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DESCRICAO DA FREQUENCIA DE MARGENS LIVRES EM CAF
COM ALCA DIATERMICA TRIANGULAR MODIFICADA.

DESCRIPTION OF THE FREQUENCY OF RESECTION MARGINS IN LEEP
WHITH MODIFIED TRIANGULAR DIATHERMY LOOP.
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RESUMO - O cincer de colo de ttero é uma doenca invasiva causada pelo virus oncogénico do HPV. Sendo
o terceiro cancer maligno mais comum na mulher. O tratamento das lesdes de cincer colo uterino € realizado
a partir de métodos ablativos ou excisionais. Este estudo teve como objetivo avaliar o sucesso e a frequéncia
de margens livres nas pecas cirtrgicas obtidas por meio de cirurgia de alta frequéncia (CAF), utilizando uma
alca diatérmica triangular modificada. Foi um estudo transversal, retrospectivo e descritivo. Os dados foram
obtidos através de prontudrios de pacientes submetidas a CAF com documenta¢io do exame anatomopato-
l6gico, entre 07/10/15 até 31/08/2020. A coleta foi realizada em 34 pacientes que realizaram esse tratamen-
to. Os resultados mostraram que 29 pacientes tiveram margens tanto ectocervical como endocervical livre.
Conclui-se que a técnica utilizando a alca diatérmica triangular modificada mostrou-se eficaz no tratamento

de lesdes no colo do ttero por HPV.

DESCRITORES - HPV, Cancer de colo de ttero, Cirurgia com alca de alta frequéncia, Colposcopia.

INTRODUCAO

O cancer de colo do ttero € causado pela in-
feccao persistente de tipos oncogénicos do HPV
(Papilomavirus Humano), responsavel por lesoes
precursoras. Excetuando-se o cancer de pele nio
melanoma, ¢ o terceiro tumor maligno mais fre-
quente na populacao feminina (atrds do cancer de
mama e do colorretal), e a quarta causa de morte de
mulheres por cincer no Brasil. V

Para o tratamento das lesdes precursoras de
cancer do colo do ttero, podem ser usados méto-
dos ablativos ou excisionais, esses ultimos, como,
por exemplo, a conizacdo por cirurgia de alta fre-
quéncia (CAF) e com bisturi a frio, possibilitam a
avaliacio anatomopatologica por meio da espécime
retirada. O manejo improprio dessas lesdoes pode
aumentar o risco de carcinoma invasivo do colo ute-
rino.

Um fator importante relacionado a neoplasia
residual e a recorréncia apds conizacdo sao as mar-

Trabalbo realizado no Hospital Sdo Lucas de Pato Branco.

gens excisionais comprometidas, vista na anilise
histopatologica. A persisténcia da lesao precursora
ocorre entre 5 e 35% das pacientes apos tratamento
conservador, seja por conizacao ou ablacio, prova-
velmente devida a falha do tratamento primario ou
novo desenvolvimento da doenca. @

O comprometimento das margens do cone va-
ria de 7,2 a 43,5%, dependendo de fatores como
grau de severidade da lesio precursora, envolvi-
mento da endocérvice, dimensdes do cone e a téc-
nica da conizacdo. @ Importante destacar que a reti-
rada conica do colo uterino, feita com eletrocautério
ou bisturi a frio, pode erradicar a infec¢ao pelo HPV
oncogénico e as alteragoes pré-neopldsicas, quando
feita de maneira adequada e sem alteracoes histolo-
gicas residuais.

Inicialmente, quando surgiu, a CAF ficava limi-
tada a pacientes com lesio localizada na ectocérvi-
ce, com a evolucao, o uso também se estendeu para
lesoes endocervicais. © 7 Sugere-se que a profun-
didade do cone deve alcangar 20mm, para que haja
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completa remoc¢ao da doenca na maioria das pacientes
com lesao na endocérvice. ®

Assim, o presente estudo visa demonstrar a efica-
cia da cirurgia de alta frequéncia utilizando uma alca
diatérmica triangular modificada, considerando-se mar-
gens livres na peca cirdrgica avaliada histolégicamente.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo,
transversal, realizado em um consultorio particular na
cidade de Pato Branco-PR, sendo previamente aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sao
Lucas de Pato Branco.

Os dados foram obtidos por revisio de laudos de
exame anatomopatologico de pacientes submetidas a
cirurgia de alta frequéncia do colo uterino (CAF) para
obtencio de um cone, no periodo de 07 de outubro
de 2015 até 27 de janeiro de 2020. Para todos os pro-
cedimentos do estudo utilizou-se uma alca diatérmica
triangular modificada.

Os dados obtidos foram armazenados em uma pla-
nilha eletronica criada no Microsoft Word®.

RESULTADOS

A partir da coleta de dados, verificou-se o regis-
tro de 34 pacientes submetidas a CAF. Desse total, fo-
ram excluidas 4 pacientes, tendo em vista auséncia de
documentacio do exame anatomopatologico (n = 30).
Para todas, foi usada a técnica cirtrgica padrao de co-
nizacdo com al¢a diatérmica, no entanto, adaptando a
alca de modo que ficasse triangular (figura 1) ao invés
da forma circular original (figura 2), com o objetivo de
uma melhor conformidade cOnica da peca cirtrgica e
anatdmica da margem endocervical.

Com a andlise dos laudos anatomopatolégicos, ve-
rificou-se que 29 pacientes tiveram margens endocer-
vicais e ectocervicais completamente livres da doenca.
Somente em uma paciente houve comprometimento
focal de margem ectocervical, mas mantendo livre a
margem endocervical.

FIGURA 1 — ALCA DIATERMICA TRIANGULAR MODIFICADA
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FIGURA 2 — ALCA DIATERMICA OVAL CONVENCIONAL

DISCUSSAO

Sabe-se que recidivas de lesoes pré-neoplasicas
do colo uterino ocorrem em situacdes de margem da
peca cirdrgica comprometidas, mas também de mar-
gens livres, ou seja, a auséncia de comprometimento
das margens ndo da a certeza da auséncia de neoplasia
residual. Isso provavelmente se deve aos varios fatores
relacionados a persisténcia da neoplasia intraepitelial
cervical (NIC), como a manutencio do HPV de alto
risco oncogénico ou a doenca residual @. Ou seja, ape-
nas ter margem comprometida na espécime cirtrgica
nao prediz recorréncia de lesdes precursoras do cancer
cervical, porém, faz parte dos fatores que podem estar
envolvidos.

Baseado nisso, objetivar margens livres deve fa-
zer parte da rotina do ginecologista que realiza CAF
ou cone a frio, amenizando fatores que podem estar
relacionados a recorréncia ou persisténcia das lesoes
cervicais. O uso da alca diatérmica triangular modifi-
cada vem de encontro a essa finalidade, tornando a
peca cirtrgica de conformidade mais cOnica e, prova-
velmente, adequando anatomicamente melhor o canal
endocervical.

Tal principio € relevante, visto que pacientes com
lesdes localizadas no canal endocervical tem maior
chance de apresentarem margens comprometidas @, e
uma peca de melhor adequabilidade auxilia na tentati-
va de amenizar esse risco.

Dentre os 30 exames analisados no estudo, verifi-
cou-se que a presenca de margens livres foi expressiva,
sendo 29 para a parte ectocervical e todas as 30 para a
endocervical. Dado importante, visto que uma metana-
lise de Ghaem Maghami et al **; revisando 3.476 pecas,
verificou recidiva de lesio em 18% dos casos que apre-
sentaram margens comprometidas versus 3% quando as
margens eram livres.
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CONCLUSAO

Embora com um 7 pequeno, a andlise dos dados
evidenciou uma frequéncia expressiva de margens li-
vres em pecas cirirgicas de CAF, demonstrando que
a alca diatérmica triangular modificada pode ser uma
ferramenta eficaz na tentativa de refinar os resultados
da conizacio cervical. Por fim, mais estudos precisam
ser feitos com a finalidade de ratificar tais conclusoes.
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ABSTRACT - Cervical cancer is an invasive disease caused by the oncogenic virus HPV. It’s the third most common
malign cancer in women. The treatment of the cervical cancer lesions is performed by ablative or excisional tech-
niques. This study’s objective was to evaluate the success and frequency of resection margins on surgical resections
obtained by large loop excision of the transformation zone (LEEP), using a modified triangular diathermy loop. It
was a cross-sectional, retrospective and descriptive study. The data was obtained through the records of patients
who had undergone LEEP with the documentation of the anatomopathological examination between October 7th
2015 and August 31st 2020. The collection was performed in 34 patients who had undergone this treatment. The
results showed that 29 patients had both ectocervical and endocervical resection margins. The conclusion was that
the technique using a modified triangular diathermy loop presented itself as effective in the cervical cancer lesions
treatment.
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