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RESUMO

Objetivo: Descrever desfechos cirdrgicos e histopatoldgicos de pacientes submetidas a conizacao para
tratamento de lesdo cervical. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo e analitico foi realizado para
comparar caracteristicas bioldgicas, demogréficas, desfechos cirlrgicos, complicacdes pds-operatorias e
resultados histopatoldgicos entre técnicas cirdrgicas (bisturi & frio vs. bisturi elétrico). Resultados: No total,
74 pacientes foram avaliadas, 47% por bisturi a frio e 52,7% por bisturi elétrico. N&o se encontrou diferenca
significativa entre a técnica utilizando o bisturi frio comparado ao bisturi elétrico, respectivamente para
sangramento intraoperatorio (5,7% x 15,4%; p=0,267), necessidade de reabordagem (8,6% x 7,7%; p=1,00),
duracdo média da cirurgia (48 min x 45 min; p=0,434) e tempo para alta hospitalar (24h x 24h; p=0,930). O
resultado histopatolégico do espécimen confirmou neoplasia intraepitelial cervical em 77,2% para bisturi a frio
e 87,1% para bisturi elétrico (p=0,034). Nao houve diferenca entre 0s grupos para o comprometimento das
margens (p=0,149) e ocupacdo glandular do espécimen no resultado histopatoldgico (p=0,894). Conclusao:
Houve concordancia estatistica entre exames citopatoldgicos anormais e achados histopatol6gicos normais.
N&o sendo observada diferenga significativa na duragdo da cirurgia, tempo para alta hospitalar ou no
percentual de intercorréncias.

Palavras-chave: Neoplasia intraepitelial cervical, Conizag&o, Técnicas cirurgicas cervicais.

ABSTRACT

Objective: To describe surgical and histopathological outcomes of patients undergoing conization to treat
cervical injuries. Methods: Cross-sectional, retrospective and analytical study was carried out to compare
biological and demographic characteristics, surgical outcomes, postoperative complications and
histopathological results between surgical techniques (cold scalpel vs. electric scalpel). Results: In total, 74
patients were evaluated, 47% by cold scalpel and 52.7% by electric scalpel. No significant difference was
found between the technique using the cold scalpel compared to the electric scalpel, respectively for
intraoperative bleeding (5.7% x 15.4%; p=0.267), need for re-approach (8.6% x 7.7%; p=1.00), average
duration of surgery (48 min x 45 min; p=0.434) and time to hospital discharge (24h x 24h; p=0.930). The
histopathological result of the specimen confirmed cervical intraepithelial neoplasia in 77.2% for cold scalpel
and 87.1% for electric scalpel (p=0.034). There was no difference between the groups for margin involvement
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(p=0.149) and glandular occupation of the specimen in the histopathological result (p=0.894). Conclusion:
There was statistical agreement between abnormal cytopathological exams and normal histopathological
findings. No significant difference was observed in the duration of surgery, time to hospital discharge or the
percentage of complications.

Keywords: Cervical intraepithelial neoplasia, Conization, Cervical surgical techniques.

RESUMEN

Obijetivo: Describir los resultados quirtrgicos e histopatolégicos de pacientes sometidos a conizacién para
tratar lesiones cervicales. Métodos: Se realizé un estudio transversal, retrospectivo y analitico para comparar
caracteristicas biolégicas y demograficas, resultados quirdrgicos, complicaciones postoperatorias y resultados
histopatoldgicos entre técnicas quirdrgicas (bisturi frio versus bisturi eléctrico). Resultados: En total se
evaluaron 74 pacientes, 47% con bisturi frio y 52,7% con bisturi eléctrico. No se encontré diferencia
significativa entre la técnica que utiliza el bisturi frio en comparacién con el bisturi eléctrico, respectivamente
para el sangrado intraoperatorio (5,7% x 15,4%; p=0,267), necesidad de nuevo abordaje (8,6% X 7,7%;
p=1,00), duracion promedio de la cirugia (48 min x 45 min; p=0,434) y tiempo hasta el alta hospitalaria (24h x
24h; p=0,930). El resultado histopatoldgico de la pieza confirmé neoplasia intraepitelial cervical en un 77,2%
para bisturi frio y un 87,1% para bisturi eléctrico (p=0,034). No hubo diferencia entre los grupos para la
afectacion del margen (p=0,149) y la ocupacién glandular de la muestra en el resultado histopatolégico
(p=0,894). Conclusién: Hubo concordancia estadistica entre los examenes citopatolégicos anormales y los
hallazgos histopatoldgicos normales. No se observaron diferencias significativas en la duracién de la cirugia,
el tiempo hasta el alta hospitalaria o el porcentaje de complicaciones.

Palabras clave: Neoplasia intraepitelial cervical, Conizacion, Técnicas quirdrgicas cervicales.

INTRODUCAO

O céncer do colo do Utero (CCU) é a quarta causa mais frequente de neoplasia no sexo feminino, com
uma estimativa de 570.000 novos casos por ano no mundo, representando 6,6% dos canceres em mulheres
(WANG X, et al., 2019). Estima-se para o Brasil, 16.590 novos casos de cancer de colo de Utero para cada
ano do triénio 2020 — 2022, com um risco estimado de 15,43 casos para cada 100 mil mulheres.

Excluindo-se os tumores de pele ndo melanoma, o CCU é o segundo mais incidente nas Regides Norte
(21,20/100 mil), Nordeste (17,62/100 mil) e Centro-Oeste (15,92/100 mil). No estado de Pernambuco, a
estimativa para o ano de 2020 de incidéncia de cancer de colo uterino por 100 mil habitantes foi de 730 casos,
com uma taxa bruta de 14,64 e taxa ajustada de 13,03. Na cidade de Recife, a estimativa de incidéncia por
100 mil habitantes foi de 130 casos com uma taxa bruta de 14,62 e taxa ajustada de 11,14 (INCA, 2020).

A abordagem de les@es intraepiteliais cervicais (NIC) é realizada em investigacao de trés etapas: coleta
da citopatologia oncética (CO), exame de colposcopia e bidpsia excisional. Para os casos ja diagnosticados
se faz necessaria uma analise histopatol6gica do espécimen (INCA, 2018). A realizacdo da conizacgéo cervical
deve ser indicada quando evidenciada colposcopia inadequada, lesdo se estendendo para o canal cervical
além da visédo fornecida pelo colposcépio, presenca de lesdo na amostra endocervical, discrepancia no
diagnostico histologico (entre o exame citoldgico e a amostra de bidpsia direcionada) e havendo suspeita de
adenocarcinoma in situ (GHAEM-MAGHAMI S, et al., 2007).

Para o tratamento de NIC destacam-se duas técnicas: ablacdo a laser e os procedimentos excisionais
(conizagédo com bisturi frio ou com bisturi elétrico e exérese da zona de transformacao - EZT - através de
cirurgia de alta frequéncia - CAF).15 A peca obtida deve permitir boa andlise histopatolégica, em que possam
ser avaliados o grau de lesdo, comprometimento de margens e presenca de ocupagdo glandular no
espécimen (APGAR BS, et al., 2013).

A cirurgia de conizagdo com bisturi elétrico tem sido empregada como método diagndstico e muitas vezes
terapéutico para o CCU, possibilitando a remocao da lesdo em formato cénico e atuando como tratamento
excisional para lesdes intraepiteliais visiveis na ectocérvice (PIERCE JG E BRIGHT S, 2013; OLIVEIRA ADT,
et al., 2019; LEVINE E, et al., 2021).
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Desse modo, o presente estudo teve como objetivo avaliar os desfechos cirdrgicos (relacionados ao ato
cirlrgico e ao poés-operatoério), bem como os resultados hispatolégicos através da comparacao entre duas
técnicas de conizacéao cervical (bisturi frio vs. bisturi elétrico) em pacientes do setor de cirurgia ginecoldgica
de um hospital de referéncia de Recife.

METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal, retrospectivo, descritivo e analitico, comparando-se o0s
desfechos clinico-cirdrgicos e os resultados histopatolégicos de pacientes do Centro de Atencdo a Mulher
(CAM) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) no periodo de janeiro a dezembro de
2021, com indicacao e que foram submetidas ao tratamento cirdrgico do colo uterino por apresentar avaliacao
colposcopica inadequada e/ou lesdes sugestivas de neoplasia intraepitelial cervical (NIC).

Foram excluidas deste estudo as pacientes submetidas a outras modalidades de exciséo cervical que ndo
as técnicas cirlrgicas objetivo deste estudo (cirurgia por ondas de alta frequéncia, ablacdo a laser), as
pacientes cuja indicagdo cirirgica ndo foi colposcopia alterada ou lesdo cervical e os prontudrios com
informacdes incompletas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP sob o CAAE n°
47940321.2.0000.5201 e parecer consubstanciado n°® 5.124.274, de 24/11/2021.

A amostra foi do tipo censitaria, contemplando participantes para a pesquisa a partir da identificacdo no
livro de registro do bloco cirdrgico do IMIP de pacientes submetidas ao tratamento cirdrgico do colo uterino.
Através de busca ativa destes registros em prontuarios do arquivo do hospital-escola, os dados foram
coletados pelo préprio pesquisador e armazenados em formulério padronizado em cujas informacdes foram
devidamente armazenadas nos meios digitais adequados (inclusive com cépias de seguranca), para evitar o
extravio dos mesmos.

Foram avaliadas variaveis biolégicas (idade), demograficas (distribuicdo regional), cirdrgicas (grau de
lesdo intraepitelial diagnosticada em bidpsia pré-operatéria), complicacfes pertinentes ao ato cirtrgico
(duragdo da cirurgia, tempo para alta hospitalar, sangramento intraoperatdrio, sangramento pds-operatorio,
necessidade de hemotransfuséo, infeccdo e necessidade de reabordagem).

Foram, também, consideradas variaveis histopatolégicas (comprometimento de margens, presenca de
ocupacéo glandular no espécimen e recidiva de lesdo intraepitelial). A analise de dados foi realizada por meio
do software estatistico STATA/SE 12.0 e os resultados foram representados em forma de tabelas com suas
respectivas frequéncias absoluta e relativa.

As varidveis numéricas foram representadas por medidas de tendéncia central e medidas de disperséao.
Para verificar associac@o entre as variaveis categoéricas foram utilizados os Testes Qui-Quadrado e Exato de
Fisher, quando pertinentes. Foi ainda utilizado, para as varidveis quantitativas, o Teste de Normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. E, por fim, para comparagdo com dois grupos foram aplicados os Teste t Student
(Distribuicao Normal) e Mann-Whitney (Nao Normal). Para fins estatisticos foi considerado valor p< 0,05.

RESULTADOS

Foram elegiveis 174 pacientes para o estudo. Destas foram excluidas 57 pacientes por terem sido
submetidas a outras técnicas cirdrgicas que nao sdo o objetivo deste estudo e 43 pacientes por apresentarem
informacdes incompletas em prontuario, restando 74 mulheres para analise, 35 no grupo de abordagem por
bisturi frio e 39 no grupo de abordagem por bisturi elétrico.

Os dados coletados evidenciaram uma variacao etaria entre 25 e 64 anos, com média de 38,6 anos, ndo
havendo diferenca entre os grupos (p=0,352). Para a distribuicdo demografica das pacientes foram
registradas: 38 (51,4%) de Recife e regido metropolitana, 35 (47,3%) do interior do estado de Pernambuco e
01 (1,4%) paciente de fora do estado de Pernambuco (Tabela 1).
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Tabela 1- Caracteristicas biolégicas, demograficas e histopatolégicas prévias (pré-operatoria) das
pacientes submetidas a conizacao cervical por diferentes técnicas cirtrgicas (bisturi frio vs. bisturi
elétrico) em um hospital-escola do Recife.

Variaveis C-one .COTn .Con.e corr-1 p-valor
bisturi frio bisturi elétrico
Idade (anos) 39,5+9,6 37,5+8,7 0,352 A
Distribuicdo demografica
Recife e regido metropolitana 17 (43,6) 21(60,0)
Interior de PE 21 (53,8) 14 (40,0) 0,244 *
Outros estados 1(2,6) 0 (0,0)
Caracteristicas pré-operatorias - Citologia
ASC-H 8 (20,5) 2(5,7)
LIEBG 2(5,1) 5 (14,3) 0,117 *
LIEAG 29 (74,4) 28 (80,0)
Colposcopia
Com atipias 37 (94,9) 34 (97,1)
JEC nao visivel 2 (5,1) 1(2,9) 1,000
Biopsia do colo uterino
NIC | 3(7,6) 5 (14,3)
NIC II 18 (46,2) 16 (45,7) 0,676 *
NIC 1l 18 (46,2) 14 (40,0)

Legenda: (*) Exato de Fisher (**) Qui-Quadrado (A) t Student (B) Mann-Whitney. LIEBG - Lesé&o
intraepitelial de baixo grau LIEAG — Lesao intraepitelial de alto grau ASC-H Célula escamosa atipica
(n&o permitindo excluir LIEAG) NIC — Neoplasia intraepitelial cervical JEC — Juncdo escamocolunar.
Fonte: Wandelson MR, et al., 2024.

As informacdes sobre as citologias oncéticas pré-operatorias mostraram diagndéstico para células
escamosas atipicas que ndo permitem excluir leséo de alto grau (ASC-H) em 02 (5,7%) coniza¢Bes por bisturi
frio e 08 (20,5%) coniza¢Bes por bisturi elétrico. Achados de lesdo intraepitelial de baixo grau (LIEBG)
ocorreram em 05 (14,3%) por bisturi a frio e 02 (5,1%) por bisturi elétrico e para lesé@o intraepitelial de alto
grau (LIEAG) foram evidenciados 28 (80%) por bisturi a frio e 29 (74,4%) por bisturi elétrico. Para as
colposcopias pré-operatérias foram diagnosticados com atipias 34 (97,1%) por bisturi frio e 37 (94,9%) por
bisturi elétrico. Ocorreu jungdo escamocolunar (JEC) néo visivel 01 (2,91%) por bisturi frio e 02 (5,1%) por
bisturi elétrico.

Para bidpsia de colo uterino (pré-operatéria): 05 (14,3%) pacientes por bisturi frio e 03 (7,6%) por bisturi
elétrico apresentavam neoplasia intraepitelial cervical de alto grau (NIC 1), 16 pacientes (45,7%) por bisturi
frio e 18 (46,2%) por bisturi elétrico.presentaram neoplasia intraepitelial cervical de alto grau (NIC II) e o
diagnéstico de NIC lll/Adenocarcinoma in situ foi observado em 14 (40%) das pacientes por bisturi frio e 18
(46,2%) por bisturi elétrico (Tabela 1).

Das 74 pacientes em cuja técnica de abordagem cirlrgica utilizada contemplou o objetivo deste estudo:
39 (52,7%) foram submetidas a conizagao com bisturi a frio e 35 (47%) submetidos a conizagao com bisturi
elétrico. Houve registro de sangramento intraoperatério em 08 pacientes, sendo 02 pacientes (5,7%) por
bisturi frio e 06 (15,4%) por bisturi elétrico e a ocorréncia de sangramento pos-operatorio foi evidenciada em
07 pacientes, sendo 04 (11,4%) por bisturi frio e 03 (7,7%) por bisturi elétrico (Tabela 2).
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Tabela 2 - Desfechos e complicagbes poés-operatorias) e resultados histopatologicos (pés-
operatérias) das pacientes submetidas a conizagédo cervical por diferentes técnicas cirdrgicas (bisturi
frio vs. bisturi elétrico) em um hospital-escola do Recife.

Caracteristica Cone com Cone com p-valor
bisturi frio bisturi elétrico
Sangramento intraoperatorio 2(5,7) 6 (15,4) 0,267 *
Sangramento pds-operatorio 4(11,4) 3(7,7) 0,701 *
Necessidade de reabordagem 3(8,6) 3(7,7) 1,000 *
(*) Exato de Fisher
Média £ DP Média = DP
Duracao da cirurgia (em minutos) 45,1+ 19,0 48,1+13,10,4344
Tempo para alta (em horas) 24,0 (24,0; 24,0) 24,0 (24,0; 24,0) 0,930°B
t Student (B) Mann-Whitney
Comprometimento das margens 3(11,1) 9(25,7) 0,149*
Presenca de ocupacéo glandular 5 (14,3) 6(15,4) 0,894**
Recidiva de leséo intraepitelial 5 (18,5) 7(22,6) 0,788*
LIEBG 1(3,7) 3(9,7) -
LIEAG 4 (14,8) 4(12,9) -
Grau de lesdo intraepitelial
NIC | 2(5,1) 6 (17,1)
NIC II 14 (35,9) 5 (14,3)
NIC Il 18 (46,1) 16 (45,8) 0,034*
Cervicite crdnica 1(2,6) 6 (17,1)
Metaplasia escamosa 4 (10,3) 2 (5,7)

Legenda: (*) Exato de Fisher (**) Qui-Quadrado (A) t Student (B) Mann-Whitney.
Fonte: Wandelson MR, et al., 2024.

Houve necessidade de reabordagem em 06 pacientes sendo destas 03 (8,6%) abordadas por com bisturi
a frio e 03 (7,7%) abordadas com bisturi elétrico. De todas as pacientes analisadas ndo houve relato em
prontuario de infeccbes no pés-operatorio e nem registros sobre necessidade de hemotransfusdo pos-
operatdria. A média da duracdo da cirurgia variou de 48,1 minutos para conizacdo com bisturi frio e 45,1
minutos para coniza¢do com bisturi elétrico. O coeficiente de variacdo (CV) do bisturi frio foi de 27,2%,
enquanto na técnica com bisturi elétrico foi de 42,1%.

Em relacdo ao tempo para alta hospitalar 35 pacientes abordadas por bisturi frio permaneceram em média
24 horas hospitalizadas. O mesmo aconteceu com 39 pacientes abordadas por bisturi elétrico. A mediana
(P25; P75) de 24,0 (24,0; 24,0) foi encontrada para ambos os grupos (Tabela 2).

Por esta analise em 61 pacientes (82,4% do total) houve confirmacao histopatolégica do diagnéstico de
lesdo NIC | em 02 pacientes (5,1%) abordadas por bisturi a frio e em 06 pacientes (17,1%) por bisturi elétrico.
Confirmado o diagnostico de NIC Il em 14 (35,9%) por bisturi frio e por 05 (14,3%) bisturi elétrico e a
confirmacéo para NIC Ill ocorreu em 18 pacientes (46,1%) por bisturi frio e 16 (45,8%) por bisturi elétrico.

Evidenciado, ainda, diagnéstico de cervicite crénica inespecifica em 07 pacientes (9,5%) e de metaplasia
escamosa em 06 pacientes (8,1%). Nos resultados histopatoldgicos pds-operatérios houve comprometimento
de margens em 03 (11,1%) das abordagens com bisturi a frio e em 09 (25,7%) com bisturi elétrico. A presenca
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de ocupacdo glandular do espécimen no histopatologico (pds-operatorio) foi evidenciada em 06 pacientes
(15,4%) por conizacdo com bisturi frio e 05 pacientes (14,3%) por bisturi elétrico (Tabela 2).

DISCUSSAO

As técnicas padrdo mais utilizadas para a LIEAG € a conizagdo cervical cirdrgica com bisturi e a CAF. A
conizacao por CAF tem a vantagem de poder ser realizada em ambulatdrio, sob anestesia local, com menos
sangramento e menor tempo cirtrgico (FONSECA FV, TOMASICH FD, JUNG JE, 2011). O tamanho da pega
removida varia conforme o julgamento médico, baseado nas caracteristicas, no tamanho da leséo e no tipo
de zona de transformagéo do colo do Utero da paciente (2004).

O presente estudo encontrou em sua analise sobre o tempo de duragéo da cirurgia uma média 48 minutos
(48,1 + 13,1) para cone classico por bisturi frio e 45 minutos (45,1 + 19,0) para cone por bisturi elétrico
(p=0.434), confirmando as evidéncias cientificas em Akazawa et al. (2019) que reiteram menor tempo médio
na duracdo da cirurgia quando utilizada a técnica cirdrgica de conizagdo com bisturi elétrico monopolar.
Embora os achados do presente estudo ndo apontem diferengca em minutos de grande relevancia entre as
técnicas cirdrgicas comparadas, ha de se considerar a existéncia de fatores causadores de vieses (por
exemplo, tempo para montagem e ajuste dos parametros do equipamento elétrico) que podem nao ter sido
considerados adequadamente em sua totalidade nos registros do prontudrio.

Nesse estudo ndo foi observada diferenca no tempo para a alta hospitalar quando comparadas as
pacientes submetidas a excisdo do colo uterino por ambas as técnicas cirdrgicas, sendo encontrada uma
média de 24 horas tanto para as coniza¢des com bisturi a frio quanto para as conizac¢des por bisturi elétrico
(p=0,93). A estimativa de tempo de internamento representa impacto direto no contexto do planejamento de
custos hospitalares em salde publica e essa avaliagcdo se faz ainda mais importante em paises em
desenvolvimento, onde o CCU apresenta maior incidéncia e 0s recursos para investimento em salde sao
mais escassos (INCA, 2019; OLIVEIRA ADT e CASTRO CER, 2019).

Em consideragéo a técnica cirdrgica, um estudo de Ghaem-Maghami S, et al. (2007) evidenciou que a
excisdo incompleta da NIC expde mulheres ao risco de doenga pds-tratamento, sugerindo maior seguranga
guando realizado uma segunda abordagem em pacientes submetidas a coniza¢ao por LIEAG (especialmente
se margens profundas estivessem envolvidas) e, ainda, acompanhamento periédico por pelo menos 10 anos.
A conizacao do colo uterino esta entre as técnicas mais utilizadas como opg¢éo para tratamento cirdrgico na
LIEAG.

No grupo estudado, das 74 pacientes em cuja esta técnica de abordagem foi utilizada 35 (47%) foram
submetidas a conizacdo com bisturi a frio e 39 (52,7%) a conizagdo com bisturi elétrico. Observou-se para
ocorréncia de sangramentos intraoperatorios: 5,7% das abordadas por bisturi a frio e 15,4% das abordadas
com bisturi elétrico (p=0,267), sendo este comportamento discordante das evidéncias do estudo de Zhang W,
Lin Y, (2022), em que na conizagdo com bisturi elétrico a presenca de sangramento intraoperatério foi
significativamente menor.

E possivel que interfiram nesta avaliagdo a auséncia de registros mais detalhados sobre possiveis vieses
(contabilizado o tempo de montagem e ajuste do equipamento elétrico na duracao cirdrgica, a expertise do
cirurgido para a abordagem por cada técnica, em se tratando de um estudo realizado em um hospital-escola
com residentes em formacé&o realizando as cirurgias).

A presenca de sangramento pos-operatorio foi observada em 11,4% das abordadas por bisturi a frio e
7,7% das abordadas por bisturi elétrico (p=0.701), confirma a evidéncia em Zhang W, Lin Y, (2022) sobre uma
menor taxa de sangramento pos-operatorio com o uso de bisturi elétrico, devido a possibilidade da coagulagao
simultdnea durante a incisao, melhorando a visualizagdo do campo cirargico e facilitando uma abordagem
mais precisa.

A atipia histopatolégica pode se apresentar restrita a espessura do epitélio acometido (carcinomas in situ)
ou se tornar invasora, quando transpde as células basais. Por vezes, dificuldades de interpretacdo do exame
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citopatolégico conduzem ao diagndstico dessas lesbes quando estas ja se mostram invasivas (INSTITUTO
ONCOGUIA, 2017).

Em Arruda MP, et al. (2017), evidéncias cientificas apontam que quanto maior a altura do cone, maior o
risco de estenose, sangramento e parto prematuro. Neste mesmo estudo que a tendéncia a reducao do
tamanho da peca cirlrgico aumentou o risco de comprometimento das margens, nao influenciando, porém,
sobre o risco de recidiva da leséo intraepitelial.

Ocorreu a confirmacao histopatoldgica do diagnéstico de NIC | em 17,1% das pacientes abordadas por
bisturi a frio e 5,1% abordadas por bisturi elétrico, evidenciado NIC Il em 14,3% das coniza¢cdes com bisturi a
frio e em 35,9% com bisturi elétrico e confirmado o diagnéstico de NIC 1ll em 45,8% por bisturi a frio e 46,1%
por bisturi elétrico e nos resultados histopatolégicos pos-operatérios a ocorréncia de comprometimento de
margens em 11,1% das abordagens com técnica por bisturi frio e em 25,7% abordagens com bisturi elétrico.

Tais achados corroboram com as evidéncias cientificas do estudo de Camargo MG (2000) que descrevem
entre diferentes técnicas de conizacdo a possibilidade de grande variacdo de comprometimento de margens
(de 5,4% a 53,0%). Sugere-se, ainda, em Taha NSA et al. (2001), que a interferéncia de artefatos térmicos
pode atuar como causador de comprometimento das margens e que entre os fatores para esse achado estéo
a expertise do cirurgido e a quantidade de fragmentos da amostra.

Observou-se maior comprometimento de margens cirlrgicas nas abordagens por bisturi elétrico. Avaliar o
comprometimento das margens no espécimen e os diferentes resultados histopatolégicos de pacientes
submetidas a conizagcdo com uso do bisturi & frio vs. conizagdo com bisturi elétrico é de grande relevancia no
meio cientifico, haja vista a grande variacdo dos indices de excisdo incompleta (margens cirdrgicas
comprometidas) relatada (ARRUDA MP, et al., 2017).

Diversas evidéncias cientificas estimam uma amplitude entre os indices de recidiva podendo variar de 5 a
64%, sugerindo que a necessidade de seguimento pdés-tratamento se mostra mandatério na analise entre
margem comprometida e leséo residual (GHAEM-MAGHAMI S, et al., 2007). Estudo de Paraskevaidis et al.
(2021) relata que uma porcentagem de recidivas em faixas etérias superiores a 40 anos e em pacientes maior
ocupacédo glandular. Foi observada, no presente estudo, a ocorréncia de ocupagéo glandular do espécimen
apos histopatoldgico que ocorreu em 15,4% das abordagens por bisturi frio e em 14,3% das abordagens com
bisturi elétrico e, ainda, que 13,5% das pacientes com NIC | ou Il na bidpsia pré-operatéria, apresentaram
diagnostico histopatoldgico para NIC 111

Papoutsis D, et al. (2020), avaliou em estudo que o envolvimento glandular endocervical por lesdo
intraepitelial ndo apresentou associagdo com a profundidade da peca cirlrgica excisada.

No trabalho de Rodriguez DDP (2009) verificou-se que a presenca de fatores histopatolégicos como lesédo
intraepitelial de alto grau e a extenséo sua para glandulas endocervicais (independente do relato de margens
acometidas) estdo relacionados a recorréncia de lesBes intraepiteliais nos seguimentos pds-conizagéo.
Relatou-se, ainda, que o envolvimento de ambas as margens cirirgicas endocervicais, isoladamente,
representa um risco aumentado em trés vezes para recidiva de lesao cervical.

A literatura cientifica destaca que, seja qual for o método utilizado para o tratamento das lesdes
intraepiteliais de alto grau cervicais, sempre havera a possibilidade de recidiva que variam de 5 a 64%,
apontando assim a necessidade de seguimento dessas mulheres de forma diferente do rastreio para as
demais.

Ghaem-Maghami S, et al. (2007). Os fatores de risco associados a recidiva das lesdes intraepiteliais
cervicais seriam principalmente as margens cirdrgicas, o envolvimento glandular, a idade avancada da
paciente, a presenca de lesdo em varios quadrantes, a ocorréncia de imunossupresséo e a gravidade da
leséo, indicando-se assim melhor seguimento no primeiro ano, quando a recorréncia é maior. (Decherney HS,
et al 2014; LIMA DP, et al., 2021). E importante ressaltar ainda que a qualidade da peca é fortemente
influenciada pela experiéncia do operador. Se o cirurgido é capaz de obter margem ampla de tecido normal
ao redor da lesao, os efeitos térmicos ndo interferirdo na interpretacéo histopatologica (BITTENCOURT DD,
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2010). Dessa forma, incentivar o diagndstico e tratamento precoce das lesdes precursoras adequadamente
com métodos de baixo custo e alta efetividade deve ser, portanto, estimulado por trata-se de uma doenca
evitavel.

CONCLUSAO

A avaliacdo entre as técnicas operatdrias ndo constatou diferenca estatisticamente relevante quanto a
duracdo da cirurgia, quanto tempo para alta hospitalar ou quanto ao percentual de intercorréncias pés-
operatdrias. Na comparacao para a presenca de sangramentos e a necessidade de reabordagem entre os
tipos de cirurgia ndo foi encontrada relevancia estatistica. Ndo houve registro em prontuarios quanto a
ocorréncia de infeccdes ou necessidade de hemotransfusdo. Para essa amostra, foi observada maior
ocorréncia de comprometimento de margens cirirgicas nas abordagens por bisturi elétrico. Por fim, a
comparacédo dos dados mostrou concordancia estatistica quanto a confirmacao dos resultados do exame
citologico-colposcopico pelo achado histopatolégico pds-operatério nas pacientes submetidas a conizagéo
cervical.
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