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Desempenho da citologia em meio líquido comparado 
com a citologia convencional em amostras de colo 
uterino provenientes do SUS

O câncer cervical continua sendo um 
sério problema de Saúde Pública. 
O rastreamento populacional pelo 

exame colpocitológico tem resultado em uma 
importante redução na mortalidade ao promover o 
tratamento precoce e detectar as lesões precursoras 
do câncer cervical1. A preocupação com a qualidade 
das amostras e a baixa sensibilidade do teste de 
Papanicolau pela citologia convencional (CC) 
motivou inovações técnicas como a citologia em 
meio líquido (CML)2,3,4. O objetivo deste estudo 
foi avaliar os benefícios e as dificuldades com a 
utilização da técnica da CML comparados aos da 
CC nos exames colpocitológicos provenientes da 
rede SUS do Vale do Ribeira, São Paulo.

Nos anos de 2009 e 2010, foram realizados 
no Laboratório de Citologia Oncótica do Instituto 
Adolfo Lutz 15.127 e 16.373 exames cervicais do 
tipo convencional, respectivamente, e no período de 
2011 a 2012 foram realizados 9.764 citologias pela 
técnica CML.
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A comparação entre as técnicas de CC e CML 
mostrou diferenças estatisticamente significativas: 
(p < 0,001) 1.102 (3,5%) e 24 (0,25%) em amostras 
insatisfatórias; nos diagnósticos de ASC-US: 1.424 
(4,52%) e 682 (6,98%); AGC-U/H: 171 (0,54%) e 
25 (0,26%) e para LSIL: 574 (1,82%) e 340 (3,48%) 
respectivamente. No entanto, para diagnósticos: 
negativo = 27.942 (88,70%) e 8.610 (88,18%), p 
= 0,16; ASC-H = 155 (0,49%) e 47 (0,48%), p = 
0,90; HSIL = 112 (0,36%) e 32 (0,33%), p = 0,66, 
assim como para o grupo contendo as variáveis 
HSIL Microinvasor, Carcinoma e Adenocarcinoma 
in situ: 20 (0,06%) e 4 (0,04%), p = 0,46 onde não 
foram detectadas diferenças estatísticas entre as 
proporções nos anos analisados. 

Observou-se redução significativa de 3,5 
para 0,25% e p < 0,001 nos casos classificados 
como insatisfatórios pela CC para CML e aumento 
significativo nos casos diagnosticados como ASC-
US de 4,52 para 6,98% e p < 0,001, semelhante a de 
outros autores2,3.
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Concluímos que é viável a implantação da 
CML no SUS, devido à melhora da qualidade da 
amostra, padronização da qualidade dos esfregaços 
e redução significativa da quantidade de exames 
insatisfatórios.
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