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Resumo

OBJETIVO: Avaliar os fatores determinantes de evolugdo desfavoravel da neoplasia intraepitelial cervical NIC),
tratada por conizagdo. METODOS: Foi feito um esfudo refrospectivo com acompanhamento de pacientes, com
diagnéstico citohistolégico de NIC, tratadas por conizagdo (técnica classica e cirurgia de alta frequéncial, no
periodo de janeiro de 1999 a janeiro de 2006. Os pacientes foram divididos em dois grupos: Estudo [evolugdo
desfavoravel: persisténcia, recorréncia ou progresséo da lesdo) e Controle (cura clinica, amostra aleatéria denfro do
grupo conizadol, num seguimento minimo de 18 meses. Foram feitas andlises esfatisticas uni e bivariada das variaveis,
usandose teste das proporcdes (teste do % ou teste exato de Fischer) e considerando-se valor p<0,05. RESULTADOS:
Quarenta e oito pacientes apresentaram recorréncia ou progressdo da doenga (grupo estudo) e 65 apresentaram
cura clinica (grupo controle). A idade e o paridade foram semelhantes nos dois grupos, conforme média e desvio
padréo calculados. Néo houve diferenca entre os grupos quanto ao hébito de fumar e ao método anticoncepcional
utilizado. O percentual de recorréncia nessa amostra foi de 14,6%. Somente margens excisionais comprometidas
por leséo foram preditoras de recorréncia/progresséo da doenga (p<0,001). A técnica de conizagdo, o cirurgido,
o grau da NIC, a presenca de extensdo glandular e o volume de colo uterino refirados nGo foram deferminantes de
evolugdo desfavoravel da doenca, apods o tratamento cirdrgico, nesia amostra. CONCLUSAQ: A recidiva/persisténcia
ou progressdo de NIC2 e 3, pés-ratamento cirlrgico por conizagdo, foi relacionada apenas & margens excisionais
compromefidas do produfo de conizagdo.

Abstract

PURPOSE: To evaluate the ability of various factors related to the conization process in cytological /histological cervical
intraepithelial neoplasias (CIN), after therapeutic conization. METHODS: A refrospective review was conducted of
patients who had undergone conization due to CIN 2 and 3, from January 1999 to January 2006. They were divided
info two groups: case group [residual disease or recurrence) and control group (without residual disease or recurrence),
during 18 months of follow up. Univariate and multivariate analysis were used to define the predictive factors of disease
recurrence. The ¥ test or Fisher exact test was used for statistical analysis, with the level of significance set at p<0.05.
RESULTS: Forty-eight patients showed recurrence/progression of CIN (case group) and 65 showed no recurrence/
progression of disease (control group). Age and parity were similar in the two groups, as determined by calculation of
the mean and standard deviation. There was no difference in smoking habits or in the use of contraceptive methods. The
recurrence rafe was 14.6%. Only conization positive margins were predictors of recurrence,/progression (p<0.001).
The conization techinique, the surgeon, CIN grade, gland involvement, and size of the uterine volume removed were
not related to the evolution of disease affer surgery. CONCLUSION: The recurrence of CIN 2 and 3 was related fo
positive margins in the product of conization.
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Introducao

O cancer do colo uterino apresenta-se como problema
de sadde publica no Brasil, sendo o segundo cancer mais
prevalente na mulher brasileira, suplantado apenas pelo
cancer da mama e apresentando uma incidéncia anual de
18.430 casos novos e com 4.800 mortes ao ano'. A histéria
natural do cancer cervical, tipicamente, estende-se por um
periodo de 15 a 20 anos e envolve um niimero de passos cri-
ticos, incluindo infec¢do por papilomavirus humano (HPV),
persisténcia da infecgdo, progressio para lesio precursora e
finalmente desenvolvimento do cancer invasor?.

Redugdo de cerca de 80% da mortalidade pode ser
alcangada com o rastreamento de mulheres na faixa etdria
de risco e pelo tratamento da lesdo precursora com alto
potencial de malignidade, a neoplasia intraepitelial cervical
de alto grau (NIC-AG)".

No tratamento das lesdes precursoras, tanto o tratamento
ablativo quanto o excisional sdo utilizados. Os métodos
ablativos incluem crioterapia, ablagdo a laser, eletroful-
guragdo e cauteriza¢do quimica. Os métodos excisionais,
que promovem a avaliagdo anatomopatolégica por meio
do espécime retirado, sdo a conizagdo por bisturi a frio, a
cirurgia de alta frequéncia (CAF, LOOP, LEETZ), a conizacdo
a laser e a conizagdo por agulha eletrocirtrgica’.

A escolha da técnica a ser usada no tratamento (excisao
ou destrui¢do local) depende de critérios que devem ser
considerados pelo examinador: idade da paciente, paridade,
desejo reprodutivo, risco de perda de seguimento, habilidade
do operador e colposcopia satisfatéria’.

Fatores relacionados a neoplasia residual e recorréncia
ap0s conizagao sao o grau da NIC, margens excisionais
comprometidas e envolvimento glandular no produto
de conizagdo, idade, raga, nimero de gravidezes e partos,
nivel socioecondmico, hdbito de fumar, estado marital e
associacdo com o HPV*.

A frequéncia de comprometimento das margens do
cone varia de 7,2 a 43,5% e depende de viérios fatores,
tais como: grau de severidade da NIC, envolvimento de
endocérvice, dimensdes do cone e técnica de conizacdo.
Sabe-se hoje que uma conizagdo ampla e com adequa-
da avalia¢do das margens cirtirgicas é suficiente para o
tratamento da NIC 3 e até do carcinoma microinvasor
(estadio clinico Ial)’.

A presenga de NIC nas margens cirdrgicas do cone,
vista na anglise histopatoldgica, é frequentemente utili-
zada na clinica para predizer a presenga de lesdo residual.
Essa relagdo foi baseada na presenca de lesdo residual em
espécimes cirirgicos de histerectomia de pacientes com
margens comprometidas na conizac¢do. Entretanto, a au-
séncia de comprometimento das margens ndo dd a certeza
da auséncia de neoplasia residual®. Isso demonstra que os
estudos a respeito das margens de coniza¢do ainda ndo sdo

completamente conclusivos no que tange a recorréncia ou
presenca de neoplasia residual®.

A persisténcia da NIC ocorre entre 5 e 35% das pa-
cientes apds tratamento conservador, seja por coniza¢do
ou ablagdo, provavelmente devida a falha do tratamento
primdrio ou novo desenvolvimento da doenga. Em outras
palavras, a maioria das recorréncias ocorre possivelmente
por doenca residual ou infec¢do subclinica por HPV que
ndo € erradicada’.

Conizagio do colo uterino, feita com bisturi a frio ou
eletrocautério, pode efetivamente erradicar a infec¢do por
HPYV de alto risco oncogénico e a NIC'. A persisténcia de
infec¢do por HPV de alto risco oncogénico e de alteracdes
histolégicas ap6s a conizagdo, aumenta o risco de NIC per-
sistente ou recorrente e essa pode progredir para carcinoma
invasor na auséncia de um tratamento efetivo’.

O manejo improprio das neoplasias intraepiteliais pode
aumentar o risco do carcinoma invasivo do colo uterino
e, a0 mesmo tempo, existem as complica¢Ges relativas ao
sobretratamento dessas’. O conhecimento de fatores de risco
para a persisténcia da infec¢dao por HPV ou NIC persistente/
recorrente € essencial para a sua detecgdo precoce®.

O presente estudo busca os fatores clinicos que possam
sinalizar quais s@o as pacientes com maior risco de evolu-
¢do desfavordvel da lesdo precursora do cincer cervical e a
progressao para o carcinoma invasor.

Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo com acompa-
nhamento das pacientes com diagndstico cito-histolégico
de neoplasia intraepitelial de alto grau (NIC 2 e 3) do colo
uterino, que foram tratadas por conizagdo (pela técnica
cldssica e/ou cirurgia de alta frequéncia/CAF), no Hospital
Erasto Gaertner (HEG), Curitiba (PR), no periodo com-
preendido entre janeiro de 1999 e janeiro de 2006, e foram
submetidas a um seguimento minimo de 18 meses, para
avaliar a evolugdo pés-tratamento.

A amostra de pacientes foi composta de dois grupos:
Grupo ESTUDO (pacientes com evolugdo desfavordvel:
persisténcia e/ou recorréncia da NIC ou progressdo para
neoplasia invasora, ap6s o tratamento de conizagdo) e Grupo
CONTROLE (pacientes com diagnéstico de cura clinica
ap0s tratamento e seguimento minimo de 18 meses).

O estudo foi devidamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HEG sob protocolo n° 1.947.

Selecdo da amostra
Foram selecionadas mulheres acompanhadas no Servigo
de Patologia Cervical do hospital supracitado, que foram
submetidas a colposcopia, citologia e bidpsia de colo ute-
rino, comprovando NIC 2 e 3. No periodo de janeiro de
1999 a janeiro de 2006, 491 pacientes foram submetidas
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ao tratamento cirdrgico por conizag¢do e dessas, 72 pacientes
evoluiram com persisténcia, recidiva ou progressdo da NIC,
determinando dessa forma o Grupo Estudo.

O Grupo Controle foi composto, dentre todas as pa-
cientes conizadas nesse mesmo periodo, por uma amostra
aleatéria de pacientes, na propor¢do de 1,3:1 também
com diagnéstico cito-histolégico de NIC de alto grau, e
que evoluiram com cura clinica (auséncia de persisténcia,
recorréncia e/ou progressdo da doenga) no mesmo periodo
de seguimento.

O seguimento pds-conizagido foi feito por meio de
colposcopia e citologia quadrimestral, no primeiro ano de
seguimento, e semestral, no segundo ano de seguimento,
e biépsia quando lesdo colposcépica.

Foi determinado como recorréncia/persisténcia da
doenca a confirmacdo histolégica de NIC 1, 2 ou 3 em
produto de bidpsia de colo uterino durante o seguimento
clinico, e como progressio a confirmagio histolGgica de
carcinoma invasor ou microinvasor em produto de bidpsia
de colo uterino durante o seguimento clinico.

Foram critérios de exclusio: dados insuficientes de pron-
tudrio fisico e/ou eletronico, tempo de seguimento clinico
pés-conizagdo inferior a 18 meses, pacientes submetidas a
histerectomia por doenga benigna durante o seguimento
e auséncia de evidéncias de neoplasia intraepitelial apds
avaliagdo microscépica do produto de conizagdo.

Com esses critérios de inclusio e exclusio, o estudo
ficou assim desenhado: 48 pacientes no grupo estudo e 65
pacientes no grupo controle.

Foram utilizadas duas técnicas de conizagio: a Cirurgia de
Alta Frequéncia (CAF) e a técnica de Conizagao Cldssica.

Fez-se a cirurgia de conizagdo com cautério de alta
frequéncia (CAF) sob anestesia local, com retirada de duas
pecas (margem ectocervical e margem endocervical do colo
uterino), através das alcas do cautério de alta frequéncia, as
quais foram encaminhadas para avaliagdo anatomopatoldgicas
com suas margens verdadeiras marcadas por nanquim.

A técnica de cirurgia de conizagdo cldssica foi realizada
sob anestesia geral associada a anestesia local, com retirada
de espécime cirtirgico dnico, de formato conico, e também
marcada nas suas margens verdadeiras com nanquim antes
de serem enviadas para estudo anatomopatolégico.

A escolha da técnica a ser utilizada em cada paciente foi
determinada por protocolo do Servigo de Patologia Cervical
do referido hospital, no qual as lesdes consideradas muito
extensas e/ou profundas foram previamente determinadas
para a técnica cldssica, e as demais para a técnica de CAE

O material utilizado para a técnica de conizagdo en-
globava espéculo com ajuste para aspirador, pinga Pozzi,
eletrocautério, algas proprias para cirurgia de alta frequéncia,
algoddo, gaze, solucdes reagentes para colposcopia (lugol
e 4cido acético), carpule para anestesia local e tubetes com
cloridrato de lidocaina a 1% para anestesia local.

A avaliago dos cortes histolégicos do produto de co-
nizagdo de cada paciente foi concentrada nos quesitos diag-
ndstico, margens excisionais livres ou comprometidas pela
doenca, extensdo glandular da doenca presente ou ausente
e calculado o volume das pegas de coniza¢do. O material
avaliado foi o proveniente das liminas confeccionadas e es-
tudadas na época da conizagdo, seguindo os critérios padrdes
do servico de anatomia patoldgica do referido hospital e no
momento desse estudo, revisadas. Esses cortes histol6gicos
foram preparados por técnica convencional e corados pela
hematoxilina-eosina.

O volume de colo uterino retirado foi calculado
multiplicando-se o comprimento pela altura pela espessura
da peca retirada e quando realizada CAF em duas pecas o
volume das duas pecas foi somado para cilculo do volume
final daquele produto de conizagio.

No espécime da conizagdo, foi novamente confirmado o
diagndstico de NIC e, em alguns casos, houve divergéncia do
resultado da bidpsia prévia, ficando os espécimes cirtirgicos
classificados como NIC 1 (quando a alteragdo histolégica
ficava restrita ao terco inferior do epitélio), NIC 2 (quando
a alteracdo histolégica ocupava os dois ter¢os basais do
epitélio), NIC 3 (quando a alteragdo histolégica ocupava
toda a extensdo do epitélio) e carcinoma escamoso invasor
de colo uterino (quando a alterac¢do histoldgica ultrapassava
a membrana basal).

Andlise estatistica

Foi realizada andlise estatistica das varidveis, utili-
zando-se o programa SPSS 12.0, buscando intervalo de
confianga (IC) superior a 95% e nivel de significincia
de 5%, com cdlculo do odds ratio (OR) para cada fator
preditor de evolugdo desfavordvel encontrado na andlise
uni e multivariada das varidveis.

A andlise multivariada foi feita incluindo todas as
varidveis com valor p<0,25, utilizando-se a idade para
controle.

Para equiparagio dos dois grupos estudados foram
avaliadas as varidveis idade, paridade, hdbito do tabagismo
e método anticoncepcional utilizado pelas pacientes.

Na varidvel idade, as pacientes foram comparadas
por idade minima, idade mdxima, média e desvio padrio,
sendo feito o célculo do valor p para a diferenca entre os
grupos e calculado o OR da idade como varidvel deter-
minante de evolu¢do desfavordvel, utilizando-se o teste
¢ de Student.

A paridade dentre os grupos foi avaliada por média e
desvio padrio e feito os mesmos calculos que foram feitos
para a idade, utilizando-se o teste de Mann-Whitney.

O hdbito de fumar e a utilizagio de método anticoncep-
cional dentre os grupos foram avaliados por meio do teste
do %’ e o célculo do valor p foi feito determinando se essas
varigveis influfram na evolugdo desfavordvel das pacientes.
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As varidveis relativas ao tratamento realizado e o resultado
anatomopatoldgico das pegas de conizagdo foram comparadas
entre os dois grupos por meio do teste do % e/ou teste exato
de Fischer e o célculo do valor p foi feito para cada varidvel,
tanto em andlise univariada quanto em andlise multivariada
(quando o valor p era menor que 0,25); sendo que para as
varidveis que apresentaram valor p<0,05 foi, entdo, feito o
cdlculo do OR, ou seja, o risco de evolugdo desfavordvel se
aquela varidvel estiver presente.

Resultados

Nessa amostra estudada, a média de idade encontrada no
grupo estudo foi 36,0x11,5 anos (IC 95%: 33-40) e no grupo
controle 33,0x11,8 anos IC 95%: 30-36), com valor p de 0,2,
ndo evidenciando diferenca significante entre os dois grupos

Tabela 1. Comparacdo das informacdes epidemiolégicas no grupo com recorréncia e controle

no que tange ao risco de persisténcia/recorréncia da doenca
cervical e mostrando dois grupos bem homogéneos.

A paridade dentre as mulheres estudadas, o hdbito de
fumar e 0 método anticoncepcional ndo exerceram influéncia
significante na evolucdo desfavordvel da doenga cervical tra-
tada, determinando uma amostra bem equiparada, conforme
se pode ver na Tabela 1.

Os resultados referentes as varidveis relativas ao trata-
mento realizado por conizagao: a técnica cirdrgica, o resultado
anatomopatoldgico do produto de conizagdo (NIC1, NIC2
ou NIC3), as margens excisionais do produto de conizagio,
a presenca de extensdo glandular na pega histoldgica e feito
o célculo do volume de cone retirado em cm’, podem ser
vistos na Tabela 2.

Dentro do grupo estudo, 43 pacientes foram sub-
metidas a cone CAF e 5 a conizagdo cldssica; 23 delas

Grupo
Varidgvel Classificacio n total Controle P Estodo (u:i,\(:::;ul:iu) (mu\lli?\ll::iz da) “(2?%) Teste
x+DP x+DP
Idode 13 33,0=11,8 36=11,5 02 0,6 09 tde Student
Paridade 113 2,7+23 3,3+2.5 0,2 0,2 12 Mann-Whitney
n % n %
) Ex 10 5 7.8 5 11,1
Ijl;"g's’m Néo 45 2 39,1 20 444 06 X
Sim 54 34 53,1 20 444
Condom 20 9 45 1 55
Método DIU 5 3 60 2 40
aniconcepcional Lth 12 8 42 7 58 0,8* X
“ Oral 38 2% 68 12 3
Nenhum 34 19 56 15 44
*p caleulado para usar ou ndo método anticoncepcional.
DIU: dispositivo intrauterino; Lib: laqueadura tubéria.
Tabela 2. Andlise do fratamento e resuliados anafomopatoldgicos
GRUPO
Varidvel Classificaciio n total Controle Estudo (ur:i,\(::::uiziu) (mu\llt?‘l::ﬁz da) ( (2?0 %) Teste
n % n %
CAF 103 60 58 43 40
Tipo de cirurgio ONE 10 ; 50 ; 5 0,741 Fisher
NICT 8 3 37 5 63
‘(‘z)d" Cone NIC2 13 30 70 13 30 0179 2
NIC3 55 32 58 2 42
Ambas+ 3 0 0 8 100
Margens do cone Ectocervical+ 12 4 33 8 67 - :
M : Endocervical+ 9 0 0 9 100 <001 00 E Fiser
Livres 88 61 70 277 30
Ausente 47 25 53 22 47
Extensdio glondular Presente 6 10 R % 39 0,447 Fisher
Volume do cone Numérico 13 62 . 0,662 tde Student
6,7+1,7 6,2+4,0 '

**Margem livre ou comprometida pela doenga.
9 p p

Ap: anatomopatolégico; CAF: cirurgia de alta frequéncia; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga.
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apresentaram NIC 3 no produto da conizagdo, 13 NIC
2 e 5 apresentaram NIC 1 e 7 delas carcinoma invasor.
Dessas 43, 27 apresentaram ambas as margens livres de
doenga residual no produto da conizagio, 9 lesdo residual
na margem endocervical, 8 lesdo residual na margem ec-
tocervical, 3 com ambas as margens comprometidas por
lesdo e 1 com margens ndo avalidveis; 22 apresentaram
presenca de extensdo glandular nas margens. Dentre as
pacientes do grupo estudo, foi feito o cdlculo do volume
de colo uterino retirado, com uma média de 6,2 cm? de
colo uterino retirado e desvio padrio de 4,0 cm’.

No grupo controle, 60 pacientes foram submetidas a
cone CAF e 5 a conizagio cldssica; 32 delas apresentaram
NIC 3 no produto de coniza¢io, 30 NIC 2 e 3 com NIC
1. Quanto as margens, em 61 estavam margens livres de
lesdo residual no produto de conizagdo, nenhuma com lesdo
residual na margem endocervical, 4 com lesdo residual na
margem ectocervical, nenhuma com ambas as margens
comprometidas por lesio e uma com margens ndo avalidveis.
Adicionalmente, 40 apresentaram presenca de extensdo
glandular no produto de conizac¢do. Dentre as pacientes
do grupo controle, também foi feito o cdlculo do volume
de colo uterino retirado, com uma média de 6,7 cm? de
colo uterino retirado e desvio padrdo de 7,0 cm’.

Avaliando-se o comprometimento das margens, elas
estiveram comprometidas em 21% dos casos, ocorrendo
em 83% das vezes no grupo estudo e em 17% no grupo
controle. O percentual de evolugdo desfavordvel (persis-
téncia, recidiva ou progressdao da doenga) nessa amostra
foi de 14% e houve, no conjunto das pacientes conizadas,
taxa de perda de seguimento de 28%.

O comprometimento das margens do produto de co-
nizagdo foi a Gnica varidvel relativa ao tratamento cirdrgico
realizado que se correlacionou de forma significativa com
a evolucdo desfavordvel da NIC (Figura 1).

A andlise univariada dos dados epidemiolégicos e
anatomopatoldgicos demonstrou serem fatores predi-
tores de evolu¢do desfavordvel das NIC tratadas apenas
as margens comprometidas do produto de conizac¢do. A
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Figura 1. Andlise das margens excisionais no produto de conizagdo no
grupo com recorréncia e no grupo controle sem recidiva.

andlise multivariada confirmou, como fator epidemio-
l6gico relacionado a evolugdo desfavoravel, somente o
comprometimento das margens no espécime cirargico,
e para presenca de lesdo residual nas margens do produto
de coniza¢do determinou-se um OR de 15 com valor
p <0,001.

Discussao

Ao longo das tltimas décadas, diversos estudos epide-
mioldgicos e laboratoriais tém demonstrado que o carcino-
ma invasor do colo uterino é uma doenga complexa, com
muitos determinantes ambientais e genéticos’. Apesar do
adequado tratamento da lesdo precursora, a recorréncia da
NIC ocorrerd, em média, em 1 a 25% dos casos (podendo
variar conforme tratamento realizado e populacio estudada),
0 que aumenta o risco para o cancer invasor'.

Os dados epidemiol6gicos relacionados a recidiva
ou a persisténcia da doenga pré-neopldsica apresentam-se
de forma bastante variada na literatura, uma vez que a
maioria dos estudos € retrospectivo, limitando a coleta de
dados interferentes no sucesso e/ou falha do tratamento.
Entretanto, os trabalhos que relacionam recorréncia da
doenga cervical com persisténcia da infec¢do pelo virus
do HPV, apés a cirurgia de conizagdo, sdo praticamente
undnimes em afirmar que a infec¢do viral persistente é
um fator de risco independente®®!!,

No que tange ao tratamento realizado para a NIC
e o risco de doenga residual, é quase unanimidade que o
comprometimento das margens do cone € fator preditor
de falha terapéutica. Alguns atribuem tanto 2 margem
ectocervical, quanto a margem endocervical, a associagdo
com persisténcia de doenga'*'4. Outros atribuem somente
a margem ectocervical essa correlacio” e h4 ainda os que
atribuem apenas 2 margem endocervical'®!”. Contudo,
alguns estudos ndo encontraram associagao entre o com-
prometimento das margens do produto de conizacdo e
a recorréncia, o que provavelmente tem relagdo com a
técnica de coniza¢do realizada associada ao perfil da pa-
ciente escolhida para o estudo, pois a maioria dos servigos
que utiliza a técnica do CAF retira apenas a margem
ectocervical e ndo faz a retirada do canal endocervical, ou
apenas utilizam a técnica do CAF para lesGes pequenas
e de menor gravidade, o que poderia ter relagdio com um
risco de recorréncia menor®'s.

Entretanto, um estudo no qual se avaliou a presenca de
lesdo residual de NIC e/ou carcinoma de colo uterino em
pecas de histerectomia de pacientes previamente conizadas
(técnica cldssica ou CAF), observou que 28,8% das mulheres
com achado de NIC 3 na biépsia de colo apresentaram
carcinoma microinvasor ou invasor No cone e que essas
mesmas pacientes apresentaram comprometimento das
margens do cone entre 28 a 49% das vezes’.




Da mesma forma, outro estudo avaliando a recor-
réncia em pacientes submetidas a histerectomia apds
conizac¢do cldssica, observou que a margem endocervical
estava comprometida em um percentual maior que a
margem ectocervical dessas mesmas pacientes, e que a
recorréncia esteve presente em 53,8% das pacientes com
margens comprometidas versus 12,9% daquelas com
margens livres®. No entanto, em um estudo semelhante,
apenas a margem ectocervical comprometida foi observada
como fator preditivo de doenga residual em pacientes
submetidas a histerectomia pds-conizagio, e discutida a
questdo da multifocalidade da NIC como provdvel causa
para esse achado®.

Mais recentemente, outro estudo concluiu que a pre-
senga de envolvimento endocervical extenso da margem
do cone é um forte preditor de doenga residual, porém
esse estudo incluiu pacientes com média de idade de 48,6
anos, o que explica tal achado, uma vez que pacientes
menopausadas vao apresentar a jungdo escamocolunar
adentrando ou totalmente interna ao canal endocervical,
o que aumenta risco de doenca residual presente na mar-
gem endocervical'® .

Para Ramchandani et al.'” os fatores preditores de
doenga persistente e/ou recorrente, observados em seu es-
tudo, foram a severidade da doenga e o comprometimento
da margem endocervical, mas discutem como limitag¢do
do estudo o fato do mesmo ser retrospectivo e apresentar
grande perda de seguimento entre as pacientes estudadas,
semelhante ao nosso estudo, que também apresentou limi-
tagdo na coleta de dados por ser um estudo retrospectivo
e com alta taxa de perda de seguimento'’.
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