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O exame citopatológico é o método mais utilizado para prevenção e detecção precoce de câncer cervical. Mas os
resultados falso-negativos ainda são um dos grandes problemas dos laboratórios de citopatologia. O método de
revisão aleatória de 10% dos esfregaços interpretados previamente como negativos tem sido o mais utilizado como
controle interno da qualidade, no entanto, com pouca eficiência. Assim, o objetivo deste estudo foi comparar a
eficiência da revisão rápida de 100%, revisão de esfregaços selecionados com base em critérios clínicos e revisão
aleatória de 10% como métodos de controle interno da qualidade dos esfregaços cervicais negativos no escrutínio
de rotina. Teve como base a população feminina usuária do Sistema Único de Saúde de Goiânia-GO, que se
submeteu ao exame citopatológico realizado no Laboratório de Análises Clínicas Rômulo Rocha da Faculdade de
Farmácia da Universidade Federal de Goiás. Os 5.530 esfregaços classificados como negativos no escrutínio de
rotina foram submetidos ao método de revisão rápida de 100%, em seguida, foram selecionados os esfregaços
com base em critérios clínicos e, por último, 10% do total de esfregaços negativos e submetidos aos respectivos
métodos de revisões. Todas as etapas foram às cegas e os resultados classificados de acordo com o Sistema de
Bethesda. A revisão rápida de 100% identificou 141 esfregaços suspeitos, desses, 84 (59,6%) foram considerados
alterados pelo diagnóstico final, dos quais 36 (25,5%) foram classificados como células escamosas atípicas de
significado indeterminado (ASC-US), cinco (3,5%) como células escamosas atípicas, não podendo excluir lesão de
alto grau (ASC-H), 34 (24,1%) como lesão intra-epitelial escamosa de baixo grau (LSIL), seis (4,3%) como lesão
intra-epitelial de alto grau (HSIL) e três (2,1%) células glandulares atípicas (AGC). Dos 1.279 esfregaços revisados
com base em critérios clínicos, 19 (79,2%) foram confirmados como alterados pelo diagnóstico final, sendo nove
(47,3%) classificados como ASC-US, um (5,3%) ASC-H, oito (42,1%) LSIL e um (5,3%) HSIL. Dos 560 esfregaços
analisados pela revisão de 10%, seis (46,2%) foram confirmados pelo diagnóstico final, sendo quatro (30,8%)
classificados como ASC-US, um (7,7%) LSIL e um (7,7%) HSIL. Portanto a revisão rápida de 100% é um método
de controle interno da qualidade mais eficiente na detecção de resultados falso-negativos dos exames citopatológicos,
do que a revisão com base em critérios clínicos e revisão aleatória de 10%.
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