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"Alguns L:dices sugerem que a realizagdo reqular de rastreios
permite duzir,em cerca de 56%, a mortalidade por cancro do colo
do atero... Deve-se, portanto, encorajar as mulheres a
submeterem-se a exames de diagnéstico correctamente concebidos,
no quadro dos Cuidados de Saude Primdrios.” (1)

0 Médico de Clinica Geral/Médico de Familia encontra-se em
posigao privilegiada para promover o diagnéstico precoce nas mu-
lheres inscritas no respectivo ficheiro, uma vez que sdo do seu
conhecimento os dados clinicos considerados como factores as-
sociados ao aparecimento da doenca.

COLHEITA, FIXAGCAO E IDENTIFICACAO

Uma correcta execugdo técnica da COLHEITA e do esfregaco con-

tribui decisivamente para a qualidade deste, que pode ainda ser
deficiente por:

- Ma execugdo do estendido.

- Ma fixagdo ou preservacdo.

- Escassa celularidade. g

Presenca de material estranho {1ubr1f1cante ou outro).
- Presenga de sangue.

Colheita ndo representativa do local anatémico.

Atendendo 4 importdncia de que se reveste para a interpretacgao
citoldégica do esfregago, o médico que requesita o exame deverd
incluir 1informacdo sobre dados clinicos relevantes nomeadamente
idade, data da Gltima menstruagdo, método anticoncepciounal utili-

zado, resultado de citologias anteriores e outros elementos
valorizaveis.

A FIXAGAO , a IDENTIFICAGAO das laminas, a utilizagdo de embala-

gem protectora e as condigdes de transporte sdo igualmente impor-
tantes.
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 PERIODICIDADE

Quanto & PERIODICIDADE deve. ter-se a seguinte actuagao:

- realizar duas citologias com intervalo de um ano.
— Se ambas forem negativas, repetir de trés em trés anos.

CRITERIOS DE SELECCAO PARA EXECUCAO DA CITOLOGIA

Conhecidos os principais factores de risco, deverdo ser conside-
radas prioritdrias as seguintes situagdes:

- Mulheres que tenham iniciado actividade sexual precocemente.

- Mulheres que tenham iniciado actividade sexual, independen-
temente da idade.

- Mulheres que nunca tenham realizado colpocitologia.
Mulheres que tenham tido diversos parceiros sexuais.
Mulheres com antecedentes de doenga sexualmente transmissivel.

INTERPRETACAO DO RELATORIO

A interpretagdo das citologias tem sido feita com base na clas-
sificagdo de Papanicolaou, que ultimamente foi alvo de criticas,
por ndo reflectir a actual classificagdo das neoplasias cervico-
vaginais e sua terminologia histopatoldogica e ainda por ndo fazer
o diagnéstico diferencial das lesdes ndo malignas.

Por estes motivos, ¢é aconselhada uma nova terminologia baseada

nas alteragdes celulares e correspondente benignidade ou grau de
malignidade.

As LESGES BENIGNAS sdo caracterizadas por alteragdées nucleares e
citopldsmicas reversiveis; exigem tratamento do agente causal e
repetigdo da citologia.

Podem ser provocadas por:

1. Infecgdes
a) Bactérias (Clamydia, Gardnerella, Actinomyces,outros).
b) Fungos (Ca&ndida, outros).
c) Protozodrios (Tricomonas, outros).

d) Virus (Cytomegalovirus, Herpes, HPV, outros).



2. Alteracdes reacionais e de regeneragao

a) Inflamagdo (cervicites).

b) Misceldnea (terapéutica por radiagdes, quimioterapia, die-
tilbestrol,utilizagdo do DIU,outros)

As LESBES PRE-MALIGNAS correspondem a alteragdes celulares de
displasia (alteragdes nucleares e citopldsmicas consideradas pré-
malignas), que podem ser classificadas em trés grupos:

- A displasia ligeira a que corresponde o CIN I, caracteriza-se
pela presenga de alterac¢des ao nivel das células da camada su-

perficial, ocupam 1/3 do epitélio e tem indicagdo para envio
aos Cuidados Secundarios. :

- A displasia moderada a que corresponde o CIN II, caracteriza-
-se pela presenca de alteragdes ao nivel das células da camada

intermedidria, ocupam 2/3 do epitélio e tem indicagdo para en-
vio aos Cuidados Secundarios.

- A displasia marcada a que corresponde o CIN III, caracteriza-
-se pela presenga de alteragdes ao nivel das células da
camada parabasal, ocupam toda a estrutura do epitélio e tem

indicacdo para envio aos Cuidados Secunddrios.

As LESOES MALIGNAS caracterizam-se por alteragdoes celulares
definitivas e graves do epitélio pavimentoso (carcinoma-in-situ,
processos de micro-invasdo e invasdo) ou do epitélio cilindrico

(hiperplasia, adenocarcinoma, etc). Tém indicagdo para envio aos
Cuidados Secunddarios.

A presencga de células endometriais (epitélio cilindrico) na pés-
menopausa franca é altamente suspeito de patologia maligna do

endométrio pelo que tem também indicagdo para envio aos Cuidados
Secundarios.

Mais recentemente foi proposta wuma nova classificagdo das
lesdes cervicais em dois grandes grupos:

- Lesdo intraepitelial de baixo grau que inclui as alteragdes
celulares associadas com o Papiloma virus (HPV) e com a dis-
plasia ligeira (CIN I).

- Lesdo intraepitelial de alto grau que inclui as alteragdes
celulares associadas com a displasia moderada (CIN II), dis-
Plasia grave (CIN III) e carcinoma in situ.



0 quadro seguinte pretende fazer a interpretagdo do resultado
citolégico de um esfregago cervico-vaginal, com sugestdes de
actuagdo clinica subsequente.

LESSES BENIGNAS

Especifica
Infecgdo Tratar agente
Ndo especifica causal
§ e
Repetir teste
Inflamagao
Alteracdes Reacionais ---
Regeneragdo Vigiar
LESGES PRE-MALIGNAS
* L.I.E. de
Baixo Grau --- Displasia ligeira ----—----—- CINI
Displasia moderada ---—-——-- CIN II
* L.I.E.de
Alto Grau Displasia marcada -----—--—- CIN III
. = __J | Enviar aos
carc.in situ!
Epitélio
pavimentoso micro-invasdo Cuidados
L invasdo
LESGES Secunddrios
MALIGNAS ‘ )
hiperplasia
Epitélio
cilindrico adenocarcinoma
outros
i Qutros (ex. teratogénicos)
*[L.I.E. - Lesdo intraepitelial



GLOSSARIO

Autodlise:

Carcinoma in situ:

Células atipicas:

CIN:

Citdélise:

Discariose:

Displasia:

Inflamagdo:

Metaplasia:

Regeneracgdo:

mad preservag¢do celular devida a factores va-
rios (conspurcacgdo ou md técnica de colheita,
fixagdo, procedimento laboratorial,etc).

alteragdées celulares ndo reversiveis que
evoluem para carcinoma micro-invasivo e inva-
sivo se ndo forem sujeitas a terapéutica.

alteragbdes celulares sem significado deter-

minado, desde que observadas em numero es-
casso.

Neoplasia Cervical Intraepitelial: terminolo-

gia para alteragdes pré-malignas e carcinoma-
—in-situ. i

destruigdo celular (citoplasmatica) devida a

microrganismos, particularmente o bacilo de
Doderlein.

designacgao citologica de uma célula com
nicleo anormal e proveniente de uma 2zona de
displasia. & considerada pré-maligna.

designagdo histoidgica para lesdo pré-maligna
resultante da perturbagdo do normal cres-
cimento do epitélio devida a factores vdrios
(por ex. factores inflamatérios). Pode evoluir
para neoplasia mas pode ainda ser reversivel.

alteragdes nucleares e citopldsmicas causadas
por bactérias, wvirus, fungos, etc.

substituigdao "adaptativa” de um tipo celular
mars especializado por outro com maior
capacidade de resisténcia mas de menor
especializacdo.

resposta normal do epitélio a uma agressdao
(hormonal, mecdnica, por radiag¢des, etc.). A
regeneragdo faz-se a partir da camada basal.



COLABORAGCAQO TECNICA
Dr® Ana Luisa Macedo dos S. Teixeira de Sousa

Assessora da FML - H.Santa Maria
Laboratério de Citologia - Ser. de Obstetricia e Ginecologia.
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