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1. INTRODUCAO

O cancer cervical constitui-se um dos mais graves problemas de
saude publica, especialmente para os paises em desenvolvitnsaoto.
incidéncia varia nas diferentes populacdes, refletindo diretamente a exposi-
¢cdo aos fatores de risco e qualidade de programas de rastreamento. Nos
ultimos anos a incidéncia e mortalidade por cancer de colo do Gtero nos
Estados Unidos e outros paises desenvolvidos tém diminuido notadamente,
entretanto nos paises em desenvolvimento esta patologia ndo tem apresen-
tado uma importante diminuicdo (MEIRA et al, 2008). No Brasil, as
estimativas do Ministério da Saude apontavam para a ocorréncia de 19 mil
novos casos desse cancer para o ano de 2006, com risco estimado de 20
casos a cada 100 mil mulheres, estando esta neoplasia entre as mais inci-
dentes para o sexo feminino. Entretanto, na maioria dos casos apresenta
uma evolucao lenta, havendo fases pré-clinicas, detectaveis e com um po-
tencial de cura que chega a 100% quando diagnosticado e tratado inicial-
mente ou em fases precursoras (INCA, 2005). O exame citolégico com a
técnica de PapanicolaolAP), instituido em 1998 pelo Ministério da Saude
do Brasil, é o recomendado no rastreamento do cancer do colo do utero e
permite a deteccao precoce desta patologia, evitando ou retardando a pro-
gressdo do cancer invasoom o uso de intervencdes como colposcopia e
bidpsia, exciséo local, conizagdo e eventualmente a histerectomia. O
rastreamento em mulheres entre 20 e 64 anos reduz a incidéncia cumulativa
de céancer cervical em 91% (ANDRADH al, 2001).A OMS divide as
lesbes em displasia Leve, ModeradAoentuada. Na classificagdo das
lesBes precursoras de cancer € utilizada a associacdo entre o Sistema
Bethesda - 2001 e a classificacdo de Richart — 1967, que relaciona leséo
intra-epitelial escamosa de baixo grau (LSIL) com neoplasia intra-epitelial
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cervical (NIC 1) e infeccdo por HP\é leséo intra-epitelial escamosa de
alto grau (HSIL) com NIC Il e NIC Il (VERDIANIet al., 2003)
(BUFFON; CI\A e MATOS, 2006). Estudos sugerem que cancer cervical
esta relacionado a fatores como a multiplicidade de parceiros sexuais e
historia de infec¢des sexualmente transmissiveis, multiparidade, idade pre-
coce na primeira relacédo sexual, tabagismo, uso de anticoncepcionais, in-
fecgdo por Papilomavirus Humano (HPV), sendo este Ultimo apontado como
o principal (INCA2002).Adenocarcinoma da cérvice uterina apresenta o
pior prognoéstico em relagé@o ao carcinoma epidermoide. Os tumores glandu-
lares de colo de Gtero sao classificados em seis tipos histolégicos:
adenocarcinoma sem outraspecificagbes, adenocarcinoma mucinoso,
endometridide, de células claras, seroso e mesonéfrico. O carcinoma
mucinoso representa 70% dos casos e é subdividido em cinco subtipos:
endocervical, intestinal, de células em anel de sinete, de desvio minimo e
viloglandular (CAMBRUZZI; ZETTLER E PEREIRA, 2005) (GONCAL-
VESet al, 2007).

1.1 Revisao de Literatura

O colo uterino € a porgéo fibromuscular inferior do Gtero, que
varia de tamanho e formato dependendo da idade da mpérefade e
estado hormonal. No colo do Utero, o estroma é composto de tecido
fibromuscular denso, através do qual passam 0s suprimentos vasculares e
linfaticos e redes nervosas formando um plexo; a irrigacao arterial é deriva-
da das artérias iliacas internas através dos ramos cervicais e vaginais das
artérias uterinas; as veias correm paralelas as artérias e drenam no plexo
venoso hipogastrico; os vasos linfaticos drenam nos nédulos iliacos comuns,
externos e internos, e nddulos obturador e parassimpético; a inervagao €
derivada do plexo hipogastrico (FRAKNRT et al, 2009) A ectocérvice é
a porcdo que se encontra na parte externa do orificio cervical externo; a
endocérvice é a porcao proximal ao orificio cervical exté&matocérvice
€ composta de epitélio escamoso estratificado nao-queratinizado (também
conhecido como pavimentoso estratificado), composta de varias camadas
de células que contém glicogénio. O canal endocervical é recoberto por
epitélio colunar (também conhecido por glandular), composto por uma Unica
camada de célulag. endocérvice tem terminacfes nervosas sensoriais
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externas e estas sdo escassas na ectocérvice. Nao h& glicogenacao ou
mitoses no epitélio colunads epitélios escamoso e colunar estao separa-
dos do estroma pela membrana basal (FRHRet al, 2009) A Juncéo
Escamocolunar (JEC) apresenta-se como uma linha bem definida com um
degrau, devido a diferenca de altura dos epitélios escamoso e colunar; sua
localizagdo com relacdo ao orificio cervical é variavel e depende de fatores
como idade, estado hormonal, trauma ao nascimento, uso de anticoncepcio-
nais orais, e certas condi¢des fisiolégicas como gravidez (Iden, 2009). Ectrépio
ou Ectopia é a presenca de epitélio colunar endocervical evertido na
ectocérvice Apresenta-se como uma grande area avermelhada na
ectocérvice ao redor do orificio cervical externo, sendo uma ocorréncia
normal na vida da mulhek substituicdo do epitélio colunar evertido por um
epitélio escamoso recém-formado é denominada Metaplasia EscAmosa.
acidez vaginal desempenha um papel importante na metaplasia escamosa,
pois quando as células sao repetidamente destruidas pela acidez vaginal no
epitélio colunar em area de ectrépio, com o tempo elas sao substituidas por
um epitélio metaplasico recém-formaddrritacédo do epitélio colunar ex-

posto ao meio vaginal acido leva ao surgimento de células subcolunares de
reserva. Essas células proliferam, produzindo uma hiperplasia de células de
reserva e com o tempo formam o epitélio escamoso metaphasietaplasia
escamosa comeca na juncao escamocolunar (JEC) original, no limite distal
da ectopia, mas pode ocorrer no epitélio colunar proximo a esta juncdo ou
como ilhotas dispersas no epitélio colunar expdstoetaplasia escamosa

pode progredir a uma velocidade diferente nas diversas areas do colo uterino,
ocasionando areas de diferentes graus de maturidade do epitélio escamoso
metaplasico com ou sem ilhotas de epitélio coludapitélio colunar adja-

cente a JEC recém-formada é composto de metaplasia imatura e o epitélio
maduro é visto préximo a JEC original (FRAT et al, 2009) A Zona
deTransformacao (ZT) € a regido do colo uterino onde o epitélio cofanar

ou esta sendo substituido, pelo novo epitélio escamoso metaplasico.
Corresponde a area do colo uterino unida pela JEC original na extremidade
distal e, na extremidade proximal, pela maior distancia de alcance da
metaplasia escamosa como definido pela nova JEC. Nas mulheres na
prémenopausa, a Zésta totalmente localizada na ectocérvigeds a
menopausa, em idade avangada, o colo uterino reduz em decorréncia da
diminuicdo de estrogénio, ocasionando a mudanga de posicao da ZT no
canal cervicalA zona de transformacgéo é descrita como normal quando é

Revista Souza Marques, V. 1, N. 26, 201215



composta de metaplasia escamosa imatura e/ou madura juntamente com as
areas ou ilhotas interpostas de epitélio colws@n sinais de carcinogénese
cervical. E denominada Zona Biensformacadnormal ouAtipica (ZTA)

guando ha evidéncia de carcinogénese cervical, com alteracdes displasicas
nesta ared identificacdo da Z B de grande importancia na colposcopia,
visto que quase todas as manifestagdes da carcinogénese cervical ocorrem
nesta area (FRARRT et al, 2009).

2. MATERIAL E METODOS
2.1 Fonte de Informacéo

Foi realizada uma pesquisa eletronica nas bases de dados
“SCIELO, PUBMED, LILACS” por artigos completos que apresentavam
relatos de casos clinicos sobre Cancer Cervical, publicados no periodo de
2005 a 2009, sendo utilizados artigos em portugués e inglés.

3. CONCLUSAO

O céncer cervical constitui uma das enfermidades de maior inci-
déncia e mortalidade por cancer no sexo feminino em todo o mundo, sendo
considerado uma doenca de evolucdo gradativa, que se inicia com altera-
¢cbes neoplasicas intra-epiteliais que podem evolui para um processo invasivo
em um periodo médio de 10 a 15 anos. E uma patologia que possui etapas
bem definidas de curso lento permitindo a sua interrupcéo, na maioria dos
casos, a partir de um diagndéstico precoce e tratamento oportuno. Em paises
com programas organizados de rastreamento, com adequada cobertura, as
taxas de incidéncia e mortalidade por esse tipo de cancer vém reduzindo,
mas 0 mesmo parece ndo ocorrer em paises em desenvolvimento onde per-
siste como um problema de saude publica. O cancer de colo de Utero inva-
lida e mata milhares de mulheres anualmente, face as coberturas ineficientes
de programas de prevencéo principalmente nas regides onde existem maio-
res desigualdades sociais e por esse motivo 0s programas educativos de
prevencgdo ndo tém validade pratica. No Brasil, o Ministério da Saude de-
senvolve um trabalho constante no sentido de identificar essas barreiras que
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dificultam a abordagem das mulheres na deteccéo precoce desta neoplasia,
bem como as referentes as dificuldades de organizacdo dos servicos de
saude. Considerando todas as limitagdes na busca de respostas para os
problemas inerentes a prevenc¢éo do cancer cervical, cabe ressaltar a im-
portancia do exame preventivo através da técnica de Papanicolaou, que
diagnostica essa neoplasia na sua fase inicial, quando as altera¢bes ainda
sao assintomaticas e por esse motivo necessitam de monitoramento cons-
tante. O artigo n°1 traz uma diversidade de diagndsticos diferenciais enqua-
drando as formas de apresentacdo menos comuns de cancer cervical, dan-
do énfase a agressividade biol6gica de cada uma dessas neoplasias. Desta-
gue especial deve ser dado as inumeras interpretacfes de diagnosticos dis-
cordantes dentro do caso. Os autores explicam, mas nao justificam, por
exemplo, o exame citologico da paciente ter acusado “dentro dos limites de
normalidade” em 2001 e no ano seguinte (2002) outro exame diagnosticou
“adenocarcinoma endocervical”, quando sabe-se que o desenvolvimento
desse tipo de neoplasia leva muitos anos. O artigo n°2 faz uma critica a
conduta adotada no caso em questdo, chamando a ateng&o para os procedi-
mentos incorretos e faz um alerta sobre a utilizacdo do exame de
Papanicolaou como prevenc¢do Unica na triagem do cancer cervical. Sabe-
se que o padrao-ouro na confirmacao da neoplasia é a histologia, mas é
inquestionavel o valor do Papanicolaou na preven¢do do cancer cervical
nas suas fases precursoras, visto que € um exame barato, ndo invasivo, facil
obter a amostra e por esse motivo foi incluido no exame de rotina ginecol6-
gica. Sendo o cancer cervical de causa multifatorial, seu rastreamento cons-
tante € a melhor prevencédo. O artigo n°3 apresenta um caso de carcinoma
de células escamosas microinvasivo, enfatizando que a investigacéo
diagnostica é de suma importancia para a prevencao do.canagigo

ndo menciona o tratamento da referida paciente nem sua situacdo no segui-
mento do caso. Os autores se preocuparam mais em informar a importancia
de métodos preventivos, cumprindo parte do objetivo da pesquisa, mas se
esqueceram da elucidagdo diagndstica que também era parte do mesmo
objetivo. Lamentavelmente, houve repeticdo de um paragrafo inteiro no ar-
tigo. O artigo n°4 relata um caso de carcinoma microinvasor do colo uterino
em paciente de 14 anos, alertando a comunidade médica para a necessida-
de de se intensificar o rastreamento do cancer em adolescentes com vida
sexualmente ativa. Os autores apresentaram de forma objetiva uma revisao
sistematica da literatura, dando uma visdo panoramica dos registros de can-
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cer ocorridos com pacientes jovens. Finalmente, o artigo n°5 apresenta um
caso de carcinoma adendide basal do colo uterino em uma mulher afro-
americana de 20 anos, contrastando com a ocorréncia tipica em mulheres
na poés-menopausa. Os autores souberguiorar o diagndstico diferencial

do carcinoma adenoide cistico, que apresBatmostico semelhante e prog-
nostico pior por se tratar de um tumor agressivo.

Também souberam valorizardiagnostico imuno-histoguimico na
elucidacédo da natureza do tumor; a aplicagdo de anticorpos monoclonais
comomarcadores de citoqueratinas, permitindo investigar a origem de tu-
mores e sediagndstico diferencial.
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