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Estratégia do exame citolégico para a prevencao do
carcinoma epidermodide do colo uterino

Onofre Ferreira de Castro’

Prevengdes primdria e secundaria

A prevengao do cancer do colo uterino define-se,
sensu strictu, como a eliminagdo das causas que
provocam a transformacdo de células normais em
células neoplasicas. Desta forma, as medidas de
prevengao consistem em evitar ou neutralizar os
efeitos dos agentes carcinogénicos. Como os agen-
tes carcinogénicos para o cancer cérvico-uterino nao
estdo devidamente identificados, ndao é possivel
fazer-se a prevengao primaria.

Contudo, a morbidade e a mortalidade do cancer
cérvico-uterino podem ser diminuidas pela detecgao
precoce, entendida aqui como prevengdo em senso
amplo ou prevengdo secundaria. Neste caso, as
acdes tém como fundamento tedrico a histéria natural
do carcinoma epiderméide do colo uterino. Sabe-se
que se enquadra no modelo denominado de multi-
impacto, multiestdgio? que envolve a exposi¢ao repe-
tida aos agentes iniciadores e promotores. A primeira
fase seria a de mutagdo genética, que ndo teria
nenhuma representacdo morfoldégica e, portanto, in-
detectavel pelos métodos atuais disponiveis. A agao
prolongada ou em alta dose do agente carcinogénico
primario e a associagdo com outros agentes ines-
pecificos seriam os fatores responsaveis pela fase de
promogdo. O que se segue é o desenvolvimento de
clones de células displasicas que representam os
mutantes morfolégicos de primeira ordem. O que ca-
racteriza esta fase € a capacidade destas células
transformadas mostrarem ainda possibilidade de dife-
renciagdo. Assim, a partir de células profundas trans-
formadas sao geradas células displasicas de cama-
das intermediarias e de camadas superficiais. Este fa-
to permitiu a classificagdo desta fase em trés estadios:
displasia leve, displasia moderada e displasia
avangada*. Nem todas as displasias alcangam a fase
seguinte de carcinoma in situ, pois parte das mesmas
pode regredir espontaneamente. Alcangada, con-
tudo, a fase do carcinoma in situ, sé excepcionalmente
haverda retorno espontaneo a displasia ou ao epitélio
normal. O carcinoma in situ, assim como a fase sub-

sequente de carcinoma invasor, podem co-existir com
as varias fases de displasia. Uma forma mais simples
de interpretar a fase ndo invasora da doenga seria
chama-la de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) e
classifica-la em trés estagios': diferenciada (displa-
sia leve), moderadamente diferenciada (displasia
moderada) e pouco diferenciada (displasia avangada
e carcinoma in Situ).

O método citolégico € capaz de separar com acui-
dade algumas das fases citadas®. Embora haja
critérios histolégicos bem definidos para separar a
displasia avangada do carcinoma in situ, falta ao
método citolégico acuidade suficiente para separar
uma parte destas lesdes entre sif. Como o tratamento
€ 0 mesmo, justifica-se, do ponto de vista pratico, a
fusdo dos dois grupos no diagndstico citolégico™.

Periodicidade da prevencdo por exame citolégico

Dois fatores principais devem ser considerados
para o estabelecimento da periodicidade do exame:
acuidade do exame citologico e a velocidade de pro-
gressao das lesdes precursoras.

Trabalhos classicos na década de 60'' mostraram
que mesmo o raspado cervical com a espatula de
madeira por pessoal altamente qualificado deixou de
detectar 6% de carcinomas in situ e carcinomares in-
vasor do colo uterino em uma populagao de pacientes
previamente diagnosticada como portadora destas le-
sOes. Este percentual subiu cerca de 25% em casos
de displasia, especialmente de displasia leve. Con-
tudo, se associado a coleta endocervical ou de aspi-
racao do muco do orificio externo, estas taxas de fal-
sos-negativos caiam para 0% e 2%, respectivamente.
Neste particular, vale ressaltar que, devido a dinamica
das mucosas, com eversdo da mucosa cervical no
menacme e a reversdo desta mesma mucosa na pos-
menopausa, existe um percentual mais elevado de
lesdes iniciais, em situagdo endocervical exclusiva,
nas pacientes mais idosas"  1°,

A andlise dos falsos-negativos em citologia identi-
fica pelo menos duas causas: os falsos-negativos
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inerentes ao método, que sdo bem maiores nas fases
mais iniciais da doenga (lesbes menores e maior
aderéncia entre as células mais diferenciadas) e os
falsos-negativos por defeito de processamento ou por
exame inadequado dos esfregagos. Estes ultimos
podem ser evitados com programas de controle de
qualidade que devem fazer parte da estrutura de
qualquer laboratério de citologia'> '*. Como ndo é
possivel eliminar os falsos-negativos inerentes ao
método, impde-se a necessidade de mais de uma
coleta citolégica para se considerar 0 caso como ne-
gativo®.

Quanto a velocidade de progressdo das lesdes
precursoras, sabemos que pode decorrer de alguns
meses (formas agudas raras) até varios anos para que
uma lesdo precursora possa adquirir as condigoes
bioldgicas de invasdo. Como a maioria fica retida em
fase precursora por mais de 1 ano, permite-se maior
espagamento das coletas citoldgicas desde que haja
certeza, por mais de um exame citolégico prévio, de
que o caso é realmente negativo.

Faixa etaria de maior freqiiéncia

Varios estudos tém mostrado que a idade média de
freqliéncia das displasias, do carcinoma in situ e do
carcinoma invasor € indicadora de doenga de longa
evolugdo. Em 335 pacientes portadoras de displasias
e carcinoma in situ provenientes de ambulatério de
controle pré-natal e de clinicas de planejamento fami-
liar, observadas na Maternidade-Escola da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro, no periodo de 1969-
19708, verificamos que a idade média foi de 28 anos, a
paciente mais jovem tinha 18 anos e a mais idosa 40
anos de idade. Em uma outra série de casos, por nés
observados no Hospital de Oncologia do Rio de
Janeiro, pudemos observar que a idade média das
displasias esta em torno de 32 anos de idade, se in-
cluida a displasia leve. Ja para o carcinoma in situ a
média de idade foi de cerca de 37 anos. A idade média
do carcinoma invasor situou-se por volta dos 49 anos.

Grupos de alto risco

Ja foi dito que todas as mulheres deveriam ser
consideradas de alto risco para desenvolver cancer do
colo uterino, exceto: a) as que ndo tém colo do utero
(histerectomizadas, conizadas); b) as que nunca ti-
veram relagdo sexual; ¢) as com mais de 60 anos de
idade e repetidos exames citoldgicos prévios negati-
vos para células neoplasicas®.

Contudo, do ponto de vista pratico, devemos dar
atengcdo especial aos seguintes subgrupos de
mulheres, considerados de alto risco': 1) baixo nivel
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sécio-econdmico; 2) casadas ou praticantes de coito
sistematico em baixa faixa etéria; 3) promiscuas sexu-
almente; 4) de raga negra; 5) multiparas, espe-
cialmente se portadoras de inflamagdes crdnicas,
laceragdes e outras lesoes irritativas do colo uterino;
6) infectadas com herpesvirus do grupo Il ou con-
diloma.

Concluséo

Embora a citologia vaginal seja o método de
escolha para a detecgdo das lesdes precursoras do
carcinoma ‘epidermoide do colo uterino, existe um
indice ndo desprezivel de falsos-negativos, o que
indica um minimo de duas coletas iniciais para se
considerar um caso como negativo; a qualidade da
coleta e do exame citolégico tem importancia para a
seguranga do diagndstico. Embora a idade média de
incidéncia das displasias, carcinoma in situ e carci-
noma invasor abranja uma faixa de cerca de duas
décadas (dos 32 aos 49 anos), é necessario consi-
derar a grande variagdo de progressao que pode ser
encontrada nas diversas fases. Atengdo especial
deve ser dada as mulheres pertencentes aos grupos
de alto risco para desenvolverem cancer do colo ute-
rino.
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