Expediente
Normas para publicagdo
Editorial

Artigo Original

Artigo de Revisdo

Relato de Caso

Premiagdo Cientifica 51 anos
da Associagdio Brasileira

de Genifoscopia

Agenda de eventos

Ficha de inscrigdo

Indice

Margens comprometidas na conizagdo por cirurgia
de alta frequéncia: preditor de neoplasia intraepitelial
cervical residual?

Paula Gabriela Marin Figueira; Barbara Fernandes Reis; Maricy Tacla

Avaliacdo colposcépica e histopatolégica das citologias
cérvico-vaginais com diagnoéstico de atipias de células
escamosas de significado indeterminado

Luiz Fernando Sommacal; Edson Natal Fedrizzi; Gustavo Coral Silveira; Thamyra Manenti Bonfante

Vulvovaginites na infancia
Adriana Bittencourt Campaner; Fernanda Araujo Cardoso

Achados colposcopicos sugestivos de invasdao
Cintia Irene Parellada; Elsa Aida Gay de Pereyra

Sindrome de Behcet: relato de caso
Paulo César Giraldo; Ana Katherine da Silveira Gongalves; Maria José Penna Maisonnette de Attayde Silva;
Gilzandra Lira Dantas; Francis de Assis Gomes; Rose Luce Gomes do Amaral; lara Moreno Linhares



REVISTA BRASILEIRA DE GENITOSCOPIA

Org&o Oficial de Divulgacdo Cientifica da Associagdo Brasileira de Genitoscopia (ABG)

A Revista da ASSOCIACAO BRASILEIRA DE GENITOSCOPIA

¢ uma publicagdo trimestral dirigida aos associados da

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE GENITOSCOPIA ¢ tem como objetivo ser

0 elemento de comunicagdo entre os profissionais que, direta ou indiretamente, prestam

seus servigos d comunidade médica nesta drea de atuagdo, contribuindo para o

aprimoramento profissional e desenvolvimento da colposcopia.

A Revista da ABG, respeitando a liberdade intelectual dos autores, publica,

integralmente, os originais que lhe sdo entregues.

Ndo ¢ permitida a reprodugdo de textos, total ou parcial, sem permissdo
expressa da ASSOCIACAO BRASILEIRA DE GENITOSCOPIA.

CONSELHO EDITORIAL

CONSELHO EDITORIAL

— INTERNET

CONSELHO
CONSULTIVO
NACIONAL

CONSELHO
CONSULTIVO
INTERNACIONAL

Adriana Bittencourt Campaner (SP)

Ana Carolina Silva Chuery (SP)

Carmen Regina Nogueira de Carvalho (SP)
Cecilia Maria Roteli Martins (SP)

Cintia Irene Parellada (SP)

Elisabeth Rautmann Cesarino Linhares (SP)
Elsa A. Gay Pereyra (SP)

Enisia Maria R. de Queiroz Femandes (CE)
Fabio Bastos Russumano (RJ)

Felipe Rinald Barbosa Lorenzatto (PE)
Filomena Marino Carvalho (SP)

Gerson Botacini das Dores (SP)

Cintia Irene Parellada (SP)
Dulcimary Dias Bittencourt (PR)

Edmund Chada Baracat (SP)

Edson Natal Fedrizzi (SC)

Fatima Edilza Xavier de Andrade (RN)
Fernando A. Soares (SP)

Francisco Eduardo Prota (SP)
Garibalde Mortoza Jr. (MG)

(. Bergeron (Franga)

Carlos Perez Moreno (Colombia)
E. Cappolillo (Argentina)

F. Schmitt (Portugal)

Howard Jones Il (USA)

J. Dexeus (Espanha)

Associacao Brasileira de Genitoscopia (ABG)

DIRETORIA 2006-2008

PRESIDENTE
Dr. Nelson Valente Martins

VICE-PRESIDENTE
Dra. Angelina Farias Maia

SECRETARIA GERAL
Dra. Cintia Irene Parelloda

SECRETARIA ADJUNTA
Dra. Silvia Lima Farias

EDITORES
Rita Maria Zanine
Nelson Valente Martins

(O-EDITORES

Ana Katherine da S. Gongalves (RN)
Sophie Frangoise Mauricette Derchain (SP)
Angelina Farias Maia (PE)

(loudia Mdrcia de Azevedo Jacyntho (R])

Endereco:

Aameda Santos, 1.343,
(j. 612 - Sto Paulo (SP)
CEP 01419-001

Tel: (11) 3283-4121
www.colposcopia.org.br

Gutemberg Ledo de Almeida Filho (RJ)
lara Moreno Linhares (SP)

Ildete Soares Caldas (SE)

Isa Maria Mello (DF)

Isabel Cristina C. do Val Guimardes (RJ)
José Humberto Belmino Chaves (AL)
Julisa Chamorro Lascasas Ribalta (SP)
Jupira Mesquita (SP)

Jurandyr Moreira de Andrade (SP)
Luis Fernando Sommacal (SC)

Manoel A. Guimardes Gongalves (RS)
Marcia Fuzaro Terra Cardial (SP)

Isa Maria Mello (DF)
Nelson Vespa Jr.(SP)

Geraldo Duarte (SP)

Ismael Dale Cotrin Guerriro Silva (SP)
José Focchi (SP)

Luciene Maria Oliveira Brito (MA)
Lviza Lina Villa (SP)

Marcelo Zugaib (SP)

Jorge Ojeda Ortiz (México)
L. Montevecchio (Ifdlia)

L. Pardal (Portugual)

M. Bibbo (USA)

M. Mckay (USA)

M. Pelisse (Franca)

TESOUREIRA
Dra. Yoshiko Aihara Yoneda

TESOUREIRO ADJUNTO
Dr. Manoel Afonso Guimardes Gongalves

COORDENADORA CIENTiFICA
Dra. Claudia Marcia de Azevedo Jacyntho

COORDENADORA DE ETICA MEDICA
E VALORIZACAO PROFISSIONAL
Dra. Nilma Antas Neves

PRODUQAO EDITORIAL
Zeppelini Editorial Ltda.

Rua Dr. César, 530, ¢j. 1.308
(EP 02013-002 - Sdo Paulo - SP
Telefox: (11) 2978-6686
www.zeppelini.com.br
zeppelini@zeppelini.com.br

Tiragem: 10.000 Exemplares

Margarida Santos Matos (BA)
Maristela Vargas Peixoto (MS)
Marlene Ferreira Freitas (CE)
Neide Aparecida T. Boldrini (ES)
Neila Maria de Gdis Speck (SP)
Newton Sergio de Carvalho (PR)
Nilma Antas Neves (BA)

Paulo César Giraldo (SP)

Paulo Sergio Viero Naud (RS)
Silvia Lima Farias (PA)

Yoshiko Aihara Yoneda (SP)

Wanusia Miranda (PB)

Maria de Lourdes Gongalves (RN)

Nilson Roberto Melo (SP)

Paula Ribeiro de Miranda Maldonado (RJ)
Petrus Augusto Dornela Cimara (PE)
Raimunda Antonia Pires Fontenele (PI)
Waldemar Riviore (RS)

M. V. Beurden (Holanda)
Patrick Walker (UK)

R. Testa (Argentina)

S. Witkins (USA)

V. Schneider (Dinamarca)

CONSELHO FISCAL

Dra. Maria de Fatima S. de Cunha Aragjo
Dra. Julisa Chamorro Lascasas Ribalta
Dr. Lufs Fernando Sommacal

(OMISSAODE QUALIFICACAO
Dra. Neilo Maria de Gdis Speck



Normas para
publicacao

. A Revista Brasileira de Genitoscopia é periddico

trimestral de Divulgagto Cientifica editado pela ABG.
Tem o propdsito de publicar confribuigdes que versem
sobre temas relevantes no campo da genitoscopia
(patologia do trato genital inferior e colposcopia) e
dreas correlatas e & aberta a contribuigdes nacionais
e infernacionais.

. 0 manusrito enviado para publicago deve ser

redigido em portugués e se enquadrar em uma
dessas trés categorias: artigo original, artigo de
revisdo e descrigdo de caso dlinico.

. 0s trabalhos podem ser encaminhados em formato

eletronico via e-mail: secrefariaabg@uol.com.br
ou por correio através de disquefe/ (D com duas vias
impressas. Deve ser enviada dedaragdo assinada por
todos os autores  secretaria da ABG (Rua Santa Clara
115, sala 504 Copacabana Rio de Janeiro - Rl - CEP
22041-011), onde deve ficar explicita a concordéincia
com as normas editoriais, com o processo de revisdio,
transferéncia de copyright para @ ABG e inexisténcia
de conflitos de interesses entre os aufores. Trabalhos
originais devem encaminhar copia da aprovacio do
Comité de Efica do Instituigdo onde foi realizado o
mesmo.

. Na selegio dos manuscritos para publicagdo,

avaliam-se a originalidade, a relevncia do tema
e a qualidade da metodologia cientifica utilizada,
além da adequagdo ds normas editoriais adotadas
pela revista. Todos os manuscritos submetidos a
revista serdo revisados por pareceristas andnimos e
0sigilo é garantido em todo o processo de revisdo. 0
material referente ao artigo recusado ndo é devolvido.
0 artigo aceito serd enviado para os autores para
que sejam efetuadas as modificagdes e para que
0s mesmos tomem conhecimento das alteragdes a
serem introduzidas no processo de edigdo.

. 0 nimero de autores de cada manuscrito fica limitado

a sete. Trabalhos de autoria coletiva (institucionais)
everdo fer os responsdveis especificados. Trabalhos
d f ficados. Trabalh
0 fipo colaborativo e estudos multicéntricos deverdo
do tipo colaborativo e estudos multicéntricos d
ter como autores os investigadores responsdveis
pelos protocolos aplicados (no maximo cinco). Os
demais colaboradores poderdo ser citados na secdo
de agradecimentos ou como “Informagdes Adicionais
sobre Autoria”, no fim do artigo. Todos os autores
deverdo aprovar a versdo final a ser publicada.

. Otrabalho deverd conter obrigatoriamente pdgina

de rosto a qual incluird titulo (com tradugdo para o
inglés), nome completo dos autores com respectivos
titulos acad&micos, local onde o trabalho foi desen-
volvido e nome, enderego e e-mail do autor para o
qual a correspondéncia deverd ser enviada. Resumo
do trabalho em portugués, sem exceder limite de
250 palavras; para artigos originais deve ser redigido
resumo esfruturado dividido em segdes identificadas:
objetivos, métodos, resultados e conclusdes. 0
resumo de casos clinicos ndo deve ser estruturado
¢ serd limitado a 100 palavras. Palavras-chave ou

unitermos logo abaixo do resumo, em nimero de
3 a 5 (deverdo ser baseados no DeCS - Descritores
em Ciéncias da Sadde - disponivel no endereo
eletrbnico: http://decs.bvs.br). Em outra pdgina
incluir abstract consistente com versgo do resumo
em portugués, seguido de Keywords.

Na categoria de Arfigo Original deve constar: resumo,
abstract, introdugdo, casuisfica e métodos (obrigatdrio
indluir nimero de aprovagdo do projefo pelo Comité
de Frica em Pesquisa da instituido), resultados,
discussdo, conclusdo e referéncias bibliogrdficas. Na
categoria de Artigo de Revisdio, deve fazer parfe:
resumo, abstract, infroducdo do Tema, revisdo da
literatura, discussdo, comentdrios finais e referéncias
bibliogrdficas; e na categoria Relato de Caso deve
constar: resumo, abstract, introdugdo (com breve revisto
da literatura), descrigdo do caso dlinico, discussdo,
comentdrios Finais e referéncias bibliogrdficas.
Tabelas, grdficos, figuras e fotografias deverdo ser
referidos em nimeros ardbicos (exemplos: Fig.5,
Grdfico 10), constando sempre o respectivo titulo.
Somente serdo aceitas ilustragdes que permitam
boa reprodugdo.

Nio se deve utilizar nomes comerciais de drogas,
apenas 0 nome gengrico.

10. As referéncias bibliogrdficas devem ser citadas no

texto de acordo com o sistema numérico (nimero
ardbico), de acordo com a ordem de aparecimento
no texto, utilizando-se o sistema Vancouver (http://
www.library.uwa.edu.au/guides/citingsources/
vancouver.html). Apenas artigos publicados devem
ser incluidos. Até 3 autores listar todos; para 4 ou
mais autores, listar os primeiros 3 seguido de “ef
al.”. 0 ndmero maximo de referéncias fica limitado
a 30. Um total de 70% das referéncias devem ser
de periddicos nacionais ou internacionais atuais
(publicados ha no mdximo, dez anos).

Exemplos de referéncias hibliogrdficas:

Ostor AG, Duncan A, Quinn M, et al. Adenocarcinoma
in situ of the uterine cervix: an experience with 100
cases. Gynecol Oncol 2000;79:207-10.

Brosens JJ, Pijnenborg R, Brosens IA. The myo-
metrial junctional zone spiral arteries in normal
and abnormal pregnancies. Am J Obstet Gynecol
2002;187:1416-23.

Hay R. Atlas of human tumor cell lines. San Diego:
Academic Press; 1994.

DiSaia PJ, Creasman WT. The adnexal mass and
early ovarian cancer. In: DiSaia PJ, Creasman WT,
edifors. Clinical gynecologic oncology. 5th ed. St.
Louis: Moshy-Year Book; 1997 p. 253-61.

Kim M. Amenorrhea: primary and secondary. In:
Zuspan FP, Quilligan ED, eds. Handbook of Obstetrics,
Gynecology, and Primary Care. St. Louis: Moshy;
1998:3-10.

Breast Cancer Information Core (BIC) databases
(https//www.nhgri.nih.gow/Intramural _research/



Editorial
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Citologia ASC-US: qual a melhor conduta?

pois pode representar tanto alteragdes sem significado clinico quanto leses intraepiteliais escamosas,

omo demonstrado pelo estudo publicado nesta edicdo da revista, realizado por Sommacal et al.'.

Durante a investigagdo de 100 mulheres com essa citologia, esses autores encontraram alteragdes histoldgicas

de baixo grau em 20% e alto grau em 15%, sendo o restante dos casos normal. Ndo foi relatado casos de
cdncer invasor, porém a literatura mostra prevaléncia entre 0,1 ¢ 0,2%?*.

D citologia ASC-US (células escamosas atipicas de significado indeterminado) é assunto controverso,

Em virtude desses diferentes diagndsticos, diividas surgiram a respeito da melhor conduta nessa citologia,
0 que levou a realizagdo do estudo Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance/
Low-Grade Squamous Intraepithelial Lesions Triage Study (ALTS) nos Estados Unidos
no final da década de 1990°. Esse estudo avaliou 3.488 mulheres com citologia ASC-US e 1.572
com lesdo de baixo grau, que foram randomizadas em trés grupos: colposcopia imediata, colposcopia
apenas em mulheres com teste de DNA de Papilomavirus humano (HPV) positivo e sequimento com
citologia oncética. O estudo mostrou que, para detectar NIC 3 ou lesdo mais grave, a sensibilidade
do teste de HPV foi de 96,3% e da repeticdo da citologia de 44,1%.

Este estudo também demonstrou que o teste de HPV tem sensibilidade equivalente a colposcopia para
a detecgdo de NIC 3 e cdncer na citologia ASC-US* e que mulheres com teste de HPV negativo sdo
de baixo risco para NIC 3 independente do resultado de outros testes e, naquelas com HPV de alto
risco, o risco absoluto de NIC 3 é de 11%”.

Baseada nos resultados do estudo ALTS, o Consenso da Sociedade Americana de Colposcopia e Pa-
tologia Cervical aceita a repeticdo da citologia em seis a 12 meses, encaminhamento para colposcopia
imediata ou teste de HPV como condutas iniciais na citologia ASC-USS.

No Brasil, 0 acesso aos exames diagndsticos em patologia cervical ¢ diferente em cada regido e cada
escola adota condutas particulares. Apesar dos evidentes beneficios do teste de HPV para os casos
de citologia ASC-US em rastreamento populacional, este exame ndo estd amplamente disponivel no
sistema de satide brasileiro. Nesses casos prevalece a importancia do triple diagndstico cldssico através
da citologia, colposcopia e estudo histopatoldgico quando necessdrio.

Na Escola Paulista de Medicina (EPM) da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), ndo hd protocolo
para a utilizagdo de teste de HPV nos casos de citologia ASC-US. Em todos ¢ realizada colposcopia com
biopsia dirigida se houver alteragdes colposcdpicas. Se a colposcopia for normal, preconiza-se tratamento
de condigdes inflamatérias ou atrdficas concomitantes, quando presentes. A citologia e colposcopia sdo
repetidas em seis meses e, se ambas forem normais, a paciente retorna ao controle de rotina habitual.
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Margens comprometidas na
conizagao por cirurgia de alta

frequéncia: preditor de neoplasia

intraepitelial cervical residual?

Positive margins at loop electrosurgical excision procedure:

are they a predictor of residual cervical intraepithelial neoplasia?
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Resumo

Obijetivo: Estudar as caracteristicas da populagido
submetida a conizac¢do por cirurgia de alta frequéncia
(CAF) por neoplasia intraepitelial cervical (NIC) graus 2
e 3 no Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, em 2006 e 2007, e avaliar a
influéncia das margens comprometidas na persisténcia
da doenca. Métodos: Os dados das pacientes foram
analisados retrospectivamente, sendo avaliados os exa-
mes de colpocitologia oncética (CO) pré-tratamento,
bidpsia pré-tratamento, anatomopatoldgico de CAF,
CO pés-tratamento e bidpsia pds-tratamento, e seus
resultados foram comparados em diferentes grupos:
margens livres x comprometidas, CO pds-tratamento
normal x alterado, sem doenca residual x com doenca
residual. Para a analise de associacdo, utilizou-se o teste
exato de Fisher. Resultados: A populacio foi constituida
por 89 pacientes. Em 65,9% dos casos, houve correlagao
entre a bidpsia pré-tratamento e a histologia do CAF. Em
apenas 61,8% dos casos de NIC 2 e 3 diagnosticadas pelo
CAF. a CO anterior indicou lesdo de alto grau (LIEAG).
Em 27 casos (30,3%), as margens estavam comprome-
tidas e em 57 (64%), livres. A doenca residual foi 4,9%
considerando como desfecho apenas NIC 2 e 3 — mas
8,5% tendo como desfecho qualquer grau de NIC. Con-
siderando como doenca NIC de qualquer grau, pacientes
com margens livres obtiveram prevaléncia de apenas 2%
de doenca residual, enquanto nos casos com margens
comprometidas, a prevaléncia foi 22,2% (p=0,006524).
Considerando doenca apenas NIC 2 e 3, a prevaléncia de
doenca residual em margens comprometidas foi 14,8%
e em nenhum caso de margem livre foi constatado NIC
2 ou 3 (p=0,012969). Assim, nos quatro casos de LIEAG
pds-tratamento, as margens estavam comprometidas
(100%). Conclus6es: O comprometimento das margens
certamente pode ser considerado preditor de doenca
residual. Importancia deve ser dada ao seguimento das
pacientes submetidas & CAF, notando que pacientes com
margens comprometidas merecem maior atencdo pelo
maior risco de doenca residual.

Palavras-chave: Conizacdo. Margem. Neoplasia
intraepitelial cervical. Neoplasia residual.
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Abstract

Objectives: To study the characteristics of a population which
was submitted to loop electrosurgical excision procedure (LEEP) for
cervical intraepithelial neoplasia (CIN) 2 and 3 at Hospital de Clinicas,
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, between 2006
and 2007, and evaluate the significance of positive margins in persistence
of residual dysplasia. Methods: Patients’ data were retrospectively
analyzed and the following variables were studied: pretreatment Pap
smear and biopsy, LEEP histology, and post-treatment Pap smear
and biopsy. These results were compared in different groups: positive
X negative margins, normal x abnormal post-treatment Pap smear,
presence x absence of residual dysplasia. For the association analysis, the
Fisher test was used. Results: A total of 89 patients participated in this
study. In 65.9% of cases, the correlation between pretreatment biopsy
and LEEP histology was established. In only 61.8% of cases of CIN 2
and 3 diagnosed by LEEP, pretreatment Pap smear has indicated high-
grade squamous intraepithelial lesion (HSIL). Margins were positive
in 27 cases (30.3%) and negative in 57 (64%). Persistence of disease
was 4.9% considering as outcome only CIN 2 and 3, but it was 8.5%
considering as outcome any CIN grade. Also, considering any CIN
grade as disease, patients with negative margins had a prevalence of
only 2% of residual dysplasia, while, in cases with positive margins, the
prevalence was 22.2% (p=0.006524). Considering only CIN 2 and 3
as disease, the prevalence of residual dysplasia in positive margins was
14.8%, and no CIN 2 and 3 were diagnosed in any case of negative
margins (p=0.012969). So, in the four cases of post-treatment HSIL,
the margins were positive (100%).Conclusions: Margin status certainly
can be considered a predictor of persistent disease. Importance must
be given to the follow-up of patients submitted to LEEP, noting that
patients with positive margins deserve grater attention because of the
higher risk of residual dysplasia.

Keywords: Conization. Margin. Cervical intraepithelial neo-
plasia. Neoplasm, residual.

Introducio

O cancer cervical diferentemente de outras neoplasias
é, em principio, doenca evitavel, ja que apresenta evolu-
cdo lenta, com longo periodo desde o desenvolvimento
das lesdes precursoras ao aparecimento da doenca, de
aproximadamente 10 a 20 anos.

Quando se estuda a histéria natural das lesdes pre-
cursoras, observa-se que a maior chance de progressao
ocorre nos casos de neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
de alto grau, especialmente NIC 3. As evidéncias mostram
que a maioria dos casos de NIC 1 apresentard regressao
espontanea em até 70% dos casos em um ano, sendo a
progressao para lesdes de alto grau reservada a apenas
11% e para carcinoma invasor, a 0,3% dos casos'?. Quanto
as lesdes de alto grau, estima-se que 43 a 58% das NIC 2
regridem, enquanto 22% progridem para NIC 3 e 5% para
cancer invasivo. Ja em relacdo a NIC 3, a regress&o ocorre
em 32 a 47%, e a progressao para cancer invasorem 12 a
36%'. Isso destaca a importéncia do tratamento da NIC
com o objetivo de evitar a progressio para o cancer.

Entre os métodos para o tratamento, a cirurgia de
alta frequéncia (CAF) apresenta taxa de cura entre 60

e 95%*. No entanto, apds a CAF pode ocorrer doenca
residual ou recidivante, influenciada por alguns fatores,
como: acometimento de multiplos quadrantes, envol-
vimento glandular e endocervical e, principalmente,
comprometimento das margens cirtrgicas, que ocorre
em aproximadamente 20% dos casos. Entretanto, mar-
gens comprometidas ndo implicam necessariamente
que haveré lesdo residual, pois pode haver resolucédo de
NIC remanescente pela resposta inflamatéria local ou
eletrocoagulagdo do leito do cone’. As taxas de doenca
residual apés CAF variam de 39% a 79% na presenca de
margens comprometidas em comparacéo a 15% a 50%
nas margens livres®?.

Qutros estudos mostram que o comprometimento de
margens endocervicais oferece risco ainda maior de doenca
residual®!®. Felix et al.'®, estudando 57 mulheres submetidas
a CAF, encontraram 63% de lesdo residual em 19 mulheres
que apresentavam comprometimento de margem endo-
cervical ou curetagem endocervical positiva.

Por outro lado, Keen et al.'' acompanharam 355 mulheres
submetidas a CAF por NIC 3 durante trés anos, e apenas no
terceiro ano o grupo com margens livres obteve incidéncia
de recorréncia discretamente menor (p=0,022).

Dessa forma, consideramos de enorme importancia
organizar os dados de pacientes submetidas a CAF em
servico universitario de grande cobertura como o Hos-
pital das Clinicas da Universidade de S3o Paulo, a fim
de esclarecer melhor essa correlagdo e mesmo estudar
as caracteristicas dessa populacéo.

Assim, os objetivos deste estudo foram estudar as
caracteristicas de populacdo submetida a conizacdo
por CAF por NIC 2 e 3 e avaliar a influéncia das margens
comprometidas na doenca residual.

Material e método

O presente trabalho foi desenvolvido no Setor de Pato-
logia do Trato Genital Inferior da Disciplina de Ginecologia
do HC da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo (FMUSP). Foram avaliados, retrospectivamente,
os dados de pacientes submetidas a conizacdo por CAF
devido a NIC 2 e 3, nos anos de 2006 e 2007. Foram ex-
cluidas do estudo pacientes com sorologia positiva para
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Nessa populacido, foram analisados: idade, uso de
método anticoncepcional, nimero de parceiros sexuais,
idade da primeira relacido sexual, paridade, histéria
de tabagismo, colpocitologia oncdtica (CO) pré e pds-
tratamento, biépsia pré-tratamento e anatomopatolégico
(AP) de CAF.

O resultado da CO foi dividido em normal; ASC-US
(células escamosas atipicas de significado indetermina-
do)/ASC-H (células escamosas atipicas, ndo podendo
excluir lesdo intraepitelial de alto grau)/AGC (células
glandulares atipicas); NIC 1/LIEBG (lesdo intraepitelial
de baixo grau); e NIC 2 e 3/LIEAG (lesdo intraepitelial de
alto grau). A CO foi realizada de trés a seis meses apds
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a CAF, e seus resultados foram divididos em normal e

alterado (ASC-US/ASC-H/AGC/LIEBG/LIEAG).

Os resultados da bidpsia foram divididos em cervicite
cronica, NIC 1, NIC 2 e NIC 3. J& o AP de CAF foi analisado
comparando:

e LIEAG (NIC 2 e NIC3) versus auséncia de lesédo ou
LIEBG;

e margens comprometidas versus livres (considerou-se
comprometida qualquer margem, ecto ou endocer-
vical).

O AP apds o tratamento foi realizado apenas se
resultados de CO e colposcopia viessem alterados e in-
dicassem a realizacdo de biépsia. Seus resultados foram
classificados de acordo com o laudo do patologista.

Para tornar possivel atender aos objetivos propostos,
a populacdo estudada foi agrupada segundo o resultado
do AP de CAF e da CO pds-tratamento:

a) margens livres versus margens comprometidas;

b)  CO pés-tratamento normal versus CO pds-tratamento alterado;

¢) sem doenga residual versus com doenga residual.

Andlise estatistica

Para a constituicdo do tamanho amostral, ndo foram
utilizados recursos estatisticos. Foram analisados todos
0s casos que preencherem os critérios de inclusdo do
presente trabalho entre 2006 e 2007.

Para a caracterizacdo da populagdo do estudo e para
a descricdo dos resultados encontrados nos exames rea-
lizados, as variaveis foram expressas em valores médios,
méaximos e minimos.

Para a andlise das tabelas de associacdo entre os
grupos, foi utilizado o teste exato de Fisher. Foi adotado
como nivel de significAncia o valor 0,05 (a=5%). Com
isso, niveis descritivos (p) inferiores a esse valor foram
considerados significantes (p<0,05).

Resultados

No perfodo de 2006 a 2007, foram realizadas, no Setor
de Patologia do Trato Genital Inferior da Disciplina de Gine-
cologia do HC-FMUSP, 143 coniza¢bes por CAF Dessas, 17
apresentavam sorologia positiva para HIV e foram excluidas.
Nao participaram também do estudo aquelas mulheres
que, no AP de CAF, apresentaram o diagndstico de cervicite
cronica, NIC 1 e carcinoma epidermoide, que foram 14, 7e 4
pacientes, respectivamente. Entre as mulheres que receberam
diagnéstico de cancer, duas foram de carcinoma epidermoide
invasivo, uma de carcinoma epidermoide microinvasivo e
uma de adenocarcinoma microinvasivo.

Dessa forma, a populacdo do estudo foi composta
por 89 pacientes, das quais 31 (34,8%) receberam o
diagndstico no AP de CAF de NIC 2, 57 (64%) de NIC 3, e
uma (1,1%) de LIEAG.

A média etaria das pacientes do estudo foi de 35
anos (variacdo 20 a 64 anos). Dessas mulheres, 55 (61,8%)
eram tabagistas, 28 (31,5%) nao tabagistas, e em cinco,
né&o foi obtida a informacéo.
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Quanto ao método anticoncepcional usado, 28 (31,5%)
referiam uso de anticoncepcional oral, 15 (16,8%) ja ha-
viam sido submetidas a laqueadura tubdria, 12 (13,5%)
usavam apenas condom, 6 (6,7%) usavam anticoncep-
cionais injetéveis, 3 (3,4%) tinham inserido dispositivo
intrauterino, 1 (1,1%) possuia marido com vasectomia,
20 (22,5%) n&o utilizavam método contraceptivo e ndo
se teve informacado de 4 (4,5%) delas.

A média do ndmero de parceiros foi 4,7 (variagdo 1
a 8) e a média etéria da primeira relacdo sexual foi 16,6
anos (variacdo 13 a 29). Em relacdo a paridade, a média
foi de dois partos (variagédo 0 a 6).

Na Tabela 1, pode-se observar a correla¢do dos resulta-
dos da CO pré-tratamento com o AP de CAF Vale ressaltar
que, em apenas 61,8% dos casos de NIC 2 e 3 diagnosticado
pelo CAF, a CO anterior havia indicado LIEAG.

A Tabela 2 mostra a correlacdo dos resultados da
bidépsia pré-tratamento e do AP do CAF. Nota-se que,
em 77,4% dos casos de NIC 2, os diagndsticos foram
compativeis, enquanto que essa correlacdo ocorreu em
60,7% dos casos de NIC 3. Ao analisar os dois graus de NIC
conjuntamente, houve correlacdo em 65,9% dos casos.

Ao se analisar o comprometimento de margens,
contatou-se que, em 27 casos (30,3%), as margens estavam
comprometidas; em 57 (64%), elas estavam livres; e, em
cinco casos (5,6%), nao foram avaliadas pela fragmentacdo
do cone, que impossibilitou a anélise.

Como em sete casos ndo havia informacbes posterio-
res a conizacdo (CO e AP), a populacido agora analisada
constituiu-se de 82 mulheres. A alteracdo na CO atingiu
proporcao de 19,5% (16/82). Dos 16 casos de alteracdes
encontradas na CO apds tratamento com CAF, sete (43,7%)
foram por ASC-US, sete (43,7%) por LIEBG e apenas 2

Tabela 1. Correlagdo dos resultados da CO pré-tratamento e

AP de CAF

© AP do CAF

NIC2 NIC3 LIEAG Total (%)
Normal 4 5 9(10,1)
ASC-US/ASC-H/AGC 3 10 1 14(15,7)
NIC1/LIEBG b 5 11(12,4)
NIC2 e 3/LIEAG 18 37 - 55(61,8)
Total 31 57 ] 89 (100)

Tabela 2. Correlagéo dos resultados de bidpsia pré-tratamento
e AP de CAF

AP do CAF —n (%)
NIC2 NIC3 LIEAG Total

Biopsia pré-tratamento

Cervicite cronica 1(32) 3(5,4) 1(100) 5
NICT 1(3,2) 1(1,8) - 2
NIC2 23(742)  18(320) - 4
NIC3 5(16,2)  31(553) - 36
LIEAG 1(32) 3(54) - 4
Total 31 56 1 88
43
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(12,5%) por LIEAG. Portanto, considerando como desfecho
apenas CO com resultado de LIEAG, a prevaléncia de CO
com doenca foi de apenas 2,4%.

Ao correlacionar o comprometimento das margens
do cone com a alteracao da CO, obteve-se prevaléncia de
alteracdo de 29,6% nos casos com margens comprome-
tidas, comparada a apenas 14% no grupo com margens
livres (p=0,133109).

No AP pés-tratamento, houve quatro (4,9%) casos de
LIEAG, trés (3,7%) casos de LIEBG, um (1,2%) de cervicite
crbnica e, nos outros oito casos de CO alterada, a colpos-
copia foi normal. Portanto, a prevaléncia de persisténcia
da doenca foi de 4,9%, ao se considerar como desfecho
apenas NIC 2 e 3, mas de 8,5% ao se considerar como
desfecho qualquer grau de NIC.

Correlacionando o comprometimento das margens
com a persisténcia da doenca e considerando como doenca
NIC de qualquer grau, observou-se doenca residual em
apenas 2% nas mulheres com margens livres. No entanto,
nos casos com margens comprometidas, esta taxa subiu
para 22,2% (p=0,006524), conforme Tabela 3.

Por sua vez, considerando como doenca apenas
NIC 2 e 3, a prevaléncia de doenca residual em margens
comprometidas foi 14,8%, e em nenhum caso de margem
livre foi constatado NIC 2 ou 3 (p=0,012969), de acordo
com a Tabela 4.

Assim, considerando como doenca residual NIC de
qualquer grau, dos sete casos de doenca, seis (85,7%) pos-
suem margens comprometidas. Todavia, ao se considerar
como desfecho NIC 2 e 3 apenas, as margens estavam
comprometidas nos quatro casos de LIEAG (100%).

Ainda, ao se correlacionar comprometimento de mar-
gens e grau de NIC (2 ou 3), notou-se que a prevaléncia
de margens comprometidas em NIC 2 foi de 27,6% e em
NIC 3 foi de 39,5% (p=0,8640).

Discussao
A populacdo do estudo foi composta por 89 pacientes
que realizaram CAF das quais 31 (34,8%) tiveram diagndstico

Tabela 3. Correlagdio do comprometimento das margens com
a persisténcia da NIC, considerando como doenca NIC de
qualquer grau

LIEBG+-LIEAG (%) Sem doenca (%) Total

Margens comprometidas 6 (22,2) 21 (77,8) 27
Margens livres 1(2) 49 (98) 50
Total 7(9,1) 70 (90,9) 77

Tabela 4. Correlagdo do comprometimento das margens com
a persisténcia da NIC, considerando como doenca apenas
NIC2e3

LIEBG+-LIEAG (%) Sem doenca (%)  Total (%)
Margens comprometidas 4 (14,8) 23 (85,2) 27
Margens livres 0(0) 50 (100) 50
Total 4(52) 73 (94,8) 77

de NIC 2, 57 (64,0%) de NIC 3 e uma (1,12%) de LIEAG. A
taxa de concordancia entre a biépsia colposcopicamen-
te dirigida e a AP de CAF foi de 65,9%, consistente com
dados da literatura, que variam de 50 a 93%, sendo esta
taxa maior nas LIEAG e na suspeita de invaséo franca'?.
A literatura tem mostrado que a biépsia ndo é o padréo
diagndstico adequado para selecionar o tratamento, com
taxas relatadas de discordéncia de 41 a 54%'>"*.

Essa taxa de concordéancia é ainda menor ao se
estudar a CO pré-tratamento e o AP de CAF. Em apenas
61,8% dos casos de NIC 2 e 3 diagnosticado pelo CAF, a
CO anterior havia indicado LIEAG.

Em relacdo ao estudo das margens, a proporc¢éo de
margens comprometidas do presente estudo (30,3%)
corresponde aos dados anteriores de literatura, em que
foram obtidos nimeros de margens livres entre 46 a 77%'.
Sabe-se que esse nimero de margens comprometidas
é maior em CAF do que na coniza¢do com bisturi a frio.
O risco de lesdo residual apds conizacdo com bisturi a
frio é de cerca de 50% na presenca de comprometimento
das margens”.

No entanto, os estudos séo conflitantes quando o
procedimento envolvido é a CAF. O efeito da hemostasia
do leito cruento do cone por cauterizacdo gera destruicdo
tecidual varidvel e questiona-se se isso ndo causaria a
destruicado de possiveis focos residuais.

Metanélise de 66 estudos envolvendo mais de 35 mil
mulheres submetidas a CAF, conizag&o a frio ou a laser por
NIC de qualquer grau mostrou que as mulheres com margens
positivas apresentaram maior risco de resultado de NIC de
qualquer grau (risco relativo [RR|=5,47; IC 95%=4,37-6,83),
mas também de NIC 2 e 3 (RR=6,09; 1C95%=3,87-9,60). A
prevaléncia de doenca pds-tratamento foi de 16% se margem
ectocervical comprometida, 21% se endocervical, e 23% se
ambas comprometidas. No entanto, considerando apenas
LIEAG como desfecho, a prevaléncia passou a serde 3 e 18%
nas margens livres e comprometidas, respectivamente's.

A andlise isolada de 26 estudos de mulheres tratadas
com CAF constatou que o RR de NIC de qualquer grau apds
tratamento foi menor do que os outros dois métodos (co-
nizacdo a frio e laser) (risco relativo [RR]=3,34; IC95%=2,66~
4,19). No entanto, esse risco relativo menor deve-se a maior
prevaléncia de persisténcia/recorréncia naqueles casos com
margens livres, e N30 ao menor risco naqueles com margens
comprometidas (7% versus 22%, respectivamente)'®. Esses
achados mostram aumento consideravel no risco de doenca
pds-tratamento em casos de margens comprometidas,
independente do método utilizado.

Por outro lado, é imperioso enfatizar que margens
negativas ndo garantem auséncia de lesdo residual. Ha
relatos na literatura de doenca residual em até 22% de
casos de cone com margens cirtrgicas livres*!".

Os dados acima sdo concordantes com os achados
obtidos no presente estudo, que mostram 22,2% de do-
enca residual em casos de margens comprometidas, mas
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prevaléncia bem menor de doenca em margens livres, de
apenas 2% (p=0,006). Qutros estudos também relatam
lesdo residual em 5 a 64% dos pacientes!'®.

Da mesma forma, nota-se essa importancia do status
das margens ao se considerar como doenca apenas NIC
2 e 3. Nesse caso, doenca residual ocorreu em 14,8% dos
casos com margens comprometidas, porém em nenhum
caso com margens lives (p=0,012969).

Quanto a CO alterada pds-tratamento, ao se correla-
cionar com o comprometimento das margens, obteve-se
também maior prevaléncia de alteracdo no grupo com
margens comprometidas (29,6 versus 14%; p=0,1331).

A grande importancia de estudar o comprometimen-
to de margens e sua correlagdo com a persisténcia da
doenca é o impacto que isso representa no seguimento
dessas pacientes.

A conduta proposta e adotada pelo Servico de Patologia
do Trato Genital Inferior do HC-FMUSP para a conducao dos
casos pds-CAF envolve protocolo semelhante ao seguido pela
sociedade americana. Realiza-se acompanhamento com CO
e colposcopia semestral por dois anos, independente das
margens, ndo estando incluso, até o presente momento, a
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realizacdo de captura hibrida para HPV para ditar conduta.
Obtendo-se CO alterada, deve-se realizar a colposcopia
com bidpsia se necesséario, em busca de detectar doenca
residual ou mesmo reinfec¢do. Nesses casos, opta-se pela
reconizacdo ou mesmo pela histerectomia.

Atualmente, a CAF é o método de escolha para o
tratamento da LIEAG, tendo em vista as diversas van-
tagens e o bom resultado. O comprometimento das
margens apds a CAF pode ser considerado preditor de
doenca residual; no entanto, énfase deve ser dada para
o seguimento dessas mulheres — independente do status
das margens.

A importancia desse estudo baseia-se na percepgdo
de que pacientes que apresentam margens compro-
metidas merecem maior atencdo pelo maior risco de
doenca residual.
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Resumo

Introducéo: A citologia de células escamosas atipicas
de significado indeterminado (ASC-US), criada pelo Sistema
Bethesda, é empregada para indicar células escamosas
com anormalidades que ndo preenchem os critérios
habitualmente encontrados em condic¢des inflamatérias
reativas, pré-neopldsicas ou neoplasicas. Porém, mulheres
com ASC-US podem apresentar algum tipo de neopla-
sia intraepitelial na histologia. Objetivo: Este trabalho
objetivou avaliar os aspectos colposcdpicos e histopa-
tolégicos das mulheres com citologia ASC-US. Métodos:
Estudo transversal no qual foram incluidas mulheres com
citologia cérvico-vaginal ASC-US, do periodo de janeiro
de 2005 a outubro de 2007, atendidas no Ambulatério
Materno Infantil da Unisul. Resultados: A média etaria
das mulheres foi de 32,9 anos, com 62,0% delas na faixa
etdria entre 15 e 35 anos. A média etéria da sexarca foi
17,3 anos e a paridade média foi de 2,0. Vinte por cento
eram tabagistas e 47% faziam uso de anticoncepcional
oral ou terapia hormonal. A colposcopia, zona de trans-
formacao normal foi encontrada em 56% das mulheres e
anormal em 44%, sendo epitélio aceto-branco o principal
achado anormal (44%). A histopatologia, cervicite crénica
foi observada em 34,6% das bidpsias, lesdo intraepite-
lial escamosa de baixo grau (LIEBG) em 36,4% e les&o
intraepitelial escamosa de alto grau (LIEAG) em 25,4%.
Conclusdes: A prevaléncia de 25,4% de LIEAG mostra a
importancia da avaliagdo colposcdpica e histopatoldgica
em mulheres com citologia ASC-US.

Palavras-chave: Neoplasia intraepitelial cervical.
Esfregaco vaginal. Colposcopia.

Abstract

Introduction: ASC-US cytology, created by the Bethesda
System, is used to indicate squamous cells with abnormalities that
do not fulfill the criteria usually found in reactive inflammatory,
pre-neoplasia and neoplasia conditions. However, patients with
ASC-US cytology may have some type of squamous intraepithelial
lesion (SIL) in the histopathology. Objective: The purpose of
this paper was to evaluate colposcopic and histologic aspects in
women with ASC-US. Methods: Transversal study including
patients with cytological diagnosis of ASC-US, who were attended
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at Ambulatério Materno-Infantil of Unisul from January 2005
to October 2007. Results: The mean age was 32.9 years old,
with 62.0% of women between 15 to 35 years old. The mean
age at the first sexual intercourse was 17.3 years old, and mean
parity was 2.0. Twenty percent were smokers and 47% were using
hormonal contraception or hormonal therapy. In colposcopy,
typical transformation zone was found in 56% and atypical in
44%. Aceto-white epithelium was detected in 44%. Cervicites was
found in 34.6% of cervical biopsies, low-grade SIL in 36.4%
and high-grade SIL in 25.4%. Conclusions: The prevalence of
25.4% of high-grade SIL shows the importance of colposcopic and
histopathologic evaluations in women with ASC-US.

Keywords: Cervical intraepithelial neoplasia. Vaginal smears.
Colposcopy.

Introducao

O cancer do colo uterino deve ser alvo de politicas de
saude publica bem estruturadas' por existir um potencial
de efetividade em sua prevencdo por meio do screening?®.
A principal estratégia utilizada para rastreamento dessa
neoplasia e de suas lesdes precursoras é o exame cito-
patoldgico do colo uterino?, sendo esse um método de
exame simples, barato, seguro e aceitdvel pela populacdo
feminina*.

O Sistema de Bethesda foi desenvolvido para uni-
formizar a terminologia e proporcionar clara orientagao
na conduta de mulheres que realizaram seus exames
preventivos’. Foram introduzidos os termos citolégicos
de lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LIEBG),
compreendendo as altera¢des sugestivas de infecgédo
pelo HPV e neoplasias intraepiteliais de grau [ (NIC I);
lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (LIEAG), como
expressoes citoldgicas de NIC Il e III; e atipias em célu-
las escamosas de significado indeterminado (ASCUS)
definidas pela presenca de achados citolégicos insufi-
cientes, tanto quantitativa como qualitativamente, para
o diagndstico de lesdo intraepitelial escamosa®’. Essa
categoria é empregada para indicar células escamosas
com anormalidades que ndo preenchem os critérios
habitualmente encontrados em condi¢des inflamatérias
reativas, pré-neoplasicas ou neoplésicas®.

A categoria ASCUS foi reclassificada, no ano de 2001
como ASC-US (células escamosas atipicas de significado
indeterminado) e ASC-H (células escamosas atipicas ndo
se podendo excluir leso intraepitelial de alto grau). O
primeiro foi mantido para enfatizar que alguns casos de
ASC-US estdo associados a NIC 2 e 3, e porque ASC néo
¢ considerado diagndstico de exclusdo. Ja o segundo,
inclui aproximadamente 5 a 10% dos casos de ASC,
sugerindo valor preditivo positivo (VPP) para NIC 2 e 3,
estando entre ASC-US e LIEAG. ASC-H tem por objetivo
ajudar na deteccdo e no tratamento rapido de alguns
casos de NIC 2 e 3°. Apesar dessa proposta de subclas-
sificacdo ter sido discutida e adotada pela Sociedade
Brasileira de Citopatologia a partir de 2002, seu uso ndo
¢é observado pela maioria dos clinicos, nem foi adotado
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pelo programa governamental de prevencio do cancer
de colo uterino'*.

ASC-US é a mais comum das anormalidades encontradas
nas citologias’®, sendo a maioria dessas representativas
de condi¢des reativas e autolimitadas da infeccio pelo
HPV associada predominantemente a tipos oncogéni-
cos®. Por outro lado, o diagnéstico de ASC-US nao deve
ser alarmante para o médico nem para a paciente, visto
que cerca de um terco dessas mulheres terd segunda
colpocitologia oncdtica normal em curto intervalo de
tempo’, e a maioria (>70%) apresentara lesdes de carater
benigno (NIC [)*10.11,

Embora doencas sérias ocorram raramente, estudos
tém reportado que de 3 a 36% das mulheres com ASC-US
terdo NIC 2 ou lesdo mais grave'®'213,

Varios autores passaram a demonstrar a fraca cor-
relacdo entre as analises de diferentes observadores e
a grande variacdo na frequéncia dos diagndésticos de
ASC-US. Observou-se que os achados na maioria dos
casos nao eram confirmados ao se revisarem as laminas,
constatando-se, assim, a existéncia de grau elevado de
subjetividade nas avaliacdes pelos citopatologistas®!*°.
Os resultados de ASC-US devem estar entre 3 e 5% do total
dos esfregacos'®, tornando-se inquestionavel o auxilio
colposcdpico no diagndstico das lesdes cervicais'”.

A traducdo histolégica de ASC-US denuncia, inde-
pendentemente de sua subclassificacdo, amplo leque de
possibilidades que varia desde o achado de normalidade
até carcinoma escamoso invasor, ndo havendo, portanto,
correlacdo direta entre o diagnéstico citolégico e a lesdo
histolégica'”.

Pesquisar a colpocitologia com resultado de ASC-US
e sua relacdo com possiveis anormalidades colposcépi-
cas e histoldgicas permite condutas mais corretas para
essas mulheres, proporcionando, assim, diagndstico mais
precoce de lesGes pré-invasoras e invasoras, reducdo de
custos e diminuicdo da mortalidade pela patologia frente
ao manejo clinico mais adequado.

O presente estudo teve por objetivo avaliar os as-
pectos colposcdpicos e histopatoldgicos das citologias
cérvico-vaginais com diagndstico de ASC-US no Ambu-
latério Materno Infantil (AMI) da Universidade do Sul de
Santa Catarina (Unisul).

Métodos

Realizou-se estudo observacional e descritivo de
delineamento transversal. A coleta de dados foi realizada
por meio da anélise de prontuérios clinicos de mulheres
submetidas a avaliacdo colposcdpica que apresentaram
exames citolégicos com resultado de ASC-US. Todos os
prontudrios das mulheres atendidas no AMI da Unisul
no periodo de janeiro de 2005 a outubro de 2007 fizeram
parte do estudo.

O preenchimento do protocolo pré-elaborado foi
realizado pelo autor, no qual constaram dados epide-
mioldgicos, etiolégicos e anatomopatoldgicos.
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A classificagdo colposcépica utilizou os critérios
adotados pela International Federation for Cervical Pathology
and Colposcopy'® realizado em Barcelona no ano de 2002,
sendo que o diagndstico colposcédpico foi dividido em
zona de transformacdo normal (ZTN) e zona de transfor-
macdo anormal (ZTA) graus menor e maior.

O resultado do exame histopatoldgico foi coletado
através do registro no prontudrio da paciente. Os acha-
dos histopatoldgicos foram categorizados conforme a
classificacdo de Bethesda® de 2001.

Como critérios de incluséo foram analisados prontué-
rios de mulheres atendidas no referido servico no perfodo
supracitado e que apresentaram, em seus preventivos,
o resultado citolégico de ASC-US, sendo encaminhadas
a colposcopia e, posteriormente submetidas ou ndo a
bidpsia para futura realizacido da histologia.

Foram excluidos os prontudrios nos quais faltaram
informacdes necessarias para o preenchimento do formu-
lério de pesquisa, as mulheres que nao foram submetidas
a colposcopia e tiveram visualizacdo insatisfatéria ao
exame colposcdpico.

As variaveis de estudo foram: idade, tabagismo, inicio
da atividade sexual, paridade, uso de terapia hormonal,
histéria de lesdo em colo uterino prévio, diagndstico e
imagem colposcdpica e histologia cervical.

Foram selecionados cem prontudrios aleatoriamente
que continham os critérios de inclusdo e dados bésicos
para a confecgdo da pesquisa.

Os dados obtidos com os formularios foram analisados
pelos programas Epidata 3.1 e o Epi-info 6.04.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Unisul (07.134.4.01.11I).

Resultados

Foram analisados 100 casos de colpocitologia oncética
com ASC-US, tendo como média etéria 32,9 anos (desvio
padrdo [dp]=10,8) e variando entre o minimo de 15 e o
maximo de 68 anos. A faixa etaria dos 15 aos 35 anos foi
responséavel por 62,0% da amostra.
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Grdfico 1. Achados colposcédpicos anormais e miscelania em
mulheres com citologia ASC-US

Em 15% dos prontudrios analisados ndo havia infor-
macdes acerca do habito de fumar. Dentre as 85 mulheres
que apresentavam esse dado, 20% eram tabagistas no
momento da consulta e 65% ndo eram ou pararam de
fumar havia mais de dez anos.

A idade da primeira relacdo sexual ocorreu entre
as idades de 12 a 24 anos, com média de 17,3 anos
(dp=22).

A paridade média foi de 2,05 (dp=1,7), variando de
zero (19 mulheres) até nove gestacdes. No momento
do diagndstico citoldgico de ASC-US, trés mulheres
apresentavam-se gravidas.

Com relacdo ao uso de anticoncepcional oral (ACO)
ou terapia hormonal (TH), 47 mulheres faziam uso de
ACO ou TH e 41, nao.

N&o houve relatos de qualquer tratamento prévio por
parte de 45% das mulheres. Quatorze por cento apresen-
tavam histéria prévia de leséo intraepitelial cervical. O
dado néo estava disponivel em 41 prontuérios.

A colposcopia, 56 (56%) mulheres com citologia ASC-
US apresentaram ZTN e 44 (44%) ZTA, sendo, dessas, 38
(38%) como grau menor e 6 (6%) como grau maior. Os
principais achados colposcépicos foram o epitélio ace-
tobranco (EAB) em 44% e mosaico regular em 11%. Em
menor freqiiéncia, observaram-se zona iodo negativa em
6%, pontilhado fino em 5%, mosaico irregular em 1% e
vasos atipicos em 1% (Gréfico 1). Ectopia estava presente
em 22% dos casos.

A bidpsia de colo uterino foi realizada em 55 casos. O
diagndstico anatomopatolégico de LIEBG foi observado
em 36,4% (n=20), cervicite crobnica em 34,6% (n=19), LIEAG
em 25,4% (n=14), neoplasia intraepitelial vaginal grau 2
em 1,8% (n=1) e pdlipo em 1,8% (n=1).

Mulheres com 35 anos ou menos apresentaram LIEBG
em 51,7% dos casos, ao passo que 54,2% das mulheres
acima de 35 anos apresentaram cervicite como laudo do
anatomopatolégico (p=0,024) (Tabela 1).

Das mulheres que apresentaram colposcopia com
ZTN, 60,0% apresentaram o resultado de cervicite cronica
ao exame histopatoldgico. Mulheres com ZTA de grau
menor apresentaram, ao histopatoldgico, 57,1% de LIE-
BG. Cem por cento das mulheres com ZTA de grau maior
apresentaram LIEAG como laudo anatomopatoldgico
(p=0,00009) (Tabela 2).

Quando se correlacionaram os achados colposcé-
picos e o resultado histopatolégico, 50% das mulheres
com EAB plano tinham LIEBG e 20%, LIEAG. Todas as
mulheres com EAB micropapilar tinham LIEAG e 85,7%
das que apresentaram mosaico regular tinham LIEBG
(Tabela 3).

Testando a acuracia da colposcopia e utilizando-se o
diagnéstico histolégico como padrdo-ouro, encontramos
o valor de 62,2%. A sensibilidade de 63,2% (intervalo de
confiancga, IC: 38,6-82,8%) e a especificidade de 76,5%
(IC: 58,4-88,6%). Os valores preditivos foram de 60%
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Tabela 1. Perfil das mulheres com ASC-US em relacéo ao
resultado anatomopatolégico
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Tabela 3. Relagdio entre os achados colposcédpicos e resultados
histopatolégicos em mulheres com citologia ASC-US

Histologia Histologia
Cervicite LIEBG LEAG  Valordep Cenvicite LIEBG LEAG  Valorde p
N (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade 0,024 Zona iodo negativa 0,15
< 35 anos 6(20,7)  15(51,7) 8 (27,6) Sim 2(100,00  0(0,0) 0(0,0)
> 35 anos 13(542)  5(208)  6(250) Ndo 17(333)  20(39,2) 14(27,5)
Sexarca 0,072 EAB plano 0,10
FUHS].O 3(27,3) 37,9 5 (45,5) b1 EAB micropapilar 0,01
N'(_:‘; 3078 16050 5079 Sim 000) 0000  3(100,0)
i i i ! Ndo 19(38,00  20(40,0) 11(22,0)
Paridade 0,61 .
0 6 (3],6) 7 (36,8) 6 (3],6) MOS(']KO regU|0r 0,0]
13 76318 100455  5(227) Sim (143 6(857)  0(00)
>3 0(0,0) 3(75,0) 1(25,0) Ndo 18(39,1)  14(30,4) 14(30,4)
Terapia hormonal Mosaico irregular 0,24
Sim 7(292)  10(41,7) 7(29,2) Sim 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
Ndo 6(33,3) 7(38,9) 5(27,8) 0,95 Ndo 19(36,5  20(385) 13(25,0)
LEBG: lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau; LEAG: Pontilhado fino 0,20
lesdo intraepitelial escamosa de alfo grau. Sim 0(0,0) 3(75,0) (25,0)
Ndo 19(388)  17(347) 13(26,5)
Tabela 2. Relacd . ~ Pontilhado grosseiro 0,05
abela 2. Relagcdo entre tipo de zona de trcnsformagao e )
achados histolégicos em mulheres com citologia ASC-US. S'In 0(0,0) 0(00) 2(100.0)
T . Ndo 19(37,3)  20(39,2) 12(235)
[SLIT Orificios glandulares 0,21
Colposcopio Cenvidte ~~ LIEBG LIEAG Total - h0|ogespessu . '
n (%) n (%) n (%) Sim 0(0,0) 1(333)  2(66,7)
N 12 (60,0) 4(20,0) 4(20,00  20(37,7) Ndo 19(38,00  19(38,0) 12(24,0)
ZTA grau menor 7(25,0) 16(57,1) 5(17,9) 28 (52,8) Vasos atipicos 0,24
ZTA grau maior 0(0) 0(0) 5(100) 5(9,4) Sim 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
Total 19(35,8)  20(37,7)  14(264)  53(100) Ndo 19(36,5  20(385) 13(25,0)

LEBG: lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau; LEAG:
lesdo infraepitelial escamosa de alfo grau; ZTN: zona de
transformacdo normal; ZTA: zona de transformacdo anormal.

(IC: 36,4-80,0%) para o positivo e 78,8% (IC: 60,6-90,4%)
para o negativo (VPN).

Discussao

Neste estudo, a média etéria das mulheres com ASC-US
foi 32,9 anos, com variacdo entre 15 e 68 e a faixa etéria
de 15 a 35 anos responsavel por 62% da amostra. Rinku
et al'® e Gerber et al*® encontraram média de 36 e 33 anos
respectivamente, com limites de 25 a 75 e 16 a 76 anos,
enquanto Yarandi et al*' apresentaram média de 42,1
anos. Lambert et al* teve como média 32 anos (variando
de 16 a 49) e as idades de 20 a 39 anos responsavel por
55,8% dos casos. Entre as chilenas, a média etéria foi de
41,3 anos, com variacdo de 20 a 70 anos®. Em estudos
brasileiros, Veiga et al’> obteve como média 36,1 anos e
para Santos et al’, a média foi 31 anos (17 a 63 anos). No
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LIEBG: lesdo intraepitelial escamoso de baixo grau; LIEAG:
lesdo infraepitelial escamoso de alfo grau; EAB: epitélio
acefobranco.

estudo de Eleutério Jr et al'’, 62,6% das mulheres com
ASC-US tinham idade entre 15 e 35 anos.

O habito de fumar variou de 26 a 35% entre mulheres
com ASC-US#2°24 tendo o presente estudo apresentando
um valor abaixo da literatura, em torno de 20%.

A prevaléncia de lesdo intraepitelial cervical esta forte-
mente associada a infeccdo por HPV sexualmente transmi-
tido, que € altamente dependente do inicio da vida sexual
e nimero de parceiros sexuais!'. Para Kiatpongsan et al®,
a média da sexarca das mulheres estudadas foi 21,4 anos,
enquanto no presente estudo a média foi de 17,3 anos.

Quarenta e sete por cento das mulheres faziam uso
de algum tipo de medicacdo hormonal (ACO ou TH). Nos
estudos de Boardman et al®, Santos et al’ e Gerber et al®°,
os valores de mulheres com ASC-US que usavam ACO foi
de 33, 53 e 59%, respectivamente, enquanto Eltabbakh
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et al** encontraram 21,4% de uso de TH em mulheres
menopausadas.

Em relacdo a paridade, estudos mostram média que
variade 1,5 a 3,6 gestacdes'*?? e 9 a 40% de nuliparas'.
No presente estudo, a paridade média de 2,0 esteve entre
os valores citados na literatuda, variando de zero (19%)
a nove gestacoes.

Na colposcopia, Neto et al'* classificaram como re-
sultados colposcdpicos anormais 57,9% das mulheres
com ASC-US, enquanto Lima et al° e Eleutério Jr et al'
classificaram 72 e 60%, respectivamente. Em seu tra-
balho, Solomon et al'® obtiveram 41% de amostra com
ZTN, 51,4% de ZTA de grau menor e 7% como ZTA de
grau maior. Quarenta e quatro por cento apresentaram
ZTA, sendo 38% como grau menor e 6% como maior no
presente trabalho.

Segundo Monsonego et al?®, o exame colposcdpico
tem a sensibilidade para detectar lesdo que apresente
algum tipo de alteracio histolégica em 98,0% (IC: 95-
99%). Nesse mesmo estudo, a especificidade foi 35,6%
(IC: 29-42%) enquanto o VPP foi 62,8% (IC: 57-68%) e
0 VPN 94,1% (IC: 86-98%). Para Wensveen et al*’, LIEAG
ou lesdes mais graves possuem sensibilidade de 70%,
especificidade de 90%, VPP de 33% e VPN de 98%. No
presente trabalho, a acurécia da colposcopia foi de
62,2%, sensibilidade de 63,2% (IC: 38,6-82,8%) e espe-
cificidade de 76,5% (IC: 58,4-88,6%). O VPP foi 60% (IC:
36,4-80,0%) enquanto o VPN foi 78,8% (IC: 60,6-90,4%).
Essa divergéncia entre os achados e a literatura deve-se
ao fato de que essa amostra foi restrita e classificaram-
se os achados colposcépicos em normal e anormal para
a obtencdo dos dados.

Os principais achados & colposcopia neste estudo
foram EAB em 44%, mosaico em 13%, pontilhado em 7%
e vasos atipicos em 1%. Para Eleutério Jr et al'’, EAB foi
observado em 56% dos casos, seguido por mosaico em
26% e pontilhado em 6%. Lima et al® observaram EAB em
63%, mosaico em 18% e pontilhado em 3%. J4 Neto et al'*
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Resumo

As vulvovaginites constituem a afecc¢do ginecolégica
mais comum da infancia. Podem ser classificadas dentro de
duas categorias amplas: aquelas com causa microbioldgica
especifica e aquelas de origem inespecifica. Anamnese
detalhada e exame fisico, incluindo inspecdo da éarea
genital, s3o essenciais. Nas vulvovaginites especificas,
o tratamento deve ser guiado pelos achados da bacte-
rioscopia e cultura de secrecdo vaginal. Quando nenhum
agente microbioldgico é isolado e a presenca de corpo
estranho é excluida, os objetivos do tratamento devem
ser a orientacdo e reeducacdo da paciente, bem como
de seus pais sobre boa higiene e eliminacdo de agentes
potencialmente irritativos. O conhecimento adequado da
fisiologia e anatomia da regido genital na infancia tem
papel fundamental no diagndstico e tratamento efetivo
da vulvovaginite nessa fase da vida da mulher.

Palavras-chave: vulvovaginite; descarga vaginal;
criancga; doencas dos genitais femininos.

Abstract

Vulvovaginitis is the most common gynaecological problem in
prepuberal girls. 1t can be categorized under two broad headings: those
with specific microbiological causes and, in the absence of such, those
that are nonspecific in origin. A detailed history and examination,
including inspection of the genital area, are essential. For specific
vulvovaginitis, treatment should be adapted to the findings on gram
staining, microscopy and cultures. When a microbiological cause
cannot be found and a foreign body has been ruled out, treatment
goals should be aimed at reassuring and re-educating the patient
and her parents in good hygienic practices as well as the elimination
of potential irritants. Good knowledge of genital region physiology
and anatomy in prepubertal girls plays an important role in the
effective diagnosis and treatment of vulvovaginitis in this woman’s
life stage.

Keywords: vulvovaginitis; vaginal discharge; child; genital
diseases, female.

Introducao

Do mesmo modo como ocorre na mulher adulta, as
vulvovaginites constituem a afeccdo ginecolégica mais
comum da infdncia'. Em 70% dos casos, a vulvovaginite
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pediétrica é inespecifica, sendo que nenhum agente etio-
16gico especifico é identificado. Para que se possa realizar
um atendimento adequado desses casos, é necessario
entendimento claro do complexo meio ambiente vaginal e
sua homeostase e das inter-rela¢gdes com os mecanismos
de defesa do hospedeiro, que sdo distintos em meninas
pré-puberes e daquela que j4 menstruaram'=.

Fatores predisponentes na infancia

Na infincia, a pele vulvar fina é facilmente traumatizada
por agressoes fisicas. A vulva é desprotegida, pois ndo tem
os pequenos e grandes labios totalmente desenvolvidos,
ndo apresenta os coxins de gordura na raiz da coxa e nos
grandes l&bios, nem os pelos da mulher adulta. A vulva
se localiza muito préxima ao anus e, portanto, esta cons-
tantemente exposta a contaminacéo. A pequena abertura
himenal (0,5 cm) obstrui a saida de secrecdes vaginais,
predispondo as infecgdes. Os meios de defesa vulvares
e vaginais encontram-se, assim, debilitados pela falta da
funcéo tréfica exercida pelos estrogénios!'=.

Anamnese

Durante a anamnese, deve-se inquirir sobre a dura-
cdo, quantidade, consisténcia, cor e/ou odor intenso e
desagradéavel da secrecdo vaginal e sintomas associados.
Os aspectos comportamentais devem ser pesquisados:
habitos urinérios e intestinais incorretos como limpeza
genital de tras para frente, manipulacdo genital com
maos sujas, pequenos traumas e fissuras ocasionados por
pequenos corpos estranhos adquiridos acidentalmente
nas brincadeiras infantis (areia, terra), uso de roupas
apertadas e pouco absorventes, tipo de fralda e agentes
de limpeza utilizados em banhos de banheira?*.

Histéria pregressa de infecgdes sistémicas na paciente
(principalmente vias aéreas superiores, gastrintestinais,
dermatoldgicas) ou reacdes alérgicas também devem
chamar a atencéo. Indiretamente, é preciso investigar a
possibilidade de abuso sexual inquirindo sobre quem
cuida da crianca na maior parte do tempo, presenca
de estranhos e parentes que morem junto, procurando
identificar uma variedade de queixas comportamentais
e somaticas como: disttrbios do sono, dor abdominal,
enurese, fraco desempenho escolar, cefaléias ou com-
portamento suicida *°.

Exame fisico

Inicia-se o exame pela avaliacdo do estado geral, bem
como exame dos diversos aparelhos. O conhecimento do
desenvolvimento puberal é importante para a avaliacdo
do estagio de desenvolvimento das mamas e pelos,
reconhecendo o seu aparecimento precoce. Durante o
exame deve-se prestar atenc¢do a quaisquer doencas
dermatolégicas coexistentes, que podem se manifestar
inicialmente na pele da vulva, ocasionando irritagdo
vulvar. Na maioria dos exames, o instrumental pode ser
dispensado e a visualizagdo do canal vaginal e cérvice

Campaner AB et al.

Rev Bras Genitoscopia 2008;3(2):52-5

ngo é rotineiramente realizada, a menos que haja sinais
e sintomas que levem & suspeita de uma neoplasia ou
corpo estranho'.

Exames complementares

Sempre que possivel, amostras de secre¢io vaginal
para bacterioscopia e exame a fresco devem ser colhidos,
utilizando-se swab umedecido com solucéo fisiolégica
para ndo traumatizar o tecido vaginal hipotréfico. Exa-
me parasitolégico de fezes com pesquisa de oxitros e
urocultura deve fazer parte da rotina de investigacdo. Em
algumas situagdes, sera necessario o emprego de vagi-
noscopia ou histeroscépio fino para avaliacdo de todo
o canal vaginal e a cérvice, bem como ultrassonografia
pélvica, com o intuito de se descartar tumores, corpos
estranhos e outros tipos de lesdes locais®’.

Conduta

Em relacdo as medidas gerais, o objetivo principal
do tratamento é melhorar a higiene perineal. Medidas
simples podem auxiliar na prevencédo das vulvovaginites,
dentre as quais poderiamos mencionar: banhar a crianca
de risco (aquela com corrimentos recidivantes) vérias
vezes ao dia, apds as diureses e evacuagdes, com um
sabonete suave ou neutro; realizar de banhos de assento
com benzidamida, chd de camomila ou permanganato
de potéssio (substancias anti-inflamatérias); usar roupas
adequadamente folgadas e absorventes, evitando-se o
uso constante de calcinhas de material pléstico, lycra ou
nylon; no momento da realizacdo de atividades aquéti-
cas, trocar maids e biquinis por um short leve, logo que
a crianca parar de nadar. A higienizacdo com algodao e
6leo é importante em cada troca de fralda?*7#.

As criangas maiores devem ser ensinadas a se limparem
apds as evacuagdes com movimento de frente para tras,
para n&o trazer restos de fezes do 4nus para a vagina. Ao
urinar, as meninas devem ser ensinadas a urinar com as
pernas afastadas e enxugar-se depois. Deve-se também
lavar bem as mé&os antes e depois de ir ao banheiro. Em
relacdo a terapéutica especifica para cada tipo de vulvo-
vaginite, em criancas, dé-se preferéncia pela utilizacdo
de medicacdo tépica, devendo-se para tanto empregar
“colirios” ou cremes ginecolégicos habituais contendo o
antibidtico selecionado. Na utilizacdo de cremes emprega-
se aplicador com prolongador de pequeno calibre que
passe facilmente pelo orificio himenal”2.

Vulvovaginites inespecificas

As vulvovaginites inespecificas sdo aquelas nas quais
néo se identifica um agente etiolégico responsével pela
infeccdo. As bactérias coliformes, secundérias a contami-
nacdo fecal, estdo associadas a 70% dos casos relatados.
A Escherichia coli é a mais encontrada com a vulvite, bem
como Streptococcus B-hemolitico e Staphylococcus coagulase
positivos. A constipagdo intestinal é causa facilitadora da
vulvovaginite; sabe-se que apds tratamento da constipa-
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cdo as criancas geralmente permanecem sem sintomas
vulvovaginais?”’.

Na vulvovaginite inespecifica, a sintomatologia é
geralmente representada por corrimento tipicamente
esverdeado, castanho ou amarelado, com odor fétido
e pH vaginal de 4,7 a 6,5. Prurido, disiria, sensac¢io de
ardor ou queimacdo, edema e eritema vulvar podem
acompanhar o quadro. O tratamento incluiria a melhora
da higiene local. Caso a secrecdo permaneca, realizar
exame bacterioscépico e culturas da secrecdo vaginal e
tratar conforme o antibiograma'“. E importante lembrar
que algumas vezes a persisténcia do corrimento vaginal,
mesmo apds emprego de terapia adequada, pode estar
relacionada a manifestagdo de cervicites, ectopias congé-
nitas ou tumor de vagina ou colo, merecendo investigagdo
mais detalhada’.

Em pacientes jovens com corrimento mal cheiroso,
purulento e muitas vezes com sangue, deve-se suspeitar
da presenca de corpos estranhos no meio vaginal, tais
como papel higiénico, algodéo e brinquedos, ainda que a
crianga negue veementemente sua colocagdo. O diagnds-
tico é realizado pela visualizacdo direta do mesmo através
de vaginoscopia. O tratamento consiste em sua simples
remocdo e emprego de antibioticoterapia topica*®’.

Vulvovaginites especificas

As vulvovaginites especificas correspondem a infeccao
vulvovaginal por micro-organismos conhecidos, os quais
determinam quadro clinico caracteristico®. A Gardnerella
vaginalis ¢ o micro-organismo mais frequentemente culti-
vado em criancas, seguida por Candida sp e Trichomonas.

A Candida albicans parece preferir ambiente estroge-
nizado, ndo representando agente causador habitual de
vulvovaginites em meninas pré-ptberes. Sua ocorréncia
na infancia esta associada a diabetes mellitus, uso de fral-
das, estados de imunossupresséo, uso de antibiéticos
e ingestdo de grande quantidade de doces. Os sinais
e sintomas se assemelham aqueles observados em
pacientes adultas. O diagndstico é feito pela histéria e
exame fisico, pelo exame a fresco ou com a utilizagio de
KOH. O tratamento inclui cremes tépicos de antiftingicos
ou imidazdélicos por dez noites seguidas com aplicador
préprio para criangas’®.

A infeccéo vaginal por Shiguella spp em criancas,
através do contato direto da regido genital com as fezes
contaminadas por esse agente, culminard em quadro
de vulvovaginite, caracterizada por corrimento muco-
purulento ou sanguinolento e prurido. A shigelose em
vagina ndo ocorre quando o pH do meio € inferior a
5,5, sendo mais comum nas fases ndo estrogénicas. O
diagnéstico é dado pela cultura de fezes para Shiguella
Spp e o tratamento através do uso de antibioticoterapia
apropriada com trimetroprim/sulfametoxazol, ampicilina
ou cloranfenicol®”.

A Giardia lamblia é um protozoario flagelado que parasita
o trato gastrintestinal do ser humano, com prevaléncia
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elevada em criancas de 1 a 12 anos. Manifesta-se com
diarreia aquosa ou pastosa, dor epigéstrica e sindrome
de mé& absorcédo. A contaminacgéo é fecal e oral e grande
parte dos individuos infectados é assintomatica, apenas
eliminando cistos desses protozodrios nas fezes. A con-
taminacdo vulvovaginal ocorre por contaminacéo fecal
assintomatica’.

O Streptococcus B-hemolitico do grupo A (S. pyogenes)
é responsével por cerca de 10% dos casos de vulvovagi-
nites em meninas pré-puberes. O corrimento por esse
agente tem inicio abrupto, provoca secrecdo vaginal
clara em moderada quantidade, as vezes sanguinolenta,
com importante eritema vulvar, prurido e dor. Pode estar
associada a infeccdo respiratéria recente. O diagnédstico é
realizado através da cultura em agar sangue e o tratamento
é feito com amoxicilina, penicilinas, cefalosporinas ou
eritromicina orais'.

No caso da vulvovaginite por Staphylococcus, os sinais e
sintomas se assemelham ao agente descrito previamente,
com a possibilidade de ocorréncia associada de abscessos
genitais ou em outras partes do corpo. O diagndstico é
realizado através da cultura e o tratamento realizado com
antibioticoterapia oral'?7.

A infeccdo por Enterobius vermicularis é muito comum,
com elevada incidéncia em criancas, estando associado
a inadequada higiene genital. Os sintomas clinicos mais
comuns dessa helmintiase sdo o prurido anal, principal-
mente noturno; a vulvovaginite se instala pela irritacio e
inflamacao causadas pelo verme. O diagndstico baseia-se
na clinica e o emprego da fita adesiva anal possui ele-
vada taxa de falso-negativo. Dessa maneira, prefere-se
o tratamento empirico com mebendazol oral 5 mL duas
vezes ao dia durante trés dias ou albendazol 10 mL em
dose tnica (para criancas acima de dois anos)''.

A Chlamydia trachomatis é geralmente assintomaética. A
Sua presenca em meninas maiores de trés anos de idade
¢ fortemente sugestiva de abuso sexual (antes dessa
idade, pode estar associada a transmissao perinatal por
maes infectadas). O diagndstico é realizado através de
imunofluorescéncia direta ou PCR. O tratamento requer
o emprego de eritromicina ou azitromicina®”.

J& a Neisseria gonorrhoea é de transmisséo primordial-
mente sexual (no entanto pode ser transmitida pela méae
durante a passagem pelo canal de parto e se manifestar
no perfodo perinatal). O periodo de incubacgéo varia de
dois a cinco dias. Infecta a vulva e a vagina das meninas
produzindo vulvite e vaginite severas com corrimento
em quantidade e de aspecto purulento. O diagndstico é
sugerido pela bacterioscopia que mostra diplococcus gram
negativos e pela cultura em meio de Thayer Martin. O
tratamento para criangas com menos de 45 kg é feito com
125 mg IM de ceftriaxone em dose Gnica®*.

A Trichomonas vaginalis €, em geral, de transmissdo sexual,
embora possa sobreviver algumas horas em ambientes
imidos. Manifesta-se por corrimento vaginal esverdeado
e com odor desagradével, associado a sinais de irritacdo
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do epitélio vulvovaginal inespecificos, como prurido,
ardéncia e eritema. A deteccao de Trichomonas mdveis a
microscopia de esfregacos a fresco da secrecdo vaginal e/
ou bacterioscopia garantem o diagndstico. O tratamento
em criangas requer metronidazol via oral na dose de 10
a 30 mg/kg/d em trés tomadas por sete dias’.

Quanto a Gardnerella vaginalis, sua transmiss&o sexual
¢é controversa, devendo-se também suspeitar de abuso
sexual. O diagndstico e o tratamento sdo 0s mesmos
utilizados para o agente anterior’.

Conclusao

E muito importante que na abordagem inicial da
crianga com corrimento vaginal, seja determinado se a
causa é fisioldgica ou patoldgica, evitando-se tratamen-
tos desnecessarios. A presenca de secrecdo visivel, sem
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sinais ou sintomas de inflamac&o pode ser considerada
fisiol6gica em duas situa¢des: na recém-nascida e no
perfodo da pré-menarca. Sabe-se, ainda, que a maioria
dos corrimentos vaginais cessa com adequada higiene dos
genitais, o que pode ser garantido pela simples orientacdo
das criangas por suas maes ou cuidadores. O sucesso do
tratamento depende, além do correto diagndstico etio-
l6gico da patologia, do minucioso esclarecimento para
a familia da sua importancia e consequéncia.
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Achados colposcépicos
sugestivos de invasao

Suggestive invasion colposcopic findings
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Resumo

A colposcopia néo fornece o diagndstico definitivo
de cancer, porém sugere forte suspeita, que devera ser
confirmada pela histologia. As caracteristicas colposcé-
picas associadas ao cancer invasor vdo depender do grau
de invasao e tipo histolégico. E necessério diferenciar
os achados colposcédpicos associados ao carcinoma
escamoso francamente invasivo, daqueles do estéadio
IA e do cancer oculto. Enquanto o primeiro é facilmente
diagnosticado a olho nu, os achados colposcépicos do
estadio IA se confundem facilmente com a neoplasia
intraepitelial (NIC) de alto grau (principalmente NIC 3
e in situ).

Palavras-chave: Colposcopia. Neoplasias do colo
do dtero. Diagndstico.

Abstract

The colposcopy does not provide final cancer diagnosis, although
it suggests strong suspicion, which needs to be confirmed by histology.
The colposcopic features associated with invasive cancer depend on
invasion grade and histological type. 1t is necessary to differentiate
the colposcopic findings related to frank squamous carcinoma from
[A stage and occult cancer. The diagnosis of the former one is easily
made by naked eyes; however, the colposcopic findings of 1A stage are
very similar to high grade cervical intraepithelial neoplasia (mainly
grade 3 and in situ).

Keywords: Colposcopy. Uterine cervical neoplasms. Diagnosis.

Introducao

Hinselmann, em 1924, insatisfeito com os métodos
existentes para o diagndstico precoce do cancer do colo
uterino imaginou ser possivel a descoberta de lesdes ini-
ciais através do exame minucioso da cérvice com lente de
aumento e boa iluminacdo. Assim nasceu a colposcopia,
que hoje € instrumento essencial no arsenal diagndstico
do cancer cervical e seus precursores. A colposcopia néo
fornece o diagndstico definitivo de cancer, porém sugere
forte suspeita que deveré ser confirmada pela histologia.
A bidpsia dirigida pelo colposcépio deve ser realizada no
local de maior alteracdo epitelial e vascular. E essencial
que a bidpsia seja profunda o suficiente a fim de permitir
a pesquisa de invasdo do estroma.
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Na tentativa de tornar mais reprodutivel todos
os aspectos observados do revestimento epitelial da
cérvice saudavel ou alterada a colposcopia, a Federa-
¢do Internacional de Patologia Cervical e Colposcopia
(IFCPC) aprovou terminologia colposcépica bésica no
11° Congresso Mundial em Barcelona realizado em junho
de 2002, e recomenda que este formato atualizado seja
usado imediatamente para diagnéstico clinico, tratamen-
to e pesquisa. Segundo esta, os achados colposcdpicos
anormais pertencem ao Grupo Il e a suspeita de invaséo
pertence ao Grupo III'.

As caracteristicas colposcédpicas associadas ao
cancer invasor vao depender do grau de invasio e tipo
histolégico.

Grau de invasao

De acordo com a tltima classificacdo de estadiamento
para cancer cervical, proposta pela Federagdo Interna-
cional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO)? o estadio 1A
compreende 0s casos em que a invasdo somente pode ser
diagnosticada pela microscopia. Todas as lesdes visiveis,
mesmo com invasdo superficial, sdo estadio B. O estadio
IA é, ainda, subdividido em IA1 e IA2. No estédio IA], a
invasdo do estroma néo ultrapassa os 3 mm de profun-
didade e 7 mm de largura. O carcinoma microinvasor
enquadra-se no estadio IAl se houver somente um ponto
de invasdo em toda extensdo do mesmo, caso contrério
o estadio passa a ser IB. No IA2 a invasdo atinge mais
que 3 mm, mas ndo ultrapassa 5 mm de profundidade,
e possui até 7 mm de extens3o.

J& a expressdo ‘cancer oculto’ é utilizada quando a
lesdo é maior que as anteriormente descritas (estadio
IB1), porém néo é clinicamente aparente. O carcinoma
oculto faz parte do estadio IB, e o item IB1 engloba todas
as lesdes pré-clinicas maiores que as do IA, até 4 cm de
extensdo. O cancer oculto representa um desafio para
o ginecologista?®. Habitualmente, localiza-se no canal
endocervical e deve ser sempre suspeitado na presenca
de discordéncia entre citologia, histologia e colposcopia
bem como na presenca de sintomas clinicos.

Tipo histolégico

Dois tipos de cancer cervical podem ser definidos:
o carcinoma epidermoide ou escamoso, que é o mais
frequente, e o adenocarcinoma, que apesar de ser sig-
nificativamente menos comum (10 a 20% do total de
canceres cervicais), mostra tendéncia de aumento de
sua incidéncia. A colposcopia tem sido instrumento de
grande utilidade na deteccédo das lesGes escamosas do
trato genital inferior. Infelizmente, sua eficacia na avaliacdo
das anormalidades glandulares ¢é limitada®.

Achados colposcopicos sugestivos de invasao
Devem-se diferenciar os achados colposcépicos

associados ao carcinoma escamoso francamente

invasivo, daqueles do estadio IA e do cancer oculto.
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Enquanto o primeiro é facilmente diagnosticado a
olho nu, os achados colposcépicos do estadio IA se
confundem facilmente com a neoplasia intraepitelial

(NIC) de alto grau (principalmente NIC 3 e in situ) e

o cancer oculto, como o préprio nome sugere, ndo é

clinicamente aparente. A colposcopia ndao é bom fator

preditivo da gravidade da leséo cervical e tende a su-
bestimar o carcinoma microinvasivo, pois as imagens,
além de ndo serem caracteristicas, sao dificeis de in-
terpretar e as lesdes microinvasoras frequentemente
sdo endocervicais. Os sinais colposcdpicos sdo ainda
mais inconsistentes quando o foco de invasdo é pe-
queno e superficial. A taxa de microinvasao descrita
na literatura, em mulheres submetidas a conizacdo por

biépsia compativel com NIC 3, varia de 0,8 a 26%*°. A

colposcopia mostra melhor desempenho em identificar

doenca pré-maligna ou francamente invasora, do que
lesdes microinvasoras?. Diante dos seguintes achados,

é necessério excluir foco de invasao:

o lesdes extensas, ocupando trés dos quatro quadrantes da ecto-
cérvice — 83% das NIC 111 ndo tém comprimento linear maior
que 10 mm. Lesdes maiores que 10 mm e com envolvimento
de canal endocervical tém maior risco de transformagdo neo-
pldsica. A extensdo endocervical da lesdo, via de regra, contém
o diagndstico histologico de maior gravidade. A probabilidade
de invasdo aumenta de acordo com a extensdo da NIC 3 na
superficie epitelial e para dentro das criptas endocervicais.
O tamanho da NIC 3 contendo foco de microinvasdo ¢ sete
vezes maior do que na NIC 3 isolada e 100 vezes maior que
na NIC 1°.

e imagem colposcopica complexa: presenga de tipos diferentes de
imagens no mesmo colo. E a associagdo de epitélio acetobran-
co denso com bordos elevados e proeminentes ao pontilhado
irregular, mosaico irregular, orificios glandulares espessados e
desprendimento epitelial®.

o lesdes endocervicais adentrando canal endocervical: com o avango
da idade a maior parte da zona de transformagdo pode estar
localizada dentro do canal e, portanto patologias associadas
mais frequentemente se estendem para o mesmo. Lesoes de
alto grau, estendendo-se mais que 5 mm dentro do canal em
qualquer idade, possuem risco mais significativo de serem lesoes
invasoras, mesmo com um componente ectocervical claramente
identificado. Na microinvasdo ou carcinoma oculto, a gravidade
das imagens atipicas da zona de transformagdo anormal é maior
em direcdo centripeta e penetram no canal’.

e anormalidades vasculares: antes da aplicagdo de dcido acético,
a lesdo aparece como drea vermelha congesta. Todo colo que
sangra facilmente ao toque, na relagdo sexual ou sem motivo
aparente, deve ser investigado, cuidadosamente, em relagdo a
vascularizagdo atipica. A presenga de vasos atipicos é alteragdo
maior e altamente significativa de lesdo de alto grau ou invasi-
va, sendo que os vasos focal ou difusamente perdem o padrio
arboriforme normal e se apresentam como vasos irregulares com
distdncia intercapilar grande e irregular, e que podem sofrer
interrupgdes abruptas e/ou mudar bruscamente de calibre e de
diregdo. Podem ter aparéncia de virgulas, vasos espiralados,
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grampos ou outras formas bizarras®. A angioarquitetura pode

ser estudada em detalhes com a utilizagdo do filtro verde.

Convém lembrar que a mucosa normal, que re-
veste o colo, ndo deixa reconhecer vasos ao exame
colposcdpico. A zona de transformacdo normal mostra
variedade de vasos, tais como alcas capilares de calibre
fino ou rede de capilares uniforme, principalmente,
vasos terminais arborizados em forma de feixe. Todos
estes vasos correm ao mesmo nivel e podem ser se-

guidos em todo seu percurso. Deve-se tomar cuidado
com a interpretacdo de vasos em zonas exulceradas,
as quais muitas vezes, apresentam formas irregulares.
Sdo também curtos, porém de calibre uniforme e néo
apresentam a disposicédo bizarra ou cadtica dos vasos
atipicos e do tecido canceroso. Na pds-irradiacio, a
vascularizacdo pode ser bastante irregular e, por vezes
bizarra, podendo dificultar a diferenciacdo diagndstica
com a doenca maligna (Figura 1)°7.
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(a): Vasos amplos em grampo

(b): Vasos em fiapos
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(c): Vasos em caracol

(d): Vasos em fiapos com ramificago bizarra
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(8): Vosos em saca-rolhas

(): Vasos arboriformes

(f): Vasos radiculares irregulares
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(h): Vasos em forma de virgula ou girinos

(i): Vasos com ramificagdo irregular

Figura 1. Angiarquitetura atipica encontrada no carcinoma escamoso (d,b,c,d,e,g,h ,i) e adenocarcinoma (q,b,c,d,f,g,h,i).
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Cancer francamente invasor
Classicamente, a presenca de vasos atipicos e dreas de

necrose sdo aspectos bem sugestivos de cancer francamen-

te invasor. O cancer invasor produz eleva¢des nodulares

e papilares e excrescéncias difusas que sdo irregulares

tanto na forma como no tamanho (Figura 2).

A presenca de epitélio amarelado e de aspecto degene-
rado no colo é um alerta para a possibilidade de carcinoma
franco do colo, sendo que a coloracdo amarelada acompanha
a necrose tecidual. Sangramento ao contato, fragilidade
tecidual e odor caracteristico sdo outros indicadores de
possivel carcinoma. Os vasos atipicos estdo relacionados
a patologia de maior gravidade. Sdo representados por
grupo de capilares intraepiteliais com ramificacdo muito
bizarra e descritos como em forma de spaghetti, saca-rolha
e virgula. Comumente, estes vasos apresentam variagdo
brusca do calibre e direcdo. Esta configuracdo anormal é
o resultado da compressdo continua do estroma papilar
pelo epitélio anormal. A medida que os capilares sofrem
compressao, a tnica via de expanséo é ao longo da super-
ficie epitelial. Enquanto aspectos menos bizarros podem
ser vistos na neoplasia intraepitelial, vasos atipicos gros-
seiros sdo caracteristicos do carcinoma invasor. Dilatacdo
grosseira da superficie de um vaso pode ocorrer perto da
superficie de um carcinoma invasor, mas também pode
ocorrer no epitélio metaplasico normal. A vascularizagdo
de um condiloma exofitico pode imitar carcinoma, embo-
ra 0s vasos sejam usualmente mais regulares na forma,
distancia e ramificacdo®”.

O carcinoma invasor pode se apresentar macrosco-
picamente nas seguintes formas?:

o exofitica: tumoragdo com aspecto de “couve-flor’, macia, fridvel
e com sangramento espontdneo ao contato. Corresponde a
apresentacdo mais comum, cerca de 75% dos casos;

e endofitica ou ulcerativa: iilcera escavada com necrose central e
de margens irregulares, duras, infiltradas. Esta corresponde a
25% dos casos.

Adenocarcinoma do colo

Até o momento, ndo existe aspecto colposcdpico
que permita reconhecer com exatiddo o adenocarci-
noma, porém alguns aspectos particulares podem ser
observados: papilas numerosas, irregulares e desiguais,
acompanhadas por vasos volumosos e superficiais e
orificios glandulares largos cheios de muco em meio ao
epitélio pavimentoso normal?*'%

O adenocarcinoma in situ (AlS) geralmente é difu-
so, contiguo com a zona de transformacio, raramente
multifocal, envolvendo as glandulas acima de 4 mm de
profundidade, e estendendo-se dentro do canal mais
de 3 mm. O achado colposcépico mais comum do AIS
é “imitando” zona de transformacio; apds aplicacido de
acido acético, é observada fusdo dos vilos com aumen-
to da acetorreatividade dos mesmos. Ao passo que as
lesdes de NIC estdo quase sempre unidas a juncao esca-
mocolunar, as lesdes glandulares precursoras podem se
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apresentar como ilhotas densamente brancas perdidas
no epitélio colunar. Os vilos glandulares extremamente
acetobrancos, contrastando com os vilos circundantes
podem ser sugestivos de lesdes glandulares?.

Lesdo moteada irregular vermelha e branca, com
pequenas excrescéncias papilares e brotos epiteliais e
grandes aberturas das criptas no epitélio colunar também
podem estar associadas com adenocarcinoma. Algumas
vezes, é possivel observar cistos de Naboth volumosos
circundados por éreas de congestao vascular e vasos
atipicos (Figura 3). No AIS e adenocarcinoma, variedade
de vasos sanguineos anormais pode existir. As variedades
mais comuns sdo: em fiapos, ramificacio irregular; em
virgula, podendo existir associacdo com vasos radiculares

Figura 2. Achado colposcépico de suspeita de invasdo.
Zona de transformagdo anormal extensa ocupando toda

a cérvice, observa-se excrescéncias papilares com forte
reacdo acetobranca, facilmente sangrantes ao foque e com
desprendimento epitelial. O anatomopatolégico da bidpsia
confirmou adenocarcinoma mucinoso.

Figura 3. Zona de transformacdo anormal com epitélio
acetobranco em ldbio anterior; drea de congestdo
vascular ao redor de cisto de Naboth volumoso em ldbio
posterior. O anatomopatolégico da biépsia confirmou
adenocarcinoma mucinoso.
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irregulares ou em fiapos com ramificacdo bizarra. Apesar
de vasos sanguineos atipicos poderem ser vistos no AlIS
e adenocarcinoma, eles sdo vistos mais comumente no
ultimo. Pontilhado, mosaico e vasos em saca-rolhas,
apesar de comuns na doenga escamosa ndo sado vistos
na doenca glandular. Vasos com ramificacdo irregular e
em fiapo podem ser vistos tanto na doenca escamosa
como na glandular. Formacgdes radiculares relacionam-se
com a doenca glandular. Adenocarcinomas em estadios
mais avancados consistem de massas papilares largas
e de cor branca acentuada e que podem se projetar em
varias dire¢oes”!?.

Situacdes que simulam malignidade

Imagens colposcdpicas que podem mimetizar malig-
nidade estéo relacionadas a modifica¢cdes na superficie
epitelial e vascularizacdo, entre as quais destacam-se o
condiloma, as altera¢des pds-radioterapia, os pdlipos
cervicais ou endometriais degenerados, o tecido deci-
dual e os miomas paridos que prolapsam através do
canal endocervical.
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Conclusées

As caracteristicas colposcépicas associadas ao cancer
invasor vao depender do grau de invasdo e tipo histolé-
gico. Dois tipos de cancer cervical podem ser definidos:
o carcinoma epidermoide ou escamoso e o adenocarci-
noma. A colposcopia tem sido instrumento de grande
utilidade na deteccdo das lesdes escamosas do trato
genital inferior. Infelizmente, sua eficacia na avaliacdo
das anormalidades glandulares é limitada. Enquanto o
carcinoma escamoso francamente invasivo é facilmente
diagnosticado a olho nu, os achados colposcépicos do
estadio IA se confundem facilmente com a neoplasia
intraepitelial (NIC) de alto grau (principalmente NIC 3 e
in situ) e o cAncer oculto, como o préprio nome sugere,
ndo € clinicamente aparente.
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Resumo

A sindrome de Behcet é patologia inflamatéria, cro-
nica e multissistémica. Sua etiopatogenia ainda nio é
completamente conhecida, mas fatores genéticos, imu-
noldgicos e ambientais estdo envolvidos no processo de
vasculite que caracteriza a doenca. Os autores relatam
um caso atipico de ulceragcdes orais e vaginais recidivan-
tes que, em associacdo a uveite, sdo as manifestacdes
mais frequentes da sindrome de Behcget. O tratamento
¢ sintomatico, utilizando corticosterdides, colchicina ou
azatioprina e depende da gravidade das lesdes.

Palavras-chave: tlcera, Glcera oral, uveite, vasculite.

Abstract

The Behget syndrome is a chronic, multisystemic and inflammatory
disease. The pathogenic is not clear, but environmental, genetic and
immunological factors are present in the vasculitis of the disease.
The authors report an atypical case of recurrent vaginal and oral
ulcerations which, in association with uveitis, are the most frequent
manifestations of Behcet's syndrome. The treatment is symptomatic,
using corticoids, colchicine or azathioprine and depends on the
severity of injuries.

Keywords: ulcer, oral ulcer, uveitis, vasculitis.

Introducao

A sindrome de Behget se caracteriza por um processo
inflamatério crénico, recidivante e multissistémico que
pode provocar lesdes mucocuténeas, oculares, vasculares,
articulares, gastrintestinais, neurolégicas, pulmonares e
cardfacas'”.

O processo etiopatogénico é multifatorial e ainda
n&o esta completamente elucidado. Fatores ambientais,
genéticos e imunoldgicos estdo envolvidos. O papel do
gen HLAB*51 justifica a suscetibilidade em aproxima-
damente 20% dos casos e, atualmente, a hipdtese mais
difundida relaciona a sindrome de Behget a um processo
de vasculite autoimune iniciada por agentes virais como
herpes virus ou Streptococcus em individuos geneticamente
predispostos'”.

O diagnéstico da sindrome de Behget é predomi-
nantemente clinico, ndo havendo testes laboratoriais
patognomonicos. O Grupo Internacional da Doenca de
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Behcet definiu critérios diagndsticos como ulceracao
oral recorrente (aftas menores ou maiores ou ulceragdo
herpética, observadas pelo médico ou relatada pelo pa-
ciente pelo menos trés vezes ao ano) e mais dois critérios
menores: Ulcera genital (pelo menos dois episédios),
lesGes oculares (uveite anterior ou posterior ou vaculite
retiniana), lesdes cutineas (eritema nodoso, pseudofoli-
culite ou lesdes papulopustulares ou nédulos acneiformes
em pacientes pds-adolescéncia sem uso de corticoide),
teste de patergia positivo em 24 a 48 horas'”.

Varias drogas vém sendo utilizadas no tratamento da
sindrome de Behcet, dentre as quais se destaca a colchicina,
pois exerce efeito na inibicao da funcao neutrofilica e tem
bons resultados na remissdo das ulceras genitais'”.

Relato do caso
M.M.C., 14 anos, sexo feminino, natural de Indaiatuba
(SP). Iniciou sintomatologia ha dois anos com apareci-

Figura 1. Presenca de ulceragdio na parte inferior da
mucosa oral.

Figura 2. Presenca de Glceras genitais rasas de fundo limpo
e bem definido localizada nos pequenos labios.
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mento de lesdes ulceradas e dolorosas localizadas em
regido de pequenos labios. Refere que foi internada
nesse periodo e fez uso de medicacdo intravenosa cujo
nome ndo sabia informar. Evoluiu com melhora com-
pleta do quadro e, hd um ano, teve quadro semelhante
que cedeu com uso de agentes tdpicos. A paciente
relata que o episddio atual teve inicio ha cinco meses
com aparecimento de lesdes dolorosas e ulceradas em
regido genital, que ndo melhoraram com uso de me-
dicamentos tépicos. Refere que desde a infancia vem
apresentando repetidos episédios de ulceracdes orais
e ha quatro anos tem tido diminuicdo progressiva da
acuidade auditiva. Teve menarca aos 12 anos, com ciclos
menstruais regulares e ainda ndo iniciou vida sexual.
Nega doenca na familia. Ao exame clinico, observa-se
desenvolvimento pdndero-estatural compativel com
sexo e idade, pele integra e hidratada, auséncia de ade-
nomegalias em regido cervical, axilar e inguinal. Térax e
abdome dentro da normalidade. Presenca de pequena
ulceracdo na mucosa oral localizada na parte interna
do labio inferior (Figura 1). Na regido genital externa,
encontram-se Ulceras difusas localizadas em pequenos
labios, rasas, dolorosas ao toque, com fundo limpo e
superficie bem definida (Figura 2). Ao final do exame,
em funcdo do carater crénico intermitente, realizou-se
biépsia em elipse, com cuidado de abranger tanto pele
saudavel quanto ulcerada. O diagndstico histolégico
revelou processo inflamatério crénico com desordem
vascular e infiltracdo linfocitéria perivascular associa-
da a trombose e dano epitelial. O teste de patergia foi
positivo. Confimando-se o diagndstico de vasculite
autoimune inespecifica ou doenca de Behcet atipica,
iniciou-se tratamento com colchicina (1,5 mg por dia)
associado a predinisolona em dose inicial de 30 mg por
dia durante 28 dias, obtendo-se remissdo completa do
quadro. A paciente realiza acompanhamento semestral
regular sem agudizacdo do quadro hé quatro anos.

Discussdo

A sindrome de Behget é doenca que raramente se
desenvolve antes da puberdade ou depois dos 50 anos,
n&o apresentando grande diferenca entre os sexos. No
sexo masculino é mais frequente a apresentacdo com
lesdes papulopustulares, uveite e tromboflebite’.

A chave para o diagndstico é a presenca de lesGes
ulceradas orais em mucosa ndo queratinizada com recor-
réncia de pelo menos trés episdédios ao ano'. Fato que,
na grande maioria das vezes, pode passar despercebido
na histéria ginecolégica.

As lesdes orais estdo presentes no inicio da manifes-
tacdo clinica em 85% dos casos e o completo diagnds-
tico ocorre geralmente apds o segundo ano da doenca,
quando a recorréncia das lesGes e outras manifestacdes
da doenca se fazem presente!'”.

O atraso no diagnéstico e tratamento pode interferir
no curso da doenca, aumentando a possibilidade de
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aparecimento de lesdes em outros 6rgdos e, consequen-
temente, a ocorréncia de morbimortalidade®.

Os achados histopatolégicos ndo séo especificos,
mas confirmam os diagndsticos diferenciais de tGlceras
genitais cronicas e, ainda, reforcam a teoria da ocorrén-
cia de vasculite autoimune, observando-se inicialmente
uma reacdo induzida por imunocomplexos de neutréfilos
sobre o endotélio vascular'”.

No que tange ao tratamento das Ulceras genitais,
podem ser instituidos agentes tépicos (antissépticos,
corticoides e anestésicos) por um perfiodo de sete
dias ou tratamento sistémico com corticoterapia em
monoterapia ou associado a colchicina (1 a 2 mg/dia),
dapsona (100 a 150 mg/dia), a-interferon (3 a 12.000 U
trés vezes por semana) ou azatioprina (100 mg/dia) por
no minimo quatro semanas, dependendo da gravidade
do caso’.
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Comentarios finais

O caso ilustra a importancia do significado clinico das
lesdes ulceradas em mucosa oral e vaginal no diagndsti-
co das vasculites autoimunes e da sindrome de Behget.
Apesar de a etiopatogenia ainda nao estar completamente
esclarecida, existe grande potencial terapéutico capaz de
alcancar a remissdo das lesdes e mudar o curso natural
da doenca. Para isso, é importante que o profissional
da area reconheca os achados clinicos e pense nessa
possibilidade diagndstica.
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Premiacdo Cientifica
51 anos da Associaciao Brasileira de Genitoscopia

E com grande orgulho que podemos dizer: fomos os primeiros... Aqui, no Brasil, foi fundada o primeira Sociedade de Colposcopia, em 1958, e realizado o primeiro Congresso
Mundial de Colposcopia, em 1964.

0 Brasil foi pioneiro na prtica, no ensino e no emprego da colposcopia, por meio do servico do Prof®. Jodo Paulo Rieper, discipulo de Hinsellmann, que publicou, em 1942, sua tese
sobre o “Valor prdtico da Colposcopia”. Desde entdo, o interesse brasileiro em relaciio a essa drea de atuagdo fem sido surpreendente pelo grande volume e valor das contribuicges
publicadas, com mais de 200 dissertagdes de mestrado e teses de doutorado defendidas tratando desse tema. Com esse mesmo espirito inovador, guerreiro e visiondrio, queremos
continuar rescendo e estimulando o estudo da Patologia do Trato Genital e da Colposcopia.

Em 2008, langamos a premiacdo cientifica em comemoragdo aos 50 anos da Associagdo Brasileira de Genitoscopia (ABG) no Brasil. Trabalhos de exirema importincia e qualidade
cientifica foram premiados e muitos outros receberam mengo honrosa. Notamos a importéincia de confinuar o estimulo & pesquisa cientifica na drea da patologia do trafo genital inferior

¢ da colposcopia em nosso pas e decidimos manter esta premiagdo em 2009, a qual deverd ocorrer durante o XIII Simpdsio de Genitoscopia, em Sdo Luis do Maranhdo.

Em comemorago aos 51 anos da ABG,
gostariamos de homenagear os grandes
homens e mulheres do passado, do
presente e do futuro da Colposcopia.
E, nesse confexto, premiaremos os trés
melhores trabalhos originais enviados
para publicagdo na Revista Brasileira de
Genitoscopia até 15/6/09. As normas
de publicado da Revista Brasileira de
Genitoscopia podem ser vistas em nossa

1°) PREMIO PROF°. HANS HINSELMANN

Em 1925, Hans Hinselmann desenvolveu o primeiro colposcapio. Este génio estd ligado a Medicina brasileira por vinculos particularmente
fortes, tanto cientificos como de amizade. Quando, em 1949, foi convidado pelo professor Amaldo de Moraes a visitar a Clinica Gineco-
l6gica sob sua diregdo, estava a colposcopia numa fase ritica ¢ ameagada de desaparecer. A tempestade da Segunda Guerra Mundial
varreu esse ramo da ciéncia ginecoldgica quase que totalmente do mundo, resistindo apenas como nicleos mais importantes a Suica e
0 Brasil. Nessa hora tenebrosa da colposcopia, veio o convite do Brasil, o qual, sequndo as palavras de Hinselmann, foi uma verdadeira
libertagdo, como se um avio fivesse furado as nuvens “para alcangar o azul aberto do céu”! Estabeleceu-se, entdo, essa amizade entre
Hinselmann e um grupo de ginecologistas brasileiros.
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home page www.colposcopia.org.br, ou
na propria revista.

2°) PREMIO PROF®. JOAQ PAULO RIEPER

Jodo Paulo Rieper publicou sua fese sobre o “Valor prdtico da Colposcopia”, em 1942, no Insfituto de Ginecologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRI). Junto com outros eminentes colegas, fundou a Sociedade Brasileira de Colposcopia, em 1958, e criou
0 Ambulatério Preventivo no Instituto de Ginecologia da UFRJ, o primeiro no mundo a utilizar a citologia e a colposcopia no rastreamento
das lesdes precursoras. A vitalidade da colposcopia brasileira foi assinalada por Rieper. Ele investigou ndo apenas o problema do céincer,
mas fambém outros pontos da fisiologia e da patologia da cérvice. Um deles é a questdo das cervicites crénicas, outro é a localizagdo da
JEG; ele concluiu que & na altura dessa juncio, ou em sua proximidade imediata, que se origina o cincer do colo, em 85% dos casos.

RS 1.500,00

3°) PREMIO PROF® HILDEGARD STOLTZ

Magdalena Hildegard Stoltz, nascida em 25 de abril de 1912, foi uma carioca de Santa Tereza, onde viveu na rua Aprazivel, n°, formou-se
em Medicina na Universidade Federal Fluminense (UFF). Mulher pioneira nas atividades que exerceu, destacou-se como fundadora e
Presidente da Sociedade de Mulheres Médicas. Seu combate ao céincer do colo uterino teve inicio no Servigo de Radioterapia do Instituto
de Ginecologia da UFRJ, em 1958, onde introduziu, junto com o Dr. Jogo Paulo Rieper, um cadastro de todos os pacientes tratados pelo
Instituto de Ginecologia da UFRJ. Durante 50 anos, foi diretora técnica do Hospital Amparo Feminino, fundado por sua me e pioneiro
na assisténcia pré-natal e o parto de gestantes carentes.

RS 1.000,00

Cursos de atualizaciao profissional em Genitoscopia a distancia

Os cursos de Educagdo Confinuada d Distincia em Genitoscopia sdo mais uma iniciativa da ABG em parceria com Conexiio Médica e vale créditos para a Revalidagdo do Titulo de Especialista

da AMB/CFM. Cada médulo fem durago aproximada de duas horas e pode ser acessado no hordrio mais conveniente para o sécio.

Sdcios da ABG quites com a anuidade ferdo acesso livre ao curso pela internet. O valor da anvidade da ABG para o exercicio de 2009 é de RS 160,00, podendo ser paga por meio de

seu capitulo ou solicitada @ nossa secretaria. Quem nio for associado, poderd também acessar o conteddo pagando taxa de RS 50,00 por madulo ou RS 400,00 por todos os médulos,

por meio da Conexdo Médica, no telefone (11) 4003-5007, para capitais e regides mefropolitanas, e no telefone 0800-8881212, para outras localidades, ou ainda no site www.

conexaomedica.com.br.

1. Envie a ficha cadastral (disponivel na Gltima pdgina da revista ou em nossa home page) junto com o comprovante de quitagdo da anvidade de 2009 aos cuidados de Helaine,
no Telefax (21) 22562295, ou as folhas digitalizadas para o e-mail: secretariaabg@uol.com.br

2. Asearefaria da ABG enviard para seu e-mail a senha e todos os detalhes necessdrios para acessar o conteddo das aulas no site da Conexdo Médica.



| Curso de educacgao continuada a distancia

1° Mddulo

Epidemiologia

1. 0 que é o HPV: epidemiologia

2. Rasfreamento no Brasil do cineer do colo uferino

3. Testes DNA-HPV tém indicaiio na moderna estratégia para prevengio e screening?

6° Mddulo

Colposcopia

1. Técnica e indicagdes. Pode ou deve ser indicada concomitante ao Pap em scregning no grupo
populacional de grande risco?

2. Dividas, dilemas e causas de erro em colposcopia

3. Diagndstico diferencial entre metaplasia, lesdo de baixo e de alto grau

2° Modulo

Imunidade

1. Sistema imunoldgico e HPV

2. Imunomodulagio tépica & boa arma terapéutica?
3. Perspectivas com uso de vacinas Dra Elsa Pereyra

7° Modulo

Patologia vulvar

1. Diagnéstico das lesdes vulvares intrapiteliais e invasoras

2. Qutras dermatoses na visdo do dermatologista

3. Sintomas vulvares inespecificos: dor, prurido, Glceras, rdgade

3° Médulo

HPV/HIV e carcinoma de colo uterino
1. Binbmio HPV/HIV

2. Carcinoma de colo uterino

8° Madulo

Patologia endocervical

1. Como examinar o canal endocervical com o colposcdpio e caracterizar as lesdes
intragpiteliais e invasoras?

2. Diagndstico cito-histolégico. Vantagens e desvantagens da escovagem e da curetagem
endocervical.

3. Conduta terapéutica em pacientes com AGC, adenocarcinoma /n sifu do colo uterino

4° Modulo

Diagnéstico cito-histopatdgico e biomolecular
1. Citopatologia convencional ou em meio liquido
2. Histopatologia, quando ndo é padrdo-ouro?
3. Captura hibrida

9° Madulo
Conduta terapéutica nas pacientes com ASC-US e com lesdes de baixo e alto grau
1. Quando indicar vaporizagio com laser ou outra mefodologia destrutiva
2. CAF ou cone ddssico, indicagdes, contraindicagdes, vantagens e desvantagens.
E na gestante?
3. Importtincia das margens cirdrgicas

5° Médulo

Vacinas

1. Tipos de vacing

2. Quem deve ser vacinado?
3. 0 HPV na era da vacina

10° Modulo

Patologia anal

1. Diagnéstico na visdo do ginecologista

2. Diagndstico na visto do proctologista

3. Prevengdo e orientagdo no grupo de risco

Il Curso de educacao continuada a distancia
— credenciado pelo CNA — inicio em 2009

Diagndsticos e conduta em lesdes vulvares

Aspectos normais em citologia, colposcopia e confracepedo

Prevenciio na era das vacinas e aspectos dos diagndsticos cifoldgico e colposcopico
Hormdnios, adolescéncia, adenocarcinoma i sifu

Diagndstico de lesdes de alto grau e HPV na infincia e adolescéncia

Diagndstico na suspeita de invasdo estromal ¢ indicacdes de CAF e cone dldssico
Imunologia e vacinas quadrivalente e bivalente

Propedéutica laboratorial, marcadores tumorais e festes biomoleculares

Condiloma acuminado, neoplasias intragpiteliais vaginais e peniscopia
0 Epidemiologia e seguimento de lesdes intraepiteliais genitais e anais, calenddrio de vacinagdo




Agenda de eventos

2009 - Congressos / Jornadas / Reciclagens

25 Simpésio de Infecgdes e Imunizagdes
Capitulo Bahia
Local: Salvador/BA (ABM/Ondina)
Fone/Fax: (71) 3235-9491
E-mail: shpcuc@terra.com.br

14a16 CERVICOLP 2009
Capitulo Sdo Paulo
Local: Sdo Paulo/SP
Fone/Fax: (11) 3283-4121
E-mail: shptgicsp@uol.com.br
Home page: www.colposcopiasp.org.br

28030 | Simpdsio de Genitoscopia do DF

Capitulo DF

Local: Brasflio/DF

Informagdes: Secretaria da UGON
Fone: (61) 3325-4424

3a5 1l Simpésio de Patologia do Trato Genital Inferior e DST
I1 Semindrio de Transmissdo Vertical
Reforgo para a prova de titulo de qualificagiio em Genitoscopia
Capitulo do Rio Grande do Norte
Local: Hoel Praia Mar Natal/RN

Informagdes: Secrefaria da ABG/RN ou Coordenagdo Estadual de DST (84)-32322551
Fone/FAX: (84) 3202 1711 (Kaynara) ou (84) 88637698 ou (84) 88319399 ou (Cristina)

E-mail: genitoscopia_m@yahoo.com.br

5a6 Curso de Vulva e Preparatério para a Prova de Titulo de Genitoscopia
Capitulo do Parand
Local: SOGIPA Curitiba/PR
Fone/Fax: (41) 3223-6300
Inscrigdes on line: www.colposcopia.org.br

5a6 Curso Latino-americano de Citopatologia Cérvico-uterina e de Mama
Sociedade Brasileira de Citopatologia
Local: Recife/PE
Fone/Fax: (81) 3222-0592 ou 3222-6613
E-mail: faugpinto@hotmail.com

6 Reciclagem para Prova de Titulo de Qualificagio em Genitoscopia
Capitulo Bahia
Local: Salvador/BA (ABM/Ondina)
Fone/Fax: (71) 3235-9491
E-mail: shpcuc@terra.com.br

19020 | Colpominas: Jornada de PTGl e Colposcopia
Capitulo de Minas Gerais
Local: Belo Horizonte/MG
Fone: (31) 3227-8544
E-mail: eventos@rhodeseventos.com.br

205

XII Simpésio Brasileiro de Genitoscopia — PTG e Colposcopia - Prova de qualificagdo
em Genitoscopia

Capitulo Maranhdo

Local: Sdo Luis do Maranhdo/MA

Informagdes: Secretaria da ABG

Capitulo Maranhdo

Fone/Fax: (98) 3232-0286

E-mail: abg.capituloma@gmail.com

Home page: www.colposcopia.org.br

27029

27029

Trocando Ideias

Capitulo do Rio de Janeiro
Local: Rio de Janeiro/RJ
E-mail: www.abgr.org.br

IV Congresso Baiano de Patologia Cervical Uterina
e Colposcopia

Capitulo Bahia

Local: Salvador/BA (Hotel Othon)

Fone/Fax: (71) 3235-9491

E-mail: shpcuc@rterra.com.br

4a5

| Curso Paraibano de Dermato-patologia Vulvar e Encontro para Atualizagdo

em Genitoscopia

Capitulo da Paraiba

Local: Jodo Pessoa/PB (Hotel Atléntico Praia de Tamba)
Fone/Fax: (71) 3235-9491

E-mail: wk13miranda@hotmail.com

2a23

IV Curso de Cirurgia de Alta Frequéncia
Capitulo do Rio Grande do Norte

Local: Natal/RN

E-mail: genitoscopia_m(@yahoo.com.br

Novembro

19a20

IV “Up Date” em Genitoscopia/DST
Capitulo do Rio Grande do Norte

Local: Natal/RN

E-mail: genitoscopia_m(@yahoo.com.br

2010 - Congressos / Jornadas / Reciclagens

3a5

XIV Congresso Brasileiro de Genitoscopia
Local: Gramado/RS (Hotel Serrano)
Informagdes: secretariaabg@uol.com.br
Home page: www.colposcopia.org.br

2011 - Congressos / Jornadas / Reciclagens

XIV World Congress of Cervical Pathology & Colposcopy
Local: Rio de Janeiro/R)



Ficha Cadastral

PROPOSTA () NovO SOCIO () ATUALIZAGRO DE CADASTRO
() INSCRICAO NO I CURSO DE EDUCAGAQ CONTINUADA A DISTANCIA () SELO DE QUALIDADE EM GENITOSCOPIA

POR QUAL CAPITULO (ESTADO) DESEJA SE FILIAR ?

NOME
ENDERECO RES.
CIDADE UF (Ep
ESPECIALIDADE (RM
TITULO - QUALIFICACAO - ANO Nimero
TEGO - ANO Nimero
ENDERECO COM.
CIDADE UF (EP
E-MAIL FAX

( )
TEL. COM. TEL. RES. TEL CEL.
() () ()

Onde deseja receber sua [ Endereco Comerial
correspondéncia:

] Endereco Residencial

Enviar aos cuidados de Gleisa Munari no
TEL/FAX (11) 5571-3025

ou para o enderego:

Alameda Santos, 1343 - ¢ 612

Séo Paulo - SP - CEP 01419-001



