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RESUMO

Obijetivos: Avaliar a correlaciio diagndstica entre os exames citologico,
colposcépico ¢ histopatoldgico (padrio-ours) de bidpsias
colpodirigidas para diagndstico de lesao cervical, Métodos: Tram-se
de um estudo retrospective (janeito de 2004 a dezembro de 2009),
transversal ¢ descritivo, onde foram avaliades 130 pacientes atendidas
nos Ambulatdrios de Ginecologia do Mospital Universitésio Alcides
Carnero - Campina Grande, PB. O encaminbamento a colposcopia
foi realizado bascado nos seguintes critérios: exames citoldgicos prévios
com resultado anormal ¢ lesdes suspeitas a0 exame ginecoldgico.
Resuliados: As pacientes apresentaram idade mdédia de 42,5 anes. Os
resultados citopatoldgicos foram os scguintes: 24% ncgativo para
ncoplasia; 22% lesdo intra-epitelial escamosa de baixo grau; 28,7% lesio
intra-epitelial escamosa de alto grau; 19,3% constituidos por células
atipicas de sigrificado indeterminado e 4,6% dos casos de carcinoma

escamaoso invasor. Para o diagnostico cirologico de lesio intra-epitelal

escamosa de baixe grau, a correlacdo entre os trés métodos toi de
30,3%., Para lesdo intra-cpirelial cscamosa de alto grau, houve
concordincia em 65,11% dos casos ¢, para carcinoma invasos, essa
porcentagem fol de 71,4%. Conclusbes: Observou-se uima malos
correlacio dos rés mérodos diagnosticos em lesoes de grau mais
avancado. Nos casos menos avangados, o grau de dispersio faoi
significativo ¢ o erro fol maior. Logo, o uso ecm conjunte do tripd
diagndstico clissico ¢ essencial para uma condutz adequada ¢ de methor

relacio custo-beneficio para os pacientes.

PALAVRAS-CHIAVE: Leies infra-epifeliais escamosas; Citopatolygia; Colposcopie

Histapatologia; Fostudo comperative.
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CYTOG-HISTOLOGIC CORRELATION WiTH
COLPOSCOPIC FINDINGS FOR
DIAGMOSTICS OF CERVICAL LESION

ABSTRACT

Objective: To evaluate the diagnostic correlation among
the exams of aytology, colposcopy and histopathology
(gold standard) of colpodirected biopsies {or diagnosis
of cervical lesion. Methods: This is a transversal,
descriptive and retrospective study (January, 2004 1o
December, 2006), with 89 patients evaluated and
artended at the ambulatories of Gynecology at the
Heospital Universitario Alcides Carneiro - Campina
Grande, PB. The Colposcopy was conducted based
on the following criteria: previous cytological exams with
abnormal results and suspected lesions in the gynecologic
exam. Results: The paticnts presented an average age
of 42,5 vears, The results of the eytopathologic were:
24% ncgative for neoplasm; 22% {01 £scamous
intracpithelial lesions of low degree (LS11); 28,7% for
escamous intraepithelial lesions of high degree (HSH);
19.3% constituted by atvpical cells of indeterminate
meaning (ASC-US) and 4,6%  cascs of escamous
invasive carcinoma. Por the cytologic diagnosis of L511,
the correlation berween the three methods was of 30,3%.
For the HSIL, there was a concordance in 05,11% of
the cases. For the invasive carcinoma, the percentage was
of 71,4%. Conclasions: A higher correlation between
the three diagnostic methods was observed in lesion of
more advanced degree. In less advanced cases, the
dispersion degree was representative and the error was
higher. Theretfore, the concomitant use of the tipe classic
diagnosis is essential for an adequate conduct and for a
berter cost-benefit relation for the patient.

KEY-WORDS: [ntra-epitelial escanmois leiiois; Cylopathologys
Colposcopy: Comperative Stidy.

INTRODUCAO

O cancer do colo do ttero é o scgundo

tipo de CANCEr MAals COMuM ¢ntre as mulheres, com

Linwi et al Rev. Sadde & Ciéncia: 1{2), 107 - 114, 2010

aproximadamente 500 mil novos casos por ano 0o
mundo e cerca de 19.000 casos no Brasil, sendo o
responsavel pelo dbito de aproximadamente 230 mil
mutheres a cada anc. A incidéncia por cancer do colo
do ttero torna-se evidente na faixa etiria de 20 a 29
anos, a partir da qual aumenta rapidarmente até atngir
sen pico entre 45 ¢ 49 anos. () nimero de casos novos
de cancer do colo do Gtero esperado para o Brasil no
ano de 2000 serd de 18,438, com um risco estimado de
18 casos a cada 180 mil mutheres. Ao mesmao tempo,
com excecao do cancer de pele, € o cincer que apresenta
maior porencial de prevengio e cura guando
diagnosticade precocemente. (INCA, 2010).

Particularmente nos pafses subdesenvolvidos e
em desenvolvimento, onde programas organizados de
rastreamento inesistem ou sio espordicos, sendo que
quando existem, em geral, sdo de baixa qualidade, os
estudos evidenciam que menos de cinco por cento da
populacio feminina consegue ser adequadamente
rastreada, usualmente em clinicas privadas ¢ apenas em
alguns centros urbanos, beneficiando as pacientes de
melhores condigoes financeitas ¢ de mais baixo fisco
para a doenca (COX, 2004).

Diferentemente dos outros tipos de cincer quc
acometem o ser humanao, o cervical & em principio, uma
doenca evitivel, §4 gue apresenta evolucio lenta, com
longo perfodo desde o desenvolvimento das lesoes
precurseras ao aparecimenic do cancer invasor. A
prevengac ¢ o diagndstico precoce correspondem as
Gnicas maneiras de se reduzit a morbidade e mortabdade
decorrentes desta neoplasia. (SARATVA, 200Z).

A idéia de friagem para deteccio precoce do
cancer do colo de Utero foi accita a partir do
desenvelvimento de téenicas de citologia esfoliativa pelo
Dr. George Papanicolaou, em 1941, levando desde entio
a wma expressiva reducho de 70% nas taxas de incidéncia

¢ mormafidade (SYRJANLN; SYRJANEN, 2000).

Armalmente o diagndstico ¢ realizado pela
associacio de téenicas de rastreamento populacional com
exames citologicos e colposcopicos, sendo o exame
histopatologico considerado como padrio outo.

Tem sida obscrvado por diversos autores que a
sensibilidade da citologia encotica convencional deve



CORRELAGAQ CITO-HISTOLOGICA COM ACHADOS COLPOSCOPICOS NO DIAGNOSTICO DE LESAQ CERVICAL

raviar de 50 a 95%., com uma correlacdo
histologicaentre 70 e 85% (MASSAD, 2003; TUON
2002). A biopsia guiada por colposcopia ¢ essencial
para a conduta adequada de lesdes epireliais
cervicais. Uima conduta baseada s& na citologia
pode levar a um sub-tratamento.

O objetive do presente estudo € avaliar a
correlacdo diagndstica entre 0s exames citologico,
colposcipico ¢ histopatoldgico, principalmente em
virtude da escasser de trabalhos que correlacionem
diretamente os métodos em destaque, que constituem
os pilares para o diagnodstico da patologia cervical. Os
achados histologicos dos produtos de biopsias
colpodirigidas foram utilizados comao o indicador
definitivo da presenca ou auséncia de doenca cervical.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo,
transversal e deseritivo, validado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitirio Alcides
Carneiro (HUAQ). Foram avaliados 130 pronrarios
de pacientes atendidas nos Ambulatorios de
Ginecologia do Hospital Universitario Alcides
Carneiro, Campina Grande, Paraiba, no periodo de
jancito de 2004 a dezembro de 2009, Os exames
citoldgicos e histopatoldgicos foram realizados pelo
aboratério de Patologia do HUAC.

A colheita do material para colpocitologia
oncotica fol efetuada na ectocérvice e no endocérvice,
Para a parte ectocervical, utilizou-se espatula de Avre,
colocande-se o ramo longw no dstio cervical externo,
fazendo-se um movimento rotadvo de 360° sobre o
colo. Para a endocérvice, empregou-se a gscova
cervical, introduzindo-a delicadamente e girando-a
também 360°,

O conreddo foi estendido sobre lamina de
vidro previamente identificada e fixado com alcool
etilico 70 a 90%, para evitar a dessecacio e deformacio
das células, Apos a fixacio do material, ¢ realizada a
coloracio citologica pela téenica de Papanicolaow. Isto
permite detectar células anormais e estimar se existe
tisco de haver lesizo precursora nio detectivel
clinicamente, possibilitando ¢ encaminhamento dessa

pacicnte para investigacio complementar se
necessario. {(STIVAL, 2005).

A colpocitologia oncotica foi normatizada pelo
Sistema Bethesda, onde sao consideradas lesdes ou
anormalidades epiteliais escamosas: as atipias em celulas
escamosas de significado indeterminado (ASC-US), as
atipias em  células  escamosas de significado
indeterminado em que nio € possivel descartar lesio
infra-epitelial escamosa de alto grau (ASC-H), as lesoes
intra-epiteliais escamosas de baixo graa (LSH.), as lesoes
intra-epitcliais escamosas de alto grau (HSTL) ¢ o
carcinoma escamosoe. Aindz de acordo com o sistema
supracitado, sfio incluidos na categoria de atipias
glandulares as colpocitologias  de  significado
indeterminado (AGUS) ¢ 0 adenocarcinoma {7 v ¢
mvasor) (SOLOMON, 2004;.

De todas as pacientes que procuraram o servigo,
Jdurante os tés anos estudados, foram encaniinhadas ao
ambulatdrio de colposcopla, aquelas com exames
citologicos prévios com resultado anormal ¢ as qgue
apresentaram lesdes suspeitas ao exame ginecologico.

O exame de colposcopia toi realizado por um
aparctho conhecido como colposcopio, que permite
visualizar o colo utering, sob luz brithante, com aumento
de 10 a 40 vezes. O procedimento foi feito de forma
padronizada, com aparclho da marca MGM nacional/
Olympus, primeiramente sem qualquer reagente, apos o
que o colo foi observado aplicando-se dcido acético 3-
5% e finalmente com o uso do lugol A ferminclogia
utilizada baseia-se na classificagio colposcopica aprovada
peto Comite de Nomenclatura ¢ a Pederacio
Internacional de Patologla Cervical ¢ Colposcopia em
Barcelona no ano de 2002,

Durante a colposcopia, cstas pacientes foram
submetidas 4 bidpsia dirigida, sendo o material fixado
em formalina 2 10% ¢ encaminhade ao setor de anatomia
patoldgica, onde foram processados para coloracac em
hematoxilina-eosina.

A histopatologia esta baseada no critetio
morfologico arguitctural e eclular, sendo consideradz o
padrio-ouro de diagnostico morfoldgico. Iisse exame €
realizado em amostras redradas de uma superficie
suspeita de presenca de lesio ou malignidade. Para a
histopatologia fol utilizada a classificaciio de Richart, que
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reunc as lesodes intra-epitelials escamosas em uni grapo
deneminado de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC),
subdividido em NIC L 1E e L conforme o grau da lesio
(VARGAS, 2003).

Os diagnosticos citopatologicos foram
confrontados com os achados colposcopicos e faudos
histopatoldgicos para se observar o nivel de
concordincia entre 0s trés métodos.
RESULTADOS

A idade das pacientes variou de 15 a 88 anos,
com média de 42,5 anos. Na faisa ctaria dos 31 aos 53
anos foi observada a maior porcentagem de exames com
lesoes neoplasicas (66,7% dos casos).

(s resultados dos exames cltopatoldgicos dos
150 prontuarios pesquisados foram: 24% (36/150)
negative para neoplasia; 22% (33 3/150) eram de lesoes
wnera-epiteliais escamosas de baixo grau (LSI1L); 28,7%
(43/130) de lesdes intra-cpiceliats escamosas de alto

orau (HSIL); 19,3% (29/15G) de ASC-US; 0,7% de
A(JUS (/130); 0,7% (17150 de nd(-:no-va’rcm()mﬂ
invasivo 4,6% {7/150) dos casos de carcinoma
CSCAMOSH [NVASOL

Todas  as  pacientes  foram  avaliadas
colposcopicamente, verificando-se 87,33% (131/150)
com achados colposcopicos anormais, 11,33% (17/150)
tiveram resultade normal ¢ 1,33% (2/150) teve o exame
prejudicado pela presenga de numerosos polipos.

O exame histopatologico toi realizado em 145
pacientes, tendo os seguintes diagndsticos: 35,2% (51/
14“:) negativo para neoplasia; 22,8% (33/145) com L3I,

3tV {(45/145) de HSIL; 8,3% (12 ’145) de casos de
carcinoma cscamose invasor, 0.7% (1/145) carcinoma
microinvasor ¢ 2% {3/145) de adenccarcinoma
viloglandular,

Fazendo-se a correlagio do citopatologico com
os resultados dos exames colposcopicos nas pacientes
em gue a citologia apresentou apenas alteragoes benignas,
tivernos 83,33% (30/30) das colposcopias anosmais;
quando a citologia foi categorizada como ASC-US,
observou-s¢ achado anormal na colposcopia em 52,2%
(16/29) dos casos, contra 44,8% (13/29) em que a

avaliacho fol considerada normal.

Lima et al Rev. Saiide & Ciéncia: ({2}, 107 - 114, 2010

Quando o achado citologico foi LSII, os
achados colposcépicos de anormalidade foram
observados em 84,9% (28/33
em 15,1% (5/33) dos casos nio foram observados

) dos casos, enquanto que

alteracoes andémalas. Nos casos diagnosticados como
HSIHL, 93% (40/43) apresentaram atipizs 4 colposcopia,
enquanto 7% (3/43) foram considerados como
colposcopia normal. No caso de cincer escamoso, 2
colposcopia foi anormal em 714% (5/7) dos casos;
14,3% (1/7) tiveram achados normais. Ja nos dois casos
de colposcopia insatisfatoria, em um deles o exame de
citepatologia identificon um carcinoma epidermoide
invasor, ndo contirmado pelo histopatologico, cujo
resultado for HSIT,; ¢ no ouro lesdo de alto grau ASC-
H gue a histologia identificon como polipo endocervical.

Foram realizadas biopsias dirigidas pela
colposcopia em 145 das 150 pacientes, sendo gue as cinco
restantes Nao flzeram o exame, pois apresentaram
colposcopias completmmente malteradas, inclusive com
a juncio-ecscamocolunar coincidindo com o onficio
cervical exterso. Nas pacicates comn alteracdes bentgnas
a citologia, 52,77% (19/36) toram confirmados pelo
resultado da bidpsia; 30,55% (11/36) com T.SH; 11,11%
(4/36) com diagnostico de HSIL ¢ 5,535% (2/36) dos
casos foram confirmados comeo Carginoma escamaoso
VRSO,

Quande o diagnostico citoldgico toi de ASC-
US, a histologia mostou resuliados diversos: 44,82%
{13/29) riveram histologla normal; 17,24% (5/29) com
[.S11.; HSIL foi diagnosdcada em 27,58% (8/29),
eaquanto 10,34% {3 /79) resultaram e¢m carcinoma
invasor, Na ocasido em que o achado foi LSIL, a bidpsia
foi normal em 45,45% (15/33) dos casos; o diagnostico
de 1.3, coincidiu em 39.39% (13/33; do toral ¢ os
15,15%
subcsnmad{')s, apresentando resultados na histologia de

FESTLL.

(5/33) restantes foram citologicamente

Nos casos de FISITL, houve concordancia dos
resultados citopatologicos ¢ histopatoldgicos em 69,76%
(30/43); a biopsia de 11,62% (5/43) das p,luc,nt(,s nio
evidenciou ncoplasias; 1511, foi encontrada em 11,62%
(3/43), adenocarcinoma viloglandular em 4,65% (2/43)
1/43). Nos

casos de carcinoma escamose houve concordancia em

e carcinoma microinvasor de colo em 2,32%(1
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85,7% (6/7) do total de casos estudados, ao passo que
em 14,3% (1/7) a citologia foi superestimada ¢ a
histopatologia diagnosticou FISIL.

Dos 148 exames colposcopicos com resubtados
satisfatostos, dezessete foram normais {11,48%). Doze
destas foram biopsiadas ¢ apresentaram os seguintes
resultados histopatoldgicos: 58,33% (7/12) foram
negativos para neoplasia; 16,66% (2/12) tiveram HSIL,
16,66% (2/12) tiveram LSII, ¢ os outros 8,33% (1/12)
carcinoma epidermoide.

Das 131 pacientes com colposcopia anormal, o
histolégico fol negativo para neoplasia em 32,82% (43/
131) dos cusos, apresentou LSIL em 23,66% (31/131);
a presencga de HSTL em 32,06% (42/131); carcinoma
invasor em 8,39% (11/131), 2,29% (3/131) de
adenocarcinoma viloglandular e microcarcinoma invasor
do colo em 0,78% (1/131).

A correlacdo entre 4 associagdo dos exames
citoldgico, colposcdpico ¢ a histologia por biopsia
colpodirigida foi calculada separadamente de acordo com
o mesmo tipo de lesio na citologia e histologia ¢
colposcopia ancrmal.

Dos 33 citoldgicos com dlagndstico de 1.5TL,
houve associacdo com colposcopia e a histologia em dez
casos, havendo correlacdo entre os métodos de 30,3%.
Nos 43 casos de HSIL, os trés exames se relacionaram
em 28 (65,117%) deles. Por fim, das sete pacientes com
diagnostico de carcinoma invasor pela citologia, cinco
tiveram este diagndstico enfatizado pela colposcopia e
confirmado pelo cxame andtomo-patoldgico, perfazendo
umaz percentagem de 71,4% dos casos analisados.

DISCUSSAC

Analisando wma amostra de 59 pacientes com
citologia mostrando células escamosas anormais, Stival
¢f af em 2005 revelam 25,4% (15/59) de LSIL., 23,7% de
HISTL (147593, 38,9% (23/59) de casos de ASC-US ¢
AGUS, 10% (6/59) de carcinoma invasor ¢ 2% (1/59)
de adenocarcinema. Os dados da nossa pesquisa
apontam valores para os mesmos diagnosricos de
respectivamente: 28,95% (33/114), 37,72% (43/114);
26,31% (30/114) sendo um caso de AGUS, 6,14% (7/
114), 0,88% (1/114). Nota-se, portanto, uma relacio

estreita entre os dois trabalhos, no que se refere a0
diagndstico de carcinoma escamoso invasor.

Comparando os resultados anormais dos nossos
exames citopatologicos com os obtidos por Bleutério e/
al, em 2004, encontramos 25,44% (29/114) de casos de
ASC-US em nossa amostra, em concordancia com os
17% encontrados naquele trabalho; 28,95% (33/114; de
LS, em contraste cotn 48% {17 /35) naquela amostragem;
37.72% (43/114) de HSIL, também discordando do valor
de 29% {10/35) 4 encontrade ¢ 6,14% (7/114) de casos
de carcinoma escamoso invasor, divergindo dos valores
encontrados pelo outro autor de 3% (1/35). Naquele
trabatho foi visto um caso de AGUS (3%), o que nflo foi
VISto et nossa pesgaisa.

J4 quando analisamos o trabatho de Eserian et af
em 2008 observamos uma completa discordincia entre
os nossos resultados ¢ os encontrados naguele, seado
de: 7,8% de ASG-US, 13,6% de LSIL, 1,9% HSIL e 0,5%
pard CArcineIma Ivasivo,

Fstabelecendo-se uma correlacdo entre os
achados citoldgicos e colposcopicos, verifica-se em nosso
trabalho que aquelas pacientes com citologia indicativa
de  ASC-US, anotrmalidades
colposcopicamenite identificavels em 52,2% dos casos,

crquanto os achados a exame foram normais em 44,8%,

aprescmaram

valores estes contrarios aos observados em trabalho de
Flentério of af (2004) que toi de 14,5%,

Fntre as nossas pacientes, os achados
citologicos de LSIL tiveram anormalidades
colposcdpicas cm 81,9% dos casos, valor ligeiramente
inferior acs 93% encontrados por agueles
pesquisadores, e superior aos resultados encontrados
por Refgi-Karan of af (2007} de 58%. Ja 93% dos nossos
pacientes com HSIL dveram atipias na colposcopia, o
gue foi visto em 90% da amostragem do trabalho de
Fleniénio of ol (2004) e repetindo-s¢ um valor inferior
foi constatado por Kojor-Kaman ef af (2007) de 54,7%
em lesdes de maior gran de atipia. Uma pequena
discrepancia foi vista em 7% das nossas pacientes que
nAo tiveram atipias identificdveis na histologia, mesmo
com citologia de HSIL contra 10% do grupo visto
por Eleutério et al (2004), o gual ainda revelou que
sua Gnica paciente Com carcinoma escamoso mvasor

a citologia teve colposcoplia anormal.

Lima et ol Rev. Satide & Ciéncia: 1(2), 107 - 114, 2010
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Fm nossa casuistica, a anormalidade
colposcopica foi evidenciada em 71,4% desses casos
e o exame foi normal em 14,3% deles. Dentre todos
os exames colposcopicamente normal, 58,33% tiveram
o resultado confirmado via histologia; e dos exames
anormais, a correlacio anitomo-patologica se fex
presente em 67,18% dos casos. Tais resultados nos
remetem 4 conclasio da melhor acuricia do exame
colposcopicos nas lesdes mais avangadas.

Ao analisar 2s correlactes cito e histopatologicas,
os resuitados divalgados pos Diag=Amézguita of al em 2006
divergem da nossa pesquisa, ja que para eles houve
concordancia em 84,3% nas LSIL enqguanto nossos
dados revelam correlacio em 60,61% No caso de HSIL,
nossos numeros sio de 69,76% de concordancia contra
15,7% daquele trabalho. Para S#val ef al (2003), a
concordancia  diagndstica
histopatoldgica foi de 78% nas ESIL, 85% nas HSIL ¢

citopatologica ¢

100% nos casos de carcinoma mvasor ¢ adenocarcinoma,
Nossos niimeros para essas mesmas correlactes sio de
60,61%, 69,76% e 87 5% respectivamente (com a ressalva
de que nio foram diagnosticados casos de
adencearcinoma). Um outro trabalbo (SANTOS, 2003),
cujos resultados de exames histoldgicos toram revisados
por trés diferentes observadores mostroun os seguintes
resultados: o observador 1 obteve 75% de concordincia
entre os resultados cito-histologicos para FISIL; quando
o resultado citologico de consenso {(dado pelos
examinadores 1 ¢ 2) também for de HSIL, houve
igualdade diagnostica histologicamente comprovada em
20% dos casos. Para o cbhservador 3 verificamos 45%
de identidade no diagnosuco cito ¢ histologico de
LISTT.. Dessa forma, houve grande dispartdade quando
comparamos com nossos resuitados (trratando-se de
citologia e histologia para HSIL) apenas os dados do
observador 3 {69,76% do nosso trabalho persas 45%
deste).

L.ogo, verifica-se, essencialmente, ac comparar
nossa casuistica com os trabathos supracitados, que ha
uma discrepdncia numérica quando se trata de lesio de
menor grau, apesar de que quando o compara com o
trabalho de Fserian ef o/ {2008} percebe-se certa
similaridade para 1LSIL (54%), e total divergéncia para
as HSIL, {(42%).

Lima er al Rev. Satide & Ciéncia: 1(2), 107 - 114, 2010

Quando o diagndstico citolégico oi de ASC-
US (29 casos) em nossa amostragem, os resultados
variaram amplamente. Treze casos (44,82%) foram
superestimados pela citologia apresentando diagnostico
histoldgico normal, os outros dezesseis casos (55,18%)
foram subdivididos histologicamente em LSIL (5),
HSIL (8) e carcinoma invasor (3), representando uma
subestimacio dos resultados citologicos, Os valores
encontrados para super ¢ subestimacio citologica
(quando comparada a histologia) respectivamente por
Stival of 2l (2005), foram 15,3% ¢ 61%, revelando
consonancia deste dltimo dado com o que
APTCSEnTAmOs.

Na correlacdo entre a associacdo dos exames
citopatoidgico, colposcdpico e histologico, observa-sc
que, para o diagnéstico citoldgico de LSIL, a correlacao
entre 05 trés métados fol de 30,3%, Ja para HSIL, houve
concordincia cm 65,11% dos casos ¢ quando se trata de
carcinoma invasor essa porcentagem foi de 71,4% do
total. Portanto, verifica-se que hd uma corrclacio mais
elevada entre os tés métodos diagndsticos 4 medida que
o grau de anormatidade das lesoes avanca, Hi a
necessidade, pata wm diagndstico seguio, sobretudo
quando o grau da lesio ¢ baixo, da associagio dos trs
métodos para a que & conclusio diagndstica seja efetuada
COMm SuUCEssO € ¢ Possa assim cumprir uma terapéutica
adequada.

Por conseguinte, observou-s¢ uma maior
correlacdo dos trés mérodos diagnosticos ein lesdes de
grau mais avancado. Nos casos onde a citologia detectou
lesdio menor, o grau de dispersio for significativo,
mostrando que nessa categoria o erro fol malot,

CONCLUSAQ

Concluimos, portanto, que o exame citoldgico
apresenta maiores correlagoes com os resultados
andtomo-patoidgicos 4 medida que a gravidade da lesdo
avanca. s critérios citoldgicos e histologicos nesta
categoria sio bem  estabelecidos ¢ de  ficil
reprodutibilidade.

Reveste-se de swma importincia o exame
ginecologico no sentido de estender a investigagio nas

pacientes que apresentam alguma alteracao no mesmo.
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Assim, a colposcopia surge como um método de
grande valia para essas mulheres, bem como para
aquelas que apresentaram alguma alteragzo ao
exame citoldgico, possibilitando a realizacao de
bidpsia colpodirigida para conclusio diagndstica.

Apesar das possibilidades de discrepancia
de resultados entre os métodos avaliados, &
relevante cotroborar a Importincia da realizagio
periadica da citologia oncdtica pelo seu valor como
método eficaz de deteccio precoce do cincer de
colo de arero, levando em consideracio a tacilidade
de sua realizacdo ¢ a sus ampla dispoaibilidade.
Todavia, uma conduta baseada apenas na
colpocitologia pode levar a um sub-tratamento,
sendo assim, ¢ indispensdvel o uso do tripé
diagnostico classico, enfatizando-se ser essencial
4 integracdo entre os trés métodos diagndsticos.
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