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Cancer do Colo do Utero

acoes preventivas - parte |

Cancer do Colo do Utero éa

segunda causa de morte por

cancer entre as mulheres
brasileiras. S6 em 1998, foi acausade
5.400 o6bitos; em 2001, foram
diagnosticados 16.270 casos novos,
dosquais3.735foramadhito.

Em 1997, o Ministério da
Salude langou e desde entdo vem
incentivando, em todo o pais, o
Programa Nacional de Controle do
Céancer do Colo do Utero. Contudo,
para 0 sucesso desse programa é
fundamental que as mulheres tomem
consciéncia da necessidade de
procurar, uma vez ao ano, um(a)
ginecologista para consulta, num
posto de salde ou servico médico;
através do exame ginecoldgico
(preventivo), o(a) médico(a)
identificard alteracbes visiveis na
regi&o e poderdinvestigéa-laspor meio
devariosmétodosdiagndsticos, como
a colposcopia, a vulvoscopia e a
bi6psia, entreoutros.

Dessa forma, serd possivel
conhecer o tipo de lesdo (irritagdo,
inflamacdo, ferimento, etc.) e sua
natureza (benigna, pré-maligna ou
maligna), determinando o tipo de
tratamento aser iniciado.

Como se pode perceber,
muitas lesbes cervicais (lesdes do
cérvix ou colo uterino) sdo benignase
podem ser facilmente curadas. O
cancer do colo uterino sO seinstalara
se as lesbes primérias ou iniciais ndo
forem descobertasetratadasatempo.

Examespreventivos:

1- Papanicolau: também chamado
col pocitol ogiaoncaética, deve ser feito
pelo(a) ginecologista em todas as
mulheres que j& iniciaram sua vioda
sexual, qualquer que sgja a idade, a
menos que o médico dé orientacdo
diferente.

Esse exame ndo oferece
nenhum risco e é altamente
importante na prevencdo do cancer
ginecolégico porque analisa ao
microscopio as células retiradas do
colo do Utero e das paredes davagina,
permitindo detectar as possiveis
ateracOes celulares precursoras da
doenca maligna. Deve ser feito

anualmente por todas as mulheres
sexualmente ativas, especialmente se
estéo na faixa etaria de 20 a 60 anos
(idades de maior risco), conforme
recomendacdo doINCA-MS.

Como éfeito:

- com a mulher deitada na mesa de
exame

- feita a coleta (raspagem) de
secrecOes do colo do Utero e paredes
davagina(esfregaco)

- com o0 auxilio de uma espétula ou
escovinha(cepilho)

- 0 materia é colocado numa lamina
de vidro e preparado para ser
examinado ap microscopio.

Quando deveser feito:

de

- apos o periodo normal
menstruacéo

- também no periodo damenopausa

- também durante agravidez, poisndo
apresentanenhum risco paraamulher
ou paraobebé

Cuidadosantesdo exame

- ndo manter relagdes sexuais no dia
anterior

- fazer a higiene intima mas ndo usar
duchasinternas

- ndo usar medicamentos ou cremes
vaginais ou de uso local 3 dias antes
(especialmente anovulatérios de uso
local)

2- Colposcopia: é o exame do colo
uterino e das paredes vaginais feito
com um aparelho - o colposcépio -
gue possui uma lente, permitindo ao
médico notar, pelo aumento da
imagem, lesbes que ndo sdo visiveisa

olho nu; é indispensavel quando se
necessitafazer umabidpsialocal.

3- Teste de Schiller: aplicacdo de
solugdo de lugol (iodo) sobre a
mucosa cérvico-vaginal (peledo colo
uterino e vagina), pelo ginecologista,
permitindo a avaiagdo inicial de
alteracbes, pela cor obtida. Sua
interpretacdo é feita com base na
tonalidade assumida pelo iodo ao
contato com as células da mucosa
(Schiller negativo, Schiller positivo).

gue é a lesdo, enquanto os demais
apenas apontam a existéncia de um
problema. No colo do dutero,
normalmente, ndo do6i mas pode
causar uma cdlica passageira durante
0 exame. Nas outras areas (vagina e
vulva) requer anestesialocal paraque
amulher ndo sintador.

8- Conizacdo (biépsia em cone): é
umapeguenacirurgiacomo estudo de
cortes seriados (em sequéncia); pode
ser realizadaem ambulatorio.

4- Citologia: é o exame da material
(esfregaco) colhido através de
raspagem do epitélio (pele) do colo
uterino com uso de espétulas ou
cepilho (escova) endocervical.

5- Diagnostico por alca diatérmica:
éoutratécnicaderemocdo dematerial
do colo uterino, tanto para
diagnéstico como para tratamento
(quando a lesdo é completamente
visualizadano exameinicial).

6- Vulvoscopia: é o exame davulva,
ou sgja, da parte externa da genitdlia
feminina. E feito com o mesmo
preparo e também com uso do
col poscopio; tem a mesma finalidade
dacolposcopia.

7- Biopsia: € a retirada de um
pequeno fragmento de tecido do colo
do Utero, das paredes vaginais ou da
vulva para estudo de seu tipo, sua
origem esuasalteracoes.
Complementa 0s exames
anteriores porgue diz exatamente o

9- Curetagem: € umaraspagem feita
com uma cureta, instrumento
semelhante a uma pequena concha,
especialmente redlizada para esse
fim. E indicada para diagnosticar
lesdes ndo visualizadas pela
col poscopia; também € utilizado para
tratamento de recaida de algumas
lesOesjatratadas.

10- Histopatologia / Citopatologia:
€ 0 exame ao microcépio do material
obtido por bidpsia ou curetagem; € 0
Unico exame gue permite dignéstico
certezado cancer ginecol 6gico.

No préximo nimero serdo abordados
o0 desenvolvimento e o quadro clinico
dadoenca.
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