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Considerando a pequena difusdo que tem a colposcopia entre
os ginecologistas, resolvemos apresentar apenas como contribuigio
a apreciagio do seu valor os resultados que a mesma nos ofereceu -
em uma série continua de pacientes nio selecionados que vieram
A consulta no Ambulatério da Cadeira de Clinica Ginecoldgica, com-
parando-os também com o que nos ofereceu a colpocitologia nos mes-
mos casos,

Afim de nio prejudicar a apreciagio do valor diagnéstico de
ambos os processos, sé foi considerado o diagndstico fornecido pelo
primeiro exame, colposcépico ou citolégico, de vez que diversos ca-
sos sofreram exames sucessivos, 0 que, naturalmente, trouxe maior
eficiéncia.

Vejamos agora o que nos forneceu a colposcopia no diagndstico
precoce do carcinoma e das alteragdes precursoras do mesmo no colo
uterino.

A colposcopia encontrou em um total de 300 casos examinados
entre 22 de junho e 8 de setembro do corrente ano:
63 casos de epitélio origindrio em tdda a portio (219%,)
167 casos de epitélio ectépico (55,66%,)
199 casos de epitélio em transformagio (66,3%,)
69 casos de epitélio atipico nas suas diversas formas (23%,)
4 casos de carcinoma do colo uterino (1,3%,)
4 casos de suspeita de lesio maligna (1,3%,)
5 casos de exame deficiente (1,6%)

* Trabalho apresentado na sessfo do dia 9 de outubro da Socledade de
Ginecologia e Obstetricia do Rio Grande do Sul.
** Assistente voluntério da Cadeira de Clinica Ginecolégica.
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E’ claro que houve coincidéncia de achados em diversos casos,
principalmente de ectopias e zonas de transformagdo as quais habi-
tualmente se encontram simultineamente no mesmo colo.

Vejamos agora os resultados fornecidos pela citologia na mesma
série de casos:

66 casos de grau 1 (229%)
220 casos de grau II (73,3%,)
4 casos de grau III (1,39)
3 casos de grau IV (19%)
5 casos de exame deficiente, impossivel de classificar (1,69,)
2 casos de extravio por quebra de 1dmina (0,66%)

Fagamos agora o estudo comparativo destes dois processos semié-
ticos nesta série de casos, no que se refere ao diagnéstico precoce do
cincer; comecando inversamente, pelos casos de carcinoma, vemos
que foram encontrados quatro casos de carcinoma do colo uterino;
em quatro destes, a colposcopia fez o diagnéstico da lesdo, acarre-
tando a necessidade da imediata biépsia para confirmagio histolégica
do diagnéstico clinico.

Em dois déstes casos (5 e 28) a colpocitologia também fez o
diagnéstico na primeira limina; em outro o material colhido foi
imprdprio para um diagnéstico (caso 200); em outro finalmente foi
negativo, aconselhando nova colheita apenas para melhor estudo {(ca-
so 199, grau citoldgico 1IB).

Por outro lado o colposcipio levantou suspeitas injustificadas
em 3 casos, dois de lesio endocervical € um de metaplasia; os dois pri-
meiros foram afastados do grupo pela simples cura da lesio endocer-
vical inflamatéria, sem bidpsia; o terceiro foi submetido a uma bidp-
sia, mesmo contra a indicagdo da citologia, sendo identificado como
metaplasia de epitélio ectocervical. Os casos sdo os de nuimero 17,
189 e 97. Existe um quarto caso em que o colposcépio levantou uma
suspeita de matriz IV A de Hinselmann, a citologia deu grau III e
a paciente ndo voltou A consulta, nio sendo possivel localizd-la ape-
zar dos esforgos empregados neste sentido.

A colpocitologia também apresentou um falso positivo, caso
30, grau IV A, embora se ressaltasse a precariedade de elementos pa-
ra atingir a éste diagnéstico; a evolugio posterior deste caso mostrou
caracteres interessantes, de vez que com os estrégenos administrados,
somente se obteve material citolégico grau II, persistentemente; @o
mesmo tempo, a pequena erosio do libio ventral do colo uterino
foi recoberto por um epitélio atfpico com os vasos ectdsicos e defor-
mados, exuberante e saliente na superficia da mucosa epitélio que
levantou sérias suspeitas de ser um microcarcinoma; a biépsia su-
perficial feita em primeiro lugar nio forneceu dados para um diag-
nostico preciso; praticada a histerectomia por razées outras, o exame
da pe¢a mostrou tratar-se de lesio metapldsica, embora fosse feita
shaente a rotina histopatolégica habitual.

L]
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Vejamos também a distribui¢io do epitélio atipico nos diversos
grupos fornecidos pela citopatologia:

entre 66 casos de grau I, 4 epitélios atipicos;

entre 220 casos de grau II, 1 carcinoma e 53 epitélios atipicos;

entre 4 casos de grau III, 3 epitélios atipicos;

entre 3 casos de grau IV, 3 epitélios atipicos;

entre 5 casos de classificagdo impossivel, 1 epitélio atipico e 1
carcinoma.

Como vemos, em elevada proporgio de casos, o colposcépio con-
tribuiu para o diagndstico de lesGes que a citologia n3o tinha des-
pistado.

No sentido do diagnéstico precoce do carcinoma do colo uteri-
no foi pelo menos tio preciso quanto a colpocitologia; a inspec¢io
melhorada do colo tornou desnecessiria uma série de bidpsias que
de outra maneira deveriam ter sido feitas, mesmo com o emprego
largo da colpocitologia; mais do que isto, a contribuigio que ofere-
ceu ao diagndéstico ginecoldgico adicional foi valiosa, seja pela iden-
tificagio das diversas formas de colpite, seja pela despistagem de
maior numero de epitélios atipicos, seja pela maior precisio que
oferece ao identificar grande nimero de “erosdes” da portio va-
ginalis.

Tem cabimento a apresentagfio desta casuistica, por que os maio-
res argumentos contra a generaliza¢gio do emprego do colposcdpio
em ginecologia, tem sido o demorado do exame adequado, a pequena
contribui¢io adicional que fornece ao exame clinico e o demorado
periodo de aprendizagem necessirio ao emprego 1til da técnica.

A respeito do primeiro tépico, deixemos Wespi responder por
nés (obra citada, pp. 138 e 139):

“éste procedimento toma de trinta segundos 2 um minuto”.

— “A nio ser que hajam mudangas que sdo especialmente exten-
sas e dificeis de determinar éste exame também ¢ terminado em um
ou dois minutos, de maneira que ndo toma tanto tempo”.

Nés temos empregado rotineiramente a colposcopia em tddas as
pacientes que vém 2 primeira consulta, fazendo uma média de dez
a doze exames dentro da rotina de um ambulatério em que todos
os exames colposcépicos sdo feitos pessoalmente por mim e com as
demoras daf decorrentes; se cada mesa ginecoldgica, como é o caso na
clientela privada fosse equipada com um colposcépio, o servigo é
claro teria mais continuidade; pois bem, apezar destas deficiéncias
graves, o tempo total de servico ndo se modificou sensivelmente. Se
ndo se quer usar o colposcépio é um ponto de vista que se pode res-
peitar, aceitar nio; o que nio se pode admitir ¢ que se diga que o
tempo de exame torna impossivel o seu aproveitamento.

A respeito da contribuigdo adicional que traz, sé diz que é pe-
quena quem nio conhece colposcopia, nem em teoria, quanto mais
na pritica; o possuir-se um aparelho nem sempre quer dizer que se
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saiba utilizd-lo e aproveitd-lo devidamente; a descoberta de 69 casos
de epitélio atipico em uma série de 300 casos ginecolégicos ¢ de per
si eloquente.

O terceiro tépico, qual seja o do periodo de aprendizagem ne-
cessdrio ao emprego eficiente do método oferece porém maior deli-
cadeza de conceitos. Nido consideramos a colposcopia, a luz dos
conhecimentos atuais como um método muito dificil de aprendizado,
desde que éste aprendizado esteja baseado em uma sélida base and-
tomo-patoldgica; além dos conhecimentos tedricos, ao alcance de qual-
quer estudioso no asunto, o nosso aprendizado baseou-se em uma cur-
so prético e intensivo com a dura¢ao de 5 dias, ministrado pelo pré-
prio professor Hinselmann e na leitura de 3 textos de colposcopia
que vio citados na bibliografia; ora, considerar esta parte da gine-
cologia como de dificil aprendizado, parecer-me-ia ligeiramente for-
¢ado; pessoalmente considerei mais dificil aprender a operar bem um
apéndice do que aprender colposcopia. Se me considerarem espe-
cialmente dotado por ter estudado um pouco de anatomia patolé-
gica durante o meu periodo de formagio médica, o que nio é ver-
dade, eu diria em réplica:

O ginecologista que exerce a profissio sem a necessdria base do
conhecimentos de patologia, para o bem das suas pacientes antes nio
fora ginecologista.

O prisma portanto da dificuldade do aprendizado apresenta
faces diferentes segundo o ponto de vista que se o encara; nio consi-
dero a colposcopia como algo mais dificil de aprender que outras
partes da medicina que necessariamente se devem ensinar.

Aliis esta pequena série de pacientes representa o inicio do
meu aprendizado sistemdtico de colposcopia, de vez que nunca tinha
feito antes uma rotina como a que executo agora, com a necessiria
representagio grafica dos achados colposcépicos; a precisio que
atingiu o meu diagndstico nesta série de casos ndo é consequéncia
de nenhuma qualidade especial mas simplesmente decorre do fato
de eu ter resolvido a aprender colposcopia pelo tinico caminho real
que me levard 2 meta desejada:

fazendo exames colposcopicos em tddas as pacientes.

Nio existe exemplo de nenhum colposcopista que, ao fazer (ol-
poscopia de uma maneira adequada e persistente, tenha tido reais
dificuldades em aprender o processo; o que se observa sempre ¢ a
reagdo dos que nunca fizeram colposcopia por ndo acreditar nela;
éste trabalho mais do que uma demonstragio ¢ um apelo a que se
nio despreze um processo tio util em ginecologia por apreciagdes
aprioristicas ou gratuitas, mesmo se provenientes de pessoas que pos-
suem o colposcépio; o labor paciente e continuado por cientistas de
valor em um periodo que jid cobre trinta anos, com centenas de
milhares de exames colposcopicos efetuados nio pode ser post: de
lado por uma apreciagio indevida ou um conceito iroénico de ques
por preferéncias pessoais nio considera util o processo.
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Esta casuistica é a primeira noticia da nossa experiéncia sdbire

o assunto; 4 medida que a mesma se amplie, continuard a ser repor-
tada, afim de que no cdos atualmente existente no terreno do diagnés-
tico precoce do carcinoma uterino, possamos aos poucos ir forman-
do conceitos racionais baseados em experiéncia pessoal; o primeiro
destes ji pode ser emitido desde jd:

A colposcopia oferece o suficiente nimero de vantagens para

ndo ser desprezada na organizacdo da luta contra o cdncer ginecold-
gico, sendo obrigatdrio o seu uso rotineiro em téda a paciente exa-
minada adequadamente do ponto de vista ginecoldgico.
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