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RESUMO

Obijetivo: avaliar o desempenho da citologia oncoldgica (CO), de captura hibrida Il (CH 1) e da
inspecao visual com acido acético na deteccao de lesdes pré-neoplasicas e neoplasicas cervicais.
Métodos: 2281 mulheres foram submetidas a exame clinico além da coleta de material para
citologia, para CH Il para deteccdo de DNA-HPV. Foi feita a inspecao visual do colo apds
aplicacao do acido acético a 5% (IVA). As mulheres com pelo menos um exame positivo eram
convocadas para colposcopia, gue também foi realizada em 420 mulheres com todos 0s exames
normais. O desempenho dos testes foi calculado utilizando como padrao ouro a colposcopia
com ou sem biopsia.

Resultados: a CO foi anormal em 209 mulheres (9,2%); a CH Il foi positiva em 399 (17,5%) e em
249 (10,9%) foram encontradas alteragdes na IVA. Entre as 2281 mulheres avaliadas, 671 (29,4%)
apresentaram pelo menos um resultado de exame positivo, embora apenas 82 (3,6%)
apresentassem doenca confirmada histologicamente (50 NIC1, 20 NIC2, sete NIC3 e cinco
carcinomas invasores). As sensibilidades da IVA e da CH Il foram semelhantes e significativamente
maiores que a da CO. A especificidade da CO foi maior que a da IVA e da CH Il. Nos casos com
resultado de CO negativo, a IVA apresentou melhor desempenho comparada a CH Il.
Conclusao: o desempenho da CO associada a IVA foi melhor que o0 da CO associada a CH I
e do que o da CO isolada.

PALAVRAS-CHAVE: Rastreamento para cancer. Colo: lesdes pré-neoplasicas. Colo: carcinoma.

|
Trabalhos Originais

Citologia.

Introducdo

A maioria dos casos de cancer do colo uterino
pode ser evitada por meio do rastreamento. Se a
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qualidade, cobertura e seguimento forem altos, a
incidéncia do céancer cervical pode ser reduzida
em até 80%*2. Entretanto, poucos paises em de-
senvolvimento foram capazes de iniciar e susten-
tar programas de rastreamento citolégico efetivos.
Além disto, as campanhas tendem a ser esporadi-
cas e oportunistas, com pouco impacto na inci-
déncia do cancer cervical®. Esta falha é uma das
razdes pelas quais este carcinoma permanece em
terceiro lugar em freqlUéncia dentre as neoplasias
ginecolégicas no Brasil“.

A citologia oncoldgica (CO) é o principal mé-
todo para o diagnéstico precoce das lesdes
cervicais. Porém, o exame nao é método infalivel,
e resultados de metanalises sugerem sensibili-
dade variavel na deteccéo de lesdes®. Desde a co-
Iheita do material até a emisséo e liberagdo do
resultado, predomina claramente o trabalho ma-
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nual. O desempenho pode, assim, estar relacio-
nado com a qualidade dos recursos humanos en-
volvidos®®. Por este motivo, métodos alternativos
e tecnologicamente mais apropriados do que a CO
tém sido sugeridos para o rastreamento do cancer
cervical, entre estes a inspecao visual com acido
acético (IVA) e os testes para deteccdo pelo
papilomavirus humano (HPV)2.

A IVA, também chamada de inspecao visual
direta, tem recebido atencéo consideravel como téc-
nica acessivel para paises em desenvolvimento”?.
A cérvice é lavada com acido acéticoa 3 ou a 5% e
observada a olho nu a procura de areas aceto-bran-
cas. Este método é simples, requer minima infra-
estrutura, tem resultado imediato e também pode
ser realizado por pessoal paramédico ou enfermei-
ros, em unidades basicas de saude!*78. Paralela-
mente, com o conhecimento do papel do HPV na
carcinogénese cervical, verificou-se que 0 uso dos
testes de deteccdo de DNA-HPV poderia ser de uti-
lidade no diagnostico precoce de lesfes®. A captura
hibrida (CH Il) é procedimento de hibridizagéo
molecular, de processamento rapido e leitura
confiavel para detectar 18 tipos de HPV divididos
em grupos de baixo e de alto risco oncogénico®1°,
Mostra algumas vantagens como sensibilidade
maior ou equivalente a CO, necessidade de menor
preparo técnico e potencial de autocoleta. Os tes-
tes de deteccédo do HPV associados a citologia po-
dem ser Uteis na identificagdo de mulheres de ris-
co para lesdes cervicais mais graves?.

Assim, métodos nao citolégicos podem ser
alternativa satisfatéria em programas de rastrea-
mento, além de poderem ser utilizados para me-
Ihorar o desempenho da CO. A aplicacdo de um ins-
trumento diagnéstico simples e com boa relagéo
custo-efetividade poderia resultar em melhora da
deteccdo das lesdes cervicais, diminuindo, em longo
prazo, a incidéncia e a mortalidade pelo carcinoma
do colo uterino. O objetivo deste estudo foi avaliar o
desempenho da CO, CH Il e IVA na deteccao de le-
sBes pré-neoplasicas e neoplasicas cervicais.

Pacientes & Métodos

Estudo descritivo de corte transversal. Fo-
ram avaliadas 2281 mulheres atendidas no Cen-
tro de Saude Santa Barbara, unidade basica de
salude de Campinas, e no Hospital Leonor Mendes
de Barros, em Sao Paulo, que procuraram o servi-
¢o para consulta ginecoldgica de rotina. Entre os
meses de fevereiro de 2002 e julho de 2003, foram
incluidas mulheres entre 18 e 60 anos de idade,
com o colo do utero intacto, sem historia de

Inspecdo visual e DNA-HPV

imunossupressédo ou de citologia prévia anormal.
Apoés assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido, as participantes responderam a um
questionario e foram submetidas aos exames. A
sequéncia obedeceu a seguinte ordem: coleta de
material para CO com espatula de Ayre e escova
endocervical; coleta de material para detec¢éo do
DNA-HPV com esfregaco endocervical e
ectocervical e inspecao visual do colo, apos apli-
cacao de &cido acético a 5%.

O retorno para resultados era marcado em
60 dias e as mulheres que compareceram e que
apresentaram pelo menos um exame com resul-
tado positivo foram submetidas a colposcopia, que
também foi realizada em 420 mulheres nas quais
todos os exames foram normais.

Descricédo dos métodos

O esfregaco citologico foi constituido de duas
amostras, representativas do raspado ectocervical
e escovado endocervical. A coloragéo das laminas
foi realizada pelo método de Papanicolaou e foram
avaliadas com base no Sistema de Bethesda!!. Os
resultados foram classificados em: alteracdes in-
flamatorias, atipias de células escamosas de ori-
gem indeterminada (ASCUS), lesdes de baixo grau
(NIC 1 e HPV), lesdes de alto grau (NIC 2 e 3), atipias
glandulares de origem indeterminada (AGUS),
adenocarcinoma in situ e finalmente carcinoma
invasor escamoso ou glandular.

Para analise de DNA-HPV, utilizou-se o teste
de CH Il (Digene do Brasil Ltda.) obtendo-se mate-
rial com a utilizacdo de escova endocervical. O pro-
cessamento foi realizado segundo as instrucgfes do
fabricante. Para classificar o resultado da captura
de hibridos e quantificar a carga viral, utiliza-se
um valor de corte diario, sendo que amostras com
emisséo de luz maior que o ponto de corte s&o con-
sideradas positivas e aquelas com emisséo de luz
menor sdo consideradas negativas. Uma unidade
relativa de luz corresponde a 1 pg/mL de DNA-HPV,
equivalente a 0,1 coOpia de virus/célula. Neste es-
tudo, foram utilizadas somente sondas contendo
DNA-HPV de alto risco oncogénico - tipos 16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 e 68°.

Para realizacdo da IVA, foi aplicado acido
acético a 5% no colo. Depois de um minuto, o colo
foi iluminado com lampada elétrica de 100 watts
e examinado a olho nu a procura de areas aceto-
brancas. A aparéncia visual foi classificada segun-
do o Atlas de Inspecédo Visual da Cérvice!? em:
normal, atipico, sugestivo de neoplasia intra-
epitelial e sugestivo de cancer.

A colposcopia foi realizada com colposcépio
DF Vasconcelos e as imagens encontradas foram
classificadas, segundo a Nomenclatura Interna-

270

RBGO-v.26,1°4,2004



Gontijo et al

cional dos Achados Colposcopicos®®, em: achados
colposcépicos normais, anormais, suspeita de can-
cer invasor e achados insatisfatérios. Quando a
colposcopia apresentava resultado anormal, foram
realizadas bidpsias, utilizando-se pinc¢as de saca-
bocado, sendo retiradas amostras das regiées mais
alteradas.

Para analise estatistica, utilizou-se SAS
versdo 8.0. Foram calculados a sensibilidade, es-
pecificidade e valores preditivos positivo e negati-
vo da CO, CH Il e IVA, com intervalo de confianca
(IC) 95%. Para esta avaliacao, foram incluidas ex-
clusivamente as mulheres submetidas a
colposcopia. Tomou-se como padrdo-ouro a
colposcopia, com ou sem bidpsia. As mulheres cujo
diagnéstico histolégico final foi compativel com NIC
1 ou mais foram consideradas como diagndstico
final positivo. Quando a colposcopia foi normal ou
quando a bidpsia apresentou cervicite ou
metaplasia, foram consideradas como diagndstico
final negativo. Finalmente foi avaliada a distri-
buicdo das mulheres segundo o resultado de todos
os testes, iniciando pela CO, seguido da CH Il e da
IVA e o diagnéstico final. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UNICAMP e do Hospital
Leonor Mendes de Barros e também pela Comis-
s&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Resultados

A citologia apresentou resultado em 90,8%
das mulheres. Atipias celulares foram encontra-
das em 209 (9,2%) resultados, sendo 147 (6,5%)
ASCUS, 10 (0,5%) AGUS, 35 (1,5%) lesbes esca-
mosas de baixo grau (HPV/NIC 1) e 16 (0,7%) le-
sBes escamosas de alto grau (NIC 2 ou NIC 3). So-
mente um resultado foi sugestivo de cancer inva-
sor. Observamos também que em aproximadamen-
te 18% das mulheres foi detectado o DNA-HPV. Em
relacdo a IVA, 10,9% das mulheres apresentaram
o resultado positivo (Tabela 1).

Na Tabela 2, comparando os resultados da
CO, da CH Il e da IVA, observamos que entre as
mulheres com resultado de CO negativo, a grande
maioria apresentou também o colo normal a ins-
pecdo visual, embora em 251 tenha sido detecta-
do o DNA viral. Entretanto, 163 mulheres com re-
sultados de CO e CH Il negativos apresentaram
alguma alteracao na inspecéao visual do colo. Den-
tre as mulheres com resultado de CO positivo, a
grande maioria apresentou o colo normal a IVA,
embora tenha sido detectado o DNA-HPV em qua-
se metade destas mulheres. Apenas 22 mulheres

Inspecio visual e DNA-HPV

apresentaram os trés exames positivos, e, por ou-
tro lado, 1610 mulheres apresentaram todos os trés
exames negativos.

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres segundo o resultado dos exames.

Exame n %
Citologia oncolégica
Normal 2072 90,8
ASCUS' 147 6,4
AGUS? 10 0,4
Lesdo escamosa de baixo grau 35 1,53
Lesdo escamosa de alto grau 16 0,7
Carcinoma 1 0,04
Captura de hibridos Il
Negativa <1 RLU® 1882 82,5
Positiva >1 RLU 399 17,4
[VA*
Negativa 2032 89,0
Positiva 249 10,9

ASCUS: células escamosas atipicas de significado indeterminado; AGUS: células
glandulares atipicas de significado indeterminado; RLU: unidade relativa de luz; IVA:
inspecéo visual com acido acético.

Tabela 2 - Comparagao entre resultados positivos e negativos da citologia oncoldgica,
captura de hibridos Il (CH Il) e inspecéo visual com &cido acético a 5% nas 2281 mulheres
avaliadas.

IVA
Negativa Positiva
Citologia negativa CH Il negativa (<1 RLU) 1610 163
CH Il positiva (>1 RLU) 251 48
Citologia positiva  CH Il negativa (<1 RLU) 93 16
CH Il positiva (>1 RLU) 78 22
Total 2032 249

IVA: inspecéo visual com &cido acético; RLV: unidade relativa de luz.

Observamos que, das 671 mulheres (29,4%)
com pelo menos um exame alterado e que foram
referidas para colposcopia, 172 ndo compareceram,
sendo consideradas entdo exame positivo ndo ve-
rificado. Entre as 499 mulheres com pelo menos
um exame alterado e que foram avaliadas com
colposcopia, 297 ndo apresentaram imagem sus-
peita e ndo foram submetidas a bidpsia. Finalmen-
te, entre 420 mulheres submetidas a colposcopia
na primeira consulta, randomizadas, 18 apresen-
tavam imagems anormais e foram submetidas a
biopsia. Entre as mulheres que foram biopsiadas,
os resultados histologicos foram cervicite em 138,
HPV/NIC 1 em 50, NIC 2 em 20, NIC 3 em sete e
carcinoma invasor em cinco (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo das mulheres segundo o diagnéstico final.

Inspecdo visual e DNA-HPV

Diagnéstico n % % Biopsia
Sem colposcopia, todos 0s exames negativos 1190 52,2

Sem colposcopia com pelo menos um exame positivo 167 7,3

Com colposcopia, todos 0s exames negativos, sem biopsia 402 17,6

Com colposcopia por exame positivo, sem bidpsia 302 13,2

Com colposcopia, todos 0s exames negativos, com biopsia 18 08

Com colposcopia por exame positivo, com bidpsia 202 8,9

Cervicite/metaplasia 138 62,7
HPV/NIC 1 50 22,7
NIC 2 20 9,1
NIC 3 7 3,2
Céncer invasor 5 2,3
Total 2281 100,0 100,0

Na Tabela 4 observamos que a CH 1l (65,8%)
e a IVA (59,7%) apresentaram sensibilidade se-
melhante e significativamente maior do que a CO
(51,2%). A especificidade da CO (84,9%) foi signifi-
cativamente maior que a da IVA (78,1%) e da CH
Il (74,5%). Os valores preditivos negativos da CO,
CH Il e IVA foram, respectivamente, 94,7, 95,7 e
95,2%; os valores preditivos positivos foram 25, 20,2
e 21,1%, respectivamente.

Na Tabela 5, observa-se que, quando avalia-
mos o resultado dos trés exames realizados em
sequéncia, observamos que, entre as 22 mulhe-

res com resultado positivo nos trés exames, 11
apresentaram doenca histologica. A proporcédo de
doenca foi menor nas mulheres que apresenta-
ram alteragdes na CO e o colo normal a inspec¢ao
visual ou CH Il positiva. E importante observar
nesta tabela que a citologia ndo detectou 48% das
mulheres com leséo histoldgica, isto €, num total
de 82 mulheres com diagnostico histoldgico posi-
tivo, 40 apresentaram resultado de CO negativo.
Nestes 40 casos, a CH Il contribuiu na detec¢éo
de 18 casos e a IVA contribuiu na deteccéo de 36
casos.

Tabela 4 - Desempenho da citologia oncoldgica (CO), da captura de hibridos Il (CH II) e inspegao visual com &cido acético (IVA) a 5%.

Estimativa bruta co CHII IVA
% IC (95%) % IC (95%) % IC (95%)

Sensibilidade 51,2 48-54,4 65,8 62,8-68,9 59,7 56,6-62,9
Especificidade 84,9 82,6-87,2 74,5 71,7-77 4 78,1 75,5-80,8
VPP 25 20,2 - 21,1
VPN 94,7 95,7 - 95,2

; 5 nados3. Por este motivo, métodos opcionais para
Discussao P P

O cancer de colo do Utero é problema de sau-
de publica em muitas regides do mundo, apesar
de a tecnologia para seu diagnéstico precoce es-
tar disponivel ha muitas décadas. A proposta de
um programa de rastreamento é de, além de diag-
nosticar o cancer em estadios iniciais, detectar e
remover lesdes de alto grau, prevenindo sua po-
tencial progressao para carcinoma't. Geralmen-
te, estes programas séo baseados em citologia e
sua desvantagem é que requerem laboratérios
estabelecidos e citologistas e citotécnicos bem trei-

rastreamento tém sido descritos atualmente. Exis-
te substancial interesse no uso dos testes de bio-
logia molecular como ferramenta de rastreamen-
to, baseado na premissa de que a deteccdo do HPV
poderia apresentar bom desempenho diagnéstico,
sendo melhor reproduzivel e mais adaptado para a
pratica clinica que a citologia convencional**. Os
testes para detec¢do de DNA-HPV podem ser pro-
cessados em unidades laboratoriais de referéncia,
sem a necessidade de pessoal com treinamento
intensivo. J4 a leitura dos esfregacos da CO de-
pende de citologistas e patologistas com adequada
capacitacao.
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Tabela 5 - Distribuicdo das mulheres segundo os exames realizados em seqiéncia (CO, CH I, IVA) e a presenca de doenca.

co CH I IVA Total de mulheres Néo verificado* Sem doenga** Com doenca***
n n n % n %

+ + + 22 0 11 50 11 50
+ + - 78 15 38 60 25 40
+ + 16 0 14 87 2 13
+ 93 26 63 94 4 6
+ + 48 3 29 64 16 26

+ 163 14 129 87 20 13

+ - 251 114 135 98 2 2

1610 1190 418 99 2 <1

Total 2281 1362 837 82

*Mulheres nao submetidas & colposcopia (faltosas). **Mulheres com colposcopia normal ou biépsia normal/cervicite. ***Mulheres com biépsia compativel com NIC 1 ou mais grave.

CO: citologia oncoldgica; CH II: captura de hibridos II; IVA: inspecao visual com &cido acético.

Por outro lado, o papel da detec¢do do DNA-
HPV no rastreamento é controverso. Nosso estudo
mostrou taxa de positividade da CH Il de 17,5%.
Como quase metade da populacdo estudada tem
menos que 35 anos, as infec¢des subclinicas pelo
HPV sdo comuns. Deve se considerar que a gran-
de maioria das mulheres infectadas apresenta
infeccdo transitoria que, em curto periodo de tem-
po, entra em equilibrio com o seu sistema
imunolégico sem resultar em doenca. Em apenas
algumas, a infecgéo é associada com leséo clinica
e resulta no desenvolvimento de neoplasia intra-
epitelial>'*. Em estudo realizado com 2098 mulhe-
res usando o teste de deteccao de HPV como méto-
do de rastreamento, Ratnam et al.’® encontraram
10,8% de resultados positivos. Ja no estudo reali-
zado por Denny et al.*®a taxa de positividade foi de
16,2%. Testes de triagem devem apresentar alto
valor preditivo positivo. Alta taxa de resultados fal-
so-positivos leva a repeticdo de exames, com con-
sequente aumento do custo, ansiedade da mulher
e perda de tempo?’.

A IVA tem recebido atencédo atualmente
como técnica para reducédo das taxas de carcino-
ma cervical em lugares onde programas de ras-
treamento baseados em citologia ndo séo adequa-
dos®. Neste estudo, a IVA apresentou resultado
positivo em 10,9% das mulheres, ao passo que a
citologia foi alterada em 9,2%, mostrando resulta-
dos semelhantes aos da literatura.
Sankaranarayanan et al.’® avaliaram 3000 mu-
Iheres e encontraram 298 IVA alteradas (9,9%) e
307 com citologias positivas (10,2%). Belinson et
al.”, avaliando 1997 mulheres, encontraram
positividade da IVA em 28%. Em relag&o ao desem-
penho dos exames, nossa casuistica mostrou que
a CH Il e a IVA apresentaram sensibilidade signi-
ficativamente maior do que a CO. Ja a especifici-

dade da CO foi significativamente maior que a da
IVA e da CH Il. Estes resultados podem ser expli-
cados pela qualidade da cobertura citolégica da
nossa regido, mostrando melhor desempenho da
CO na deteccéo de casos positivos. Estudos condu-
zidos na China, Africa e india também mostra-
ram desempenho da IVA melhor ou igual ao da
citologia na correta identificacdo de doencas, po-
rém com especificidade menor que a citologia’®18,

Para algumas regifes, os programas de ras-
treamento baseados nas alteracgfes visuais do colo
tém vantagens significativas sobre aqueles basea-
dos em citologia e/ou nos testes para deteccdo de
HPV: séo baratos, os materiais usados sdo de facil
reposicdo, o exame € de simples realizacéo e, por
apresentarem resultado imediato, minimizam as
perdas de seguimento e eventualmente permitem
avaliacao e tratamento em uma so6 consulta®!, Um
estudo na Africa do Sul comparou mulheres sub-
metidas a crioterapia imediatamente apos o resul-
tado de IVA positivo com mulheres néo rastreadas
e verificou uma reducdo na incidéncia do cancer
cervical de 26 a 32%. Os autores consideraram que
os efeitos adversos da crioterapia foram minimos
comparados com o risco daquelas mulheres de de-
senvolverem cancer'®. Porém esta, estratégia pode
ter importantes implicacdes, visto que o teste apre-
senta especificidade relativamente baixa e nime-
ro substancial de mulheres sem evidéncia
histopatoldgica de doenca serdao submetidas a tra-
tamento desnecessario.

Sankaranarayanan et al.?®* também advo-
gam o tratamento realizado com cauterizag&o ou
crioterapia na primeira visita, logo ap6s o resul-
tado da IVA. Referem que os custos diminuem com
o tratamento em uma Unica consulta e que o tra-
tamento das mulheres sem doenca devido a re-
sultado falso-positivo pode ser considerado como
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“um preco aceitavel a pagar pelo efetivo controle
do carcinoma cervical”. Considerando, na nossa
casuistica, o valor preditivo positivo da IVA de ape-
nas 21,1%, o tratamento imediato nesta popula-
¢ao teria levado a nUmero excessivo de cauteriza-
¢bes em mulheres sadias. Neste estudo, apos a
coleta dos exames, a mulher teve seu retorno
agendado para resultado. Quando um exame mos-
trou resultado positivo, ela foi encaminhada e sub-
metida a colposcopia. Observamos que 172 das 671
mulheres com pelo menos um exame alterado nao
voltaram para a colposcopia, o que poderia justifi-
car o tratamento imediato mesmo que excessivo.
Por outro lado, cinco mulheres apresentaram can-
cer invasor, e neste caso, a cauterizacdo no mo-
mento da primeira consulta sem avaliagéo
histopatolégica teria sido incorreta. Assim, é im-
portante salientar que o tratamento imediato pode
ser visto como uma opc¢ao ética e racional aceita-
vel somente nas situacdes em que a infra-estru-
tura é pobre e 0s recursos sdo limitados?®.

A CH Il e a IVA foram utilizadas como méto-
dos associados a CO e ndo como seus substitutos.
Em mulheres com resultado de CO negativa o acrés-
cimo da IVA diagnosticou 36 casos com doen-¢a, ao
passo que a CH Il contribuiu na deteccdo de 18 ca-
sos. A contribuicdo da CH Il para o diagndstico de
lesBes cervicais nao foi substancial. Ja a IVA asso-
ciada a CO foi de grande utilidade no rastreamento
de lesdes, mostrando melhor desempenho que a CO
isolada na deteccéo de doenca histoldgica.

A IVA pode ser de grande valia em servicos
gue disponham de colposcopio e ginecologista ca-
pacitado que possa complementa-la em casos sus-
peitos. Para que possa ser realizada de forma roti-
neira, seria necessario apenas o treinamento do
pessoal responsavel pela coleta da CO. Este trei-
namento ofereceria beneficio substancial na
deteccdo das lesdes cervicais, sem aumento ex-
cessivo dos custos para os programas de controle
de céancer cérvico-uterino.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the performance of Pap smear, hybrid
capture Il (HC II), and visual inspection with acetic acid in
the detection of pre-invasive and invasive cervical lesions.
Methods: a total of 2281 women were submitted to a clinical
exam, including Pap smear, HC II for HPV DNA detection
and visual inspection with 5% acetic acid (VIA). When at
least one of the tests was positive, colposcopy was performed
and targeted biopsies were taken from suspicious lesions.
Colposcopy was also performed in 420 women with negative
results. Test performance was evaluated, using colposcopy
as the gold standard, with or without biopsy.

Inspecdo visual e DNA-HPV

Results: Pap smear, VIA and HC Il were positive in 9.2, 10.9
and 17.5% of all women screened, respectively. Although at
least one positive test was found in 671 women (29.4%),
only 82 (3.6%) presented histologically confirmed disease
(50 NIC1, 20 NIC2, 7 NIC3, and 5 invasive carcinoma). VIA
and HC II sensitivities were similar and significantly higher
than Pap smear. Pap smear showed better specificity than
VIA and than HC II. In women with a negative Pap smear
result, VIA showed better performance than HC II.

Conclusion: Pap smear combined with VIA performed better
than Pap smear combined with HC Il or than Pap smear alone.

KEYWORDS: Cancer screening. Cervix: pre-neoplastic
lesions. Cervix: carcinoma. Cytology.
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