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Material e métodos: Estudo retrospectivo (1994-1996) englobando 282 casos de lesões
intraepiteliais submetidas a tratamento no Serviço de Ginecologia dos Hospitais da Universidade
de Coimbra (H.U.C.) e subsequente follow-up (9-45 meses). Foram avaliados os seguintes
parâmetros como factores de recorrência: idade das doentes, grau da lesão, infecção HPV asso
ciada, tipo de tratamento, margens de segurança nos tratamentos ablativos e intervalo livre de
doença. Resultados: Dos 282 casos estudados 72,4 (N=204) corresponderam a lesões de alto
grau e 27,6% (N~78) a lesões de baixo grau. A média de idades das doentes foi de 36,3±9,1 [19-
67] anos. Os tipos de tratamento mais utilizados foram a conização por ansa diatérmica (76,9%),
seguida da vaporização laser CO2 (16%) e por último a conização a frio (7,1%). As margens de
segurança determinadas em 184 casos foram, em média, de 3,2 ± 2,4 [1-10] mm. Verificaram
-se 44 casos de recorrências (15,6%) das quais 75% corresponderam a lesões de alto grau
(N~33) e 25% (N=l 1) a lesões de baixo grau. Do total de recorrências a associação a infecção
HPV foi encontrada em 24 dos casos (54,5%) e destes, 75% (N~l9) corresponderam a lesões de
alto grau. A média de idades no grupo com recorrência foi de 38,2 ± 8,7 [2 1-531 anos e de 35,9
± 9,2 [19-67] anos para o grupo sem recorrência (p>O,O5). No grupo de lesões de baixo grau
tratadas com laser C02 (N=32) houve 15,6% de recorrências contra 13,3% no grupo tratado
com ansa diatérmica (N~45). Nas lesões de alto grau submetidas a vaporização laser C02
(N=13) verificou-se uma taxa de recorrência de 23%; naquelas tratadas com ansa diatérmica
(N=l72), houve 16,2% de recidivas e no grupo submetido a conização a frio (N=19) esse valor
foi de 10,5%. Conclusão: A taxa total de recorrências foi de 15,6% com maior incidência nas
lesões associadas a HPV (p>O,OS). Relativamente ao caso particular das lesões de alto grau veri
ficou-se maior número de recorrências nos tratamentos destrutivos (laser C02) quando com
parado com os tratamentos ablativos (conização a frio ou por ansa diatérmica).

Recurrence Factors of Intraepithelial Lesions in the Cervix Uteri

Material and methods: A retrospective study (1994 1996) of 282 cases of intraepithelial
lesions treated in the Ginecology Services of Coimbra University Hospitals and subsequent foI
low-up (9-45 months). The following parameters were evaluated as recurrence factors: the
patient’s age, lesion degree, associated HPV infeccion, treatment type, safety margin in the abla
tive treatments and interval free of illness. RESULTS: Of the 282 cases, 72.4% (N=204) corre
sponded to HSIL and 27.6% (N=78) to LSIL. The patients’ mean was 36.3 ± 9.1 [19-67] years.
The most commonly used treatment types were the LLETZ ( large loop excision of the trans
formation zone) (76.9 %) followed by CO2 LASER vaporization (16 %) and finally cold-knife
conization (7.1%). The safety margins were determined in 184 cases and, on average, were of
3.2 ± 2.4 [1-101 mm. Forty-four recurrences occurred (15.6%) of which 75% corresponded to
HSIL lesions (N=33) and 25% (N= II) to LSIL. From the total number of recurrences the asso
ciation to HPV infeccion was found in 24 of the cases (54.5%) and 75% of these (N=19) corre
sponded to HSIL. The average age in the recurrence group was 38.2 8.7 [2 1-53] years and 35.9
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± 9.2 [19-671 years in the group without recurrences (p>O.05). In the LSIL group treated with
C02 LASER (N=32) the recurrence rate was 15.6% versus 13.3 in the group treated with
LLETZ (N=45). In the HSIL that were treated with C02 LASER vaporization (N=13) the recur
rence rate was 23 in those treated with LLETZ (N=172) there were 16.2% recurrences and in
the group submitted to cold-knife conization (N=19) that rate was 10.5%. CONCLUSIONS: The
total rate of recurrence was 15.6 with the greatest incidence of lesions associated to HPV
(p>0.05). Regarding the particular case of the HSIL, a great number of recurrences with the
destructive treatments (C02 LASER) was observed when compared to the abiative treatments
(cold-knife conization or LLETZ).

INTRODUÇÃO
As lesões intraepiteliais são consideradas verdadeiras

lesões precursoras do cancro do colo do útero e, embora
não haja consenso absoluto em relação à conduta nas
lesões de baixo grau, nas lesões de alto grau o tratamento
é imperativo e o controlo periódico é necessário para o
diagnóstico das recorrências. A taxa de recorrência para
o tratamento com vaporização LASER C02 varia,
segundo os autores, de 1,4% a 20% para as lesões de
baixo grau e de 2% a 22,5% para as lesões de alto grau1
e cerca de 70% dos casos ocorrem dentro dos primeiros
12 meses2.

Com o objectivo de avaliar a importância de alguns dos
possíveis factores de recorrência, os autores realizaram
este estudo englobando 282 casos de lesões
intraepiteliais submetidas a tratamento no Serviço de
Ginecologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra.

MATERIAL E MÉTODOS
Estudo retrospectivo (1994-1996) englobando 282

casos de lesões intraepiteliais histológicas submetidas a
tratamento no Serviço de Ginecologia dos H.U.C. e sub
sequentefollow-up (9-45 meses).

Foram avaliados os seguintes parâmetros como poten
ciais factores de recorrência: idade das doentes, grau da
lesão, infecção HPV, tipo de tratamento efectuado e mar
gens de segurança nos tratamentos ablativos. Avaliou-se,
ainda, o intervalo livre de doença.

O estudo estatístico foi efectuado utilizando o teste
student e ~2(Qui-quadrado) considerando um intervalo
de confiança de 95% (significância p<O,O5).

RESULTADOS
Dos 282 casos estudados 72,4% (N=204) correspon

deram a lesões de alto grau e 27,6% (N=78) a lesões de

baixo grau (Figura 1).

Fig. 1 - LSIL / HSIL

A média de idades das doentes na amostra global foi
de 36,3±9,1 [19-67] anos sendo 36,6 ± 9,7 [19-53] para
as lesões de baixo grau e 36,2 ± 8,9 [19-67] para as
lesões de alto grau (p>O,O5) (Figura 2).

Fig. 2 - Grau da lesão e idades

O tipo de tratamento mais utilizado foi a conização por
ansa diatérmica (76,9%), seguido da vaporização Laser
CO2 (16%) e, por último, a conização a frio (7,1%)
(Figura 3).

As lesões de baixo grau foram submetidas a conização
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Fig. 3 - Tipo de trata.’nento

por ansa diatérmica em 57,6% dos casos ( N=45) a
vaporização Laser CO2 em 41% (N=32) e a conização a
frio em 1,2% (N~ 1). Nas lesões de alto grau, foi reali
zada ansa diatérmica em 84,3% dos casos (N=l72),
vaporização Laser CO2 em 6,3% (N= 13) e conização a
frio em 9,3% (N=19) (Figura 4).
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Fig. 4 - Tipo de tratamento e grau da lesão

As margens de segurança determinadas em 184 casos de tra
tamentos ablativos foram em média de 3,2 ± 2,4 [1-10] mm.

Em relação à infecção HPV, dos 78 casos de lesões de
baixo grau, 57,8% (N=45) estiveram associados a este vírus
e dos 204 casos de lesões de alto grau, esta associação
esteve presente em 5 9,3% dos casos (N= 121) (Figura 5).

Fig. 5 - Grau da lesão e HPV

Verificaram-se 44 casos de recorrências (15,6%) das
quais 75% corresponderam a lesões de alto grau (N=33)
e 25% (N=l 1) a lesões de baixo grau (Figura 6). A
associação à infecção HPV foi encontrada em 24 casos
(54,5%) dos quais 18 (75%) corresponderam a lesões de
alto grau e 6 (25%) a lesões de baixo grau (Figura 7).

Fig. 6 - Recorrência e grau da lesão (N= 44)

Fig. 7 - Recorrências associadas com HPV (N= 24)

A média de idades das doentes com recorrência foi de
38,2 ± 8,7 [2 1-53] anos e de 35,9±9,2 [19-67] anos para
o grupo sem recorrência (p>O,O5) (Figura 8).
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Fig. 8 - Idades
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LASER C02 (N=32) houve 15,6% de recorrência (N~5)
contra 13,3% (N=6) no grupo tratado com ansa diatér
mica (N=45) (Figura 9).

Fig. 9 - Tipo de tratamento - LSÍL (N= 11)

Nas lesões de alto grau submetidas a vaporização
LASER C02 (N=13) verificou-se uma taxa de recorrên
cia de 23% (N=3); naquelas tratadas com ansa diatér
mica (N=172), houve 16,2% de recidivas (N=28) e no
grupo submetido a conização a frio (N= 19) esse valor foi
de 10,5% (N=2) (Figura 10).

Fig. 10 - Tipo de tratamento - HSIL (N= 33)

Considerando o subgrupo de lesões associadas a
HPV, verificou-se que nas lesões de baixo grau tra
tadas com LASER C02 (N=21) a taxa de recorrência
foi de 19% (N=4) e de 8,3% (N~2) naquelas sub
metidas a tratamento ablativo por ansa diatérmica
(N=24). Em relação as lesões de alto grau, apenas 8
casos foram submetidos a vaporização LASER C02
tendo-se verificado um total de 25% de recidivas
(N=2); nos casos submetidos a ansa diatérmica
(N~l07) observaram-se 14,9% (N=16) de recorrên
cias (Figura 11). Não foi encontrada nenhuma recidiva
na totalidade (N=6) das lesões tratadas por conização
a frio.

O intervalo livre de doença foi em média de 11,2 ± 8,1

10

meses sendo 15,8 ± 6,2 meses para as lesões de baixo
grau e 9,7 ± 8,1 meses para as lesões de alto grau
(p=O,Ol) (Figura 12).

Fig. 12 - Intervalo livre de doença (meses)

DISCUSSÃO
A idade de maior incidência das lesões intraepiteliais

oscila entre os 25 e 35 anos3 o que também foi consta
tado neste estudo.

A taxa de recorrências em relação ao tratamento por
vaporização LASER ou métodos ablativos (conização
por ansa diatérmica ou conização a frio) é semelhante
àquela encontrada por outros Autores.

Assim, segundo a literatura, a incidência de recorrên
cia varia de 1,4 o a 22,5 %l para as lesões tratadas por
vaporização LASER; de 2,7%~ a 35%5 nos casos sub
metidos a tratamento ablativo por ansa diatérmica e de
5 ~,6,7 a 8%8 nas lesões tratadas por conização a frio.
Nestes casos, o maior número de recorrências esteve
associado a incompleta excisão da lesão, ou seja,
envolvimento das margens de segurança, o que não se
verificou neste estudo.

As recorrências aumentaram com o grau da lesão e a
sua associação com HPV. Tal facto poderá ser explicado
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pela provável persistência da infecção viral na
paciente9”°, reinfecção durante a fase de cicatrização ou
ainda pela extensão e localização da lesão. Segundo
Rasbrigg et aV o envolvimento das criptas glandulares e
a elevada actividade mitótica são factores determinantes
das recorrências.

O intervalo livre de doença foi em média de 11,2 ± 8,1
meses, o que também está de acordo com a literatura,
sendo, neste estudo, significativamente menor nas lesões
de alto grau, 9,7 ± 8,1 meses, quando comparado com as
de baixo grau, 15,8 ± 6,2 meses (p=O,Ol)
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