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RESUMO

Obijetivo: Testar se swabs de algodao hidrofilo sdo capazes de produzir esfregacos de secre¢do anal que
permitam leituras citoldgicas satisfatorias ao Pap-a em comparacdo a métodos tradicionais de coleta. Métodos:
318 pacientes sofreram coleta de material anal para a realizagdo do Pap-a. 180 deles realizaram a captura de
celulas anais com material sorteado (escova citoldgica, swab de poliéster ou cotonete de algodao). Foram
comparados entre si 0s materiais usados para a coleta de secrecao anal segundo a capacidade de produgéo
de leitura citoldgica satisfatoria. Resultados: Nao houve diferenca estatistica entre o algodao hidroéfilo, o
poliéster e a escova na capacidade de produzir leituras citol6gicas satisfatorias (p>0,05). Conclusdo: No
material estudado, o algod&o hidrofilo foi to bom quanto o poliéster ou a escova citoldgica na producéo de
leituras citoldgicas adequadas no Pap-a.

Descritores: Neoplasias do anus. Papillomavirus. Citologia.

ABSTRACT

Purpose: To test the ability of analpaps performed with cotton swab smears to produce satisfactory cytologic
readings as compared to traditional sampling materials. Methods: 318 consecutive patients were examined
atthe Ambulatério Aradjo Lima of Hospital Universitario Gettlio Vargas in the Anal Cancer Prevention Week
and were sampled for the performance of analpap. 180 of these patients were randomly sorted to be sampled
by either one of the following materials: cytologic brush, dacron swab or cotton swab. The ability of cotton in
producing satisfactory anal cytologic readings as compared to dacron and cytologic brush was analised.
Results: There was no statistical difference among the materials employed in the ability to produce satisfactory
citological readings in analpaps. (p>0.05) Conclusion: Our results showed that cotton swabs were as efficient
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as dacron swabs or cytologic brushes in the ability to produce satisfactory analpap readings.
Key words: Anus neoplasms. Papillomavirus. Cytology.

Introducéo

O cancer anal € uma afeccéo reconhecidamente
rara na populacgdo geral,! que passou a ser objeto
de maior preocupagdo quando comegaram a surgir
relatos de incidéncia e prevaléncia aumentadas em
determinados centros.2® Tal alteracéo epidemiolgica
passou a ser observada em determinados grupos
populacionais, definidos como de risco para o
desenvolvimento da afeccéo,* a saber: individuos de
ambos 0s sexos praticantes do sexo anal receptivo,**
individuos sexualmente promiscuos,® portadores de
DST - tais como infecgdes causadas pelo HPV,*¢ a
sifilis,” o estado de portador do HIV,® a gonorréia, a
infeccdo pelo virus do Herpes simples tipo Il e a
infeccdo pela Chlamydia trachomatis? -, portadores
de lesdes anais cronicas benignas que cursam com
inflamag&o (hemorroidas, fistulas, fissuras anais),*
individuos transplantados,’® usuarios de drogas
injetaveis,® tabagistas® e, ainda, individuos que tém
o cancer anal por influéncia de fatores genéticos.*

Com o escrutinio metddico destinado a afec¢do
em VArios centros, observou-se que o tipo de
carcinoma mais comumente encontrado no canal anal
e anus era o epidermaide,’ exatamente 0 mesmo tipo
histologico que mais incide no colo do Utero.?

O cancer cervical, ha muito conhecido e
extensamente estudado, esta intimamente ligado a
infeccio causada pelo HPV, principalmente assestada
no epitélio de transicdo escamocolunar do canal
cervical, sendo considerado uma doenca adquirida,
fruto da transmiss&o do virus pelo contato sexual. Esta
neoplasia teve sua incidéncia diminuida com aadogéo
do exame sistematico de esfregacgos citoldgicos
obtidos pela coleta de secre¢des do colo do utero
pelatécnica de coloragdo de Papanicolaou cervical,
Pap-c.®°

A presenca do DNA do papiloma virus humano,
especialmente dos sorotipos 16, 18, 31, 33 e 35,"°
também foi observada na maioria dos casos de
carcinoma epidermadide anal, sinalizando que seu
padrdo bioldgico seria idéntico ao do cancer
cervical.** Da mesma forma que no colo do Utero, 0
HPV, no canal anal, apresenta predilecéo pela zona
de transigao anal (ZTA) escamocelular,'? parecendo
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I6gico entdo que esfregacos celulares feitos de
material coletado da regido pudessem auxiliar na
deteccdo precoce de lesdes citopaticas provocadas
pelo HPV, o que acabou dando origem ao que se
convencionou chamar de Papanicolaou anal (Pap-
a).1

Estudando grupos de individuos sob maiores
chances de desenvolver o cancer anal, varios nicleos
de pesquisa comecaram a obter resultados parciais
que apontaram para a possibilidade de se poder
conseguir a mesma redugdo dos indices
epidemioldgicos da doenga, a exemplo do que se tem
podido obter com o cancer do colo uterino.*

O Pap-a comecou a ser realizado coletando-se
o material anal com swabs de poliéster (dacron), que
alegadamente seriam superiores ao algodao hidréfilo
por liberarem para a Idmina de leitura microscépica
mais facilmente as células captadas.®

O uso da escova citologica, apesar de
eventualmente poder conferir melhores resultados de
leituras citoldgicas,® tem representado um papel
secundario em relacéo ao Pap-a.

Da mesma forma, apesar de oferecer leituras
citologicas mais purificadas, livres de debris celulares
e restos fecais, a citologia obtida do acondicionamento
do material de coletaem meio liquido (Thin Prep) é
mais dispendiosa do que a realizada com esfregagos
de poliéster em ldminas fixados em alcool etilico a
95%.%

Dentre todos os materiais de coleta que podem
ser utilizados no canal anal, muito provavelmente o
swab ou o cotonete de algoddo hidréfilo € o mais
barato. Resta realmente conferir, como ¢ alegado,*®
se os resultados das leituras citolégicas que produz
sdo inferiores aos produzidos pelos materiais mais
tradicionalmente empregados - dacron ou escova
citoldgica.

O presente trabalho pretendeu entdo explorar um
assunto cada vez mais abordado na literatura médica
internacional, e inserir no acervo nacional os primeiros
passos da experiéncia amazonense com o estudo do
Pap-a como método de diagnéstico precoce de
lesBes anais pré-malignas. Uma preocupagéo com
custos, facilidade de reproducéo e confiabilidade do
método de coleta de material anal para a realizagao



do Pap-a foram os interesses deste estudo, cujo
objetivo primordial foi o de avaliar a habilidade de
esfregacos de secregdo anal produzidos com
cotonetes de algod&o hidrofilo em produzir resultados
de leitura citologica satisfatorios pelo método de
Papanicolaou, em comparacdo com esfregacos
produzidos com swabs de poliéster ou com escovas
citoldgicas.

Meétodos

O presente trabalho baseou-se nos dados obtidos
de pacientes que atenderam a chamada para
participar da Semana de Prevencgdo do Cancer Anal,
desenvolvida de 24 a 28/2/2003, no Ambulatério
Aradjo Lima (AAL) do Hospital Universitario Getulio
Vargas. A SPCA foi amplamente veiculada na
imprensa falada e escrita de Manaus e pela
distribuicdo de folhetos explicativos em locais
estratégicos da cidade, com o intuito de convocar
para a campanha de prevencgdo individuos
pertencentes aos seguintes grupos de risco para o
desenvolvimento do cancer anal: pessoas com feridas
anais cronicas (fissuras, fistulas, abscessos); tabagistas;
pessoas imunodeprimidas (HIV positivas,
transplantadas); portadores de histéria de infeccoes
sexualmente transmissiveis (HPV, gonorréia, etc.); e
pessoas de ambos 0s sexos que praticam o sexo anal .

Setecentos e noventa pacientes consecutivos de
ambos 0s sexos responderam a chamada e
compareceram ao AAL para atendimento e foram
entrevistados e submetidos a coleta de material anal
para esfregaco citoldgico até 31/5/2003.

Por ocasido da entrevista para a coleta de
material anal, e ap6s preenchimento de Termo de
Consentimento Informado, um protocolo de estudo
foi preenchido, cujos dados permitiram a identificacéo
do tipo de paciente a ser estudado como pertencente
a grupo controle ou a grupo de risco para o
desenvolvimento do cancer anal.

Material anal foi coletado de cada paciente por
meio da introducdo de cotonete de algodao,
umedecido em agua, 3 centimetros para o interior do
orificio anal. Uma vez nesta posicéo, o cotonete foi
rodado 360° circunferencialmente em torno de seu
eixo, sendo a seguir retirado do canal em um
movimento em espiral. Um esfregago do material
aderido ao cotonete foi imediatamente realizado sobre
uma lamina seca, sendo o cotonete rolado sobre a
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superficie transparente da ldamina em vérias faixas
horizontais coalescentes e sobrepostas, de forma a
preencher a lamina com o produto do esfregaco. A
l&mina foi, na seqliéncia, rapidamente acondicionada
em um recipiente cilindrico plastico de transporte,
preenchido com alcool etilico a 95% como solugéo
fixadora. Cada recipiente foi hermeticamente fechado,
adequadamente identificado e enviado para estudo
citolégico no Laboratdrio de Citopatologia do
Departamento de Patologia da Universidade Federal
do Amazonas.

No Laboratorio, cada I&mina foi corada pelo
método de Papanicolaou,'® sendo, a seguir,
examinada sob microscopia ética pelo citopatologista.

Para cada paciente, apenas um esfregaco foi
produzido e lido, de forma que cada leitura de Pap-
aseria respectiva a um unico paciente estudado.

A anélise citolgica dos esfregagos procurou por
células do epitélio do baixo reto (colunar), zona de
transformacédo (escamocolunar) e anoderma
(escamoso). Os achados foram rotulados de normal,
anormal (ASCUS - células escamosas atipicas de
significado indeterminado; LSIL - lesdo intraepitelial
escamosa de baixo grau; ou HSIL - leséo intraepitelial
escamosa de alto grau), ou insatisfatorio, a semelhanca
do que € preconizado pelo Sistema de Bethesda para
0 Pap-c.® Foram considerados satisfatorios os
achados rotulados de normais e anormais.

Para avaliar a eficacia do algod&o hidréfilo como
material de coleta para a producgéo de esfregacos
anais, trezentos pacientes, dos 790 estudados, foram
sorteados para a realiza¢do do esfregago ora com
cotonete de algodao, ora com swab de poliéster, ora
com escova citologica. A capacidade de cada material
de coleta em produzir esfregacos satisfatorios (com
resultados normal ou anormal) ou insatisfatérios foi
analisada. Os resultados insatisfatorios obtidos assim
foram definidos por apresentarem paucicelularidade,
defeitos na execucdo do esfregaco, ou por excesso
de matéria fecal nos mesmos.

Os achados citologicos, indistintamente
considerados em relacéo ao material de coleta, foram
tabulados comparando, de acordo com cada sexo,
0 obtido em pacientes pertencentes a grupos de risco
para o desenvolvimento do céancer anal com o
observado em pacientes controle, ou seja, que néo
apresentaram na histdria ou no exame fisico nenhum
fator de risco para o desenvolvimento do cancer anal.

Para analise dos resultados foi aplicado o teste
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do qui-quadrado para tabelas de contingéncias.?
Resultados

Foram obtidos, dos 790 pacientes estudados,
trezentos e dezoito resultados de citologia anal (Pap-
a), passando entdo a ser esta amostra de 318
pacientes a aqui considerada para andlise.

ATabela 1 demonstra a distribuicdo da amostra
populacional estudada em relagéo ao sexo dentro de
cada um dos dois grupos de estudo analisados (Risco
e Controle), denotando ndo haver diferenca
estatistica entre sexos quanto a caracteristica de
pertencer ou ndo a grupo de risco (p>0,05).

TABELA 1 - Distribuigdo dos grupos de estudo quanto ao
sexo

Grupo
Sexo Risco Controle
Feminino 119(71,3%) 48 (28,7%)
Masculino 104 (68,9%) 47 (31,1%)
p=0,643

TABELA 2 - Distribui¢8o dos resultados do Pap-a segundo
a natureza do material de coleta e capacidade
de produzir resultados satisfatérios em
pacientes sorteados

Resultado Satisfatorio

Material Sim Néo
Algodédo 31(72,1%) 12 (27,9%)
Escova 62 (80,5%) 15(19,5%)
Poliéster 49 (81,7%) 11(18,3%)
p=0,478

Dos 318 pacientes estudados por terem tido
seus resultados citoldgicos emitidos, cento e oitenta
tiveram seus esfregacos realizados com material de
coleta sorteado. A Tabela 2 demonstra a distribui¢éo
desta subamostra segundo o0 material de coleta, nos
pacientes em que este foi sorteado randomicamente,
e a capacidade que cada material apresentou na
producdo de resultados de Pap-a satisfatorios
(normais e anormais) ou insatisfatérios. Os dados
obtidos permitem a deducéo de que, no material
estudado, ndo houve diferenca estatisticamente
significante (p>0,05) na obtencg&o de resultados de
leitura satisfatorios entre os trés materiais de coleta
utilizados.
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Discussdo

Muito embora referéncias na literatura apontem
0 swab de poliéster como material indicado para a
realizacdo da captura de células anais, pela
propriedade que tem de libera-las para a lamina, por
ocasido do esfregaco, com maior eficicia do que o
swab de algodéo hidrofilo,® o presente estudo
demonstra que, na amostra analisada, ndo houve
diferenca na qualidade do esfregago realizado entre
coletas feitas com um ou outro material. Tal achado
reveste-se de importancia em locais em que o custo
da realizago do screening em massa contra o cancer
anal seja fator determinante para o sucesso de
programas de prevencdo, uma vez que,
diferentemente do cancer cervical, o cancer anal é
um cancer raro na populacéo geral e sua prevengéo
em massa tem sido justificada, mediante critérios
econdmicos (relacao custo-beneficio), apenas em
populagdes de risco.**

Em Manaus, o preco de balcao de um cotonete
de algoddo era de R$ 0,02 em fevereiro de 2003,
por ocasido da aquisicdo de material para a
consecucdo da SPCA. A época, 0 preco de um swab
de poliéster era de R$ 0,18. Caso os resultados
obtidos por este estudo consigam ser corroborados
por outros subsequentes, e confirmem a eficécia do
algodé&o na coleta de material anal para esfregagos
citoldgicos com obtengdo de leituras satisfatorias ao
Pap-a, pode-se imaginar ser possivel uma ampla
difusdo do método em nosso meio, considerando-se
0 custo baixo do material em relagéo a outros
normalmente utilizados em exames citoldgicos
(poliéster, espatulas de madeira, escovas citoldgicas,
etc.).

Por serem estes 0s primeiros passos dos
integrantes do Grupo de Pesquisa Escrutinio do Papa-
a, registrado no CNPQ, no Diret6rio de Grupos de
Pesquisa no Brasil, na utilizacdo do Pap-a como
método auxiliar no diagnostico precoce de alteragdes
celulares que possam dar indicios da presenca de
degeneragdo maligna no canal anal, uma curva de
aprendizado vem sendo observada, em todos os
estagios da realizacdo do trabalho, que tem
determinado Varios ajustes na metodologia utilizada.
Assim ocorreu, por exemplo, com a realizagdo dos
esfregacos citoldgicos: os efetuados durante o grupo
piloto demonstraram que o cotonete de algodéo
necessitava ser rolado sobre a lamina em vérias faixas



de rolagem coalescentes (Figura 1), e ndo
simplesmente esfregado, para produzir indices
aceitaveis de satisfacao de leitura citologica.

///,' |

S

FIGURA 1 - O esfregago foi produzido rolando-se o cotonete
em torno de seu eixo sobre a parte
transparente da 1dmina, em faixas horizontais
coalescentes, de forma a preencher toda a
superficie de leitura da lamina.

Os critérios para definir se um esfregaco
citolégico é ou ndo satisfatdrio, e, se satisfatorio, se €
ou ndo normal, sdo baseados em definicdes
estabelecidas pelo consenso de Bethesda.?* Apesar
de rigidamente estabelecidas, as regras acabam, em
Gltima andlise, sofrendo a influéncia de uma série de
fatores oriundos da intervengdo humana no processo
diagnostico (qualidade da coleta, qualidade do
esfregaco, condicOes de transporte da lamina, etc.).
Dentre estes fatores, talvez um dos mais determinantes
seja a experiéncia do citopatologista em reconhecer
apresenca de alteracdes celulares sugestivas de lesdes
teciduais malignas ou pré-malignas e distingui-las de
alteracGes benignas. Ja foi descrita a falta de acurécia
na leitura de Iaminas em exames histopatoldgicos feitos
para o diagnéstico do cancer anal pelo mesmo
patologista, quando re-examinava a mesma lamina
meses mais tarde, ou por dois patologistas que
examinam a mesma lamina em centros diferentes.?
Se assim é para exames histopatoldgicos, ndo ha
porque ser diferente para citopatoldgicos, denotando
que, afinal, todo laudo citoldgico encerra uma certa
dose de subjetividade e, com esta, uma certa medida
de falibilidade. Para citologias anais, os resultados
descritos na literatura sdo ainda mais criticos do que
paraas cervicais. Em citologias anais realizadas em
HAR HIV+ e HAR HIV- os indices de sensibilidade
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e especificidade do Pap-a publicados ndo séo altos.?
indices baixos que podem ser mais baixos ainda em
individuois normais, ndo pertencentes a grupos de risco.

Diante destes resultados, e de outros semelhantes
publicados na literatura,***2% o exato papel
representado pelo Pap-a no diagndstico precoce de
lesBes precursoras do cancer anal ainda continua sob
intensa experimentacgdo. Os dados até 0 momento
obtidos apontam para o entendimento de que
enguanto ndo se encontrar uma maneira mais prética,
menos falivel, mas economicamente viavel de realizar
a prevencdo do cancer anal, o Pap-a continuara
sendo utilizado para este desiderato.

Com base nesta assertiva, diminuir os custos de
realizacdo do exame, sem, no entanto, interferir em
sua eficacia, pode ser fator preponderante para que
se vencam barreiras naturais a disseminagao deste
método diagndstico em paises, como o Brasil, em
que a priorizagdo de campanhas de combate ao
cancer tenha que, em ultima andlise, ser calcada
principalmente em fatores econdmicos. Sendo, entéo,
realmente, 0 algod&o hidrdfilo téo eficaz quanto outros
materiais bem mais caros na capacidade de produzir
leituras satisfatorias em esfregacos de secre¢Bes anais,
como parecem apontar os resultados obtidos pelo
presente estudo, uma oportunidade pode estar sendo
encontrada para que o Pap-a seja mais amplamente
adotado de forma rotineira na prevengéo do cancer
anal em populagdes de risco em nosso pais.

Concluséo

A coleta de esfregacos anais com cotonetes de
algod&o apresentou eficacia estatisticamente analoga,
no tocante a capacidade de producgéo de leituras
satisfatorias do Pap-a, em relagdo as que foram
obtidas com o0 emprego da escova citolégica ou do
swab de poliéster.
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