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RESUMO

Objetivo: Comparar duas técnicas de colpocitologia oncética, a
convencional e a em meio liquido, em pacientes de baixo risco para
carcinoma de colo uterino. Métodos: Trata-se de estudo prospectivo e
comparativo, em que foram avaliadas cem mulheres que compareceram
a consulta médica de rotina e foram submetidas simultaneamente
a coleta pelas duas técnicas de citologia. Os resultados obtidos em
relacéo a adequabilidade, a qualidade dos esfregacos, a prevaléncia
nos diagndsticos descritivos e a confirmagéo com bidpsia dirigida e
histologia foram comparados pelo teste de McNemar, com nivel de
significancia de p<0,05. Resultados: A adequabilidade dos esfregagos
mostrou-se semelhante. A qualidade, com presenca de elementos da
jungé@o escamo-colunar em 93% das citologias convencionais e 84%
das citologias em meio liquido, teve significancia estatistica. Nos
diagnésticos de atipias, elas foram detectadas em 3% das citologias
convencionais e em 10% das citologias em meio liquido (p=0,06),
sendo as atipias em células escamosas de significado indeterminado
a alteragdo mais prevalente. Quando comparadas a colposcopia com
bidpsia dirigida, o desempenho da citologia em meio liquido foi superior,
com sensibilidade de 66,7% e especificidade de 100%, enquanto que,
para a citologia convencional, ndo houve concordancia cito-histoldgica.
Conclusao: 0 desempenho em diagnosticar atipias e a concordancia
cito-histologica da citologia em meio liquido foram superiores ao da
citologia convencional.

Descritores: Colposcopia; Técnicas citolégicas; Esfregago vaginal;
Citodiagnostico; Neoplasias do colo do ttero/prevengao & controle

ABSTRACT

Objective: To compare two oncotic cervical cytology techniques, the
conventional and the liquid-based cytology, in low risk patients for
uterine cervical cancer. Methods: Comparative prospective study
with 100 patients who came to their annual gynecological exam,
and were submitted simultaneously to both techniques. We used
the McNemar test, with a significance level of p<0.05 to compare
the results obtained related to adequacy of the smear quality,
descriptive diagnosis prevalence, guided biopsy confirmation and
histology. Results: Adequacy of the smear was similar for both
methods. The quality with squamocolumnar junction in 93% of
conventional cytology and in 84% of the liquid-based cytology had
statistical significance. As for the diagnosis of atypical cells they
were detected in 3% of conventional cytology and in 10% of liquid-
based cytology (p=0.06). Atypical squamous cells of undetermined
significance were the most prevalent abnormality. The liquid-based
cytology performance was better when compared with colposcopy
(guided biopsy), presenting sensitivity of 66.7% and specificity of
100%. There was no cytological and histological concordance for
the conventional cytology. Conclusions: Liquid-based cytology
had a better performance to diagnose atypical cells and the cyto-
histological concordance was higher than in the conventional

cytology.

Keywords: Colposcopy; Cytological techniques; Vaginal smears;
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INTRODUGAO

A citologia cérvico-vaginal foi introduzida por George
Papanicolau e Aureli Babes no ano de 192802, A partir
de 1943, com os trabalhos de Papanicolau e Traut®, o
método consagrou-se como o mais bem-sucedido para
prevencao e diagndstico precoce do cancer do colo
uterino.

O cancer do colo uterino € responsavel pela mor-
te de aproximadamente 18.430 mulheres por ano no
Brasil, conforme estimado para o ano de 2010 pelo
Instituto Nacional do Cancer (INCA)®.

Trata-se do cancer mais frequente na Regiao Norte do
Brasil, depois do cancer de pele ndo melanoma, com
estimativa de risco de 22,82 para 100 mil mulheres, sen-
do a estimativa no Estado de Rondonia de 14,54. E res-
ponsavel por 500 mil casos novos e 230 mil mortes no
mundo a cada ano.

A citologia oncdtica convencional (CC) € exame de
facil aplicabilidade e diminuiu a mortalidade de 44 ca-
sos por 100 mil mulheres (1947) para 8 por 100 mil mu-
lheres (1973), em paises com programas assistenciais de
boa qualidade”). Trata-se de um exame de rastreamen-
to, mas nao de diagnoéstico definitivo. Sua sensibilidade
para detectar lesoes de alto grau num Unico exame ¢é
relativamente baixa (50%)®, com nimero de falso-ne-
gativos que varia de 20 a 40%".

Na busca de maior sensibilidade para o método,
que, segundo meta-analise®, é de 58% (variando de 11
a 99%), com especificidade de 68% (variando de 14 a
97%), novas técnicas de coleta e preparo do material
foram desenvolvidas e, assim, foi introduzida a citologia
em meio liquido (CML).

Apesar da universalidade do método, as limitagoes
da citologia cérvico-vaginal, as quais afetam sua sensi-
bilidade, tornaram-se evidentes: a subjetividade da lei-
tura do material, os erros na coleta ¢ na fixagdo do ma-
terial®, o grande nimero de exames insatisfatorios, o
pequeno nimero de células que permanecem na lamina
para exame (20%)© e os resultados falso-negativos. O
erro na coleta é, talvez, o mais importante, pois ela pre-
cede todos os outros passos.

Entre as causas de falso-positivos, ha os processos
reparativos, inflamatdrios, atréficos, cauterizacgoes,
bidpsias, cirurgias, quimioterapia e radioterapia.

A citologia em meio ou base liquida foi aprovada
em 1996 pelo Food and Drug Administration (FDA), dos
Estados Unidos, para uso em ginecologia e em outras
especialidades”. Foi desenvolvida na tentativa de di-
minuir as falhas da citologia convencional por meio da
obtengdo de uma lamina com fundo mais limpo, sem
superposicoes de células e obscurecimento de outros
elementos, o que se deve ao sistema de filtros, no qual
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apenas células epiteliais ficam retidas, resultando em
uma citologia em monocamada ou em camada fina.

As limitagoes e as falhas da citologia convencional
sao conhecidas e algumas das desvantagens da CML
sao os altos custos do equipamento € manutencao dos
mesmos, bem como o treinamento de pessoal para lei-
tura de um aspecto morfologico celular diferente da
CC, o que pode gerar maior numero de esfregacos com
atipias, ja que células atréficas e de metaplasia imatura
podem ser confundidas com células atipicas, se mal in-
terpretadas com essa técnica.

As vantagens da CML sdo a presenca de 100% do
material coletado no liquido fixador, com a possibili-
dade de testes histoquimicos e de biologia molecular
€ NOVOSs exames, Se Necessarios, com o0 mesmo mate-
rial, além de um menor nimero de resultados falso-
-negativos e de esfregacos insatisfatorios. A preser-
vacdo celular com melhora da qualidade da amostra
facilita a leitura, reduzindo o tempo de duracao dos
exames em 30%®, o que aumenta a produtividade
dos laboratdrios®.

OBJETIVO

Comparar as duas técnicas de citologia oncoética, CC e
CML, observando os seguintes critérios: a prevaléncia
das diferentes atipias celulares em cada uma delas, a
qualidade dos esfregagos obtidos, a concordancia entre
diagnosticos colposcopicos e citologicos, a concordan-
cia entre os achados citoldgicos e os achados histoldgi-
cos dos casos nos quais a biopsia se imp0s.

METODOS

Estudo prospectivo e comparativo, em que foram ava-
liadas 100 mulheres entre as 400 que, comparecendo a
consulta de rotina por ordem de agendamento, realiza-
ram a coleta da colpocitologia oncética em um consul-
torio privado da cidade de Ji-Parana.

As coletas das citologias foram realizadas por um
unico profissional, médica ginecologista, num procedi-
mento unico (split sample), sendo inicialmente coletada
a citologia convencional em lamina e, a seguir, a mes-
ma escova utilizada na citologia convencional (cervex
brush) foi mergulhada no meio liquido DNA-Citoliq
(Digene®, Brasil).

Um tnico laboratério realizou o preparo e a leitura
dos esfregacos — ou seja, uma mesma equipe de citopa-
tologistas, que desconhecia o resultado da outra técni-
ca, procedeu a analise do material coletado (houve uma
mudanca na equipe para as dez ultimas pacientes).
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Em relacdo aos achados descritivos nos resultados
das citologias CC e CML, as citologias normais e in-
flamatorias foram separadas das citologias com atipias.
Foram consideradas as seguintes alteracoes em células
escamosas ou glandulares: atipias em células escamosas
de significado indeterminado (ASC-US), atipias em cé-
lulas escamosas de significado indeterminado nao po-
dendo excluir lesao de alto grau (ASC-H), atipias em
células glandulares (AGC), lesao intraepitelial de baixo
grau (LSIL), lesao intraepitelial de alto grau (HSIL) e
carcinoma invasor.

Para comprovacao do diagnostico citoldgico, o exa-
me considerado padrao-ouro € o histologico, realizado
por meio de bidpsia dirigida pela colposcopia; esta foi
realizada por ocasidao da coleta, em todas as pacien-
tes, antes de se conhecer o resultado das citologias.
A biopsia foi realizada nos casos com colposcopia alte-
rada. Sao consideradas colposcopias alteradas as alte-
racoes maiores e menores; foram excluidas as miscela-
neas — nesse caso, colpites inflamatorias ou atroficas.

Se encontradas alteracdes na citologia convencional
e/ou no meio liquido, com colposcopia normal ou com
alteracoes que nao indicaram bidpsia, foi realizada in-
vestigacao com bacterioscopia ou pesquisa do DNA do
papilomavirus humano (HPV), com repeticao do exa-
me em 4 meses. As pacientes assinaram um termo de
consentimento informado.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor
Publico Estadual (IAMSPE), com o registro junto ao
CEP/IAMSPE sob nimero 079/09.

Os resultados obtidos foram colocados em tabelas e
submetidos ao teste estatistico de McNemar.

Foram considerados critérios de exclusao: pacientes
com histerectomia total prévia, auséncia de colo uteri-
no, tratamento com cremes ginecoldgicos no ultimo
meés, afeccOes vaginais ou de colo uterino que contrain-
dicaram a coleta, presenca de dispositivo intrauterino
(DIU) e citologias insatisfatorias em uma ou nas duas
técnicas.

RESULTADOS

Em relacao aos critérios de comparacao utilizados, foi
analisada inicialmente a adequabilidade das amostras,
consideradas satisfatorias ou insatisfatrias.

Entre os cem esfregacos de CC, dois se apresenta-
ram insatisfatorios por dessecamento (2%) e, entre os
cem esfregacos de CML, um se mostrou insatisfatorio
por excesso de hemacias (1%). Nao houve nenhum caso
de citologia insatisfatoria nas duas técnicas para a mes-
ma paciente.

einstein. 2012;10(4):466-72

Para analise dos demais parametros, foram exclui-
das as trés citologias insatisfatorias.

Em relacdo a qualidade dos esfregacos, na CC, os
elementos da juncao escamo-colunar (JEC) foram ob-
servados em 90 das 97 CC satisfatdrias (93%) dos casos,
e, na CML, em 81 dos 97 exames (84%). Essa diferenca
teve significancia estatistica (p=0,04).

Nos diagndsticos descritivos (Tabela 1), a prevalén-
cia foi de normalidade em 97% das CC e em 90% para a
CML, o que nao foi estatisticamente significativo.

O diagndstico mais prevalente foi o de ASC-US na
CML (oito casos) e de ASC-H na CC (dois casos). Um
caso de ASC-US teve tal diagnéstico nas duas técnicas,
sendo a concordancia entre a CC e a CML para o diag-
noéstico de atipias, pelo indice Kappa, segundo Altman,
classificada como pobre (0,1).

Em relacdo as colposcopias realizadas entre todas
as citologias satisfatorias (97 casos) (Tabelas 2 e 3), hou-
ve 5 casos sem visualizacao da JEC, caracterizando col-
poscopias insatisfatdrias. Nao havia citologias alteradas
em nenhum desses casos.

Tabela 1. Prevaléncia dos diagnésticos descritivos das técnicas de citologia con-
vencional e em meio liquido

Convencional Meio liquido

Diagnésticos

n (%) n (%)
Normal/inflamatéria 94(97) 87(90)
ACS-US (! 8(8)
ASCH 2(2) 0(0)
AGC 0(0) 1)
LSIL 0(0) 1)
HSIL 0(0) 0(0)
Carcinoma invasor 0(0) 0(0)
Total 97(100) 97(100)

ASC-US: atipias em células escamosas de significado indeterminado; ASC-H: atipias em células escamosas de sig-
nificado indeterminado néo podendo excluir lesao de alto grau; AGC: atipias em células glandulares; LSIL: leséo in-
traepitelial de baixo grau; HSIL: leséo intraepitelial de alto grau

Tabela 2. Colposcopia em pacientes com citologia satisfatoria pela técnica con-
vencional

Normal/
Colposcopia inflamatéria Atipias celulares Total
n (%) n (%)
Normal 75(77) 2(2) 77
Insatisfatoria 5(5) 0(0) 5
Alteracoes menores 1(1) 1(1) 2
Alteracoes maiores 2(2) 0(0) 2
Miscelanea 11(11) 0(0) i
Invaséo 0(0) 0(0) 0
Total % 3 97




Tabela 3. Colposcopia em pacientes com citologia satisfatoria de acordo com
técnica em meio liquido

Normal/
Colposcopia inflamatéria Atipias celulares Total
n (%) n (%)
Normal 73(75) 4(4) 71
Insatisfatoria 5(5) 0(0) 5
Alteragdes menores 1(1) 1(1) 2
Alteracoes maiores 1) 1) 2
Miscelanea 7(7) 4(4) 11
Invasao 0(0) 01(0) 0
Total 87 10 97

Em relagdo as citologias normais, entre as CC (94
casos), 3 casos apresentaram colposcopias com altera-
¢Oes maiores (2 casos) e menores (1 caso), e 11 foram
casos de colpite. Entre as CML normais (87 casos), 2
apresentaram colposcopia com alteracoes maiores (1
caso) e menores (1 caso) e 7 foram casos de colpite.

Em relagao as citologias que mostraram atipias
(trés casos), entre as CC, um deles (ASC-H) apresen-
tou alteragdes menores na colposcopia e os outros dois
apresentaram colposcopia normal. Entre as CML (dez
casos de atipias), um caso mostrou alteracoes maiores;
um caso, alteracdoes menores; quatro casos, colpite;
nos outros quatro casos, a colposcopia se apresentou
normal.

A concordancia entre a CC e a colposcopia, pelo
indice Kappa, segundo Altman, foi pobre (0,05) e, entre
a CML e colposcopia, foi razoavel (0,4).

Em relacao a histologia, entre as trés citologias con-
vencionais com diagndstico de atipias (Quadro 1), que
foram dois casos de ASC-H e um de ASC-US, somente
um dos casos de ASC-H apresentou alteracoes menores
na colposcopia com diagnoéstico por bidpsia de polipo
endocervical.

Entre as citologias convencionais normais, trés apre-
sentaram achados colposcopicos com indicagao de
bidpsia e, em duas delas, a citologia em meio liquido
também mostrou atipias (ASC-US). A bidpsia dos trés
casos mostrou, respectivamente, as seguintes atipias:

Quadro 1. Concordancia entre diagndstico histoldgico e diagndstico citolégico

Achados citoldgicos Biopsia cogi::rl:::!ilti:lal ﬁ::;:’oﬂ:‘z;;:
Atipias celulares + 0 2

1 0
Células normais + 0 1

3 1
Total 4 4
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neoplasia intraepitelial vaginal grau 1 (NIVA 1), neo-
plasia intraepitelial cervical grau 2 (NIC 2) e neoplasia
intraepitelial vaginal grau 2 (NIVA 2).

Nao houve concordancia histo-citolégica para a ci-
tologia convencional, sendo o indice Kappa de concor-
dancia da CC com a histologia classificado como pobre
(-0,6). Pelo pequeno nimero de casos positivos, nao foi
possivel estabelecer a sensibilidade e a especificidade
para o método da amostra.

Em relagdo a CML, entre as 87 normais, 2 apresen-
taram alteracOes na colposcopia e foram submetidas a
bidpsia. Um dos casos com CC também normal apre-
sentou resultado histoldgico positivo (NIVA 1). No ou-
tro caso, a CC mostrou atipias, porém, na bidpsia, o re-
sultado foi de normalidade e concordante com a CML.

Entre as dez CML que apresentaram atipias, em
dois casos houve indicacao de bidpsia pelas alteragoes
colposcdpicas e nos dois casos a histologia confirmou
as atipias (NIVA 2 e NIC 2). O indice Kappa segundo
Altman, para a concordancia entre CML e histologia,
foi considerado moderado (0,5).

A acurdcia da CML para detectar atipias foi de
75%: em quatro casos biopsiados, trés foram verdadei-
ro-positivos e, em um deles, a CML estava normal. O
caso verdadeiro-negativo foi concordante com a CML
e discordante da CC, que mostrou atipias. A sensibili-
dade para a amostra foi de 66,7% e a especificidade de
100%. O numero de falso-negativos para a CML foi de
33% em relagao aos verdadeiro-positivos e o de falso-
-positivos foi de 0%.

Se forem consideradas todas as citologias normais,
incluindo as que ndo foram testadas pelo teste padrao-
-ouro (87 esfregacos), apenas 1 caso era positivo e a
CML foi normal (1%).

A figura 1 mostra a concordancia entre diagnostico
histologico e citologico de quatro casos biopsiados.

Uma vez que pacientes com diagndstico clinico
evidente de atrofia ou inflamacao foram excluidas do
estudo, os casos de anormalidade citoldgica sem corres-
pondente na colposcopia foram investigados com bac-

Opsia positiva

= Biopsia negativa

CML: citologia em meio liquido; CC: citologia oncdtica convencional.

Figura 1. Concordancia entre diagnéstico histoldgico e citolégico de quatro
casos biopsiados
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terioscopia e avaliacdo hormonal. Todos os casos nao
biopsiados, com citologias alteradas e indicagdo para
tratamento foram tratados, apresentando normalizacao
citologica no seguimento.

DISCUSSAO

Os estudos comparativos entre as duas técnicas de ci-
tologia, CC e CML, seja com coleta simultanea (split
sample) ou com coletas de uma ou outra técnica realiza-
da em diferentes pacientes de populacdes comparaveis,
apresentam, muitas vezes, conclusdes controversas.

Nas coletas realizadas na mesma paciente, alega-se
o prejuizo da CML por ter sido a CC coletada em pri-
meiro lugar. Nas coletas realizadas separadamente em
populagoes epidemiologicamente equiparaveis, nao se
pode afirmar a semelhanca do momento das coletas,
sua uniformidade quanto a experiéncia e aos cuidados
de quem a realiza, a semelhanca clinica real das popu-
lagoes e do laboratdrio, entre outros aspectos. Além
disso, estudos randomizados, com comprovacao histo-
l6gica para todos os casos, sao raros.

Neste estudo, que envolveu uma populagao consi-
derada de baixo risco para o cancer de colo uterino, nao
se observou, entre as citologias, nenhum caso de lesao
de alto grau.

O numero de casos de citologias insatisfatdrias, que
representa a adequabilidade dos esfregagos, foi seme-
lhante paras as duas técnicas (1% para CML e 2% para
CC) o que mostra discordancia com a maioria dos
trabalhos.

Em relacao a qualidade dos esfregacos, o encontro
de células endocervicais e/ou metaplasicas foi maior na
CC do que na CML, resultado estatisticamente signifi-
cante.

A explicacdo para esse achado, semelhante ao de
muitos outros trabalhos, seria a de que, tendo sido cole-
tada a CC em primeiro lugar, essa técnica teria sido pri-
vilegiada pela maior transferéncia dessas células para a
lamina.

Em relagao a prevaléncia dos diagndsticos de anor-
malidades (3% para a CC e 10% para CML), o baixo
numero de achados indicativos de bidpsia prejudica a
analise do desempenho de cada técnica, mas o achado de
um maior namero de atipias pela CML, apesar de esta-
tisticamente nao significante, assemelha-se aos achados
da maioria dos trabalhos.

Entre os casos biopsiados, foram encontrados: um
caso com CC e colposcopia alterada e CML normal (o
resultado foi negativo para células neoplasicas); dois
casos com CML e colposcopia alteradas e CC normal (o
resultado foi de lesao de alto grau); e um caso com CC
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e CML normais, mas com colposcopia com alteracoes
maiores (o resultado foi de lesao de baixo grau).

Assim, novamente citando o baixo nimero de casos
positivos neste estudo em uma populacao de baixo ris-
co, foi obtida uma acuracia maior da CML em detectar
atipias. Em apenas um caso de lesdo de baixo grau em
parede vaginal, a CML se mostrou normal, o que € con-
cordante com a maioria dos trabalhos.

Na literatura, encontrou-se um unico trabalho®?
em que a colposcopia foi realizada em todas as pacien-
tes do estudo. Foi realizado em 1 clinica de colposcopia
e dividido em 2 coortes, contando com 913 pacientes.
A conclusao foi de superioridade para CML apenas em
relacdo ao menor numero de citologias insatisfatdrias.

Em alguns estudos nacionais, sendo algumas ana-
lises de duas coortes com coletas em tempos diferen-
tes), ha menor nimero de esfregagos insatisfatorios
e maior representatividade da JEC na CML. Em ou-
tros2, com coleta simultanea com e sem diagndstico
histologico, o desempenho das duas técnicas foi o mes-
mo, havendo neles o destaque e a ressalva de que, para
pacientes de alto risco para neoplasias, com colposco-
pias alteradas, em 55,4% com CC normal e em 31,2%
com CML normal foram detectadas lesdes de alto grau
pela biopsia. Outros estudos!*! concluem pela maior
sensibilidade da CML e maior especificidade da CC.

Ha diversos trabalhos com coleta simultanea reali-
zados em varios paises!'*!®) que apontam a CML como
a citologia de maior sensibilidade para detecgao de le-
soes de baixo e alto grau, com maior adequabilidade
das amostras e menor nimero de esfregacos insatisfa-
térios. Em relacao a especificidade, nem todos concor-
dam com a superioridade da CML.

Os estudos com analise de duas coortes envolvem
um nimero bem maior de pacientes®»), mostrando, na
maior parte das vezes, a acuracia superior da CML em
detectar as lesoes intraepiteliais de baixo e alto grau.
Todos concordam com o menor nimero de esfregacos
insatisfatorios com a CML.

Ha, na literatura, algumas revisoes sistemaéticas ci-
tadas por varios autores. A primeira® analisou 17 arti-
gos, concluindo que sensibilidade da CML foi de 76% e
da CC de 67%, e a especificidade nao mostrou diferen-
ca estatisticamente significante. A CML detectou 6,5%
a mais de casos de anormalidade, sendo que a CC apre-
sentou resultado negativo. Isso, nos Estados Unidos,
onde sao coletadas 45 milhdes de citologias por ano,
significa 162 mil diagndsticos a mais de lesoes de alto
grau e 3.000 casos a mais de carcinoma invasor. Essa
revisao concluiu pela maior sensibilidade da CML

A revisao sistematica da Cochrane BVS® englo-
bou 16 estudos (split sample e 2 coortes), com confir-



macao histoldgica. A sensibilidade da CC variou de
34,5 a 93,6%, e da CML de 53 a 95,7%. Para popu-
lacoes de baixo risco, a CML apresentou diminui¢ao
significativa no nimero de falso-negativos, mas, para
populacdes de alto risco, nao houve diferenca signifi-
cativa entre as duas técnicas. Quando as duas popu-
lacoes foram mescladas, a sensibilidade da CML foi
12% maior que a da CC.

Outra revisao®” incluiu 56 estudos e a conclusao foi
de que nao ha diferencas entre as performances das duas
técnicas.

Uma extensa revisao sistematica e meta-analise, em
20087, analisou 109 estudos com varios desenhos, € a
conclusao do estudo foi a de que a CML apresentou
menos resultados insatisfatérios. Em relacao a sensibili-
dade e a especificidade, nao foram observadas diferen-
cas significativas.

De modo geral, a maioria dos estudos concorda que
ha um menor nimero de citologias insatisfatorias com
a CML. Nos estudos que englobam servigos de alta qua-
lidade, a diferenca nao € significativa. Na maioria dos
estudos, a sensibilidade das duas técnicas para lesoes
de alto grau parece ser semelhante, porém, para lesoes
de baixo grau, a CML supera a CC. Considerando que
a prevaléncia de lesdo de alto grau confirmada histo-
logicamente em mulheres com ASC-US varia de 5 a
17%,isso se torna um fato relevante.

O presente trabalho foi discordante da maioria dos
estudos quando mostrou que a adequabilidade das
amostras foi praticamente a mesma para as duas técni-
cas. No entanto, quando se realiza a coleta da CC con-
forme os preceitos estabelecidos para que ela resulte
em bom esfregaco, os estudos mostram que a adequabi-
lidade das duas técnicas € semelhante.

Este trabalho mostrou-se concordante com a maio-
ria dos trabalhos em relacdo a qualidade dos esfregacos,
com encontro de elementos da JEC mais frequente na
CC, e em relacdo a maior acurdcia da CML em detectar
atipias celulares, com sensibilidade de 67%.

Deve-se assinalar o papel que a colposcopia desem-
penhou na deteccao das lesdes precursoras do cancer
do colo uterino nao diagnosticadas apenas pela citolo-
gia oncotica.

Por se tratar de amostra pequena, que teve como
alvo uma populacido de baixo risco para o cancer de
colo uterino, os resultados nao podem ser extrapolados
para a populacao geral.

CONCLUSOES

Na comparacao dos diagndsticos citoldgicos com 0s
diagnosticos da colposcopia/histologia, nao houve con-

Estudo comparativo dos resultados obtidos 47

cordancia cito/colposcopica/histoldgica para a CC, en-
quanto que os resultados mostraram o melhor desem-
penho da CML, quanto a acuricia e a especificidade.
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