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RESUMO

Objetivo: Descrever o manejo de lesdo intraepitelial de alto
grau (NIC II/III) em paciente com miomatose uterina e
sintomas ginecolégicos persistentes. Métodos: Relato de
caso clinico com dados do prontuirio, exame colposcopico,
biopsias, exames complementares e condutas realizadas
(LAF, histerectomia). Resultados: Paciente de 43 anos
apresentou lesdo de NIC II/III em preventivo, confirmada
por colposcopia, biopsia e LAF, com margens
comprometidas. Fez histerectomia, e anatomopatologico
final confirmou NIC II no colo e miomas uterinos. Evoluiu
sem intercorréncias. Conclusio: O manejo sequencial
(colposcopia, biopsia, LAF e histerectomia) foi efetivo para
tratar lesio de alto grau associada a sintomas ginecologicos
e miomatose. O relato enfatiza a importiancia do rastreio e
abordagem multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Lesao intraepitelial de alto grau;

NIC III; colposcopia; miomatose uterina; histerectomia.

ABSTRACT

Objective: To describe the management of high-grade
intraepithelial lesion (CIN II/III) in a patient with uterine
fibroids and persistent gynecological symptoms.
Methods: Case report with data from medical records,
colposcopic examination, biopsies, complementary
exams, and interventions performed (LEEP and
hysterectomy). Results: A 43-year-old patient presented
with CIN II/III lesion on Pap smear, confirmed by
colposcopy, biopsy, and LEEP, with positive margins.
She underwent hysterectomy, and final pathology
confirmed CIN II in the cervix and uterine fibroids. The
clinical course was uneventful. Conclusion: Sequential
management (colposcopy, biopsy, LEEP, and
hysterectomy) was effective in treating high-grade
lesions associated with fibroids and symptoms. The
report emphasizes the importance of screening and
multidisciplinary approach.

KEYWORDS High-grade intraepithelial lesion; CIN
II1; colposcopy; uterine fibroids; hysterectomy.
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1. INTRODUGCAO

As lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau do
colo do tutero, classificadas histologicamente como
neoplasias intraepiteliais cervicais grau II e III (NIC
IVIID), sdo alteragdes celulares significativas com
potencial elevado de progressdo para carcinoma invasivo,
sobretudo na auséncia de detec¢do precoce e tratamento
adequado'. Essas lesdes representam o estagio
intermediario entre a infeccdo persistente pelo
papilomavirus humano (HPV) — especialmente pelos
gendtipos de alto risco, como HPV-16 e HPV-18 — e o
desenvolvimento do céancer cervical invasivo, sendo um
importante marcador de risco oncoldgico®,

O cancer do colo do utero permanece como uma das
principais causas de morbimortalidade feminina em paises
em desenvolvimento, onde as barreiras de acesso a
programas de rastreamento e tratamento ainda sdo
significativas®*,

Nesse contexto, estratégias preventivas, como a
vacina¢do contra o HPV e o rastreamento citologico
periddico (exame de Papanicolau), assumem papel central
na interrupgdo da progressdo da doenga. Quando alteragdes
citoldgicas sdo identificadas, a colposcopia associada a
biopsia dirigida da zona de transformacgdo se torna
essencial para confirmagdo diagndstica e defini¢do do grau
da lesao™

O manejo clinico das NICs de alto grau deve ser
individualizado e considerar diversos fatores, como idade
da paciente, desejo reprodutivo, gravidade histologica,
extensao da lesdo, presenca de comorbidades e sintomas
ginecologicos associados®®. Em casos especificos, a
presenca concomitante de outras patologias ginecologicas,
como a miomatose uterina, pode representar um desafio
adicional a abordagem diagnostica e terapéutica®. Os
miomas uterinos — tumores benignos originados do
tecido muscular liso do miométrio — sdo altamente
prevalentes em mulheres em idade reprodutiva e podem
cursar com sintomas como menorragia, dispareunia,
sensacdo de massa pélvica e alteragdes menstruais
significativas®*.
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A coexisténcia de miomatose sintomatica com lesdes
cervicais de alto grau exige uma avaliacdo
multidisciplinar e uma estratégia terap€utica mais ampla,
visando tanto o controle da lesdo pré-maligna quanto o
alivio dos sintomas que afetam a qualidade de vida da
paciente %% O caso clinico apresentado neste artigo
descreve uma paciente com queixas ginecologicas
persistentes ¢ diagndstico simultdneo de NIC II/IIT e
miomatose uterina volumosa, cuja conduta incluiu
abordagem escalonada com colposcopia, bidpsia, exérese
da lesdo de alto grau (LAF) e posterior histerectomia total
abdominal !>, Este relato busca ndo apenas ilustrar a
importancia do rastreamento cervical e da confirmacao
histologica precoce, mas também discutir os critérios que
orientaram a indicagdo cirirgica definitiva, a luz das
diretrizes nacionais e das boas praticas clinicas "-'°.
Além disso, o estudo ressalta o papel da integragdo entre
atengdo basica, ginecologia ambulatorial, anatomia
patologica e cirurgia ginecologica na condugdo eficaz de
casos complexos, contribuindo para a prevencdo de
desfechos oncoldgicos desfavoraveis!'=.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 43 anos, casada, do lar,
multipara (G3P2A1), em uso regular de contraceptivo
injetavel hd trés anos. A paciente ndo apresentava
comorbidades pessoais relevantes, mas possuia
antecedentes familiares significativos, incluindo diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica e cancer
ginecologico. Procurou atendimento ginecoldgico
relatando quadro persistente de menorragia, dispareunia
e leucorreia, com impacto negativo em sua qualidade de
vida*,

Como parte do protocolo de rastreamento de rotina, a
paciente realizou exame citopatologico em 05 de janeiro
de 2025, o qual revelou alteragdes celulares compativeis
com neoplasia intraepitelial cervical grau II/II”. Frente a
esse achado, foi indicada colposcopia, que evidenciou
padrdo de mosaico e pontilhado grosseiro, altamente
sugestivo de lesdo intraepitelial de alto grau. Em 10 de
janeiro de 2025, foi realizada bidpsia dirigida das areas
alteradas, cujo resultado confirmou o diagnoéstico de NIC
II/III3. A paciente também foi tratada com metronidazol,
em razdo de achados clinicos compativeis com vaginite
associada.

Para avaliagdo complementar, foi solicitada
ultrassonografia transvaginal em 06 de janeiro de 2025,
que revelou Utero aumentado de  volume
(aproximadamente 350 cm?®), com endométrio linear e
fino (2 mm), presenca de multiplos miomas intramurais e
um pequeno cisto ovariano a direita, medindo 1,0 cm’. O
conjunto desses achados reforgou a hipotese de
miomatose uterina como causa adjuvante dos sintomas
menstruais exacerbados.

Diante da confirmagdo da lesdo de alto grau e da
persisténcia sintomatica, foi indicada a realizagdo de
exérese da zona de transformacdo por meio de
laqueadura de alca de alta frequéncia (LAF),
procedimento efetuado em 29 de janeiro de 2025, sem
intercorréncias. No entanto, o exame histopatoldgico da
peca evidenciou presenca de NIC III, com margens
comprometidas — achado que contraindica conduta
conservadora*®,
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Considerando a combinagédo de lesdo cervical de alto
grau com margens cirdrgicas comprometidas, a
persisténcia dos sintomas ginecoldgicos e a presenga de
miomatose significativa, optou-se por tratamento
definitivo com histerectomia total abdominal, realizada
em 31 de janeiro de 2025%7. O procedimento transcorreu
sem complicacdes perioperatorias.

O exame anatomopatologico da pega cirurgica,
emitido em 30 de margo de 2025, confirmou a presenga
de neoplasia intraepitelial cervical grau II (NIC II),
localizada exclusivamente no colo uterino, além da
presenga de multiplos miomas uterinos. A evolugéo pos-
operatoria foi satisfatoria, sem intercorréncias, e a
paciente foi orientada a manter acompanhamento
ginecologico semestral para monitoramento geral de
saude ginecoldégica e promogdo de cuidados
preventivos®1°,

3. DISCUSSAO

As lesdes intraepiteliais cervicais de alto grau (NIC
II/IIT) configuram-se como lesdes pré-malignas com alta
probabilidade de progressao para carcinoma invasivo se
ndo diagnosticadas e tratadas adequadamente!™. Neste
contexto, o rastreamento regular, especialmente por
meio do exame citopatologico e da colposcopia,
desempenha papel fundamental na interrup¢do do
continuum patolégico do HPV oncogénico até o cancer
cervicalinvasivo™®.

O presente caso ilustra a complexidade do manejo
clinico quando a lesdo cervical de alto grau se apresenta
associada a uma patologia uterina concomitante — a
miomatose —, frequentemente sintomatica e com
impacto direto na qualidade de vida da paciente’. Tal
coexisténcia torna necessaria uma abordagem mais
abrangente e multidisciplinar, que va além da simples
remocdo da lesdo cervical e contemple a resolucdo de
fatores uterinos contribuintes*>.

O procedimento inicial, a LAF, constitui uma
abordagem amplamente validada para lesdes
intraepiteliais de alto grau, com excelentes taxas de
controle quando as margens sdo negativas®. No entanto,
no caso em analise, a presenca de margens
comprometidas impds uma reavaliagdo da conduta
terapéutica, conforme preconizado por diretrizes
nacionais e internacionais®'°.

A indicacdo de histerectomia total abdominal deve
ser cuidadosamente ponderada, sobretudo em pacientes
com desejo reprodutivo preservado. Quando ha
sintomas uterinos persistentes associados a miomatose
volumosa, e quando a idade da paciente e a conclusdo da
prole sdo compativeis, esta op¢do se torna ndo apenas
eficaz, mas resolutiva’.

O desfecho favordvel da paciente, sem
intercorréncias no pos-operatorio imediato e com
confirmagdo anatomopatologica de NIC II restrita ao
colo uterino, reforga a validade da estratégia adotadal-
10. Este relato evidencia como a medicina baseada em
evidéncias  deve  ser  complementada  pela
individualizagdo de condutas, adotando uma conduta
escalonada e centrada na paciente para prevenir
progressdo neoplasica.
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4. CONCLUSAO

Este caso reforca a importancia do acompanhamento
criterioso de lesdes de alto grau, especialmente quando
acompanhadas por miomatose e sintomas ginecoldgicos.
A abordagem escalonada, com investiga¢do diagndstica
eficiente ¢ intervengdo cirurgica, mostrou-se efetiva,
evitando progressdo para neoplasia invasiva.
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