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Resumo 

 

Introdução: No Brasil o câncer do colo uterino repre- 
senta a segunda causa de morte por câncer no sexo 
feminino, estimando-se 17600 casos novos e 4000 
óbitos para o ano de 2005. 
Na literatura são relatadas características epidemio- 
lógicas distintas entre o adenocarcinoma (ACC) e o car- 
cinoma espinocelular (CEC) do colo uterino sendo o 

 

adenocarcinoma considerado fator de pior prognóstico. 
Objetivo: O objetivo desse trabalho é realizar análi- 
se comparativa da freqüência, distribuição etária, 
IMC e estadiamento clínico entre pacientes portado- 
ras de adenocarcinoma (ACC) e carcinoma espino- 
celular (CEC) do colo uterino. 
Casuística e métodos: Realizamos um estudo retros- 
pectivo com 303 pacientes portadoras de carcinoma 
do colo uterino, após aprovação do comitê de ética em 

   pesquisa, comparando a freqüência, distribuição etária 
em décadas, média e mediana das idades, o Índice de 
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Massa Corpórea (IMC) codificado: sub-peso (<18,5), 
normal (18,5-24,9), sobrepeso (25-29,9) e obeso (30) e 
estádio clinico pela FIGO; entre os tipos histológicos 
adenocarcinoma e carcinoma espinocelular. 
Para análise estatística usamos o programa SPSS 

correlacionando as variáveis pelo teste do qui-qua- 
drado, tendo como significante p<0,05. 
Resultados: Na nossa casuística das 303 pacientes 
com carcinoma do colo uterino obtivemos a freqüên- 
cia de 14,2 % para o adenocarcinoma do colo, não 
ocorreu diferença entre os tipos histológicos para as 
variáveis: distribuição etária, IMC e estádio clínico. 
Conclusão: Neste estudo o ACC não apresentou ca- 
racterísticas epidemiológicas distintas em relação ao 
CEC. 

 

Descritores: Adenocarcinoma, Neoplasias do colo 
uterino, Carcinoma de células escamosas, Prognós- 
tico, Estudo comparativo. 

 

Abstract 

 

Background: In Brazil, uterine cervical cancer is the 
second most common cause of cancer death in female, 
with 17,600 estimated new cases and 4,000 deaths in 
the year 2005. 
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Distinct epidemiologic characteristics are reported in 
Literature between adenocarcinoma (AC) and 
squamous cell carcinoma (SCC) of uterine cervix; the 
former forecasting a worse prognosis. 
Objective: The aim of this work is to realize a 
comparative analysis of frequency, age distribution, 
BMI and tumoral stage among patients with 
adenocarcinoma and squamous cell carcinoma of 
uterine cervix. 
Methods: A retrospective study involving 303 patients 
with uterine cervical carcinoma was carried out, after 
being approved by the Research Ethics Committee, 
aiming to compare the frequency, age distribution by 
decades, average and mean ages, body mass index 
(BMI) codified as: underweight (<18,5), normal (18,5- 

24,9), overweight (25-29,9) and obese (30) and clinical 
state defined by FIGO, between adenocarcinoma and 
squamous cell carcinoma histological types. 
The SPSS program was applied for the statistical 
analysis, correlating the variables by the Chi square 
test, p<0,05 for statistical significance. 
Results: In our study comprising 303 patients with 
uterine cervical carcinoma, the frequency of cervical 
adenocarcinoma was 14,2%; no difference among the 
histological types occurred for the following 
variables: age distribution, BMI and clinical state. 
Conclusion: In this study, AC did not show distinct 
epidemiologic characteristics in relation to SCC. 

Key words: Adenocarcinoma; Cervix neoplasms; Car- 
cinoma, squamous cell; Prognosis; Comparative 
study 

 

Introdução 

 

No Brasil o câncer do colo uterino representa a 
segunda causa de morte por câncer no sexo femini- 
no, estimando-se 17600 casos novos e 4000 óbitos para 
o ano de 2005 (Brasil. Ministério da Saúde. INCA, 
2005). 

O adenocarcinoma do colo (ACC) apresenta au- 
mento de sua incidência de 5% em 1950 para 20% dos 
casos de carcinoma do colo na década de 90 (Smith et 
al, 2000), além de ser considerado fator de pior prog- 
nóstico em relação ao CEC (Benedet et al, 2000). 

Na literatura são relatadas características epide- 
miológicas distintas entre o adenocarcinoma e o carci- 
noma espinocelular do colo uterino (CEC) como: aco- 
metimento em idade mais jovem, maior acometimen- 
to linfonodal, menor eficácia do rastreamento por 
citologia resultando em diagnóstico nos estádios mais 
avançados para o ACC (Mitchell et al, 1995). 

Nakanishi et al (2000) em estudo com 405 pacien- 
tes portadoras de CEC e 104 de ACC submetidas a 
tratamento cirúrgico radical no Japão por estádio IB, 

observaram que as pacientes portadoras de ACC 
apresentaram sobrevida em 5 anos de 63,2% compa- 
rada com 83% do grupo com CEC (p= 0,01), sendo 
menor a sobrevida no grupo com ACC.Em nosso 
meio, Fregnani em 2003, relata sobrevida em 5 anos 
de 86,5% para pacientes com ACC e 81,02% para pa- 
cientes com CEC submetidas a tratamento cirúrgico 
radical por estádio IB e IIA, não havendo diferença 
significante, concluindo que o tipo histológico não foi 
fator prognóstico para sobrevida nessa casuística. 

Pelo exposto notamos o interesse e a controvér- 
sia no estudo dos tipos histológicos do carcinoma do 
colo uterino, motivando-nos a comparação entre ACC 
e CEC segundo fatores prognósticos evidenciados na 
literatura. 

 

Objetivo 

 

O objetivo desse trabalho é realizar análise com- 
parativa da freqüência, distribuição etária, IMC e 
estadiamento clínico entre pacientes portadoras de 
adenocarcinoma (ACC) e o carcinoma espinocelular 
(CEC) do colo uterino, atendidas no Departamento 
de Obstetrícia e Ginecologia (DOGI) da Santa Casa 
de Misericórdia de São Paulo no período de 01/2004 
a 01/2006. 

 

Casuística e Métodos 

 

Realizamos um estudo retrospectivo, após apro- 
vação do comitê de ética em pesquisa, baseado no 
levantamento do banco de dados do Setor de 
Oncologia do Departamento de Obstetrícia e Gine- 
cologia da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, 
no período de 01/2004 a 01/2006 analisamos os da- 
dos de 303 pacientes atendidas com diagnóstico 
histológico de carcinoma do colo uterino. 

As variáveis do estudo foram a freqüência, dis- 
tribuição etária em décadas, média e mediana das 
idades, o Índice de Massa Corpórea (IMC) codifica- 
do: sub-peso (<18,5), normal (18,5-24,9), sobrepeso 
(25-29,9) e obeso (30) e estádio clinico pela FIGO; 
entre os tipos histológicos adenocarcinoma e carci- 
noma espinocelular. 

Para análise estatística usamos o programa SPSS 
correlacionando as variáveis pelo teste do qui-qua- 
drado, tendo como significante p<0,05. 

 

Resultados 

 

Na nossa casuística das 303 pacientes com carci- 
noma do colo uterino, 43 apresentaram como tipo 
histológico o adenocarcinoma correspondendo a fre- 
qüência de 14,2 % enquanto o carcinoma espinocelular 
acometeu 86,8% das pacientes. 



12 

Rozenowicz RL, Santos RE, Rodrigues FFO, Campaner AB, Nadais RF, Mecelis LR, Galvão MAL, Aoki T. Análise comparativa da freqüência, distribuição 

etária, índice de massa corpórea e estadiamento tumoral entre adenocarcinoma e carcinoma espinocelular do colo uterino. Arq Med Hosp Fac Cienc Med 

Santa Casa São Paulo 2006; 51(1):10-3  

 

 

 
  Tabela 1                                       

Análise comparativa da distribuição das pacientes portadoras de carcinoma espinocelular (CEC) e adenocarcinoma 

(ACC), atendidas no período de 2004 a 2006 no DOGI Santa Casa de São Paulo, segundo faixa etária em décadas, 

média, mediana, mínimo e máximo das idades em anos, IMC e estadiamento da FIGO. 
 

Tipo Histológico Carcinoma espinocelular Adenocarcinoma 

Incidência por décadas 
3ª década 
4ª década 
5ª década 
6ª década 
7ª década 
8ª década 
9ª década 

total 

 
6(2,3%) 

 
3(6,9%) 

 

33(12,6%) 4(9,3%)  

72(27,6%) 16(37,2%)  

52(20%) 7(16,2%)  

63(24,2%) 6(13,9%)  

27(10,3%) 7(16,2%)  

7(2,6%) 0  

  P=0,205 

Média das idades (anos) 54,6 51,7  

Mediana ds idades (anos) 53 49  

Idade mínima (anos) 25 22  

Idade máxima (anos) 88 80  

   P=0,40 

Índice de Massa Corpórea segundo a OMS   

Sub-peso 2(0,7%) 0  

Normal 130(50%) 18(42%)  

Sobrepeso 95(36,5%) 22(51%)  

Obesa 33(12,6%) 3(6,9%)  

   P=0,27 

Estadiamento pela FIGO   

I 97(37,3%) 21(48%)  

II 19(7,3%) 2(4,6%)  

III 81(31,1%) 11(25,5%)  

IV 5(1,9%) 1(2,3%)  

   P=0,32 

 

 

Em relação à distribuição por faixa etária ocor- 
reu maior incidência na quinta década de vida em 
ambos os tipos histológicos.A média e mediana de 
idade das pacientes com ACC foi menor do que o 
grupo com CEC, porém não ocorreu diferença esta- 
tística. 

Para a distribuição segundo o IMC a maioria das 
pacientes com CEC apresenta-se com IMC normal 
enquanto para o ACC ocorreu predomínio de paci- 
entes com sobrepeso. 

O estádio FIGO I foi o mais freqüente nos dois 
tipos histológicos, não ocorrendo diferença entre a 
distribuição por estádio clínico. Estes resultados es- 
tão representados na Tabela 1. 

 

Discussão 

 

Na literatura a incidência do ACC varia de 8% a 
25% dos casos de câncer do colo uterino (Smith et al, 
2000), em nossa casuística obtivemos 14,2%. 

A idade é relatada como fator prognóstico para o 
câncer do colo uterino sendo que em trabalho de Ioka 
et al (2005) pacientes com idade menor que 30 anos 
apresentaram sobrevida em 5 anos de 88,6% enquan- 
to que o grupo com idade maior que 65 anos apre- 
sentou sobrevida em 5 anos de apenas 54,4% (p=0,01). 

Em relação ao tipo histológico ocorre controvér- 
sia sobre a distribuição etária, sendo relatado maior 
acometimento do tipo ACC em pacientes jovens 
(Alfsen et al, 2000); embora outros estudos não en- 
contrem diferença de distribuição etária entre o CEC 
e o ACC (Baalbergen et al, 2004; Chargui et al, 2006), 
no nosso estudo a distribuição etária foi semelhante 
entre os grupos (p=0,205), ocorrendo pico de incidên- 
cia na quinta década de vida em ambos os tipos 
histológicos.A média e a mediana de idade das paci- 
entes com ACC foram menores, porém não ocorreu 
diferença significante (p=0,4).A incidência de pacien- 
tes portadoras de carcinoma do colo com idade mai- 
or que 60 anos e portanto com pior prognóstico, ocorre 
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em 20,2% dos casos de carcinoma do colo uterino 
(Chargui et al, 2006) em nosso estudo tal acometi- 
mento foi de 35,4% no grupo com CEC e 30,1% no 
ACC, não sendo significativa (p=0,2). 

A obesidade é relatada como fator de risco para 
o ACC ocorrendo em 23% das pacientes com este tipo 
histológico (Lacey Jr et al, 2003).No presente estudo 
a distribuição segundo o IMC não evidenciou dife- 
rença estatística entre os grupos (p=0,27), sendo que 
apenas 6,9% de nossas pacientes com ACC e 12,9% 
das pacientes com CEC eram obesas. 

O estádio clínico mostra-se como o principal fa- 
tor prognóstico para sobrevida no carcinoma do colo. 
(Ishikawa et al 1999; Davy et al 2003; Coelho, Costa, 
2005).Lea et al (2002) analisando 83 pacientes com 
ACC estádios II a IV demonstraram que o estádio 
clínico foi o principal fator prognóstico para sobrevida 
em 5 anos em pacientes portadoras de ACC.Assim 
como em trabalho de Chen et al (1999), na nossa 
casuística o estádio I foi o mais prevalente em ambos 
os grupos, não ocorrendo diferença para distribui- 
ção por estádio clinico entre os tipos histológicos 
(p=0,329). 

Conclusão 

 

Na análise de nossas pacientes a freqüência dos 
tipos histológicos do carcinoma do colo uterino mos- 
trou-se dentro do observado na literatura. 

Quanto à distribuição pelo IMC não encontramos 
diferença entre os dois grupos. 

Os fatores prognósticos estadiamento clínico e 
faixa etária não apresentaram diferença significante 
entre o grupo de pacientes portadoras de CEC e de 
pacientes com ACC. 

Neste estudo o ACC não apresentou característi- 
cas epidemiológicas distintas em relação ao CEC. 
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