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1 INTRODUCAO

O papilomavirus humano (HPV) é estimado por ser a doenca
sexualmente transmissivel mais comum nos EUA. A prevaléncia do mesmo & maior
entre 0s mais jovens, particularmente dentro dos dois primeiros anos apds a
iniciacdo sexual (DUNNE et al., 2007). A infeccdo pelo Papilomavirus Humano
(HPV) tem sido descrita como fator necessario para a ocorréncia do cancer de colo
do utero (BUFFON, CIVA e MATQOS, 2006).

A importancia do mesmo esta relacionada ao fato de que este virus é o
principal agente causador de cancer cervical invasivo e lesdes precursoras. O tipo
de virus é um fator determinante para o progresso de lesdes pré-cancerosas para o
cancer invasivo (CLIFFORD et al.,, 2003) e a classificacdo baseia-se no poder
oncogénico do mesmo (DUNNE et al., 2007).

Ainda de acordo com este autor, as infeccbes com tipos de baixo risco,
tais como tipos de HPV 6 e 11, podem causar alterac6es benignas ou de baixo grau
nas ceélulas do colo do utero, verrugas genitais e papilomatose respiratéria
recorrente. Tipos de alto risco de HPV podem causar cancro cervical, anal e outros
cancros dos 6rgdos genitais, sendo detectados em 99% dos canceres cervicais, e
em todo o mundo cerca de 70% dos canceres cervicais sao devidos ao HPV tipos 16
e 18.

A citologia apresenta um importante papel no reconhecimento das lesbes
inflamatorias, pois ela permite avaliar a intensidade dessas lesées e em alguns
casos determinar o agente (BUFFON, CIVA e MATOS, 2006).

Em 1988 foi criado o Sistema Bestheda, com o objetivo de estabelecer
normas de classificacdo citolégica para reduzir confusdes diagnésticas entre
alteracdes celulares benignas e realmente atipicas (VEIGA et al.,, 2006). Este
sistema classifica as lesbes de acordo com o grau de alteracao epitelial, ou seja, em
baixo grau, caracterizada por lesao intra-epitelial escamosa de baixo grau (LSIL/NIC
I) e alto grau, caracterizada por leséo intra-epitelial escamosa de alto grau (HSIL/NIC
Il e lll). Estima-se que de cada 100 mulheres submetidas ao exame, quatro delas
apresentem alguma alteracao sugestiva de HPV, sendo a maior parte das mesmas
compativeis com LSIL/NIC | (LAPIN et al., 2000).

A lesdo de baixo grau é considerada de baixo risco e encontrada em
aproximadamente 2% de todas as amostras. E causada por um grande nimero de
diferentes tipos de HPV de baixo e alto risco. Muitas lesdes de baixo grau regridem
espontaneamente, mas algumas persistem por um tempo prolongado e
aproximadamente 21% progridem para lesdo de alto grau (BRITO, 2011).

As lesOes intra-epiteliais escamosa de alto grau mostram uma grande
reestruturacdo do epitélio, que podem variar nas caracteristicas citoplasmaticas,
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tamanhos celulares e graus de alteracdo do nucleo, podendo variar nas
caracteristicas citoplasmaticas, tamanhos celulares e alteragdes nucleares, sendo as
lesBes de baixo grau (NIC I) transitorias e a maior parte regride ao normal em curtos
periodo, enquanto as lesGes de alto grau (NIC Il e NIC IIl) apresentam probabilidade
muito maior de progredir para uma neoplasia invasiva (BRITO, 2011).

As lesbes cervicais HPV-induzidas de baixo grau sao muito comuns,
sendo sujeitas a modificacdes e ndo podem ser consideradas pré-cancer por serem
benignas, ndo apresentando, portanto, risco de evoluir para cancer invasor e assim
nao necessita de tratamentos agressivos, visto que a taxa de regressao espontanea
da NIC | ou displasia leve é maior que 50%. Todavia, mulheres com NIC Il e llI
devem ser adequadamente tratadas, devido ao alto risco de se transformar em uma
neoplasia invasora, ainda que a taxa de progressao para NIC Il e cancer invasor
seja muito baixa, em torno de 11% e 1%, respectivamente (LAPIN et al., 2000).

Entre os métodos existentes para o0 rastreamento da neoplasia intra-
epitelial cervical, destaca-se a colpocitologia oncoldgica (CO) como sendo o mais
difundido mundialmente. Contudo, a CO apresenta-se, em algumas situa¢gdes, como
desvantajosa, devido a suas limitacbes como amostra celular insuficiente,
preparacao inadequada dos esfregacos, leitura inadequada das laminas, auséncia
de controle de qualidade dos laboratorios de citopatologia, interpretacéo inadequada
dos achados citologicos e seguimento inadequado das mulheres com esfregacos
alterados (LAPIN et al., 2000).

Este trabalho objetivou expor de forma clara e concisa a prevaléncia de
alteracdes ceérvico-vaginais em 277 laudos citopatoldgicos no periodo compreendido
entre junho e julho de 2008.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Foi realizado um estudo retrospectivo, observacional e descritivo a partir
da andlise de exames citopatologicos diagnosticados no Laboratério de Analises
Clinicas do Hospital de Guarnicdo de Santa Maria, no periodo compreendido entre
junho e julho de 2008. As mulheres representavam diferentes faixas etarias. Os
laudos analisados estavam todos de acordo com o Sistema Bethesda, 2001.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos 277 laudos analisados no presente estudo, observou-se uma média
de idade de 27 anos. Do total de laudos analisados, 0,72% (2/277) apresentaram-se
com amostras insatisfatorias para analise e 3,24% (9/277) apresentaram alteracdes
cérvico-vaginais, sendo que destas, 55,5% (5/9) referentes as alteracdes do tipo
LSIL (NIC 1), 11,1% (1/9), HSIL (NIC Il) e observou-se ainda que 33,4% (3/9) dos
laudos com alteracdes cérvico-vaginais apresentavam ASC-US.

Foi possivel verificar que houve maior prevaléncia de LSIL (NIC I) nas
pacientes com menos de trinta anos de idade e HSIL (NIC II) nas mulheres com
idade superior a cinqiienta anos.

A prevaléncia de alteragBes cervicais de acordo com a faixa etaria é
exposta na Tabela 1.
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Tabela 1 — Prevaléncia das alterag6es cervicais por faixa etéria.
ALTERACOES CERVICAIS

IDADE ASC-US ASC-H AGUS LSIL HSIL HSIL + INVASIVO
AGUS
<20 0 0 0 1 0 0 0
20-29 1 0 0 3 0 0 0
30-39 0 0 0 0 0 0 0
40-49 1 0 0 0 0 0 0
>50 1 0 0 1 1 0 0
TOTAL 3 0 0 5 1 0 0
% 1,08% 0% 0% 1,80% 0,36% 0% 0%
NUmero de
laudos 3/277 0/277 0/277 5/277 1/277 0/277 0/277

Os resultados deste estudo ndo sdo compartilhados por Stival et al.
(2005), que ao comparar os resultados dos exames citopatologicos, colposcopicos e
histopatolégicos, observou que a maioria das lesfes cervicais eram do tipo HSIL.

No estudo realizado por Bertini-Oliveira et al. (1985), a maior frequéncia
de HSIL foi entre mulheres com 20 e 29 anos. Todavia, no presente estudo, foi
observado que apenas 0,36% (1/277) laudo analisado continha lesbes escamosas
intra-epiteliais de alto grau em paciente cuja idade foi superior a 50 anos.

Ao correlacionar 51 exames colposcopicos, citopatoldgicos e histolégicos,
Oliveira et al. (1989) observou que a idade das pacientes que apresentaram
resultados citologicos de LSIL variou entre 20 e 64 anos e nas pacientes com HSIL,
dos 20 aos 76 anos.

4 CONCLUSAO

Com base nos dados anteriormente citados se observou que a
prevaléncia de lesGes de baixo grau mostrou-se superior em pacientes com idade
inferior a 30 anos. Este fator poder ser relacionado ao inicio da vida sexual ativa,
visto que geralmente nesse periodo a orientacdo quanto ao uso de preservativo é
muitas vezes ignorada, facilitando a transmissdo do HPV. Foi possivel observar
também que héa diferencas de resultados entre a populacédo do presente estudo e de
estudos anteriores. Com base nesses dados é possivel evidenciar que toda a
populacdo feminina independentemente da faixa etaria podera apresentar lesdes
intra epiteliais provocadas pela infec¢do pelo Papiloma Virus Humano, sendo de
suma importancia a regularidade da realizacdo do exame de Papanicolau.
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