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RESUMO

O autor, depois de tecer consideracdes sobre nomenclatura de neoplasias
epiteliais cervicais uterinas (displasia, carcinoma “in situ” e carcinoma in-
vasor) recomenda classificacio cito-oncética dos esfregacos cérvico-vaginais
baseada na separacao morfolégica das células neoplasicas e discute correlacéo
cito-histopatologica.

SUMMARY

The author, after some considerations about terminology of uterine cervical
epithelial neoplasia (dysplasia, carcinoma “in situ” and invasive carcinoma),
recommends cyto-oncotic classification of cervico-vaginal smears based upon
the morfologic separation of the neoplastic cells and discusses the cyto-
histopathologic correlation. .
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CLASSIFICACAQ CITO-ONCOTICA DOS ESFREGACOS CERVICO-VAGINAIS

A utilizacao pura e simples de um sistema
de classificacao de esfregacos cérvico-vagi-
nais em “negativos, suspeitos e positivos”
cria grandes dificuldades de correlacao cito-
histolégica das lesdes cervicais. Reconhece-
se, pois, a necessidade de classificacio que
permita correlacdo facil entre os achados
citolégicos e o diagnéstico histopatolédgico.

NOMENCLATURA

Para que a correlacio cito-histopatologica
seja possivel é necessario que se definam
as lesoes histolégicas em relacao aos seus
constituintes celulares. Adotamos os concei-
tos de carcinoma “in situ” e de displasia da
Comissdo de Nomenclatura do I Congresso
Internacional de Citologia:

“Carcinoma “in situ”: epitélio superficial
no qual nao ha diferenciacdo em téda a sua
espessura; o processo pode comprometer as
glandulas cervicais sem criar com isto noévo
grupo; pode-se admitir que as células da
camada superficial mostrem ligeiro achata-
mento; os casos muito raros de carcinoma
“in situ” caracteristicos que mostram um
alto grau de diferenciacido pertencem as ex-
cecoes que nenhuma classificacdo pode pre-
ver. Displasia: todos os outros distirbios de
diferenciacdo do revestimento escamoso epi-
telial, glandular ou do revestimento de su-
perficie”.

As displasias sao catalogadas em quatro
graus segundo a intensidade: leve, modera-
da, grave e em transicdo para carcinoma
“in situ” (Fig. 1). Englobamos displasia,
carcinoma “in situ” e carcinomsa invasor
como neoplasias epiteliais e as células que

deixam descamar, as denominamos todas,
de células neoplasicas (Fig. 2).

Por células neoplasicas ndo bizarras en-
tendemos aquéles elementos celulares em
que os nucleos mostram alteracdes do tipo
discariose porém guardam morfologia cito-
plasméaticas caracteristica da camada de que
provém (superficial, intermediaria, basal)
(Fig. 2 a, b, ¢). Este grupo equivale, em par-
te, ao de células discaridticas (Papanico-
laou); porém nao pretendemos, porgque con-
sideramos irreal e académico, distinguir cé-
lula discariética basal de célula maligna
basal; ambas sao incluidas com o nome de
células neoplasicas basais. Enquanto as cé-
lulas neopldsicas superficiais e intermedia-
rias sao caracteristicas das displasias, as
células neoplasicas basais, dependendo da
percentagem, identificam o carcinoma “in
situ”.

Células neoplasicas bizarras sdo as que se
caracterizam por alteracOes pronunciadas
dos ntuicleos e citoplasmas a ponto de serem
reconhecidas mais pela bizarria de forma e
aspecto. Algumas sao bem definidas em sua
forma (girino, “fiber cell”); outras tém a
mais variada morfologia nuclear e cito-

plasmatica. Identificam o carcinoma in-
vasor.
CLASSIFICACAO

A classificacdo que utilizamos obedece a
esbocada por Takeuchi & col. e foi desen-
volvida por Virginia Lerch; apoia-se basi-
camente na percentagem de células neopla-
sicas basais em relacdo a populacdo de cé-
lulas neoplésicas de cada lamina.
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Fig. 1 — Displasia. A: leve. B: moderada., C: grave.
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Fig. 2 — Celulas neoplasicas. A: célula neoplasica superficial (Classe III). B: célula neo-
plasica intermediaria (Classe III). C: células neplasicas parabasais e basais (Classe IV). D:
células neopldsicas parabasais (Classe IV). E: célula neoplasica bizarra (Classe V). F: Ob-

serva-se uma célula neoplasica bizarra (Classe V).
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I — Esfregaco negativo para células neo-
plasicas. O esfregaco é constituido simples-
mente por células normais ou contém tam-
bém células com atipias decorrentes de pro-

cesso inflamatoério.

II R — (Dois-Repetir): Neste grupo estao
classificados todos os esfregacos que, por
deficiéncia técnica ou pela presenca de ra-
ras células incaracteristicas, ndo sao con-
clusivos para avaliacdo. Recomenda-se sua
repeticdo no prazo de 30 a 90 dias.

III — Caracteriza-se pela presenca de cé-
lulas neoplasicas nao bizarras (superficiais,
intermediarias e basais). Pelas percentagens
relativas de células neoplasicas basais pre-
sentes no esfregaco o grupo €é subdividido
em 4 com as seguintes conotacdes.

III — Presenca apenas de células neopla-
sicas superficiais e intermediarias. Nao ha
células neoplasicas basais. Provavel Displa-
sia Leve.

IITa — Presenca de células neoplasicas
nao bizarras superficiais, intermediarias e
basais das quais apenas 1 a 10% s2o basalis.
Provavel Displasia Moderada.

IITb — Presenca de células neoplasicas
nao bizarras (superficiais, intermediarias e
basais) das quais 10 a 20% sao de células
neoplasicas basais. Provavel Displasia Grave.

IIIc — Presenca de células neopldsicas nao
bizarras nas quais 20 a 30% sao do tipo ba-
sal. Provavel quadro de transicdo de Dis-
plasia para carcinoma “in situ”.

IV — Presenca de células neoplasicas nao
bizarras (superficial, intermediaria e basal)
sendo que mais de 30% sao de células neo-
plasicas do tipo basal. Provavel carcinoma
“in situ”.

V — Presenca de células neoplasicas bi-
zarras (girino, “fiber cell”), anaplésica, cé-
lulas glandulares malignas) com qualquer
numero de células neoplasicas nao bizarras
no esfregaco. Provavel Carcinoma Invasor.

COMENTARIOS

Em nosso meio é tradicional a utilizacao
da classificacdo original de Papanicolaou
pela qual os esfregacos sao divididos em 5
classes:

I — Auséncia de células atipicas ou
anormais.
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II — Citologia atipica mas sem evidén-
cia de malignidade.

III — Citologia sugestiva, mas néo con-
clusiva, de malignidade.

IV — Citologia fortemente sugestiva de
malignidade.

V — Citologia conclusiva de maligni-
dade.

As informacoes transmitidas por esta clas-
sificacdo tornaram-se insuficientes porque
os conhecimentos atuais permitem afirma-
¢Oes mais objetivas e completas sobre os es-
fregacos cérvico-vaginais. Por exemplo: nao
acrescenta nenhum dado efetivo saber se o
esfregaco é Classe I ou Classe II de Papa-
nicolaou; ambos sdo negativos para células
neoplasicas e estdo colocados na Classe I
da presente classificacao. Assim o reconhe-
cimento das células das displasias dentro
de suas gradacoes histolégicas da maior sen-
tido diagnostico e prognéstico a Classe III,
considerada apenas ‘“sugestiva”, mas ‘“nao
conclusiva, de malignidade”. As Classes IV
e V de Papanicolaou separadas pelos térmos
“fortemente sugestivo” e ‘“conclusivo” para
malignidade passam a constituir duas clas-
ses bem individualizadas: Classe IV (prova-
vel carcinoma “in situ”) e Classe V (prova-
vel carcinoma invasor). Sobre sua eficién-
cia, para citar apenas numero do grupo de
Boston que a idealizou, Okagaki & col., en-
contraram indice de 97,5% de acuidade na
separacao entre displasia e carcinoma “in
situ”.

A presente classificacido tem, portanto, a
vantagem de classificar a lesao neoplasica
e nao o esfregaco. Possibilita o confronto
facil e imediato do quadro citolégico com
o histopatolégico e a conseqgliente avaliacao
se a bidpsia atingiu a les@o principal ou se
precisa ser repetida. N&ao visa a substituir
o exame histolégico e sim fortalecé-lo, obri-
gando sempre seja feita a correlacao cito-
histolégica, especialmente, nas Classes IIIb,
IlTe, IV e V.

A experiéncia que adquirimos da sua uti-
lizacao no Sloane Hospital for Women do
Columbia-Presbyterian Center de New York
nos permitiy introduzi-la na rotina do La-
boratério de Citopatologia da Maternidade
Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro e nos incentivou a recomenda-la
pela sua grande utilidade pratica.
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