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RESUMO

Introdugdo: O cancer de colo de Utero é o 4° mais comum em nivel global e a 42 neoplasia que mais mata mulheres no mundo. O seu tipo mais comum é
o epidermdide, que é facilmente diagnosticado através da colpocitologia oncética, tendo bom progndstico quando identificado precocemente. Objetivo:
Verificar a incidéncia de carcinoma epidermdide no estado de Rondénia, seus niveis de invasdo e faixas etarias de acometimento. Materiais e Métodos:
Trata-se de um estudo transversal utilizando dados do SISCOLO acerca dos carcinomas epidermoides diagnosticados entre janeiro de 2006 e fevereiro de
2015, avaliando suas varidveis. Resultados e Discussdo: 16,9% (185) das malignidades diagnosticadas no periodo eram canceres epiderméides. Destes,
6,5% (12) foram descritos como microinvasores, 77,8% (144) como invasores e em 15,7% (29) foi impossivel avaliar presenca de nivel de invasdo. As faixas
etdrias entre 34-64 anos foram as mais acometidas nos microinvasores e invasores, e > 65 anos nos carcinomas com avaliagdo de invasdo prejudicada.
Assim, é importante a discussdo acerca da vacina contra o HPV e a redugdo da morbimortalidade pela malignidade epidermdide, bem como o rastreio
como atenuante desse indice. Conclusdo: A indicagdo de colpocitologia oncética de acordo com as indicagSes do Ministério da Salude é essencial para
diagndstico e manejo precoce do carcinoma epidermodide, sendo a caracterizagdo neoplasica através do exame anatomopatolégico também muito
importante para a tomada de decisdes acerca do tratamento. Assim, é importante avaliar quais obstaculos levam a baixa adesdo do exame preventivo, a
fim de sana-los, reduzindo indice de morbimortalidade desta neoplasia.

Palavra-chave: Neoplasias cervicais, Carcinoma epidermdide, Exame diagndstico.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is the 4th most common cancer globally and the 4th cancer that kills most women in the world. Its most common type is
epidermoid, which is easily diagnosed through oncotic cytology and has a good prognosis when identified early. Objective: To verify the incidence of
squamous cell carcinoma in the state of Rond6nia, its levels of invasion, and age ranges of involvement. Materials and Methods: This is a cross-sectional
study using data from SISCOLO on squamous cell carcinomas diagnosed between January 2006 and February 2015, evaluating their variables. Results and
Discussion: 16.9% (185) of malignancies diagnosed in the period were epidermoid cancers. Of these, 6.5% (12) were described as microinvaders, 77.8%
(144) as invaders, and in 15.7% (29) it was impossible to assess the presence of an invasion level. The age groups between 34-64 years were the most
affected in microinvaders and invaders, and > 65 years in carcinomas with impaired invasion assessment. Therefore, it is important to discuss the HPV
vaccine and the reduction of morbidity and mortality due to epidermoid malignancy, as well as screening as a mitigating factor. Conclusion: The indication
of oncotic colpocytology under the instructions of the Ministry of Health is essential for the early diagnosis and management of squamous cell carcinoma,
with neoplastic characterization through anatomopathological examination also being very important for making treatment decisions. Therefore, it is
important to evaluate which obstacles lead to low adherence to preventive testing, to remedy them, reducing the morbidity and mortality rate of this
neoplasm.

Keywords: Cervical neoplasms, Squamous cell carcinoma, Diagnostic examination.

INTRODUCAO

O cancer de colo do uterino ¢ uma das neoplasias com evolugdo
lenta, que permite diagnostico e tratamento precoces quando
rastreadas de forma adequada, resultando em bons desfechos
clinicos. Contudo, mesmo com esse beneficio comprovado, a
morbimortalidade em paises em desenvolvimento por esta
patologia ¢ alta, sendo considerada uma barreira para a redugéo
dos gastos publicos em servigos especializados de média e alta
complexidade (SILVA et al, 2022).

Neoplasias uterinas sdo consideradas 0 4° cancer mais comum do

A recomendagdo do Ministério da Saude é que o exame
citopatologico seja realizado anualmente em mulheres com vida
sexual iniciada e entre 25 e 64 anos; trienal apds dois resultados
negativos para malignidade. A principal causa para a alteragdo
destes ¢ a infecgdo pelo papiloma virus humano (HPV) dos
subtipos 16 e 18, responsavel por até 80% dos casos de cancer de
colo de utero (SILVA et al, 2014).

Desta forma ag¢des de promogao e prevencdo em satide como o
rastreio na neoplasia de colo uterino e a vacinagdo contra o seu
principal fato de risco (HPV), tem carater prioritario no Sistema

mundo, assumindo a mesma posi¢do quando se refere a
mortalidade em mulheres. No Brasil, ¢ importante ressaltar
dados epidemiologicos associados ao centro-norte do pais, que
apresentam a maior incidéncia dessa doenga, registrando
23,9/100 mil mulheres (FERREIRA et al, 2022).

O tipo mais comum de cancer de colo de tutero € o carcinoma
epidermoide, também conhecido como escamoso, ele evolui na
juncdo escamo-colunar e facilmente ¢ identificado através da
colpocitologia oncotica. Ha também o adenocarcinoma, que
evolui no epitélio endocervical glandular e estd mais relacionada
as metastases. A relagdo de incidéncia entre eles é de 20:1,
respectivamente (CARVALHO et al, 2006).
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Unico de Saude (SUS) (BARCELOS et al, 2017).

Nesse contexto, tal estudo tem como objetivo verificar a
incidéncia de carcinoma epidermoéide no estado de Rondodnia,
seus niveis de invasdo, bem como as faixas etarias de
acometimento entre os anos de 2006 e 2015.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa de carater transversal, com informagdes coletadas
através da base de dados do Sistema de Informagado do Cancer do
Colo de Utero (SISCOLO) no TABNET/DATASUS, sendo
incluidos os exames anatomopatologicos realizados entre janeiro
de 2006 e fevereiro de 2015 classificados como carcinoma
epidermoide. Nao houve necessidade de aprovagao em Comité
de Etica e Pesquisa, visto que a plataforma ¢ de acesso livre ao
publico.
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Através da tabulagdo automatica do sistema, foram quantificadas
as variaveis: nimero total de anatomopatologicos realizados,
incidéncia de carcinoma epidermoide, estagios de invasdo e
faixas etarias das pacientes diagnosticadas. Sendo entdo realizado
estudo comparativo diante dos dados coletados.

RESULTADOS

Foram realizados 1097 exames anatomopatologicos de colo
uterino no estado de Rondodnia no periodo compreendido entre
janeiro de 2006 e fevereiro de 2015. Destes, 16,9% (185) foram
classificados como carcinomas epidermoides.

Em rela¢do ao nivel de invasdo (Figura 1): 6,5% (12) foram
descritos como microinvasores, 77,8% (144) como invasores e
em 15,7% (29) foi impossivel avaliar presenga de nivel de
invasgo.

Microinvasores
Avaliagao prejudicada 6.5%
15.7%

Invasores
77.8%

Figura 1. Grau de invasdo dos carcinomas epidermdides diagnosticados
entre 2006 e 2016 no Estado de Rondénia. Fonte: SISCOLO/TABNET
adaptada pelos autores.

No que se refere a faixa etaria, os microinvasores (Figura 2)
apresentaram incidéncia de 1,1% (2) em mulheres de 25-34 anos,
2,2% (4) 35-44 anos, 1,1% (1) 45-54 anos, 2,2% (4) 55-64 anos
¢ 0,5% (1)> 65 anos.
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Figura 2. Faixa etaria de incidéncia dos carcinomas epidermoides
microinvasores diagnosticados entre 2006 e 2015 no Estado de
Rondoénia. Fonte: SISCOLO/TABNET adaptada pelos autores.

Janos invasores (Figura 3): 1,1% (1) 15-19 anos, 12,8% (24) 25-

34 anos, 16,1% (30) 35-44 anos, 23,6% (44) 45-54 anos, 12,3%
(23) 55-64 anos, 11,8% (22) > 65 anos.
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Figura 3. Faixa etaria de incidéncia dos carcinomas epidermoides
invasores diagnosticados entre 2006 ¢ 2015 no estado de Rondonia.
Fonte: SISCOLO/TABNET adaptada pelos autores.

Por fim, os que tiveram avaliagdo de invasdo impossibilitada
(Figura 4), 3,1% (6) 25-34 anos, 2,2% (4) 35-44 anos, 3,1% (6)
45-54 anos, 2,2% (4) 55-64 anos, 4,6% (9) > 65 anos.
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Figura 4. Faixa etaria de incidéncia dos carcinomas epidermoides sem
grau de invasdo determinada diagnosticados entre 2006 ¢ 2015 no
Estado de Rondonia. Fonte: SISCOLO/TABNET adaptada pelos
autores

DISCUSSAO

O adenocarcinoma apresenta pior prognostico em relagdo ao
carcinoma epidermoide, alcangando taxas de sobrevida em cinco
anos de, respectivamente, 72,2% e 81,2%. Tal diferenga pode
estar relacionada & maior probabilidade de metastase a distancia
e acometimento de linfonodos, bem como resposta ao tratamento
radioterapico reduzido nos adenocarcinomas. Assim, por mais
que ndo seja fator definitivo para plano de tratamento, o tipo
histolégico influencia neste, sendo os exames anatomopatologico
¢ histopatologico, essenciais para esta diferenciagdo (SILVA,
2009).

O objetivo do rastreio com a colpocitologia oncotica ¢ identificar
lesdes pré-invasoras e microinvasores, visto que nestas as
chances de cura sdo maiores. Assim, tornam-se alarmantes os
dados relacionados a invasdo das neoplasias escamosas
encontrados em Rondo6nia, visto que apenas 6,5% foram
classificados como microinvasores ¢ 77,8% como invasores.
Podendo inferir que ¢ necesséria a revisdo do processo de
rastreamento no Estado de Rondonia, com o intuito de aumentar
a aderéncia das mulheres com indicagdo ao exame preventivo, e,
consequentemente, aumentar a incidéncia da detecco de lesdes
mais iniciais (FARIAS; BARBIERI, 2016).
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Em relacdo as faixas etdrias dos casos diagnosticados em
Rondonia, medidas como a regulamentacgo da vacinagdo contra
0 HPV para criangas e adolescentes pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Brasil (Anvisa), protegendo-as contra os
subtipos 6, 11, 16, 18, bem como a maior adesdo do uso de
preservativos, foram fundamentais para a redugdo dos
percentuais de morbimortalidade que envolvem tal patologia
(ZARDO et al, 2014). Desta forma, neste artigo foi determinado
maior pico de incidéncia tanto de carcinomas microinvasores
como de invasores, entre de 34-64 anos no estado de Rondonia,
dado consoante com os dados nacionais.

Por fim, ¢ importante ressaltar que as desigualdades em diversos
ambitos como o socioecondmico, demografico e assistencial
entre as regides, contribui diretamente na apresentacdo de dados
mais negativos em relagdo aos indices de saude dos estados do
Norte e Centro Oeste do pais, sendo necessario equidade do
cuidado também nesses locais para melhora destes indicadores
(SILVA et al, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

As neoplasias de colo uterino entram no ranking de canceres mais
comuns em mulheres, sendo importante a realiza¢do de estudos
epidemioldgicos sobre o tema. O carcinoma epidermoide ¢ o tipo
histoloégico mais frequente, acometendo majoritariamente
mulheres na sexta idade.

Pode-se perceber, portanto, que o rastreio com a colpocitologia
oncotica seguindo as indicagdes do Ministério da Saude ¢é
essencial para o diagnostico precoce de tal patologia, sendo o
exame anatomopatologico ferramenta diagndstica importante
para a caracterizagao neoplasica.

Desta forma, ¢ de extrema relevancia o desenvolvimento de
avaliagGes acerca das agdes de rastreamento do cancer de colo
uterino em Rondonia, caracterizando bem os obstaculos
justificados para a baixa adesdo delas, podendo assim
desenvolver planos para aumento do diagnostico precoce desta
patologia, evitando o diagndstico tardia com invasdo avangada.
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