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RESUMO

Introdugdo: Como o carcinoma do colo uterino & muito freqaemh nosso meio ha necessidade de emprego de deampETa sua prevencao. Para
isto ha também necessidade de conhecer qual semigh®r técnica para operacionalizar estas campafigetivo: Comparar resultados entre
colpocitologias convencionais (CMC) e colpocitoiem meio liquido (CML)Metodologia: Pesquisa de campo com enfoque qualitativo e
guantitativo, realizada em um Laboratério de AnagoRatolégica da cidade de Cascavel, Parana, rdo base a andlise de resultados de laudos
de exames colpocitolégicos de pacientes em roeneodsulta ginecolégica. Foram avaliados examemcibdldgicos realizados no Laboratério em
questéo, no periodo compreendido entre 01 de {igh2012 a 31 de dezembro de 2012. Os dados forallmdos por meio de estatistica descritiva,
com apresentacao das frequéncias percentuaissidgdos obtidofResultados Houve divisdo em trés grupos. No primeiro queobna citologias
alteradas (Ascus, Lsil, Asc-h e Hsil) verificoursenor deteccdo da CML para Ascus, Asc-h e lesGedtalgrau, mas com maior diagnéstico para
lesdes de baixo grau. J& no grupo que envolvialtgias ruins” constatou-se haver um maior nimer€kIC. Quando analisado fator inflamatério
a CML foi superior, pois detectou menos alteragfiespecificas. Em relacdo aos agentes etiol6gidds@ demonstrou ser levemente superior.
Conclusda A CML se mostrou superior na detecgdo de les@baixo grau, diminuicdo na deteccdo de Asc-h eugysmas foi inferior no
diagnostico de les6es de alto grau, porém aprasemaor nimero de citologias tecnicamente ruins.
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COMPARISON BETWEEN TWO METHODS OF CYTOLOGY: CONVENC IONAL CYTOLOGY VERSUSLIQUID-BASED
CERVICAL CYTOLOGY

ABSTRACT

Introduction : As cervical cancer is very common in our midst lvere the necessity of launching campaigns fopriévention. For this it is also
needed to know what the best technique to opeadii@nthese campaigns i®bjective: To compare results between conventional cytolagg
liquid-based cervical cytologyethodology. Field research with qualitative and quantitataygproach, performed in a Pathological Anatomy
Laboratory in Cascavel, Parana, based on the asalfyshe results of cervical cytology reports attipnts in routine gynecological care. Cervical
cytology exams were performed and evaluated at dm®ratory concerned, from July 1, 2012 to DecemBg&r 2012.The data were analyzed by
descriptive statistics, with frequency percentaigpldy of the resultsResults There was a split in three groups. In the fins¢ énvolving altered
cytology (ASCUS, LSIL, HSIL and ASC-H) a lower detien of liquid-based cervical cytology for ASCUSSC-H and high-grade lesions was
found, but with greater diagnosis for low-gradedss. In the group involving "bad cytology", it wémund to have a higher number of conventional
cytology. When analyzing the inflammatory factor, the lighiased cervical cytology was higher because legsegified alterations were detected.
In relation to etiological agents the liquid-basedvical cytology proved to be slightly high€onclusiont The liquid-based cervical cytology was
higher in detecting low-grade lesions, there wdg@ease in the detection of ASCUS and ASC-H, towas inferior in the diagnosis of high-grade
lesions, however it presented a lower number dfrtieally bad cytology.
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1 INTRODUCAO

Em estimativa do Instituto Nacional do Céancer (INGfara ano de 2012, o céncer de colo de utero (CCU)
apresentou uma incidéncia de 18 mil, estando ata®nte das neoplasias de pele ndo melanoma, canil ldo
cancer de mama, com 53 mil. Isso, levando-se etacmmente a populacdo do sexo feminino. (INCA2201

O CCU tem sua incidéncia aumentada nas faixas adeigéntre 20 a 29 anos e com o0 risco ligeiramente
aumentado entre a faixa de idades entre 50 e &) arem paises menos desenvolvidos. Acredita-sespgeaumento
na incidéncia nesses paises seja por baixa efigadigexisténcia de acdes para o rastreio. (INQA2?

Tido como principal fator de risco para o desenwoénto do CCU, o “human papiloma virus” (HPV) é sau
necessaria, mas ndo suficiente para a ocorrénciaoeiaca, conforme evidéncias epidemioldgicas jaotstraram.
(AYRES e SILVA, 2010). Além da infeccdo pelo HPMjtros fatores também podem determinar a ocorré&wia
CCU, como o numero de parceiros sexuais, contri@ospbrais, tabagismo, multiparidade, precocidaglénfcio das
relacdes sexuais, déficit nutricional entre out(BQUZA et al, 2011).

O colo uterino apresenta, de forma ordenada, uestierento de células epiteliais pavimentosas, goesofrer
alteracbes intra-epiteliais progressivas pode @vglara lesdo cancerigena, em um periodo de 10 @n?B.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002)

O CCU apresenta, na maioria das vezes uma progrésst, passando por fases pré-clinicas detest&vei
curaveis (fases onde ha mais altos indices de.¢HBERNANDES at al, 2009).

A técnica da colpocitologia oncética vem sendoizadbh de duas maneiras, a primeira e mais impertant
historicamente é a chamada citologia em meio caneral (CMC) e a outra € a citologia em meio liqu{ML).
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Ambas representam exame simples que permite Zsmnaditeracdes nas células intra-epiteliais a mpdsi células
descamadas do epitélio. A CMC é considerada pamalg melhor método para deteccéo por ser: deadulbta,
indolor, facil execucdo, ser realizado a nivel alaouial, ter se mostrado efetivo e eficiente engipalmente com
baixo custo. (GREENWOOD et al, 2006; MARTINS et2005). Ja a CML tem as mesmas vantagens, excsto cu
ainda ser maior. Ela visa diminuir a presenca defaos técnicos na amostra e tem se mostradondeglguns
autores, como um método eficaz e com maiores vansatgcnicas no rastreio do CCU, permitindo a zagdio de
métodos moleculares, tal como a tipagem da cepPdo (ANSCHAU e GONCALVES, 2006).

Ambas as técnicas utilizam amostras da juncdo @éliepescamoso com o colunar, comumente chamado de
JEC (jungdo escamo-colunar). Acredita-se que quangmregado a CML h& uma maior qualidade na pres&ovdas
células. (ANSCHAU e GONCALVES, 2006).

Em estudo realizado em 1997 notou-se, quandoaddiza CML, um aumento no numero de casos de lesédo
intra-epitelial de baixo grau (LSIL) e uma queda mamero de alteragbes celulares de significadoténcenado
(ASCUS). Em outro estudo realizado por Carpenté&a&ey, no ano de 1999, com 7.727 pacientes, demansio
haver diferencas estatisticas na comparacao desla®t{ANSCHAU e GONCALVES, 2006).

Estudo comparativo entre cinco diagnésticos, coitwlogia negativa, alteracdes atipicas, LSIL, legdoa-
epitelial de baixo grau (HSIL) e carcinoma, demamstconcordancia em 89% dos casos, ja quando cadga
apenas dois itens (com alteracdes ou sem alte)dpdaege aumento na concordancia para 92%. Houver mamero
de diagndésticos para ASCUS e LSIL quando utilizadavL (ABULAFIA et al, 2003).

Em meta-analise realizada em 2003 para avaliansitsiidade e especificidade dos métodos, notoursa
sensibilidade geral de 76% para a CML e 68% pa&&I&, enquanto que a especificidade encontradag el foi
de 86%, e para a CMC foi de 79%. (SOOST et al, 003

Além de evitar os fatores de risco comportamengasa se prevenir o CCU, recentemente houve orsargo
de vacinas para o principal fator de risco relamitnao CCU. Existem dois tipos de vacinas conti@d, o principal
fator de risco, a vacina bivalente que protegeraons tipos 16 e 18, que sdo responsaveis poriamdamente 70%
dos canceres de colo de Utero, e a vacina quaghiealresponsavel pela protecao dos tipos, 16 &8,1. Os tipos 6 e
11 sé&o responsaveis por 90% das verrugas genitast®m podem estar associados aos canceres pertiestecular.

O ministério da saude recomenda a utilizacdo dmaamntre os nove e 26 anos de idade. Por se tiataétodo novo
ainda nao se sabe a real eficacia e o tempo dedduda vacina. (INCA, 2012).

2 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi realizada em um Laborattgidnatomia Patoldgica e Citologia localizado ifade de
Cascavel, Parana. Teve como base a andlise deatdesutle exames colpocitolégicos CMC e exames citdidgicos
CML.

O projeto de pesquisa teve aprovacdo do Comitétida Em Pesquisa da Faculdade Assis Gurgacz (CEP —
FAG), por meio do parecer nimero 050/2013. Estadestpor abranger pesquisa com seres humanos.egsta
cumprimento com a Resolucéo 196/96 do ConselhooNakde Salde.

Foram avaliados os resultados dos laudos emitidqgeriodo compreendido entre 01 de julho de 2031 de
dezembro de 2012.

Por definicdo, exame colpocitolégico oncético étidp durante inspecao especular do colo uterifio.dbtidas
amostras citologicas da cérvix uterina atravéssgatela de madeira e escova endocervical. Na Clvi@terial obtido
é esfregado na lamina laboratorial e imediatamixeelo em alcool a 95% e apds isto corado e sublmetiandlise
microscopica. J& na CML a escova ginecoldgica adaglentro de um meio especialmente feito para@masio das
células, ndo permitindo que elas se aglutinem. Apiis no laboratério, o material frasco contendocélulas em
suspensdo é analisado por um aparelho especialmes¢émvolvido para isto. No final do processo, éslas séo
depositadas sobre a lamina, sob a forma de um pedqecieculo contendo as células que serdo depoadaere
analisadas.

Como critérios de inclusdo no estudo, foram comaiites os seguintes aspectos: pacientes do sexairfem
maiores de dezoito anos, com exames colpocitolégoaoticos realizados no referido Laboratério triedo periodo
citado.

Os dados retirados dos exames colpocitolégicos dgram origem a pesquisa compreenderam: resultados
alterados relacionados com infeccdo pelo HPV eelepdé-neoplasicas, dados sobre a qualidade tédasciaminas e
dados relacionados com a flora vaginal.
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Comparacao entre dois Métodos Colpocitolégicosoltigia convencional versus citologia em meio ligaid

3 RESULTADOS

Os resultados das colpocitologias foram divididostegs grandes grupos (Tabelas 1 a 3), assimudigdios:
grupo 1) citologia alteradas, compreendendo Ascékilas escamosas atipicas de significado incepmssivelmente
nao neoplasicas), Lsil (lesdo intra-epitelial esesande baixo grau); Asc-h (células escamosas asigie significado
incerto e possivelmente neoplasicas) e Hsil (legditelial escamosa de alto grau); grupo 2) cit@lsgecnicamente
ruins (basicamente ma coleta) e grupo 3) citologiams resultados inflamatérios/infecciosos.

Verificou-se que no grupo das citologias altergdabela 1) o método CML detectou menor nimero daugs
Asc-h e lesdes de alto grau (CMC 46,85% e CML 24,12MC 10,79% e CML 0,38%; CMC 9,25% e CML ,38%
respectivamente) e maior deteccdo de lesbes de paiv (CMC 32,78% e CML 75,09%)

No grupo de citologia tecnicamente ruim (Tabelad)statou-se maior nimero no grupo da CMC (CMC%,44
e CML 0,14%).

No agrupado das lesbes inflamatérias (Tabela 3)ML Goi superior, pois detectou menos alteracfes
inespecificas (CMC 25,44% e CML 13,09%). Quando manaida a deteccdo de agentes etiolégicos o ressifachm
variados. Nos casos de Monilia sp. a CML foi sugre@presentando 29,74% enquanto a CML apreseestecgho de
23,82%. Para Cocoides, tricomoniase e Gardnerajjmalis a CMC apresentou-se superior.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Notamos que a CML foi melhor que a CMC em algung@s pois detectou menor nimero de casos duvidosos
(Ascus), maior numero de Lsil. No entanto, veriiices que com a CML detectou menor nimero de lesSatta@grau.

Acreditamos que provavelmente as lesdes de alto mgate periodo foram detectadas como de baixoarau
mesmo como Ascus. As nossas explicacdes pararaptatante resultado sao trés: problemas relacianadm a
coleta, problemas relacionados com a interpretagdolaminas e problemas relacionados com o tippogelacéo
envolvida. NGs imediatamente fizemos contato cotiadoas pessoas que participam da coleta e analiedt, para
verificar e corrigir estes pontos.

Quanto a coleta das colpocitologias isto € expticapdr exemplo, com um exame que tenha sido cokidoe
nado tenha sido feita a agitacdo adequada da egioeeoldgica no frasco para desprender as céladascerdas da
escova. Os ginecologistas foram alertados sobrelgma.

Quanto a leitura das laminas reforcamos o treinsmgure os citotécnicos recebem para interpretimaisas.

As intervengdes acima foram eficazes. Atualmensso® nimeros estatisticos informam que nossa daédati
de lesbes de alto grau aumentou.

Outro fato que pode também explicar o pouco encatgrlesdes de alto grau é o tipo de populacadaziu A
CMC é mais utilizada em popula¢gdes com baixo rdéelo-econémico, portanto, sabidamente mais vuetaterem
citologias alteradas, ao passo que a CML foi mélgada em consultérios, em populacbes de mersmorpara
carcinoma de cérvix uterina.

A CML foi superior a CMC em relacdo a parte técnais houve um menor nimero de exames tecnicamente
ruins.

A CML ja recebeu criticas segundo as quais nda seni método bom para o diagndstico de agentesosfex
Nossos resultados mostram que a CMC é superioretec@io de alguns agentes, mas ndo com grandendgder
estatistica. (ver Tabela 3).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A CML detecta mais lesdes de baixo grau, reduzmend de Ascus e de Asc-h, porém, detectou nimenoime
de lesbes de alto grau, comparativamente a CMC.

A CML resulta em nimero menor de citologias teamieate ruins.

Héa necessidade de corrigir as possiveis causagnermeteccdo de lesbes de alto grau, atuando-seeémarar
o treinamento do citologista, melhorar o treinametd ginecologista ou do profissional da satdeaglige os exames.
Ha necessidade também de controles estatisticiggljpeis para verificar a mudanca nestes numeros.

Os custos envolvidos com a CML ainda sdo maioras,som o uso mais frequente dela eles devem baixar.

O tempo de leitura da CML é menor porque os esf@gado menores e mais bem distribuidos.

A CML permite que sejam realizados métodos moleeslgue a CCM nao permitiria.
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APENDICE A

Tabela 1 — Resultados de colpocitologias alteradas.

CONVENCIONAL MEIO LIQUIDO
% % % %
TOTAL (Total) | (Subgurpo) TOTAL (Total) (Subgrupo)
ASCUS 916 1,56 46,85 62 0,79 24,12
LSIL 641 1,10 32,79 193 2,47 75,08
ASCH 211 0,36 10,79 1 0,01 0,39
CITOLOGIA HSIL 181 0,31 9,26 1 0,01 0,39
ALTERADA | cec 0 0 0 0 0 0
AGUS 6 0,01 0,31 0 0 0
ADENOCARCINOMA |0 0 0 0 0 0
TOTAL 1955 3,34 100 257 0 100
Tabela 2 — Resultados de colpocitologias tecnicteneins.
CONVENCIONAL MEIO LIQUIDO
TOTAL % (TOTAL) TOTAL % (TOTAL)
RUINS 258 0,44 11 0,14
INFLAMACOES
INESPECIFICAS 14915 25,48 1022 13,08
Tabela 3 — Resultados de colpocitologias inflaniaséinfecciosas
CONVENCIONAL MEIO LIQUIDO
%
TOTAL | % (Total) % (Subgrupo) TOTAL | % (Total) (Subgrupo)
MONILIA 3271 5,59 23,83 494 6,33 29,74
AGENTE COCOIDES 4361 7,45 31,77 463 5,93 27,87
ETIOLOGICO| TRICOMONIASE| 123 0,21 0,89 2 0,026 0,12
DEFINIDO | GARDNERELLA |5973 | 10,20 43,51 702 8,99 42,26
TOTAL 13728 | 23,45 100 1661 21,29 100
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