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RESUMO - Osietivo. Este trabalho teve como objetivo
avaliar a concordancia dos exames citolégico e colpos-
copico com o resultado da analise histoldgica, obtida a
partir de bidpsia colpodirigida.

MeTopos. Foram selecionadas 80 pacientes do ambulatdrio
de colposcopia do Hospital e Maternidade Santa Brigida de
Curitiba, PR. As pacientes foram encaminhadas a colposcopia
segundo 0s sequintes critérios; 1) exames citologicos prévios
com resultado anormal, 2) dados clinicos indicativos de altera-
¢do ou 3) lesdes suspeitas ao exame ginecoldgico. A andlise da
significncia estatistica entre os resultados dos exames foi rea-
lizada por meio do teste de Qui-quadrado e foram determinados
os valores correspondentes & sensibilidade, especificidade, valor
preditivo negativo e valor preditivo positivo de cada método.

Resuttapos. As pacientes apresentaram idade média de
30,2 anos (+10,9). A capacidade de identificacdo da presenca
de lesdo na citologia com relacdo a histologia foi de 50%. A

especificidade da citologia foi de 77%, a sensibilidade de 41%,
0 valor preditivo positivo de 74% e o valor preditivo negativo
de 45%. A capacidade da colposcopia em identificar a presen-
¢a de lesdo foi de 51%. A sensibilidade foi de 96%, a
especificidade de 19%, o valor preditivo positivo de 65% e o
valor preditivo negativo de 75%. A capacidade dos dois méto-
dos associados de detectar a presenca de lesdes foi de 63%.

ConcLusoes. A citologia mostrou-se um exame de alta
especificidade, enquanto que a colposcopia das pacientes
selecionadas apresentou alta sensibilidade. A associacdo de
colposcopia ao screening feito pela citologia, em pacientes
selecionadas, aumenta muito a acuracia do diagndstico das
lesdes precursoras do carcinoma do colo uterino.

Uniermos: Neoplasia intra-epitelial. Citopatologia. Papanicolau.
Colposcopia. Estudo comparativo. Histologia.

INTRODUCAO

As lesdes intra-epiteliais escamosas do
colo do Utero sdo comprovadamente pre-
cursoras do carcinoma invasivo cervical'.
Sua identificacao precoce é de grande im-
portancia na terapéutica e prognostico das
pacientes. Varios exames sdo utilizados na
avaliacdo destas lesdes. Dentre eles, des-
taca-se a utilizacdo do exame citoldgico
acompanhado de colposcopia.

*Correspondéncia:
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O exame citolégico de Papani-
colaou é o método de exceléncia na
avaliagdo do grau de alteracdo celular
do epitelio escamoso cervical, e tem
ajudado a diminuir drasticamente a inci-
déncia de cancer de colo uterino®. Para
a classificagao dos resultados dos exa-
mes, varios sistemas de nomenclatura
podem ser utilizados. O sistema de Be-
thesda® é o mais utilizado, classificando
as anormalidades do epitélio escamoso
cervical em lesdo de baixo grau (LIBG),
lesdo de alto grau (LIAG), atipias celula-
res de significado indeterminado
(ASCUS) e carcinoma invasor.

Nos casos em que hé alteracdo do

padrdo normal do epitélio cervical, enca-
minham-se as pacientes para avaliagdo
colposcdpica®®. A associagio destes mé-
todos mostra-se de grande importancia
diagnostica®. Para uma maior acuracia
diagndstica, em casos de identificagio de
lesdo durante a colposcopia, costuma-se
fazer uma puncio bidpsia para diagndstico
histolégico da anormalidade’.

Apesar da correlacdo entre os diag-
nosticos  citopatolégico,  histopato-
l6gico e colposcdpico estar estabele-
cida, varios trabalhos apontam contro-
vérsias entre os resultados destas ava-
liacbes na dependéncia dos critérios e
classificacdes utilizados®®”!®
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Este trabalho tem como objetivo ava-
liar a acurdcia dos exames citologico e
colposcdpico na deteccdo de lesdes intra-
epiteliais escamosas. Exames histologicos
dos produtos de bidpsias colpodirigidas,
de pacientes selecionadas para exame
colposcopico, foram utilizados como o
indicador definitivo da presenca ou ausén-
cia de doenca cervical.

METopos

O presente estudo foi realizado no
Hospital e Maternidade Santa Brigida de
Curitiba, no estado do Parand, no periodo
de Junho de 1997 a Dezembro de 1998.
As pacientes foram inicialmente atendidas
pelo Servico de Residéncia Médica de Gi-
necologia e Obstetricia deste Hospital. De
todas as pacientes que procuraram o ser-
vico durante este periodo, foram encami-
nhadas ao ambulatério de colposcopia
aquelas que apresentaram exame citolo-
gico anterior ou concomitante com resul-
tado anormal, alteracbes ao exame de
genitdlia externa ou especular, histéria de
infeccdo pelo  papilomavirus humano
(HPV) e outras doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs). Pacientes com his-
téria de lesio de trato inferior e
cauterizagbes prévias também foram ava-
liadas colposcopicamente. Foram inclui-
das no presente estudo todas as pacientes
que se submeteram a biopsia, indepen-
dente do resultado da andlise histopa-
tologica. Um segundo critério de selecao
foi a satisfatoriedade dos exames citopa-
tologico e colposcopico.

Resultados dos exames  citopatold-
gicos destas pacientes foram obtidos. Es-
tes resultados foram reclassificados em
negativos, lesoes de baixo grau e lesdes de
alto grau, segundo a nomenclatura de
Bethesda. Foram descartados os casos
com diagndstico de ASCUS. Apds 60 dias,
estas pacientes foram submetidas a col-
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poscopia. A classificacao colposcépica uti-
lizada no estudo seguiu a da /nternacional
Federation for Cervical Fathology and
Colposcopy  (IFCPC) determinada em
Roma, no ano de 1990"". De acordo com
esta classificacdo, sao considerados acha-
dos normais o epitélio pavimentoso origi-
nal, o epitélio cilindrico e zona de transfor-
macdo normal. Os critérios de anormali-
dade sao divididos, de acordo com a sua
gravidade, em lesdes maiores e lesdes
menores. Sao consideradas lesbes meno-
res as que apresentam epitélio aceto-
branco fino, mosaico regular, leucoplasia
fina e vasos tipicos. Ja as lesdes maiores
caracterizam-se por epitélio branco es-
pessado, mosaico irregular, pontilhado ir-
regular, leucoplasia espessada e vasos
atfpicos. Durante a colposcopia, estas pa-
clentes foram submetidas a bidpsia diri-
gida, sendo o material enviado para avali-
acao histologica, corado por Hema-
toxilina-Eosina e classificado como negati-
vo, lesao intra-epitelial de baixo e alto
grau. Os resultados descritos nos exames
colposcdpico, histoldgico e citoldgico ori-
ginais foram reclassificados de acordo com
as categorias acima especificadas.

A correlacdo dos resultados da cito-
logia e colposcopia foi feita em refagdo a
histopatologia, por este ser o exame que
providéncia o diagndstico definitivo destas
lesdes'?. Correlacionou-se os resultados
dos exames citoldgicos e colposcopicos
associados (presenca ou ndo de lesdo)
com a histologia. Para essa associacao, os
exames com citologia negativa e
colpocopia negativa foram agrupados sob
a denominacdo “auséncia de lesdo”. A
‘presenca de lesao” foi considerada nos
casos com citologia e colposcopia positi-
vos, citologia negativa com colposcopia
positiva, ou citologia positiva e colpos-
copia negativa. Foram calculados a sensi-
bilidade, especificidade, o valor preditivo
positivo (VPP) e valor preditivo negativo

(VPN) para os exames citologico, col-
poscopico e para a associacdo dos dois
métodos, conforme descrito acima.

REsuLTADOS

A idade das pacientes variou de |5 a
67 anos, com meédia de 30,2 (=10,9)
anos. Quinze pacientes eram nuliparas,
28 eram primiparas, 35 eram multiparas
(2 a 6 gestacdes), enquanto que em um
caso, esta informagao nao constava no
prontuario.

Quando correlacionados os resulta-
dos da citologia com os da histologia, ve-
rificou-se uma maior associacao entre os
casos de LIAG (79%), ou seja, a citologia
acertou o diagndstico mais vezes quando
a lesdo era de alto grau. Nos casos onde o
exame citoldgico foi negativo ou LIBG, a
dispersao foi maior, mostrando que nestas
categorias, o erro no diagnostico
citopatoldgico foi maior, havendo correla-
¢ao com a histologia em apenas 45% e
38% dos casos, respectivamente (Tabela
). Utilizando a andlise histologica a partir
de bidpsias colpodirigidas como padrdo
ouro, obteve-se na citologia, uma
especificidade de 7/% e uma sensibilidade
de 41%. O VPP e o VPN foram de 74% e
45%, respectivamente.

Quando correlacionados os resulta-
dos da colposcopia com os da histologia,
verificou-se uma maior associacdo entre
0s casos negativos (75%), isto é, a col-
poscopia acertou mais vezes quando nao
havia lesdo. Observou-se também uma
boa correlacdo entre as lesbes maiores
diagnosticadas colposcopicamente e as
LIAG diagnosticadas a partir da andlise
histoldgica das biopsias (69%). Nos casos
onde a colposcopia detectou lesdo me-
nor, a dispersao foi maior, mostrando que
nesta categoria o erro foi maior, encon-
trando-se correlagado com o diagndstico
de LIBG a partir da histologia em apenas
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Tabela 1 - Correlacéo entre a citologia cérvico-vaginal e a
histologia por bidpsia colpodirigida de 80 pacientes

relacdo a histologia.
Esta associacdo le-

vou em considera-

CITOLOGIA HISTOLOGIA .
- . Cao a presencga ou
Alto Grau Baixo Grau  Negativo ndo de lesio (Tabe-
Alto Grau 1 (79%) 0(0%) 3(21%) 14 [
BaboGrau  4(31%) 538%)  401%) 13 '5‘03)' @ éstfﬁ(')b"'ﬁi‘f
Negativo 7(13%) 22 (42%) 24 (45%) 53 ool .
29 27 31 80 0OgICO assocClado do

colposcopico  foi
98% e a especi-
ficidade 10%. O

Tabela 2 - Correlacdo entre a colposcopia e a histologia
por hidpsia colpodirigida de 80 pacientes

VPP da associacdo
entre a citologia e a

CITOLOGIA HISTOLOGIA colposcopia ~ foi
Alto Grau  Baixo Grau  Negativo 66% ¢ o VPN foi

Alto Grau 11 (69%) 2(13%) 3(19%) 16 /%
BaxoGrau  10(18%) UH%) 0% 56 Quando  as-
Negativo 1 (13%) | (13%) 6(75%) 8  sociamos a citologia
22 21 31 80 e a colposcopia em

uma categoria por
auséncia ou presen-

Tabela 3 - Correlacdo entre a associagdo dos exames citoldgico,
colposcdpico e a histologia por bidpsiacolpodirigida de 80

cadelesdo, a corre-
lacdo com a histo-

pacientes, considerando-se a presenca ou auséncia de lesio 10812 66(yaume”tou
CITOLOGIA E pare 275
COLPOSCOPIA HISTOLOGIA )
Presenca Auséncia Discussao
de Lesdo de Lesdo .
A
Presenca de Lesio 50(63%) 2% (33%) 7 ot
Auséncia de Lesio 1(1%) 3(4%) 4 % "
51 29 80 ce correspondem

43% dos casos (Tabela 2). A sensibilidade
do método colposcopico foi 96% e a
especificidade de 19%. O VPP e o VPN da
colposcopia foram de 65% e 75% respec-
tivamente.

Correlacionando a colposcopia e a
citologia em relacdo a histologia, soman-
do-se as trés categorias analisadas, obte-
Vve-se associacdo positiva em  respectiva-
mente 51% e 50% dos casos.

A correlagdo do método citologico as-
sociado a0 colposcdpico foi calculada em
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as Unicas maneiras
de se reduzir a mor-
bidade e mortalida-
de decorrentes das neoplasias”. A idéia de
triagem para deteccdo precoce do cancer
do colo do Utero foi aceita a partir do
desenvolvimento de técnicas de citologia
exfoliativa pelo Dr. George Papanicolaou,
em 1941. A citologia pelo método Papa-
nicolaou apresenta uma boa sensibilidade
e alta especificidade quando utilizada em
populagdes como método de triagem"”.
Entretanto, a sensibilidade e especifi-
cidade do método se reduzem quando
530 analizados em pacientes com altera-

¢Ges cervicais'®. A principal finalidade do
método citolégico € o rastreamento
populacional das lesdes intra-epiteliais, as
quais podem ser melhor definidas a partir
de exame colposcdpico e estudo
anatomopatoldgico de material proveni-
ente de biopsia, CAF ou cirurgia.

Em nosso estudo, foi encontrado um
valor de sensibilidade para citologia igual a
41%. Este valor estd dentro dos padroes
para uma amostra de pacientes que ja
apresentam alguma alteracdo”.  Estes
mesmos conceitos se aplicam para o VPP
e a especificidade que, se compararmos
com os valores aplicados na populacio
geral, estdo bastante diminuidos. Todavia,
quando calculamos estes parametros em
populagdes com alteracdes ao nivel de
colo de Utero, os valores de 77% e 74%
para a especificidade e VPP de nosso estu-
do sdo coerentes.

A sensibilidade do método colposcod-
pico encontrada em nosso estudo foi de
96%. Este valor mostra que o método
identificou alteracdes com eficiéncia, e
esta dentro dos padres internacio-
nais'*'8, Por outro lado, a especificidade
encontrada foi de 19%. Isto significa que a
colposcopia errou muito o diagndstico.
Este valor € dfficil de ser questionado, uma
vez que as alteragdes classificadas pela
colposcopia ndo tém uma relacdo direta
com a histologia como tém a citologia.
Quando se associou, em nosso estudo, 0s
resultados da citologia com a colposcopia,
a sensibilidade aumentou para 98%. Rea-
firma este fato o papel da colposcopia
como um bom método para o diagndstico
de alteracdes do colo, quando associado a
citopatologia.

No presente estudo, a correlacdo
entre o diagndstico citoldgico e
histolégico ocorreu em apenas 50%
(40/80) das pacientes. Heatley et al.'®
encontraram achados similares ao
comparar resultados de citologia
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cérvico-vaginal com a histologia por
biopsia colpodirigida. Valor semelhan-
te foi encontrado por Parham utilizan-
do mesma técnica. Estes autores en-
contraram, respectivamente, 49% e
55% de concordancia e conclufram ser
a andlise da histologia 0 método mais
preciso para a estimativa do grau da
lesdo intra-epitelial.

A correlagdo entre a colposcopia e a
histologia foi semelhante a concordancia
entre a citologia e histologia. O valor de
51% estd um pouco abaixo do observado
na literatura internacional'®. Este baixo
valor de correlacdo em nosso estudo
ocorreu principamente pela discrepancia
das lesdes classificadas como lesao menor.
Ha uma tendéncia dos colposcopistas em
diagnostica-las como negativas, e isso
pode ter implicagdes muito sérias no trata-
mento destas pacientes'”. Este erro é di-
minuido quando temos uma discordancia
entre o laudo citolégico e a avaliacdo
colposcdpica, 0 que leva o colposcopista a
realizar uma bidpsia dirigida e confirmar o
diagnéstico pela histologia”. Este erro no
diagndstico das lesdes de baixo grau con-
tinua cada vez mais sério a medida que
este se torna o tipo histolégico mais
freqUientemente encontrado nas popula-
¢Ges atuais”. Os testes moleculares para a
tipagem do HPV tém aumentado sua po-
pularidade entre os ginecologistas e pato-
logistas?. Estes testes caracterizam-se por
identificar e detectar o subtipo de HPV
responsavel pela alteracao epitelial. Atra-
vés destes exames € possivel classificar o
HPV em alto risco e baixo risco. Sendo as
lesdes de baixo grau as de maior dificulda-
de diagndstica e terapéutica, a identifica-
¢do do subtipo de HPV seria importante
nestes casos*”’.

Outro motivo que justifica as baixas
correlacbes observadas em nosso es-
tudo baseia-se no material utilizado

4

como gold standard. Skehan et al. ja
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mostraram em seus trabalhos que a
biopsia dirigida pela colposcopia apre-
senta um numero muito grande de fal-
so-negativos, podendo chegar até
54%, quando comparada com material
proveniente de conizacdo?. Quando
se associou 0 metodo colposcopico ao
citolégico em nosso estudo, obteve-se
uma correlacdo de 66% em relagdo a
histologia. Isto comprovou que a asso-
ciacdo dos métodos citologico e
colposcépico apresenta uma maior efi-
ciéncia do que quando utilizados isola-
damente.

Na presenca das lesdes de alto
grau, o diagndstico € de fundamental
importancia para impedir a progressao
do processo evolutivo do carcinoma
escamoso. Em nossa casuistica, a
citologia mostrou-se mais eficaz que a
colposcopia na deteccdo destas lesoes.
A melhor correlacdo cito-histologica
em nossa amostra foi verificada exata-
mente nas lesdes da alto grau (79%).
Os critérios citolégicos e histoldgicos
nesta categoria sao bem estabelecidos
e de facil reprodutibilidade®. Todavia,
nem sempre uma boa correlacao cito-
histoldgica nesta categoria diagndstica
tem sido relatada**.

Em resumo, pode-se concluir, a partir
da andlise dos resultados do presente es-
tudo, que a associagao do método colpos-
copico ao citoldgico € eficaz na deteccdo
das alteracdes neoplasicas do colo do Ute-
ro, sendo a correlacao cito-colpo-histold-
gica de fundamental importancia na iden-
tificacdo das categorias de maior dificulda-
de diagndstica, como nas lesées de baixo
grau. Este Ultimo fator € de importancia no
direcionamento do esforco de uniformi-
zagdo de critérios entre os clinicos e pato-
logistas, lembrando que a colposcopia
deve sempre ser indicada quando houver
suspeita clinica de cancer, mesmo quando
a citologia for negativa.

SUMMARY

Sensibility and specificity of cytology
and colposcopy exams with the histo-
logical evaluation of cervical intrae-
pithelial lesions.

Osjecive. To evaluate the correlation of
cytopathological and colposcopycal diag-
nosis with the histopathological analysis
from biopsy.

MetHops. 80 patients from the colpos-
copy ambulatory of the Hospital e Materni-
dade Santa Brigida de Curitiba, PR, were
selected. Those patients were sent to col-
poscopy under the following criteria: 1)
previous abnormal cytopathological exams,
2) Indicative clinical data or, 3) Suspected
lesions on gynecologicalexam. The statistical
significance analysis of the results was done
using the chi-square test. Sensibility, spe-
cificity, positive predictive value (PPV) and
negative predictive value (NPV) were also
determined.

ResuLts. The patients'mean age was 30.2
(£10.9). Cytopathological capability of
identifying lesions was 50% when compared
to histology. lts specificity was 77%, the
sensibility 41 %, the PPV /4%, and the NPV
45%. Colposcopy capability of identifying
lesions was 50%. Its sensibility, specificity,
PPV and NPV were 96%, 19%, 65% and
/5% respectively. The two methods
associated were capable of identifying 63%
ofthe lesions.

Concrusions. Cytopathology was a
high specificity exam, while colposcopy
from those selected patients had a high
sensibility. Colposcopy association with
cytopathological screening, on those
selected patients, significantly raises the
diagnostic accuracy of cervical cancer
precursor lesions. [Rev Assoc Med Bras
2002; 48(2): 140-4]

Kevworns: Cervical intraepithelial neo-
plasia. Cytopathology. Pap smear. Col-
poscopy. Comparative study. Histology.
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