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RESUMO

O céncer de colo do Gtero é o quarto tipo de neoplasia mais comum no mundo, cujo fenétipo maligno é
antecedido por lesdes cervicais precursoras resultantes de infec¢gdes duradouras pelo papilomavirus
humano (HPV), especialmente os tipos com elevado potencial oncogénico, tais como HPV-16 e HPV-
18. O objetivo do estudo é avaliar a importancia da realizacdo do exame de citologia oncoética cervical
na prevencao do cancer de colo do utero. Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa fundamentada
em artigos cientificos indexados em plataformas online como U.S. National Library of Medicine (Pub-
Med), Google académico e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). A contaminacéo pelo HPV ocorre
principalmente por via sexual, através do contato direto da pele ou mucosas com regifes infectadas. A
presenca do virus nas células do epitélio cervicovaginal pode resultar em les6es precursoras intraepi-
teliais que, se nao tratadas adequadamente, tém potencial de evoluir para cancer. O carcinoma de
cérvice uterina tem elevada taxa de cura quando detectado em fase inicial, pois o diagnéstico precoce
das lesdes iniciais e da propria neoplasia permite que um tratamento eficaz seja administrado. O prin-
cipal método empregado para detecgdo das lesBes cervicais precursoras e do carcinoma cervicovaginal
é a citologia oncotica cervicovaginal, popularmente conhecida como exame preventivo ou papanicolau.
O exame tem a capacidade de detectar anomalias celulares benignas e malignas, incluindo alteracdes
nucleares e citoplasmaticas, sendo empregado como triagem inicial de baixo custo e efetividade ele-
vada. A citologia oncaética cervicovaginal € um dos melhores testes disponibilizados pelo sistema pu-
blico de salde e tem sido empregada como sucesso como meio de prevencao do cancer de colo ute-
rino.

PALAVRAS-CHAVE: Papanicolau, cancer cervical, HPV, exame citopatoldgico.

1 INTRODUCAO os tipos genitais com elevado potencial
oncogénico (CONSOLARO; ENGLER,

O céancer de colo do utero € uma 2014). Trata-se do quarto tipo de carci-

neoplasia de evolucdo vagarosa, cujas
caracteristicas maléficas sdo antecedi-
das por lesdes cervicais precursoras re-
sultantes de infec¢gbes duradouras pelo
papilomavirus humano (HPV, do inglés
Human Papillomavirus), especialmente

noma mais comum no mundo e a ter-
ceira neoplasia mais incidente e letal en-
tre as mulheres no Brasil. Tais estatisti-
cas evidenciam que o cancer na regiao
da cérvice uterina € uma preocupacao
de saude publica em todo o mundo, o
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que fortalece a necessidade da imple-
mentacdo de medidas profilaticas efica-
zes (INSTITUTO NACIONAL DE CAN-
CER (INCA), 2018).

O HPV é um virus pertencente a fa-
milia Papillomaviridae, sendo caracteri-
zado por tamanho reduzido, auséncia de
envelope e genoma na forma de molé-
cula de DNA circular de dupla hélice,
com cerca de 8000 pares de bases (pb).
Sua configuracdo genbmica € bastante
conservada, sendo dividida em trés
areas distintas: regido reguladora (LCR,
do inglés long control region), regiao pre-
coce (ER, do inglés early region) e regido
tardia (LR, do inglés late region) (SAR-
CHIANAKI, 2013; FEHRMANN, 2003).

Atualmente, sdo descritos mais de
200 tipos de HPV, os quais séo classifi-
cados em cinco grupos com base em
seu tropismo epitelial e enfermidades
correlacionadas. Os integrantes da fami-
lia alfa papilomavirus sdo agentes etiolo-
gicos de infec¢gbes nas mucosas e Sao
catalogados em HPV de baixo e alto
risco de acordo com seu potencial carci-
négeno. Geralmente, os HPV de baixo
risco oncogénico estao correlacionados
ao aparecimento de verrugas genitais,
enguanto os de alto risco oncogénico es-
tdo diretamente relacionados ao desen-
volvimento de céncer cervical e lesbes
pré-neoplasicas. Dentre os HPV de alto
risco destacam-se HPVs 16, 18, 31, 33 e
45, sendo os 16 e 18 presentes em mais
de 80% dos casos de céancer cervical
(CARVALHO et al., 2021; MENDONZA,
2013; SOARES, 2007).

A contaminagdo pelo HPV se da
principalmente por via sexual e afeta in-
contaveis pessoas em todo o mundo. A
infeccdo ocorre por meio de contato di-
reto de areas da pele ou mucosas com
regides infectadas, sendo assim, o virus
pode ser disseminado na relacdo sexual
com ou sem penetragdo (CARVALHO;
COSTA; FRANCA, 2019; MORENO,
2017). No que se refere a manifestacéo
de sinais e sintomas, as infecgbes tem-
porarias pelo HPV geralmente sé&o

assintomaticas e desaparecem rapida-
mente. Por outro lado, as infec¢des per-
sistentes, que podem resultar no cancer
de colo de utero, apresentam manifesta-
cOes clinicas como sangramento vagi-
nal, fadiga, desconforto na regido pélvica
e secrecdo vaginal com odor intenso.
Adicionalmente, é possivel que o quadro
clinico se apresente agravado em esta-
gios mais avancados. Uma vez que o de-
senvolvimento das lesbes pré-canceri-
genas até o aparecimento do tumor pode
levar anos, o diagndstico precoce € cru-
cial para evitar a progresséo da doenca
(CARVALHO; COSTA; FRANCA, 2019).

Além da infeccdo pelo HPV, diver-
sos fatores de risco estdo associados ao
surgimento das lesdes precursoras e do
cancer cervical, dentre eles, inicio pre-
coce da atividade sexual, contamina-
cOes anteriores por infeccbes sexual-
mente transmissiveis (ISTs), tabagismo,
multiplos parceiros sexuais, ma higiene,
imunossupressao, auséncia do uso de
preservativos e utilizacdo prolongada de
contraceptivos orais (CARVALHO; COS-
TA; FRANCA, 2019; MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

O exame citopatologico da cérvice
uterina detecta anomalias celulares be-
nignas e malignas, sendo empregado
como uma triagem inicial. A técnica en-
volve a analise microscopica de células
do colo uterino, que tém como intuito de-
tectar a presenca de alteracdes nuclea-
res e citoplasmaticas nas células endo e
ectocervicais que indicam anormalida-
des celulares pré-malignas e malignas.
Essa metodologia é de baixo custo e
apresenta efetividade elevada, é tido
como um dos melhores testes disponibi-
lizados pelo sistema publico de saude.
Até entdo o exame vem sendo utilizado
como meio de prevencdo ao cancer de
cérvice uterina (INCA, 2019; NUNES;
ARRUDA; PEREIRA, 2015; PAPANICO-
LAOU, 1954).

O presente estudo apresenta como
objetivo geral descrever a contribuicéo
da citologia oncética cervical na
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prevencdo do cancer de colo do utero,
bem como avaliar fatores como a pato-
génese da do cancer cervical, dados epi-
demiolégicos e a metodologia do Papa-
nicolau e condutas clinicas nos casos de
lesbes detectadas durante o exame.
Elaborou-se uma reviséo de litera-
tura narrativa e o método de pesquisa foi
fundamentado em artigos cientificos ja
publicados e livros encontrados em
meios eletrénicos, tais como U.S. Natio-
nal Library of Medicine (PUBMED), Goo-
gle académico, Scientific Eletronic Li-
brary Online (Scielo) e Google Livros.
Foram incluidos artigos publicados pre-
ferencialmente entre os anos de 2010 e
2023, porém, artigos mais antigos de
grande importancia ndo foram excluidos.

2 PAPILOMAVIRUS HUMANO E CAN-
CER DE COLO DO UTERO

O papilomavirus humano (HPV) é
uma condi¢cdo necessaria para o desen-
volvimento do cancer de colo uterino,
embora ndo seja suficiente, ja que outros
fatores, como hébitos de vida e o estado
do sistema imunolégico da paciente,
também desempenham papéis impor-
tantes. O virus é transmitido principal-
mente através do contato sexual e pode
causar lesdes no colo do utero que, se
nao forem tratadas, podem se tornar
cancerosas ao longo do tempo. No en-
tanto, nem todas as infec¢cbes causadas
pelo HPV resultam em neoplasias. Em
muitos casos, o0 sistema imunoldgico da
paciente é capaz de eliminar o virus an-
tes que ele cause danos permanentes
(SOARES et. al., 2011; CARVALO et al.,
2010).

2.1 Epidemiologia do cancer de colo
uterino

O cancer de colo de atero € um
grave problema de saude publica mun-
dial, no Brasil, tem aumentado o nimero
de mulheres acometidas por esse tipo de
cancer, em idades cada vez mais baixas,
e com consequente aumento de

mortalidade. E o terceiro tipo mais fre-
guente de neoplasia maligna em mulhe-
res, tendo uma projecdo de 16.710 no-
VoS casos em 2022, resultando em uma
ameaca de 15,38 ocorréncias a cada
100.000 mulheres no pais. Ao se avaliar
regionalmente, a prevaléncia do cancer
de colo do utero lidera no Norte
(26,24/100.000), seguido pelo Sul
(16,60/100.000). Em quarto lugar, o Nor-
deste (16,10/100.000) e em ultimo o
Centro-Oeste (12,35/100.000). No que
tange aos indices de mortalidade, no
Brasil, a taxa de 6bitos em 2020 atinge
4,60 falecimentos a cada 100.000 mu-
Iheres (INCA, 2022; BIM, 2010; ALBU-
QUERQUE, 2009).

2.2 HPV e patogénese do cancer cer-
vical

A maioria dos casos de infeccéo
por HPV ocorre transitoriamente, entre-
tanto, ha uma parcela consideravel de
casos de infec¢des persistentes, especi-
almente na presenca de HPVs com alto
potencial carcinogénico, o que pode le-
var ao desenvolvimento de lesées pré-
cancerosas, que se nao tratadas a
tempo podem evoluir para neoplasia cer-
vical (FERRAZ; SANTOS; DISCACCI-
ATI, 2011; BIM, 2010). Nas infeccbes
temporarias as manifestacées de sinais
e sintomas geralmente sdo assintomati-
cas e logo desaparecem. Por outro lado,
nas infeccdes persistentes aparecem
sangramentos e secrec¢des de forte odor
na vagina, fadiga, desconforto na regiéo
pélvica, e em casos mais avancados o
quadro é ainda mais grave (CARVALHO;
COSTA; FRANCA, 2019).

A evolucado das lesbes pré-cance-
rosas ocorre de forma gradual e pode le-
var varios anos em alguns casos. Du-
rante esse periodo, as células cervicais
sofrem altera¢des genéticas, resultando
em uma desregulagéo do ciclo celular,
supressado do sistema imune e invasao
das células cancerigenas nos tecidos cir-
cundantes, entretanto, o fendtipo resul-
tante de tais alteracdes ainda nao é
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maligno (BRENA; SYERJANEN, 2003).

2.2.1 Biologia e potencial oncogénico do
HPV

O HPV pertence a familia Papillo-
maviridae, tem um tamanho diminuto
com cerca de 50 nanémetros (nm), com
capsideo icosaédrico ndo envelopado.
Seu genoma é altamente organizado,
constituido de duas fitas circulares de
aproximadamente 7.200-8.400 pb (NU-
NES, 2020; CONSOLARO; ENGLER,
2014; KOSS; GOMPEL, 2006).

Sua configuracdo gendmica é

bastante conservada, sendo dividida em
trés areas distintas, uma regido regula-
dora (LCR), composta por uma sucessao
de genes que administram a transcrigao
e replicacdo viral; uma regido precoce
(ER), incumbida de criptografar protei-
nas multifuncionais; e uma regiao tardia
(LR), que abrange regides que codificam
as proteinas L1 e L2, as quais séo encar-
regadas da construcdo do capsideo e do
empacotamento seletivo do DNA viral
(Figura 1) (SARCHIANAKI, 2013; FEHR-
MANN, 2003).

Figura 1. Esquematizacdo do genoma do HPV. Regides precoce (Early), tar-
dia (Late) e a LCR (Long control region), que corresponde regido regulatéria.
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Fonte: Adaptado de Schiffman et al., 2016.

Os HPVs sédo agrupados com base
em sua afinidade por tecidos especifi-
cos, sendo destacados trés grupos: mu-
COSO0s, cutaneos e relacionados a lesdes
de genodermatoses. Os tipos mucino-
sSo0s, sdo ainda subdivididos em baixo
risco oncogénico, que tendem a manter
seu DNA intacto e alto risco oncogénico,
0S quais possuem cadeias de DNA que
se abrem e se integram as células hos-
pedeiras. Dentre os HPV de baixo risco
destacam-se os tipos 6, 11, 40, 42, 43,

54, 61, 70, 72 e 81, enquanto os princi-
pais HPV de alto risco séo os tipos 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 5, 1, 52, 56, 58,
59, 68, 73 e 82. Dados demonstram que
HPV-16 e HPV-18 sdo os mais prevalen-
tes em infecgcbes no trato genital, es-
tando presentes em aproximadamente
70% dos casos de cancer cervical. (RO-
DRIGUES; SOUZA, 2015; VILLA, 2013;
FERRAZ; SANTOS; DISCACCIATI,
2011).

As etapas de desenvolvimento do
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papilomavirus no epitélio estratificado da
ectocérvice comegcam quando as parti-
culas virais penetram na camada de cé-
lulas basais através de pequenas lesdes.
O microrganismo adentra a célula atra-
vés da ligacdo entre as proteinas pre-
sentes em seu capsideo e 0s receptores
da superficie celular e, ao chegar ao in-
terior da célula perde este involucro pro-
teico, expondo o DNA & acdo de enzimas
nucleares, que, por sua vez, promovem
a expressao do genoma viral. Em se-
guida, o genoma se estabelece na forma
epissomal e os primeiros genes do virus
comecam a ser expressos. Apos divi-
sOes celulares subsequentes, as células
resultantes deslocam-se através da
membrana basal e sofrem diferenciacéo,
induzindo, dessa forma, a etapa de pro-
ducdo do ciclo viral. Neste estagio o me-
canismo celular do hospedeiro entra em
acao, o que faz com que 0s genes virais
E6 e E7 da regido precoce entrem em
acao e desregulem o controle do orga-
nismo hospedeiro sobre o ciclo, indu-
zindo as células a entrarem em fase S,
na qual ocorre sintese e replicacdo do
DNA. Com isso, ocorre o aumento de ceé-
lulas epiteliais contendo o genoma do vi-
rus, células estas que em normalidade
ndo estariam em divisdo. Chegando a
fase tardia do ciclo, as proteinas virais do
capsideo séo sintetizadas e os genomas
do virus recém-produzidos séo liberados
na camada superior do epitélio (MO-
ODY; LAIMINS, 2010; CAMARA, 2008).

2.2.2 Classificacdo das lesdes cervicais
precursoras

O cancer de colo uterino € uma pa-
tologia maligna de evolugéo gradual de-
finida sucedida pela ocorréncia de le-
sOes chamadas precursoras. A possibili-
dade de detecédo precoce de tais lesdes
precursoras é de extrema importancia,
pois permite a triagem de mulheres com
risco elevado de desenvolvimento de ne-
oplasia cervical, com reducao das taxas
de malignidade quando submetidas ao
tratamento adequado. Depois que o

exame de citologia é introduzido, diver-
sas caracterizacbes para essas lesoes
iniciais séo sugeridas de acordo com in-
formacdes acessiveis a época, as quais
tém evoluido ao longo de tempo em con-
sonancia com o desenvolvimento de no-
vas pesquisas (CONSOLRAO; EN-
GLER, 2014).

Em 1920, George Nicholas Papani-
colau desenvolve um método de investi-
gacao microscopica para as células va-
ginais e cervicais, denominado citologia
esfoliativa cervicovaginal. Ao longo de
suas pesquisas, ele pode identificar alte-
racoes celulares e citoplasmaticas nas
células malignas, levando-o a sugerir
gue atécnica por ele criada fosse empre-
gada no diagnéstico do cancer cervical
(INCA, 2016).

Ap0s a introdugédo da analise citolo-
gica das células descamativas do colo
uterino, Papanicolau divide as diferentes
observacdes citolégicas em cinco clas-
ses, a saber, classe | (auséncia de anor-
malidades); classe Il (alteracdes benig-
nas); classe Ill (citologia com células
anormais); classe IV (sugestivo para ma-
lignidade) e, classe V (citologia conclu-
siva para malignidade). Porém, essa
classificacdo ndo leva em consideracao
a possibilidade de potenciais lesdes pre-
cursoras, sendo focada unicamente na
deteccdo do cancer, sem a capacidade
de estabelecer correlacdo histopatolo-
gica (MIRANDA et al.,, 2020). Subse-
guentemente, outras classificacdes sao
elaboradas, incluindo a de James W. Re-
agan (1953), que delineia as displasias
como anormalidades que podem se
apresentar de forma leve, moderada,
acentuada ou in situ e, que a maioria de-
las apresentam regressao ou se conser-
vam estaveis ao longo de muitos anos
sem intervencdes (REAGAN; SEIDE-
MANN; SARACUSA, 2006).

Nas décadas de 1960 e 1970, ana-
lises prospectivas de DNA confirmam
que alteragbes celulares graves e carci-
nomas in situ demonstram proximidade
e, entdo uma nova classificacdo é
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introduzida por Ralph Richart, empre-
gando-se o termo neoplasia intraepitelial
cervical (NIC), em que NIC | descreve le-
sOes de baixo grau enquanto NIC Il e Ill,
as lesodes de alto grau. Essa mudanca se
da pelo fato de que o uso da palavra “dis-
plasia” pode levar a um tratamento insu-
ficlente em casos mais graves, e a um
tratamento excessivo nos casos in situ
(RICHART, 1973). Porém, ao final da dé-
cada de 1980, a abordagem NIC parece
ser excessivamente invasiva ao se con-
siderar a alta taxa de regressao das le-
sOes. Como resultado, um grupo de es-
pecialistas multidisciplinares da area da
saude desenvolve o sistema de
Bethesda, que passa a referir essas le-
sdes como “lesao intraepitelial esca-
mosa”. Essa sdo caracterizadas por um
aumento na proliferagéo celular com ma-
turacdo anormal e graus variados de ati-
pia, podendo afetar parcial ou completa-
mente a espessura do epitélio escamoso
cervical (CONSOLARO; ENGLER, 2014;
BARROS et al., 2012).

Esse sistema é introduzido em
1988 e passa por alteracbes em 1991,
2001 e 2014, com inclusdo de uma nova
nomenclatura para as lesdes precurso-
ras, que propde uma visdo de que as do-
encgas intraepiteliais cervicais ndo cons-
tituem etapas continuas, mas sim, po-
dem ser divididas em dois tipos distintos.
Nesse contexto, sdo introduzidos dois
novos conceitos denominados lesao in-
traepitelial escamosa de alto grau (HSIL,
do inglés high grade squamous intraepi-
thelial lesions) e lesao intraepitelial esca-
mosa de baixo grau (LSIL, do inglés low
grade squamous intraepithelial lesion).
De modo geral, HSIL corresponde as le-
sBes anteriormente incluidas em NIC I,
enquanto HSIL engloba as lesdes cervi-
cais incluidas em NIC Il e NIC Il (GON-
CALVES, et al., 2010; DEMARY, 2005).

Embora a maioria das lesGes LSIL
regrida espontaneamente, algumas po-
dem evoluir para carcinoma. Essas le-
sbes tém sua origem principalmente no
epitélio escamoso maduro do colo do

Utero, o que frequentemente leva a re-
gressdo. Embora a arquitetura do epité-
lio permaneca bem preservada nas LSIL,
€ possivel identificar discretas anormali-
dades nucleares, como aumento e con-
tornos irregulares, hipercromasia e pre-
senca de halos perinucleares conheci-
dos como coildcitos, além de mitoses ati-
picas e alguns focos de queratina. Ja as
HSIL abrangem displasias moderadas e
graves com rapida evolucdo para malig-
nidade. As lesdes de alto grau sem ex-
cecdo demostram uma reestruturacao
significativa do epitélio, resultando em al-
teracBes celulares notaveis, como célu-
las queratinizadas, hipercromasia, cro-
matina grosseira e contornos irregulares
das membranas nucleares (GONCAL-
VES, et al., 2010; KOSS; GOMPEL,
2006).

3 RASTREAMENTO DAS LESOES
PRECURSORAS DO CANCER CERVI-
CAL

A citologia oncética cervical é uma
técnica utilizada para analisar as células
do colo do utero, visando o rastreamento
e prevencdo de neoplasias. As lesdes
precursoras e as lesdes originadas pelo
cancer de colo uterino sdo identificadas
através de analises microscopicas,
sendo que as alteragOes descritivas do
exame variam desde alteracbes de sig-
nificado indeterminado até carcinoma in-
vasivo-(PEDRALLI; SILVA; SILVA, 2022;
INCA, 2011).

3.1 Exame citopatol6gico do colo ute-
rino: coleta e processamento

A citologia oncotica cervical é uma
técnica utilizada para analisar as células
do colo do utero, visando o rastreamento
e prevencado de neoplasias. Esse proce-
dimento é disponibilizado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) de forma gratuita
em todas as suas etapas desde a coleta
até na entrega do resultado. Além disso,
a citopatologia é empregada na avalia-
cdo da funcdo hormonal e na
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identificacdo de eventuais processos in-
flamatorios (INCA, 2016; BARROS et al.,
2012).

Toda mulher com idade entre 25-64
anos, que seja sexualmente ativa ou ja
tenha tido atividade sexual, deve subme-
ter-se ao exame. Considerando que o
risco de canceres invasivos em idades
anteriores é significativamente reduzido,
0 rastreamento n&do costuma ser reali-
zado por apresentar baixa eficiéncia.
Quanto a frequéncia, a recomendacao &
realiza-lo a cada trés anos. A partir dos
64 anos, o rastreamento pode ser sus-
penso, desde que haja dois resultados
negativos consecutivos nos ultimos
cinco anos e, que ndo se tenha antece-
dentes de patologias cervicais (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2012).

Para a execucdo do exame € ne-
cessario adotar alguns cuidados, como
orientar para que a paciente néo faca du-
chas vaginais e néo tenha relacdes nas
48 horas anteriores bem como a absten-
cao do uso de cremes e pomadas. Além
disso, € de extrema importancia nao re-
alizar o exame durante o periodo mens-
trual. Trata-se de um procedimento sim-
ples e indolor, causando, no maximo, um
leve desconforto. A amostra ideal deve
ser obtida em triplicata, incluindo amos-
tras de endocérvice, ectocérvice e da pa-
rede lateral da vagina. Portanto, a amos-
tragem deve ser realizada na zona de
transformacao, também conhecida como
juncao escamo-colunar (JEC) (CONSO-
LARO; ENGLER, 2012; KOSS; GOM-
PEL, 2006).

Existem duas técnicas de coleta
chamadas de coleta abrasiva e coleta
esfoliativa. Na coleta do tipo abrasiva é
feita remocéo das células do fundo do
saco vaginal, enquanto na esfoliativa é
realizado um raspado da mucosa do epi-
télio dos 6rgdos genitais. Os materiais
necessarios para essas coletas, conhe-
cidas como tradicionais incluem laminas,
espatula de Ayre, espéculo, lapis para
identificagcdo, escova citologica e fixador
(SANTOS; SILVERIO; MESSORA,

2014; CONSOLARO; ENGLER, 2012;
KOSS; GOMPEL, 2006).

Para iniciar a coleta, o espéculo va-
ginal é inserido para possibilitar a visua-
lizacdo do colo do Utero, esse processo
é realizado sem o uso de lubrificantes
para prevenir a amostra de contamina-
cbes. Apos a remocgdo do excesso de
material presente, a espatula de Ayre &
encostada no canal ectocervical reali-
zando uma movimentacao de rotacao de
360 graus na JEC. Ainda com a espatula
€ realizada coleta de amostra da parede
vaginal. A espatula é deixada apoiada
sobre o especulo e, entdo utilizando a
escova citologica, € coletada amostra da
endocérvice, com um movimento de ro-
tacdo, sempre com atencao para evitar
traumas e sangramentos na mucosa (Ml-
NISTERIO DA SAUDE, 2012).

ApoOs a coleta é realizada a fixacéo
da amostra na lamina, etapa crucial para
assegurar a qualidade do estudo citolo-
gico, uma vez que o fixador reage com
certos componentes celulares para pre-
servar a estrutura da célula, o que favo-
rece a andlise de possiveis alteracdes
nucleares e citoplasmaticas. Em seguida
€ realizada a coloracdo de Papanicolau.
Esse processo € indispensavel, pois
através dele o reconhecimento de célu-
las e de quaisquer anormalidades é pos-
sivel. A técnica é amplamente utilizada e
consiste em uma série de etapas alter-
nadas entre alcool e corantes, a fim de
garantir uma fixacdo adequada dos co-
rantes nas células. A primeira etapa en-
volve o uso de hematoxilina, um corante
basico que tem a capacidade de corar
estruturas acidas, como os nucleos celu-
lares, em seguida, o Orange G, o se-
gundo corante da bateria, que é acido e
a base de alcool, cora componentes do
citoplasma de células maduras, inclu-
indo proteinas queratindticas e algumas
hifas. Por fim, o EA, que é o ultimo co-
rante da série e a base de alcool, tem a
finalidade de corar granulos do cito-
plasma e alguns protozoarios (CONSO-
LARO; ENGLER, 2012; KOSS;

AEMS I Rev. Conex&o Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 21 — Nimero 1 — Ano 2024.

119



Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

GOMPEL, 2006).

3.2 Analise microscopica dos esfrega-
COs cervicais

As alteracdes celulares resultantes
da presenca de infec¢do por HPV no epi-
télio cervicovaginal sao identificadas
através de andlises microscopicas que
permitem identificacdo detalhada das
células, com observacao de caracteristi-
cas nucleares e citoplasmaticas impor-
tantes. Embora o foco da citologia onco-
tica cervicovaginal seja a andlise das cé-
lulas do colo uterino, durante a microsco-
pia cervical é possivel também o diag-
néstico presumivel de possiveis infec-
cOes genitais e algumas ISTs como a si-
filis, tricomoniase, herpes e clamidia
(PEDRALLI; SILVA; SILVA, 2022).

Antes de comecar a andlise micros-
copica do esfregaco cervicovaginal, o
especialista encarregado deve primeira-
mente checar os dados da lamina e as-
segurar-se de que estejam em concor-
dancia com os registros do sistema. Em
seguida, é iniciada a leitura na objetiva
de 4x para checagem das etapas anteri-
ores, incluindo analise da distribuicdo da
amostra, verificagdo da qualidade da fi-
xacado e da coloracao e, por fim, andlise
do nimero de células. Esses elementos
sdo fundamentais para avaliar o item
adequabilidade da amostra, que € divi-
dida em satisfatoria e insatisfatoria.
Amostras satisfatérias sdo aquelas em
gue as células estdo devidamente distri-
buidas, aderidas e coradas de maneira a
possibilitar uma conclusao diagnostica.
A obtencdo de uma amostra de quali-
dade esta ligada a gestao profissional de
todas as etapas. Enquanto as amostras
insatisfatorias sdo aquelas em que as
células estdo em sobreposicao, mal dis-
tribuidas e escassas e com esfregacgo
escurecido (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2016; INCA, 2012).

A avaliagdo preliminar na objetiva
de 4x é seguida pelo uso de uma obje-
tiva de 10x, para analise sistemética de
todos os campos microscoépicos, sendo

empregada a objetiva de 40x quando é
necessaria uma anélise mais detalhada
das estruturas celulares. Para evitar a fa-
diga visual, é indicado que a leitura dos
esfregacos citologicos seja iniciada a
partir da area mais elevada a esquerda
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012) (Fi-
gura).

Figura 2. Indicacdo de leitura das laminas ci-
tolégicas cervicais. A analise é conduzida utili-
zando movimentos de zigue-zague, com sobre-
posicéo de campos.

Fonte: Extraido de Ministério da Saude, 2012.

Todos os diagnésticos citoldgicos
sdo de responsabilidade do citologista,
ele é incumbido de interpretar os resulta-
dos e fazer a leitura do material cervical,
além de exame macroscopico ou colpos-
copia e outras condutas relacionadas. O
laudo emitido deve ser sempre claro e de
facil compreensdo para os demais pro-
fissionais, devendo conter identificacao
do paciente, dados do laborat6rio, deta-
lhes sobre o método de coleta, técnica
de coloracdo e fixacdo, descricdo mi-
croscoépica, conclusao diagnostica e co-
mentarios adicionais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

3.3 Resultados da avaliacdo micros-
copica da citologia cervicovaginal
3.3.1 Resultados de significado indeter-
minado

A presenca de células escamosas
atipicas de significado indeterminado
ASC-US (do inglés atypical squamous
cells of undetermined significance) po-
dem indicar possiveis lesbes escamo-
sas. No entanto, essas mudangas tanto
gualitativamente quanto quantitativa-
mente ndo séo suficientes para uma in-
terpretacéo definitiva, o que faz com que
a possibilidade de serem pré-
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cancerosas seja muito baixa. Mulheres
entre 25-29 anos que apresentem esse
diagnostico, sdo orientadas a refazer o
exame em 12 meses, enquanto as mu-
Iheres com idades superiores a citologia
é refeita em 6 meses. Ja nas ASC-H (do
inglés atypical squamous cells cannot
rule HSIL) sdo encontradas células esca-
mosas atipicas de significado indetermi-
nado que indicam quadros citolégicos de
natureza duvidosa, porém com atipias
notéveis, 0 que sugere possiveis lesdes
de alto grau. Estes casos sao encami-
nhados para colposcopia, independente-
mente de sua idade, a fim de avaliar de
forma mais detalhada o quadro clinico
(INCA, 2016; MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

Em alguns casos é possivel que
sejam encontradas células glandulares
atipicas de significado indeterminado
(AGC), essas atipias podem variar desde
lesBes benignas até condicbes mais sig-
nificativas. Sao caracterizadas em endo-
cervicais e ectocervicais, em todos o0s
casos a paciente é encaminhada para
colposcopia independente da categoria
e idade. Quando séao identificadas célu-
las atipicas de origem indefinida, possi-
velmente ndo neoplasia ou ndo podendo
afastar leséo de alto grau, o exame tam-
bém é encaminhado para colposcopia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

3.3.2 LesOes intraepiteliais de baixo grau
As lesdes celulares do epitélio es-
camoso de grau leve (LSIL) séo geral-
mente causadas por infecbes decorren-
tes do HPV e, na maioria dos casos,
tende a regredir ao estado normal. Para
as mulheres diagnosticadas com esse
tipo de lesdo em idade entre os 25 e 29
anos € recomendado que repita 0 exame
em 12 meses, ja em mulher com idade
acima dos 30 anos é recomendado repe-
tir a citologia em 6 meses (ORGANIZA-
CAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016).

3.3.3 Lesdes intraepiteliais de alto grau
As lesdes intraepiteliais escamosas

de alto grau (HSIL) englobam alteracdes
celulares significativas, o que pode indi-
car lesdes pré-malignas em diferentes
estagios, e até mesmo a presenca de
cancer ja estabelecido. Com isso as mu-
Iheres independentemente da idade séo
encaminhadas para colposcopia (OR-
GANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2016). Os demais cenarios, como as le-
sBes de alto grau nas quais ndo é possi-
vel descartar a possibilidade de microin-
vasdo, bem como os casos de carci-
noma escamoso invasor e adenocarci-
noma in situ ou invasor, sdo imediata-
mente encaminhados para colposcopia.
A colposcopia € uma técnica baseada na
exploracdo amplificada dos epitélios da
vulva, vagina e cérvice uterina, cujo ob-
jetivo fundamental é confirmar a pre-
senca de lesdes invasivas ou precurso-
ras do cancer. ApGs a colposcopia, caso
necessario as amostras vao para biop-
sia, onde através da obtencdo de uma
parte do tecido o qual se pretende inves-
tigar € retirado para realizacao de um es-
tudo histopatolégico completo incluindo
a descricdo das caracteristicas histopa-
tologicas e a extensdo da lesdo. A bio-
psia é um instrumento que desempenha
um papel crucial no diagnostico de doen-
cas e na orientacdo das estratégias de
tratamento e prognostico do paciente
(MOUTEIRA; ANTELO, 2020; INCA,
2016; MOUTINHO, 2014).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante deste estudo de reviséo bi-
bliografica foi possivel observar que o
cancer de colo do utero € um importante
problema de saude publica, sendo a ter-
ceira neoplasia mais incidente no Brasil
entre as mulheres. A citologia oncética
cervical, popular exame preventivo ou
Papanicolau, desempenha importante
funcdo de prevenir e detectar precoce-
mente neoplasias cervicais. O exame
proporciona altas taxas de cura, além de
tratamento adequado e bom prognéstico
para as mulheres. Apesar de 0 exame
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ser acessivel e disponibilizado pelo SUS
(Sistema Unico de Sauide), diversos obs-
taculos ainda dificultam o rastreio pre-
coce de lesBes pré-cancerosas e neopla-
sias cervicais, como a falta de acesso,
conhecimento e localizagdo demogréa-
fica. Neste sentido, faz se necessario
uma maior divulgagéo do exame, atraves
de campanhas governamentais em
meios de comunicacéo, aplicagcédo de re-
cursos para melhoria das condi¢des de
infraestrutura e condi¢cdes de trabalho
dos profissionais responsaveis pela co-
leta. Além disto, a implantacéo de trans-
portes a locais de dificil acesso, garan-
tindo acesso igualitario e, consequente-
mente diminuir a desigualdade. Dada a
importancia do tema, combater o cancer
cervical uterino requer esfor¢co de varios
niveis de aten¢do a saude, desde a aten-
cao basica no rastreio, até 0 momento fi-
nal de diagnosticos e tratamento. O ca-
minho para obter bons resultados nédo €
simples, mas todas as partes envolvidas
nessa luta devem podr em execucao 0s
alicerces rigidos obtidos até o presente
momento a fim de mostrar o quéo impor-
tante é a prevencédo do cancer a partir do
exame preventivo.
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