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IMPORTANCIA DOS EXAMES CITOLOGICOS NA DETECCAO DO CANCER DE
COLO DE UTERO

ALINE SILVA SANTOS?

1Discente do Curso de Biomedicina da Faculdade Madre Thais - FMT.
e-mail: alinesilvabiomed@gmail.com
Rod. llhéus | Olivenca - Sdo Francisco, llhéus - BA, 45659-226

RESUMO

O céancer cervicouterino é caracterizado pela replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo
invadir estruturas e érgaos contiguos ou a distancia. A problemética de pesquisa
sugere o questionamento em torno de: qual técnica utilizada no exame citopatolégico
apresenta maior sensibilidade no diagndstico do cancer do colo uterino? O presente
artigo como objetivo geral analisar a importancia dos exames citolégicos no
rastreamento do cancer de colo de Utero e como objetivos especificos visa abordar o
conceito geral da técnica de citologia convencional e da citologia em meio liquido e
entdo estabelecer um comparativo entre elas, com base na analise das pesquisas ja
existentes. A abordagem metodologica traz uma revisdo integrativa de literatura,
orientada por uma abordagem qualitativa. Os resultados apontaram que a técnica de
citologia em meio liguido tem maior sensibilidade diagndstica nas alteracdes
citologicas uterinas, sendo capaz de detectar anormalidades pequenas, em seus
estados iniciais. Ja na técnica mais simples que € a citologia esfoliativa, a maioria dos
estudos apontam que a técnica detecta anormalidades em seus estagios mais
avangados, podendo apresentar uma margem de erro maior na leitura dos achados.
No entanto, apesar do comparativo deste estudo beneficiar mais a técnica da citologia
em meio liquido, € preciso deixar claro que a citologia esfoliativa tem eficacia similar
guando da deteccdo do cancer cervicouterino e ainda € o método mais comumente
utilizado. Deve-se avaliar o custo beneficio, ponderando a aplicabilidade da técnica
com relacédo a viabilidade do publico-alvo.

Palavras-chave: Citologia Esfoliativa. Cancer Uterino. Biomédico. Citologia Meio
Liquido.



IMPORTANCE OF CYTOLOGICAL TESTS IN CERVICAL CANCER SCREENING
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ABSTRACT

Cervicouterine cancer is characterized by disordered replication of the organ lining
epithelium, compromising the underlying tissue (stroma) and may invade contiguous
or remote structures and organs. The research problem suggests the question around:
which technique used in the cytopathological examination that presents a greater
sensitivity in the diagnosis of cervical cancer? This article aims to address the general
concept of conventional cytology technique and cytology in liquid medium and then
establish a comparison between them, based on the analysis of existing research. The
methodological approach brings an integrative literature review, guided by a qualitative
approach. The results showed that the cytology technique in liquid medium has greater
diagnostic sensitivity in uterine cytological alterations, being able to detect small
abnormalities in their initial states. In the simplest technique that is exfoliative cytology,
most studies indicate that the technique detects abnormalities in their most advanced
stages, and may present a greater margin of error in reading the findings. However,
although the comparison of this study benefits more the technique of cytology in liquid
medium, it is necessary to make it clear that exfoliative cytology has similar efficacy
when detecting cervicouterine cancer and is still the most commonly used method. In
addition, the cost benefit should be evaluated, considering the applicability of the
technique in relation to the viability of the target audience.

Keywords: Exfoliative cytology. Uterine cancer. Biomedical. Liquid Medium Cytology.



1 INTRODUCAO

O cancer € uma patologia caracterizada por uma mutacdo no DNA da célula
que provoca seu crescimento desordenado e tende a evoluir para a invaséo de 6rgaos
e tecidos, podendo migrar para outras partes do corpo. Considerada um problema de
saude publica, a doenca e seu desenvolvimento tem relacdo direta com o habito de
vida das mulheres (BRASIL, 2013).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que para cada ano do triénio
2020/2022, sejam diagnosticados 16.590 novos casos de cancer de colo do Utero no
Brasil, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres, ocupando a
terceira posicao (BRASIL, 2020).

O céancer cervicouterino é caracterizado pela replicacdo desordenada do
epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e
podendo invadir estruturas e 6rgaos contiguos ou a distancia. Pode estar associado a
infeccdes persistentes por determinados subtipos oncogénicos do Papilomavirus
humano, agente infeccioso que tem relagédo direta com aproximadamente 100% dos
casos. Entretanto, os subtipos ndo oncogénicos, na maioria das vezes, ndo Sao
responsaveis pelo aparecimento do cancer e ndo causam a doenca (BRASIL, 2013).

Normalmente este € um tipo de cancer de bom prognéstico se descoberto
e tratado precocemente. Por outro lado, a expectativa de cura é reduzida se
identificado tardiamente, contribuindo para o aumento dos indices de mortalidade. As
alteracdes celulares sédo descobertas facilmente no exame preventivo, e sdo curaveis
na maioria dos casos (BRASIL, 2020).

Além do rastreamento para o diagnéstico precoce da doenca também é de
suma importancia a qualidade do profissional que vai realizar esse exame, sendo que
o biomédico habilitado em citologia oncética é um dos principais profissionais da area
da saude preparados e aptos a diagnosticar esse tipo de lesédo (LINS et al., 2014).

Assim sendo o problema consiste no questionamento em torno de: qual
técnica utilizada no exame citopatoldgico que apresenta uma maior sensibilidade no
diagnéstico do cancer do colo uterino?

O presente artigo tem como objetivo analisar a importancia dos exames
citolégicos na deteccéao do cancer de colo de Utero e como objetivos especificos visa
abordar o conceito geral da técnica de citologia convencional e da citologia em meio



liquido e entdo estabelecer um comparativo entre elas, com base na analise de
pesquisas ja existentes.

Este estudo mostra a importancia da citologia como triagem na
identificacdo de lesdes sugestivas para o cancer de colo de utero, principalmente
porque € a partir dela que se parte para uma investigacao mais profunda, e se chega
ao diagnostico. E fundamental que ante a algum achado suspeito na triagem, a
confirmacédo da lesdo seja imediatamente investigada por meio de bidpsia e outros

exames adicionais como a imuno-histoquimica por exemplo.



2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi uma revisdo integrativa de literatura orientada
por uma abordagem qualitativa, o que de acordo com Oliveira (2008, p.07): “é
considerada subjetiva, uma vez que ndo opera com dados matematicos que permitem
descobrir relagdes de causa e efeito no tratamento estatistico.”.

Primeiramente foi identificado os descritores de acordo com os existentes
em base de dados nacionais, utilizando-os, portanto, através da consulta aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), com os seguintes termos: Citologia
Esfoliativa. Cancer Uterino. Biomédico. Citologia Meio Liquido.

Em sequéncia realizou-se a busca nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), filtrando os registros encontrados de acordo com o ano de
publicacao 2005 e sequéncia; idioma: Portugués, Inglés e integridade do conteudo.

Foram excluidos os materiais indisponiveis, incompletos e ndo condizentes
com a tematica do estudo. Também, realizou-se pesquisas nos sites do INCA (Instituto
Nacional de Cancer), MS (Ministério da Saude) e DATASUS que tinham dados
direcionados e relevantes para a pesquisa.

O conteudo colhido foi cuidadosamente estudado e fichado com o intuito
de selecionar os itens para construcao do trabalho, bem como, atender aos objetivos

e critérios propostos pela pesquisa.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASPECTOS GERAIS DO CANCER DE COLO DE UTERO

A multiplicagdo das células normais acontece de modo diferente com
relagdo ao ritmo de crescimento das células cancerosas. As células oncogénicas
replicam-se de forma exacerbada, e ndo estaciona a replicacdo, desta forma, estas
ao em vez de morrerem, permanecem crescendo incontrolavelmente e dando origem

a outras células anormais (ANJOS et al., 2010).

Diversos organismos vivos podem apresentar, em algum momento da vida,
anormalidade no crescimento celular — as células se dividem de forma rapida,
agressiva e incontrolavel, espalhando-se para outras regiées do corpo —
acarretando transtornos funcionais. O cancer € um desses transtornos (INCA,
2011, p.18).

O cancer de colo do utero é proveniente de uma mutacdo na célula do
tecido epitelial cervicouterino. Essa mutacédo génica desestabiliza o processo normal
de replicacédo da célula, fazendo com que ela multiplique-se de modo desordenado.
Esse crescimento acontece de modo anormal, e pode comprometer regides
adjacentes do corpo (BRASIL, 2008).

Essa patologia tem seu inicio impulsionado por uma lesdo, a maioria das
vezes curavel e reversivel, porém, em alguns casos elas podem nédo regredir e
evoluirem para neoplasia. A neoplasia cervicouterina € uma doenca de crescimento
lento e silencioso (BRASIL, 2020).

Em seu estagio inicial, o carcinoma cervical tende a ser assintomatico. Os
sintomas iniciais incluem corrimento vaginal, odor vaginal e sangramento
vaginal anormal. Se a paciente é sexualmente ativa pode haver sangramento
pos-coital (POLLOCK, et al, 2006, p.543).

No inicio, o cancer uterino costuma ser silencioso, devido a isto, existe a
importancia da periodicidade do exame citologico. Assim como, deve-se estar atento
aos sintomas iniciais que podem evidenciar o diagnoéstico de neoplasia cervical. A
deteccgédo precoce do cancer do colo do utero ou de lesBes precursoras € plenamente
justificavel, pois a cura pode chegar a 100% e, em grande numero de vezes, a

resolugéo ocorrera ainda em nivel ambulatorial (BRASIL, 2008).



10

O cancer cervical tem alto grau de letalidade e morbidade, entretanto
apresenta grande probabilidade de cura se for diagnosticada precocemente. As
alteracdes celulares que acometem os tecidos com a evolucdo das lesbes pré-
malignas, a principio, ndo desenvolvem sintomas até que 0 processo patoldgico
progrida e torna-se invasivo reduzindo as chances de cura (DUAVY et al., 2007).

Segundo o Instituto Nacional de Céancer INCA (2015), se as células pré-
cancerosas se transformam em células verdadeiramente tumorais e se espalham mais
profundamente no colo uterino ou outros orgaos e tecidos a doenca é chamada de
cancer de colo uterino ou cervical (vindo da palavra cérvix, outro sinbnimo para colo
de utero).

Os fatores de risco relacionados a oncogénese cervical podem ser
distribuidos em dois grandes grupos que de acordo com Anjos et al. (2010) s&o: “os
documentados experimentalmente e os clinicos ou epidemiolégicos”. Os que estao
inclusos no primeiro grupo correspondem aos fatores imunolégicos (resposta imune
local e humoral), associacdo com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids),
os fatores genéticos, o tabagismo e o uso prolongado de contraceptivos orais.

Com relacéo aos fatores de risco clinicos ou epidemiolégicos, destacam-se
os habitos de vida e os indicadores socioeconémicos, por exemplo, o inicio precoce
da atividade sexual, a multiplicidade de parceiros, a baixa escolaridade e renda, a
multiparidade e a histéria de DST (DUAVY et al., 2007).

A progressao tumoral, a partir da infeccdo de células normais por HPV,
parece estar condicionada a fatores relacionados ao virus (subtipo do virus, infec¢céo
simultanea por varios tipos oncogénicos e a carga viral), a fatores relacionados ao
hospedeiro (imunidade e numero de partos) e a cofatores exdégenos (tabagismo,
coinfeccao pelo HIV ou outros agentes de transmissédo sexual e uso prolongado de
contraceptivos orais) (ANJOS et al., 2010).

O céancer do colo do Utero esta associado a infeccdo persistente por
subtipos oncogénicos do virus HPV (Papilomavirus Humano), especialmente o HPV-
16 e 0 HPV-18, responsaveis por cerca de 70% dos canceres cervicais. Essa infeccao
pelo virus HPV é muito comum (BRASIL, 2020).

O principal fator de risco para o desenvolvimento de lesfes intraepiteliais de
alto grau (lesdes precursoras do cancer do colo do Utero) e do cancer do colo
do Utero é a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV). Contudo, essa
infeccdo, por si sé, ndo representa uma causa suficiente para o surgimento
da neoplasia, faz-se necessaria sua persisténcia (BRASIL, 2014, p. 40).
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Estima-se que cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas irdo adquiri-
la ao longo de suas vidas. Aproximadamente 291 milhdes de mulheres no mundo séo
portadoras do HPV, sendo que 32% estao infectadas pelos subtipos 16, 18 ou ambos.
Comparando-se esse dado com a incidéncia anual de aproximadamente 500 mil
casos de cancer de colo do Utero, conclui-se que o cancer € um desfecho raro, mesmo
na presenca da infeccdo pelo HPV. Ou seja, a infeccdo pelo HPV é um fator
necessario, mas nao suficiente, para o desenvolvimento do cancer cervical uterino
(INCA, 2015).

Considera-se que o HPV seja o fator principal para causar o cancer de colo
uterino, mas, para que se torne suficiente, outros fatores precisam estar atrelados ao
Papiloma (MENDONCA et al., 2010).

Segundo Stroher (2012, p.167): “A idade também interfere nesse processo,
sendo que a maioria das infec¢gdes por HPV em mulheres com menos de 30 anos
regride espontaneamente, ao passo que, acima dessa idade, a persisténcia € mais
frequente”.

Neste contexto, entende-se que as mulheres com idade superior a 30 anos
estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento do cancer uterino, devido a persisténcia
do virus HPV ser maior nesse periodo o que é um fator bem preocupante. Além de
aspectos relacionados a propria infeccdo pelo HPV (subtipo e carga viral, infeccéo
Gnica ou multipla), outros fatores ligados a imunidade, a genética e ao comportamento
sexual parecem influenciar os mecanismos ainda incertos que determinam a
regressdo ou a persisténcia da infeccdo e também a progressdo para lesbes
precursoras ou cancer (MENDONCA et al., 2010).

3.1.1. Principais tipos de cancer cervicouterino

Segundo INCA (2011) o cancer do colo do utero € marcado por uma longa
fase de doenca pré invasiva, com a formagéo de células precursoras, denominada de
neoplasia intraepitelial cervical (NIC). A NIC é classificada em graus I, 1l e lll,
dependendo da proporcdo e magnitude da espessura do epitélio que apresenta
células maduras e diferenciadas.

Os graus mais graves da NIC s&o Il e Ill, que apresentam maior proporgao

da espessura do epitélio composto de células indiferenciadas e, devido a sua maior



12

probabilidade de progressdo para o cancer, se deixadas sem tratamento, Sao
consideradas precursoras de lesGes altamente malignas. A maioria das lesdes NIC |
regride em periodos entre 12 a 24 meses ou nao progride a NIC Il ou Ill e, portanto,
ndo € considerada lesdo precursora, porém necessita de acompanhamento e
tratamento adequado (INCA, 2011).

3.1.2 Papiloma Virus Humano (HPV)

O céancer de colo uterino tem como principal agente indutor da doencga, o
virus oncogénico do Papiloma Virus Humano, também popularmente conhecido como
HPV. Ademais de acordo com Brasil (2014, p.06): “Outros tipos de cancer podem estar
também associados ao HPV, sdo estes o cancer de vagina, vulva, pénis, de anus e

orofaringe”.

E comum no resultado da prevengdo do cancer do colo uterino ou mesmo
nas colposcopias a suspeita de HPV. Isso reflete comportamento sexual
distinto. Estudos recentes mostram ainda que o papiloma virus humano
(HPV) tem papel importante no desenvolvimento da displasia das células
cervicais e na sua transformagdo em células cancerosas. Este virus esta
presente em mais de 90% dos casos de cancer do colo do utero (ANDREOLI,
1998 apud CESARIN; PICCOLI, 2011, p. 3927).

Existem, entretanto, outros fatores atrelados ao desenvolvimento do
cancer cervicouterino, como as questdes socioecondmicas, ambientais, habitos de
vida, tais quais, coitarca precoce, pluralidade de parceiros, tabagismo, ma higiene e
uso prolongado de contraceptivos orais (SOARES; SILVA 2010).

O HPV é um virus que apresenta mais de 150 gendétipos diferentes, sendo
12 deles considerados oncogénicos pela Agéncia Internacional para Pesquisa sobre
Cancer (IARC) e associados a neoplasias malignas do trato genital, enquanto os
demais subtipos virais estao relacionados a verrugas genitais e cutaneas (BRASIL,
2014).

Os tipos virais oncogénicos mais comuns sdo HPV 16 e 18, responsaveis
por cerca de 70% dos casos de cancer do colo do Utero, enquanto os HPV 6 e 11
estdo associados a até 90% das lesGes anogenitais. A maior parte das lesdes
intraepiteliais cervicais ocasionadas pelo HPV, podem regredir de forma espontanea,
em especial na fase da adolescéncia. Raramente as lesGes evoluem para cancer

cervicouterino, isto s6 acontece quando estas, ndo sdo detectadas e tratadas
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precocemente, além disso, deve-se considerar o potencial oncogénico do virus HPV
(OLIVEIRA; LEVI, 2012).

3.1.2.1 Vacina contra o virus HPV

Em 2014, o Calendario Nacional de Vacinacao foi ampliado com a inclusdo
da Vacina quadrivalente contra o HPV pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Esta acéo
desenvolvida pelo Ministério da Saude, através do Programa Nacional de Imunizacgéo
(PNI), associada as acfes de rastreamento do cancer de colo do utero oportuniza
futuramente prevenir essa doenga (BRASIL, 2014).

A vacina quadrivalente confere imunizacdo contra 0os quatro subtipos de
HPV, de baixo risco (HPV 6 e 11) e de alto risco (HPV 16 e 18), é indicada para
pessoas que nunca tiveram contato com o virus por evidenciar uma maior protecao
(BRASIL, 2014).

Considerando o HPV como principal fator de risco associado ao
desenvolvimento do cancer cervical, a vacinacdo para a prevencao do HPV, torna-se
uma ferramenta indispensavel na reducéo da incidéncia desta patologia e infeccdes
causadas por este tipo de virus. Neste sentido, a vacinacdo encontra-se entre as
estratégias de prevencao mais utilizadas contra o desenvolvimento do cancer cervical,
juntamente com a deteccao precoce, 0 uso de preservativos e as acdes educativas
(BRASIL, 2014).

Vale salientar que ndo existe comprovacao cientifica sobre o efeito da
vacina contra o HPV nas infeccdes pré-existentes ou na doenca clinica estabelecida,
portanto deve ser utilizada como prevencgao primaria juntamente com o rastreamento
do cancer, pois ndo confere protecao contra todos os subtipos oncogénicos de HPV.
Além disso, também nao protege contra outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(IST’S), e entéo, é importante o uso do preservativo em todas as relagées sexuais
(BRASIL, 2014).

A populagéo alvo da vacinagdo com a vacina contra o virus HPV, no ano
de introdugcdo da vacina no Calendario, foi formada por adolescentes do sexo
feminino, na faixa etaria entre 11 e 13 anos de idade, porém, em 2015, esta faixa
etaria foi ampliada para adolescentes entre 9 e 13 anos de idade, possibilitando um
aumento da cobertura vacinal (BRASIL, 2014).
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3.2 EXAME PREVENTIVO

O exame preventivo foi descoberto por meio de estudos iniciados pelo Dr.
George Nicolau em 1917, apos analisar alteracdes celulares das regides da cérvix e
vagina, além de alteracbes apresentadas nas diferentes fases do ciclo menstrual
(SILVA et al., 2010).

Conforme o exame de prevencdo do céancer do colo uterino foi
desenvolvido, nos moldes em que até hoje é conhecido, pelo médico grego Dr. George
Papanicolaou e seu colega Dr. Traut, em meados da década de 1940. O método,
revoluciondrio para a época, consistia na coloragcdo especial das células colhidas do
colo uterino, de modo a permitir o diagnostico das lesdes cancerosas. Toda uma
sistematizacdo dos varios graus de lesdes celulares cervicais seguiu-se aquela inicial
(DIOGENES, 2010).

O exame preventivo também conhecido como citologia oncoética cervical,
esfregaco cervicovaginal, exame citolégico ou teste de Papanicolaou, € um exame
ginecolégico realizado em mulheres com o intuito de prevenir ou detectar
precocemente o cancer cervicouterino. De acordo com os autores Oliveira, Moura e
Diégenes (2010, p.386):

O exame de prevenc¢édo pela técnica de Papanicolaou ou citologia oncética,
consiste na coleta e analise de material celular da cérvice uterina que permite,
a deteccdo de lesBes precursoras e da doenca em estagios iniciais, antes
mesmo do aparecimento dos sintomas, vem sendo utilizado largamente,
desde sua descoberta, em 1943 (DIOGENES, 2010, p.386).

O exame citoldgico € de grande importancia para a deteccéo de alteracdes
no colo do utero, e considerado o principal método de prevencéo e deteccao precoce
do céancer cervicouterino. Segundo Oliveira, Moura e Didgenes (2010, p.386) o exame
citolégico “[...] € um exame bastante aceito pela comunidade cientifica e de relevancia
para a Saude Publica, por ser de baixo custo e facil realizacao”.

A citologia esfoliativa € um exame bem simples, e pode ser realizado em
postos ou unidades basicas de saude da rede publica, desde que apresentem
profissionais capacitados. Para a coleta do material, € introduzido um instrumento
denominado espéculo na vagina da mulher, e o médico faz a inspecgao visual do

interior da vagina e do colo do Utero; a seqguir, o profissional gera uma pequena
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escamacao da superficie externa e interna do colo do Utero com uma espétula de ayre
e uma escovinha (LINS et al., 2014).

A citologia em meio ou base liquida foi aprovada em 1996 pelo Food and
Drug Administration (FDA), dos Estados Unidos, para uso em ginecologia e em outras
especialidades. Foi desenvolvida na tentativa de diminuir as falhas da citologia
convencional por meio da obtencdo de uma lamina com fundo mais limpo, sem
superposicoes de células e obscurecimento de outros elementos, 0 que se deve ao
sistema de filtros, no qual apenas células epiteliais ficam retidas, resultando em uma
citologia em monocamada ou em camada fina (STABILE et al. (2012).

O rastreamento deve ser realizado em mulheres assintométicas, com o
objetivo de encaminhar para investigacdo diagndstica, aquelas que apresentarem
exames alterados ou sugestivos de cancer. Sendo assim, uma boa cobertura desse
publico alvo, est4d diretamente relacionada com a diminuicdo dos indices de
mortalidade pelo cancer cervicouterino (BRASIL, 2006).

Segundo Brasil (2006, p. 58) o exame de Papanicolaou quando ofertado de
acordo com o padrédo de qualidade, abrangéncia de 80% ou mais da populacdo e
tratamento adequado € capaz de reduzir o aparecimento de 90% dos casos de cancer
invasor.

O exame preventivo, além de ser bastante eficaz na prevencéo do cancer
de colo do utero, é acessivel as mulheres, e gera menos custo tanto para a populacao
quanto para a saude. E disponibilizado nas redes de Atencéo Basica, e oferecido pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2020).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A despeito das técnicas utilizadas no Exame Citopatolégico, tem-se a

citologia em meio liquido e a citologia esfoliativa ou popularmente conhecida como
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exame Papanicolau. Antes de adentrar nos resultados e discusséo entre os autores
no que tange ao comparativo de tais técnicas e sua melhor adequacgéo casuistica, vale
salientar os respectivos conceitos de cada uma, quais sejam a segulir.

A citologia em meio liquido se caracteriza pela coleta das células
cérvicovaginais e acondicionamento das mesmas em solugdo conservante,
permitindo a qualidade da coloracdo. Tem o proposito de diagnosticar patologias
benignas, lesdes pré-malignas ou malignas dos sitios anatdmicos (LINS et al., 2014).

Na coleta de citologia em meio liquido, as células esfoliadas de colo de
Utero séo transferidas para um liquido fixador e processadas em laboratorios. O custo
da citologia de meio liquido é maior que da citologia convencional, entretanto possui
vantagens como maior representatividade de células coletadas transferidas para a
lamina, reducdo das citologias insatisfatorias, possibilidade de utilizar o material
remanescente para realizar testes de biologia molecular e sensibilidade maior para
deteccdo de lesdes de alto grau (DERCHAIN; LONGATTO FILHO; SYRJANEN,
2005).

Ja na citologia esfoliativa, ou exame citopatolégico Papanicolau é um teste
feito para detectar alteragBes nas células de colo de Utero. Esse exame é a principal
estratégia para rastrear lesbes precocemente, antes que a mulher apresente algum
sintoma clinico (LINS et al., 2014).

O principal objetivo do exame é detectar o cancer de colo de Utero em
estagio inicial ou detectar caracteristicas anormais nas células que possam estar
relacionadas ao desenvolvimento desse tipo de neoplasia, podendo também localizar
condi¢cdes ndo cancerigenas, como infec¢des causadas por virus no colo do Utero
(SILVA, ANDRADE, MATHEU, 2017).

Abaixo, segue o quadro de resultados referente as técnicas utilizadas no
exame citopatologico. Foram escolhidos um total de 05 artigos para compor a

discusséao que teve como foco o comparativo entre as duas técnicas ja mencionadas.

Quadro 01- Técnicas Utilizadas no Exame Citopatolégico.

AUTOR OBJETIVO METODOS RESULTADOS
Stabile et al. | Comparar duas | Trata-se de estudo | A adequabilidade dos
(2012) técnicas de | prospectivo e comparativo, | esfregagos  mostrou-se

colpocitologia em que foram avaliadas | semelhante. A qualidade,
oncatica, a| cem mulheres gue | com presenca de
convencional e a em | compareceram a consulta | elementos da juncao
meio liquido, em | médica de rotina e foram | escamo-colunar em 93%




17

pacientes de baixo
risco para carcinoma
de colo uterino.

submetidas
simultaneamente a coleta
pelas duas técnicas de
citologia. Os resultados
obtidos em relacdo a
adequabilidade, a
gualidade dos esfregacos,
a prevaléncia nos
diagnésticos descritivos e a
confirmacdo com biopsia
dirigida e histologia foram
comparados pelo teste de
McNemar, com nivel de
significancia de p<0,05.

das citologias
convencionais e 84% das
citologias em meio liquido,
teve significancia
estatistica. Nos
diagnésticos de atipias,
elas foram detectadas em
3% das citologias
convencionais e em 10%
das citologias em meio
liquido (p=0,06), sendo as
atipias em células
escamosas de significado
indeterminado a alteracéo
mais prevalente. Quando
comparadas a
colposcopia com bidpsia
dirigida, o desempenho da
citologia em meio liquido
foi superior, com
sensibilidade de 66,7% e
especificidade de 100%,
enquanto que, para a
citologia convencional,
nado houve concordancia
cito-histoldgica.

Rocha (2016)

Comparar as
técnicas de citologia
convencional e
citologia em meio
liquido, quanto a sua
sensibilidade no
diagnéstico do
cancer do colo
uterino.

Este trabalho trata de um
estudo retrospectivo e
comparativo de métodos
citolégicos (citologia
convencional e citologia
em meio liquido) para o
diagnéstico precoce do
cancer do colo uterino. O
estudo foi elaborado a
partir de dados sobre os
exames citopatoldgicos e
anatomopatol6gico do colo
uterino  registrados  no
Sistema de  Servicos
Médicos (SISCLINICA) de
janeiro de 2011 a
dezembro de 2015, num
laboratério  privado de
Cricima, SC.

A sensibilidade da
citologia em meio liquido
demostrou um brando
aumento quando
comparada com a
citologia convencional.
Quanto a adequabilidade
dos esfregagos, a CML
teve uma maior taxa de
exames satisfatérios do
que a CC. A lesdo mais
prevalente, em ambas
citologias, foram a de
LSIL. Ja nas NICs
representantes da leséo
de HSIL, a CML e CC
diagnosticaram mais NIC
II. As duas técnicas
tiveram baixa
concordancia com o
exame anatopatoldgico do
colo uterino. A prevaléncia
de lesdes de HSIL foi
maior na faixa etaria de 25
a 34 anos.

Longatto et
al. (2005)

Comparar as
performances do
teste papanicolaou
(PapTest) e de um

Amostras  emparelhadas
de células cervicais
esfoliadas foram coletadas
sob o protocolo de amostra

As amostras foram mais
fidedignas com o uso da
técnica CML (98,63%) do
gue com a técnica CC.
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novo metodo de
citologia a base de
liquido, o DNA-
CitoligR System

(DCS), em uma

dividida. Todos 0s
pacientes foram
submetidos a colposcopia
e uma biopsia feita quando
foi observada qualquer

Verificaram ainda que a
margem de erro
diagnéstico no exame
papanicolau foi de 55,4%,
enquanto que na CML foi

populacdo de alto|zona de transformacéo | de 31,2%. Assim, a CML
risco, com | atipica. Sensibilidade, | apresentou sensibilidade
confirmacao de | especificidade, valores | significativamente maior
histologia. preditivos  positivos e | (70% e 91,3%), do que a
negativos e a precisdo | citologia esfoliativa
geral dos métodos | (49,8% e 72,8%).
convencionais e DCS
foram computados em
relacdo a histologia.
Kituncharoen, | Comparar taxas | Um total de 23.030 casos | N&o houve diferenca nas
Patou, insatisfatorias e | de citologia cervical | taxas insatisfatorias entre
Somchai deteccéo de citologia | realizados no King | os métodos CC e CML
(2015). cervical anormal | Chulalongkorn ~ Memorial | (0,1% vs. 0,1%, p = 0,84).
entre citologia | Hospital durante 2012- | A taxa de deteccdo de
convencional ou | 2013 foram revisados. A | anormalidades de células

Papanicolaou (CC) e
citologia em meio
liquido (CML).

porcentagem insatisfatéria
e as taxas de deteccédo de
citologia anormal foram
comparadas entre  0S
métodos CC e CML.

escamosas foi
significativamente  maior
com o método CML (7,7%
vs. 11,5%, p < 0,001), mas
aqueles para epitélio
glandular anormal geral
foram semelhantes (0,4%
vs. 0,6%, p = 0,13).
Lesbes escamosas de
baixo grau (ASC-US e
LSIL) foram mais
frequentemente

detectadas pelo método
CML (6,1% vs. 9,5%, p <
0,001). No entanto, nao
houve diferenca nas
lesbes escamosas de alto
grau (1,1% vs. 1,1%, p =
0,95). Ao comparar entre
os tipos de anormalidade
glandular, n&o houve
diferenca significativa
entre 0s grupos.

Maccallini et
al. (2008)

Comparar o0 teste
cervical
convencional (CCT)

e a citologia em meio
liquido (CML) em um
estudo randomizado
realizado durante
2001-2002 na regido
de Abruzzo, na ltalia,
incluindo uma
andlise comparativa
de custo-resultado.

Os sujeitos do estudo
foram recrutados no ambito
de um estudo controlado e
randomizado organizado
na regido de Abruzzo.

revelaram que lesdes de
baixo grau (LSIL) também
sdo encontradas com
maior frequéncia na CML
do que na CC, sendo que
as lesbes de baixo grau
corresponderam a 37,5%
na CML enquanto que na
CC equivaleram a 34,5%
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

De acordo com a pesquisa de Stabile et al. (2012), o método mais utilizado
para o acompanhamento e verificagdo de lesdes precursoras do cancer de colo
uterino é o exame citopatoldgico. Esse exame, no entanto, esta sujeito a uma série de
erros na coleta do material, preparacdo da lamina e interpretacao do citopatologista,
0s quais podem influenciar negativamente na sua sensibilidade e especificidade.
Novas técnicas, como a citologia em meio liquido, foram criadas com o intuito de
reduzir a possibilidade de erros. Eles concluem que o desempenho em diagnosticar
atipias e a concordancia cito-histolégica da citologia em meio liquido foram superiores
ao da citologia convencional.

Concordando com Stabile et al. (2012), Rocha (2016) observou em sua
pesquisa, baseando-se na sensibilidade e especificidade dos dois métodos, um
brando aumento da sensibilidade para citologia em meio liquido em relacéo a citologia
convencional. Enquanto a CML demostrou sensibilidade de 91,5%, a CC foi de 87,8%.
Entretanto, quando avaliada a especificidade, a CC destacou-se com 40% sobre a
CML (21,4%).

O que corroborou com os resultados de Longatto et al. (2005), que na
analise de 1095 pacientes, utilizando os dois métodos de citologia, verificaram que as
amostras foram mais fidedignas com o uso da técnica CML (98,63%) do que com a
técnica CC. Verificaram ainda que a margem de erro diagndstico no exame
papanicolau foi de 55,4%, enquanto que na CML foi de 31,2%. Assim, a CML
apresentou sensibilidade significativamente maior (70% e 91,3%), do que a citologia
esfoliativa (49,8% e 72,8%).

Diferentemente, na pesquisa de Kituncharoen, Patou e Somchai (2015),
eles concluiram que ndo houve disparidade nas taxas insatisfatérias entre o esfregaco
convencional e a CML. No entanto, a CML pode detectar mais facilmente as
anormalidades de células escamosas de baixo grau em compara¢cdo com a técnica
CC, mas que com relagéo a deteccdo de lesdes de células escamosas de alto grau,
bem como de anormalidades de células glandulares ndo houve diferenca perceptivel.

A pesquisa de Maccalline et al. (2008) revelou que as lesdes de baixo grau
(LSIL) também sé&o encontradas com maior frequéncia na CML do que na CC, sendo
gue as lesbes de baixo grau corresponderam a 37,5% na CML enquanto que na CC

7z

equivaleram a 34,5%. Isto €, o CML reduziu a margem de erro no diagnostico e
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apresentou maior sensibilidade e mais especificidade do que a técnica de citologia
esfoliativa. E acrescentam que a utilizagcdo do método de CML em programas de
triagem organizados deve ser baseada na viabilidade local, pois é uma técnica de
custo mais elevado, devendo ainda ser avaliado seu custo beneficio.

Em resumo, foi possivel perceber entre os autores aqui dispostos, que a
técnica de citologia em meio liquido tem maior sensibilidade diagndstica nas
alteracdes citologicas uterinas, sendo capaz de detectar anormalidades pequenas, em
seus estados iniciais. Ja na técnica mais simples que € a citologia esfoliativa, a maioria
dos estudos apontam que a técnica detecta anormalidades em seus estagios mais
avangados, podendo apresentar uma margem de erro maior na leitura dos achados.

Ressaltando que a citologia é uma triagem que funciona para identificacao
de lesbes sugestivas para o cancer de colo de Utero, entretanto a confirmacéo da

les&o ocorre por meio de bidpsia e exames adicionais como a imuno-histoquimica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou a compreensdo de que a técnica de citologia em
meio liquido (CML) para detectar lesdes cervicais € mais efetivo, quando comparado
com a citologia esfoliativa, tendo em vista que a margem de erro da primeira é bem
menor que na segunda, quando levado em consideracdo o indice de falsos
diagnosticos.

Os achados apontaram que a técnica de citologia em meio liquido tem
maior sensibilidade diagndstica nas alteracfes citoldgicas uterinas, sendo capaz de
detectar anormalidades pequenas, em seus estados iniciais. Ja na técnica mais
simples que é a citologia esfoliativa, a maioria dos estudos apontam que a técnica
detecta anormalidades em seus estagios mais avancados, podendo apresentar uma
margem de erro maior na leitura dos achados.

No entanto, apesar do comparativo deste estudo beneficiar mais a técnica
da citologia em meio liquido, é preciso deixar claro que a citologia esfoliativa tem
eficacia similar quando da deteccéo do cancer cervicouterino e ainda € o método mais
comumente utilizado. No mais, deve-se avaliar o custo beneficio, ponderando a
aplicabilidade da técnica com relacdo a viabilidade do publico-alvo.

E importante a citologia como triagem na identificac&o de lesdes sugestivas
para o cancer de colo de Utero, principalmente porque € a partir dela que se parte para
uma investigacdo mais profunda, e se chega ao diagnostico. E fundamental que ante
a algum achado suspeito na triagem, a confirmacdo da lesdo seja imediatamente
investigada por meio de bidpsia e outros exames adicionais como a imuno-

histoquimica por exemplo.
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