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APRESENTAÇÃO
	
A ciência é definida como todo conhecimento que é sistemático, que se baseia 

em um método organizado, e que pode ser conquistado por meio de pesquisas. É por 
intermédio da ciência que podemos analisar o mundo ao redor e ver além. As ciências 
médicas de forma geral, perpassam um período em que o conhecimentos tradicional 
aliado às novas possibilidades tecnológicas, possibilitam a difusão de novos conceitos, 
e isso em certo sentido embasa a importância da titulo dessa obra, haja vista que são 
as diversas pesquisas e inovações produzidas nas universidades, hospitais e centros da 
saúde permitem-nos progredir sistematicamente em nossos conhecimentos.

Salientamos que o aumento das pesquisas e consequentemente a disponibilização 
destes dados favorecem o aumento do conhecimento e ao mesmo tempo evidenciam a 
importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica, assim 
destacamos a importância desta obra e da atividade proposta pela Atena Editora.

Deste modo, os dois volumes desta nova obra literária têm como objetivo oferecer 
ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa que compõe o título da obra, isto 
é, os mecanismos científicos que impulsionam a propagação do conhecimento.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área da saúde, proporcionando ao leitor dados e conceitos de maneira concisa 
e didática.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdução: O câncer de colo de 
útero ocupa o primeiro lugar em número de 
casos de câncer nas mulheres na região Norte, 
na cidade de Manaus. A infecção persistente do 
colo do útero por papilomavírus humano (HPV) 
oncogênico é o principal fator causal da lesão 
intraepitelial de alto grau (HSIL) considerada 
lesão precursora do câncer de colo uterino. O 
tratamento padrão para as lesões precursoras 
é a conização do colo uterino que consiste na 
excisão da lesão,e a persistência de lesão em 
margem cirúrgica  é considerado o principal fator 
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de risco de recidiva pós-tratamento. A ocorrência das recidivas de lesão precursora são mais 
frequentemente observadas nos dois primeiros anos de seguimento. O tratamento dessas 
lesões reduz em 80% a mortalidade por doença maligna. Justificativa: A importância de 
conhecer a prevalência das recidivas pós-tratamento de lesões precursoras por conização 
apresenta impacto na sobrevida e no tratamento futuro dessa mulher. Além disso, ao 
identificar os principais fatores para essa recidiva e qual a melhor forma de acompanhamento 
dessa população, o curso da doença poderia ser mudado. Objetivo: Analisar a prevalência 
de recidivas de lesões precursoras em pacientes que realizaram tratamento por conização 
no ano de 2017. Metodologia: Estudo observacional, transversal retrospectivo, descritivo, 
analítico e epidemiológico a ser realizado nos prontuários das pacientes submetidas à 
conização por CAF (Cirurgia de Alta Frequência) na Fundação Centro de Oncologia do 
Amazonas no ano de 2017, sendo acompanhadas por um período de 2 anos. Para obtenção 
dos registros hospitalares das pacientes a serem incluídas no estudo, serão levantados no 
setor centro cirúrgico o número de conizações realizadas no intervalo de tempo referido, 
totalizando 175 pacientes. Dessa forma, os prontuários serão analisados e incluídos no 
estudo de acordo com os critérios de elegibilidade. Resultados: A idade das participantes no 
momento da conização variou de 21 a 80 anos, sendo que a média foi de 42,9 anos e a faixa 
etária mais acometida foi de 40-69 anos.Em relação ao perfil sociodemográfico a prevalência 
foi por  mulheres solteiras,com ensino médio completo e cor parda. A maioria das pacientes 
não soube informar a idade da primeira relação sexual, seguido daquelas que informaram 
coitarca entre 14 a 15 anos.No estudo das margens cirúrgicas pós conização,a margem 
endocervical foi positiva em 24,3% das pacientes e  margem ectocervical em 2,1% dos casos.
Observou-se que  77,1% das pacientes  não finalizaram o seguimento adequadamente até 
o ultimo controle. Conclusões: Possível identificar uma falha principalmente no seguimento 
dessas pacientes. A falha no seguimento impacta diretamente no sucesso da terapêutica, 
uma vez que dificulta a identificação de recidivas em tempo hábil, resultando em uma pior 
sobrevida dessas pacientes.  
PALAVRAS-CHAVE: Recidiva; Conização; Câncer de colo do útero.

1 | 	INTRODUÇÃO 
O câncer de colo uterino ocupa o sétimo lugar no ranking mundial e, no Brasil, 

segundo estimativa do Instituto Nacional do Câncer José de Alencar Gomes da Silva 
(INCA), a neoplasia cervical é o terceiro câncer mais frequente na população feminina. 
Calcula-se 16.590 casos novos de câncer de colo para o ano de 2020. Na região Norte, é o 
câncer mais frequente, estima-se cerca de 700 casos novos no Amazonas no ano de 2020, 
sendo 580 somente mulheres que residem na capital Manaus¹.

A infecção persistente do colo do útero com genótipos oncogênicos do papilomavírus 
humano (HPV), sendo os subtipos 16 e 18 os mais prevalentes, é a principal causa da lesão 
intraepitelial de alto grau (HSIL) considerada lesão precursora do câncer de colo uterino2,3.

O tratamento padrão para as lesões precursoras é a conização do colo uterino que 
consiste na excisão completa de lesão, o que é determinante para diminuir o índice de 
margens cirúrgicas comprometidas, principal fator de risco de recidiva pós-tratamento. Além 
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desse, existem outros fatores relacionados como: o tamanho da peça excisada, a idade da 
paciente, o tabagismo e o uso de métodos contraceptivos hormonais4. A ocorrência das 
recidivas de lesão precursora são mais frequentemente observadas nos dois primeiros 
anos de seguimento5. O tratamento dessas lesões reduz em 80% a mortalidade por doença 
maligna2,3. 

A recidiva pós conização é uma preocupação desse tipo de tratamento, sendo o 
comprometimento das margens cirúrgicas o fator preditor mais relevante6. Esse tem uma 
prevalência maior nos dois primeiros anos, em especial nos 6 primeiros meses. Em vista 
disso, o acompanhamento dessas pacientes é realizado através de análise colposcópica e 
citopatológica durante dois anos após o procedimento7. 

A Fundação Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON) 
é local de referência oncológica do estado, sendo importante a coleta de informações a 
respeito do tema, visto que há certa escassez de literatura com dados da região. Dessa 
forma, o presente estudo tem o objetivo de analisar a prevalência de recidiva pós conização 
e os fatores preditores associados a esse evento, no estado do Amazonas de modo a 
auxiliar os profissionais de saúde a terem um olhar mais criterioso no seguimento dessas 
pacientes, além de auxiliar na criação de um protocolo individualizado para os fatores 
de risco das paciente do Amazonas, otimizando o diagnóstico precoce, permitindo um 
tratamento de eficácia e impactando maciçamente na qualidade de vida dessas mulheres.

Desta maneira o objetivo do estudo foi analisar a prevalência de recidivas de 
lesões precursoras em pacientes que realizaram o tratamento por conização em 2017. Os 
objetivos específicos são: Descrever o perfil sociodemográfico das pacientes submetidas a 
conização; relacionar margem cirúrgica a recidiva; descrever a correspondência histológica 
entre a biópsia de colo realizada na USB e peça cirúrgica na conização; relatar a frequência 
e tratamento de recidiva; demonstrar o tempo decorrido entre a primeira consulta na 
FCECON até a realização da cirurgia.

2 | 	METODOLOGIA 

2.1	 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo observacional, transversal, retrospectivo, descritivo, analítico 

e epidemiológico realizado com as pacientes submetidas à conização por CAF(Cirurgia de 
Alta Frequência) na Fundação Centro de Oncologia do Amazonas no ano de 2017, sendo 
acompanhadas por um período de 2 anos. 

2.2	 Local e população do estudo
O trabalho foi realizado na Fundação Centro de Controle de Oncologia do Estado do 

Amazonas (FCECON), localizado na Rua Francisco Orellana, 215, Planalto. CEP: 69040-
010, Manaus-AM. Horário de Funcionamento: de 8h às 16h. Email: paicdep.fcecon@gmail.
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com. Tel: (92) 3655-4600. Foram levantados no centro cirúrgico o número de conizações 
realizadas no ano de 2017, totalizando 175 pacientes. Dessa forma, foram incluídas no 
estudo pacientes da FCECON que realizaram tratamento por conização no ano de 2017. 

2.3	 Critérios de Elegibilidade

2.3.1	 Critério de Inclusão

Mulheres com mais de 18 anos, mulheres com lesão precursora de câncer de colo 
de útero tratadas o com procedimento de conização no ano de 2017. 

2.3.2	 Critérios de exclusão

Mulheres que receberam tratamento prévio com radioterapia pélvica para tratamento 
oncológico, mulheres grávidas. 

2.4	 Coleta de dados: 
Foi levantado no setor centro cirúrgico o número de conizações realizadas no ano 

de 2017, totalizando 175 pacientes. Foram levantados via plataforma IDoctor os dias 
das consultas ambulatoriais das referidas pacientes durante o período de realização 
do estudo. Com relação às pacientes que ainda permanecem em acompanhamento na 
fundação, a pesquisa foi apresentada à paciente no dia de sua consulta e ela foi convidada 
a participar da pesquisa. Em caso de aceite, foi apresentado o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (Apêndice V). No caso das pacientes que não se encontravam mais em 
acompanhamento na fundação, que ocorreu alguma interrupção no seu seguimento ou que 
não possuem agendamentos na FCECON durante o período de execução da pesquisa, 
mesmo após tentativas de contato, foi utilizado o Termo de Compromisso para Utilização de 
Dados (Apêndice VI). Dessa forma, a busca dos dados foi realizada através dos prontuários 
destas pacientes. Fluxograma de Coleta de Dados. Trabalho aprovado no CEP com número 
de parecer: 4.277.521 e CAAE:36948620620.7.0000.0004. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Das 175 pacientes que haviam sido submetidas à conização por CAF na Fundação 

Centro de Oncologia do Amazonas no ano de 2017, 144 foram inclusas no estudo sendo 
observado seu acompanhamento na instituição durante 2 anos após o procedimento.

A idade das participantes no momento da conização variou de 21 a 80 anos, 
sendo que a média foi de 42,9 anos e a faixa etária mais acometida foi de 40-69 anos 
correspondendo a 54,8% das pacientes (Tabela 1).
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Variável Total %

Idade 

<40 anos 62 43,05%

40 a 69 anos 79 54,8%

>70 anos 3 2,15%

Total 144 100%

Tabela 1: Distribuição por faixa etária das pacientes submetidas à conização por CAF no ano de 2017.

 
Em relação ao estado civil das participantes, a maior prevalência era de mulheres 

solteiras, correspondendo a 38,9% das pacientes, seguido pela parcela que alegou viver 
em união estável. No que concerne a escolaridade, a maior parte declarou ensino médio 
completo, equivalente a 39,6%, seguido da parcela de pacientes com ensino fundamental 
incompleto. De acordo com a cor da pele, cerca de 90,3% declarou ser da cor parda. Os 
dados socioepidemiológicos estão agrupados na Tabela 2.

Variável Total %

Estado Civil 

Solteiras 56 38,9%

Casadas 39 27%

União Estável 45 31,25%

Viúvas 4 2,85%

Escolaridade

Fundamental Incompleto 45 31,25%

Fundamental Completo 14 9,7%

Médio Completo 57 39,6%

Médio Incompleto 11 7,6%

Superior Completo 8 5,5%

Superior Incompleto 8 5,5%

Analfabeta 1 0,85%

Cor da pele

Parda 130 90,3%

Negra 3 2%

Branca 9 6,25%

Indígena 2 1,45%

Total 144 100%

Tabela 2: Perfil sociodemográfico das pacientes submetidas à conização por CAF no ano de 2017.
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A respeito do número de gestações, a maior parcela teve de 1 a 3 gestações, 
correspondendo a cerca de 42% das pacientes (Gráfico1). 

Quanto aos dados referentes a idade da primeira relação sexual, a maioria das 
pacientes não soube informar a idade da primeira relação sexual, seguido daquelas que 
informaram coitarca entre 14 a 15 anos (Tabela 3), dos dados obtidos, observamos que 
29,8 das pacientes tiveram a primeira relação sexual entre 13 e 15 anos de idades.

Variável Total %

Menarca

10 a 11 anos 8 5,5%

14 a 15 anos 43 29,9%

Coitarca

12 a 13 anos 8 5,5%

14 a 15 anos 35 24,3%

16 a 17 anos 25 17,4%

Após 18 anos 21 14,6%

Não informado 55 38,2%

Total 144 100%

Tabela 3: Distribuição segundo menarca e coitarca das pacientes submetidas à conização por CAF no 
ano de 2017.

Ao analisar o perfil clínico das pacientes, o HSIL (Lesão intraepitelial de alto grau) 
foi o resultado preventivo mais frequente (50,8%) antes da conização, assim como para 
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a biópsia de colo (84%). Além disso, o HSIL foi o resultado histológico da conização mais 
observado.  Apenas uma paciente apresentou complicação na conização, enquanto 93,1% 
das pacientes não apresentaram complicações. A avaliação das margens cirúrgicas foi 
negativa em cerca de 46,5% das entrevistadas, vale pontuar que não foram encontrados 
os laudos de 16,7% das pacientes.

No estudo das margens cirúrgicas pós conização,a margem endocervical foi 
positiva em 24,3% das pacientes e  margem ectocervical em 2,1% dos casos. Em 2,1% 
das amostras  não foi possível a avaliação por espécime com margem fulgurada ou com 
amostra insuficiente para avaliação histológica. Em 8,3% das amostras o laudo histológico 
não descreveu o status das margens cirúrgicas, e em 16,7%  das amostras estudadas, o 
laudo histológico não foi localizado no prontuário físico e nem registrado em prontuário 
eletrônico.   

Descrição n= 144%

Resultado preventivo antes da conização

  ASCUS 17 (11,8)

  Ca invasor 2 (1,4)

  HSIL 73 (50,8)

  NIC I 3 (2,1)

  Sem registro 22 (15,3)

  NA – não avaliada 27 (18,8)

Resultado da biópsia de colo antes da conização

  Ca in situ 2 (1,4)

  Ca invasor 2 (1,4)

  HSIL 121 (84)

  Sem registro 4 (2,8)

  NA – não avaliada 15 (10,4)

Complicação na conização

  Não 134 (93,1)

  Sim 1 (0,7)

  NA – não avaliada 9 (6,2)

Resultado histológico da conização

  Amostra insuficiente 3 (2,1)

  Câncer 9 (6,2)

  HSIL 99 (68,7)

  NIC I 8 (5,6)
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  Sem lesão 9 (6,3)

  NA – não avaliada 16 (11,1)

Estudo da margem cirúrgica

  Amostra insuficiente 2 (1,4)

  Fulguradas 1 (0,7)

  Laudo não encontrado 24 (16,7)

  Não estudada 12 (8,3)

  Negativa 67 (46,5)

  Positivo ecto 3 (2,1)

  Positivo endo 35 (24,3)

Tabela 4: Descrição das pacientes conforme o perfil clínico das pacientes.

A Tabela 5 apresenta a distribuição de frequências dos procedimentos 
realizados nos quatro controles. Em relação aos exames das mulheres que mantiveram 
acompanhamento,observa-se que o  preventivo foi o procedimento mais realizado em todos 
os controles, vale ressaltar que boa parte da amostra não possui procedimento informado, 
como pode ser observado. Observa-se que de um total de 144 pacientes que realizaram a 
conização, 42 perderam o seguimento já no primeiro controle,75 no segundo,92  no terceiro 
e 111 no quarto,correspondendo a uma perdade de 77,1% de pacientes que não finalizaram 
o seguimento adequadamente até o ultimo controle. 

Descrição N(%)

Procedimento realizado no 1° controle

  Biópsia 2 (1,4)

  Colposcopia 3 (2,1)

  Preventivo + colposcopia 1 (0,7)

  Não informado 42 (29,2)

  Preventivo 92 (63,9)

Procedimento realizado no 2° controle

  Biópsia 4 (2,8)

  Colposcopia 6 (4,2)

  Preventivo + colposcopia 1 (0,7)

  Não informado 75 (52,1)

  Preventivo 53 (36,8)

Procedimento realizado no 3° controle

  Colposcopia 3 (2,1)
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  Preventivo + colposcopia 1 (0,7)

  Histerectomia 3 (2,1)

  Não informado 92 (63,9)

  Preventivo 43 (29,9)

Procedimento realizado no 4° controle

  Colposcopia 1 (0,7)

  Preventivo + Colposcopia 1 (0,7)

  Histerectomia 1 (0,7)

  Não informado 111 (77,1)

  Preventivo 29 (20,1)

Tabela 5: Descrição das pacientes conforme o procedimento realizado nos quatro controles.

 
O Gráfico 2 descreve como ocorreu a perda de seguimento durante os 4 controles, 

elucidando que de um total de pacientes que realizaram a conização e em seguida perderam 
o seguimento, 13% tiveram essa perda no primeiro controle, 23% no segundo,29% no 
terceiro 35% no quarto.

Para avaliar a concordância entre o resultado da biópsia de colo e o resultado 
preventivo, foi empregado o índice Kappa de Cohen (), em que foram consideradas as 
pacientes (n = 66) cujas respostas foram observadas em ambos resultados. Não foram 
consideradas as pacientes com resultado preventivo “ASCUS”, “NIC I” e “Sem Registro”; 
pacientes com biópsia de colo “Sem Registro” e “Ca in Situ”; e as demais pacientes com 
resposta em branco (32 mulheres). A Tabela 6 apresenta a tabela de contingência do 
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resultado da biópsia de colo e resultado preventivo.
O Kappa de Cohen observado foi igual a  (IC 95%: -0,03; 0,28), que representa uma 

concordância “pobre” (ou fraca) além do acaso.  Isso é confirmado através do p-valor (p = 
0,11) maior que o nível de significância de 0,05, indicando que não há indícios suficientes 
para afirmar uma concordância significativa

Resultado 
da biópsia 

de colo
Total*
N=112

Resultado preventivo

ASCUS
N=17 (%)

Ca invasor
N=2 (%)

HSIL
N=25 (%)

NIC I
N=3 (%)

NIC II
N=7 (%)

NIC III
N=41 (%)

Sem
registro
N=22 (%)

Ca in situ 2 (1,8) - - 1 (4,3) - 1 (14,3) - -

Ca invasor 1 (0,9) - 1 (50,0) - - - - -

HSIL 5 (4,5) 2 (11,8) - - - 1 (14,3) 1 (2,6) 1 (4,5)

NIC II 27 (24,1) 6 (35,3) - 4 (17,4) 1 (33,3) 4 (57,1) 7 (18,4) 5 (22,7)

NIC III 73 (65,2) 9 (52,9) 1 (50,0) 18 (78,3) 2 (66,7) 1 (14,3) 28 (73,7) 14 (63,6)

Sem 
registro 4 (3,6) - - - - - 2 (5,3) 2 (9,1)

*32 pacientes não avaliadas – NA

Tabela 6: Distribuição das pacientes conforme os resultados da biópsia de colo e resultado preventivo.

 
Avaliando a concordância entre o resultado histológico da conização e a biópsia de 

colo, o Kappa de Cohen foi  (IC 95%: -0,05; 0,27), sugerindo uma pobre concordância entre 
os resultados. O p-valor igual a 0,20 (> 0,05) fortalece os indícios de que os resultados são 
fracamente concordantes. Vale ressaltar que foram consideradas apenas as pacientes (n = 
94) cujas respostas eram equiparáveis nos dois resultados. Dessa forma, as pacientes com 
Ca in situ, micro invasor, amostra insuficiente, NIC I e sem lesão não foram consideradas 
na obtenção de , bem como os resultados sem registro na biópsia de colo.
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Resultado 
histológico 

da 
conização

Total*
N=118 (%)

Resultado da biópsia de colo

Ca in situ
N=2 (%)

Ca invasor
N=2 (%)

HSIL
N=5 (%)

NIC II
N=34 (%)

NIC III
N=82 (%)

Sem
registro
N=4(%)

Adeno in situ 1 (0,8) 1 (50,0) - - - - -
Adeno micro 

invasor 1 (0,8) - - - - 1 (1,4) -
Amostra 

insuficiente 3 (2,5) - - - 2 (6,5) 1 (1,4) -

Ca in situ 2 (1,7) - - - - 2 (2,7) -

Ca invasor 8 (6,8) - 1 (50,0) - - 7 (9,5) -

HSIL 8 (6,8) - - - 1 (3,2) 6 (8,1) 1 (25,0)

NIC I 5 (4,2) - - 1 (20,0) 3 (9,7) 1 (1,4) -

NIC II 12 (10,2) - - 1 (20,0) 6 (19,4) 4 (5,4) 1 (25,0)

NIC III 68 (57,6) 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (40,0) 15 (48,4) 47 (63,5) 2 (50,0)

Sem lesão 10 (8,5) - - 1 (20,0) 4 (12,9) 5 (6,8) -

*26 mulheres não avaliadas – NA

Tabela 7: Distribuição das pacientes conforme o resultado histológico da conização e resultado da 
biópsia de colo.

Para avaliar o intervalo de tempo entre os exames, foram consideradas as pacientes 
cujas datas foram registradas no controle atual e anterior,apenas as pacientes que haviam 
registro das datas do 1º e 2º controle foram consideradas (n = 70). Em relação às medidas 
descritivas entre os intervalos de tempo, em meses, observou-se que o intervalo de tempo 
médio entre o 1º e 2º controle (7,7 ± 6,1 meses) foi próximo ao intervalo entre o 3º e 4º 
controle (7,5 ± 4,8 meses). Por outro lado, o tempo médio entre o 2º e 3º controle foi de 5,8 
meses (± 3,5). O  tempo médio entre a cirurgia de conização e o primeiro controle ocorreu 
em média de 6 meses, estando de acordo com as diretrizes de rastreamento do câncer de 
colo uterino no Brasil.

A Figura 1 apresenta uma ilustração entre os intervalos de tempo dos controles 
realizados na fucendação CECON.
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Figura 1: Comparação entre os intervalos de tempo dos controles.

O intervalo de tempo médio entre a primeira consulta na FCECON e a realização 
da conização foi de 5,4 (± 8,8) meses. O menor tempo foi igual a 0,23 meses (7 dias), 
enquanto que o maior foi 74 meses (2220 dias). Foram consideradas apenas a pacientes 
que tiveram as duas datas registradas, totalizando 106 pacientes. 

Após o 4º controle, 23 pacientes foram mantidas na FCECON, quantidade que 
corresponde a  cerca de 16% das entrevistadas. Além disso, 11 (7,6%) tiveram alta; e 7 
(4,9%) histerectomia. A maioria (70,8%) não havia informação documentadas a respeito do 
acompanhamento, e apenas uma (0,7%) não realizou conização. 

Resultado
Controle n = 144 (%)

Primeiro Segundo Terceiro Quarto

ASCUS 13 (9,1) 11 (7,6) 6 (4,2) 4 (2,8)

Ca in situ 1 (0,7) - - -

Ca invasor 1 (0,7) - - -

HSIL 7(4,9) 7 (4,9) - 2 (1,4)

NIC I 1 (0,7) - - -

Tabela 9: Descrição das recidivas conforme cada controle
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No gráfico 3 descreve-se a distribuição de pacientes que recidivaram de acordo com 
cada controle no seguimento, 44% das pacientes apresentaram a recidiva já no 1° controle.

4 | 	CONCLUSÕES
A conização é o tratamento de primeira escolha para excisar as lesões precursoras de 

neoplasia maligna do colo uterino, sendo importante a identificação de fatores que possam 
atrapalhar a efetividade do tratamento. Além de fatores de risco clínicos relacionados, é 
possível identificar uma falha principalmente no seguimento dessas pacientes, ou seja, 
o acompanhamento dessas mulheres no centro para controle do tratamento. A falha 
no seguimento impacta diretamente no sucesso da terapêutica, uma vez que dificulta 
a identificação de recidivas em tempo hábil, resultando em uma pior sobrevida dessas 
pacientes.  
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