pediculo. Podem ser constituidas por

endométrio funcional ou, mais comumente, hiperplasico.

Endométrio hiperplasico — existe um aumento anormal do
endomeétrio, tanto em volume quanto em espessura. Classificam-se
em hiperplasia atipica ou tipica, de acordo com a presenga ou nao

de atipias celulares endometriais, respectivamente.

Endométrio neoplasico — existem alteracbes celulares compativeis
com neoplasia, podendo ser de colo uterino (invasdo endometrial
pela neoplasia de colo uterino) ou primario do endométrio.

Material insuficiente - houve alguns casos onde o material

endometrial para analise foi insuficiente
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? Curetagem nao realizada em decorréncia da complicagdo (n = 46).

? Situacao do ciclo menstrual pos-curetagem da cavidade uterina
definido em termos de melhor, mantido, pior e alterado (devido a
procedimento cirdrgico decorrente da complicagdo ou devido a
margem comprometida pela doenga cervical). A classificacdo de
melhor, pior, mantido e alterado foi em relagao ao padrao menstrual

anterior a época da cirurgia.

3.7. Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada pelo pesquisador a partir dos
prontuarios das pacientes que foram submetidas a curetagem de cavidade
uterina durante o procedimento de coniza¢ao do colo uterino, de acordo com os

critérios de indicag&o cirurgica do servico.

Todas foram tratadas no Servico de Oncologia Ginecoldgica (Ambulatorio
de Patologia Cervical) do CAISM e as informacdes do prontuario foram transcritas

para uma ficha pré-codificada.

3.8. Instrumento de Coleta de Dados

O regqistro das informacbes necessarias foi realizado em ficha, que se

encontra representada no ANEXO II.
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3.9. Processamento de dados

Os dados foram introduzidos no sistema Word Excel e procedeu-se a

uma verificacdo de consisténcia.

3.10. Analise de dados

Foram preparadas tabelas descritivas das variaveis estudadas. Realizou-
se comparagOes atraves do Teste do Qui-Quadrado para tabelas 2x2 ou o

Teste Exato de Fisher, quando necessario (BEIGUELMAN, 1991).

Foi utilizado o pacote estatistico Epi-info e colocado o valor do p
somente nas tabelas onde houve significAncia estatistica. O valor de p

considerado significativo foi < 0,005.

3.11. Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo retrospectivo com avaliacdo de prontuarios, sem

qualquer intervencao nas pacientes.

Com o intuito de assegurar o sigilo da fonte dos dados coletados os
prontuarios e fichas foram identificadas com um namero e n&o contiveram qualquer
informacédo que permitisse a identificacdo das pacientes (DECLARACION DE

HELSINK, 1986).
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Houve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.
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4. Resultados

4.1. Prevaléncia das alteracoes histopatoldégicas endometriais em relacao
a propedéutica da neoplasia cervical

Pode-se observar na TABELA 1 que houve 8,9% de amostras endometriais
alteradas, excluindo atrofia e uso de hormbnio exdgeno, sendo 3,7% de

neoplasia de colo uterino e endométrio.

TABELA 1

FREQUENCIA DOS RESULTADOS DE EXAMES,HISTOPATOL(')GICOS DO MATERIAL
DA CAVIDADE UTERINA ENCONTRADOS APOS A CURETAGEM EM 325 PACIENTES

Histologia Endometrial n %

Proliferativo 140 35,4
Secretor 115 43,0
Secretor Avancado 8 2,5
Atréfico 25 7,7
Padrdo compativel com uso de Horménio 8 2,5
Polipdide 3 1,0
Hiperplasia Tipica 10 3,0
Hiperplasia Atipica 4 1,2
Céncer do colo 11 3,4
Céancer do Endométrio 1 0,3
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N&o houve casos com patologia endometrial entre as 20 mulheres

com CO classe | e Il ou lesdo de baixo grau. Houve 3% de neoplasia e 1% de

hiperplasia atipica entre os casos de CO com les&o de alto grau. Por outro

lado, observou-se 11% de Ca de colo e endométrio e 2% de hiperplasia atipica

entre as mulheres com CO classe V. Entretanto, ndo houve associacao

significativa entre os resultados da CO e os achados endometriais (TABELA 2).

TABELA 2

DISTRIBUI(}AO PERCENTUAL DOS RESULTADOS DE EXAMES HISTOPATOLOGICOS DO
ENDOMETRIO EM RELACAO AO RESULTADO DA COLPOCITOLOGIA ONCOLOGICA
REALIZADA NO AMBULATORIO DE PATOLOGIA CERVIAL EM 325 PACIENTES

Resultado da Citologia (%)

Histologia Endometrial lell Lesao Lesao Vv
Baixo Gr Alto Gr

NI/Benigno 100 100 96 87

Hiperplasia Atipica 0 0 1 2

Céncer 0 0 3 11

n 15 5 260 45
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Nao houve qualquer correlacdo entre os resultados da histologia
endometrial e 0 da colposcopia. Pode-se observar uma maior proporcao de
neoplasia (9%) e hiperplasia atipica (4%) dentre as colposcopias consideradas
insatisfatorias, o que corresponde, provavelmente, ao grupo de mulheres com
um componente endocervical da les&o cervical. Desta mesma forma, encontra-
se 4% de neoplasia no grupo que tem colposcopia considerada normal

(TABELA 3).

TABELA 3

DISTRIBUI,QZ\O PERCENTUAL DOS RESULTADOS DE EXAMES HISTOPATOLOGICOS DO
ENDOMETRIO EM RELACAO AO RESULTADO DA COLPOSCOPIA EM 325 PACIENTES

Resultado da Colposcopia (%)

Histologia Endometrial

Alterada Normal Insatisfatoria
NI/Benigno 97 96 87
Hiperplasia Atipica 1 0 4
Céancer 2 4 9
n 241 28 56
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N&o se encontrou associacdo estatisticamente significativa entre os
resultados da bidpsia do colo e a histologia do endométrio, mas se observou
uma tendéncia a presenca de cancer do colo uterino no endométrio nas
mulheres com maior comprometimento na bidpsia do colo. Mesmo assim houve
4% de casos de Ca de colo identificados na histologia do endométrio entre as
51 mulheres com bidpsia de colo “sem neoplasia “. Nao se pode deixar de
ressaltar também que houve 33% (dois de seis casos) de neoplasia no material
endometrial nos casos onde a bidpsia veio como invasiva. Houve 70 casos
onde a bidpsia n&o foi realizada por diversos motivos e, dentre estes casos,

obteve-se 6% de hiperplasia atipica e neoplasia (TABELA 4).

TABELA 4

DISTRIBUIQ’AO PERCENTUAL DOS RESULTADOS DE EXAMES HISTOPATOLC:)GICOS
DO ENDOMETRIO EM RELACAO AO RESULTADO DOS EXAMES HISTOPATOLOGICOS
DO COLO UTERINO OBTIDO ATRAVES DA BIOPSIA EM 325 PACIENTES

Bidpsia do Colo Uterino (%)

Histologia AUSENCi Lesio d Lesio d
Endometrial usencia esao ge €580 0€ Microinvasiv  Néo Real
Neoplasia Baixo Gr Alto Gr o
NI/Benigno 96 100 96 91 94
Hiperplasia Atipica 0 0 1 0 3
Cancer 4 0 3 9 3
n 51 6 187 11 70
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Observou-se que quanto mais grave foi o comprometimento do colo
uterino, maior foi a incidéncia de comprometimento endometrial, sendo 48% de
neoplasia a partir dos casos com resultado histopatolégico de lesdo de alto
grau até invasivo e 6% de hiperplasia atipica nos casos de Ca microinvasivo. A
isto se atribui que, de acordo com a histéria natural da evolugao do cancer do
colo uterino, as lesbes mais severas reveladas pela citologia oncoldgica
ocorrem em pacientes com idade mais avangada que coincide com a maior
incidéncia de alteragbes primdrias endometriais Os 3% de neoplasia na
amostra endometrial, encontrados quando n&o existia presenca de neoplasia
do colo uterino no resultado do cone, representam um caso onde a neoplasia

era de origem primaria endometrial (TABELA 5).

TABELA 5

DISTRIBL}IQAO PERCENTUAL DOS RESULTADOS DE EXAMES HIS'I"OPATOL()GICOS DE
ENDOMETRIO EM RELACAO AO RESULTADO DO EXAME HISTOLOGICO DO CONE DO
COLO UTERINO EM 325 PACIENTES

Histologia do Cone (%)

Histologia AUSENCi Lesio d Lesio d
Endometrial usencia esao ge €580 0€ Microinvasiv  Néo Real
Neoplasia Baixo Gr Alto Gr o
NI/Benigno 94 100 98 90 58
Hiperplasia Atipica 3 0 0 6 0
Cancer 3 0 2 4 42
n 38 23 205 47 12
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4.2. Associacao entre caracteristicas demograficas, antropométricas e
menstruais das mulheres e prevaléncia das lesoes endometriais.

Houve associacdo estatisticamente significativa entre a idade das
pacientes e a histologia endometrial. Pode-se observar uma grande maioria de
alteracées endometriais (11%) em mulheres com 40 anos ou mais, nao se
encontrando nenhum caso de hiperplasia atipica ou neoplasia endometrial nas
mulheres abaixo de 40 anos. Houve a mesma proporcdo de casos de
hiperplasias tipicas e polipéides (que foram denominadas na tabela como

benigno) em ambos os grupos etarios (TABELA 6).

TABELA 6

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS RESULTADOS DE EXAMES HISTOPATOLOGICOS DO
ENDOMETRIO EM RELACAO A IDADE EM 325 PACIENTES

Idade (anos) (%)

Histologia Endometrial

<40 >40
NI/Benigno 99 89
Hiperplasia Atipica / Ca Endometrial 0 3
Céncer do Colo 1 8
n 192 133

p < 0,01
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Nao houve associacdo estatisticamente significativa entre a cor das

pacientes e o0 comprometimento endometrial, conforme o observado na TABELA 7.

TABELA7

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS RESULTADOS DE EXAMES HISTOPATOLOGICOS DO
ENDOMETRIO EM RELACAO A COR EM 325 PACIENTES

Cor (%)

Histologia Endometrial Branca Nzo-Branca
NI/Benigno 95 %
Hiperplasia Atipica 2 0
Céancer 3 >
. 263 62
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Houve uma maior incidéncia de alteracbes endometriais nas mulheres
com mais de quatro partos (8%), sendo que nenhuma alteragdo endometrial foi
observada nas nuliparas. Atribui-se este fato a nossa populacdo nulipara ser
composta por mulheres ainda muito jovens, uma vez que estdo em
investigacdo da patologia cervical, fugindo da faixa etaria de maior incidéncia

para doencas endometriais (TABELA 8).

TABELA 8

DISTRIBUIQAO’PERCENTUAL DOS RESULTADOS DE EXAMES HISTOPATOLOGICOS DO
ENDOMETRIO EM RELACAO AO NUMERO DE PARTOS EM 325 PACIENTES

Numero de Partos (%)

Histologia Endometrial

Nuliparas 1a3 >4
NI/Benigno 100 97 92
Hiperplasia Atipica 0 1 2
Céncer 0 2 6
n 18 183 124
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Houve associagao estatisticamente significativa entre o peso e IMC com
a presenca de alterag6es endometriais. Pode-se observar que todos os casos
de hiperplasia endometrial atipica e neoplasia endometrial estiveram presentes
nas mulheres com mais de 64kg e com IMC maior ou igual a 30 (cinco casos).
Houve quatro casos com dados antropométricos ignorados, sendo que dois

destes estavam entre os com neoplasia de colo (TABELAS 9, 10 e 11).

TABELA9

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS RESULTADOS DE EXAMES HISTOPATOLOGICOS DO
ENDOMETRIO EM RELACAO AO PESO EM 321 PACIENTES

Peso* (kg) (%)

Histologia Endometrial

<54 55 a 63 > 64
NI/Benigno 96 98 92
Hiperplasia Atipica 0 0 4
Cancer 4 2 4
n 113 107 101

* quatro casos cujos dados antropométricos sao ignorados

p < 0,05 ( Fisher) para hiperplasia atipica ou neoplasia, quando se avalia <= 63 vs >= 64kg
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TABELA 10

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS RESULTADOS DE EXAMES HISTOPATOLOGICOS
DO ENDOMETRIO EM RELACAO A ALTURA EM 321 PACIENTES

Altura* (cm) (%)

Histologia Endometrial

<1,53 1,54 a 1,59 > 1,60
NI/Benigno 93 94 99
Hiperplasia Atipica 1 3 0
Céancer 6 3 1
n 108 101 111
* quatro casos com a altura ignorada

TABELA 11

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS RESULTADOS DE EXAMES HISTOPATOLOGICOS
DO ENDOMETRIO EM RELACAO AO IMC EM 321 PACIENTES

IMC* (%)

Histologia Endometrial <25 25 > IMC < 30 - 30
NI/Benigno 98 98 82
Hiperplasia Atipica 0 0 9
Cancer 2 2 9
n 195 83 43

*guatro casos com IMC ignorado

p = 0,0000 (Fisher) para hiperplasia atipica e neoplasia quando se avaliam as mulheres com IMC < 30 vs
> 30
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Pode-se observar que todos os casos de neoplasia do colo, presentes
no endométrio (11), ocorreram em mulheres que estavam com o padrdo
menstrual considerado normal no momento da cirurgia. O Unico caso de
neoplasia primaria endometrial ocorreu em uma paciente com padrao
menstrual tipo hiperpolimenorréia no momento da cirurgia. Estes achados nao
foram estatisticamente significativos. Em relacdo as hiperplasias atipicas, a
maioria ocorreu nas pacientes com padrdo menstrual considerado normal no

momento da cirurgia. (TABELA 12).

TABELA 12

DISTRI’BUIQAO PERCENTUAL DOS RESULTADOS DE EXAMES
HISTOPATOLOGICOS DO ENDOMETRIO EM RELACAO AO PADRAO MENSTRUAL
NA EPOCA DA CIRURGIA EM 323 PACIENTES

Padrao Menstrual* (%)

Histologia Endometrial  Normal  Hiperpolimenor Espanio/Oligo  Amenorréia

NI/Benigno 95 97 94 100
Hiperplasia Atipica 1 3** 0 0
Céncer 4 0 6 0
n 273 30 18 2

* 2 casos cujo padrao menstrual era ignorado
* 4 casos de amenorréia, sendo que em dois ndo houve material suficiente para analise

** Um caso de Ca de endométrio
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Pode-se observar que a grande maioria dos casos de comprometimento
endometrial, seja por hiperplasia atipica ou neoplasia primaria ou secundaria,
encontra-se no grupo de mulheres na pés-menopausa, independentemente da

idade. Estes achados sao estatisticamente significativos (TABELA 13).

TABELA 13

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DA PRESENCA DE NEOPLASIA / HIPERPLASIA ATiPICA NO
RESULTADO DE EXAMES HISTOPATOLOGICOS DO ENDOMETRIO EM RELACAO AO
PADRAO MENSTRUAL TIPO MENOPAUSA EM 323 PACIENTES

Padrao Menstrual* (%)

Cancer / H. Atipica

Menopausa Nao-Menopausa
Sim 17 2
Nao 83 98
n 66 257

P = 0,00002
* dois casos onde o padrdao menstrual era ignorado

* trés casos de menopausa precoce.

4. RESULTADOS 40



4.3. Prevaléncia das complicacoes da curetagem da cavidade uterina e
sua relacao com algumas variaveis

De 386 casos houve 12% de complicacdes relacionadas diretamente
com o procedimento da curetagem da cavidade uterina, sendo a perfuracao a

complicacao mais frequente (6%), como observado na TABELA 14. Nao houve

casos com mais de uma complicacao.

TABELA 14

DISTRIBUIQAO DA FREQUENCIA DE COMPLICAGOES RELACIONADAS
A CURETAGEM DA CAVIDADE UTERINA EM 386 PACIENTES

Complicacoes n %

Perfuragéo uterina 23 6,0
Hematometra 10 2,6
Hemorragia 8 2,0
Endometrite 2 0,6
Alteragdes da Fertilidade 2 0,6
Perfuragédo Fundo de Saco 1 0,2
Ausente 340 88,0

4. RESULTADOS 41



Nao houve diferenca estatistica dos tipos de complicagdes com a idade
das pacientes. Deve-se apenas ressaltar que os dois casos de alteracbes da
fertilidade ocorreram em mulheres abaixo de 40 anos, quando ainda se

encontram em periodo reprodutivo (TABELA 15).

TABELA 15

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS TIPOS DE QOMPLICAQOES DA CURETAGEM DA
CAVIDADE UTERINA EM RELACAO A IDADE EM 386 PACIENTES

L Idade (anos) (%)
Complicacoes

<40 >40
Perfuragéo uterina 5 7
Hematometra 3 2
Hemorragia 1 4
Endometrite 1 0
Alteragdes da Fertilidade 1 0
Perfuragédo Fundo de Saco 0 1
Ausente 89 86
n 224 162
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Nao houve associacdo estatisticamente significativa entre a cor das

pacientes e a presenca ou nao de complicagdes ( TABELA 16).

TABELA 16

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS TIPOS DE COMPLICACOES DA CURETAGEM DA
CAVIDADE UTERINA EM RELACAO A COR EM 386 PACIENTES

o Cor (%)
Complicacoes
Branca Nao-Branca
Perfuragéo uterina 5 11
Hematometra 2 3
Hemorragia 2 1
Endometrite 1 0
Alteracbes da Fertilidade 0,5 1
Perfuragédo Fundo de Saco 0,5 0
Ausente 89 84
n 311 75

As complicagcbes da curetagem da cavidade uterina ocorreram, na
maioria das vezes, entre as mulheres que tinham tido um ou mais partos,
exceto o hematometra que ocorreu em 5% das nuliparas (TABELA 17). Quando

se avaliou somente os casos de perfuragdo uterina em relacdo a paridade,

4. RESULTADOS 43



pdde-se observar que o risco de perfuracao uterina foi significativamente maior

nas mulheres com quatro partos ou mais (TABELA 18).

TABELA 17

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS TIPOS DE COMPLICACOES DA CURETAGEM DA
CAVIDADE UTERINA EM RELACAO A PARIDADE EM 386 PACIENTES

Paridade (%)

Complicacoes

Nulipara 1a3 >4
Perfuragéo uterina 0 11
Hematometra 5 2
Hemorragia 0 4
Endometrite 0 0,5 1
Alteracbes da Fertilidade 0 1 0
Perfuragédo Fundo de Saco 0 0 1
Ausente 95 92 81
n 22 209 155

TABELA 18

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DA PRESENCA DE PERFURAGAO
UTERINA EM RELACAO A PARIDADE EM 386 PACIENTES

Numero de Partos (%)

Perfuracao
<3 >4
Nao 97 89
n 225 155
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Nao houve diferenca estatisticamente significativa com a presenca de
complicagdes da cavidade uterina em relagdo ao IMC, conforme o demonstrado

na TABELA 19.

TABELA 19

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS CQMPLICAQ()ES DA CURETAGEM DA
CAVIDADE UTERINA EM RELACAO AO IMC EM 381 PACIENTES

L IMC* (%)
Complicacoes

<25 25>1IMC < 30 >30
Perfuracéo uterina 5 6 8
Hematometra 2 4 2
Hemorragia 2 2 0
Endometrite 1 0 0
Alteracdes da Fertilidade 1 0 0
Perfuracdo Fundo de Saco 0,5 0 0
Ausente 88 88 90
n 231 100 50

* 5 casos onde o IMC foi ignorado
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Dos 85 casos que evoluiram para histerectomia, apenas dois foram
decorrentes de complicacdo da curetagem (TABELA 20). Em 60% (seis de dez)
dos casos das pacientes que tiveram como complicacdo o hematometra, o

padrao menstrual piorou.

TABELA 20

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS TIPOS DE PADRI}O MENSTRUAL POS-CURETAGEM
EM RELACAO AO TIPO DE COMPLICACAO EM 386 PACIENTES

Complicacoes

Padrao
Menstrual Hemorragia Perf Endom Alt. Fert  Perf.FS Hemat Ausente

Mantido 75 70 50 50 0 20 71
Piorou 12,5 4 0 50 0 60 6
Melhorou 0 0 0 0 0 0 1
Histerectomia 12,5 26 50 0 100 20 22
n 8 23 2 2 1 10 340
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5. Discussao

No Ambulatério de Patologia Cervical do CAISM, onde foi realizada a
pesquisa, e em alguns outros que conhecemos, a curetagem da cavidade
uterina durante a sesséao cirurgica da conizacao do colo uterino é rotina para
todas as pacientes, enquanto em outros servicos ela nem sequer é cogitada.
Estas condutas tao discordantes decorrem da auséncia de evidéncias a favor

ou contra a pratica da curetagem da cavidade em tais casos.

Esta situacdo motivou-nos a avaliar o procedimento da curetagem da
cavidade uterina na seqUéncia a conizacdo do colo uterino e procurar

estabelecer critérios para indicacao de tal procedimento.

Os resultados deste trabalho contribuem para definir um grupo de
mulheres que se beneficiam com o procedimento da curetagem da cavidade
uterina, seja para elucidar o diagnéstico da patologia cervical, seja para triar

doencas endometriais naquelas assintomaticas.

De acordo com os achados deste trabalho, esta indicada a realizagao da

curetagem da cavidade uterina, complementando o procedimento de conizacao
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do colo uterino, em todas as mulheres com quarenta anos ou mais, obesas e

que se encontram na menopausa.

Isto foi confirmado através da avaliacdo dos dados, onde pudemos
observar que, na quase totalidade dos casos de alteracao endometrial (14 dos
16 casos), seja por hiperplasia atipica ou neoplasia, as mulheres estavam no
grupo acima de 40 anos, com peso maior que 64kg, com indice de massa
corporea acima de 30 e na menopausa (as que tiveram envolvimento
endometrial pela neoplasia cervical). A Unica paciente com lesdo primaria

endometrial apresentava ciclos hiperpolimenorréicos.

Em relacdo a citologia oncolégica, pelos dados obtidos, ndo pudemos
confirmar nem afastar sua relagcdo com a presenca de invasdo endometrial pela
neoplasia do colo uterino, apenas mostrar que existe uma forte relacao entre
citologia oncoldgica com lesédo intra-epitelial de alto grau ou superior, e a
presencga de invasdo endometrial pela neoplasia de colo. Se considerarmos as
indicacées da conizacdo do colo uterino nestas pacientes, cinco foram por
neoplasia intra-epitelial graus Il e lll na bidpsia, cuja citologia oncoldgica
correspondente era de leséo intra-epitelial de alto grau e sugestiva de invasor,
seguido de quatro casos de colposcopia insatisfatéria com citologia sugestiva
de invasdo. Consideramos que nao nos foi possivel chegar a uma conclusao

significativa, por se tratar de um fenédmeno de baixa prevaléncia.

Muito pouco se tem publicado na literatura em relagdo a realizacédo da
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curetagem uterina durante o procedimento da conizagdo do colo uterino, em
nossa opiniao, por se tratar justamente de um fenémeno de baixa prevaléncia.
Temos trabalhos relativamente antigos, que mostraram a possibilidade de
progressdo e metastatizacdo das lesGes de alto grau e invasoras do colo
uterino para o endométrio, e a importancia de se ter conhecimento disto para
avaliar fatores prognédsticos e definicdo de tratamento para lesdo de alto grau e
do cancer invasor do colo uterino (FERENCZY et al., 1971; HELMKAMP et al.;

1983; GRIMARD et al.; 1988).

Na verdade, o que aparece na literatura confirma nossos achados de
que a presenca de neoplasia do colo uterino no endométrio tem uma forte
associagdo com graus avangados da CO, fato este que ndo é observado em
relacado ao resultado da colposcopia e bidpsia do colo uterino. De acordo com
nossos dados e dados da literatura, isto ocorre porque nem toda lesao do colo
uterino pode ser vista na sua totalidade e/ou biopsiada para se obter critérios

reais para indicagdo da curetagem (FERENCZY et al., 1971).

Quando avaliamos o resultado da histologia endometrial em relagdo ao
resultado do cone, confirmamos a hip6tese diagndstica de que, quanto mais
avancada a lesdo, maior é a chance de comprometimento endometrial. Houve
14 casos, do total de 16, de comprometimento endometrial pela neoplasia ou
hiperplasia endometrial atipica no resultado do cone com lesdo de alto grau,

microinvasivo ou invasivo.
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Nao podemos deixar de salientar que, das 12 pacientes com neoplasia
no endométrio, somente uma era primaria do endométrio, o que se explica pelo
fato das pacientes terem o enfoque principal em relacéo a patologia cervical e a
grande maioria delas ser jovem. Por outro lado, tivemos elevado numero de
hiperplasias endometriais, tanto tipicas quanto atipicas, nas pacientes com
mais de 40 anos. As hiperplasias tipicas, por nao serem consideradas lesdes

pré-neoplasicas, foram incluidas no grupo das pacientes sem neoplasia.

Podemos observar, mesmo sem ter obtido uma significAncia estatistica,
que nossas 11 mulheres com invasdao endometrial pelo cancer do colo tinham em
comum idade acima de 40 anos, eram brancas, multiparas, com antecedente
menstrual normal, apresentavam citologia oncolégica com lesédo de alto grau ou

suspeita de invaséo e curetagem do canal com presenca de cancer de colo uterino.

Através destes trabalhos ja citados é que foi introduzido o conceito da
necessidade de se ter uma avaliagdo endometrial mais adequada nas
pacientes, que seriam submetidas ao cone do colo uterino. Assim, tornou-se

rotina a curetagem da cavidade (FERENCZY et al., 1971; GRIMARD et al., 1988).

Encontramos apenas um trabalho, realizado em 1987 nesta Instituigéo,
que prop6s um critério de indicacdo para tal procedimento. Assim como o
presente estudo, tinha como critérios para realizacdo da curetagem da
cavidade uterina nas pacientes com indicacao de coniza¢ao do colo uterino, a

idade (peri e pés-menopausa) e o resultado da CO (lesdo de alto grau para
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cima). Esses autores ndo chegaram a avaliar a massa corporea nem o estado
menstrual da paciente no momento da cirurgia, mas também consideraram
como indicacdo da curetagem da cavidade a presenca de sangramentos
anormais e histéria de hiperplasia endometrial pregressa. Vale a pena ressaltar
que dentro do grupo de CO com lesao de alto grau ou superior foram incluidas,
tanto no nosso trabalho quanto no deles, os casos de suspeita de

adenocarcinoma e invasao glandular (NEVES-JORGE et al., 1987).

O baixo valor da curetagem uterina na pré-menopausa em pacientes
com sangramentos anormais, observado no estudo de NEVES-JORGE et al.,
(1987) coincide com achados recentes de outros autores como o de EMANUEL

et al (1997).

A partir de 1987 houve, praticamente, até onde pudemos avaliar através do
levantamento bibliografico deste trabalho, uma auséncia de publicagcdes brasileiras
e internacionais em relacdo a tal procedimento. Alguns servicos abandonaram
por completo a realizacdo da curetagem da cavidade uterina durante o
procedimento da conizacdo do colo uterino, talvez devido a baixa prevaléncia
das doencas do colo no endométrio neste grupo de pacientes, a maioria delas
ainda jovens, ou devido ao risco de complicacdes relativas ao procedimento, ou,
ainda, devido a introducdo de novas técnicas para realizacdo do cone
ambulatorialmente (GRIMES, 1982), as quais tornavam mais dificil, segundo

esses autores, a obtencdo de material de cavidade uterina para avaliagdo.
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Justamente a maior parte das publicacées passou a ser relacionada as
novas técnicas de conizacdo do colo uterino que foram desenvolvidas com o
intuito de diminuir os custos e a morbidade do procedimento, que passou a ser
realizado ambulatorialmente. (EMANUEL et al.,, 1997; BEM-YEHUDA et al.,

1998).

Apos a avaliagdo destes dados, temos condi¢cao de contra-argumentar e
dizer que ndo se justifica o abandono indiscriminado de tal procedimento,
mesmo que 0 cone seja realizado como conduta cirargica ambulatorial. Nos
casos em que se cumprem as condi¢des propostas neste trabalho, ou seja, nas
mulheres acima de 40 anos, com IMC maior que 30 , menopausadas e com CO
com lesdo de alto grau ou mais, mesmo durante a conizagdo em nivel
ambulatorial, uma amostra endometrial deve ser obtida, mesmo usando outras
técnicas como a histeroscopia, o aspirador de Vabra, a cureta de Novak ou a

canula de Karman (MATSUURA et al., 1996; SACCUCCI et al., 1996).

Na literatura ha trabalhos demonstrando resultados conflitantes em
relacdo a capacidade diagndstica destas técnicas supracitadas, em relacéo aos
resultados obtidos com a curetagem da cavidade uterina (MATSUURA et al.,
1996; BEM-YEHUDA et al., 1998). O maior problema com relag&o a esta nova
técnica de conizacdo do colo uterino é ndo ser acessivel a todo servico, seja
pelo custo ou pela capacitacao profissional. Ja em relacdo a forma de obtencgao
de amostra de tecido endometrial em nivel ambulatorial, € o inverso, ou seja,

com baixo custo, f4cil de realizar e quase isento de complicagdes.
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A nao-realizagdo da amostragem endometrial no grupo de mulheres pré-
determinado neste trabalho, tira-nos a possibilidade de diagnosticar e tratar
precocemente as lesbes endometriais e estadiar adequadamente a neoplasia
do colo uterino, tendo um fator a mais para avaliar seu progndstico e

tratamento.

Em relacdo as patologias endometriais, a curetagem € uma boa opc¢ao
de triagem e diagndstico dessas lesdes. Fatores de risco para complicagdes
como idade, obesidade e paridade identificados em nosso estudo, estdo de

acordo com a literatura (READ, 1995; VACHER-LAVENU, 1996).

A taxa de complicacdes relacionada com a curetagem da cavidade
uterina, na literatura, € menor que a observada neste estudo, que foi de 12%.
Confirmamos, o0 que ja se sabia na literatura, que a perfuracdo uterina é a
complicacao mais frequiente seguida de hematometra e hemorragia (Schenker,
1996). Na literatura ha taxas de perfuragédo uterina de 0,17% em média, o que

difere da encontrada neste trabalho, que foi de 6% (LINDELL & FLAM, 1995).

Um dos motivos de haver uma taxa de complicacées maior que as da
literatura é decorrente de estarmos num hospital universitario, onde tal
procedimento € realizado por profissionais em aprendizado. Esta elevada taxa
de complicagcdées gerou um aumento nos custos, uma vez que na maioria das
vezes foi necessario um prolongamento do tempo de internagcédo e, em alguns

casos, de um novo procedimento cirurgico para resolver a complicagéo.
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Apesar de ser uma complicacdo rara, as alteracdes da fertilidade séo de
uma alta morbidade e de dificil resolucdo, e em se tratando de mulheres, na
sua maioria jovens, que estao sendo submetidas rotineiramente a curetagem,
devemos nos preocupar. Na literatura temos 43% de infertilidade e 62% de
alteracées menstruais decorrentes de sinéquias uterinas pds-curetagem por
aborto (SCHENKER, 1996), taxas essas que segundo este trabalho, podem ser
transportadas para curetagem da cavidade uterina de uma maneira geral, uma
vez que nao existem dados na literatura relacionados somente a infertilidade

pds-CTG e pds-cone do colo uterino.

Pudemos observar também que o padrdo menstrual, excetuando as que
foram submetidas a histerectomia total devido ao comprometimento pela
doenca cervical das margens, s6 se alterou quando a complicagdo foi
hematometra. Estas alteracbes foram para ciclos espaniomenorréicos
acompanhados de intensa dismenorréia e a explicagdo € devido a estenose do
orificio interno do colo seja por trauma cirurgico durante a dilatagdo do colo

para CTG ou por lesédo do orificio interno do colo durante a conizacgéo.

A resolucdo destas complicacbes envolvem um aumento dos custos,

principalmente quando existe uma necessidade de tratamento cirurgico.

O custo relacionado ao procedimento da curetagem da cavidade uterina,
com ou sem complicagdo, ndo foi avaliado neste trabalho, por ndo ser o intuito

primordial da pesquisa .
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Como existe um risco atribuido ao procedimento da curetagem da
cavidade uterina, ndo devemos realiza-la de forma rotineira em todas as
pacientes com indicacdo de conizagado do colo uetrino, uma vez que a relagao
risco-beneficio pode ndo ser boa. Apesar das complicacées do procedimento
existirem, ndo devemos deixar de realizd-lo no grupo de mulheres que
necessitam, pois a possibilidade de diagnosticar uma invasao endometrial pela
doenca cervical ou uma patologia primaria endometrial, justifica a possibilidade
de uma complicacdo. Quando avaliamos a taxa de complicacbes em relacéao a
idade, paridade, estado menstrual e IMC, ndo notamos diferengas

estatisticamente significativas entre os grupos estudados.

A taxa de complicacbes da curetagem uterina nos faz parar e pensar que
€ alta para ser utilizada indiscriminadamente, mas se torna insignificante com o

beneficio que traz para as pacientes com indicacao.

Um dado que vale a pena ressaltar e que vem concordar com a
literatura, € uma maior incidéncia de perfuracado nas pacientes multiparas, cujo
motivo se deve a que geralmente tém Uteros com volume maior e com uma

consisténcia mais amolecida (LEIBNER, 1995).

Como a conizagcdo do colo uterino, independente da técnica cirurgica
utilizada, € um procedimento realizado com muita freqiéncia, torna-se clara a
importancia do trabalho realizado, uma vez que com a definicdo do grupo de

mulheres que realmente necessitam de tal procedimento diminuimos a
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morbidade, a exposicdo ao risco de complicacdo, diagnosticamos mais
corretamente a patologia cervical e triamos precocemente possiveis lesdes
endometriais. Para a instituicdo, proporciona a diminuicdo dos custos
relacionados ao procedimento e que muitas vezes € acrescido dos custos
decorrentes de uma complicacdo, indo de encontro as campanhas atuais de
contengdo de despesas e de uma melhor distribuicdo do dinheiro empregado

na saude (LEIBNER, 1995).

Até entdo ha servicos que fazem a curetagem da cavidade uterina de
rotina em todas as pacientes que sédo submetidas a conizacao uterina e outros
ndo a fazem. E neste ponto justamente que vemos a importancia e a novidade
deste trabalho, uma vez , que pela primeira vez até onde sabemos, avaliou-se
as mulheres submetidas a curetagem da cavidade uterina segundo algumas

variaveis e criou-se um protocolo de indicacao para tal procedimento.

O trabalho na literatura que mais se aproximou deste tinha uma
casuistica menor e deixou de avaliar algumas varidveis consideradas como

importantes. (NEVES-JORGE et al., 1987).

Em vista disto, este é um trabalho que oferece subsidios a todos os
profissionais da area para reavaliarem seus casos e utilizando critérios
baseados nas evidéncias descritas aqui, com relacédo a realizagcdo ou ndo do
procedimento, com a criagdo do protocolo, inclusive para pacientes com

procedimento cirdrgico ambulatorial.
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Temos consciéncia de que, em se tratando de um estudo onde também
estamos triando doengas endometriais, algumas variaveis como hipertenséo
arterial sistémica, diabetes tipo | e Il e uso de esterdides deveriam ter sido
avaliadas, uma vez que, de acordo com a literatura, sdo consideradas fatores

de risco para doencas endometriais.

Por outro lado, estes dados ndo estavam suficientemente completos nos
prontuarios avaliados, mesmo sabendo que a hipertensao arterial e Diabetes
Mellitus séao fatores de risco para qualquer procedimento cirdrgico. A falta
destes dados no prontudrio se deve a que, nestas pacientes, o enfoque
principal era a patologia cervical, por serem na sua maioria jovens e por nao

serem considerados fatores de risco para neoplasia cervical.

Também sentimos que, por ser uma patologia de baixa prevaléncia,
faltou-nos casuistica para podermos afirmar estatisticamente a relagdo entre
algumas variaveis que seriam de importdncia na definicdo do grupo de
mulheres que seriam beneficiadas com a curetagem da cavidade uterina

durante a conizagao do colo uterino.

Frente a tudo que foi exposto e aos dados encontrados, realmente se
justifica este estudo no intuito de estabelecer critérios para que a curetagem da
cavidade seja realizada apenas quando necessaria, visando a diminuir a

morbidade e os custos relacionados ao procedimento e suas complicagdes.

A partir deste trabalho sentimos a necessidade de que novos estudos
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multidisciplinares devam ser realizados para conseguirmos afastar um maior
namero de casos e podermos confirmar ou afastar tendéncias observadas em
nosso trabalho. Também a avaliacdo endometrial das pacientes somente com
lesbes tipo adenocarcinoma ou atipias glandulares pode trazer acréscimo, uma
vez que o comportamento deste tipo de doenga parece ser completamente

diferente dos carcinomas epidermdides e pouco sabemos do seu comportamento.

Pela sua caracteristica retrospectiva, este trabalho néo incluiu o uso
prévio de hormdnios esterdides como variavel a ser considerada, apesar de ser
a associacao entre estes horménios e patologia endometrial um assunto de
grande atualidade. Por isto, seria recomendavel realizar estudos prospectivos
avaliando o uso crénico de esterdides, visando a estabelecer novos critérios de

indicacao da curetagem da cavidade uterina neste grupo de mulheres.
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1.

6. Conclusoes

N&o foi possivel afastar ou confirmar que existe uma associagao entre as
lesbes intra-epiteliais de alto grau diagnosticadas pela citologia com a
presenca de comprometimento endometrial pela doencga cervical. Os
resultados da colposcopia e da bidpsia nédo tiveram relagdo com o

comprometimento endometrial.

Verificamos que a doencga endometrial esteve associada a doenga cervical
apenas em mulheres com idade acima de 40 anos, com IMC maior que 30

e menopausadas.

Verificamos que a doenca primaria endometrial ocorreu apenas nas
mulheres com idade acima de 40 anos, com IMC maior que 30. Nao foi

verificada associagcao com padrao menstrual no momento da cirurgia.

Verificamos uma alta taxa de complicacbes, sendo a mais frequente a

perfuracao uterina. Nao houve associagdao das complicagbes com a idade,
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dados pondero-estaturais e padrdo menstrual no momento da cirurgia,
exceto com relacado a paridade, onde foi maior a incidéncia de perfuracao

uterina nas pacientes com quatro ou mais partos.

Verificamos que houve piora do padrao menstrual em 60% das vezes onde
a complicagao foi hematometra, e o padrao menstrual manteve-se 0 mesmo

frente as outras complicacoes.
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7. Summary

All patients with recommendation for cervical conization due to cervical
intraepithelial neoplasia Ill / in-situ carcinoma and microinvasive cancer have
undergone, in some services, a routine curettage of the uterine cavity. This
procedure intends to better characterize cervical pathology and to perform a
triage of the primary endometrial diseases. The present study aimed to
determine which group of women would benefit with the curettage of the uterine
cavity, even knowing that it is a procedure with risks of complications. This
retrospective study was performed through the evaluation of the records of 386
women submitted to cervical conization and to uterine cavity curettage. All
women were assisted and treated at the cervical pathology outpatient clinic of
CAISM / UNICAMP, from January 1992 to December 1995. The statistical
analysis was performed through Chi-square test for tables 2x2 or Fisher’s exact
test. The statistical package Epi-info 97 was utilized. The association between
the findings of endometrial histopathology, primary or secondary to cervical
pathology, and the following variables were associated: age, parity, color of the

skin, ponderostatural data, menstrual pattern at the time of the surgery, oncotic
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cytology result, colposcopy result, cervical biopsy result, and cone histology
result. The risk of complications attributed to the uterine cavity curettage was
also evaluated. An association between the endometrial disease and women
40 years old or older, with BMI higher than 30 and in menopause, was
observed. The association between the grade of the oncotic cytology and the
endometrial disease could not be confirmed neither unconfirmed. The risk of
complications related to curettage in this population was rated at 11%, being
uterine perforation the most frequent complication ( 6%). The highest risk of
uterine perforation in the patients with four deliveries or more was statistically
significant. Due to these results, it is concluded that the curettage of the uterine
cavity during cervical conization, should be performed in all women aged 40
years old or older, with a BMI higher than 30 and in menopause. Therefore, this
study offers subsidies to all professionals of this field to re-evaluate their cases
by utilizing the criteria based in the evidences described here. That would
provide the criteria to opt about the performance or not of the uterine cavity

curettage during cervical conization, by developing a treatment protocol.
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10. Anexos

ANEXO 1

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DO RESULTADO HISTOLOGIQO DO
CONE EM RELACAO AOS CRITERIOS DE SUA INDICACAO

. Indicagao Do cone =
. NIC lll/micro . A Lesao em NIC I
Histol. cone na biopsia . C_o Ipo’ . Dlsco['dan_cla canal extenso
insatisfatéria Co/biopsia
Aus. neopl 4 25 13 15 40
L. baixo G 5 9 3 10 13
L. alto G 66 54 68 64 47
Microinvas 22
Invasivo 3
TOTAL 182 76 74 39 15
n = 386
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ANEXO 2

N de ordem:
1. Iniciais do nome: 2. HC:
3.l1dade: _ _anos 4.Cor: branca( ) preta( ) parda() amarela( ) ign()
5. Peso: o] 6. Altura : cm
7. Paridade: gesta para aborto
8. Antec. menstrual: ( )normal () polimen. ( )hipermenor. ( )espaniomenor.

() hiperpolimenor.

9.Co: ()cll

()elV

()clll ( )NIC I
( ) cllll ¢/ atipias inconclusivas

() cllVc/sugdeinvas gl

10. Biépsia: ( )NIC1  ( )NIC2 ( )NIC3

( ) Nao realizada

11. Colposcopia: ( ) alterada () normal

( )oligomenor.

( )NIC II

() microinvasivo

( )amenorréia () ign

()NICHI/CIS () cllIV
() cllll ¢/ alt endocervicais

() clV ¢/ sugest de adenoca

()CIS ( )auséncia de neopl

() invasivo

( )insatisfatéria
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12. Indicagédo do cone: ( ) NIC Il / microinvasiva na biépsia
( ) Discrepancia entre co / biépsia

( ) Colposc. Insatisfagdo com ou sem suspeita inv. endocer
( ) Lesé&o penetrando canal

( ) NIC Il extenso

13. Histologia cone: ( ) NIC | ()NIC I ()NIC I/ CIS () micro inv.
( )inv. ( ) NIC lll'inv. gl. ( ) adeno CIS
14. Histologia endom: ( ) secret () proliferativo () secret. avangado
() atrofico () hiperplasia tipica () hiperplasia atipica
( ) neoplasia ( ) uso horm exog. () n&o realizado
( ) polipdide ( ) auséncia material

15. Histologia canal: ( ) normal ( ) alterada ( ) ndo realizada ( ) auséncia material

16. Complicacao da ctg cavidade: ( ) hemorragia () perfuracdo  ( ) endometrite
( ) hematometra ( ) Asherman () outras

( ) ausente

17. Padrdao menstrual pés-ctg: ( ) mantido ( ) piorou ( ) melhorou ( ) cirurgia
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