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RESUMO

Em 1940, o Dr. George Papanicolaou criou um exame que até os dias de hoje esta
ajudando no rastreamento e controle do cancer de colo de Utero. O exame de Papanicoloau
consiste em um exame ginecoldgico utilizado pelos ginecologistas para verificar alteragbes
nas células cervicais que podem ser indicios de infeccbes ou alteracdes que podem
predispor cancer. E um exame simples e rapido onde o médico introduz um especulo na
vagina que permite a abertura das paredes da vagina e com um cotonete, escovinha ou uma
palheta remove algumas células do colo do utero, as quais serdo mandadas a um laboratorio
para serem analisadas microscopicamente. Todas as mulheres, principalmente as
sexualmente ativas, deveriam se submeter a um exame preventivo pelo menos uma vez por
ano.

Dados mundiais apontam para uma alta taxa de mortalidade da mulher com
consequéncia de cancer de colo de utero. O cancer continuard acometendo mulheres que
nao fizerem exames ginecoldgicos regulares e testes para deteccdo de doencgas. Existe a
possibilidade real de se reduzir significantemente a incidéncia de cancer ginecoldgico, basta
estruturar um programa eficaz de combate ao cancer, com campanhas educativas para a
populacéo feminina de risco.

Nos ultimos 50 anos a incidéncia e a mortalidade por cancer de colo de uUtero vém
diminuindo gracas as novas técnicas de rastreamento do Exame de Papanicolaou. Por isso,
ele € um dos mais importantes exames para a prevencdo da saude da mulher. A prevencgao

€ sempre o melhor remédio.

PALAVRAS-CHAVE: Papanicolaou, exame preventivo, cancer de colo de utero



SUMMARY

In 1940, Dr. George Papanicolaou created an exam that until nowadays is helping in
the screening and control of the cancer of uterus lap. The exam of Papanicoloau consists of a
gynecological exam used by the gynecologists to verify alterations in the cervical cells that
can be indications of infections or alterations that can predispose cancer. It is a simple and
fast exam where the doctor introduces a speculate in the vagina that allows the opening of
the walls of the vagina and with a cotton swab, brush or a slat removes some cells of the lap
of the uterus, which will be ordered to the laboratory for microscopically to be analyzed. All of
the women, mainly the sexually active, would owe if it submits to a preventive exam at least
once a year.

Data world championships appear for a high tax of the woman's mortality with
consequence of cancer of uterus lap. The cancer will continue attacking women that don't
make regular gynecological exams and tests for detection of diseases. The real possibility
exists of reducing significantly the incidence of gynecological cancer, it is enough to structure
an effective program of combat to the cancer, with educational campaigns for the feminine
population of risk.

In the last 50 years the incidence and the mortality for cancer of uterus lap are
decreasing thanks to the new screening techniques of the Papanicolaou test. Therefore, it is
one of the most important exams for the prevention of the health of women. The prevention is

always the best medicine.
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INTRODUCAO

Em 1940, o Dr. George Papanicolaou criou um exame que até os dias de hoje esta
ajudando no rastreamento e controle do cancer de colo de Gtero. Este exame foi denominado
de Teste de Papanicolaou em homenagem ao seu criador. Também é chamado de citologia
oncética, Papanicolau, e fora do Brasil € conhecido como Pap Test ou Pap Smear
[1,2,3,4,5,6].

O exame de Papanicolaou consiste em um exame ginecoldgico utilizado para verificar
alteracbes nas células cervicais que podem ser indicios de infeccbes ou alteracbes
predisponentes de cancer de colo uterino [2,3,4,5,7,8].

O Papanicolau também pode detectar infec¢des viréticas no colo do Utero, como por
exemplo verrugas genitais e herpes, e infec¢gbes vaginais tais como as causadas por fungos,
bactérias e até mesmo protozoarios como o Trichomonas vaginalis. Algumas vezes, o teste
pode dar informacdes sobre hormdnios, principalmente progesterona e estrogénio [8].

Este método vem gradativamente diminuindo a incidéncia e mortalidade de cancer
invasivo, pois ele é capaz de detectar lesbes pré-cancerosas na cérvix aumentando
relativamente as chances de cura [5,6,9,10,11].

Mais da metade dos casos de cancer € curavel, desde que detectados e tratados em
estagios iniciais [1]. A histéria natural do cancer cérvico-uterino passa por diversas etapas
bem definidas como hiperplasia, displasia, carcinoma in si tu, até atingir a fase invasiva, o
que demanda um prazo relativamente longo (aproximadamente 10 anos). N&o existe
sintomatologia aparente ou mudancas fisicas que permitam a portadora descobrir a doenca,
até que esteja em estados avancados. Desta forma, € possivel interromper o curso da
doenca em qualquer destas fases, através do diagndstico precoce e tratamento adequado [2,

3,7].
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A oportunidade do diagnostico do cancer esta relacionada com o nivel de educacéo
em saude da populacéo, a qualidade dos servigcos médicos, sua acessibilidade a populagéo,
o grau cultural da populacéo em risco e sua atitude frente a doenca [2,7].

O teste de Papanicolaou ndo é um exame diagnéstico, mas um teste de screening,
nao tem objetivo de definir uma resposta final, ndo é patognomonico para a doenca, apenas
revela aquelas mulheres que precisam de maiores avaliacdes [6]. Ou, mesmo encontrando
uma neoplasia intraepitelial cervical de menor ou maior grau, ndo exclui a existéncia de
cancer pré-invasor ou mesmo invasor. Entdo, todas as mulheres com um exame de
Papanicolaou anormal, devem ser acompanhadas ou até mesmo checadas com outros
métodos [6].

Portanto, o citodiagnéstico € um método confidvel para screening de massa, porque
reine as seguintes qualidades: precisdo, rendimento, baixo custo operacional, rapidez,
simplicidade e caréter indolor [2,6,7].

COMO E REALIZADO O EXAME DE PAPANICOLAOU?

O exame ginecoldgico completo consiste do exame e palpacao das mamas e depois 0
exame de Papanicolau. Faz-se exame externo da vulva e depois se introduz um instrumento
chamado especulo pelo canal vaginal para que se possa visualiza-lo e ao colo do Utero
(parte final do atero) [5].

Assim, as células da parte externa do colo (ectocérvice), da parte interna do colo
(endocérvice) e do fundo do saco posterior da vagina sdo coletadas por meio de uma
espatula (haste de madeira) e de uma escovinha bem pequenina. Essas células sao
colocadas numa lamina de vidro, corado pelo método de Papanicolaou e, entdo, examinado
ao microscopio [7].

Para garantir a eficacia dos resultados, certos cuidados devem ser tomados antes da

realizacdo do exame como, por exemplo, ndo manter relacdes sexuais um dia antes do
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exame, ndo usar duchas vaginais, medica¢des vaginais ou anticoncepcionais locais nos trés
dias anteriores ao exame e ndo se submeter ao exame durante o periodo menstrual [6, 7,8].

E importante fornecer ao profissional que ira realizar o exame, alguns dados clinicos,
como: data da ultima menstruacdo, idade da paciente, exame anterior, se toma algum
horménio, se esta fazendo quimioterapia, possiveis sintomas, possiveis alteracdes do colo a
colheita entre outros [10, 12].

QUANDO E QUEM DEVE FAZER O EXAME?

Todas as mulheres sexualmente ativas devem se submeter ao exame de
Papanicolaou regularmente, a partir do inicio da sua vida sexual. At¢é mesmo mulheres
virgens podem fazer o exame [6, 7, 8,11].

A populacdo de alto risco é aquela que apresenta as seguintes caracteristicas:
precéria higiene genital, inicio precoce das relacdes sexuais, promiscuidade sexual, doencas
sexualmente transmissiveis, multiparidade sem assisténcia médica e lesdo cervical de
multipla etiologia [2,7,8].

A periodicidade da realizacdo do exame € estabelecida pelo médico, porém certos
autores recomendam de 3 anos em 3 anos, apds a obtencao de dois resultados negativos
com intervalo de um ano [6]. Recomenda-se ainda que mulheres de alto risco deveriam fazer
exames mais frequentemente [5,11,14].

- mulheres com risco maior ou que ja trataram desse tipo de cancer anteriormente;

- mulheres que ja fizeram uma histerectomia parcial,

- mulheres que estdo entrando ou entraram na menopausa (40-50 anos
aproximadamente).

- mulheres que apresentam infecgdes vaginais frequentes via relacdo sexual.
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Ainda, o exame também deve ser feito nas seguintes eventualidades: periodo
menstrual prolongado além do habitual, sangramentos vaginais entre dois periodos
menstruais ou apos as relacdes sexuais [6].

FATORES QUE INTERFEREM NO RESULTADO

Sao muitos os fatores que interferem na sensibilidade do exame de Papanicolaou,
incluindo: técnica de coleta, fixagdo e coloracdo dos esfregacos, amostragem celular,
acuracidade do citotécnico e interpretacao do citopatologista [9, 10].

A coleta é o fator mais freqientemente responsabilizado pelos resultados falso-
negativos, sendo 63% destes sdo por falta de amostra, uma vez que sO6 10 ou 20% das
células colhidas sdo colocadas na lamina [6,13,14].

A lamina deve ser apropriadamente fixada em 15 a 30 segundos [3,4].

Os critérios de amostragem celular adequada incluem boa celularidade e
representacdo da juncdo escamo-colunar através de um destes elementos: células
endocervicais, muco endocervical ou células escamosas metaplasicas. A auséncia desses
elementos nos esfregacos constitui na limitacdo mais importante para a eficacia do teste de
Papanicolaou, pois é justamente na zona de transformacgéo, que ocorre as lesbes pré-
malignas e malignas, logo é imprescindivel que tal area esteja representada [11,15,16].

Van Der Graaf e Vooijs demonstraram que o numero de casos falso-negativos foi
significantemente reduzido quando apenas os esfregacos contendo representacao celular da
juncdo escamo-colunar foram considerados adequados [17].

Ha estudos que demonstram a utilidade da escova endocervical na amostragem
citoldgica do colo uterino, pois esta tem maior possibilidade de atingir a juncdo escamo-

colunar quando comparada ao uso da espatula de Ayre [9,11,15,18].
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Com isso, o esfregaco ideal deve conter nimero suficiente de células epiteliais,
colhidas sob visédo direta e refletindo os componentes endocervical e ectocervical. Devem
estar uniformemente distribuidas na lamina, bem preservadas e fixadas rapidamente [5,14].

A interpretacdo das caracteristicas celulares ndo pode estar limitada por esfregagos
de padrédo inflamatério intenso ou hemorragico, sobretudo aqueles com restos celulares
necroticos, artefatos criados pela fixacdo da amostra, esfregaco espesso (por sobreposicao
de células e muco), podem requerer nova amostra, a critério do citopatologista. Por esses
motivos, sempre que possivel, o periodo menstrual deve ser evitado. No entanto, a coleta
pode ser tentada nos casos em que a hemorragia € por suspeita de neoplasia [6,9,10].
QUAIS OS POSSIVEIS RESULTADOS?

O relatério final do exame de Papanicolaou deve merecer todo o cuidado de uma
consulta médica e notificar; flora bacteriana; a pesquisa de agentes infecciosos; alteracbes
de padrdo inflamatério ou decorrente de agentes fisicos ou quimicos, como radio e
quimioterapia; atipias em células escamosas e/ou glandulares, com énfase especial as
lesBes intra-epiteliais e as evidéncias de infec¢do por papilomavirus; e avaliagdo hormonal.
Essa forma de emisséo de laudo é preconizada pelo National Cancer Institute através de um
encontro realizado em Bethesda, em 1988 [10].

Em 2001, pela primeira vez incluindo convite a profissionais representativos de varios
outros paises, inclusive do Brasil, o National Cancer Institute (NCI) procedeu a revisao atual
com o objetivo de enfatizar a sensibilidade em detrimento da especificidade assim como
unificar a terminologia utilizada pelos citopatologistas com adequada informacdo para o
clinico e a paciente. Isto inclui algumas modificagBes fundamentais como a avaliacdo da
gualidade da amostra, classificada em dois grupos: satisfatéria ou insatisfatoria para

avaliacdo [14,20,21].
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A citologia convencional deve ter entre 8.000 e 12.000 células escamosas bem
conservadas e bem visualizadas, além de um minimo de 10 células endocervicais
(glandulares ou metaplasicas) isoladas ou em grupos. Quando 50 a 75% do esfregaco
estiver obscurecido por sangue/exsudato, o material sera considerado Satisfatério, devendo
haver descricdo em nota relatando o fato. Os esfregacos classificados como insatisfatérios
devem ser sempre motivo de nova colheita [19,20,21].

Se as células se mostrarem normais, ndo sera necessario nenhum tratamento. Se
apresentar algum tipo de infec¢cdo, o médico deve tratar esta infeccdo e sugerir que outro
exame preventivo seja feito em alguns meses, pois interfere na interpretacéo correta do que
€ observado ao microscopio. Porém, se as células se mostrarem anormais poderdo ser
necessarios exames complementares para confirmar o que esta acontecendo [8, 9]
METODOS COMPLEMENTARES

Quase todos os programas de screening para o cancer cervical sdo baseados no teste
citologico de Papanicolaou. Tipicamente somente aquelas mulheres com teste anormal sdo
consideradas a fazer mais avaliagbes. Assim, falhas no teste de Papanicolaou para
identificar mulheres com lesdes cervicais pré-cancerosas pode ter varias consequéncias,
sendo que a taxa de falso-negativo esta aproximadamente entre 4 a 55% na presenca de
cancer cervical invasivo e de 6 a 45% na presenca de células escamosas do carcinoma in
situ [29]. Devido estas altas taxas de falso-negativos, certos procedimentos tém sido
desenvolvidas para ajudar a aumentar acuracia do teste convencional de Papanicolaou,
como por exemplo, colposcopia e citologia liquida [21,22,24].

Colposcopia ou Especuloscopia é um procedimento visual que usa acido acético a 5%
para exarcebar as lesbes pré-existentes, tornando-as mais faceis de serem visualizadas com

um colposcopio, encontrando-se entdo os pontilhados, mosaicos, epitélio acetobrancos
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[22,24,26]. Relata-se ser efetivo na deteccdo de lesBes neoplasicas cervicais incluindo
aquelas nao detectadas pelo Papanicolaou.

WERTLAKE et al. (1997) relatou que utilizando como teste de screening o
Papanicolaou e colposcopia juntos hda um aumento na deteccdo de lesBes cervicais e
reducédo das taxas de falso-negativo quando comparado ao uso do Papanicolaou sozinho
[24].

A citologia liquida € um método diferente de preparacdo do esfregaco citolégico. Apos
a coleta do material citolégico atraves de uma escova, ela é transferida imediatamente para
um meio liquido conservador, que além das células, conserva também o DNA, o RNA e as
proteinas. Ao chegar ao laboratério, essa amostra € centrifugada e laminas sao feitas a partir
do sedimento [6, 27,28].

Essa lamina oferece maior transferéncia e representatividade de células para os
preparados, além de menores elementos obscuros e artefatos. Uma amostra limpa de muco,
excesso de leucocitos fornece resultados mais seguros [6,27,28,30]. Portanto, pode-se
afirmar que a citologia liquida € um aprimoramento do Papanicolaou ja que sua sensibilidade
é de 80% e com amostras de qualidade superior [28,30].

Outra vantagem seria a utilidade diagnéstica deste método para teste de HPV por
PCR, Captura hibrida ou testes imunoquimicos [6, 30].

Embora a citologia liquida ofereca maior sensibilidade que o teste convencional de
Papanicolaou, € um teste mais caro para ser utilizado para screening de massa ja que um
dos principais fatores de baixa acessibilidade ao programas de rastreamento é o baixo nivel
econbmico e social da populacdo e sem planos de saude que suportam este tipo de gasto
adicional [23,25,28].

CONCLUSAO
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Dados do Instituto Nacional do Céncer deste ano apontam o cancer de colo uterino
em segundo lugar entre a populacdo feminina e a regido Sul fica em segundo lugar na
incidéncia deste tipo de cancer (31/100.000).

Essa incidéncia ainda relativamente alta pode ser devido a falta de condi¢des sdcio-
econbmicas, dificil acesso a saude publica, falta de informacédo, desconforto ou vergonha de
realizarem os exames ginecoldgicos de rotina e do profissional da area da salde e a nao
realizacdo do exame preventivo periodico.

Com isso, mais de 70% das pacientes diagnosticadas com céncer de colo do utero
apresentam a doenca em estagio avancado ja na primeira consulta, o que limita, em muito, a
possibilidade de cura. De todas as mortes por cancer em mulheres brasileiras da faixa etaria
entre 35 e 49 anos, 15% morrem devido ao cancer de colo do Utero.

O cancer continuard acometendo mulheres que nao fizerem exames ginecoldgicos
regulares e testes para deteccdo de doencas. Existe a possibilidade real de se reduzir
significantemente a incidéncia de cancer ginecoldgico, basta estruturar um programa eficaz
de combate ao cancer, com campanhas educativas a respeito do exame e deteccao precoce
dos casos de lesdes precursoras com alto potencial de malignidade para a populagao
feminina de risco.

Porém, h& necessidade de melhorar a sensibilidade do método deste a obtencédo da
amostra com o0 uso da escova endocervical para a coleta, a citologia liquida ou associa¢gao
da colposcopia.

Nos ultimos 50 anos a incidéncia e a mortalidade por cancer de colo de uUtero vém
diminuindo gracas as técnicas de rastreamento do Exame de Papanicolaou. Por isso, ele é
um dos mais importantes exames para a prevengdo da saude da mulher.A prevengédo é

sempre o melhor remédio.
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