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Avaliamos a quantidade de colageno no paramétrio e
na cúpula vaginal de mulheres com e sem prolapso
uterino. Estudamos 23 pacientes que foram submeti-
das à histerectomia abdominal com diagnóstico de
leiomioma uterino, e 33 pacientes com prolapso uterino,
que foram submetidas à histerectomia vaginal. Durante
o procedimento cirúrgico retiramos fragmentos do
paramétrio e da cúpula vaginal, e processamos o ma-
terial para análise histológica utilizando a coloração
de picrosirius. Para a quantificação das fibras de
colágeno utilizamos o sistema de análise digital de
imagem por computador (Imagelab – Softium). Compa-
ramos inicialmente a quantidade de colágeno no
paramétrio e na cúpula vaginal. Não houve diferença
no colágeno dos dois locais nas pacientes sem prolapso
uterino, enquanto no grupo com prolapso uterino, a
quantidade de colágeno no paramétrio foi significati-
vamente menor do que na cúpula. Quando compara-
mos a quantidade de colágeno dos dois grupos, obser-
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vamos quantidade significativamente menor de
colágeno no paramétrio e na cúpula vaginal das paci-
entes com prolapso uterino em comparação com as
pacientes sem prolapso uterino. Subdividimos as pa-
cientes dos dois grupos consoante o estado menopau-
sal. Registramos menor quantidade de colágeno no
paramétrio das pacientes com prolapso, quer no
menacme, quer na pós-menopausa, não havendo dife-
rença entre estes dois subgrupos. Já na cúpula vagi-
nal não houve diferença entre os grupos. Concluímos
que as pacientes com prolapso uterino apresentam
menor quantidade de colágeno no paramétrio do que
na cúpula vaginal, e menor quantidade nos dois lo-
cais, quando comparamos com as pacientes sem
prolapso. A diferença no paramétrio foi independente
do estado menopausal.
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Para que haja crescimento tumoral é necessário a ocor-
rência de atividade proliferativa e angiogênica. Como o
método imuno-histoquímico é satisfatório para a
quantificação dos vasos e da proliferação do epitélio,
nós o utilizamos através dos marcadores imuno-
histoquímicos anti-CD34 e anti-PCNA para quantifi-
carmos os vasos neoformados e atividade proliferativa
na neoplasia intra-epitelial. Utilizamos 16 pacientes
com NIC III e 16 com NIC II (alto grau), 21 pacientes
com NIC I (baixo grau) e ainda 11 pacientes com colos
normais (grupo controle). A avaliação das lâminas foi
feita por dois observadores, concomitantemente, em
10 campos consecutivos, com aumento de 100x e de
400x, na região de maior densidade vascular (CD34) e
na região de maior atividade proliferativa (PCNA). As
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médias obtidas com o emprego do anti-PCNA em
neoplasias intra-epiteliais foram: 78,19% (NIC III),
52,09% (NIC II), 33,26% (NIC I) e 4,65% (grupo contro-
le), enquanto com o marcador vascular anti-CD34 as
médias foram: 199,13 vasos (NIC III), 162,00 vasos (NIC
II), 111,67 vasos (NIC I) e 124,45  vasos (grupo contro-
le). Os resultados demonstram que os dois marcadores,
o anti-PCNA e anti-CD34, são úteis na avaliação da
atividade proliferativa e angiogênica, respectivamen-
te. O uso do anti-PCNA permite diferenciar as
neoplasias intra-epiteliais com mais clareza do que o
anti-CD34.
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