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RESUMO

O céancer de colo uterino ainda é um problema de salude publica em paises
em desenvolvimento, pois apresenta altas taxas de prevaléncia e mortalidade em
mulheres de nivel social e econémico baixo e em fase produtiva de suas vidas. O
desenvolvimento da citologia como um campo de estudo da medicina precisou de
duas condi¢des: o conceito de célula e a invengdo do microscopio. Embora a
invencdo do microscopio date do século XVI, a citologia como ferramenta de
diagnéstico s6 teve seu inicio a partir do século XIX. O Dr. George Papanicolaou
teve um papel fundamental na expansdo da citopatologia voltada & detecgéo
precoce do céancer cervicouterino. A compreensdo da etiologia e patogenia da
neoplasia escamosa do trato genital inferior aumentou, principalmente com o
progresso dos eventos moleculares associados a essa patologia. Em resposta aos
novos conhecimentos, a terminologia também mudou, originando a cada descoberta
um novo sistema de classificacdo. O desafio atual é fazer com que os laboratorios
adotem a nomenclatura definida pelo Sistema Bethesda, pois, apesar de este ter
sido criado ha muito tempo, ainda ha resisténcia em utilizar somente a nomenclatura

oficial.

Palavras chave: Nomenclaturas Diagndsticas. Papanicolau. Sistema Bethesda.

Cancer de Colo do Utero.



ABSTRACT

The cervical cancer is still a public health problem in developing countries
because it has high rates of prevalence and mortality in women of low social and
economic level and productive phase of their life. The development of cytology as a
field of study of medicine needed two conditions: the concept of the cell and the
invention of the microscope. Although the invention of the microscope dates from the
sixteenth century, the cytology as a diagnostic method only had its beginning from
the nineteenth century. Dr. George Pananicolau had a key role in the expansion of
the cytopathology aimed at early detection of cervical cancer. The understanding of
the etiology and pathogenesis of squamous neoplasia of the lower genital tract
increased, especially with the progress of the molecular events associated with this
pathology. In response to new knowledge , terminology also changed , giving each
discovery a new classification system . The current challenge is to make the
laboratories adopt the nomenclature defined by the Bethesda System because,
although it has been created for a long time ago, there is still resistance to use only

the official nomenclature.

Keywords : Diagnostic Nomenclature. Papanicolau. Bethesda System. Cervical

Cancer
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1 INTRODUCAO

O carcinoma do colo uterino € a segunda causa de morte por neoplasia
maligna em todo o mundo e bastante comum em paises em desenvolvimento, que
sdo responsaveis por 80% desses casos - e 0 Brasil representa uma taxa
expressiva desta estatistica.

Um marco histoérico importante no conhecimento do cancer de colo uterino foi
0 estudo de Papanicolaou & Traut, que mostrou ser possivel detectar células
neoplasicas mediante o esfregacgo vaginal. Assim, o exame de Papanicolaou passou
a ser utilizado por diversos paises para o rastreamento populacional. (SOARES et
al., 2010).

Desde a era de expansao da citologia cervical como método preventivo para o
cancer cervicouterino, diversas nomenclaturas diagnoésticas foram utilizadas para
definir as lesbes. Cada nomenclatura teve respaldo no pensamento cientifico da
época e mostra como o conhecimento sobre o cancer cervical foi evoluindo ao longo
dos anos. A primeira nomenclatura instituida foi a Classificacdo de Papanicolaou,
que agrupava as lesbes em classes que podiam variar de | a V, dependendo da
gravidade da leséo. Esse tipo de classificagdo foi substituido pela terminologia de
Reagan, cujas lesdes eram classificadas como displasias leves, moderadas e
acentuadas, sendo a terminologia carcinoma in situ reservada para as formas néo
invasivas mas graves. Estudos no decorrer dos anos evidenciaram que ndo havia
diferenca clara entre displasias e o carcinoma in situ. Em 1967, foi introduzida por
Richart a nomenclatura de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), que inclui todos os
graus de displasias e carcinoma in situ, demonstrando que esses Pprocessos
constituem um continuum histolégico. Em 1988, surgiu o Sistema Betheda de
classificacdo citologica com uma tentativa de padronizar a nomenclatura e o
significado biologico das diferentes NIC escamosas. (MENDONGCA, 2006). Esse
sistema passou por atualizacbes em 1991 e 2001 e é nesse tipo de classificacdo
gue se baseia a Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais.

A importancia de se estudar a evolucdo das nomenclaturas diagndsticas é
conhecer um pouco mais sobre o passado de um exame ginecolégico que

revolucionou o mundo, trazendo uma forma menos invasiva para se detectar o
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cancer do colo do uUtero, e que vem salvando a vida de milhares de mulheres que
encontram prevencdo uma arma poderosa. O conhecimento sobre as antigas
nomenclaturas ndo deve servir para sua utilizacdo em laudos atuais, mas para
solidificar os estudos que levaram a construgdo da nomenclatura atual, o Sistema
Bethesda, que deve ser empregada de forma correta para que o entendimento entre
laboratério e profissionais de salde seja pleno e a terapéutica aplicada a paciente

seja a mais adequada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Revisar as principais nomenclaturas utilizadas em laudos cervicovaginais,

acompanhando sua evolucdo até os dias atuais.

2.2 Objetivos especificos:

Relatar o processo de descoberta da citologia oncotica cervical;

Enfatizar os beneficios da citopatologia como método preventivo contra o
cancer de colo uterino;

Sistematizar as principais nomenclaturas que foram utilizadas em cada
periodo de tempo;

Mostrar a origem do Sistema Bethesda e o significado dos topicos
presentes no laudo;

Avaliar os beneficios da nomenclatura atual;

Analisar a forma de utilizagcdo da Nomenclatura Brasileira para Laudos

Cervicais .
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3 ORIGEM DA CITOPATOLOGIA CERVICOUTERINA

A citologia é o estudo de células individuais que tém o propdsito de detectar
anormalidades morfolégicas nas células provenientes de liquidos corporais, da
descamacgdo de superficies epiteliais ou obtidas por aspiragdo com agulha. A
citologia cervicovaginal tem sido por anos o principal método de rastreamento do
cancer cervicouterino, amplamente reconhecido por programas de controle e
prevencdo como um teste que tem reduzido significativamente a incidéncia e a
mortalidade por esse tipo de cancer. (KOSS, 1992)

O desenvolvimento da citologia como um campo de estudo da medicina
precisou de duas condi¢Bes: o conceito de célula e a invencdo do microscopio.
Embora a invencdo do microscopio date do século XVI, a citologia como ferramenta
de diagnostico sé teve seu inicio a partir do século XIX. (MARTINEZ, 2005)

A constatacdo de um caso de cancer com origem no colo uterino data de
1877, descrita por Ruge e Veit. Em 1908, Schauenstein verificou que se tratava de
um padrdo canceroso que se desenvolvia a partir da superficie. Em 1925, um
ginecologista alemao, Hinselmann, verificou que, a olho nu, era muito dificil detectar
as alteracdes inconspicuas do epitélio cervical causadas por um cancer em seu
estado inicial e criou um instrumento, o colposcopio, que aumentava as imagens
cervicais em até 20 vezes.

Com base em publicacbes cientificas, o primeiro pesquisador a sugerir a
coleta direta do material do colo uterino para o diagnéstico de céncer foi Aureli
Babés, patologista romeno, em artigo publicado na “Presse Médicale”, em 11 de abril
de 1928. Ainda nesse artigo, ha referéncia de uma comunicagéo feita & Sociedade
de Ginecologia de Bucareste em 1927. (CONSOLARO, MARIA-ENGLER, 2012)

A era de expansdo e desenvolvimento da citopatologia uterina teve inicio em
1941, com a publicagdo de “O Valor Diagnostico de Esfregagos Vaginais em
Carcinoma do Utero” (Figura 1), dos Drs. Geroge Papanicolaou e Herbert Traut, da
Universidade Cornell, no Jornal Americano de Ginecologia e Obstericia, obra
seguida em 1943 por sua famosa monografia “Diagnéstico do Cancer Uterino por

Esfregaco Vaginal’, com magnificos desenhos feitos por Hashime Muryama de
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células esfoliadas e uma amostra de biopsia do Carcinoma de Células Escamosas

Cervicais. (Figura 2).(NAYLOR, 2000).

American Journal of
Obstetrics and Gynecology

Vion, 42 Avcusy, 10481 No. 2

Original Communications

THE DIAGNOSTIC VALUE OF VAGINAL SMEARS IN
CARCINOMA OF THE UTERUS®

o N, Paraxiooaor, ALTY, Pe). axo Hessaer Fo Tracr, MDD
New York, N, Y.

{From the Deparimienfs of dnafomy and of Gynecodogy and Gbaletricn of A

Cormell Fuivriitg Medical Calege nud the Now Verd ospital,

FIGURA 1. Edic8o da Revista com o artigo de
Papanicolaou e Traut, publicado em 1941.
Fonte: Acta Cytologica, 2000
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FIGURA 2. Desenho de células e uma amostra de bidpsia
do Carcinoma de Células Escamosas Cervical. Monografia

de Papanicolaou e Traut, 1943.
Fonte: Acta Cytologica, 2000

George Nicolas Papanicolaou foi um médico patologista nascido na Grécia e

naturalizado norte-americano. Graduou-se em medicina na Universidade de Atenas
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(Grécia) em 1904. Recebeu o doutorado na Universidade de Munique (Alemanha).
Emigrou para os Estados Unidos em 1913, onde se tornou professor e chefe do
Departamento de Anatomia da Universidade de Cornell, Nova lorque. Trabalhou
com C. K. Stockcard, bioquimico de Nova lorque. No teste de esfregaco vaginal
durante o cio de cobaias, Papanicolaou descobriu como ocorria 0 processo de
ovulagdo. Este fato levou-o a descobrir que existiam variagdes de padrdes e
sequéncias citologicas diferentes que determinavam o ciclo ovariano e menstrual.
Mais tarde, desenvolveu em conjunto com E. Shorr a aplicacdo do teste em seres
humanos, identificando as primeiras células relacionadas ao céncer uterino. Este
estudioso iniciou as coletas citolégicas em sua esposa, pois, como se sabe, as
mulheres a época eram restritas ao lar e tidas como incapazes para a sexualidade —
apenas tinham a fungdo de maternar e serem esposas; por iSSO, Seus corpos nao
deveriam ser expostos em nenhuma hip6tese. Papanicolaou orientou a coleta de
material com uma pipeta de vidro acoplada a um dispositivo de succdo. Essa pipeta
era introduzida no férnix posterior da vagina e o aspirado vaginal era distribuido
sobre a superficie de uma lamina de vidro e fixado com uma mistura equivalente de
alcool a 95% e éter.

A real importancia de seu trabalho foi reconhecida em 1943, apods a
publicacdo de sua monografia em coautoria com Herbert Traut. Este grande
descobrimento foi um marco na historia ginecoldgica, pois veio a proporcionar um
procedimento menos invasivo e traumatizante para as mulheres, pois até entdo o
exame preconizado era somente a bidpsia que ja era realizada em estagios
avancados da doenca. A divulgacdo dos achados de Papanicolaou e suas
publicacdes levaram a uma proliferacdo de laboratérios de citopatologia a partir do
final da década de 1940. Foi o médico canadense, J. Ernerst Ayre, que, em meados
de 1940, instituiu o0 método que é hoje conhecido como método de Papanicolaou,
fazendo uso de uma espatula, chamada entdo de espatula de Ayre, a fim de obter
raspados diretamente da cérvice uterina, e ndo uma colecdo de secrecao faceis de
serem obtidas, mas tediosas, a serem aplicadas como rastreamento. (TUOTO, 2006;
CARVALHO e QUEIROZ, 2010; CONSOLARO e MARIA-ENGLER, 2012)

A introducao do exame de Papanicolaou no Brasil se deu na década de 70, e

a implantacdo do Programa de Assisténcia Integral & Mulher (PAISM), 1983, tinha
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como objetivo implantar ou ampliar as atividades de diagnostico precoce do cancer
cervical e promover ac¢des educativas buscando uma assisténcia mais integral a
mulher. O Instituto Nacional do Céancer admite que o Brasil foi um dos primeiros
paises do mundo a introduzir o exame citopatolégico, porém a doencga continua
sendo um problema. (SOARES et al., 2010)

4 PANORAMA SOBRE A PREVENGAO DO CANCER CERVICOUTERINO

As mais recentes estimativas mundiais sobre esse tipo de cancer apontavam
529 mil novos casos para o ano de 2008, configurando-se o terceiro tipo mais
comum entre as mulheres. Sua incidéncia € cerca de duas vezes maior em paises
menos desenvolvidos quando comparada aos paises mais desenvolvidos. Em geral,
a razdo mortalidade/incidéncia é de 52%, e este cancer foi responséavel pelo 6bito de
275 mil mulheres em 2008. Para o Brasil, no ano de 2012, esperavam-se 17.540
casos novos de cancer cervical, com um risco estimado de 17 casos a cada 100 mil
mulheres (Tabela 1). A regido Nordeste (18/100 mil) ocupa a segunda posi¢cédo mais
frequente. A incidéncia do cancer do colo do Utero manifesta-se a partir da faixa
etaria de 20 a 29 anos, aumentando seu risco rapidamente até atingir o pico etario
entre 50 e 60 anos. Uma provavel explicacdo para as altas taxas de incidéncia em
paises em desenvolvimento seria a inexisténcia ou a pouca eficiéncia dos programas
de rastreamento. Com excecdo do cancer de pele ndo melanoma, esse tumor é o
que apresenta maior potencial de prevengdo e cura quando diagnosticado
precocemente. (INCA, 2011)
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TABELA 1. ESTIMATIVAS PARA O ANO DE 2012 DAS TAXAS BRUTAS DE INCIDENCIA POR 100
MIL HABITANTES E DE NUMERO DE CASOS NOVOS POR CANCER, SEGUNDO SEXO E
LOCALIZAGAO PRIMARIA NO BRASIL

Estimativa dos Casos Novos

Localizagao Priméria

Neoplasia Maligna

Taxa Bruta Cazos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta

£0.180 62,54 15,660 75,26 - - - -
5 : spE0 | 59 A0 18,160 78,02
. - . 17.540 17,49 5050 N>
90 7500 TTEE | 0T | i} 3060 1331
14,75 4860 23,24 15.960 15,84 5.850 2527
12,670 13,20 3.200 15,34 7.420 7.42 2170 947
9.990 10,41 2.760 13,34 4.180 4,18 1.130 492
6.110 .31 1.540 7.56 - - - -
6.210 .49 1.800 9,28 2660 2.7 880 a7
7970 8.10 1500 7,26 2650 267 520 227
- - - - £.190 6.17 2.220 953
Linfoma nio Hodgin 5.180 540 1.560 7,66 4.450 4,44 1.560 645
Glindula Tireolde . . - - 10,500 10,59 3480 14,97
Slstema Nervosa Central 4820 5,02 1.190 5,82 4.450 4,46 1.200 523
Leucemizs 4570 4,76 1.180 581 3,840 3,94 1.180 502
Corpo do Utero - . - - 4520 453 1.700 738
Pele Melanoma 3170 3,20 810 4,05 3.060 309 790 346
Outras Loeaizagtes 43120 4480 11.100 53,23 38.720 38,61 10320 44,50
Sublotal 254,86
Pele ndo Melanoma

Todas as Heoplasias 257.870 260.640
“Ndmeros amedondados para 10 ou midkiplos de 10

Fonte: INCA, 2011

No Brasil, a principal estratégia utilizada para a deteccdo
precoce/rastreamento do céncer do colo do utero é a realizagdo da coleta de
material para exames citopatoldgicos cervicovaginal e microflora. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, quando o rastreamento apresenta boa cobertura —
80% - e é realizado dentro dos padrdes de qualidade, modifica efetivamente as
taxas de incidéncia e mortalidade. O teste de Papanicolau deve ser realizado em
mulheres de 25 a 60 anos de idade, uma vez por ano e, apds dois exames anuais
consecutivos negativos, a cada trés anos. Toda mulher que tem ou ja teve atividade
sexual deve submeter-se ao exame. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Essa recomendacédo apoia-se na observacdo da histéria natural do cancer do
colo do utero, que permite a deteccéo precoce das lesdes pré-malignas ou malignas,

e 0 seu tratamento oportuno, gracas a lenta progressdo para estagios mais graves.
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Estudos epidemioldgicos e experimentais tém demonstrado a associagao
entre o papilomavirus humano (HPV) e o cancer de colo uterino. O HPV esta
presente em 99,7% dos casos de carcinoma cervical no mundo todo. Mais de 200
tipos foram identificados através da andlise da sequéncia de DNA e 85 genotipos do
HPV foram bem caracterizados até agora. Estes diferentes tipos virais variam no seu
tropismo tecidual, associagdes com diferentes lesdes e potencial oncogénico. Cerca
de 35 tipos diferentes de HPV infectam o trato genital, e pelo menos 20 destes estéo
associados ao cancer de colo do Utero. (WOLSCHICK, 2007).

Dados estatisticos nos estados brasileiros mostram que a maior parte do
exame preventivo € realizada em mulheres com menos de 35 anos, provavelmente
naquelas que comparecem aos servicos de saude para cuidados relativos a
natalidade. Isso leva a uma subutilizag&o dos servicos e menor eficacia do programa
de rastreamento. A identificacdo das mulheres na faixa etéria de maior risco,
especialmente aquelas que nunca realizaram o exame na vida, € o objetivo da
captacdo ativa. As estratégias devem respeitar as peculiaridades regionais
envolvendo liderangcas comunitarias, profissionais de saude, movimentos de

mulheres, meios de comunicagéo entre outros. (SOUZA et al, 2008)

5 NOMENCLATURAS DIAGNOSTICAS

Nos ultimos 60 anos, a compreensdo da etiologia e patogenia da neoplasia
escamosa do trato genital inferior aumentou, principalmente com o progresso dos
eventos moleculares associados a essa patologia. Em resposta aos novos
conhecimentos, a terminologia também mudou, originando a cada descoberta um
novo sistema de classificacdo, que refletia 0 pensamento cientifico da época e,
consequentemente, uma conduta terapéutica propria. (CARVALHO e QUEIROZ,
2010)
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5.1 Classificacéo de Papanicolau

A primeira terminologia para classificar células normais e diferentes tipos de
alteragdes citoldgicas encontradas na cérvice foi definida por Panicolaou em 1942, a
saber:

e CLASSE | — auséncia de células atipicas ou anormais;

e CLASSE Il - citologia atipica, porém sem evidéncia de malignidade;

e CLASSE Il — citologia sugestiva, mas ndo conclusiva para malignidade;

e CLASSE |V — citologia fortemente sugestiva de malignidade;

e CLASSE V — citologia conclusiva para malignidade.

Os problemas da classificagéo proposta por Papanicolaou, como a néo utilizagéo da
nomenclatura de forma homogénea por diferentes laboratérios de citopatologia, a
ndo existéncia de correspondéncia com os achados histolégicos de bidpsias
cervicais, além da introdugéo do conceito de doenca pré-invasiva, levaram a revisao
deste sistema classificatorio. (MORENO, 2010)

5.2 Classificacéo de Reagan

O termo Carcinoma in situ foi empregado pela primeira vez pelo patologista
Albert C. Broders (Nova lorque), na década de 30, para designar lesbes
caracterizadas pela completa substituicdo do epitélio por células anormais
semelhantes as células do carcinoma invasivo, porém que ndo rompiam a camada
basal. Com a progressiva introducdo da citologia e biopsia sistemética, tornou-se
claro que o espectro de anomalia do epitélio cervical era muito mais amplo, sendo
frequentes outras alteragdes epiteliais menos severas que o carcinoma in situ. Em
1949, Papanicolaou introduziu os termos “displasia” em histopatologia e “discariose”
em citologia para designar essas alteracdes menos intensas. Posteriormente, em
1953, Reagan consagra o termo em histopatologia cervical ao denominar essas
lesbes menos severas que o carcinoma in situ, hiperplasias atipicas ou displasias,

indicando que a maioria delas no decorrer da sua evolugéo regressa ou permanece
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inalterada por muito tempo. Em 1961, no primeiro Congresso Internacional de
Citologia, celebrado em Viena, se acordou que o0s termos para designar
citologicamente as trés lesfes cervicais maiores Sdo: carcinoma invasor, carcinoma
in situ e displasia. Esta ultima foi graduada como leve, moderada e severa ou grave.
A classificacdo utilizada também teve problemas fundamentais; por um lado, a
grande discordancia sobre quando a lesdo deve ser considerada displasia grave ou
carcinoma in situ; por outro lado, muitos clinicos admitiam que o carcinoma in situ e
a displasia eram duas lesdes biologicamente distintas e independentes, com distinto
potencial maligno, ndo necessitando de tratamento das lesdes displésicas. (PELEA,
2003).

5.3 Terminologia de Richart

Passados os anos e mediante varios estudos, chegou-se a conclusdo de que
os termos displasia e carcinoma in situ eram considerados definicbes erréneas, ja
que existia uma continuidade de mudancas celulares, além de uma correlacdo entre
progresséo e grau das lesbes. Em 1968, Richart propds uma nova terminologia com
0 proposito de definir a biologia e a historia natural das lesdes especificas do colo
uterino. Essa nova terminologia foi universalmente denominada Neoplasia
Intraepitelial Cervical (NIC) para indicar uma gama de atipias celulares limitadas ao
epitélio do colo do utero. Esta foi dividida em graus |, Il e Ill e Carcinoma in situ. A
NIC | correspondia a displasia leve, quando as alteragbes acometiam um ter¢o do
epitélio; NIC I, a displasia moderada quando acometia dois tercos do epitélio; e NIC
[ll, quando j& agredia trés tercos do epitélio. Vale mencionar que em 1990 Richart
englobou no termo NIC Ill a denominacdo carcinoma in situ devido a similaridade no
diagnéstico e tratamento das duas lesdes. Com a expansao da tecnologia molecular
nos estudos das lesdes do colo uterino no final dos anos 70, identificou-se a forte
presenca do Papiloma Virus Humano (HPV) nessas lesfes. Em 1978, foi descrita a
coilocitose, como efeito citopatico do HPV. Esse achado levou a confusdes nas
nomenclaturas utilizadas, pois surgiu uma proliferacéo de termos, como condiloma
achatado, condiloma plano e atipia verrucosa para designar a presenca do virus.

Apesar da confusdo, uma certeza os estudiosos tinham: a presengca do HPV nas
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les@es intraepiteliais, ficando este como principal agente etioldgico para o cancer do
colo do utero. (CARVALHO e QUEIROZ, 2010)

Esta classificacdo foi considerada bastante adequada por mais de 20 anos e
a mais utilizada internacionalmente. Porém um numero crescente de publicacbes
destacou o fato surpreendente da baixa seguranca diagndstica, tanto em materiais
citolégicos como histologicos, principalmente nas partes menos severas das
alteragbes. Além disso, criticas contra a palavra “neoplasia” foram descritas,
mostrando que uma anormalidade leve poderia causar uma falsa impresséo ao
clinico e um tratamento radical ou desnecesséario a paciente; o uso deste termo
implicaria a presenca de cancer que poderia causar sérios disturbios emocionais a
mulher que apresentava uma anormalidade leve. Foi sugerido, portanto, que este
sistema de graduacgdo deveria ser modificado e substituido por um sistema binario,
gue segregaria 0s processos com atipia celular discreta daqueles com atipia celular
franca. (AGUIAR et al, 2011; PELEA, 2003)

Um resumo sobre essas nomenclaturas pode ser visualizado no Quadro 1.
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QUADRO 1. RESUMO DAS PRINCIPAIS NOMENCLATURAS
DESENVOLVIDAS POR PAPANICOLAOU, REAGAN E RICHART

Papanicola

o Reagan Fichart Richart
1941 1956 1968 1990
Classe I TJommal MNormal Tormal

Clasze T Afipias Atipias Afnpas
Dhisplasia NICI WIC IHEV
Leve Baro gran
Displasia MNICII
Cuell (USSR
NICII
Displasia Alte gran
acenmzda NIC I
Carcimoma
in siik
Classe IV Caremoma | Carcinoma
i S 11 Si
__ ___
Caremoma | Carcimoma Carei
ATInoma

B5CAmoso 25 Camos0 -
- - |ESCEIN0S 0 IV AT
LIV & 20T LIRS0

Classe V

Adenocarcme | Adenocaremo
m m

Adenoeare morna)

Fonte: Carvalho e Queiroz (2010)

6 DESTRINCHANDO O SISTEMA BETHESDA

Em dezembro de 1988, um pequeno grupo de individuos com experiéncia em
citologia, histopatologia e tratamento de pacientes participou de um encontro
promovido pelo Instituto Nacional do Céncer, na cidade de Bethesda, Maryland,
EUA. Este tinha por objetivo desenvolver um sistema de descricdo dos esfregagos

de Papanicolaou, que representaria a interpretacdo citolégica de um modo claro e
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relevante para o clinico. O resultado deste primeiro encontro foi o Sistema Bethesda
de 1988. Esta nova terminologia refletiu trés principios fundamentais:

1. A terminologia deve comunicar informagdes clinicamente relevantes a partir

do laboratério para o médico responsavel pelo atendimento das pacientes;

2. A terminologia deve ser uniforme e razoavelmente reprodutivel entre

diferentes patologistas e laboratérios e deve ser, também, bastante flexivel
para se adaptar a uma grande variedade de situacdes laboratoriais e
localiza¢des geograficas;

3. A terminologia deve refletir a compreensdo mais atual da neoplasia cervical.

(SOLOMON e NAYAR, 2005)

O conhecimento acumulado indicava que as células escamosas e as glandulares
presentes no esfregaco deveriam ser analisadas separadamente e que, com
frequéncia, ndo era possivel estabelecer um diagndstico citoldgico conclusivo ou que
tivesse alguma correlagdo histologica mais definida. Tais fatos n&do seriam
problemas ou limitagbes importantes do exame citolégico, desde que esse
procedimento fosse considerado um rastreador de casos suspeitos, deixando a
definicho do diagnostico final para o exame histopatoldgico. (CONSOLARO e
MARIA-ENGLER, 2012)

Esta classificagdo substituiu as categorias neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
grau Il e grau lll por leséo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) e denominou
Leséo Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL) as NIC grau | e as alteragdes
morfolégicas que ocorrem devido a infecgdo pelo HPV, com base na semelhanca do
comportamento evolutivo para doencga invasora dessas lesbes. (PEDROSA, 2001)

Dentre os novos termos, foi criada a categoria ASC-US (Atipia de células
escamosas de significado indeterminado), empregada para indicar células
escamosas com anormalidades que ndo preenchem os critérios habitualmente
encontrados em condigfes inflamatdrias reativas, pré-neoplasicas e neoplasicas. A
presenca do novo termo como possibilidade de diagnostico acabou gerando muitas
controvérsias e discussdes, principalmente com relacdo ao abuso do uso da
categoria ASC-US como escape para as dificuldades diagndsticas e a dificuldade de
decidir que medidas de tratamento e/ou seguimento tomar com a paciente. Para

controlar o abuso dos diagnésticos de ASC-US, o Instituto Nacional do Cancer dos
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EUA concluiu que o ndmero destes casos deve ficar em torno de 5% em relacdo a
quantidade total de exames de um laboratério. (BUENO, 2008)

E interessante destacar que a classificacdo de displasia continha quatro
categorias de lesdo intraepitelial; e a classificacdo de NIC, trés. Ja o sistema de
Bethesda subdividiu as lesbes escamosas em apenas duas categorias. Do ponto de
vista de conduta clinica, ndo havia razao evidente para subdividir essas lesées em
trés ou quatro categorias. Nesse sentido, o sistema de Bethesda correspondia a
conduta clinica mais frequentemente adotada, que € mais conservadora para as
lesbes consideradas de baixo grau e mais intervencionista para as lesdes
consideradas de alto grau.

Em 1991, o Instituto Nacional do Cancer dos EUA patrocinou um segundo
encontro de trabalho para avaliar o uso desse sistema na pratica e para considerar
areas que necessitavam ser melhoradas. Em relacdo ao diagnostico de lesdo
intraepitelial escamosa, nenhuma mudanca foi efetuada. (CONSOLARO e MARIA-
HENGLER, 2012)

Um novo grupo de trabalho se reuniu novamente em Bethesda, no ano de
2001, para reavaliar a terminologia usada desde 1991 e, se necessario, propor
novas modificacfes. Os especialistas discutiram cada um dos seguintes tépicos:
qualidade da amostra, alteragbes benignas, células endometriais e véarios outros
topicos. Um website foi usado por seis meses para receber comentarios sobre
recomendacgdes. (BERGERON, 2003)

De acordo com o IARC (Inernational Agency for Research on Cancer), a
classificagdo de Bethesda 1991 sofreu modificacdes em alguns dos parametros de
avaliagcdo no laudo citopatologico quando comparada a atualizacdo realizada em
2001. A saber:

6.1Tipo da Amostra

Precisar:
e Esfregaco Convencional (Papanicolau)
o Citologia em meio liquido

e Qutros
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Esse topico foi inserido a partir da classificacdo de bethesda 2001, devido a
difusdo de técnicas de preparagdo em meio liquido; isso justifica que essa

informacéo esteja presente no relatério.

6.2 Adequacgao da amostra
e Satisfatoria para a avaliagdo (descrever presenca ou auséncia de
componentes endocervicais/zonas de transformacdo e quaisquer outros
indicadores de qualidade)

e Insatisfatorio para avaliacéo (especificar o motivo)

Em relagdo a classificacdo Bethesda 1991, a categoria “Satisfatoria, mas
limitada por...” desapareceu. E mais: toda amostra que contém células anormais é
considerada satisfatoria. Os critérios de celularidade devem ser precisos. Se mais de
75% das células estdo escondidas ou obscurecidas por sangue ou inflamagéo, a

amostra é considerada insatisfatoria.

6.3 Interpretagao/Resultado
Existem trés possibilidades diagnosticas:
A. Negativo paraleséo intraepitelial e malignidade;
B. Alteracdes das células epiteliais:
I Escamosas
Il Glandulares

C. Outras neoplasias malignas;

6.3.A. Negativo para lesdo intraepitelial ou malignidade: quando n&o existir
evidéncia celular de neoplasia; descrever se existem ou ndo organismos e se
existem outros achados ndo neoplasicos como alteracdes celulares benignas

reativas associadas a inflamacéao, radiacao, dispositivo intrauterino (DIU), atrofia.
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6.3.B.1. Alteragcdes das células epiteliais escamosas
e Células Escamosas Atipicas
» De significado indeterminado (ASC-US)
= Na&o é possivel excluir lesé@o intraepitelial escamosa de alto grau (ASC-
H)
e Lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau
e Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau

e Carcinoma de células escamosas

Em 2001, as atipias escamosas foram dividas em duas subcategorias: atipia
de células escamosas de significado indeterminado (ASC-US) e atipia de células
escamosas, nas quais nao se pode excluir lesdo de alto grau (ASC-H). De
acordo com as subcategorias, alguns padrbes citopatolégicos foram
determinados para ajudar a definir uma ASC-US de uma ASC-H. (BUENO,
2008)

QUADRO 2. CRITERIOS PARA DIFERENCIAR ASC-US DE ASC-H

Tipos celulares clagsificados Tipos celulares classificados
como ASC-US como ASC-H
- cElulas escamosas atipicas com citoplzsma - cElulas escamosas alipicas associadas
madura do tipo célula intermedidria com atrofia
- metapl 2sia escamosa madura atipica - metaplzsia escamosa imatwra atipica
- células escamosas paraceratdticas slipicas - oélulas de reparo afipico

Fonte: Bueno, 2008.

6.3.B.1l. Alteragdes das Células Glandulares
e Atipia:
= células endocervicais, endometriais ou ndo especificadas atipicas sem
outras especificagcdes (SOE)
= células endocervicais, endometriais ou ndo especificadas atipicas

possivelmente neoplasicas
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¢ Adenocarcinoma endocervical in situ
¢ Adenocarcinoma:

» Especificar se endocervical ou endometrial

6.3.C. Outras neoplasias malignas (especificar)

Quando for identificada neoplasia de origem glandular extrauterina, esta deve ser
colocada no quadro das outras neoplasias malignas, especificando qual o tipo em

nota complementar.

7 AVANCOS E DESAFIOS DA NOMENCLATURA BRASILEIRA

Em 1993, o Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) e da Sociedade Brasileira de Citopatologia, promoveu o Seminario Nacional
sobre Nomenclatura e Controle de Qualidade dos Exames Citolégicos e Prevencao
do Céancer Cervicouterino. Essa nomenclatura, baseada no Sistema Bethesda de
1988, somente foi incorporada universalmente pelos laboratorios de citopatologia
que prestam servigo ao SUS a partir de 1998 com a implanta¢cdo em todo o pais do
Viva Mulher — Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e da
Mama.

A similaridade da Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatolégicos com o
Sistema Bethesda facilita a equiparagcdo dos resultados nacionais com aqueles
encontrados nas publicagbes cientificas internacionais. Foram introduzidos novos
conceitos estruturais e morfolégicos, o que contribui para o melhor desempenho
laboratorial e serve como facilitador da relagdo entre a citologia e a clinica. Sua
estrutura geral facilita a informatizagcdo dos laudos, o que permite 0 monitoramento
da qualidade dos exames citopatoldgicos realizados no SUS. (INCA, 2012).

Apesar de a maioria dos laboratérios utilizarem a nomenclatura brasileira,
ainda hé resisténcia em utilizar somente a nomenclatura oficial. Um estudo realizado

no estado de S&o Paulo com o intuito de identificar as nomenclaturas diagndsticas
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dos exames citopatoldgicos cervicais utilizadas por laboratérios que atendem ao
SUS concluiu que, dos 94 laboratérios participantes, 13,8% utilizam mais de uma
nomenclatura (Classificacdo de Papanicolaou, Richart, etc.) e 55,3% apresentaram
mais de um diagnostico descritvo num mesmo laudo, quando apenas deve
prevalecer a lesédo mais severa.

O Ministério da Saude recomenda a utilizacdo da NBLC com o intuito de
uniformizar a classificacdo diagndstica e recomendar as condutas preconizadas que
auxiliam os profissionais de saude e as ac¢des de organizacdo de rede do SUS. Esta
nomenclatura foi desenvolvida para reduzir a confusdo generalizada entre
laboratérios e clinicos, tornando desnecesséria a utilizacdo de mudltiplas
classificagbes. (AGUIAR et al, 2010)

As mudangas nas nomenclaturas ocorrem de forma gradual e dependem da
adocdo da nova terminologia na rotina diaria dos profissionais de saude, fonte de
alimentacdo de conhecimento para a midia e para populagdo em geral. Atualmente,
ndo é razoavel que alguns laboratérios ainda emitam laudos de citopatologia com a
nomenclatura ultrapassada, uma vez que a proposta de novas categorias de
resultados impede que se estabeleca correlagdo pertinente entre Bethesda e
Papanicolaou. Em contrapartida, € fundamental que médicos, ginecologistas ou néo,
ao receberam resultados de exames, compreendam o diagndstico com vistas a
uniformizar o uso da nomenclatura no Brasil, estabelecida por consenso entre

especialistas no assunto. (INCA 2012)
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que revisar a evolu¢do das principais nomenclaturas utilizadas
em laudos cervicais ajuda a entender como o cancer cervicouterino foi sendo
desvendado ao longo dos anos, até se chegar a conclusao de que essa patologia
possui um espectro de lesbes menos severas que, se identificadas precocemente,
pode evitar que o cancer se instale e que haja forte ligacdo do HPV como agente
etiologico deste disturbio. Além disso, este estudo mostra como as nomenclaturas
foram sendo simplificadas para tornar o exame cada vez mais reprodutivel, facilitar o
entendimento por parte dos profissionais de salde e uniformizar a conduta
terapéutica. Mesmo ap6s anos de criacdo do Sistema Bethesda e da Nomenclatura
Brasileira para Laudos Cervicais, ainda existem laboratérios que néo utilizam esse
tipo de classificagdo ou a utilizam de forma incorreta, o que dificulta a transmissao
da mensagem e pode deixar dividas no médico quanto a que conduta terapéutica
deve ser empregada.

Os conhecimentos em citopatologia cervical ndo sdo estéticos: cabe aos
profissionais de saude investir em atualizacdes, reciclagem, formacao e educacgéo
continuada em saude para que possam contribuir de forma positiva para uma
reducdo cada vez mais significativa das taxas de mortalidade por este tipo de

cancer, que pode ser tdo evitavel.
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