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Resumo

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo verificar a adequabilidade das amostras cervicais coletadas por profissionais treinados por um laboratério
clinico e comparar com as amostras coletadas por profissionais externos ao laboratério. Métodos: Foram analisados 192 laudos de amostras citopatologicas
cervicovaginais positivas para lesao intraepitelial ou malignidade. Comparou-se amostras coletadas por profissionais submetidos a um treinamento
padronizado pelo laboratério clinico com as amostras coletadas por profissionais externos ao laboratério, mediante a analise da representatividade
dos grupos celulares e dos resultados dos exames. Resultados: A maioria das amostras teve presenca de células glandulares e/ou metaplasicas, porém,
nas amostras coletadas por profissionais que receberam treinamento houve maior percentual de representatividade da JEC. Além disso, as amostras
coletadas por profissionais treinados tiveram menor percentual de fatores obscurecedores que limitaram a analise. Conclusdo: Tendo em vista que a fase
pré-analitica influencia significativamente no desempenho dos testes citopatoldgicos, verificou-se que o treinamento padronizado dos profissionais
coletadores pode impactar nos resultados, garantindo a qualidade necessaria para um exame satisfatorio.

Palavras-chave: Teste de Papanicolaou; Controle de Qualidade; Lesées Intraepiteliais Escamosas Cervicais; Carcinoma de Células Escamosas; Células
Escamosas Atipicas de Colo do Utero

Abstract

Objective: The present study aims to verify the adequacy of cervical samples collected by professionals trained by a clinical laboratory and to compare
with samples collected by professionals outside the laboratory. Methods: A total of 192 reports of cervical cytopathological samples positive for atypia,
intraepithelial lesion or malignancy were analyzed. Samples collected by professionals who were trained by the clinical laboratory were compared with
samples collected by professionals outside the laboratory by analyzing the representativeness of the cell groups and the results of the tests. Results:
Most samples had the presence of glandular and/or metaplasic cells, however, in samples collected by professionals who received training there was a
higher percentage of representativeness of squamocollumnar junction. In addition, samples collected by trained professionals had a lower percentage
of obscuring factors that limited the analysis Conclusion: Considering that the pre-analytical phase significantly influences the performance of the
cytopathological tests, it is argued that the improved training of the professionals can impact the results.
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INTRODUCAO

O cancer de colo do utero tem como principal causa a
infeccao persistente por alguns tipos oncogénicos do papi-
loma virus humano (HPV). E o terceiro tumor mais frequente
na populagdo feminina e a quarta causa de morte de mulheres
por cancer no Brasil.™

A queda da taxa de mortalidade esta relacionada ao
diagnostico precoce da doenca, e nesse contexto, a citologia
pelo método Papanicolaou apresenta boa sensibilidade e
especificidade quando utilizada como método de triagem
@ A principal finalidade do método citolégico é o rastrea-
mento das lesdes pré-malignas e malignas, as quais sao
posteriormente submetidas a métodos confirmatérios para
a conclusdo diagndstica.®

Entretanto, o teste de Papanicolaou é alvo de criticas, uma
vez que o desempenho do exame estd associado a varidveis
como a coleta e a interpretagao citomorfolédgica, podendo
gerar com isso, resultados falso-negativos ou falso-positivos.®
Entre as causas de resultados falsos negativos estdo a auséncia
de representatividade ou escassez de células neoplasicas e
pré-neoplasicas em pacientes com lesdes, fundo da lamina
necroético ou inflamatorio® e espessura do esfregaco®, que
dificultam a andlise.

Orelato da presenca dos componentes celulares no laudo
citopatoldgico é preconizado pelo sistema de Bethesda,”
sendo que a descricao da adequacao da amostra e das células
representativas da jungao escamocolunar (JEC), metaplasicas
e endocervicais, se relacionam a qualidade da coleta.®”

O presente estudo tem como objetivo verificar a ade-
quabilidade de amostras citopatoldgicas cervicovaginais
classificadas previamente como positivas para lesdes pré-
-malignas e comparar as amostras coletadas por profissionais
que receberam treinamento padronizado no laboratério
clinico com as amostras citoldgicas provenientes de unidades
externas ao laboratorio.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal realizado em laboratério
privado de médio porte, a partir da andlise dos resultados
de exames citopatoldgicos cervicovaginais provenientes do
banco de dados do laboratério. Foram incluidos exames com
resultados positivos para lesdo intraepitelial ou malignidade
nos anos de 2017 e 2018.

Entre os dados avaliados estao o percentual de amostras
satisfatorias, fatores obscurecedores que limitaram a analise

morfoldgica e a presenca das células representativas da JEC
(metaplasicas e endocervicais).

Além disso buscou-se comparar esses parametros entre
o grupo de resultados provenientes das coletas realizadas
por profissionais que receberam treinamento padronizado
pelo laboratério clinico, com as amostras coletadas por pro-
fissionais externos ao laboratério. Para isso, dividiu-se essas
amostras em dois grupos, A e B. O grupo A foi composto por
amostras coletadas por coletadores do laboratério clinico
que totalizaram 15 profissionais sem experiéncia anterior
em coleta de exame citopatoldgico, comidade entre 23 e 35
anos.Todos os profissionais receberam treinamento tedrico
de quatro horas, que abordou a coleta da ectocérvice e endo-
cérvice, bem como a confeccao e a fixacdo da lamina. Além
disso, foi ministrado um treinamento pratico assistido por
um profissional especialista em citopalogia, o qual posterior-
mente foi o responsavel pela anélise das laminas coletadas.

O Grupo B foi composto por amostras coletadas exter-
namente ao laboratério objeto desse estudo. Essas sdo
provenientes de pacientes que entregaram as laminas ja
coletadas e fixadas para o processamento pelo laboratério.
Nesse grupo, ndo foram identificados os coletadores das
amostras ou o tipo de treinamento recebido.

A coleta citologica pelo modo convencional é realizada
de acordo com o Manual Técnico do Ministério da Saude®.
Preconiza-se que apo6s a introducao do espéculo seja reali-
zada uma andlise visual do colo, de modo a localizar a JEC.
O procedimento de coleta deve ser realizado na ectocérvice
e na endocérvice, usando a espatula de Ayre para a coleta
ectocervical e a escova cervical para a coleta da endocérvice
e, por ultimo, a fixacdo do material. A identificacdo da lamina
deve ser feita com um lapis na extremidade fosca.®

Todos os resultados de exames incluidos nesse estudo
foram classificados, segundo critérios de Bethesda:"”

1. Satisfatorio: presencade 8.000a 12.000 células epiteliais
escamosas bem visualizadas e preservadas, presenca de
células endocervicais e/ou metaplasicas bem preservadas;
Satisfatorio, porém apresentando fatores que prejudi-
cam parcialmente a analise: fatores de obscurecimento
(sangue, infiltrado leucocitario, areas espessas, desseca-
mento, artefatos de estiramento, citdlise e contamina-
¢ao) que prejudicam a interpretacao de 50% a 75% das
células epiteliais e/ou auséncia de células endocervicais
ou metaplasicas.

A partir disso, as amostras incluidas no presente traba-
Iho foram submetidas a analise de frequéncia, sendo entdo
consideradas a média e o desvio padrao.
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RESULTADOS

Foram analisados um total de 192 laudos de citologia
convencional de pacientes com idade entre 16 e 60 anos.
Destes, 108 (56,25%) foram coletados por profissionais
do laboratério e 84 (43,75%) coletados por profissionais
externos.

Identificou-se que o grupo que recebeu treinamento
padronizado no laboratério (Grupo A) teve maior per-
centual de amostras satisfatorias sem fatores limitantes
ou obscurecedores n=102 (94,4%) quando comparado
ao grupo de amostras coletadas externamente (Grupo B)
n=70 (83,3 %). (Figura 1).

Além disso, a representacdo dos componentes da JEC
no grupo A foi superior ao grupo B. A presenca de células
glandulares foi identificada em 76 amostras (70,37%), e em
51 amostras (60,71%), respectivamente. Células metaplasi-
cas também foram mais frequentes no Grupo A, com n=23
(21,30%) que no grupo B (n=14, 16,67%). (Figura 2).

Os tipos de alteracoes citomorfoldgicas encontradas nos
laudos avaliados foram divididos em:

«  Atipias e lesoes epiteliais escamosas abrangendo células
maduras, que incluem: atipias de significado indeterminado
(ASC-US) e lesao Intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL);

«  Atipias e lesoes epiteliais escamosas abrangendo células
escamosas com aparéncia imatura que incluiram: atipias
de células escamosas, em que nao se pode descartar uma
lesao de alto grau (ASC-H) e lesao intraepitelial escamosa
de alto grau (HSIL);

« Lesdes glandulares: Célula glandular atipica (AGC) e
adenocarcinoma.

O Grupo A apresentou menor percentual de lesdes e
atipias em células maduras, com 70,4% (n=76), média infe-
rior ao do Grupo B, com 81% (n=68). Ja as lesdes em células
mais imaturas corresponderam a 19,4% (n=21) no Grupo A,
resultado superior ao do Grupo B, com 9,5% (n=8). Em lesdes
glandulares, o Grupo A, teve 10,2% (n=11), e no Grupo B,
9,5% (n=8). (Tabela 1).
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Legenda: Comparagdo das coletas realizadas pelos dois grupos para os diferentes epitélios. Grupo A: profissionais que receberam treinamento padronizado pelo laboratdrio. Grupo B: coletas realizadas por profissionais

ndo treinados pelo laboratério. Dados em percentual.
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Tipos de lesdes encontradas nos exames citopatoldgicos cervicovaginais

Laudos avaliados Grupo A Grupo B

Alteragdes citoldgicas % n Idade (DP) % n dade (DP)
ASC-US /LSIL 70,4 76 32(10) 81 68 37(11)
ASC-H/ HSIL 19,4 21 35(7) 9,5 8 48 (11)
AGC/ Adenocarcinoma 10,2 n 37(11) 9,5 8 39(10)
Total 100 108 34,6 100 84 41

Legenda: ASC-US (células escamosas atipicas de significado indeterminado) e LSIL (lesao intraepitelial escamosa de baixo grau); ASC-H (células escamosas atipicas, em que nao se pode descartar uma lesao de alto grau) e HSIL (lesao intraepitelial

escamosa de ato grau); Lesdes glandulares: AGC (células glandulares atipicas) e Adenocarcinoma endocervical.

*|dade média das pacientes e desvio padrao (DP)

DISCUSSAO

E inquestionavel que o exame citopatolégico possui
relevancia significativa para o rastreamento do cancer cervi-
cal. Entretanto, discute-se sobre estratégias para aumentara
sensibilidade e diminuir as taxas de falsos negativos. Junta-
mente com a representatividade dos componentes da JEC,
a baixa celularidade e fatores obscurecedores podem ser os
principais problemas na analise citopatoldgica.”>™

O presente estudo mostrou maior frequéncia de amos-
tras satisfatdrias com auséncia de fatores obscurecedores
no grupo de coletadores treinados pelo laboratério quando
comparadas as amostras coletadas por profissionais externos
ndo treinados pelo laboratério, o que demonstra a influéncia
positiva de um treinamento dos profissionais que coletam
amostras citopatoldgicas.

Além disso, é descrito na literatura que a eficacia da cito-
logia cervical para a deteccao de alteragdes pré-malignas e
malignas é dependente da adequada amostragem da zona
de transformacdo, e que a auséncia de representacdo dessas
células é o fator limitante mais frequente encontrado nos
esfregacos citopatologicos cervicais."" Entretanto, na pra-
tica, muitas vezes as amostras citoldgicas ndo contemplam
tais componentes celulares. A literatura apresenta dados
bastante divergentes em relacdo a representatividade dos
componentes da JEC: um estudo publicado por Amaral et
al."" demonstrou a auséncia de células endocervicais em
52,2% dos esfregacos, uma parcela bastante significativa
de exames.

Ja Ughini e Calli® mostraram que 98,3% das amostras
apresentaram auséncia de componentes da JEC. Por outro
lado, Ramos et al."® demonstrou que em 16,81% dos casos

positivos, as amostras apresentavam auséncia de células
endocervicais ou metaplasicas. Embora no presente trabalho
o percentual de amostras sem representatividade dos com-
ponentes da JEC seja bem inferior aos estudos supracitados,
é importante destacar que obteve-se maior porcentagem de
amostras que obtinham representatividade os componentes
da JEC naquelas coletadas por profissionais treinados de
forma padronizada pelo laboratério o que demonstra que a
coletarealizada por esses profissionais foi realizada conforme
preconizado pelas diretrizes, e ainda, que o treinamento
sobre a coleta adequada pode ter resultados significativos
nos exames.

Arepresentatividade de células endocervicais no exame
citopatoldgico é influenciada por diversos fatores, dentre os
quais destacam-se a experiéncia do coletador das amostras e
oinstrumento utilizado para a coleta, sendo a escova endocer-
vical a mais recomendada para citologia convencional.>'>'3 E
necessario mencionar ainda as condi¢ées clinicas individuais
das pacientes, que podem limitar ou mesmo impossibilitar
0 acesso as células representativas da JEC no colo do utero,
como histectomia e menopausa. Na menopausa, uma con-
dicao clinica na a JEC encontra-se na camada mais interna
do canal endocervical devido a acéo fisiolégica hormonal,
a presenca dos componentes da JEC sao mais escassos nos
esfregacos, mesmo a amostra tendo sido coletada do local
adequado. Entretanto, nesse estudo, esses dados individuais
das pacientes incluidas ndo foram avaliados.

Ha relatos na literatura que demonstram que a presenca
de células endocervicais na amostra esta relacionada ao
aumento de deteccao de anormalidades do colo do utero™™"
1416 Nesse contexto, para investigar o efeito da presenca das
células endocervicais, Mauney, Eide, Sotham,"” revisaram
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36.853 exames citopatoldgicos, e concluiram que lesdes foram
detectadas 2 a 3 vezes mais frequentemente em amostras que
continham células endocervicais. Esses dados sao corrobora-
dos por outros estudos que demonstram que o percentual
de lesdes pré-malignas parece ser superior em amostras com
representatividade dos componentes da JEC."1?

No presente estudo, foi possivel identificar que em ambos
os grupos foram identificadas lesées glandulares, embora o
percentual seja ligeiramente superior no grupo A. Eviden-
ciou-se também uma maior porcentagem de lesdes e atipias
escamosas como ASC-H e HSIL nas amostras coletadas pelo
grupo que que recebeu treinamento no laboratério (19,4%)
quando comparado as coletas realizadas por profissionais
externos ao laboratério (9,5%). No estudo de Amaral, et
al," a frequéncia de lesées como ASC-H e HSIL foi trés a
quatro vezes maior nos casos em que a adequabilidade da
amostra foi satisfatéria para analise quando comparada aos
esfregacos com adequabilidade da amostra apresentando
algum fator limitante e auséncia de células endocervicais e/
ou metaplasicas. Entretanto, sao necessarios mais estudos
com uma amostra maior para que se estabeleca correlacdo
entre esses dados.

A partir dos dados desse estudo e dos relatos publi-
cados na literatura, é possivel mencionar que os exames
citopatoldgicos de rastreamento para o cancer do colo do
Utero e suas lesdes precursoras apresentam diversidade dos
padrdes, que podem estar associados ndo sé a variabilidade
e condicdes clinicas de cada paciente, mas também a coleta
daamostra. Assim, a auséncia da JEC é sabidamente um fator
limitante para o diagndstico das lesdes,® e portanto, para
que seja realizada uma coleta adequada, faz-se necessario
treinamento e orientacao dos profissionais envolvidos com o
objetivo de melhorar a qualidade e sensibilidade do exame.
Dessa forma, o treinamento constante é uma ferramenta
importante para uma coleta adequada, visando aumentar
os indices de desempenho do exame citopatolégico.

CONCLUSAO

O cancer cervical continua com altas taxas de mortali-
dade em todo o mundo, apesar do progresso no diagnos-
tico e tratamento nas ultimas décadas. Assim, é evidente a
importancia de qualificar e atualizar os profissionais sobre
as condutas adotadas com relacao a coleta do exame cito-
patoldgico para que ele continue efetivo como estratégia
de rastreamento.

A coleta das amostras é um fator pré-analitico sabida-
mente interferente nos exames citopatologicos, e por isso
os profissionais que atuam nessa area devem estar atentos
as diretrizes estabelecidas para uma coleta adequada. Dessa
forma, os resultados aqui descritos podem embasar futuros
treinamentos dos profissionais envolvidos na coleta das amos-
tras cervicais, com o objetivo da melhoria no desempenho
da coleta e, consequentemente no exame.
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