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RESUMO

Objetivo: avaliar a eficdacia do dilatador higroscépico para auxiliar o exame colposcopico do
canal endocervical, em pacientes com lesdo de alto grau e colposcopia insatisfatéria.
Métodos: estudo prospectivo no qual foram incluidas 62 pacientes com exames colposcopicos
insatisfatorios e citologia sugestiva de lesdo de alto grau. Todas foram submetidas a dilatacdo
do canal por meio de dilatador higroscépico. Apés a dilatagdo os novos achados colposcépicos
foram registrados e procedeu-se a conizag¢do por cirurgia de alta freqtiéncia (CAF).
Comparamos a incidéncia de comprometimento neopldsico das margens cirurgicas operatorias
entre as pacientes que modificaram o exame para satisfatéorio e aquelas que persistiram
insatisfatérios. Para comparacdo entre a incidéncia de margens comprometidas e a incidéncia
de doenca residual, foram utilizados dois grupos controle retrospectivos: grupo GinSat (n=35):
pacientes com colposcopias insatisfatérias; grupo GSat (n=38): pacientes com colposcopias
satisfatérias e atipia de localizacdo endocervical.

Resultados: em 80,6% dos casos a visdo colposcépica apés a dilatacdo foi satisfatéria. Destes,
80,4% apresentaram margens livres de doenca. A incidéncia de margens livres nas pacientes
com colposcopias insatisfatérias persistentes apos a dilatacgdo foi de 36,3%. O comprometimento
das margens cirtrgicas ocorreu em 28,0% no grupo submetido a dilatacédo, em 28,5% dos
casos no grupo GinSat e em 31,5% no grupo GSat No acompanhamento verificou-se a
incidéncia de 7,5% de doenca residual nas pacientes submetidas a dilatacdo. No grupo GinSat
a incidéncia de doenca residual foi de 28,6% e no grupo GSat foi de 28,9%.

Conclusao: o uso do dilatador higroscépico facilitou a visualizagéo de lesées de dificil acesso
ao exame colposcépico, permitindo diminuir a porcentagem de doencga residual em pacientes
com colposcopias insatisfatorias submetidas a conizagdo por cirurgia de alta freqiiéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Colposcopia. Colposcopia insatisfatéria. Colo do ttero: lesées pré-
neoplasicas. Conizagdo.
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O exame colposcopico é considerado
satisfatorio quando toda a extensdo da juncao
escamocolunar (JEC) e os limites craniais das le-
soes sdo adequadamente visualizados. A freqiién-
cia de colposcopias insatisfatérias varia de 4 a 53%
dos exames, sendo influenciada pela experiéncia
do colposcopista, idade da paciente e a idade de
instalacdo da menopausaZ.

As lesodes intra-epiteliais cervicais sao na
maioria das vezes colposcopicamente visiveis em
toda sua extensdo, especialmente em pacientes
jovens. A proporcédo de lesdes localizadas no canal
endocervical aumenta com a idade, uma vez que
a JEC e a zona de transformacao movem-se em
direcao ao interior do canal no climatério®. Por
outro lado, paciente idosa com exame
citopatolégico anormal tem maior chance de apre-
sentar cancer invasor do que a jovem*®. Com isso,
a ansiedade provocada por esfregaco colpocitologico
anormal alia-se a incerteza de uma colposcopia
inadequada.

Muitas técnicas tém sido desenvolvidas para
melhor avaliacdo colposcépica do canal
endocervical uterino. Muitas vezes uma leve pres-
sao afastando para tras o labio anterior ou o poste-
rior, utilizando um bastonete envolto em algodao,
estende o campo colposcopico o suficiente para se
completar a avaliagdo®. Para visualizacao mais
ampla do canal, empregam-se afastadores espe-
ciais do tipo Hillemann ou tipo Mencken-Kogan-
Schiwartche. De acordo com Prendeville et al.”, a
estrogenioterapia por via oral em mulheres
menopausadas, com citologia anormal e
colposcopia insatisfatéria, apresenta taxa de su-
cesso de 64% dos casos na visualizacdo da zona de
transformacao.

E possivel ainda avaliar a mucosa
endocervical por meio do microcolpo-histeroscopio.
Este instrumento permite observar diretamente
a mucosa endocervical com aumentos de 1:20, 1:60
e 1:1508. Outra técnica freqiientemente utilizada
em pacientes com colposcopia insatisfatéria é a
curetagem endocervical.

No entanto, todas as técnicas descritas tém
vantagens e desvantagens. Os afastadores
endocervicais sdo, com freqtiéncia, mal tolerados,
podendo induzir sangramento, que dificulta a vi-
sdo colposcopica. A curetagem endocervical é do-
lorosa e nao localiza a area atipica. Andersen et
al.? relatam em seu estudo que a sensibilidade do
procedimento € de 55% quando comparada a esco-
va endocervical, que alcanca indices de até 92%
de acertos diagnosticos. Poucos trabalhos na lite-
ratura avaliam a estrogenioterapia em pacientes
com colposcopia insatisfatéria. Os trabalhos en-
contrados sao conflitantes em relacao a dose uti-
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lizada e efeitos colaterais, além de apresentarem
numero pequeno de casos”!°. Por sua vez, a
microcolpo-histeroscopia requer tempo de execu-
cao mais prolongado, o custo do instrumental é
alto e exige pessoal habilitado, restringindo seu
uso as instituicdes especializadas.

Finalmente, a conizacdo diagnéstica & con-
siderada, por muitos autores, o melhor procedi-
mento diagnéstico e terapéutico nos casos de
neoplasia intra-epitelial de alto grau que se es-
tenda para o canal!®!!. Dentre as técnicas cirar-
gicas empregadas, a conizacdo utilizando cirur-
gia de alta freqiéncia (CAF) permite o bom estudo
histopatolégico da peca, além de seu baixo custo e
menores indices de complicacoes.

Recentes estudos tém analisado o uso de
dilatadores higroscopicos do canal endocervical. Os
mais usados sdo: Lamicel®, formado por uma es-
ponja absorvente de polivinil, impregnada com 500
mg de sulfato de magnésio, e o Dilapan®, compos-
to por Aquacryl®, um hidrogel de base acrilica!?!°.

O propésito deste estudo foi verificar se a
aplicacao do dilatador promoveria visibilidade
colposcopica necessaria para dirigir a exérese por
CAF, melhorando os resultados terapéuticos em
pacientes com exame citopatologico compativel
com lesao de alto grau e colposcopia insatisfatoria.

Pacientes e Métodos

Foram incluidas e avaliadas prospectiva-
mente 62 pacientes com citologia sugestiva de
neoplasia intra-epitelial de alto grau e exame
colposcopico insatisfatério. O estudo foi desenvol-
vido no periodo de novembro de 1999 a agosto de
2002 na Universidade Federal de Sao Paulo -
UNIFESP, Faculdade de Medicina de Itajuba e Ins-
tituto Brasileiro de Controle do Céancer.

Obedecidos os critérios de inclusao e apos
assinarem o termo de consentimento livre e in-
formado, as pacientes foram encaminhadas para
a aplicacao do dilatador. Em posicao ginecologica
fez-se a introducao de espéculo de Collins para
observacdo da cérvice. Apos a limpeza com soro
fisiolégico observaram-se, pela colposcopia, o colo
e as paredes vaginais. A seguir, fez-se a aplicacao
do acido acético a 3% e inspecao da ectocérvice,
do canal endocervical e das paredes vaginais.

Para insercao do dilatador higroscopico pro-
cedeu-se de maneira suave, sem ultrapassar o ori-
ficio interno do colo, alcancando até 1,5 cm na en-
docérvice. A profundidade alcancada foi medida no
dilatador utilizando-se um paquimetro. Feita a
insercao do dilatador, o espéculo vaginal foi reti-
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rado e a paciente foi orientada para permanecer
na sala de espera, por periodo de trés horas. Para
a retirada do dilatador as pacientes foram subme-
tidas a novo exame especular e o dilatador foi le-
vemente tracionado pelo fio guia, localizado em
sua parte distal.

Nova colposcopia foi realizada, com aplica-
cao de solucao fisiolégica para limpeza e observa-
cao com filtro verde. A seguir foi aplicada solucéao
de acido acético a 3% para observacao da
endocévice apoés dilatacdo. Definida a localizacao
da lesao e da JEC procedeu-se a excisao com alca
de alta freqliéncia. As alcas mais utilizadas foram
ade 1,5cme 1,7 cm de comprimento, ambas com
1 cm de largura.

A peca ciruirgica foi aberta e fixada em pla-
ca de isopor e submersa em frasco contendo
formol a 10% .

O processamento histopatologico fez-se com
cortes perpendiculares a JEC, em fragmentos de 2
a 3 mm, incluindo todo material em bloco de para-
fina. Cada seccao foi desidratada em alcool etilico,
diafanizada em xilol e incluida em parafina a tem-
peratura de 58°C. De cada bloco fizeram-se cortes
com micrétomo, obtendo de 4 a 5 laminas, as quais
foram coradas com hematoxilina-eosina. A leitura
dos espécimes histopatolégicos foi revista por um
Unico patologista do Departamento de Patologia da
UNIFESP para uniformizacéao dos diagnoésticos.

Fez-se o seguimento pés-cirirgico com con-
sultas aos 15 dias e 30 dias apds a cirurgia e a
cada trés meses no primeiro ano, semestralmen-
te no segundo e, a seguir, avaliacao anual.

Definiu-se como doenca residual o diagnoés-
tico histopatologico de qualquer grau de neoplasia
intra-epitelial no intervalo de até seis meses apos
o ato cirurgico. Recidiva seria o surgimento de
lesdo histopatologica apos seis meses ou dois exa-
mes citopatologicos trimestrais sem alteracoes.

Para a avaliacao dos resultados utilizaram-
se como dados de comparacao dois grupos contro-
les retrospectivos. O grupo GinSat, composto por
35 pacientes com colposcopias insatisfatérias, e o
grupo Gsat, com 38 pacientes com colposcopias
satisfatorias, porém, com lesdées que comprome-
tiam a endocérvice. Todas as pacientes dos gru-
pos controles foram submetidas a conizacdo por
CAF nos ambulatorios de Oncologia Clinica e Pa-
tologia do Trato Genital Inferior da UNIFESP — EPM,
no periodo de 1993 a 1999.

O teste exato de Fisher foi utilizado para a
comparacao entre margens cirurgicas, colposcopia
satisfatoria e colposcopia insatisfatoria apos dila-
tacdo, margens cirargicas no grupo estudado e no
grupo GinSat, margens cirargicas no grupo estu-
dado e no grupo GSat, doenca residual no grupo
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estudado e no grupo GinSat, e doenca residual e
no grupo estudado e grupo GSat. Em todos os ca-
sos, o nivel de rejeicao para hipotese de nulidade
foi fixado valor menor ou igual a 0,05 (5%), sendo
utilizado o software estatistico SPSS versao 11.5
para efetuar os calculos da analise.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Médica da Universidade Federal de
Sao Paulo, Faculdade de Medicina de Itajuba e Ins-
tituto Brasileiro de Controle de Cancer.

Resultados

Sessenta e duas pacientes participaram do
estudo. Destas, 50 tiveram seus exames colposco-
picos modificados para satisfatérios apos a aplica-
cao do dilatador. Dentre as 12 pacientes que per-
sistiram com colposcopias insatisfatérias, em trés
foi possivel visualizar o aspecto colposcopico anor-
mal endocervical, porém nao a JEC.

Evidenciou-se localizacdo da atipia exclusi-
vamente endocervical em 44 casos. Nas restan-
tes 18 pacientes, a lesdo ocupava as proximida-
des do orificio externo, adentrando o canal.

O dilatador provoca além da expansao do ca-
nal, o amolecimento do colo, permitindo maior
facilidade no uso dos afastadores endocervicais.
Foi observado também maior freqtiéncia de
traumatismo com presenca de areas de destaca-
mento mais evidentes de tecido apés o uso do
dilatador Dilapan®. Houve dificuldade para a reti-
rada deste dilatador na maioria dos casos. O
dilatador Dilapan® adere fortemente aos tecidos
vizinhos e sofre maior aumento de volume na sua
porcao distal. Este efeito levou a traumatismo na
sua retirada. O mesmo nao ocorreu com O
dilatador Lamicel®, tanto na insercdo quanto na
sua retirada.

Considerando-se os resultados anatomopa-
tolégicos do produto final da conizacao, foram ob-
servados trés casos de carcinoma invasor. Em 12
pacientes nao foram encontradas lesdes resi-
duais e oito casos apresentaram NIC I, sete NIC
II e 32 NIC III.

Foram excluidas do estudo as trés pacientes
com carcinoma invasor e duas outras que apre-
sentaram, na peca operatoria, dano tecidual im-
possibilitando a avaliacdo anatomopatologica. Res-
taram 57 casos que compodem a casuistica para a
analise das demais variaveis do estudo.

Em 46 casos a colposcopia apés o dilatador
foi satisfatoria. Destes, 37 (80,4%) apresentaram
margens de resseccao livres de doenca. O mesmo
ocorreu em quatro (36,3%) do total de 11 pacien-
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tes que permaneceram com colposcopia
insatisfatoria apos a dilatacdo. A comparacao en-
tre os resultados mostrou significancia estatisti-
ca (Tabela 1).

Tabela 1 - Comprometimento de margens cirirgicas de ressecgdo de acordo com a
avaliagdo colposcopica apos a dilatagdo endocervical em 57 pacientes submetidas a
conizagéo por cirurgia de alta freqiiéncia.

Margens cirurgicas Colposcopia apos dilatagao

Satisfatoria Insatisfatoria Total

n % n % n %
Livres 37 804 4 364 41 719
Comprometidas 9 196 7 636 16 281
Total 46 100,0 11 100,0 57 100,0

Teste exato de Fisher (p=0,007)

Ao analisarmos as margens cirurgicas, ve-
rificamos que em 16 casos (28,1%) do grupo sub-
metido a dilatacdo, as margens cirurgicas apre-
sentaram-se comprometidas pela neoplasia; o
mesmo ocorreu em 10 pacientes (28,6%) do grupo
GinSat (p=1,00) e em 12 (28,1%) do grupo GSat
(p=0,819). Nao houve, portanto, associacdo entre
a aplicacao do dilatador e comprometimento das
margens ciruargicas.

Das 57 pacientes, quatro foram excluidas
por nédo terem completado seis meses de acom-
panhamento, restando 53 para as subseqlientes
avaliacbes. O tempo médio de seguimento para
todas as pacientes foi de 15,5 meses, sendo que
61,3% dos casos tinham mais de um ano de acom-
panhamento.

Observamos na Tabela 2 que, das 53 paci-
entes submetidas a dilatacdo, 49 (92,4%) perma-
neceram livres de doenca apos seis meses; da
mesma forma, 25 pacientes (71,4%) do grupo
GinSat néo apresentaram doenca residual. A ana-
lise estatistica pelo teste exato de Fisher mostrou
relacao entre a auséncia de doenca residual e o
uso do dilatador.

Tabela 2 - Doenga residual no grupo de pacientes submetidas a dilatagdo comparado
as 35 pacientes do grupo controle com colposcopia insatisfatoria (GinSat).

Diagndstico Grupo GinSat Dilatacao Total

n % n % n %
Livre de doenga 25 71,4 49 924 74 841
Doenga residual 10 28,6 4 76 14 159
Total 35  100,0 53 100,0 88 100,0

Teste exato de Fisher (p=0,015)

Pela Tabela 3 evidenciamos que 27 (71,0%)
pacientes do grupo GSat permaneceram livres de
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doenca. No grupo submetido a dilatagao, 49 (92,4%)
permaneceram livres de doenca residual. A ana-
lise dos dados mostrou relacao entre a auséncia
de doenca residual e a aplicacao do dilatador.

Tabela 3 - Doenga residual no grupo de pacientes submetidas a dilatagdo comparado
as as 38 pacientes do grupo controle que apresentavam colpsocopia satisfatéria (Gsat).

Diagnéstico GSat Dilatacao Total

n % n % n %
Livre de doenga 27 711 49 924 38 418
Doenca residual 1 28,9 4 76 53 582
Total 38 100,0 53 100,0 91 100,0

Teste exato de Fisher (p=0,01)

De 12 pacientes que ndo apresentaram le-
sdo na peca operatoria da conizacdo, seis apre-
sentaram bidépsias negativas apoés a dilatacao e
submeteram-se a conizacao por CAF por discor-
dancia cito-histopatolégica. As seis pacientes res-
tantes apresentaram, a bidpsia, lesoes de alto grau
que provavelmente foram extirpadas pela pinca
saca-bocado. Das oito pacientes que apresentaram
NIC I no resultado final do produto da conizacao,
sete também foram submetidas a conizacdo por
discordancia entre a citologia e a histopatologia.

As pacientes que nao apresentaram doenca
neoplasica no exame histopatologico da peca ope-
ratoria foram acompanhadas com exames
colpocitologicos e colposcépicos, por tempo médio
de 16,4 meses. Nenhuma paciente desse grupo
apresentou doenca residual ou recidiva.

As pacientes que apresentaram persistén-
cia de doenca residual foram submetidas a histe-
rectomia ou nova CAF. Nao foi observado nenhum
caso de cancer invasor apoés o tratamento conser-
vador. Uma paciente apresentou recidiva apos 14
meses de tratamento e foi submetida a um novo
procedimento de conizacao por CAF.

Discussao

O objetivo do tratamento das lesdes intra-
epiteliais € a prevencao do cancer invasor. Embo-
ra o risco de portadoras de lesdes precursoras sub-
metidas a tratamento conservador desenvolver
cancer invasor seja baixo, este ainda permanece
quatro a cinco vezes mais freqiiente do que na
populacdo em geral e ndo se reduz com o passar
do tempo!®.

O estabelecimento de fatores de risco que
possam influenciar a persisténcia das lesodes intra-
epiteliais, e o surgimento e a progressao de novas
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lesdes para invasao, tém sido objetivo de muitas
pesquisas!’. O comprometimento das margens de
resseccao cirurgica, a idade da paciente, a exten-
sdo da area atipica, o comprometimento do canal
endocervical, o envolvimento das criptas glandu-
lares e a colposcopia insatisfatoria sao os fatores
de risco mais estudados’®!°.

Para a exérese completa da area com atipia,
visando evitar a permanéncia de focos residuais,
responsaveis por recorréncias, € necessaria a
avaliacao colposcopica minuciosa, além do estudo
da localizacao da area alterada em relacao ao ca-
nal endocervical. O estudo do canal endocervical
de pacientes com colposcopia insatisfatéria foi
possivel apos o uso do dilatador endocervical em
80,6% dos casos. Esse resultado é concordante com
a maioria dos autores, que mostram indices va-
riando de 76 a 94% de sucesso!#!31520,

Neste estudo, a média de idade das pacien-
tes, 46,2 anos, coincide com aquela referida na
literatura, acentuando a relacao entre o aumento
da idade e a néo-visualizacao da JEC®. O grupo
GinSat apresentou média de idade de 47,8 anos e
o grupo GSat, 42,7 anos.

A avaliacado do canal apés a dilatacdo exige
cuidado na manipulacao dos tecidos devido a
maior fragilidade e destacamento das areas
atipicas que ocorreram apoés a dilatacdo. Outros
fatores como os baixos niveis de estrogénio, a pre-
senca de focos de epitélio atipico isolados da lesao
principal e longe da JEC, o forte pregueamento da
mucosa endocervical formando relevo polipoéide,
bem como os processos inflamatérios, dificultaram
a interpretacao das imagens intra-cervicais, como
ja salientara Rieper?!.

O estudo histopatolégico dos espécimes de
conizacdo mostrou, em 32,2% das vezes, doenca
menos grave em um ou dois graus do que aquela
diagnosticada pela citologia e/ou biopsia. Resul-
tado semelhante é descrito por Lopes et al.?? em
pacientes com colposcopias insatisfatorias subme-
tidas a conizacao a frio.

A presenca de doenca nas margens cirurgi-
cas de resseccao foi observada em percentual in-
ferior no grupo de pacientes que apresentaram
colposcopia satisfatoria apos o uso do dilatador
endocervical, do que naquelas em que houve per-
sisténcia de exame colposcopico insatisfatério apos
a dilatacdao. Podemos observar na literatura que
pacientes com exames colposcopicos satisfatorios,
apresentam melhores indices de resseccao com-
pleta das lesoes?3?,

Na comparacao entre os resultados do grupo
estudado e do grupo GinSat, verificamos diminui-
cao significante de doenca residual no grupo com
dilatacao. O mesmo resultado foi observado quan-
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do comparamos o grupo submetido a dilatacdo e o
grupo GSat. Entretanto, ndo houve diferenca en-
tre as porcentagens de comprometimento de mar-
gens entre as pacientes submetidas a dilatacao e
aquelas do grupo GinSat e do grupo GSat.

Acreditamos que a extensao e a altura das
lesbes no canal nao permitiram, mesmo apoés a
aplicacao do dilatador, sua retirada com maior
margem histopatologica. Observamos que nem
sempre os limites colposcopicos das margens li-
vres de lesdo coincidiram com os limites
histopatolégicos. O Gnico trabalho na literatura no
qual se utilizaram dilatadores higroscépicos para
auxiliar o tratamento de pacientes com colposcopia
insatisfatoria e lesdo de alto grau foi realizado por
Johnson e Brady!*. Os autores tornaram a
colposcopia satisfatéria em 25 pacientes do total
de 41 casos e em seguida procederam a cauteri-
zacao das lesdes. Apos S5 anos de seguimento ob-
servaram 43% de recidiva.

Poucos trabalhos na literatura estudaram a
eficacia do tratamento de pacientes com suspeita
de lesao de alto grau e colposcopia insatisfatoria.
Oyesanya et al.!!, comparando conizacdo por CAF
com conizacao a frio em pacientes com colposcopia
insatisfatoria, relatam 16,3% de comprometimen-
to das margens cirurgicas de resseccao e 7% de
recidiva. Os autores realizaram os cones com alca
de 2 cm de comprimento. As al¢as utilizadas nes-
te estudo foram de 1,5 cm e 1,7 cm de compri-
mento, ambas com 1 cm de largura. Alcas maio-
res foram evitadas para maior seguranca do pro-
cedimento, que foi realizado em regime
ambulatorial e com anestesia local.

Acreditamos também que em numero con-
sideravel de pacientes, apés a dilatacao, foi
alcancada maior quantidade de tecido anormal,
tendo como conseqUiéncia a destruicao total das
lesdes. Esta distribuicdo pode ser devida tanto ao
efeito térmico que se prolonga além da linha de
corte, quanto pelos efeitos hemostatico, imunolé-
gico e/ou inflamatoério?.

O uso de meios que permitam a visualiza-
cao colposcopica da regidao do colo de dificil acesso,
como o canal endocervical, abre novo campo de
estudo e conhecimento para imagens ainda pou-
co familiares ao exame colposcoépico de rotina,
como as que se localizam no terco médio e mais
raramente no terco superior da endocérvice?®.

Apesar do nimero pequeno de casos e da
comparacado com grupos controles retrospectivos,
os dados sugerem que o uso dos dilatadores
higroscépicos melhorou a visualizacao das lesoes
endocervicais, permitindo a diminuicao da porcen-
tagem de doenca residual em pacientes com
colposcopia insatisfatéria.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the effectiveness of the hygroscopic
dilator in the colposcopic examination of the endocervical
canal in patientswith high-grade lesion in the cytopathology
and unsatisfactory col poscopy.

Methods: prospective study, including 62 patients with
unsatisfactory colposcopic examination and cytology
compatible with high-grade intraepithelial lesion. The
patientswere submitted to dilation of the endocervical canal
by means of a hygroscopic dilator. After dilation, the new
colposcopic findings were recorded, and then conization
was made through loop electrosurgical excision procedure.
The incidence of neoplasic involvement of surgical margins
was compared between patients with examinations modified
toward satisfactory results and those that remained with
unsatisfactory col poscopy. In order to comparethe incidence
of involved margins and the incidence of residual disease,
two retrospective control -groups wer e used: the GinSat group
(n = 35): patients with unsatisfactory colposcopy; GSat
group (n = 38): patients with satisfactory colposcopy and
endocervical atypy.

Results: 80.6% of the cases presented satisfactory
colposcopic vision after dilation. 80.4% of those presented
disease-freeresection margins. Theincidence of disease-free
resection margins in patients with persistent unsatisfactory
colposcopy after dilation was 36.3%. Affected surgical
margins occurred in 28% of the group that had undergone
dilation, 28.5% of the cases in GinSat group, and 31.5% in
the Gsat group. Follow-up showed the incidence of residual
disease in 7.5% of the patients under dilation, 28.5% in the
GinSat group and 28.9% in the GSat group.

Conclusion: the use of hygroscopic dilation improved
visualization of lesions of difficult access to the colposcopic
examination, thus permitting reduction in the percentage of
residual neoplasic disease in patients with unsatisfactory
colposcopy treated with loop electrosurgical excision
procedure.

KEY WORDS: Colposcopy. Unsatisfactory colposcopy.
Cervical intraepithelial neoplasia.

Referéncias

1. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer.
Normas e recomendacdes. Recomendacdes basicas
para o controle do cancer do colo utero no Brasil.
Rev Bras Cancerol 2000; 46:23-33.

2. Rochelson B, Krumholz BA. The “unsatisfactory”
colposcopic examination. J Reprod Med 1983;
28:131-6.

3. Boulanger JC, Gondry J, Verhoest P, Capsie C, Najas
S. Treatment of CIN after menopause. Eur J Obstet
Gynecol Reprod Biol 2001; 95:175-80.

Colposcopia insatisfatoria

4. Shingleton HM, Partridge EE, Austin JM. The sig-
nificance of age in the colposcopic evaluation of
women with atypical Papanicolaou smears. Obstet
Gynecol 1977;49:61-4.

S. Wetrich DW. An analysis of the factors involved in
the colposcopic evaluation of 2194 patients with
abnormal Papanicolaou smears. Am J Obstet
Gynecol 1986; 154:1339-49.

6. Singer A, Monaghan JM, Quek SC, Deery ARS.
Colposcopia: patologia e tratamento do trato genital
inferior. 22 ed. Rio de Janeiro: Revinter; 2002. p.123-4.

7. Prendeville WJ, Davies WA, Davies JO, Shepherd
AM. Medical dilatation of the non-pregnant cervix:
the effect of ethinyl oestradiol on the visibility of
the transformation zone. Br J Obstet Gynaecol 1986;
93:508-11.

8. Hamou J, Salat-Baroux J, Cupez F, De Brux J.
Microhysteroscopy: a new approach to the diagno-
sis of cervical intraepithelial neoplasia. J Obstet
Gynecol 1984; 63:567-74.

9. Andersen W, Frierson H, Barber S, Tabbarah S, Tay-
lor P. Underwood P. Sensitivity and specificity of
endocervical curettage and the endocervical brush
for the evaluation of the endocervical canal. Am J
Obstet Gynecol 1988; 159:702-7.

10.Saunders N, Anderson D, Gilbert L, Sharp F. Un-
satisfactory colposcopy and the response to orally
administered oestrogen: a randomized double blind
placebo controlled trial. Br J Obstet Gynaecol 1990;
97:731-3.

11.0yesanya OA, Amerasinghe C, Manning EA. A com-
parison between loop diathermy conization and cold-
knife conization for management of cervical dyspla-
sia associated with unsatisfactory colposcopy.
Gynecol Oncol 1993; 50:84-8.

12.Stern JL, Major C, Van Le L. Preventing cervical
conization by achieving satisfactory colposcopy with
hygroscopic cervical dilators. Am J Obstet Gynecol
1990; 163:176-7.

13.McCord ML, Stovall TG, Summitt RL Jr, Lipscomb
GH, Collins KW, Parsons LH. Synthetic hygroscopic
cervical dilator use in patients with unsatisfactory
colposcopy. Obstet Gynecol 1995; 85:30-2.

14.Johnson N, Brady J. Dilating the cervix medically
to overcome an unsatisfactory colposcopy: 5 year
follow up. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 1996;
69:125-7.

15.Borgatta L, Lopatinsky I, Shaw FM. Overcoming
unsatisfactory colposcopy. Use of osmotic dilators.
J Reprod Med 1997; 42:271-5.

16.Soutter WP, de Barros Lopes A, Fletcher A, et al.
Invasive cervical cancer after conservative therapy
for cervical intraepithelial neoplasia. Lancet 1997;
349:978-80.

17.Dietrich CS 3, Yancey MK, Miyazawa K, Williams
DL, Farley J. Risk factors early cytologic abnormali-

218

RBGO-V. 26,13 2004



Ferreira et a

ties after loop electrosurgical excision procedure.
Obstet Gynecol 2002; 99:188-92.

18.Costa S, De Nuzzo M, Terzano P, et al. Factors as-
sociated with cone margin involvement in CIN pa-
tients undergoing conization-equivalent
electrosurgical procedure. Acta Obstet Gynecol
Scand 2000; 79:586-92.

19.Jakus S, Edmonds P, Dunton C, King SA. Margin
status and excision of cervical intraepithelial neo-
plasia: a review. Obstet Gynecol Surv 2000;
55:520-7.

20.Johnson N, Crompton AC. A new way to expose
endocervical lesions at colposcopy. Gynecol Oncol
1990; 36:217-8.

Conflito de interesses: Os dilatadores utiliza-
dos neste trabalho foram fornecidos pelas empresas
Merocel (Lamicel) e FEMA International (Dilapan-S).

Colposcopia insatisfatéria

21.Rieper JP. Colposcopia endocervical. Rev Ginecol
Obstet 1965; 117:239-43.

22.Lopes A, Pearson SE, Mor-Yosef S, Ireland D,
Monaghan JM. Is it time for a reconsideration of
the criteria for cone biopsy ? Br J Obstet Gynaecol
1989; 96:1345-7.

23.Déres GB. Cirurgia de alta freqiiéncia no tratamento
da neoplasia intra-epitelial grau III do colo uterino
[tese]. Sao Paulo: Univ. Federal de Sdo Paulo; 1996.

24.Cardoso MS, Ribalta JCL, Taha NS, Focchi J, Baracat
EC, Lima GR. Resultados da cirurgia com alca de
alta freqiiéncia e localizacdo colposcopica da area
com atipia ectocervical. Rev Bras Ginecol Obstet
2001; 23:349-54.

25.Tseng CJ, Liang CC, Lin CT, et al. A study of diag-
nostic failure of loop conization in microinvasive car-
cinoma of the cervix. Gynecol Oncol 1999; 73:91-5.

Recebido em: 2/12/2003
Aceito com modificagées em: 19/ 1/2004

CONCURSO

PARA OBTENCAO DO CERTIFICADO DE ATUACAO

NA AREA DE:

MEDICINA FETAL

Av. das Américas, 8445 - sala 711
Barra da Tijuca - Rio de Janeiro - RJ
22793-081

Tel.: (0xx21) 2487-6336

PERIODO PARA ENVIO DO CURRICULUM:
15/04/2004 A 14/06/2004

EDITAL E FICHA DE INSCRICAO:
Retirar na Home Page da FEBRASGO

www.febrasgo.org.br

ENVIAR PARA SECRETARIA EXECUTIVA DA FEBRASGO:

RBGO-V. 26,13, 2004

219





