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CÂNCER DO COLO UTERINO E FATORES ASSOCIADOS.

Eva Mendes Monteiro


RESUMO
A infecção genital causada por Papilomavírus Humano (HPV) é uma das doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) mais frequentes e foi apontada como a principal causa de câncer da cérvice uterina. Fator que está fortemente relacionado ao câncer cervical é a presença do Papilomavírus Humano (HPV), principalmente os tipos 16 e 18 que são considerados do grupo de alto risco ou oncogêncos. O câncer do colo uterino é o segundo maior causador de morte entre mulheres. O rastreamento através da citologia pelo método de Papanicolaou permite a detecção de lesões pré-invasivas contribuindo para reduzir a incidência desta neoplasia. Esse estudo teve por objetivo relacionar os vírus HPV tipos 16 e 18 com o câncer cervical através de levantamento bibliográfico.  Assim, ficou evidente que há uma forte ligação entre a presença do vírus HPV no colo cervical com o desenvolvimento do câncer uterino. Isso demonstra a necessidade de medidas preventivas como orientação e realização do exame Papanicolaou.

Palavras-chaves: Neoplasias Uterinas. HPV. DSTs.

1- INTRODUÇÃO

Neoplasias Uterinas são uma das principais causas de morte, atingindo grande número de mulheres em idade social e economicamente ativa. Representa a segunda causa de morte por câncer em mulheres no mundo, ocupando o primeiro lugar em vários países em desenvolvimento. (PEDROSA, 2003).
Diante disso, o Instituto Nacional de Câncer (INCA), estima por ano 4.800 vítimas fatais e apresenta 18.430 novos casos. Essa pesquisa comprova que o país avançou na sua capacidade de realizar diagnóstico precoce, já que na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doença invasiva, com estágio mais agressivo da doença.  No entanto, atualmente 44% dos casos são de lesão localizada (in situ), ou seja, mulheres diagnosticadas precocemente, tratadas adequadamente, têm chance de praticamente 100% de cura. (CÂNCER, 2011).
Na maioria dos casos, as neoplasias cervicais são curáveis em sua fase pré-invasiva. (BLAKE et al, 1988 apud PEDROSA, 2003). Dessa forma, o Carcinoma escamoso invasor, normalmente tem um curso lento de cerca de 10 a 12 anos. Esse fato possibilita o rastreamento baseado na análise das células obtidas do colo do útero e da vagina, conforme proposto por George Nikolas Papanicolaou. (PEDROSA, 2003).
Segundo Colatino (2010), os principais fatores envolvidos na causa do câncer do colo do útero, são: início precoce das relações sexuais, multiplicidade de parceiros, uso prolongado de anticoncepcionais de via oral, baixa condição socioeconômica, tabagismo, higiene inadequada da genitália. 

Para Bosch apud Salvia (2004),  o fator de risco mais preocupante comprovado através de estudos consistentes, confirma que o Papilomavírus Humano (HPV), principalmente os tipos 16 e 18, está associado diretamente ao câncer cervical. 
2 - ÚTERO
O útero é um órgão do aparelho reprodutor feminino que está situado no abdome, por trás da bexiga e frente do reto, varia de forma, tamanho, localização e estrutura, de acordo com a idade, estimulação hormonal, paridade, estado gravídico. Durante o menacme, na nulípara, as dimensões do útero são menores e, nas multíparas, podem ser maiores. Após a menopausa ocorre redução de dimensões, principalmente do corpo do útero. (UNIFESP, 2011).
2.1 - Anatomia
O útero é um órgão muscular, piriforme, de paredes espessas, ímpar, oco, achatado dorso ventralmente e alongado, com eixo paralelo ao plano mediano, curvado para corresponder ao eixo da pelve. Mede cerca de 7,5 cm de comprimento, 5 cm de largura na sua parte cranial, aproximadamente 2,75 cm de espessura e pesa de 30 a 40 g. (GOSS, 1988). Ainda, dividi-se em duas regiões supravaginal e intravaginal, denominadas ectocérvice e endocérvice, onde ocorrem grande parte das neoplasias. (MELO, 2011).
De acordo com Melo (2011), o útero está situado no abdome, por trás da bexiga e frente ao reto, no plano sagital mediano da cavidade pélvica.  Dessa forma, apresenta a seguinte divisão: parte superior das tubas uterinas (fundo do útero), região central delgada (corpo do útero) e uma parte mais estreita que possui abertura para a vagina (Colo do útero). 
 O útero faz um ângulo de cerca de 90°, a sua estrutura apresenta três camadas: a) interna ou endométrio, que consiste em um revestimento epitelial e um tecido conjuntivo, chamado estroma endometrial. O estroma é o que suporta as glândulas epiteliais tubulares que se abrem na luz uterina. São dois tipos de artérias que fornecem sangue ao endométrio, as artérias retas irrigam a camada mais profunda e o tipo espiralado a camada superficial, sofrem modificações  progressivas durante o ciclo menstrual; b) média ou miométrio, camada espessa, que consiste em feixes entrelaçados de fibras musculares lisas embebidas em tecido conjuntivo; c) externa ou perimétrio, é o revestimento epitelial do órgão, contínua de cada lado com o peritônio do ligamento largo. (DANGELO, 1988).

Jacob (1990) enfatiza que o útero é recoberto por uma camada de peritônio e ligado a ambos os lados da cavidade pélvica, através de uma camada dupla de peritônio, ou ligamentos largos nos quais passam as artérias uterinas. Os suportes principais do útero, são os ligamentos cardinais, localizados na base dos ligamentos largos, há também dois ligamentos redondos, conectados de cada lado e perto das tubas uterinas, mantendo o útero na sua posição. Os dois ligamentos uterossacrais são feixes fibrosos curvados ao longo do assoalho da pelve, a partir da junção da cérvix com o corpo até o sacro, auxiliam no suporte e na manutenção da posição do útero. 

2.2 - Histologia e citologia do colo uterino normal
Estruturas principais que se relacionam diretamente com o colo do útero são a Endocérvice, relacionada ao canal endocervical e, ectocérvice estrutura  vaginal do colo. (SCHIAVON, 2009). 
A ectocérvice é revestida por epitélio pavimentoso estratificado do tipo não queratinizado, o qual reveste tanto a ectocérvice quanto a parede da vagina. A endocérvice, correspondente ao canal endocervical, que é revestido por epitélio colunar simples ou cilíndrico, predominantemente mucíparo, forma saliências e reentrâncias, formações glandulares, armazenam em seu interior grande quantidade de muco, produzido pelas células secretoras. (LIRA NETO, 2000 apud PLEWKA, 2007).

Histologicamente, o corte da ectocérvice exibe três extratos de células escamosas, membrana basal ou tecido conjuntivo de sustentação para a luz  vaginal,  são  denominados  de  camada profunda,  composta  por  uma  camada  de  células  basais  e parabasais. Já o  extrato  intermediário,  é composto  por  várias  camadas  de  células intermediárias e, o extrato superficial é composto  por camadas de células superficiais (LIRA NETO, 2000 apud PLEWKA ). 
O processo de maturação e diferenciação do epitélio  é  diretamente  dependente  de  ação  hormonal  do estrogênio  e progesterona,  interferindo no  predomínio  de  células  de  determinado  grau  de diferenciação celular, de acordo com a fase do ciclo menstrual em que a mulher se encontra e a faixa etária. (STEVEN; LOWE, 2001apud PLEWKA, 2007).

O epitélio que recobre a cavidade endocervical é composto por uma única camada de células cilíndricas endocervicais, com função secretora e locomotora, as células medem de 8 a 20 μm, são alongadas, citoplasma  claro. O núcleo é excêntrico e vesicular, possui  cromatina finamente granular e regularmente distribuída, podendo ser observados um ou dois nucléolos pequenos (KOSS, 1992 apud PLEWKA, 2007). Dependendo do ângulo sob a qual são observados os esfregaços citológicos, aparecem alongadas ou arredondadas. (GOMPEL; KOSS, 1997 apud, 2007).

3 - CÂNCER DE COLO UTERINO
O câncer não se constitui em uma única doença, e sim uma grande variedade de doenças, pode desenvolver por diversos estímulos e de historia natural. Progressivamente as neoplásicas desenvolvem-se, a partir de qualquer tecido no interior de qualquer órgão, quando células normais perdem a sua capacidade funcional, produzindo uma massa de tecido cancerosa dividindo-se descontroladamente. (De Vita, 1984 apud GAMARRA).
Desse modo observa-se que:
Geneticamente o câncer acontece na formação de células, estas formadas por três partes: a membrana celular que é a parte externa da célula; o citoplasma, que constitui o corpo da célula; e o núcleo, que contém os cromossomos que por sua vez são compostos  de  genes.  Os   genes  são  arquivos  que  guardam  e  fornecem instruções para a organização das estruturas,  formas e atividades das células no organismo. Toda a informação genética encontra-se inscrita no gene através de uma “memória química” – o ácido desoxirribonucléico (DNA).  Através do DNA que os cromossomos passam as informações para o funcionamento da célula, o que chamamos de mutação genética (FIDÉLIS, 2007 p.13).
Através do DNA os cromossomos passam as informações sobre o funcionamento das células, ocorrendo mutação genética. As células cancerígenas dividem rapidamente, tendem a multiplicarem descontroláveis e de forma agressiva, ocorrendo acúmulo de células cancerosas que determina a formação de tumores ou neoplasias malignas. Já os tumores benignos, são aqueles que formam uma massa localizada de células que multiplicam lentamente se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo um risco de vida. (FIDÉLIS, 2007).

O CCU é uma neoplasia maligna, que ocorre no epitélio da cérvice uterina, proveniente de alterações celulares que vão evoluindo de forma insignificante, terminando no carcinoma cervical invasor. (BARROS; MARIN; ABRÃO, 2002 apud COLATINO, 2010).
Existem dois tipos de histológicos básicos do câncer de colo uterino: Epidermóide e o adenocarcinoma. O epidermóide possui uma incidência maior e surge predominantemente na junção escamo-colunar, o adenocarcinoma tem seu desenvolvimento no epitélio glandular da endocérvice. Portanto, vários são os fatores envolvidos na causa do câncer do colo do útero, tais como: baixa condição sócio-econômica, início precoce das relações sexuais, multiplicidade de parceiros, tabagismo, higiene inadequada da genitália e uso prolongado de anticoncepcionais de via oral e o fator de risco preocupante são as infecções pelo Papilomavírus Humano - HPV. (COLATINO, 2010).
O Papilomavírus Humano penetra na camada basal do epitélio cervical das células, podendo seguir alguns percursos: (a) Infecção latente pela manutenção do DNA viral, que replica sincronicamente com a célula hospedeira. Essa infecção pode ser transiente ou seguir um dos dois caminhos descritos; (b) conversão da infecção latente em infecção ativa, com a produção de vírions pela célula hospedeira; (c) integração do DNA viral ao genoma da célula hospedeira, fenômeno associado à transformação neoplásica. (CHEAH & LOOI, 1998 apud PEDROSA, 2003). 
As células pré-neoplásicas e neoplásicas surgem através da integração do DNA do HPV ao genoma da célula hospedeira, que passa a expressar os oncogenes virais E6 e E7, que inibem a produção de interferon limitando a reposta imune. Os vírus oncogenes inativa as proteínas p53 e Rb105, proteínas responsáveis pelo
 controle do crescimento
celular. (PEDROSA, 2003).
3.1 - Diagnóstico 

A palavra Câncer é assustadora mediante o recebimento do diagnóstico, algumas pessoas, ainda hoje, mal mencionam o seu nome, referem-se ao câncer como: “aquela doença” “não quero nem falar o nome”. Mesmo para alguns médicos, diante de seus pacientes, é difícil lidar com o diagnóstico. A primeira reação é o desespero, visto como sinônimo da morte, motivo para esconder o diagnóstico, pois, em um país capitalista, onde a produtividade é o que impera, pode significar não ser produtivo no contexto social e familiar, nesse  sentido, encarar a rejeição, às vezes, com o despreparo familiar para lidar com os aspectos inerentes a doença, como o tratamento prolongado ou mesmo com a morte. (FIDÉLIS, 2007)


Estudos comprovam que mulheres diagnosticadas precocemente, tratadas adequadamente, têm chance de praticamente 100% de cura (INCA, 2011).
Quando é diagnosticado câncer cervical invasivo, o estadiamento clínico  estima  a extensão da doença, de modo que, o tratamento pode ser planejado de maneira mais específica e, o prognóstico previsto de forma razoável. 
Segundo estudos do INCA (2011), os diagnósticos podem ser obtidos, através de: a anamnese deve ser dirigida, principalmente, aos sintomas e fatores de riscos; o exame físico utiliza o método de palpação do fígado, regiões supraclaviculares e inguinais para excluir metástases; o exame especular que examina o conteúdo vaginal, aspecto no que refere a quantidade, cor, odor e presença de lesão; a citologia oncótica é principal método de rastreamento do câncer cervical, tecido, necrosado, sangramento e células inflamatórias que prejudica a visualização de células neoplásicas; a colposcopia e a biopsia são fundamentais na confirmação do carcinoma invasor, tendo a primeira finalidade de limitar a extensão da doença no epitélio de cérvice. 
O INCA (2011) ainda enfatiza que, quando o exame citológico confirma lesões invasivas, a biópsia torna-se relevante, porém, necessitará complementação toda  vez  que  a profundidade de invasão for  menor do que 5 mm e a extensão inferior a 7 mm (microinvasão). Nesses casos, estará indicada a biópsia alargada, a conização ou a exérese da zona de transformação (ZT), na dependência do aspecto macroscópico e/ou colposcópico.


A Pesquisa de transcritos E6 e E7, conforme estudos, afirmam que os  principais eventos envolvidos na transformação maligna da mucosa cervical se iniciam pela expressão desregulada dos oncogenes E6 e E7 do HPV, durante a divisão celular nas camadas basal e parabasal do epitélio escamoso.( COUDRY, 2011). Os testes de biologia molecular, dentre os quais a Reação em Cadeia da Polimerase (PCR), que é o método mais sensível que se utiliza da síntese enzimática de DNA, determinando amplificação específica e exponencial de um determinado fragmento desse ácido nucleico.(KANESHIMA et al. 2001;BIGIO et al.2002 apud ALMEIDA, 2006).  Captura Híbrida essa técnica não fornece, a tipagem viral específica e sim por grupos alto e baixo risco e Hibridização In Situ  técnica que permite a localização de ácidos nucleicos dentro das células, estejam estas nas células ou em preparados citológicos representativos. (SILVA, 2011)
A ressonância magnética está sendo cada vez mais utilizada para diagnosticar, pois apresenta excelente resolução para diversas densidades das estruturas pélvicas, não utiliza radiação ionizante, confortável, entretanto, essa forma de abordagem não expressa a real extensão da doença e não inclui importantes fatores como volume tumoral e acometimento linfonodal. (CAMISÃO, 2011) 

3.2 - Exame Papanicolau 

Em 1917, George Nikolas Papanicolaou propôs pesquisar o uso sistemático do esfregaço cérvico-vaginal. Já em 1923, revelou o ciclo sexual em mulheres, através de estudos em esfregaço vaginal. Descobriu em 1924, que era possível a observação das células cancerosas derivadas  da cérvice uterina em esfregaços vaginais. Em 1942, Papanicolaou demonstrou que poderia ser realizado através dos caracteres morfológicos anormais das células esfoliadas do epitélio uterino, o diagnóstico do câncer em sua fase inicial. (MACHADO 2007  apud PLEWKA, 2007).
O exame papanicolaou é realizado por um profissional da área de saúde capacitado. A paciente é colocada numa maca, em posição ginecológica. A seguir, coloca-se o espéculo vaginal (semelhante a um bico de pato), afasta-se as paredes vaginais, e com uma espátula (1), é coletado amostras de células do colo do útero e do canal vaginal, utiliza-se uma escova para fazer um raspado do epitélio do colo uterino (2). Esse material será conservado em fixadores, posteriormente será encaminhado a um laboratório. (CITOCAMP, 2011)
 Os quatros principais sistemas classificatórios desenvolvidos nos últimos 60 anos, nos dias atuais usa-se a Nomenclatura do Sistema de Bethesda. (PEDROSA, 2003)
Quadro 1: Nomenclaturas.
	Papanicolaou
(1942)
	OMS
(1952 - 1973)
	Richart
(1967)
	Bethesda
(1988)

	Classe I
	Normal
	Normal
	Dentro dos limites normais

	Classe II
	Atipias
	Atipias
	Atipias escamosas / glandulares de significado indeterminado (ASCUS / AGUS )

Alterações epiteliais benignas

Infecção

Alterações reativas/reparativas

	Classe III
	Displasia leve
	Infecção pelo HPV (condiloma)
	LIS de baixo grau

	
	
	NIC I
	

	
	Displasia moderada
	NIC II
	LIS de alto grau

	Classe IV
	Displasia acentuada
	NIC III
	

	
	Carcinoma in situ
	
	

	Classe V
	Carcinoma escamoso invasor
	Carcinoma escamoso invasor
	Carcinoma invasor de células escamosas


Fonte: (PEDROSA, 2003).
OMS = Organização Mundial de Saúde;

LIS = lesão intra-epitelial escamosa;

NIC = neoplasia intra-epitelial cervical;

3.2 - Tratamento
O médico responsável pelo paciente analisa e orientada em busca do melhor resultado. Entre os tratamentos mais comuns para o câncer do colo do útero estão a cirurgia e a radioterapia. O tipo de tratamento dependerá do estadiamento da doença, tamanho do tumor e fatores pessoais, como idade e desejo de ter filhos. Em casos cirúrgicos será analisada invasão e extensão, será indicadas radioterapia e a quimioterapia em caso de contraindicação absoluta de tratamento cirúrgico, esses tratamentos desafiam a mulher a suportar  diversas consequências  físicas  e  emocionais. (CÂNCER, 2006).
De acordo com Barboza (2006), a radioterapia usa radiação ionizante, o objetivo é eliminar as células do tumor, através de radiação e ao mesmo tempo procura preservar as células vizinhas saudáveis. 
No entanto, a quimioterapia é um método que utiliza compostos quimioterápicos. O primeiro quimioterápico antineoplásico foi desenvolvido a partir do gás mostarda, usado nas duas Guerras Mundiais como arma química. Os agentes antineoplásicos empregados no tratamento incluem os alquilantes polifuncionais, os antimetabólitos, os antibióticos antitumorais, os inibidores mitóticos entres outros. Novos estudos quimioterápicos estão sendo permanentemente isolados e aplicados experimentalmente em modelos animais, antes de serem usadas no homem. (CÂNCER, 2011).
3.3 - Profilaxia
A prevenção primária  é quando se evita o aparecimento da doença por meio da intervenção no meio ambiente e seus fatores de riscos, como por exemplo, o estimulo ao sexo seguro que é uma das formas de evitar o contágio com o vírus HPV, correção das deficiências nutricionais e diminuição da exposição ao tabaco e, a prevenção secundária que é realizada por meio do exame preventivo do câncer do útero (exame Papanicolaou) e já está disponível a vacina, no Brasil. (NOVAES, 2008).

 O exame de Papanicolau é o método mais eficaz na prevenção, pois, ele pode detectar as lesões pré-cancerosas causadas pelo HPV, que tratadas, detêm o problema antes que assuma a forma invasiva, pode ser realizado nos postos ou unidades de saúde que tenham profissionais capacitados para realizá-los, toda mulher com vida sexual ativa deve submeter-se periodicamente. Mulheres grávidas podem fazer o exame, mas, nesse caso, são coletadas amostras da ectocérvice, e não da endocérvice, para não estimular contrações uterinas. Contudo, é extremamente importante  que os serviços de saúde orientem  os pacientes sobre  a importância do exame e como essa medida permite reduzir em 70% a mortalidade por câncer do colo uterino na população. (FAPESP, 2008 apud FREITAS FILHO, 2011).

Normalmente, esse exame é coletado durante consulta ginecológica e, consiste na análise microscópica de células do colo do útero obtidas através de uma raspagem da ectocérvice e da endocervice. Todas as mulheres a partir da primeira relação sexual, sem precedentes de câncer, devem realizar o exame Papanicolau anualmente. Mulheres portadoras de HIV ou com sistema imunológico comprometido devem fazer o exame semestralmente. (SILVEIRA; PESSINI, 1994, apud COLATINO, 2010). A Rede do Sistema Único de Saúde oferece o exame Papanicolau gratuitamente. (SAÚDE, 2011).
As vacinas quadrivalentes se constituem em tecnologias de extrema importância para a saúde da população.  A Vacina não tem resultados positivos para quem já contraiu o vírus HPV, está disponível no mercado, mas o custo é muito alto, não atendendo as classes de risco. Sua eficácia é contra os tipos 16 e 18 do vírus, que respondem em até 70% dos casos de câncer de útero, e as variedades 6 e 11,  responsáveis  por  90%  dos  casos  de  condiloma  (verrugas genitais) ( NOVAES,2008 ; COLATINO,2010).

4 - ASSOCIAÇÃO DO HPV COM O CÂNCER DO COLO UTERINO
A nomenclatura HPV é utilizada para identificar o Papilomavírus humano, causador do condiloma acuminado (do grego kondilus = tumor redondo, e do latim acuminare = tornar pontudo), conhecido também como crista de galo ou verruga venérea. Trata-se de um DNA-vírus de 55nm de diâmetro, contendo 7900 pares de base, pertencente à família Papovaviridae, não envelopado. O papilomavírus (HPV) é transmitido sexualmente e exerce um papel central na carcinogênese do colo uterino. (M.P.G.CASTRO, 2004; CÂNCER, 2011).
Revisões desde a década de 90, afirma associação do HPV com câncer do colo uterino. (HO et al., 1998; GU et al., 1997 apud SALVIA, 2004). Após os estudos de novos “primers” que são segmentos de DNA iniciadores da reação para  a  detecção  do  DNA  do HPV  por meio  da  reação  em  cadeia  da polimerase (PCR), ficou claro que, o Papilomavírus Humano tem papel  de extrema importância na  carcinogênese, porque se provou que quase todas as amostras desta neoplasia contêm DNA do HPV (BOSCH et al., 1995; ROLON et al., 2000 apud SALVIA, 2004). 

Na literatura, já foram descritos mais de 200 tipos de HPV ( NOVAES, 2008). Foram identificados cerca de 100 tipos de HPV, isolados e completamente sequenciados (BUOSI et al, 2007 ;CASTRO et al, 2004; BERNARD, 2005 apud NOVAES, 2008). O período de incubação é extremamente variável, de 2 semanas até 3 meses, podendo chegar a 8 meses, em alguns casos, o período de latência pode chegar a anos ou nem se manifestar. (NAUD et al., 2000 apud ALMEIDA, 2006).

De acordo com o potencial de oncogenicidade os tipos de HPV estão divididos em dois grupos. Relacionados á lesão benigna são denominados de baixo risco, lesões intraepiteliais de baixo grau, tais  como: tipos 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81. Aqueles considerados de alto risco, lesões intraepiteliais de alto risco, carcinomas, são os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82. Afirmam que pelo menos 90% dos casos contem HPV-DNA tipos 16 e 18, considerados de alto risco (BUOSI et al, 2007; Durst & Gissmann 1983;  GOMES, 1999 apud NOVAES, 2008).
5 - CONCLUSÃO

Através desse estudo conclui-se que, o câncer do colo de útero é o segundo causador de morte entre mulheres, o que torna um grande problema de saúde.

Sabe-se que existem vários fatores de risco que podem desencadear o câncer de colo útero, principalmente infecção do HPV 16 e 18. Diante disso, o governo deve empregar medidas educacionais de saúde, pois o homem tem papel importante na disseminação do HPV.

O CCU apresenta elevadas chances de cura, pois há possibilidade de prevenção e detecção precoce. Sendo assim, torna-se importante a orientação da população quanto à realização periódica dos exames preventivos e hábitos do uso de preservativos, para evitar a contração do HPV.

Fica em evidência, a necessidade de testes moleculares para real diagnóstico, quando se refere ao HPV. Ainda, é devido à prevenção, principalmente do vírus, que é de total importância para a sociedade, sua disponibilização nos serviços públicos, apesar de ser uma realidade distante, devido ao seu alto custo.

A vacina quadrivalente pode ser o melhor meio de prevenção contra o HPV, no entanto, pela carência  de  conhecimento ou pela  falta de recursos  econômico, impossibilita   aquisição, ou seja,  nos dias atuais a  vacina  é  inacessível  para  população, principalmente a de baixa renda. 

ABSTRACT
The Human  Papillomavirus  (HPV)  genital  infection  is  one  of  the  most  common sexually transmitted diseases (STD). It was appointed as a major risk factor for uterine cervix cancer. Factor that is strongly associated with cervical cancer is the presence  of  Human  Papilloma  Virus  (HPV),  mainly types  16  and  18  which  are considered the high risk group or oncogenic group. The cervical cancer is the second leading killer among women. The cervical cancer is the second leading killer among women. Screening  by  Papanicolaou  smear  leads  to  early  detection  of preinvasive lesions, contribuiting to lower the incidence of this câncer. This study aimed to relate  the HPV types 16 and 18 with cervical cancer through a literature. This study made it clear that there is a strong link between the presence of HPV in the cervix with the development of uterine cancer. This is demonstrated the need for preventive measures such as orientation and execution of the Pap Smear.
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