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O exame citologico de amostras cérvico-vaginais
¢ descrito como um dos instrumentos mais eficientes para
deteccao das lesdes precursoras do cancer de colo uterino
em grandes populagdes®. A sua correlagdo com o exame
histolégico tem sido apontada como um dos mais efica-
zes parametros para se obter confiabilidade diagnostica e
garantia de uma conduta adequada a paciente'. Além dis-
so0, o diagnostico histoldgico é reconhecido como padrao-
ouro na avaliagdo de lesdes teciduais, sendo utilizado
como preceito confirmatério dos achados citopatologicos®.

No entanto, estas duas ferramentas apresentam li-
mitagdes que levam a discordancias diagndsticas entre a
citologia e a histologia. Ambos métodos possuem limita-
¢Oes relacionadas a erros de interpretagdo e amostragem.
Tais limitagdes podem ser explicadas pela consideravel
subjetividade na analise morfoldgica e também pela alta
porcentagem de amostras nao representativas causadas
pela coleta inadequada do material ',

Como estratégias para melhoria da qualidade dos
diagndsticos citologicos, novas metodologias de revisao
sistematicas foram desenvolvidas, como a revisao aleato-
ria de 10% e revisdo rapida de 100% dos exames
citologicos negativos da rotina diaria, com objetivo de re-
duzir os diagndsticos falsos negativos e padroniza¢do dos
diagnosticos morfologicos®.

O presente estudo teve como objetivo correlacionar
os resultados cito-histopatologicos das amostras cérvico-
vaginais.

Foi realizado levantamento de 424 casos consecu-
tivos de citologia cérvico- vaginal examinados no Setor
de Citologia Oncotica — Divisdo de Patologia do Instituto
Adolfo Lutz, no periodo de Janeiro de 2001 a Outubro
de 2004, com alteragdes morfoldgicas e classificados pelo
Sistema de Bethesda 20014 como: ASCUS (células
escamosas atipicas de significado indeterminado ), AGUS
(células glandulares atipicas de significado
indeterminado), LSIL (lesdo intraepitelial escamosa de
baixo grau), HSIL (lesdo intraepitelial escamosa de alto
grau), carcinoma invasor e adenocarcinoma de colo
uterino. Os exames histologicos foram classificados de

acordo com a terminologia da OMS?: cervicite, NIC 1
(neoplasia intraepitelial cervical grau 1); NIC 2 (neoplasia
intraepitelial cervical grau 2, NIC 3 (neoplasia
intraepitelial cervical grau 3); carcinoma invasor e
adenocarcinoma.

A fim de permitir a comparagdo dos dados para a
realiza¢do do estudo estatistico, a terminologia histologica
NIC1 e NIC 2/3 foi equiparada com a classificagdo de
Bethesda LSIL e HSIL respectivamente.

A correlagdo cito-histolégica foi categorizada
como concordante (quando os dois diagndsticos foram
coincidentes) e discordantes (para os diagndsticos com um
ou mais graus de diferenga). As categorias ASCUS e
AGUS foram analisadas separadamente por ndo apresen-
tarem correlagdo com a interpretagdo histologica.

Dos 424 casos selecionados, 178 (42,0%) foram in-
tegralmente concordantes, 106 (25,0%) discordantes e 140
(33,0 %) pertenciam as categorias ASCUS/AGUS que fo-
ram analisadas separadamente. A Tabela 1 mostra a distri-
buicao da correlacdo cito-histologica dos casos estudados.

Foi observado neste estudo uma alta porcentagem
de concordancia de 50% (74/148) nos casos de LSIL/NIC
1; 77 % (98/127) nos casos de HSIL/NIC2 ¢ NIC 3;
62,5 % (05/08) de carcinoma invasor ¢ 100% (1/1) de
adenocarcinoma.

Em nosso estudo, dos 136/424 (32%) casos de
ASCUS diagnosticados na citologia, foi observado na
bidpsia 56,6 % (77/136) de cervicite, 25% (34/136) de
NIC 1, 6,6% (09/136) de NIC 2, 10,3% (14/136) de NIC
3 e 1,5% (02/136) de carcinoma invasor. Dentre os 4 ca-
sos de AGUS, 75% (03/04) foram cervicites ¢ 25% (01/
04) de NIC 3.

Segundo alguns autores cerca de 10 a 15% dos pa-
cientes com ASCUS apresentam na verdade lesdo de alto
grau ou cancer. Além disso, o diagnostico citolégico de
ASCUS e AGUS precede em mais de 50% das vezes uma
lesdo de alto grau.

Observando os nossos resultados, onde encontra-
mos 16,9 % de NIC 2/3), 1,5 % de carcinoma invasor e
25% de NIC 3, nas bidpsias das pacientes com diagndsti-
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co citoldgico de ASCUS e AGUS respectivamente, reco-
mendamos o acompanhamento mais detalhado destas pa-
cientes com seguimento de 6 em 6 meses.

Nossos resultados demonstraram a grande impor-
tancia da realizagdo da correlagao cito-histopatologica na
detecgdo das falhas diagndsticas para melhoria e garantia
de qualidade dos diagnosticos cito-histopatologicos.

A discordancia diagnostica entre a citologia ¢ a
histologia esta relacionada, principalmente, a erros de in-
terpretagdo e amostragem. Apesar dos rigorosos
parametros morfoldgicos, a subjetividade na analise tam-
bém pode justificar as tendéncias de sub ou superestimar
o diagndstico.
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Tabela 1. Distribuicao da correlagdo dos diagnosticos cito-histologicos dos 424 casos estudados no Setor de
Citologia Oncotica - IAL, no periodo de Janeiro de 2001 a Outubro de 2004.

Histo / Cito Cervicite NIC1 NIC2 NIC3 Ca invasor Adenoca  Total
ASCUS 77 34 09 14 02 - 136
AGUS 03 - - 01 - - 04
LSIL 53 74%* 14 06 01 - 148
HSIL 15 13 28% 70%* 01 - 127
Ca invasor - - 03 - 05* - 08
Adenoca - - - - - 0r* 01
Total 148 121 54 91 09 01 424

* Casos concordantes
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