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Correlacdo dos achados clinicos, colposcopicos
e citologicos de pacientes portadoras
de dispositivo intra-uterino (DIU)
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litermos: DIU — Aspectos clinicos, colposcépicos, citologicos.
ey words: IUD — Clinical, colposcopical, cytological aspects.

RESUMO — O trabalho teve como objetivo relacionar os achados clinicos, colposcopicos e cito-
logicos em 53 pacientes selecionadas portadoras de DIU de diversos modelos. As pacientes apresentavam
idade média de 24,9 anos, nimero médio de paridade 1,05; nove pacientes (14,3%) apresentavam altera-
¢des de duracdo de menstruacgdo, quatro (8,2%), alteragdo da quantidade menstrual, O tempo médio de
uso do DIU foi de 22,5 meses. Com relagéio aos achados colposcdpicos, dois pacientes tiveram alteragdes
tipo ectopia e mosaico, sendo normais as demais mucosas; 22 casos (42,3%) apresentaram correlagio ci-
tologica: citologia normal, dois (9,1%); processo inflamatério, 19 (86,4%); metaplasia plana de endocér-
vix, sete (31,8%); dois apresentaram neoplasia intra-epitelial grau I (NIC I) antes da inser¢do do DIU;
foram submetidas a tratamento local e colocagdo do DIU a seguir. Apos 20 meses de uso, uma delas apre-
sentou novamente NIC I em citologia, ndo confirmado histologicamente. Verificou-se que, com a inser-
¢do do DIU, houve ocorréncia de processo inflamatério detectado pela citologia em 86,4% dos casos e al-
teracdes do epitélio endocervical em 28,6%, dados semelhantes aos de populagdes sem uso do DIU; 16,9%
das 53 pacientes apresentaram disttrbios do ciclo menstrual. Nio houve correlagdo entre o uso do DIU e
sua possivel a¢do oncologica; no entanto, recomenda-se que as pacientes devam manter controle clinico e

citologico.

\TRODUCAO

~ Aliteratura tem registrado trabalhos que descrevem
alteracdes morfologicas e fisiologicas do trato genital
inino apos a inser¢do do DIU. A presenca de um cor-
estranho junto a um epitélio delicado como o secretor
docervical estimularia algum tipo de reagao tecidual ™,
ie ¢ achado comum a presenca de infiltrado inflama-
0 em varios niveis de intensidade, como também a
aplasia plana de endocérvix.

balho realizado no Setor de Citologia Oncética do Instituto Adolfo
Z, em colaboragdo com servigo particular, Sdo Paulo, SP; apresen-
1o XII Congresso Brasileiro de Citologia, Gramado. Aprovado
licagdo em 14/1/88.

gsquisador cientifico.
isador cientifico; Encarregada de Setor.
hefe do Servico de Ginecologia, Hospital Ipiranga, SP.

O uso prolongado do DIU esta freqiientemente as-
sociado & esfoliacdo de células atipicas, segundo Gupta e
Esquivel ™. Essas células s3o comumente observadas
em esfregacos citologicos e podem causar dificuldade em
sua correta interpretagdo.

Como conseqiiéncia desses relatos, o presente estu-
do visou determinar os achados clinicos, colposcopicos e
citologicos em pacientes portadoras de diferentes mode-
los de DIU e que apresentavam controles normais antes
da inser¢do do mesmo.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas 53 mulheres de servigo particu-
lar, portadoras de DIU. Antes da inser¢do do disposi-
tivo, todas apresentavam condigdes clinicas e citologicas
dentro dos padrdes de normalidade. Destas 53 pacientes,
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22 apresentaram exame citologico de controle na ocasido
do estudo, apés periodo médio de uso de 22,5 meses.

O critério adotado para o estudo citologico conside-
rou os seguintes parametros: a) resposta inflamatoria:
leve a moderada-intensa (+ a + + + ); b) concentracio
de histiocitos (+ a + + +); ¢) tipo de flora bacteriana
(bacilar, cocoide e mista); d) ocorréncia de metaplasia
plana de endocérvix; e) ocorréncia de atipias celulares;
f) associacdo com parasitos.

Foi utilizado o método de Papanicolaou para colo-
racdo e classificagio citologica baseada na classificagdo
sugerida por Richard em 196799 e hoje aceita em nume-
rosos centros de saude.

Clinicamente, foram avaliados os tipos de DIU,
tempo de uso, idade da paciente, alteracdes da quantida-
de e duragdo menstrual, observacdes colposcopicas, teste
de Schiller e possiveis queixas decorrentes da inser¢do do
dispositivo.

RESULTADOS

As pacientes apresentavam idade média de 249
anos; namero médio de paridade de 1,05; nove pacientes
(14,3%) apresentaram alteracdes de duracdo de mens-
truacdo, quatro (8,2%), alteracdes da quantidade mens-
trual. O tempo médio de uso foi de 22,5 meses. Relacio-
nando com os achados colposcopicos, dois apresentaram
alteragdes tipo mosaico e ectopia, sendo as demais muco-
sas normais. O teste de Schiller foi positivo apenas no ca-
so de mosaico.

Foi possivel fazer correlagio citologica de controle
em 22 pacientes (42,3%). Citologia normal: 2 (9,1%); ci-
tologia inflamatoria leve: 3 (13,6%); citologia inflamato-
ria moderada a intensa: 17 (77,3%); metaplasia plana de
endocérvix: 7 (31,8%); dois pacientes apresentaram NIC
I antes da inser¢do. Foram submetidos a tratamento lo-
cal e tiveram colocagdo do DIU a seguir. Essas duas pa-
cientes apresentam controles normais até o momento,
apos 42 e 36 meses de uso. Uma delas reapresentou, cito-
logicamente, NIC I ap6s 20 meses de uso. Ao exame his-
tologico, tal lesdo revelou apenas metaplasia plana de en-
docérvix e cervicite crénica. Com relacdo a flora bacte-
riana, 18% apresentaram flora bacilar e 82% flora mis-
ta. Apresentaram associagio com Trichomonas vaginalis
13,6%, 4,5% Candida sp e 4,5% com Gardnerella vagi-
nalis.
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DISCUSSAO

A finalidade do presente trabalho foi a de
cionar os achados clinicos, colposcopicos e ci
em mulheres portadoras de DIU. Parece no
nos primeiros seis meses de uso do DIU, significaf
ma de mulheres apresenta alteragdes do fluxo mer
seja em sua quantidade (em geral aumentada)
tempo de dura¢do da menstruagio. Essas altera
dem a desaparecer entre o primeiro e o sexto
hipermenorréia, segundo critério clinito, & um
res de remog¢do do DIU. Em nossos achados,
mulheres (8,3%) apresentaram alteragdes do fluxo
trual. Em apenas dois casos, o DIU foi retirado po
permenorréia. )

Osser, Burkman, Senannayake e Collins®
chamam a atengéo sobre o uso do DIU como 4
risco da doenga inflamatoria pélvica (DIP). Das
lheres examinadas clinicamente, nenhuma delas
tou qualquer evento qualificado neste quadro, q
a ser apontado por alguns® como tinica e peri
vantagem do DIU frente a outros métodos de cont
¢do e de altos indices de risco®. Osser ef al. 49
a relagdo do DIU com a DIP, salientando que, alér
salpingites, podem ocorrer problemas quanto a 1
tencdo da fertilidade. Segundo Daling®, o risco
tilidade ¢ 2,6 vezes maior em mulheres portad
DIU, que em mulheres que nunca usaram o disp
Semelhante conclusio é registrada por Cramer
para quem o risco de infertilidade tubéria as
uso do DIU ¢ duas vezes maior em mulheres n
ndo, em relagdo as ndo portadoras de DIU. Emn
tudo, o tempo médio de uso do dispositivo f
meses, ndo tendo havido nenhum caso de infe

tubaria. As cinco mulheres que retiraram o DIU,
jando engravidar, conseguiram-no no prazo de ¢
quatro meses.

Do ponto de vista morfoldgico, a citologia de
alteragdes que sdo, sendo de responsabilidade,
associadas a presenga do DIU 71911 Nossos achac
tolégicos ndo diferem de modo geral daqueles
dos em literatura. Sammour et al. "9, em 1967, et
esfregacos de pos-inser¢do, ndd encontraram
célula anormal que suscitasse suspeita de ma
Em nosso estudo, duas neoplasias intra-epiteli
cais grau I ocorreram antes da insergéo do DIU; ur
ciente, apos 20 meses de uso, apresentou NIC I ef
logia, ndo tendo havido confirmacéo histolégica.



lorrelagdio de achados em pacientes portadoras de DIU

tiente foi tratada e ha 16 meses usa novo DIU, com con-
troles negativos. Esquivel ef @/. ” chamam a atengéo para
apossivel semelhanca das alteragdes endocervicais de ti-
pos metaplésico e hiperplasico com adenocarcinomas e
garcinomas escamosos, quando mal interpretados. Va-
fios autores se detiveram na descrigdo e interpretacdo de
tipias de dificil classificagdo e de displasias decorrentes
dainsercdo do DIU 71217, Misra ef af. "%, estudando 461
mulheres com uso de DIU de até quatro anos, encontra-
am indice de 2,3% de lesdes displasicas por usudrias de
[Cu e 4,7% por usuarias de DIU tipo Loop. Gupta et
@, em revisdo de 99 esfregacos de 74 mulheres, classi-
licados como “‘suspeitos’ ou *“‘atipicos’, concluiram
Jue 20 dessas atipias epiteliais eram devidas as alteragdes
rovocadas por agentes infecciosos ou inflamagéo.

- Osoutros 54 foram ratificados como alteragdes pos-
iveis de terem sido causadas, agravadas ou relacionadas
tom o DIU. Nosso estudo ndo mostra nenhum caso de
ieoplasia intra-epitelial cervical, mesmo apos 68 meses
uso ininterrupto. A origem dessas células atipicas é
puco compreendida: elas podem ser histiocitos, células
o estroma endometrial ou células metaplasicas ®. Ishia-
1a e Kogobu %, em estudo pioneiro em 1965, relatam
ie em screening de 1.553 mulheres, das quais 72 usavam
IU, ndo foi possivel comprovar a agiio oncogénica do
IU. Mais tarde, em 1970, novamente Ishiama e cola-
pradores 'Y voltam com o mesmo intuito anterior de
ntar demonstrar a agdo oncogénica do DIU, estudando
058 mulheres portadoras de DIU por periodo minimo
cinco anos; ndo houve diferenca estatistica entre os
thados citologicos dessas pacientes com os do grupo
introle; além de ndo ter havido ocorréncia de processos
al gnos nas mulheres portadoras de DIU e sim no gru-
0 controle.

A presenca de infiltrado inflamatbrio € uma cons-
nte nos relatos da literatura®>'?, Em nossos achados,

matorios de moderados a severos, semelhantes aos
hados de Bercovici et al.®® em esfregacos endome-
Is. A presenca de histiocitos foi semelhante a encon-
ada em processos inflamatorios em mulheres ndo por-
joras de DIU. Segundo Trebichevsky e Nylieek %,
b 48 horas de insergdo, todo o dispositivo esta envol-
o por histidcitos. Em nosso estudo, ndo houve in-
gncia do tipo de DIU e do tempo de uso em relagéo a
insidade do processo inflamatorio. Bercovici et al.
am que, apos o 3° ano de uso do dispositivo, ha

uma tendéncia de diminuir a intensidade dos processos
inflamatorios, sendo mais comuns as inflamagdes leves.

Achados como parasitos vaginais foram considera-
dos apenas ocasionais, sem relacdo com o DIU.

CONCLUSAO

A freqiiéncia de processos inflamatorios em nosso
estudo foi de 86,4%, embora, segundo nossa experién-
cia, tais inflamagoes ndo diferissem daquelas encontra-
das em mulheres ndo portadoras de DIU. As iniimeras
circunstdncias a que pode estar sujeito o trato genital fe-
minino de uma mulher sexualmente ativa nfo nos permi-
te apontar o DIU como o unico responsavel pelas infla-
magdes adquiridas apos sua inser¢io.

O tempo de uso e o modelo do DIU parecem néo ter
influido nas alterag¢des citologicas encontradas, como a
metaplasia plana de endocérvix, semelhantes a de mulhe-
res sem uso do DIU.

Nao houve correlagdo entre o uso de DIU e sua pos-
sivel agcdo oncogénica em nosso estudo. Sua utilizagdo
ndo interferiu na fertilidade. As mulheres portadoras de
DIU devem manter controle clinico e citolégico constan-
te, devido aos riscos apontados em literatura.

SUMMARY

Fifty-three patients selected using different types of
1UD are correlated with clinical, colposcopical and cyto-
logical findings. The patients were 24.9 years old on a
average and a parity of 1.05. Nine patients (14.3%)
showed menstrual time alteration and four patients
(8.2%), quantity menstrual alteration. The mean time
using IUD was 22.5 months. The colposcopical findings
were present in fwo patients with mosaic and ectopic
alterations; the other patients were normal. Twenty two
cases (42.3%) had cytological correlation: normal cyto-
logy, 2 (9.1%), inflammatory process, 19 (86.4%), meta-
Plastic cells, 7 (31.8%). Two patients had cervical intra-
epitelial neoplasia, grade I (CIN I), before IUD insert-
ion. They were treated by local therapeutic proceedings
and had IUD insertion after that. After twenty months
of use, one of them showed another CIN I on cytologic
examination, not confirmed histologically. Following
IUD insertion occurred inflammatory process detected
by cytology in 86.4% of cases and endocervix epitelial
alteration in 28.6%, resembling the morphology of the
population with no IUD use. Menstrual disturbance were
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present in 16.9% from the 53 patients. There is no corre-
lation of IUD use with its possible oncogenic action, but
the authors remind that the patients must always be sub-
mitted to clinical and cytological controls.

* * *

Os autores agradecem ao Dr. Plinio Santos por sua
colaboracio.
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