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RESUMO

Introdugiio: a infecgdo cervical persistente por alguns tipos de HPV que induzem NIC 2/NIC 3 é considerada atualmente a etiologia do ciincer invasor do
colo uterino. A prevengio deste cincer se baseia em triagem, diagndstico e tratamento das lesdes precursoras, mediante citologia, colposcopia e exame
histoldgico do espécime obtido por bidpsia dirigida. O conhecimento da variagio regional da anormalidade histolégica de base, nas diferentes categorias
citolégicas e achados colposcdpicos, é importante por fornecer dados adicionais para avaliagio de diretrizes de conduta. Objetives: avaliar a concordiincia
e o valor preditivo positivo da LIEAG e do achado colposcépico maior com a histopatologia. Métodos: foram estudadas 794 pacientes com anormalidades
citologicas e colposcdpicas por meio de biépsia dirigida, curetagem de canal e conizagio eletrocinirgica, quando indicados. Resultados: das 794 pacientes,
742 apresentaram colposcopia anormal. Das 133 da ASCUS, 15% apresentaram NIC 2/NIC 3 e 2,2% cincer invasor; das 22 da AGUS, 27% apresentaram
NIC 2/NIC 3 e nenhum cincer; das 332 da LIEBG, 22,5 % apresentaram NIC 2/NIC 3 e nenhum ciincer; das 255 da LIEAG, 72,1% apresentaram NIC 2/
NIC 3 e 5%, cincer invasor. A LIEAG apresentou valor preditivo positivo de 77,3% e o achado colposcdpico maior de 73,8% para NIC 2/NIC 3 e céncer
invasor. Concluséo: pacientes com ASCUS apresentaram uma gama de resultados histol6gicos, variando da normalidade ao cincer; as com AGUS, apenas
lesdes escamosas intra-epiteliais; as com LIEBG e LIEAG apresentaram grau de concordincia moderado com o diagnéstico histopatolégico de HPV/NIC
1 e NIC 2/NIC 3, respectivamente. O achado colposcépico menor apresentou grau de concordincia regular com o diagndstico histopatolégico de HPV/NIC
1, enquanto o maior apresentou grau de concordincia moderado com o de NIC 2/NIC 3. O achado colposcépico maior/classe “C™ e a anormalidade
citolégica de alto grau apresentaram elevado valor preditivo positivo para NIC 2/NIC 3 e ciincer.
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ABSTRACT

Introduction: the persistent cervical infection by some types of HPV, inducing high-grade intra-epithelial neoplasias, is now considered the etiology of
the invasive cervical cancer. The prevention of this cancer is based on screening, diagnosis and treatment of these precursory lesions, through cytology,
colposcopy and histological examination of the specimen obtained by directed biopsy. The knowledge of the regional variation of the basic histological
abnormality, in the different cytological categories and colposcopical finding, is important to supply data to evaluate the guidelines, Objective: evaluate
the concordance degree and predictive positive value between cytological abnormalities and the colposcopical findings with the histopathology.
Methods: we studied 794 patients with cytological abnormalities and colposcopy alterations through directed biopsy, endocervical curettage and large loop
excision of the transformation zone, when necessary. Results: 742 patients presenting with abnormal colposcopy. From 133 with ASCUS, 15% presented
CIN 2/CIN 3 and 2.2%, invasive cancer; from 22 with AGUS, 27% presented CIN 2/ CIN 3 and no cancer; from 332 with LGSIL, 22.5% presented CIN
2/CIN 3 and no cancer; from 255 with HGSIL, 72.1 % presented CIN 2/CIN 3, and 5%, invasive cancer. HGSIL showed predictive positive value of 77.3%,
and the larger colposcopical finding, 73.8% for CIN 2/CIN 3 and invasive cancer. Conclusion: patients with ASCUS presented a wide range of histological
results, varying from normality to cancer; the ones with AGUS, just cervical intraepithelial lesions; the ones with LGSIL and HGSIL presented moderate
agreement degree with the histopathological diagnosis of HPV/CIN | and CIN 2/CIN 3, respectively. The smaller colposcopical finding presented fair
agreement degree with the histopathological diagnosis of HPV/CIN 1, while the larger finding presented moderate agreement degree with CIN 2/CIN 3.
The larger colposcopical finding and HGSIL showed high predictive positive value for CIN 2/CIN 3 and cancer.
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principalmente em mulheres jovens , inclusive naquelas
que se submeteram a adequado rastreamento citolégico, o
que mostra a elevada taxa de resultados falso-negativos neste
método ". Na América Latina, a alta incidéncia e a mortalidade
por céincer cervical ainda glecorrem da falta de programas de
triagem bem estruturados . No Brasil, apesar da citologia
estar disponivel desde a década de 1940, s6 em 1998
implementou-se o Programa Nacional de Combate ao Céncer
do Colo Uterino, utilizando este método como teste de
triagem, aplicado a cada trés anos em mulheres de 35 a 49
anos. A conduta frente a pacientes com anormalidade
citolégica compativel com neoplasia intra-epitelial cervical
de grau 2 e neoplasia intra-epitelial cervical de grau 3 (NIC 2,
NIC 3) € a cirurgia de alta freqiiéncia (CAF) pelo método “ver
e tratar”. Aquelas com anormalidades citolégicas compativeis
com infec¢do pelo papilomavirus humano (HPV), neoplasia
intra-epitelial cervical de grau 1 (NIC 1), atipia de células
escamosas de significado indeterminado (ASCUS) e atipia
de células glandulares de significado indeterminado (AGUS}
sdo submetidas a nova citologia, apés seis meses'. Tal
conduta visa a redugdo de custos e de complicagdes
associadas ao tratamento invasivo. Porém, o sucesso dos
programas de triagem depende da acurdcia diagnéstica.
Assim, conhecer o risco de NIC 2/NIC 3 e de cincer
subjacente nas categorias citolégicas e achados
colposcépicos € itil tanto na condugdo individual de cada
paciente como na avaliagdo de diretrizes de conduta”

A citologia convencional apresenta sensibilidade de 30%
a87%e esaemﬁctdadc de 86% a 100% com reprodutibilidade
moderadam . Aproximadamente 5% a 7% da populagio testada
apresentam angfma[:dade citolégica que necessita avaliagdo
complememar o A categoria ASCUS 5:lltzlmf;:nle subjetiva e
lrreprodutwel ,ocorreem3% a5% , alesdo intra-epitelial
de baixo grau (LIEBG) em cerca de 1% a 3%; ji as categorias
AGUS e lesdo intra- epllchal‘ide alto grau (LIEAG) ocorrem em
0,5% da populagio testada

A colposcopia, necessdria para a bidpsia dirigida, técnica
mais sensivel para detec¢iio da doenga invasiva e pré-invasiva
do colo uterino " & considerada padrio de referéncia para
comparacdo da performance das diferentes técnicas de
triagem cervical’. Apresenta como vantagem o diagnéstico
imediato e como desvantagem, além do seu cardter subjetivo,
o custo elevado e a necessidade de longo treinamento do
profissional médico para sua interpretagio . Na defini¢do da
acurdcia da colposcopia, 9 dlaﬂnosnco histopatolégico é
considerado o padra?gouro " em que pese a variabilidade
mterobservadures " e a possibilidade de falha na coleta
do cspécnmc i

O processo de transformagio do epitélio colunar em
escamoso, por metaplasia, ocorre em uma drea bem delimitada
do colo, chamada zona de transformagido (ZT). Quando toda
esta drea € visualizada no exame colposcépico, este é
considerado satisfatorio, porque permite avaliar toda a drea
do colo mais propensa a transformacido neopldsica. Ao
contrdrio, quando a jung¢do dos epitélios colunar e metapldsico
adentra o canal, ndo sendo, portanto, visualizada a
colposcopia € considerada insatisfatéria . Epitélio aceto-
branco, pontilhado, mosaico, leucoplasia, érea iodo negativa
aceto-muda e vasos atipicos siio as imagens colposcépicas
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elementares que compdem a ZT anormal e apresentam como
substrato histopatoldgico nio somente as NIC, mas também
cinceres invasores ¢ metaplasia escamosa sem atipias. Daf a
necessidade da utilizagdo de um sistema de gradagao que
identifique os achados colposcépicos significativos LA
imagem colposcépica é graduada de acordo com a intensidade
de sua reagiio ao dcido acético, angioarquitetura, captagio
do iodo, defini¢io de bordos e regularidade de superficie em
dois oulsgdrg‘as niveis, dependendo da classificagio
utilizada = 7. Além da andlise isolada da imagem, tém
importincia na gradagdo o contexto global do quadro
colposcépico no qual se insere a imagem, sua extensio, a
proximidade do canal cervical, a mistura andrquica de imagens
elen*nemgres. a localizagio de dreas de maior intensidade visual, dentre
outros . Vdrios autores consideram que, pelo emprego da
colposcopia, pode-se prever o diagndstico histopatolégico
de base; todavia, esta possibilidade est4 lnt]mamente
relacionada com a qualificagiio do colposcopista A

Ha consenso de que a LIEAG deve ser avaliada mediante
colposcopia com bidpsia dirigida, p?is apresenta elevado
valor preditivo para NIC 2/NIC 3 . O tratamento
ciriirgico da NIC 3 por conizagio é o padrao de tratamento,
sendo a CAF o método mais comumente utilizado . Em
contraste, existe controvérsia a respeito da conduta para
LIEBG e ASCUS, pms a prcvalencm de NIC 2/NIC 3 ¢ varidvel
nessas catcgonas €, na maioria das pacientes
portadoras de HPV:‘N!C I, essas lesdes regridem
espontaneameme

A CAF foi introduzida como nova modalidade de
tratamento por Prendville em 1989, As vantagens do
método sdo a disponibilidade de toda a ZT para estudo
histolégico e a possibilidade de combinar diagnédstico e
tratamento em uma unica consulta, em nivel ambulatorial,
procedimento denominado “ver e tratar”, o que reduz os
custos e a perda de segulmenlo B Esta estratégia é qtil
onde hd limitagdo de recursos financeiros; porém, estudos
mostram que até 40% dos produtos da CAF, pelo métoQP
“ver e tratar”, ndo apresentam anormalidade histolégica™
Assim, para a sua implementagiio, é necessdrio que a triagem
citolégica e o achado colposcépico apresentem valor
preditivo satisfatério para NIC 2/NIC 3.

Virios estudos avaliaram a correlagio das anormalidades
citolégicas e dos achados colposcépicos com o diagnéstico
histopatolégico, encontrando resultados diversos,
dependentes da variabilidade dos critérios para sua
mdmagaoddai’ .i:sl%ssnf:ca(;oes utilizadas e da populagdo
estudada . H4, ainda, variabilidade na
interpretagdo citolégica entre regides e paises, devido a
diferengas na terminologia usada, varia¢io nos crlterltjos
diagnésticos e compromisso com diretrizes de conduta

Face ao exposto, o conhecimento da anormalidade
histolégica de base, nas diferentes categorias citoldgicas e
achados colposcépicos, torna-se fundamental para o
desenvolvimento e a avaliag@io de politicas de salde piblica
em nivel regional *' Neste contexto, o presente estudo visa
apresentar subsfdlos para avaliar condutas, tais como a
repeti¢do da citologia nas pacientes com anormalidade nos
niveis ASCUS, AGUS e LIEBG e a aplica¢iio do método “ver
e tratar” na LIEAG na regido do estudo.
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OBJETIVOS

1. Avaliar os diferentes graus de alteracoes histoldgicas
nas pacientes com alteracdes citoldgicas ASCUS, AGUS.

2. Verificar o grau de concordincia das anormalidades
citolégicas de baixo e alto graus e dos achados colposcopicos
menor e maior com o diagnéstico histopatoldgico.

3. Estabelecer o valor preditivo positivo da anormalidade
citolégica de alto grau e do achado colposcépico maior para
NIC 2/NIC 3 e cincer.

PACIENTES EMETODOS

Foram estudadas mediante colposcopia 794 pacientes
encaminhadas, no periodo de janeiro de 1998 a julho de 2002, ao
servigco de Patologia Cervical e Colposcopia da Santa Casa de
Goidnia-GO, um dos servi¢os de referéncia regional para
esclarecimento diagnéstico de anormalidades citoldgicas.

O servigo em epigrafe recebe pacientes de municipios do
Estado de Goids, incluindo capital e interior. As amostras para a
citologia foram colhidas nos postos de sadde por técnicos e/ou
médicos e encaminhadas aos laboratérios credenciados em
Goiania-GO. Os esfregagos citolégicos ndo foram revistos ou
repetidos, uma vez que o estudo foi projetado para avaliar o
comportamento da citologia e da colposcopia frente a
histopatologia, como ocorre na pratica clinica didria. Os
resultados citolégicus“ foram catalogados, segundo a
nomenclatura de Bethesda ,em ASCUS, AGUS, LIEBG e LIEAG

Os exames colposcépicos foram realizados por um tinico
examinador ou sob sua supervisio. Foi utilizado colposcépio
da marca DF Vasconcelos provido de dois niveis de
amplia¢do. Foram empregados como reagentes o dcido acético
a 3% e a solugdio de Schiller. As biépsias e curetagens de
canal foram realizadas com pingas tipo Gaylor-Medina e cureta
simples ndo-fenestrada. Definiu-se bidpsia
colposcopicamente dirigida como aquela realizada na regido
da imagem colposcopica onde os critérios de gradagio eram
mais acentuados.

Foi utilizada a classificagdo colposcépica proposta pela
Federagio Internacional de Patologia do Trato Genital Inferior e
Colposcopia em 1990 . Foram utilizados como critérios de
gradagdo a intensidade da reagdo aceto-branca e a
angioarquitetura da lesdo. As pacientes que apresentaram ZT
normal ndo foram biopsiadas e, portanto, ndo entraram no estudo,
mas foram acompanhadas citologicamente. As pacientes com
colposcopias satisfatérias que apresentavam uma ou mais das
seis imagens colposcépicas elementares dentro da ZT foram
submetidas a biopsia dirigida apds gradag¢do em achados
menores ¢ maiores. Foram também submetidas & biépsia aquelas
pacientes com colposcopia insatisfatéria, mas com lesdo
exocervical visivel. Naquelas em que nio foi possivel a
visualizag@io da jung@io escamo colunar foi realizada curetagem
do canal endocervical. Da mesma maneira foram biopsiadas as
mulheres com achado colposcépico da classe “C”, sugestivo
de cincer invasor.

A CAF foi indicada nas pacientes em que a bidpsia e/ou a
curetagem indicavam NIC 2/NIC 3, ou em LIEAG e colposcopia
insatisfatéria, disponibilizando toda a ZT para diagnéstico
histopatoldgico. Os exames histolégicos do material de bidpsia,
das curetagens do canal e do produto da conizagio foram

realizados por patologistas do Servico de Anatomia Patoldgica
da Santa Casa de Goidnia-GO e revistos por um Unico
patologista. Os resultados histopatolégicos foram catalogados
em HPV, NIC 1, NIC 2 e NIC 3 e as pacientes cujas laminas nio
foram revistas ndo entraram no estudo.

Para comparacdo dos achados citolégicos e
colposcépicos com os resultados histopatolégicos das
biépsias dirigidas, das curetagens do canal e dos produtos
de conizacdo estes foram agrupados em HPV/NIC | de um
lado e em NIC 2/ NIC 3 de outro, considerando como
diagnoéstico final aquele com alteragdes histopatolgicas mais
pronunciadas apds a revisdo.

Para avaliar a concordincia entre as anormalidades
citolégicas de baixo e alto grau e entre os achados
colposcopicos maiores e menores com o diagndstico
histopatolégico foi empregado o cilculo de Kappa (K = Po -
Pe/l - Pe; sendo Po, a propor¢do de concordincias
observadas e Pe a propor¢io de concordincias esperadas).
Os valores de K e suas respectivas interpretagdes foram: <
0,00: ruim; 0,00-0,20: fraco; 0,21-0,40: regular; 0.41—0.6{?}:
moderado; 0,61-0,80: substancial; 0,81-0,99: quase perfeito .

Para a estimativa do valor preditivo da anormalidade
citolégica e do achado colposcépico considerou-se como
“doencga-alvo™ NIC 2/NIC 3/cincer, como citologia positiva,
LIEAG e como colposcopia positiva, os achados
colposcépicos maior/classe “C”, excluindo-se as
colposcopias insatisfatérias.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Santa Casa
de Goiania.

Os dados foram coletados e analisados em
microcomputador nos programas Microsoft Excel e Epi-Info 6.04

RESULTADOS

Dentre as 794 pacientes submetidas a colposcopia, 52
(6,5%) apresentaram resultado normal, ndo sendo, portanto,
submetidas a bidpsia.

A Tabela 1 mostra o diagnéstico histopatolégico nas
742 pacientes encaminhadas com anormalidade citolégica nos
diversos niveis. Observa-se que das 133 pacientes com
ASCUS, 20 (15%) apresentaram NIC 2/NIC 3 e 3 (3,2%), céincer
invasor; das 22 com AGUS, 6 (27%) apresentaram NIC 2/NIC
3 e nenhuma, céncer invasor; das 332 com LIEBG, 75 (22,5%)
apresentaram NIC 2/NIC 3 e nenhuma, cancer invasor. Das
255 com LIEAG, 184 (72,1%) apresentaram NIC 2/NIC 3 e 13
(5%), cancer invasor. A taxa geral de concordincia da LIEBG
foi de 70,3%, da LIEAG de 71,1% , e o nivel de concordincia
moderado (K= 0,4215 e 0,4947 respectivamente).

Tabela 1 - Diagnastico histop gico em 742 p com anormalidades citoligicas ASCUS,
AGUS, LIEBG ou LIEAG, sub idas a biopsia dirigida, curetagem de canal efou CAF.
Diagnasti P B
Anormalidade Normal HPVINIC 1 NIC 2Z/NIC3 Céncer Total
citoldgica n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

ASCUS 52 (39) SR(a3,6) | 20(15)  20(15)  133(17,9)
AGUS 11 (50) 5(22) 6(27) 6(27) 22(3)
LIEBG 59 (17.7) 198 (59,6) 75 (22,5) 75(22,5) 332 (44.7)
LIEAG 18(T) 40 (15,6) 184 (72.1) 184 (72,1)  255(34,3)
Total 140 (18,8) 301(40.5) 285 (38.4) 285(384) 742 (100)
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Assim, das 742 pacientes estudadas, 285 (38,4%)
apresentaram na histopatologia NIC 2/NIC 3 e 16 (2,1 %),
ciincer cervical invasor, sendo que em 12 (75%) o diagnéstico
foi feito mediante bi6psia dirigida, em 3 (18,75%) pela CAF e
em 1 (6,2%) por meio da curetagem de canal.

A Tabela 2 mostra a matriz para a estimativa da validade
de testes diagnosticos. Considerando a LIEAG como teste
positivo, a citologia apresentou sensibilidade de 65,4% (IC
95%=59,7% - 10,8%), especificidade de 86,8% (IC 95%=83,2%
- 89,8%), valor preditivo positivo de 77,3% (IC 95%=71,5% -
82,2%) e valor preditivo negativo de 78,6% (IC 95%=74,7% -
82,1%) para detecgdo de NIC 2/NIC 3/cincer.

Tabela 2 - Matriz para a estimativa da validade da anor [; ica de alto grau em
lagiio ao diagndstico histopatolégico de NIC 2/NIC 3 e ciincer em 742 pacientes.
Histopatologia (n)
Anormalidade Doenga-alvo
citolégica NIC 2/NIC 3/ciincer Normal/ HPV/NIC 1 Total
Teste positivo 197 58 255
Teste negativo 104 383 487
Total 301 441 742

A Tabela 3 mostra a distribuigdo das alteragdes
histopatolégicas em 742 pacientes com colposcopia alterada.
Das 368 com achado colposcépico menor, 70 (19%)
apresentaram NIC 2/NIC 3 e nenhuma, céncer; das 210 com
achado maior, 151 (71,9%) apresentaram NIC 2/NIC 3; das 11
com achado classe “C”, 9 (81,8%) apresentaram céncer
invasor; das 153 pacientes com colposcopia insatisfatdria,
63 (41,4%) apresentaram NIC 2/NIC 3 e 5, (3,2%) cincer
invasor. A taxa geral de concordincia para os achados menor
e maior foram de 67,4% e 77,6%, e o nivel de concordincia,
regular (K =0,3609) e moderado (K =0,5229), respectivamente.

Tabela 3 - Diagndstico hi légico em 742 pacientes com achados colposcépicos menores,
malores, insatisfatdrios e de cincer invasor.

Diagnéstico histopatolégico
Achado . Normal HPV/NIC1 NIC2/NIC3 Céncer Total
colposcopico (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Menor 73 (19,8) 225 (61,1) 70(19) - 368 (49,5)
Maior 12(5,7) 45(21,4) 151(71,9) 2(0,9) 210 (28,3)
Insatisfatorio 53 (34,6) 32(20,9) 63 (41.4) 5(3,2) 153 (20,6)
Classe “C™" 1(9,1) - 1(9,1) 9(81,8) 11(1,5)
Total 139 (18,7) 302 (40,7) 285 (38,4) 16 (2,1) 742 (100)

A Tabela 4 mostra a matriz para os cdlculos da estimativa
da validade do achado colposcépico maior e da classe “C” em
relagiio ao diagnéstico histopatolégico de NIC 2/NIC 3 e cincer
em 598 pacientes com colposcopia satisfatéria. A colposcopia
apresentou sensibilidade de 70% (IC 95% = 63,6% - 75,7%),
especificidade de 83,7% (IC 95% = 79,4% - 87,3%), valor
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preditivo positivo de 73,8% (IC 95% = 67,3% - 79,3%) e valor
preditivo negativo de 81% (IC 95% = 76,5% a 84,8%) para
detecgdo de NIC 2, NIC 3 e cincer.

Tabela 4 - Matriz para estimativa da validade do achado colposcépico maior em relagiio ao diagnéstico
histopatolégico de NIC 2/NIC 3/ciincer em 589 pacientes.

Histopatologia ()

Achado colposcépico i Doenga-alvo

NIC 2/NIC 3/cincer Normal/HPV/NIC 1 Total
Teste positivo 163 58 221
Teste negativo 70 298 368
Total 233 356 589
DISCUSSAO

As pacientes com ASCUS apresentaram uma ampla
gama de alteragdes na histopatologia, com ocorréncia de NIC
2/NIC 3 em _15% delas, percentual semelhante ao de outros
estudos jd o achado de 2,2% de céncer invasor estd
acima do es erado. Na categoria AGUS, indicativa de lesdes
glandulares "', ocorreram apenas lesdes escamosas; 6 (27%)
pacientes apresentaram NIC 2/NIC 3 e outros estudos também
encontraram predominio de lesdes escamosas nesta
categoria . A LIEBG apresentou nivel de concordincia
moderado (K = 0,4215), sem nenhum caso de cincer invasor.
A LIEAG também apresentou nivel de concordincia
moderado (K = 0,4947), porém, o achado de 5% de cancer
invasor foi superior aos dados encontrados na literatura""’
Embora o Sistema de Classificagido Citolégica de Bethesda
tenha sido desenvolvido com o objetivo de padronizar
relatérios pela utilizagdo de critérios preestabelecidos™, os
resultados do presente estudo mostraram variagdo
histolégica acentuada nas categorias ASCUS e AGUS, o que
pode ter decorrido do encaminhamento de pacientes com
anormalidades citoldgicas persistentes. Embora a ndo revisdo
do esfregago citolégico possa ter comprometido os
resultados do presente estudo, estes refletem a prdtica clinica
didria e apontam a importincia da colposcopia nessas
categorias citolégicas, principalmente na ASCUS.

Os achados colposcépicos e as anormalidades
cltoléglcas ,em sempre correspondem ao grau de atipia da
lesdo . A variagdo interobservador na
interpreta¢do do achado colposcépico é notdvel. Isto pode
ser explicado pelas diferentes definigdes do quadro
colposcépico e da habtl:dadc do colposcopista em reconhecer
e relatar gstes quadros e pela coexisténcia de miltiplos tipos
de HPV e de diferentes graus de NIC dentro da mesma
lesio . Assim, a concordincia, no que diz respeito a
selegio do local da biépsia entre colposcopistas experientes,
gira em torno de ?7% o que pode comprometer o diagndstico
hlstopaloléglco No presente estudo, a severidade do
quadro colposcépico e da anormalidade citolégica foi
acompanhada pela severidade (2:;1 Jl‘csao histolégica, como
encontrado em outras pesquisas . Embora a maioria das
LIEBG e dos achados colposcéplcos menores tenham
ocorrido em pacientes com HPV/NIC 1, o nivel de
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concordincia foi moderado e regular (K =0,4215e K =0,3609,
respectivamente). Também apresentaram  nivel de
concordincia moderado a LIEAG (K = 0,4947) e o achado
colposcépico maior (K = 0,5229) . Assim, os niveis de
concordancia da LIEAG e do achado colposcépico maior com
o diagndstico histopatolégico de NIC 2/NIC 3 foram
semelhantes.

Uma das limitagdes da colposcopia é que a drea de
metaplasia escamosa, na dependéncia do grau de imaturidade
nuclear, reage ao dcido acético da mesma maneira que aquelas
contendo HPV/NIC 1. Além da metaplasia imatura, processos
inflamatérios e de reparo, induzindo angms vasculares,
obscurecem o quadro colposcdépico Porém, a
especificidade e o valor preditivo melhoram quando o ponto
de corte € fixado para d:stmgutr NIC 2/NIC 3/cancer de HPV/
NIC 1/colo normal’ . No presente estudo, o achado
colposcépico maior apresentou especificidade de 83,7% e
valor preditivo positivo de 73,8% e a LIEAG, especificidade
de 86.4% e valor preditivo positivo de 77,3% para detecgiio
de NIC 2/NIC 3/cancer. A aplicagiio em série de dois testes
com nivel de concordincia moderado, elevada especificidade
e valor preditivo positivo, é condig¢do necessana quando a
conduta frente a um teste positivo ¢ invasiva', como na
metodologia “ver e tratar”, mediante CAF. Por outro lado, o
grau de concordidncia regular da LIEBG e a gama de resultados
histopatolégicos nas categorias ASCUS e AGUS, incluindo
NIC 2/NIC 3 e céncer, apontam a colposcopia como a conduta
mais segura para a avaliacdo destas categorias.

Ji foi demonstrado que a acurdcia do achado
colposcépico e da anormalidade citolégica estd também na
dependéncia do tamanho da lesiio, pois maiores graus de
NIC estdo relacionados com lesdes maiores e mais profundas,
facilmenleu‘t‘:letectadas e graduadas por citologia e
colposcopia ~ . Outros estudos demonstram maior correlagido
entre o achado histopatolégico da biépsia dirigida do que
entre a anormalidade citolégica € .9 dl.lgnostlco
histopatolégico final do material cwurglco .

A visualizagdo dos critérios de gradagiio colposcopica
torna-se menos pronunciada com o aumento da zdade devido
a diminui¢@io progressiva da espessura epltellal s na peri-
menopausa hd, adicionalmente, a possibilidade de migracio
da jungdo escamocolunar para o canal, tornando a
colposcopia insatisfatéria ~ . A curetagem de canal, nesta
condigdo, reduz o risco de nio se diagnosticar NIC 2/NIC 3/
cincer e sua umlssau ¢ aceitdvel quando a CAF é programada
para as LIEAG . No presente estudo, o resultado de 20.6%
de colposcopias consnderac}as insatisfatérias foi semelhante
aos relatados na literatura . Todavia, a colposcopia com
biopsia dirigida isoladamente ndo fez o diagndstico de cancer
invasor em 3 pacientes, sendo 2 diagnosticadas por meio da
CAF e | da curetagem de canal.

Alguns estudos demonstram ainda que a colposcopia
é técnica diagndéstica indispensdvel para a avaliagio de
pacientes com anormalidade citoldgica, uma vez que NIC 2/
NIC 3/cincer podem ser cncontrados em anormalidades
citologicas ASCUS,AGUS e LIEBG™"’. O exame colposcépico
permite a gradagdio da imagem e a bidpsia dirigida, o que
aumenta a possibilidade de diagnéstico histopatoldgico
adequado e a avaliagdo topogrdfica da ]esao permitindo
escolher a melhor forma de tratamento’

Existem ainda diferentes opinides com re]a(;aoix;lﬁggglcm
da anormalidade citolégica e da biépsia dirigida = <
grau de concordiancia é maior quando as anormalidades
citolégicas sdo comparadas ao diagnéstico histopatoldgico
com dois niveis de variagio, HPV/NIC 1 de um lado e NIC 2/
NIC 3 de outro. Tal concordincia é considerada apropriada
devido a variabilidade lnterc)?blgervador na avaliagdo
histopatolégica das NICs . Para os achados
colposcépicos hd especificidade maior em distinguir colo
normal/HPV/NIC | de NIC 2/NIC 3/cancer como foi
observado neste estudo. Assim, os dados da literatura,
incluindo os do presente estudo, mostram que a colposcopia
é uma técnica diagndéstica com qualidades e restrigdes
semelhantes aquelas encontradas na citologia e na
histopatologia T porém, necessdria para a orientagdo do
tratamento.

CONCLUSAO

Na regido do estudo, a categoria ASCUS apresentou
uma gama de alteragdes histolégicas, variando da
normalidade ao cincer: a AGUS apresentou apenas lesdes
escamosas intra-epiteliais; a LIEBG e a LIEAG apresentaram
grau de concordincia moderado com o diagnéstico
histopatolégico de HPV/NIC 1 e NIC 2/NIC 3,
respectivamente, embora maior para a categoria de alto grau.
O achado colposcépico menor apresentou grau de
concordincia regular com o diagnéstico histopatolégico de
HPV/NIC I, enquanto o achado maior apresentou grau de
concordincia moderado com o diagndstico histopatolégico
de NIC 2/NIC 3, semelhante ao grau de concordincia da
LIEAG. O achado colposcdpico maior/classe “C” e a LIEAG
apresentaram elevado valor preditivo positivo para NIC 2/
NIC 3 e cancer. Os resultados do presente estudo apontam a
avaliacdo colposcépica como a conduta mais segura em
qualquer nivel de alteragio citolégica e apéiam a metodologia
“ver e tratar”, por cirurgia de alta freqiiéncia, nas pacientes
com anormalidades citoldgicas de alto grau e achado
colposcépico maior. O exame colposcépico, todavia, ndo ¢
um método diagndstico suficiente quando a jungdo escamo-
colunar ndo € visivel.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

I CAMPION M.1., REID R. Estratégias para a manutengio da saiide - Tria-
gem do cincer ginecoldgico. Clinicas Obstétricas ¢ Ginecoldgicas da
América do Norte, 4:677-712, 1990,

2 LONKY N.M., SADEGHI M., TSADIK G.W., PETITTI D. The clinical
significance of the poor correlation of cervical dysplasia and cervical malig-
nancy with referral cytologic results. Am J Obstet Gynecol, 181:560-566,
1999,

3 SCHNEIDER A., HOYER H., LOTZ B. er al. Screening for high-grade
cervical intra-epithelial neoplasia and cancer by testing for high-risk HPV,
routine cytology or colposcopy. Int J Cancer, 89:529-534, 2000.

4 MASSAD L.S., COLLINS Y.C., MEYER P.M. Biopsy correlates of ab-
normal cervical cytology classified using the Bethesda System. Gynecol
Oncol, 82:516-522, 2001.

5 NANDA K., McCRORY D.C., MYERS E.R. et al. Accuracy of the Papa-
nicolaou test in screening and follow-up of cervical cytologic abnormaliti-
es: A systematic review. An Inter Medicine, 132:810-819, 2000.

6 LONKY N.M., NAVARRE G.L.. SAUNDERS S., SADEGHI M., WOL-
DE-TSADIK G. Low-grade Papanicolaou smears and the Bethesda System:
A prospective cytohistopathologic analysis. Obstet Gynecol, 85:716-720,
1995.

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(6): 33-38, 2002



38

Rosane RF Alves, Tamara § Teixeira, Joaguim CA Neto

5

9

It

19

e

20

COLLACQO L.M., TUON FFEB., SOARES M.F. er al. Correlagio cito-
histoldgica em 326 pacientes submetidas a cirurgia de alta freqiiéncia (CAF)
no Programa de Prevengiio do cincer ginecoldgico do Estado do Parand. J
Bras de Patol, 36:191-197, 2000.

MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE.
Cirurgia de alta freqiiéncia para tratamento das lesdes pré-invasoras do colo
dotitero, Recomendagdes para o Programa Nacional de Combate ao Can-
cer do Colo do Utero, 1998.

STOLER M.. SCHIFFMAN M., for the ALTS Group. Interobserver repro-
ducibility of cervical cytologic and histologic interpretations: Realistic
estimates from the ASCUS-LSIL triage study, JAMA, 285:/1500-1503, 2001.
SOLOMON D., SCHIFFMAN M., TARONE R., For the ALTS Group.
Comparison of three management strategies for patients with atypical squa-
mous cells of undetermined significance: Baseline results from a randomi-
zed trial. J Narl Cancer Inst, 93:293-299, 200].

SCOTT D.R.. HAGMAR B.. MADDOX P. er al. Use of human papilloma-
virus DNA testing 1o compare equivocal cervical cytologic interpretations
in the United States, Scandinavia, and United Kingdom. Cancer, 96:14-20),
2002.

SHERMAN M.E.. SOLOMON D.. SHIFFMAN M., for the ALTS Group.
Qualification of ASCUS — A comparison of equivocal LSIL and equivocal
HSIL cervical cytology in the ASCUS LSIL triage study. Am S Clin Pathol,
116:386-394, 2001,

WRIGHT T.C.. COX LT.. MASSAD L.S.. er al. 2001 Consensus guide-
lines for the management of women with cervical cytological abnarmalities.
JAMA, 278:2120-2129, 2002.

COLGAM J.C. Pap test results. Responding to Bethesda system reports.
Can Med Physician, 57:1425-1430, 2001.

KINNEY W.K.. MANOS M.M., HURLEY L.B.: RANSLEY J.E. Where’s
the high-grade cervical neoplasia? The importance of minimally abnormal
Papanicolaou diagnoses. Obstet & Gynecol, 91:973-976, 1998.
GULLOTTA G., MARGARITI P.A., RABITTI C.. BALSAMO G., VAL-
LE D.. CAPELLI A., MANCUSO §. Cytology, histology, and colposcopy
in the diagnosis of neoplastic non-invasive epithelial lesions of the cervix.
Eur J Gynaec Oncol, 18:36-38, 1997.

BARKER B.. GARCIA F., LOZEVSKI 1., WARNER 1., HATCH K. The
correlation between colposcopically directed cervical biopsy and loop elec-
trosurgical excision procedure pathology and the effect of time on that
agreement, Gynecol Oncol, 82:22-26, 2001,

HOPMAN E.H., KENEMANS P., HELMERHORST 1L.M. Positive predi-
tive rate of colposcopic examination of the cervix uleri: an overview of
literature. OQbster Gynecol Survey, 53:97-106, 1998.

HEATLEY M.K., BURY I.P. The correlation between the grade of dyscari-
osis on cervical smear, grade of cervical intraepithelial neoplasia (CIN) on
punch biopsy and the final histological diagnosis on cone biopsies of the
cervix. Cvtopathology, 9:93-99, J998

BROWN EM., FAQUIN W.C., SUN D.. CRUM C.P, CIBAS E.S. LSIL
biopsies after HSIL smears — Correlation with high-risk HPV and greater
risk of HSIL on follow-up. AM J Clin Pathol, 112:765-768, 1999,
JONES B.A, NOVIS D.A. Cervical biopsy-cytology correlation — A Colle-
ge of American Pathologists Q-Probes Study of 22439 correlations in 348
laboratories. Arch Pathol Lab Med, 120:523-531, 1996.

22

23

26

28-

30

31

33

34

DENNY L.A., SOETERS R., DEHAECK K., BLOSH B. Does colposco-
pically directed punch biopsy reduce the incidence of negative LLETZ? Br
J Obstet Gynecol, 102:545-548, 1995,

FERENCZY, A. Conduta na paciente com exame de Papanicolaou alterado:
Avangos recentes. Colposcopia. Clin Obst Gynecol Am Norte, 1:191-203,
1993,

DEXEUS S., MARIN L.L., LABASTIDA R., CARARACH M. Tratado y
atlas de patologia cervical, colposcopia. microcolposhisteroscopia — Barce-
lona: Salvat Editores, 1989,

MITCHELL F.M., SCHOTTENFELD D., TORTOLERO-LUNA G., CAN-
TOR S.B., RICHARDS-KURTUM R. Colposcopy for the diagnosis of
squamous intraepithelial lesion: A meta-analysis. Obstet Gynecol, 91: 626-
631, 1998,

ZAHM D.M., NINDL L., GREINKE C., HOYER H., SCHNEIDER A.
Colposcopic appearance of cervical intraepithelial neoplasia is age depen-
dent. Am J Obstet Gynecol, 179:1298-1304, 1998.

ANTON R.C., RAMZY 1., SCHWARTZ M.R., YOUNES P., CHAKRA-
BORTY S., MODY D.R. Should the cytologic of “atypical squamous cells
of undetermined significance™ be qualified? Cancer, 93:93-99, 2001,
LAPIN GA., DERCAHIN S.F.M., TABASCIA J. Comparagio entre a
colpocitologia oncoldgica de encaminhamento e a da gravidade das lesoes
cervicais intra-epiteliais. Rev Sadde Publica, 34:120-125. 2000.

HO G.Y.F.. BIERMAN R., BEARDSLEY L. Natural History of cervicova-
ginal Papillomavirus Infection in Young Women. N Engl J Med, 338:4423-
428, 1998.

CARTA G., DI STEFANO L., PERELLI A.C., TORO G.. MOSCARINI
M. Colposcopy. cytology and histology in the diagnosis of squamous
intraepithelial lesions of the cervix. Clin Exp Obst & Gyn, 27:60-66, 1999.
SOLOMON D., DAVEY D., KURMAN R. The 2001 Bethesda System.
Terminology for reporting results of cervical cytology. JAMA, 287:2114-
2119, 2002.

COPPLESON M., DALRYMPLE J.C., ATKINSON K.H. Diferenciagio
colposcdpica das anormalidades com origem na zona de transformagio.
Colposcopia. Clin Obst Gynecol Am Norte 1:85-112, 1993,

PARK 1., SUN D., GENEST D.R., TRIVUITSILP P., SUH I., CRUM
C.P. Coexistence of low and high grade squamous intraepithelial lesions of
the cervix: Morphologic progression or multiple papillomaviruses? Gyne-
col Oncol, 70:386-391, 1998,

PRETORIUS R.G., BELINSOM J.L., ZHANG W.H., BURCHETTE R.J.,
ELSOM P, QIAO Y.L. The colposcopic impression — Is it influenced by
the colposcopist’s knowledge of the findings on the referral papanicolaou
smear? J Reprod Med, 46:724-728, 2001.

Endereco para correspondéncia:

ROSANE RF ALVES

Avenida T 4, n.636, apto. 1900

CEP 74230-030 - Setor Bueno - Goiinia - GO
E-mail: rosanefalves@hotmail.com

Assine DST

ASSINATURA ANUAL — 6 NUMEROS

Individual R$ 60,00 — Institucional R$ 80,00

NoME:

DST - JORNAL BRASILEIRO DE
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

ENDERECO:

CIDADE;

» Envie cheque nominal e cruzado para Sociedade Brasileira de DST - Av. Roberto Silveira, 123, lcarai — Niteréi - RJ — CEP 24230-150.

WWW,!!",!@[“!E“

E-mail: mipmaur@vm.uff.br.

EstapoO:

CEP:

DST - J bras Doengas Sex Transm 14(6); 33-38, 2002



	33
	34
	35
	36
	37
	38

