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CYTOLOGY, COLPOSCOPY AND HISTOLOGY: A
STUDY AT THE PATHOLOGICAL ANATOMY AND
CYTOLOGY UNIT OF THE MUNICIPALITY OF
PALMAS-TO

Juliano Aguiar Roque'

RESUMO

Introducao: O cancer do colo do Utero (CCU) é considerado como um grave
problema de satde publica em todo o mundo, sendo que o nimero de casos
é de aproximadamente 570 mil, com 311 mil mortes. No Brasil, no biénio
2018-2019, o cancer do colo do Utero foi responsavel por aproximadamente
16.370 casos para cada ano. Para o rastreamento CCU é utilizado, desde
1943, o Papanicolaou ou exame citopatoldgico. Objetivo: avaliar a
concordancia entre os métodos de rastreamento do cancer do colo do Utero:
citologia, colposcopia e histologia. Métodos: Estudo do tipo coorte
transversal, realizado no Complexo Laboratorial da Saude, Unidade de
Anatomia Patoldgica e Citopatologia, referéncia em citopatologia e histologia
em Palmas-TO. A pesquisa compreendeu os anos de 2019, 2020 e 2021.
Foram incluidos neste estudo um total de 926 amostras, todas positivas ja
confirmadas na citologia, colposcopia e histologia, sendo 359 referentes ao
ano de 2019, 272 referentes ao ano de 2020 e 295 referentes ao ano de
2021. Resultados: A citologia apresentou 64% (n=595) de resultados
positivos e 36% (n=331) de negativos (ndo concordantes com resultado da
histologia posterior a citologia em grau de lesédo, NIC I, NIC II, NIC Ill e
outras, porém, positivas). Em 85% (n=783) da amostra, houve achados
colposcopicos maiores e 15% (n=143) apresentaram achados colposcépicos
menores. Houve alteragdes histopatolégicas em 100% (n=926) dos exames
analisados. Foram encontrados achados colposcépicos anormais em 100%
(n=926) das mulheres com o histopatolégico alterado. Conclusédo: A
citologia, quando bem realizada, produz resultados com altos indices de
concordancia com a colposcopia e a histologia, favorecendo o diagnéstico
das neoplasias do colo do Utero e o tratamento eficaz e seguro.
Palavras-chave: Colo do Utero; Diagnéstico; Rastreamento.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer (CC) is considered a serious public health
problem worldwide, with the number of cases being approximately 570,000,
with 311,000 deaths. In Brazil, in the 2018-2019 biennium, cervical cancer
accounted for approximately 16,370 cases each year. Since 1943, the Pap
smear or cytopathological examination has been used for CCU screening.
Objective: to evaluate the agreement between cervical cancer screening
methods: cytology, colposcopy and histology. Methods: Cross-sectional
cohort study, carried out at the Health Laboratory Complex, Pathological
Anatomy and Cytopathology Unit, a reference in cytopathology and histology
in Palmas-TO. The research covered the years 2019, 2020 and 2021. A total
of 926 samples were included in this study, all of which were already
confirmed positive in cytology, colposcopy and histology, with 359 referring to
the year 2019, 272 referring to the year 2020 and 295 referring to the year
2019. to the year 2021. Results: Cytology showed 64% (n=595) of positive
results and 36% (n=331) of negative results (not in agreement with the result
of the histology after the cytology in degree of lesion, CIN I, CIN Il , NIC IlI
and others, but positive). 85% (n=783) had major colposcopic findings and
15% (n=143) had minor colposcopic findings. There were histopathological
changes in 100% (n=926) of the analyzed exams. Abnormal colposcopic
findings were found in 100% (n=926) of women with altered histopathological
findings. Conclusion: Cytology, when well performed, produces results with
high levels of agreement with colposcopy and histology, favoring the
diagnosis of cervical cancer and effective and safe treatment.

Keywords: Cervix; Diagnosis; Tracking.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) é considerado como
um grave problema de saude publica em todo o mundo, sendo
que o numero de casos é de aproximadamente 570 mil, com
311 mil mortes. Aproximadamente 90% das mortes provocadas
por essa doenga acontecem em paises de baixa e média renda,
demonstrando que a iniquidade social estd associada a este
tipo de cancer. Experiéncias internacionais tém demonstrado
que é possivel diminuir em até 80% o quantitativo de Sbitos?.

No Brasil, no biénio 2018-2019, o cancer do colo do
utero foi responsavel por aproximadamente 16.370 casos para
cada anoZ E um tipo de cancer que possui desenvolvimento
silencioso e lento em que, inicialmente, é verificada a Neoplasia
Intraepitelial Cervical. O Papilomavirus Humano (HPV) é uma
condicdo para a ocorréncia do cancer, porém existem outros
fatores que contribuem na progressao do tumor, como é o caso
do tabagismo e da idade. Mesmo o Brasil possuindo medidas
de prevengdo implantadas, aproximadamente 50% dos casos
possuem diagndstico em estagios avancados (Il e 1V), com
piora progndstica importante3.

Para o rastreamento do CCU é utilizado, desde 1943, o
Papanicolaou ou exame citopatoldgico. E um exame que deve
ser realizado anualmente em mulheres de 25 a 64 anos de
idade, e apos dois exames negativos consecutivos, realizar a
cada trés anos. O Brasil € um pais que iniciou com agdes de
controle do cancer do colo do Utero no ano de 1980, com a
implantagao do Programa Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PAISM). Em 1997 iniciou o projeto Viva Mulher que organizou
o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo Uterino
(PNCCCU). Em 1999 comegou a ser utilizado o Sistema de
Informacdo do Controle do Cancer do Colo do Utero (Siscolo),
gue monitora as acdes de controle?.

Quando o teste Papanicolaou (citologia) apresenta
resultado alterado (NIC Il ou Ill), a mulher é submetida a
realizacdo da colposcopia, seguida de bidpsia (andlise
histopatoldgica). Esses exames sdo considerados padrdo-ouro
no rastreamento do CCU, tanto pela sua sensibilidade e
especificidade, quanto pelo seu baixo custo financeiro®.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
concordancia entre os métodos de rastreamento do cancer do
colo do utero: citologia, colposcopia e histologia.

Diante disso, o objetivo do presente trabalho é o
estudo epidemiolégico do perfil da IC no estado do Tocantins
entre 2016 e 2020, sendo importante, diante deste quadro, o
conhecimento da patologia e de todos os aspectos
relacionados, para que se possa atuar de forma preventiva e
corretiva com eficacia

METODO
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incluidos um total de 926 amostras, sendo 359 referentes ao
ano de 2019, 272 referentes ao ano de 2020 e 295 referentes
ao ano de 2021.

Para classificar a citologia como alterada, considerou-se as
diretrizes estabelecidas pelo INCA, compreendendo as atipias
celulares encontradas nas células escamosas e glandulares. Nas
células escamosas foram consideradas: lesdo intraepitelial de
baixo grau (compreendendo efeito citopatico pelo HPV e
neoplasia intraepitelial cervical grau 1); lesdo intraepitelial de
alto grau (compreendendo neoplasias intraepiteliais cervicais
graus Il e lll); lesdo intraepitelial de alto grau, ndo podendo
excluir microinvasdo; carcinoma epidermodide invasor. Nas
células glandulares foram considerados: adenocarcinoma in
situ; adenocarcinoma invasor (cervical, endometrial e sem
outras especificacdes)®.

RESULTADOS

Este foi um estudo do tipo coorte transversal,
realizado no Complexo Laboratorial da Saude, Unidade de
Anatomia Patoldgica e Citopatologia, referéncia em
citopatologia e histologia em Palmas-TO. A pesquisa
compreendeu os anos de 2019, 2020 e 2021.

Foram incluidos neste estudo, todas as amostras positivas ja
confirmadas na citologia, colposcopia e histologia. Foram

A citologia apresentou 64% (n=595) de resultados
positivos e 36% (n=331) de negativas (ndo concordantes com o
resultado da histologia posterior a citologia em grau de lesdo,
NIC I, NIC 1l, NIC Ill e outras, porém, positivas). Em lesdes de
baixo grau mostra-se uma alta sensibilidade e uma baixa
especificidade comparando-se a citologia a histologia. Contudo,
em lesGes de alto grau ocorre o inverso, aumentando
significativamente a especificidade se comparados os
resultados da citologia aos da histologia (Tabela 1).

Tabela 1: Concordancia entre citologia e histologia 2019

2019
Histologia Citologia
Positivas Negativas

NIC | 126 58 68
NIC I a7 83 14
NIC I 88 79 9
Carcinoma gpidermeide invasor 0 - -
Carcinoma gpidermeide microinvasor, 2 2 -
Adenocarcinoma 0 - -
Metaplasia escamosa 18 1 17
Polipo endocervical 10 3 T
Cervicite 7

Insatisfatorio " 1 0
Total 359 240 119

FONTE: Arquivos préprio autor (2022)

Tabela 2: Concordancia entre citologia e histologia 2020

2020
Histologia Citologia
Positivas Negativas

NICI 83 33 50
NIC I 89 77 12
NIC 1l 49 49 -
Carcinoma epidermeide invasor 5 5 -
Carcinoma epidermoide microinvasor, 0 - -
Adenocarcinoma 1 1 -
Metaplasia escamosa 22 1 21
Pdélipo endocervical 3 4
Cervicite 5 1

Insatisfatono " 1 -
Total 272 181 91

FONTE: Arquivos préprio autor (2022)
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Tabela 3: Concordancia entre citologia e histologia 2021

2021
Histologia Citologia
Positivas Negativas
NIC | 109 19 90
NIC I 107 101 6
NIC I 42 37 5
Carcinoma gpidermoide invasor 1 1 -
Carcinoma gpjdermeide microinyasor 0 - -
Adenocarcinoma 2 2 -
Metaplasia escamosa 10 2 8
Pdlipo endocervical 9 2 7
Cenvicite 5 - 5
Insatisfatdrio 10 10 -
Total 295 174 121

FONTE: Arquivos préprio autor (2022)

No mesmo estudo, 85% (n=783) apresentaram
achados colposcdpicos maiores e 15% (n=143) apresentaram
achados colposcépicos menores (Figura 1). As alterages
demonstradas na colposcopia demonstraram uma alta
sensibilidade e uma baixa especificidade se comparada a
citologia/histologia em lesdes de baixo grau e uma alta
especificidade em lesdes de alto grau se comparadas a
citologia/histologia.

Figura 1: fluxograma dos resultados citolégicos e colposcopicos
entre os anos de 2019, 2020 e 2021

Pacientes submetidas a colposcopia por citologia alterada: n=
926 (100%)

Achados colpascopicos

maiores: n= 783 (85%) Achados ¢oIposcORIcos

menores: n= 143 (15%)
FONTE: Arquivos préprio autor (2022)

Quando a citologia foi comparada a histologia,
observou-se que a citologia apresentou 64% (n=595) de
resultados positivos e 36% (n=331) de resultados negativos
(ndo concordantes com resultado da histologia posterior a
citologia em grau de lesdo, NIC I, NIC II, NIC lll e outras, porém,
positivas) e o exame histopatolégico foi alterado em 100%
(n=926) dos exames analisados.

Observou-se uma concordancia considerdvel da
citologia com o resultado do histopatoldgico. Verificou-se
achados colposcopicos anormais em 100% (n=926) das
mulheres com alteragdes no exame histopatoldgico (Tabela 2).
Ha, portanto, elevada concordancia entre os achados
colposcopicos e histopatoldgicos.

No momento da realizagdo da colposcopia, a taxa de
achados maiores foi de 70% (n=783) nos casos em que a
citologia se mostrou positiva, e de 30% (n=331) quando a
citologia se mostrou negativa (ndo concordantes com resultado
da histologia posterior a citologia em grau de lesdo, NIC |, NIC
I, NIC lll e outras, porém, positivas). A concordancia entre a
citologia realizada no momento da colposcopia comparada aos
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achados da colposcopia foi menor em lesGes de baixo grau,
porém significativas em lesGes de alto grau.

DISCUSSAO

No presente estudo, analisou-se os achados dos trés
exames utilizados no diagndstico do cancer do colo uterino. Os
resultados da citologia, quando comparados a colposcopia,
foram significativos em lesdes de alto grau e frageis em lesdes
de baixo grau. Alves et al. (2002) 7 destacam que a acurdcia de
achados citoldgicos e colposcdpicos estdao também atrelados ao
tamanho da lesdo, uma vez que maiores graus de NIC se
relacionam a lesdes maiores e mais profundas, sendo as
mesmas detectadas facilmente e graduadas tanto pela citologia
quanto pela colposcopia.

Em oposicdo a esses achados, Rocha & Rosal (2018)%
verificaram que a citologia, ao ser comparada com a
colposcopia, demonstrou pouca correlagao, sendo que houve
uma melhor associagdo quando o laudo citoldgico evidenciou
lesdo de baixo grau. Esses achados foram corroborados por um
outro estudo epidemioldgico desenvolvido com 111 pacientes
que realizaram exame citoldgico, colposcopico e
histopatoldgico. Neste estudo, verificou-se que a colposcopia,
apresentou maior prevaléncia de alteragbes menores em
relacdo aos achados maiores, corroborando com os laudos
citopatoldgicos®.

No presente estudo, ao comparar a citologia com a
histologia, verificou-se uma concordancia consideravel entre
ambas (64%). No estudo retrospectivo de Nobrega et al.
(2015)*°, a porcentagem bruta de concordancia entre os
resultados dos exames citopatoldgicos e histopatoldgicos foi de
81%, demonstrando um elevado grau de concordancia entre os
métodos. Os autores destacaram que, apesar da necessidade
de avaliagdo histopatoldgica no estabelecimento do
diagndstico definitivos do cancer de colo uterino, essa situagao
nem sempre € alcancada, devido, em alguns casos, ser
impossivel detectar areas representativas da lesao do colo por
meio da colposcopia.

E importante destacar que a colposcopia seguida de
biopsia € um método eficaz para a deteccdo das alteracGes
neoplasicas que ocorrem no colo do Utero, sendo que a
associacdo da citologia, colposcopia e histologia é de
fundamental importancia para identificar as categorias de
maior dificuldade diagndstica, como é o caso das lesdes de
baixo grau. Quando houver suspeita clinica de cancer, deve-se
indicar a colposcopia, mesmo quando a citologia der negativa®l.

Pode-se observar que existe uma grande variagcdo de
achados ao comparar os dados da sensibilidade e da
especificidade dos exames de rastreamento como colposcopia
e citologia comparado ao histopatoldgico. Essas variagdes
podem estar associadas a erros na coleta do material,
confecgdo do esfregaco, e até mesmo na interpretagdo dos
diagnésticos.

A colposcopia é um exame que vem sendo utilizado
por alguns profissionais muito mais para identificar o melhor
local de realizagdo da bidpsia do que para rastreamento das
neoplasias intraepiteliais, uma vez que seus resultados tém
demonstrado especificidade mais baixa que a citologia®?.
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CONCLUSAO

Com os dados do presente estudo, pode-se concluir
que a citologia quando comparada a histologia, demonstrou
alta sensibilidade e baixa especificidade em lesGes de baixo
grau. Quanto a colposcopia, a mesma demonstrou alta
sensibilidade e baixa especificidade quando comparada a
citologia/histologia em lesdes de baixo grau, e uma alta
especificidade em lesdes de alto grau. Ja a citologia
demonstrou concordancia considerdvel com o resultado
histopatoldgico, concluindo que os achados colposcdpicos
possuem concordancia considerada alta em relagdo aos
resultados histopatoldgicos.

A citologia, utilizada no diagndstico, tem demonstrado
ser o melhor método de triagem e prevengdo do cancer de colo
uterino por sugerir presenca de lesdo ainda na sua fase inicial.
Este exame, quando bem realizado, produz resultados com
altos indices de concordancia com a colposcopia e a histologia,
favorecendo o diagndstico médico e o tratamento eficaz e
seguro, evitando, assim, o crescimento do indice de
mortalidade por cancer de colo uterino.
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