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RESUMO: O cancer cérvico-uterino é muito comum em virios pafses da América Latina. As estatisticas de mortalidade e as
taxas de incidéncia demonstram a sua real importancia. O ciinver cérvico-uterino fregiientemente é uma doenga progressiva
iniciada com mudangas intra-epiteliais, que podem se transformar em um processo invasivo, sendo o nosso objetivo tratar
precocemente estas lesdes quando ainda € possivel a cura de 100%. Em nosso estudo prospectivo foram selecionadas 21
pacientes com neoplasia cervical intra-epitelial reatreadas pela citplogia e diagnosticadas pela histopatologia apés bidpsia
dirigida pela colposcopia. O método terapéutico empregado foi a vaporizagio a laser com o CO, . Tiveram como pré-
requisite os seguintes critérios: informagio segura pela colposcopia da zona de transformagiio ¢ atastar a presenca de cincer
invasivo; a neoplasia epitelial cervical deve ocupar a ectocervix sem nenhuma extensio para o canal cervical e correlagdo
positiva entre a citologia, colposcopia e histologia. O uso de laser CO2 com microscépio permitiu precisio na aplicagdo e
com vantagens de ser um procedimento ambulatorial diminuindo estresse cirdrgico das pacientes. Foi realizado sem anestesia
¢ com duragdo média de 15 minutos, A cicatrizagio completou-se em torno de trés semanas e com cuidados operatérios
minimos. Somente dois casos tiveram sangramento vaginal discreto no quinto ¢ décimo dia de pGs-operatério, resolvido
com tamponamento vaginal por 24 horas. A colposcopia, cirurgia e o seguimento foram feitos pelo autor, tendo uma
paciente sido submetida a uma segunda vaporizagio no quinto més de controle. Somente uma paciente teve recidiva no 26°
més de seguimento ¢ complementard o tratamento. As vinte outras restantes estiio em controle sem recidiva de doenga. Em
vista dos resultados obtivemos um percentual de cura de 95%, que coincide com a literatura. O uso de laser CO2 no
tratamento das neoplasias cervicais intra-epiteliais (NIC) ou virais tem sido estimulado como uma alternativa digna de ser
seguida pelas seguintes razdes: cirurgia de ndo contato, tratamento rdpido ¢ indolor, diminuigéo das custas da internagio;
complicagbes minimas ¢ sem efcito subseqiiente sobre a fertilidade e competéncia cervical, menor necrose térmica, e
possibilidade de novo tratamento ambulatorial. Por estas razdes e pelo alto percentual de cura podemos concluir que a
cirurgia proposta foi vantajosa para o tratamento da neoplasia cervical intra-cpitelial, quando comparada com outros métodos
de tratamento.

Unitermos: Neoplasia intra-epitelial cervical; Cirurgia a laser; Vaporizagio cervical.

INTRODUCAO

O céncer cérvico-uterino € o tipo de cincer mais comum
encontrado entre as mulheres de vdrios paises da América
Latina e do Caribe. As estatisticas de mortalidade ¢ as taxas
de incidéncia demonstram a real importincia do céncer cér-
vico-uterino. Estima-se que em cada ano, aproximadamente,
uma entre cada mil mulheres que vivem na América Latina e
no Caribe, pertencentes a faixa etdria de 30 a 54 anos, desen-
volverd o ciincer cérvico-uterino.!

Freqiientemente, o cAncer cérvico-uterino € uma doenca
progressiva iniciada com mudangas intra-epiteliais e que pode

se transformar em processo invasivo no periodo médio de
dez a vinte anos. O objetivo dos oncologistas ginecoldgicos
¢ conseguir (ratar precocemente a doencga em suas etapas
iniciais, quando ainda ¢ possivel a cura de 100%.
Histopatologicamente, as lesdes cervicais pré-invasivas
desenvolvem-se através de algumas etapas de displasias (leve,
moderada e acentuada). Estas lesdes sio classificadas como
neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) com diferentes graus:
I- TI- TIT. © céncer cérvico-uterino invasivo quase sempre se
desenvolve em progressivos graus das NICs, mas nem todas
as NICs caminham necessariamente para um processo inva-
sivo. Todas as NICs devem ser consideradas lesdes signifi-
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cativas e como tal devem ser tratadas. O método de escolha
para o tratamento varia de acordo com a NIC e com a experi-
éncia em executi-lo.

A vaporizacio a laser ectocervical na neoplasia intra-
epitelial da cérvix foi uma das primeiras aplicagdes do laser
com dioxido de carbono (CO,) em ginecologia. Isto tem sido
amplamente usado como método de tratamento em grande
nimero de pacientes com NIC, como alternativa terapéutica
digna de ser seguida pelas seguintes razdes: o laser (Iuz am-
plificada por emissao estimulada de radiac@o) ¢ um sistema
de transmissao de energia que permite ao cirurgiio cortar ou
vaporizar os tecidos com grande precisio, tanto em extensio
como em profundidade.™

O laser CO, pode ser utilizado para vaporizar e ressecar.
lguais volumes de tecido poderdo ser removidos com qualquer
destes procedimentos. Todavia, 0 método excisional consiste
na obten¢do da peca operatdria para exame histopatolégico,
enquanto que, quando o exame da bidpsia pré-operatdria for
conclusivo, a lesdo poderd ser removida com o método des-
trutivo.” A utilizagdo do laser CO, requer um diagndstico
colposcépico, citolégico e histolégico muito preciso, assim
como um treinamento rigoroso do cirurgido ginecolégico.

MATERIAL E METODOS

Foram estudadas separadamente 21 pacientes com neo-
plasia intra-epitelial cervical e realizadas 21 vaporizagoes a
laser no periodo compreendido entre 20 de outubro de 1993
a 30 de abril de 1996 , no servigo de ginecologia do Hospital
de Oncologia do Instituto Nacional de Cancer. Estas pacientes
com colpocitologia anormal foram avaliadas por colposco-
pista experiente para determinar a localizagdo, extensio e
gravidade das alteragtes do epitélio e realizar bidpsias diri-
gidas das dreas suspeitas. Tiveram como pré-requisitos para
se submeterem a cirurgia conservadora a laser os seguintes
critérios:

1- Informacio segura na colposcopia da zona de trans-
formacio e afastar a presenca de cancer invasivo;

2 — Definicdo pela colposcopia da zona de transformacio
atipica;

3 — Necessidade da correlagio positiva entre a citologia,
colposcopia e histologia, indicando apenas a neoplasia intra-
epitelial cervical;

4 — A neoplasia epitelial cervical (NIC) deve ocupar a
ectocervix sem nenhuma extensdo para o canal endocervical.

A vaporizagao foi contra-indicada durante a sele¢io das
pacientes quando a doenga se estendia para o canal endo-
cervical ou quando o diagnéstico ndo foi consistente. Nestes
casos, procedeu-se a conizagio e estudo histopatoldgico.

O uso do laser CO, com microscopio permitiu precisao
na aplicacdo. Toda drea doente, a zona de transformacio e
parte da drea de suscetibilidade para transformagdo neoplasica
puderam ser destruidas. A drea susceptivel é definida como
o tecido que fica entre a juncio escamo-colunar original e o

orificio interno histolégico.” A téenica operatdria utilizada
foi igual em todos os casos, e constou de:

a) colocacgio de espéculo bivalvo na vagina com exposi-
¢éo da cervix;

b) aplicagdo de dcido acético a 2% para remogio do muco;

¢) colposcopia;

d) utilizou-se sistema para aspira¢do de fumaca. Durante
0 uso cirtirgico do laser CO., seja para extirpar, vaporizar ou
coagular tecidos, invariavelmente provoca-se o aparecimento
de esfumacamento derivado dos componentes biolégicos teci-
duais (Figura 1). A fumaga originada contém detritos celula-
res que devem ser evacuados do campo de tratamento por
aspiragio.

Figura I - Laser CO, acoplado ao colposcépico com evacuador de
Jumaca

¢ Delimitou-se com o raio laser associado ao colposco-
pico a drea doente e a zona de transformacio com margem
de pelo menos 3 a 4 mm

Figura2— Cervix com indicagdo de vaporizagdo a laser CO . Lesdo
definida colposcopicamente sem extensdo para o canal endo-
cervical."”
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Figura 3 - A drea vaporizada foi estendida a uma profundidade de 6
mm, abrangendo a base das criptas glandulares. (Isto assegura a

destruicdo de qualquer les@o que se estenda nas criptas cervicais)® "

Figura 4 - Jun¢do escamo-colunar apds vaporizacdo'

* Dividindo em quadrantes, o laser foi movido rapida-
mente sobre o tecido a ser destruido em miltiplas diregdes.

* A poténcia de distribuicio ajustada para o instrumento
foi de 20 a 30w, em emissao continua.

* Foram realizados estes procedimentos sem anestesia
e em regime ambulatorial.

* A cicatrizacdo completou-se em trés semanas.

A nova jun¢io escamo-colunar é quase sempre locali-
zada ao nivel do orificio externo. Isto permitiu um segui-
mento colposcopico e citologico satisfatdrio.

Os cuidados pés-operatoérios foram minimos. Recomen-
dadas para ndo terem relacdo sexual, ndo usar tampdo ou
ducha vaginal por um periodo minimo de trés semanas.

Nao ocorreram queixas de dores e o sangramento foi
raro. Somente dois casos tiveram sangramento, no quinto e
décimo dia de pds-operatodrio, resolvidos pelo tamponamento

vaginal por 24 horas, conseqiientes a queda de escara. Nio
houve nenhum caso de infec¢do (justificada por pouca
necrose tecidual e por ndo ser uma cirurgia de contato).

Quadro 1
Vaporizacio a laser do cervix
Comparagao individualizada do seguimento em meses

Caso Colpoci- Biopsia Vaporizacio Seguimento
tologia de colo Ultimo contr.
Citol.
1 Displasia Displasia 20/10/93 07/10/96 (36 m)
acentuada moderada :
processo inflam.
2 Displasia Displasia 25/11/93 07/03/96 (28 m)
moderada moderada processo inflam.
3 Displasia Displasia 29/11/93 ¢ 06/07/95 (20 m)
leve +HPV leve + HPV
26/04/94 Raras células de
displasia leve
4 Displasia Displasia 05/04/94 19/09/96 (29 m)
moderada moderada
+ HPV Processo inflam.
5) Displasia Displasia 11/04/94 05/03/97 (35 m)
moderada moderada Processo inflam
6 Displasia Displasia 25/04/94 20/12/95 (20 m)
acentuada moderada Processo inflam.
7/ Displasia Displasia 16/08/94 19/12/96 (26 m)
moderada moderada

Displasia mode-
rada + HPV

Os efeitos cirdrgicos se fazem pelo impacto do laser
sobre o tecido, que sofre um rdpido aquecimento com
ebuli¢do instantinea dos liquidos intra e extracelulares. O
resultado final é a formacdo de uma cratera, de dimensoes
inferiores a um milimetro, pela vaporiza¢ao rapida dos
residuos celulares desidratados.

Quando o feixe de laser estd em movimento, a cratera
torna-se um sulco. A cratera ou sulco recebe maior efeito
térmico nas bordas laterais: o epitélio torna-se carbonizado,
enquanto na camada subjacente verificam-se fendmenos de
picnose nuclear e coarctacdo citoplasmatica.*'® (Quadros
152.3)
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Figura 5 — Aspecto da cervix apos vaporizacdo a laser

DISCUSSAO

Numerosas técnicas sao propostas para o tratamento da
neoplasia intra-epitelial cervical. Numa revisio feita por
Wright et al * a taxa de cura apds uma cirurgia a laser foi de
97,6% para o NIC I, 95% para o NIC II e 94,7% para o NIC
III. Com média global de 95,5%.

Tabela 1
Doenga Vaporizagio N°curados %o
NICI 124 121 97.6%
NICII 160 152 95,0%
NIC I 230 218 94.7%
Total 514 491 95,5%

Wright et al® relataram ainda o sucesso total com a
vaporizagdo a laser. Em 512 casos, 99,6% foram curados
com um ou dois tratamentos a laser e somente dois pacientes
(0,4%) necessitaram histerectomia.

Tabela 2
Gestagdo apos cirurgia a laser
Total de gestacGes 6l
Nascimento a termo 46
Nascimento < 37 semanas 02
Aborto espontaneo com < de 13 semanas 06

Neste grupo de pacientes, 61 engravidaram apés o laser,
com 46 nascimentos a termo, dois nascidos com menos de
37 semanas e seis pacientes com aborto espontineo em menos
de 13 semanas.

O uso do laser de CO, no tratamento das neoplasias cer-
vicais intra-epiteliais ou virais tem sido estimulado nestes
altimos anos como uma alternativa digna de ser seguida pelas
seguintes razoes:

Quadro 2
Vaporizacio a laser do cervix
Comparagie individualizada do seguimento em meses

Caso Colpoci- Biopsia Vaporizagio | Seguimento
tologia de colo Ultimo contr.
Citol.
8 Displasia Displasia 16/08/94 13/11/96 (27 m)
moderada leve
processo leve
9 Displasia Displasia 16/08/94 15/02/95(6 m)
moderada + leve +
HPV HPV
processo inflam.
10 Displasia Displasia 10/04/95 10/12/95 (8m)
leve moderada
Processo inflam.
11 Displasia Displasia 10/04/95 06/11/96 (19 m)
acentuada moderada
Processo inflam.
12 Displasia Displasia 05/06/95 05/06/95 (2m)
leve leve
Processo inflam
13 Displasia Displasia 10/04/95 03/09/96 (17 m)
moderada moderada
+ HPV
Processo inflam.
14 Processo Displasia 22/08/95 07/03/97 (19 m)
inflamatério leve + HPV
. Processo inflam.
15 Displasia Displasia 22/08/95 29/11/95 (3 m)
moderada moderada
processo inflam.
16 Displasia Displasia 02/04/96 06/09/96 (5 m)
moderada + leve
HPV
processo inflam.
17 Cel. escamosas Displasia 18/03/96 18/04/97 (13 m)
displasicas leve +
+ HPV HPV
Processo inflam.
18 Displasia Displasia 23/01/96 04/07/96 (6 m)
moderada moderada
+ HPV
Processo inflam.
19 Displasia Displasia 29/01/96 25/02/97 (13m)
leve + HPV leve
Processo inflam
20 Displasia Displasia 30/04/96 18/04/97 (11 m)
moderada moderada
+ HPV + HPV
Processo inflam.
21 Displasia Displasia 23/01/96 29/01/97 (12 m)
moderada moderada

Processo inflam.

* cirurgia de ndo contato,

* tratamento rapido, virtualmente indolor, realizado em regime
ambulatorial,

e diminuicio dos custos com internagao,
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» complicacdes minimas e sem efeito subseqiiente sobre a
fertilidade e competéncia cervical,

* pcorre menos hemorragia, conseqiiente a hemostasia
concomitante,

* alto indice de cura, depois de um s6 tratamento, quando
comparado com outros métodos conservadores,

* ¢ menor a necrose térmica,

» dispensa 0 uso de anestesia,

« cicatrizagio rapida em trés semanas,

« identificagiio precoce de enfermidades persistentes,

* possibilidade de novo tratamento ambulatorial, se necessdrio.

A abordagem inovadora no tratamento da neoplasia cer-
vical intra-epitelial com a utilizagio da vaporizagdo a laser
obtém excelentes resultados e ¢ hoje aceita e difundida pela
maioria dos ginecologistas oncoldgicos, nos mais diferentes

complicagio pés-operatdria. Alé o momento, somente uma
paciente (n° 3) necessitou ser submetida a nova vaporizagio.
A paciente n° 7 estd sendo investigada quanto a necessidade
de nova vaporizagio ou conizagio.

A técnica dispensou ligadura dos ramos descendentes
dos vasos cervicais, nio houve necessidade de reconstrugiio
plédstica do colo com cicatrizag@io em torno de trés semanas e
com duragio da interven¢io na média de 15 minutos.

Todas as pacientes foram para casa logo apds o proce-
dimento sem anormalidade.

Considerando a data da cirurgia e o dltimo controle cito-
logico, tivemos somente uma recidiva apés 26 meses de con-
trole.

As outras vinte pacientes estio sendo seguidas sem
evidéncia de doencga. O percentual de cura em torno de 95%,
corresponde ao da literatura mundial ¢

centros.
Esta forma de destruir as NICs visa diminuir 0s novos

3 Tabela 3
casos de cincer invasivo do colo de dtero. E, portanto, esta Seguimento
técnica conduzida e defendida por trés fatores: possibilidade o
e = : ey 4 i e 2 ) Meses N de casos Recidiva
cirdrgica no dmbito das indicagdes definidas, técnica simpli- -
ficada e vantagens econdmicas. Aviniae ] ey i :
& : : Acimz ses
Nos casos estudados ndo ocorreu necessidade de inter- crmade Rmeses 7
Acima de 12 meses 7 0

nagiio das pacientes, ndo foi utilizada anestesia e ndo houve

ABSTRACT

The incidence of cervical-uterine cancer is very high in many countries of Latin America and the rates of mortality, statistically
have shown its social importance. This malignancy emerges very often as a progressive disease beginning from intrauterine
changes 1o invasive processes. Therefore surgeon’s aim is to detect and treat these lesions in their very early phase when the
cure of 100% is still possible. The author studied prospectively 21 patients with intraepithelial cervical neoplasia. The
patients were screened by citology and had their diagnosis confirmed by histopathological examinations after colposcopic
biopsy. The therapy employed was the vaporization with CO, laser. The criteria for patients selection were: 1)The safe
evidence of the changed area after colposcopy eliminating the possibility of a invasive lesion. 2) The inicial cervical neoplasia
should be limited to the ectocervix without extension forward the cervical canal. 3) The correspondence among citology,
colposcopy and histology. The use of the CO, laser with microscope has made the procedure more precise which is applied
in outpatient basis. No anesthetic has been needed and the operative time was 15 minutes on average. The final healing was
completed after the third week and no special postoperative care has been necessary. Two cases had slight vaginal bleeding
on 5th and 10th postoperative days but stopped after vaginal tamponing for 24 hours. The colposcopies and operations
were done by the senior author. One patient had a second procedure on the 5th month of follow up. Another had at the 261h
month of follow up a recurrency and is scheduled to accomplish the treatment. The other twenty are under close control with
no recurrencies. The results showed a 95% rate of cure accoiding to the world literature. Concluding the employment of the
CO, laser or the treatment of the iniraepethelial cervical neoplasia has been suggested as an useful alternative to be: fast,
painless, low costing and with low rates of complications. Late effects to fertility and cervical competence have not been
observed. Additionally the minor thermal damage and the possibility of new procedures could be pointed as advantages of
a method that carries a high incidence of cure. :

Key Words: Cervical intraepithelial neoplasia; Laser surgery servical; Laser vapor conization.
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