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O exame citológico de amostras cérvico-vaginais
é descrito como um dos instrumentos mais eficientes para
detecção das lesões precursoras do câncer de colo uterino
em grandes populações6. A sua correlação com o exame
histológico tem sido apontada como um dos mais efica-
zes parâmetros para se obter confiabilidade diagnóstica e
garantia de uma conduta adequada à paciente1. Além dis-
so, o diagnóstico histológico é reconhecido como padrão-
ouro na avaliação de lesões teciduais, sendo utilizado
como preceito confirmatório dos achados citopatológicos6.

No entanto, estas duas ferramentas apresentam li-
mitações que levam a discordâncias diagnósticas entre a
citologia e a histologia. Ambos métodos possuem limita-
ções relacionadas a erros de interpretação e amostragem.
Tais limitações podem ser explicadas pela considerável
subjetividade na análise morfológica e também pela alta
porcentagem de amostras não representativas causadas
pela coleta inadequada do material 1,2.

Como estratégias para melhoria da qualidade dos
diagnósticos citológicos, novas metodologias de revisão
sistemáticas foram desenvolvidas, como a revisão aleató-
ria de 10% e revisão rápida de 100% dos exames
citológicos negativos da rotina diária, com objetivo de re-
duzir os diagnósticos falsos negativos e padronização dos
diagnósticos morfológicos5.

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

Foi realizado levantamento de 424 casos consecu-
tivos de citologia cérvico- vaginal examinados no Setor
de Citologia Oncótica – Divisão de Patologia do Instituto
Adolfo Lutz, no período de Janeiro de 2001 a Outubro
de 2004, com alterações morfológicas e classificados pelo
Sistema de Bethesda 20014 como: ASCUS (células
escamosas atípicas de significado indeterminado ), AGUS
(células glandulares atípicas de signif icado
indeterminado), LSIL (lesão intraepitelial escamosa de
baixo grau),  HSIL (lesão intraepitelial escamosa de alto
grau), carcinoma invasor e adenocarcinoma de colo
uterino. Os exames histológicos foram classificados de

acordo com a terminologia da OMS3: 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 comparação dos dados para a
realização do estudo estatístico, a terminologia histológica
NIC1 e NIC 2/3 foi equiparada com a classificação de
Bethesda LSIL e HSIL respectivamente.

A correlação cito-histológica foi categorizada
como concordante (quando os dois diagnósticos foram
coincidentes) e discordantes (para os diagnósticos com um
ou mais graus de diferença). As categorias ASCUS e
AGUS foram analisadas separadamente por não apresen-
tarem correlação com a interpretação histológica.

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-
buição da correlação cito-histológica dos casos estudados.

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

Em nosso estudo, dos 136/424 (32%) casos de
ASCUS diagnosticados na citologia, foi observado na
biópsia 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 e 25% (01/
04) de NIC 3.

Segundo alguns autores cerca de 10 a 15% dos pa-
cientes com ASCUS apresentam na verdade lesão de alto
grau ou câncer. Além disso, o diagnóstico citológico de
ASCUS e AGUS precede em mais de 50% das vezes uma
lesão de alto grau².

Observando os nossos resultados, onde encontra-
mos 16,9 % de NIC 2/3), 1,5 %  de carcinoma invasor e
25% de NIC 3, nas biópsias das pacientes com diagnósti-
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co citológico 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-
tância da realização da correlação cito-histopatológica na
detecção das falhas diagnósticas para melhoria e garantia
de qualidade dos diagnósticos cito-histopatológicos.

A discordância diagnóstica entre a citologia e a
histologia está relacionada, principalmente, a erros de in-
terpretação e amostragem. Apesar dos rigorosos
parâmetros morfológicos, a subjetividade na análise tam-
bém pode justificar as tendências de sub ou superestimar
o diagnóstico.
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      Histo / Cito Cervicite NIC 1 NIC 2 NIC 3 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 - - - - - 01* 01
Total 148 121 54 91 09 01 424

Tabela 1. Distribuição da correlação dos diagnósticos cito-histológicos dos 424 casos estudados no Setor de
Citologia Oncótica - IAL, no período de Janeiro de 2001 a Outubro de 2004.

* Casos concordantes


