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RESUMO

A citologia oncotica, mais conhecida como exame de Papanicolau, trata-se de um exame
realizado em ambulatério afim de detectar células neoplasicas no colo uterino, a partir de um
esfregaco de células coletadas do colo uterino e do canal cervical. Este exame permite que
seja detectado uma Lesdo Intra-epitelial Escamosa (SIL) a qual divide-se em Lesdo Intra-
epitelial de Baixo Grau (LSIL) e Lesdo Intra-epitelial de Alto Grau (HSIL). Estima-se que
cerca de 99% dos casos sdo associados ao virus da familia papovaviridae, o papiloma virus
humano (HPV). Estas lesbes sdo as principais causadoras do cancer cervical, uma neoplasia
com alto indice de mortalidade e totalmente curavel se descoberto no inicio. A prevencdo
deste provém da citologia oncética que é evidenciada como o método de escolha para o
rastreio das LesOes Intra-epiteliais. Tal estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica,
descritiva e exploratdria realizando levantamento bibliografico no periodo de dois anos, tendo
como principal objetivo compreender o papel do exame citopatoldgico na deteccdo das LSIL.

Palavras-chave: Lesdo Intra-epitelial de Baixo Grau; Papilomavirus Humano (HPV); Exame
de Papanicolaou.



ABSTRACT

The oncotic cytology better known as Pap test is an examination conducted on an outpatient
basis in order to detect neoplastic cells in the cervix from a smear of cells collected from the
cervix and the cervical canal. This examination allows the detection of a Squamous
Intraepithelial Lesion (SIL) which is divided into Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion
(LSIL) and High-grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL). It is estimated that about
99% of cases are associated with the papovaviridae family virus, the human papillomavirus
(HPV). Those lesions are the main cause of cervical cancer, a neoplasia with a high mortality
rate that is completely curable if discovered at the beginning. The prevention of this comes
from the oncotic cytology, which is evidenced as the choice method for screening of the
Intraepithelial Lesions. Such study is a bibliographic, descriptive and exploratory research
that accomplished a bibliographical survey in two years. The main objective is to understand
the role of the cytopathological exam in the detection of LSIL.

Keywords: Low-grade Intraepithelial Lesion; Human Papillomavirus; Pap Test.
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1. INTRODUCAO

A citologia oncotica, também conhecida por exame de lamina, exame Papanicolau,
dentre outros, consiste no esfregaco de células originadas do colo uterino e do canal vaginal,
tendo como finalidade a deteccdo de patologias associadas a genitalia feminina. O nome
Papanicolau originou-se do estudioso George Nicolas Papanicolaou que apresentou estudos
relacionados a analise da secrecdo vaginal por volta de 1940. A partir de entdo surgiram novas

técnicas de rastreio, a exemplo, a citologia em meio liquido (RICCI, et al., 2004).

O Papanicolau é a técnica mais utilizada na contemporaneidade devido a sua
efetividade e ao seu baixo custo, contudo, ainda ha desvantagens no exame convencional.
Estudos realizados demonstram que ha uma taxa de falso-negativo relativamente alta,
principalmente quando relacionada ao resultado de um unico exame. Sendo assim, 0 exame
deve ser realizado anualmente, porém hd a possibilidade desse prazo ser de 3 anos, se duas
citologias anteriores demonstrarem um seguimento positivo (AIDE, et al., 2009).

Segundo o autor supracitado, os resultados de falso-negativo podem vir associados a
dificuldades na leitura da lamina proposta. Equivocos na fixacdo, sobreposicdo celular s&o
alguns dos exemplos que apresentam amostras insatisfatdrias, as quais podem apresentar

secrecOes vaginais, além de células da ecto e endocérvice e escassez das células na lamina.

O exame citologico tem como principal funcdo, constatar sobretudo as lesdes
precursoras do cancer de colo de Gtero antepondo a patologia propriamente dita. Cerca de
99% das causas de cancer de colo origina-se de infeccBes circunstanciada pelo contato com o
papilomavirus humanos (HPV). As alteracdes causadas pelo virus da familia papovaviridae
sdo classificadas em lesdo intra-epitelial de baixo grau (LSIL) e lesdo intra-epitelial de alto
grau (HSIL). Nem todas as lesbes serdo precursoras da neoplasia, visto que, existem mais de
200 tipos de HPV, onde destes, aproximadamente 20 sdo considerados carcinogénicos, dos
quais os principais sdo os tipos 18 e 16 (BRINGHENTI, et al., 2010).

O carcinoma cervical pode ser prevenido se houver um controle das infecgbes pelo
HPV, apesar disso, 0 contato com o virus propriamente dito ndo indica a necessaria evolucéo
patoldgica, pois os traumas provocados (perceptivel ou ndo) podem involuir. As LSIL ndo
estdo associadas ao desenvolvimento carcinogénico, havendo uma evolucdo patoldgica
principalmente em casos que apresentam HSIL, todavia, as infecgBes reincidentes pelo virus

aumentam a probabilidade do acometimento do céncer. Quando detectado no inicio, esta
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patologia tem grande probabilidade de cura, o que esta relacionado ao exame preventivo
(COSTA; BARROS, 2011).

Outros fatores podem contribuir para o desenvolvimento deste tumor, que sdo:
consumo inadequado de vitaminas, tabagismo, iniciagdo sexual precoce, multiplicidade de
parceiros e 0 uso de contraceptivos orais (BRAGAGNOLO; ELI; HAAS, 2010). Fatores
relacionados ao HPV, como a carga viral, gendtipo, associacdo com o DNA do hospedeiro e
gendtipo, proporcionam a transferéncia de uma infeccdo cervical ao cancer (BRANDAO et
al., 2010).

Desta forma, o presente trabalho busca compreender o papel do exame citologico na
deteccdo de lesbes intra-epiteliais de baixo grau, enfatizando suas classificacGes
citomorfoldgicas, histomorfoldgicas, equiparando-as fisiologicamente, discutindo os métodos

diagnosticos e tratamento das lesGes.
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2. OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo estdo apresentados abaixo.

2.1 Objetivo geral

Identificar a imprescindibilidade da citologia oncética na deteccdo de Lesdes Intra-
epiteliais de Baixo Grau (LSIL).

2.2 Objetivos especificos

- ldentificar os principais agentes envolvidos na génese das LesOes Intra-epiteliais de Baixo

Grau;

- Abordar critérios citomorfolgicos e histomorfoldgicos para o diagndstico deste tipo de

leséo;
- Compreender as formas de tratamento neste tipo de lesdo intra-epitelial;

- Definir a importancia do exame citoldgico na deteccdo de LesBes Intraepiteliais de Baixo

Grau.
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3. METODOLOGIA

A seguir encontram-se: Tipos de estudo; Periodo de estudo; Tipos e fontes de

informacdo e Critérios de selecdo bibliogréfica.

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa bibliografica, descritiva e exploratdria.

3.2 Periodo de estudo

O estudo foi realizado no periodo de dois anos, do ano de 2013 até 2015.

3.3 Tipos e fontes de informacéo

A pesquisa foi realizada em livros e 4 bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em
Salde); MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Salde); LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e SCIELO (Scientific Electronic
Library Online). Além dos sites do Governo Federal Brasileiro (DATASUS; Ministério da
Saude, INCA). Foram encontrados 21 textos, sendo 1 monografia, 12 artigos ,6 livros e 2

sites.

3.4 Critérios de selecdo bibliograficas

Foram incluidos, no presente estudo, os textos publicados entre os anos de 2004 e
2015, sendo disponiveis online em texto completo, que abordavam o delineamento
experimental ou observacional, e revisbes de literatura. Os critérios de exclusdo aplicados
estiveram relacionados a estudos com anos de publicacdes diferentes do periodo citado, com
linguagem diferente do portugués e/ou espanhol, e os demais que ndo condiziam com o

objetivo deste trabalho.
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4. REFERENCIAL TEORICO

E essencial salutar, antepondo o tema principal proposto pelo presente estudo, o
sistema genital feminino em sua fisiologia natural, exaltando pontos importantes para a devida
avaliacdo do que € patologico ou ndo. Apds a avaliagdo anatdmica, histologica e citolégica 0s

conhecimentos serdo aprofundados ao que corresponde ao tema.

4.1 Sistema Genital Feminino

O sistema genital feminino é dividido em duas partes: Orgdos genitais externos —
grandes labios, pequenos labios, vestibulo, clitoris, glandulas anexas e himen, este conjunto é
denominado de wvulva ou pudendo feminino; Grgdos genitais internos — Trompa de faldpio ou
tubas uterinas, ovarios ou gbnadas femininas, (tero e vagina. Alguns autores também
consideram as glandulas mamérias como parte deste sistema (TORTORA; GRABOWSKI,
2006). De acordo com o objetivo proposto, os 6rgdos estudados serdo: os Orgaos genitais

externos (figura 1); Utero e vagina (figura 2).

Figura 1 - Apresentacdo da anatomia do aparelho genital feminino externo.

clitori

aberlura vaginal
glandulas de Bartholin

Fonte: http//www.brasilescola.com
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Figura 2 - Apresentacdo da anatomia do aparelho genital feminino interno.

Colo do atero

Vagina

Fonte: http//www.saudeemmovimento.com.br

- Orgaos genitais femininos externos:

Fazem parte dos érgdos do perineo (uma area disposta entre as coxas, aparentando um
losango). Os grandes e pequenos labios sdo “bordas longitudinais de pele”, os grandes labios
situados na parte mais externa e recoberta por pelo pubiano. Situados na parte mais interna, 0s
pequenos labios ndo contém pelos pubianos. Na juncdo anterior dos labios do pudendo,
encontra-se o clitéris, tecido erétil e repleto de nervos. Ainda no vestibulo vaginal (regido
entre 0s pequenos labios), visualiza-se o 6stio uretral e vaginal e as glandulas de Bartholin ou
glandulas vestibulares maiores, estas responsaveis pela producdo da lubrificacdo no momento
do ato sexual (TORTORA; GRABOWSKI, 2006).

- Utero e vagina

O Utero é um 6rgdo muscular escavado e sua principal funcdo é a receptacdo do Gwvulo
fertilizado e posterior expulsdo do feto, através de contracbes uterinas, no momento do parto.
Este 6rgdo é dividido em: fundo do Utero (mais interna e acima das tubas, com formato
aboloado); corpo do Utero (parte central); colo uterino (porcdo que entra em contato direto
com a vagina, mais externa e estreita, podendo ser visualizada atraves da vagina)
(TORTORA; GRABOWSKI, 2006).

Segundo os conceitos do autor supracitado a vagina € um canal tubular que interliga o
colo do (tero ao meio externo, tem como principal funcdo, receber o pénis durante o ato
sexual, saida do fluxo menstrual ou secrecBes vaginais e saida do feto. Neste canal, os
espermatozoides sdo depositados para posterior fecundacdo nas tubas uterinas e instalacdo do

embrido no Utero.
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4.1.1 Citologia e histologia da cérvice uterina

A parede do Utero é composta por trés camadas, a primeira e mais externa com uma
porcdo mais delgada e serosa constituida por tecido conjuntivo e mesotélio, a camada interna
¢ denominada de endométrio, uma camada de muco que reveste o interior do Utero. Entre o
mesotélio e 0 endométrio é encontrada uma camada de musculo liso, a qual é denominada de
miométrio. A cérvice uterina (figura 3) é localizada entre o colo e o corpo do (tero,
histologicamente diferenciada do Utero. Sua maior composicdo é de tecido conjuntivo denso
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

Figura 3 — llustracdo da Cérvice uterina.

"

Ovaio

Cervice uterina

Fonte: http//www.lagravidanza.net/cervice-uterina. html

O epitélio que reveste a cérvice uterina (colo uterino) é o epitélio escamoso
estratificado ndo queratinizado e o epitélio glandular provenientes da endocérvice. O encontro
de ambos recebe o nome de juncdo escamocolunar (JEC). A transmutacdo do epitélio
glandular (tecido colunar) em epitélio escamoso causa uma mutacdo no tecido colunar,
denominada de metaplasia escamosa. A zona de transformacdo (ZT) é melhor visualizada pela
colposcopia e é encontrada entre a JEC original e funcional. Esta por diversas vezes durante a
transformacdo, partes do epitélio glandular original sdo revestidas por um epitélio escamoso
metaplasico, regido mais propensa as lesdes precursoras do cancer cervical (SILVA NETO,
2012).
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Figura 4 — Corte histologico da ectocervice normal

Fonte: Silva Neto, 2012. p. 15

As células que compdes o trato genital feminino diversificam-se em: células
escamosas superficiais; células escamosas intermediarias; células escamosas da camada
profunda; basais e parabasais; células glandulares endocervicais; células glandulares
endometriais e estromais; células de reserva; células em metaplasia escamosa (COELHO, et
al., 2008).

4.2 Lesdo Intra-epitelial de Baixo Grau

Por intermédio de citologias cervicais é possivel detectar as lesdes intra-epiteliais de
baixo grau (LISL) através da deteccdo de celulas atipicas. As atipias celulares escamosas
(ASC) cervicais podem ser classificadas em Atipia de Significado Indeterminado em Células
Escamosas (ASC-US e ASC-H), Atipias de Significado Indeterminado em Células
Glandulares (AGUS) (RAMOS et al., 2008).

4.2.1 Caracteristicas gerais

De acordo com Giaccio e colaboradores (2010) 60% dos casos de LSIL regridem sem
intervencOes e apenas 1% destas lesdes é que podem levar ao desenvolvimento do céncer de

colo. Sendo assim, o tratamento pode abranger a abordagem intervencionista ou expectante.
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Ao detectar uma mulher com exame citoldgico apresentando LSIL, aconselha-se a
repeticdo do exame e acompanhamento desta, num periodo maximo de 6 meses, até que haja
dois exames sequenciais com resultado negativo, e a partir de entdo a paciente volta ao
rastreio de rotina (COELHO etal., 2008).

4.2.2 Papilomavirus humano e lesdes intra-epiteliais de baixo grau

O HPV é um virus de acido desoxirribonucléico (DNA) classificado em tipos de acordo
com a sequéncia genética apresentada. A quantidade destes virus que infectam o trato genital e
que podem provocar 0 cancer cervical, é incerta, visto que ha divergéncias nos estudos. Este
infecta todo o trato genital, do epitélio escamoso e membranas mucosas da cérvice até a
regido perianal. Este virus € sexualmente transmissivel e grande responsavel pela aparicdo de
verrugas e demais lesbes ndo verrucosas em todo o corpo, diferenciando-se de acordo com sua
tipagem genética (ALMEIDA, 2011).

De acordo com o autor supracitado, alguns tipos de HPV tem um alto indice de
remissdo espontanea, contudo quando ha uma integracdo do virus com o cromossomo do
hospedeiro esta remissdo tem um indice baixissimo. Essa inoculagdo viral ocorre em pequenas
areas lesionadas, fazendo com que o virus entrepasse a membrana celular e penetre na camada
basal chegando até o nlcleo da célula. Ao atingir o nlcleo celular, haverd uma replicagdo do
DNA viral 0 que levara a formacdo de proteinas virais especificas através da traducdo e
transcricdo. Neste momento pode ocorrer atipias nucleares e perda da capacidade de

diferenciacdo das células epiteliais (figura 5).
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Figura 5 — Ciclo de infeccdo do HPV no epitélio estratificado.

Epitélio escamoso infectado Ciclo de infecgio do HPV

¢ v

>

Fonte: Silva Neto, 2012. p. 71.

Os resultados do exame citologico, além das ASC-US, ASC-H e AGUS, podem detectar
Neoplasia Intra-epitelial Cervical (NIC) onde a mesma € classificada em NIC-I, NIC-II e
NIC-111/Ca in situ e HPV. Nas classificagdes das neoplasias a NIC-1 apresenta-se como leve e
grande parte destas, mostram lesdes intra-epiteliais de baixo grau. As lesdes intra-epiteliais de
alto grau sdo observadas em NICs-1I e Ill. Estudos constataram que h& a possibilidade de
progressdo da NIC-I para a NIC-1l de 6% dos casos sem tratamento num periodo de 10 anos
(RAMOS et al., 2008).

Alguns fatores sdo essenciais para o0 contato direto com o HPV e posterior
desenvolvimento das lesbes intra-epiteliais, dentre os mais observados, a multiplicidade de
parceiros sexuais € o mais relevante, levando a mulher ao contato direto com o virus e com
mais frequéncia, outro fator bastante importante € o inicio precoce da vida sexual.
Alimentacdo inadequada, habitos de higiene e tabagismo também sdo fatores que podem

auxiliar para o desenvolvimento do cancer de colo de (tero (OLIVEIRA et al., 2012).

Aidé et al. (2009) constataram uma divergéncia na relacdo entre o anticoncepcional oral
e 0 HPV. Estudos constataram que 0 uso prolongado do anticoncepcional, facilita a reinfecéo
viral e promove uma forma epissomal do DNA-HPV para a integracdo com o genoma do
hospedeiro. Porém, outros estudiosos ndo constatam esse risco, tendo isso em vista, Aidé et al.
(2009) aconselham a ndo interrupgdo do uso em mulheres com diagnostico das lesdes intra-
epiteliais.

O genoma viral é bastante organizado e estd classificado em trés regides: regido
regulatéria — LCR ou Long control region; regido precoce — early; e regido tardia — late. As

transcricbes celular e viral ocorrem na regido regulatéria. Ap6s o contagio, o HPV se
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apresenta como elementos estracormossomais no ndcleo, aumentando sua carga viral em
aproximadamente 50 a 100 cépias por célula, proteinas do virus, E1 e E2 ligam-se a
sequencias na LCR e recrutam polimerases celulares e proteinas mediadoras. No momento da
divisdo celular ocorre a proliferacdo viral na camada basal, este processo faz com que o virus

permaneca neste local durante um longo periodo (COELHO et al, 2008).

4.2.3 Aspectos citoldgicos e histologicos

Papanicolaou descreveu o inicio das alteracbes malignas no epitélio escamoso como
“discariose”, caracterizando-se pela alteracdo nuclear das células com citoplasma
morfologicamente normais ou quase normais. Os nucleos infectados se mostram com bordas
irregulares e com volume aumentado. As lesbes intra-epiteliais de baixo grau apresentam-se

guando esta alteracdo nuclear ocorre nas células superficiais e intermediarias. (GOMPEL;
KOSS, 2006).

A classificacdo das lesbes escamosas é realizada pelo sistema Bethesda. Onde as
principais  caracteristicas morfologicas das LSIL dissipam-se nas células escamosas
superficiais e intermediarias agrupadas em monocamadas ou isoladas, o citoplasma encontra-
se maduro, eosindfilo ou baséfilo e em tamanho normal, contudo o nlcleo apresenta-se
aumentado em relacdo as intermedidrias. H4 uma irregularidade na membrana nuclear e seu
nucléolo é raro. A relacdo entre o nicleo e o citoplasma é bastante elevada e a cromatina é
homogénea, hipercroméatica e finamente granular (SILVA NETO, 2012). E observado também
a presenca de células com cavitacdo citoplasmatica perinuclear (“coilocitose™), € caracteristico
mas ndo € necessariamente exclusivo para interpretacdo da LSIL (figura 6) (SOLOMON;
NAYAR, 2005).
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Figura 6 — Lesdo intra-epitelial de baixo grau (LSIL). A- Coildcitos; B - Discariose em

células maduras.

Fonte: Atlas Digital da International Agency for Research on Cancer - IARC- (2013).

A estrutura epitelial da cérvice aparenta-se bastante conservada, contudo anomalias
nucleares nas camadas epiteliais superiores sio perceptiveis. E comum notar espessamento no
epitélio escamoso nos condilomas planos, esse espessamento acaba achatando as células da
superficie. “Nessas lesdes ¢ possivel identificar numerosos coildcitos nas camadas superiores
do epitélio”. Os coilocitos exibe a relagio com o papilomavirus humano (figura 7 e 8)

(GOMPEL, 2006).



Figura 7 — NIC-I. Histologia apresentando coilocitos.

SREEE N

Fonte: Word Health Organization - WHO - (2011).

Figura 8 - NIC 1. Histologia, em detalhe mitose atipica.
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4.2.4 Epidemiologia

No ano de 2014, foram realizados 3.910.836 exames citopatologicos no Brasil, desses,
961.692 foram realizados na regido nordeste. As lesbes intra-epiteliais de baixo grau no
Nordeste correspondem a 5,34% dos exames realizados na regido (DATASUS, 2009). Como
mencionado anteriormente sem o tratamento e o rastreio das lesdes intra-epiteliais de baixo
grau e a infeccdo persistente podem fazer com que a LSIL evolua para HSIL, a qual tem alto

indice de provocar o cancer cervical.

Segundo o Instituto Nacional do Céncer (INCA) (2015) embora seja um cancer
totalmente evitavel, o céncer de colo de Utero é o terceiro tumor mais frequente entre as
mulheres, o cancer de mama e o colorretal apresentam maiores indices. Dentre os Obitos é a

quarta causa de morte feminina por cancer no Brasil.

4.2.5 Diagnostico

O método mais utilizado para a detecgcdo das lesbes € o exame de Papanicolau, contudo
esta técnica tem sido alvo de muitas criticas, visto que a taxa de falso-negativo é alta, cerca de
2% a 62%. Esta alta incidéncia relaciona-se a erros na coleta do material e a interpretacdo do
laudo (RAMOS et al., 2008). Contudo, além da citologia oncética, o diagndstico também

pode ser realizado através de colposcopia e histologia.

A citologia oncotica consiste em coleta do material citoplasmatico da ZT com auxilio da
espatula de Ayre e escova cito-brush. O Ministério da Salde preconiza a realizacdo do exame
anual, porém ao ser detectado algum tipo de lesdo esse periodo deverd ser diminuido para 6
meses até que se normalize o quadro. Trata-se do diagnostico mais realizado para o rastreio da
neoplasia intra-epitelial, visto que este método é o que tem menor custo, e maior possibilidade
de difusdio do método, contudo apresenta um indice de falso-negativo relativamente alto
(AIDE et al, 2009). Consiste em identificar células atipicas que ndo sdo observadas no
consultério (DERCHAIN et al., 2005).

O exame de colposcopia € a visualizagdo do colo uterino com uma lente de aumento e
pode utilizar de técnicas de pigmentacdo afim de identificar e caracterizar as lesGes existente.

Com a colposcopia a localidade ideal da biopsia é perceptivel. Neste método os erros
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relacionam-se com as LSIL, que por si sO ja contribuem para erros no diagndstico (AIDE et
al., 2009). A biopsia é realizada na area anormal detectada e baseia-se na remocdo de uma

amostra sucinta de tecido da area a ser analisada (ONCOGUIA, 2014).

Para Aidé et al. (2009) a histologia € considerada como padrdo-ouro dos diagndsticos
das neoplasias, fundamenta-se em estudar o tecido coletado a partir da biopsia. Para um
diagnéstico mais preciso faz-se necessario analises da colposcopia e da histologia, pois ha

alguns casos onde o diagnéstico da invasao inicial ¢ dificultoso.

4.2.6 Tratamento

Sabe-se que as lesdes intra-epiteliais de baixo grau tém um alto indice de evolucdo para
a cura, com isso a utilizagdo do método de tratamento causa polémica entre os estudiosos,
pois apesar de remissdo alta, a LSIL pode evoluir para uma HSIL, que tem um alto indice
carcinogénico. Com isso, cabe ao médico a escolha adequada do método, podendo optar pelo

segmento observacional ou intervencionista (DERCHAIN et al., 2005).

Antes de determinar qual tratamento deve seguir o0 médico deve levar em consideracao
fatores como idade, desejo de engravidar, condicdo imunoldgica, caracteristicas da lesdo, a
saude geral e a preferéncia da paciente. A partir de entdo o método devera ser escolhido,
dentre os principais encontam-se: métodos cirdrgicos, radioterapia, agente antivirais, agentes
imunomodulares (WOLSCHICK et al., 2007).

De acordo com o grau de avanco patogénico, as lesOes intra-epiteliais de baixo grau
induzidas pelo HPV (90%), ndo se aconselha um tratamento imediato e sim um
acompanhamento mais rigoroso do trauma (ALMEIDA, 2011). Na contemporaneidade €
utilizado a vacina de HPV como prevencdo do céncer de colo, hd dois principais tipos, a
profilatica que agem protegendo o hospedeiro de adquirir o virus HPV e a terapéutica, esta
ainda em desenvolvimento (WOLSCHICK et al., 2007).
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4.3 Citologia Oncoética

A citologia oncdtica é conhecida por diversos nomes, dentre tantos, 0s mais
conhecidos sdo, exame de Papanicolau e exame citologico. Através deste exame € possivel
detectar alteragbes patoldgicas no colo do Utero. Trata-se da coleta do material citologico por
intermédio de instrumentos (figura 9) como a espatula de Ayres, escova cito-brush ou

endocervical, espéculo e lamina para microscépio (COELHO, 2008).

Figura 9 — Materiais necessarios para realizacdo da coleta em citologia oncotica.
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0013519172072
-

Fixador Citol6gic®

Wy

frasco de fixador |&minas de vidro coletor l&pis

Fonte: http//www.vidrariade laboratorio.com.br/papanicolau/

A coleta da amostra citologica consiste na introducdo do espéculo no canal vaginal e
abertura do mesmo para visualizagdo do colo do (tero (figura 10). Apds o posicionamento do
especulo o examinador introduz a espatula de Ayres colocando a superficie bifurcada no
interior, de modo que a parte menor fique apoiada no orificio do colo e neste momento realiza
um giro de 360 graus, sem que a espatula perca o apoio, isso fara com que as celulas da
ectocérvice sejam coletadas. Para coleta das células endocervicais € necessario que a escova
endocervical seja introduzida no orificio cervical e realizado a manobra de rotacdo em 180
graus (SILVA NETO, 2012).
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Figura 10 — Anatomia da regido uterina, evidenciando a endocérvice e ectocérvice.
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Fonte: http//labpath.blogspot.com.br/2012/05/carcinoma-de-colo-de-utero.html

De acordo com o autor supracitado, atualmente observa-se a citologia oncética
convencional (CC) e a citologia em meio liqguido (CML) o que diferencia as duas é: no
método de coleta é utilizado apenas um Unico material que coleta ambos epitélios de uma vez
sO e apos coleta a parte que contém as células é lancado em meio liquido, o método de fixagdo
do material coletado também é diferenciado. Estudos realizados indicam que a CML mantém
uma vantagem em relagdo a CC, visto que a sensibilidade do meio de fixagdo utilizado em

meio liquido é maior que a técnica convencional.
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5. CONCLUSAO

A prevencdo primaria do céncer de colo uterino pode ser alcancada através da
prevencdo e do controle da infeccdo genital pelo HPV. Estratégias de promogdo a salde no
sentido de mudar o comportamento sexual, com enfoque nas doencas sexualmente

transmissiveis, podem ser efetivas na prevencdo desta infeccdo viral.

Cabe ressaltar que a frequéncia elevada de lesbes precursoras, principalmente no
grupo de usuarias do SUS, desempenha importante papel no processo de evolucdo para o
carcinoma. Este fato evidencia a necessidade de uma maior atencdo as atividades de

prevencdo dessas lesdes.

Dado o exposto, a citologia evidencia-se como método de escolha para rastreio das
LesOes Intra-epiteliais Cervicais, quando se leva em conta o custo, a facilidade na aquisicdo

dos espécimes a serem examinados e a ampla difusdo do método.
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