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Citologia oncotica
cervicovaginal na
populacao lesbica
e transgeneros

Dulcimary Dias Bittencourt, Fernanda Dias Bittencourt?

RESUMO

O cancer de colo uterino causa a morte de milhares de mulheres no mundo. Entre
essas mulheres, ha grupos como o de lésbicas e transgéneros que tém dificuldade
no rastreio devido a discriminagao e ao desconhecimento. As léshicas e transgé-
neros masculinos que nao fizeram histerectomia total devem se manter no rastreio
da mesma forma que as mulheres cisgéneros. Transgéneros femininos devem ser
seguidas, porém ainda nao ha protocolos definidos.

ABSTRACT

Cervical cancer causes the death of thousands of women worldwide. Among these
women, there are groups, like lesbians and transgenders that present difficulty in
screening due to discrimination and lack of knowledge. The lesbians and transgen-
ders men who didnt have total hysterectomy, must keeping in screening the same
way as cisgenders. Transgender woman must be followed, but there aren’t definitive
guidelines.

INTRODUGAO

O cancer cervical é o terceiro mais prevalente no mundo, levando a morte um
grande nimero de mulheres. No Brasil ocorreram 5.385 mortes em 2017 e a
estimativa para 2020 é de 16.590 casos novos, nimeros que mostram falhas
no diagnostico precoce desse cancer” Ha muitas barreiras que impedem as
mulheres de chegarem ao servico de salde; entre elas, temos a populacao
rural, mulheres de baixa renda, mulheres com deficiéncia fisica, a populacao
de mulheres homoafetivas (lésbicas) e outras.?

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisao narrativa, de abordagem qualitativa
com analise descritiva. Esse método permite ao leitor adquirir e atualizar o
conhecimento sobre uma tematica especifica em curto espaco de tempo, po-
rém nao possui metodologia que permita a reproducao dos dados e forneca
respostas quantitativas para questoes especificas.

FONTES

A procura por referéncias bibliograficas nao foi predeterminada e nem es-
pecifica. Foram selecionadas nas bases de dados PubMed (Nacional Library
of Medicine), plataformas do Google académico e do Ministério da Saide,
pesquisa manual de revistas e verificacao de listas de referéncias. A Ultima
pesquisa foi em 20/07/2020.



ESTRATEGIAS DE BUSCA

MeSH termos foram usados para pesquisa (sexual and
gender minorities, homosexuality female, Papanicolaou
test, sex reassignment surgery), associados com busca
por termos livres para a recuperacao de maior de nd-
mero de referéncias (lésbicas, rastreamento de cancer
cervical, Papanicolaou, neovagina, cirurgia de redesig-
nacao sexual, lesao intraepitelial cervical, HPV, trans-
género masculino, lesbians, cervical cancer screening,
pap smear, neovagina, gender reassignment surgery,
cervical intraepithelial lesion, HPV, female-to-male). Nao
houve limite de tempo ou desenho de estudo. A pesqui-
sa foi realizada para publicagdes em inglés e portugués.

SELECAO DE ARTIGOS

Todos os artigos com textos completos foram seleciona-
dos por um dos autores e lidos na integra pelos dois au-
tores. Os artigos em duplicata foram excluidos e depois
foram discutidas partes importantes para serem sele-
cionadas ou para exclusao do artigo. Foram excluidos
os artigos em desacordo com os critérios determinados
(Figura 1). Apds a selecdo, os artigos foram inseridos no
gerenciador de referéncias MENDLEY.

Referéncias
identificadas (55)

!

Referéncias apos
excluir duplicadas (51)

!

Referéncias excluidas
apos leitura na
integra (10)

!

Estudos selecionados
apos leitura na
integra (41)

Estudos incluidos de
analise qualitativa (24)

Estudos incluidos de
analise quantitativa (17)

Total de artigos
selecionados (41)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos artigos
pesquisados. O niimero de artigos em cada etapa esta
indicado entre parénteses
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LESBICAS

Como definicao, o termo “lésbica” descreve a identidade
sexual da mulher, enquanto mulher que faz sexo com
mulher indica o comportamento sexual. Nao necessa-
riamente a identidade sexual indica o comportamento
sexual; ha mulheres que ja se relacionaram com outras
mulheres e nao se consideram lésbicas.®

Estudos mostram que mulheres lésbicas, alem de
baixa adesao ao Papanicolaou, possuem fatores de risco
para cancer de mama, ovario e colo de (tero, pelo fato
de essa populacao apresentar altas taxas de tabagismo,
obesidade, alcoolismo, HIV, depressao, nuliparidade ou
baixa paridade e menores indices de uso de anticon-
cepcionais.“™ Além desse risco, Matthews et al.™ ob-
servaram um inicio mais precoce de atividade sexual e
maior nimero de parceiros, quando comparadas com a
populacdo heterossexual.™

Muitos fatores sao responsaveis para a nao coleta do
Papanicolaou, como a discriminagao, a homofobia, a falta
de oportunidade, a nao necessidade de anticoncepcao e
a crenca de nao possuirem risco de adquirir o papiloma-
virus humano (HPV). Aproximadamente 30% delas acredi-
tam nao poder transmitir ou adquirir o HPV.?¥

Os profissionais de salde tém grande dificuldade de
comunicacao com a populagao lésbica, gerando desen-
tendimentos na consulta. Provavelmente, a maioria dos
ginecologistas ja atendeu pacientes homoafetivas, po-
rém nem todas revelaram sua orientacao sexual.?>"?

Essas mulheres relatam experiéncias negativas quan-
do procuraram assisténcia médica, como brutalidade do
profissional, perguntas referentes a sua sexualidade e
comentarios e reacoes inapropriadas, o que torna o exa-
me mais estressante e doloroso. Curmi et al.¥) citam re-
latos de medo da introdugao do espéculo em pacientes
com himen integro ou naquelas que nao usam penetra-
cao de dedos ou brinquedos nas praticas sexuais, bem
como medo relacionado a traumas de abuso.”)

Segundo Curmi et al.,®” muitas acreditam que nao
necessitam de preventivo por nao se relacionarem com
homens, porém estudos mostram que 80% a 90% ja ti-
veram relacionamento heterossexual no passado. Mes-
mo nas pacientes que nunca se relacionaram com ho-
mens o HPV pode ser transmitido por contato de pele,
sexo oral e uso compartilhado de acessorios sexuais.

Estudos demonstram pesquisa de HPV positivo entre
13% e 30% em mulheres que nunca se relacionaram com
homens. Bailey et al."® encontraram 0,83% de lesbes de
alto grau em uma populacao de 606 mulheres.?®

Estudo realizado em Tel Aviv em lésbicas mostrou que
40% nunca ouviram falar em prevencao de cancer e so-
mente 22% ja tinham realizado coleta. Varios outros estu-
dos confirmam a baixa adesao ao exame. Alguns autores
demonstram que mulheres lésbicas em faixa etaria mais
avancada, apos 40 anos, veem a necessidade de procurar
por assisténcia médica, pois nessa idade aceitam mais a
propria sexualidade e procuram mais informagoes sobre
exames necessarios a sua saide.”
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O NHS (Servico Nacional de Saide do Reino Unido)
nao recomenda coleta de preventivo para mulheres que
nunca tiveram relacoes sexuais com nenhum dos géne-
ros (homens e mulheres), e o The American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) faz recomen-
dacoes especificas de rastreio para a populagao lésbi-
ca. A falta de aderéncia ao rastreamento leva a demora
do diagnostico e. consequentemente, eleva as taxas de
cancer invasor. (1820

TRANSGENEROS

Definem-se transgéneros ou incongruéncia de género
como a nao paridade entre a identidade de género (que
€ o reconhecimento de cada pessoa sobre seu proprio
género) e o sexo ao nascimento, incluindo-se nesses
grupos transexuais, travestis e outras expressoes iden-
titarias relacionadas a diversidade de género. Sendo
assim, transexuais masculinos sao aqueles que nascem
com sexo feminino e se identificam como homens, tran-
sexuais femininas sao aquelas que nascem com sexo
masculino e se identificam como mulheres e travestis
aqueles que nascem com um sexo, mas se apresentam
como género oposto, porém aceitando sua genitalia. O
termo “cisgénero” é oposto da palavra “transgénero”,
isto &, alguém que se identifica com 0 mesmo sexo com
o qual nasceu.?” Estima-se no mundo em torno de 25
milhoes de transexuais (0,3 a 0,9 da populacdo), 1:37.000
para sexo masculino ao nascimento e 1:103.000 para
sexo feminino ao nascimento.??

TRANSGENEROS FEMININOS (TFS)

O TF podera passar por varios processos de redesigna-
cao sexual, como tratamento com estrogénios, mamo-
plastia de aumento e cirurgia de face, da cartilagem cri-
coide e neovagina. A cirurgia de neovagina é a Ultima
etapa no processo de redesignacdo do novo género.®

A neovagina é realizada por varias técnicas e com di-
ferentes tecidos transplantados. O método padrao-ouro
usado no TF é a inversao do pénis, mas também pode ser
usado intestino, peritdnio ou retalhos de pele.?” Embora
considerados raros, varios estudos demonstram casos
de cancer ou lesao intraepitelial vaginal. Varios casos de
carcinoma primario de neovagina em pacientes do sexo
feminino com sindrome de Mayer-Rokitansky-Kister-
-Hauser (MRKH) ou desordens do desenvolvimento se-
xual (DDS) foram descritos na literatura.?) Fernandes
et al.®® descreveram um caso de carcinoma moderada-
mente diferenciado em neovagina de TF e Bollo et al.®
descreveram carcinoma de vagina com HPV positivo em
vaginoplastia realizada com pele de pénis e bolsa es-
crotal &2

TFs com risco elevado de cancer colorretal tém tam-
bém alto risco para desenvolver carcinoma neovaginal
quando o tecido transplantado foi seu proprio intes-
tino; sendo assim, as mulheres trangéneros com an-
tecedentes de cancer colorretal ou com risco elevado
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como presenca de polipos ou historia familiar devem
fazer colonoscopia ap6s 45 anos de idade e repeti-la
mais frequentemente de acordo com 0s riscos que pos-
suam, bem como vaginoscopia e coleta de citologia va-
ginal devem ser realizadas, embora nao haja protocolos
especificos sobre a periodicidade para a realizagao da
citologia.?>39

O HPV é reconhecido como fator de risco para carci-
noma em neovagina e agentes ambientais atuam como
fatores predisponentes, como microinjurias pelo trauma
sexual e recorrentes dilatagdes para manter a vagina
aberta.?

Loverro et al.®” encontraram 40% de presenca de HPV
em um grupo de 35 TF, sendo 93% com HPV de alto risco,
e varios outros autores encontram HPV em neovaginas
de TF, MRKH e DDS.®3132)

van der Sluis et al.,® em uma revisao de 1.082 casos
de TFs com neovagina, encontraram quatro casos de in-
feccao sintomatica por HPV (presenca de verrugas).

Na citologia da neovagina, geralmente, a pele de pé-
nis origina esfregacos degenerados e a de intestino é
coberta de muco, 0 que torna a citologia inadequada. As
diferencas entre a epiderme e a mucosa vaginal incluem
auséncia de estrato corneo, foliculos pilosos, glandulas
sudoriparas e sebaceas e pigmentacao, e a presenca de
glicogénio na mucosa vaginal. Embora alguns estudos
sugiram que o novo epitélio fique semelhante ao epite-
lio vaginal, Dekker et al.®” em um estudo com bidpsias
de tecido de neovagina, mesmo com o uso de estroge-
nios, nao encontraram mudanca da pele, a nao ser pela
presenca de dermatite eczematosa devida a umidade e
a falta de oxigenacdo do novo tecido.®23

As pacientes submetidas a neovagina tém que ter
consciéncia do risco para cancer vaginal e da necessi-
dade de participar de programas de rastreio.?

Com base nos resultados dos estudos, embora nao
exista protocolo, deve ser encorajado o rastreamento do
cancer de vagina nessas pacientes.®)

TRANSGENEROS MASCULINOS (TMS)

A maioria dos TMs nao faz a cirurgia completa de rede-
signacao sexual ou se submete a histerectomia parcial,
persistindo com o colo uterino pelo restante da vida.
Alguns sao submetidos a cirurgia abdominal e nao sa-
bem referir se houve a retirada total do Utero. Segundo
The Nacional Transgender Survey, apenas 8% realizam
a histerectomia total e, dos 92% restantes, apenas 27%
contra 43% da populagao cisgénero colheram o preven-
tivo no ano anterior a pesquisa.®® Os TMs devem estar
conscientes da necessidade de coleta do Papanicolaou
apos decidirem fazer uma histerectomia parcial, deven-
do seguir o mesmo rastreio que as cisgéneros, como re-
comendado pela ACOG.#39

Da mesma forma que as pacientes homoafetivas, os
transgéneros também sofrem com preconceito por parte
dos profissionais de salde. Apenas 33% dos profissio-



nais de salde se sentem confortaveis no atendimento
dos TMs, mesmo sabendo que TMs com colo uterino tém
as mesmas necessidades que as outras pacientes cis-
géneros.®>¥

Potter et al.®® descreveram algumas orientagoes para
médicos atenderem os TMs apos entrevistar mais de 100
TMs, os quais referiram dor no exame (quando nado ha-
viam se relacionado com mulheres) e/ou resultado da
coleta citologica inadequada devido a atrofia (Quadros
1e2)68

Os TMs tém 37% menos chances de ter seu preventivo
em dia que 0s nao transgéneros. Fatores como ter plano
de salde, ja estar ha algum tempo em consultas para o
tratamento, ser fumante, ter historia de violéncia sexual
e ter utilizado anticoncepcionais nos Gltimos trés anos
aumentam a assiduidade na consulta ginecologica.®

A grande maioria dos TMs utiliza testosterona, o que
leva a atrofia da mucosa genital. Peitzmeier et al.®
mostraram que 16,3% de citologias sao inadequadas em
populacdo de TMs (89% utilizavam testosterona) contra
2,6% em heterossexuais. Com um resultado inadequado,
a conduta é a repeticao do exame, considerando que na
populacao de TMs esse tempo de retorno é cinco vezes
maior que na populacdo cisgénero.®23

Em razao da dificuldade em fazer rastreio nessa po-
pulacao, a autocoleta ou coleta do material por um pro-
fissional para a pesquisa de HPV é uma das alternativas
aceitas por 90% dos TMs na pesquisa de McDowell et
al.," por ser menos invasiva e causar menos desconfor-
to e menos discordancia de género. Pesquisa realizada
por Seay et al.“’ mostrou que 57,1% dos TMs preferiram
a autocoleta, 20,9%, o esfregaco tradicional, 14,3% foram
indiferentes e 6,6% recusaram ambas as formas.“04)

CONSIDERAGOES FINAIS

A populacao lésbica que ja manteve atividade sexual
com homens ou mulheres deve manter o rastreio de
acordo com as diretrizes do Ministério da Sadde, de-
vendo ser excluidas do rastreio somente aquelas que
nunca tiveram relacionamento sexual. Pacientes com

Quadro 1. Linguagem de género neutro para usar durante a
consulta

Com género Sem género

Vulva Area pélvica externa/parte externa
Labios Dobras externas

Vagina Abertura genital/canal interno

Utero/ovario Orgdos internos

Seios Peito

Papanicolaou Rastreamento de cancer

Calcinha/sutia Roupa intima

Menstruagao Sangramento
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Quadro 2. Estratégias para facilitar o exame pélvico e
otimizar o rastreamento de cancer cervical para transgéneros
masculinos

Antes da visita

Sites e propagandas sem discriminagdo/Atendente treinado
para comunicacao nao discriminativa quando marcar a con-
sulta/Opcoes trans inclusiva para formularios de cadastro/
Identidade de género, nome e pronomes preferidos no pron-
tuario eletronico.

Ao chegar ao consultorio

Marcar como primeira ou Gltima consulta do dia ou deixar o
paciente na sala de espera por pouco tempo./Disponibilizar
um banheiro sem géneros.

Antes do exame

Perguntar ao paciente sobre pronomes e termos anatdmicos
preferidos./Colher respeitosamente o historico sexual./Des-
culpar-se imediatamente por erros de comunicacao./Usar
linguajar sem género./Perguntar ao paciente sobre exames
pélvicos anteriores e observar o nivel de conforto e barreiras
sobre o assunto./Discutir sobre como otimizar o controle do
paciente (permitir tirar apenas a vestimenta da cintura para
baixo, o proprio paciente inserir o espéculo, reafirmar que o
paciente pode sinalizar para interromper o exame)./Conside-
rar estrogénio topico para pacientes com resultados citologi-
cos nao satisfatorios.

Durante o exame

Usar pronomes e termos anatomicos preferidos./Evitar co-
mentar sobre mudangas corporal e genital./Usar um espéculo
pequeno com lubrificante e/ou lidocaina topica e aplicar an-
tes do exame./Coletar amostras para citologia e teste de HPV
se houver indicagao.

Depois do exame

Alertar sobre sangramentos e oferecer produtos absorventes
usando linguagem sem género./Alertar sobre a alta prevalén-
cia de testes inadequados e a potencial necessidade de re-
torno para um reteste./Se o resultado for inadequado, usar
as mesmas diretrizes feitas para mulheres cisgéneros./Citar
0 uso de testosterona na requisicao da citologia./Preparar-se
para advogar a favor do paciente com seguros de salde se o
requerimento for negado.

neovagina, independentemente do motivo da cirurgia,
MRKH ou DDS ou TF, devem manter um seguimento de
coleta citologica de vagina, porém nao existem protoco-
los. TMs que nao realizaram a histerectomia total devem
seguir as mesmas diretrizes de rastreio que a populagao
cisgénero.
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