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Cell representation in cytopathological examinations of the cervix

Representacéo celular em exames citopatoldgicos do colo do Gtero
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a relagdo entre a representacdo da JEC/ZT em exames citopatoldgicos
do colo do Utero, com a idade e variaveis clinicas das mulheres. Foi realizado um estudo retrospectivo, com
levantamento de dados no Sistema de Informacdo do Céncer, referentes aos exames citopatolégicos
coletados em servicos publicos de salide. A maioria dos exames (60%) apresentou representacdo de células
da JEC/ZT. Observou-se que quanto mais jovem a mulher, maior a proporcdo de exames com células da
JEC/ZT, e a medida que a idade avancou, a representagdo diminuiu. A maioria das mulheres usuarias de
anticoncepcional oral ou em terapia de reposicdo hormonal, assim como a maioria das gestantes, tambhém
apresentou células da JEC/ZT no exame. Todos os exames com resultado de lesdo intraepitelial escamosa
ou com células escamosas atipicas, ndo excluindo lesdo de ato grau, apresentaram células da JEC/ZT. Os
resultados encontrados corroboram a importancia da qualidade da amostra na identificacdo de lesdes
precursoras do cancer do colo do Utero, e evidencia-se que se deve dar mais atencao nas coletas realizadas
em mulheres com mais idade para obter éxito na representacdo da JEC/ZT.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the relationship between the representation of JEC/ZT in cervical
cytopathological tests with the age and clinical variables of women. A retrospective study was carried out,
with data collected from the Cancer Information System, referring to cytopathological tests collected in
public health services. Most of the tests (60%) showed representation of JEC/ZT cells. It was observed that
the younger the woman, the higher the proportion of tests with JEC/ZT cells, and as age advanced, the
representation decreased. Most women using oral contraceptives or hormone replacement therapy, as well
as most pregnant women, also had JEC/ZT cells in the test. All examinations with the result of squamous
intraepithelial lesion or with atypical squamous cells, not excluding lesions of the present grade, showed
JEC/ZT cells. The results found corroborate the importance of sample quality in the identification of
precursor lesions of cervical cancer, and it is evident that more attention should be paid to collections carried
out in older women in order to be successful in representing JEC/ZT.

Keywords: Tracking; Prevention; Cervical cancer.

INTRODUCAO

O céancer de colo do utero € o quarto tipo mais comum entre mulheres no Brasil.
Por ser considerado uma doenga de desenvolvimento lento, a prevencdo envolve a
deteccdo de lesdes precursoras por meio do exame citopatologico de colo uterino, também
conhecido como Papanicolaou. A coleta adequada das amostras cervicais é de extrema
importancia para garantir a qualidade da analise dos exames citopatoldgicos (INCA,
2016).

O colo uterino localiza-se na parte inferior do 6rgdo e € dividido em duas sec¢des:
A endocérvice, que corresponde ao canal endocervical, e a ectocérvice, que € a parte
visivel durante um exame ginecoldgico. A ectocérvice é coberta por um epitélio escamoso
de coloracdo rosada, conhecido também como epitélio pavimentoso estratificado ou
epidermoide, que contém glicogénio. Em contrapartida, a endocérvice é revestida por um
epitélio colunar, também chamado de epitélio cilindrico ou glandular, que tem uma
coloracdo mais avermelhada. A érea de transicdo entre esses dois tipos de epitélio é
denominada juncdo escamocolunar (JEC) (PANIAGO, 2019).

A localizacdo da JEC (jungdo escamocolunar) varia conforme a idade, ciclo
menstrual, gravidez, parto e uso de contraceptivos hormonais, estando associada ao
orificio cervical externo. A posicdo da JEC é influenciada pela anatomia cervical, pela
presenca de células basais e subcolunares de reserva, e principalmente pelos horménios
sexuais femininos, como o estrogénio e a progesterona, que regulam a proliferacéo e

maturagdo dos epitélios cervicais. Assim, a localizacdo da JEC pode mudar ao longo da
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vida da mulher devido as flutuagdes hormonais (CONSOLARO, MARIA-ENGLER,
2014).

A zona de transformacdo (ZT) é a regido cervical onde o epitélio colunar
endocervical é substituido pelo epitélio escamoso, através da metaplasia escamosa. E uma
area critica, pois é onde se formam a maioria das lesGes precursoras do cancer cervical,
detectaveis pelo exame citopatolégico. As células metaplésicas, originadas das células de
reserva subcolunares, se adaptam a estimulos como infecc¢des, inflamag6es ou hormonios,
tornando-se mais resistentes, mas também mais propensas a alteracfes neoplasicas
(REICH; REGAUER, 2023).

Para considerar a presenca de células da JEC/ZT em uma amostra de citologia
cervical, as diretrizes do Sistema Bethesda recomendam a identificagdo de pelo menos
dez células endocervicais ou metaplasicas escamosas bem preservadas, seja isoladamente
ou em agrupamentos, tanto na citologia convencional quanto na citologia em meio
liquido. A deteccdo dessas celulas € crucial, pois a maioria das neoplasias cervicais se
origina na JEC/ZT, sendo mais frequentes em mulheres acima dos 40 anos (NAYAR;
WILBUR, 2015). No entanto, exames citopatoldgicos de mulheres com mais de 40 anos
tendem a apresentar menor representacdo da JEC/ZT. Ja nas mulheres com menos de 40
anos, a inflamac&o contribui com a auséncia de células dessa regido na amostra citoldgica
(NAIl et al., 2011).

Neste contexto, e considerando que o cancer do colo do Utero é uma doenca de
desenvolvimento lento, e, por isso, passivel de prevencdo por meio do exame citoldgico,
a qualidade das amostras é fundamental para um rastreamento efetivo. Portanto, os fatores
que interferem na representacdo da JEC/ZT devem ser conhecidos para qualificacdo do

rastreamento citologico.de células dessa regido em esfregacos cérvico-vaginais.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, retrospectivo, descritivo, aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa (parecer n® 5.612.124), integrante do Trabalho de Concluséo de Curso da autora
principal. A amostra foi constituida por exames citopatologicos do colo do Utero,
realizados nos servigos de saude publica de Cruz Alta, RS, no periodo de 4 de junho de
2022 a 5 de fevereiro de 2023. Foi realizado um levantamento retrospectivo de dados a
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partir do Sistema de Informacdo do Cancer — colo do Utero e mama (SISCAN). Foram
levantadas as seguintes informacoes:

1) Dados da requisi¢do do exame citopatoldgico: Uso de pilula anticoncepcional,
se esta gravida, se usa hormonio, exame clinico (inspe¢édo do colo, se ha sinais sugestivos
de IST, data da coleta, responsavel pela coleta).

2) Dados do laudo dos exames: foram coletados dados sobre a adequabilidade da
amostra, epitélios representados, microbiota, avaliacéo citoldgica e concluséo

As informac0es levantadas foram digitadas em um banco de dados organizado
especificamente para a pesquisa, com utilizacdo de um sistema numeérico para catalogar
as informac0es, evitando a utilizacdo e identificacdo do nome das pacientes. O sigilo e a
confidencialidade dos dados acessados foram assegurados pelo termo de
confidencialidade. Os resultados foram apresentados de forma descritiva, em numero

absoluto (n) e porcentagem (%).

RESULTADOS

Nas 22 unidades de satde analisadas no periodo do estudo, foi coletado um total
de 2.186 citopatoldgicos do colo do Utero, dos quais, a maioria (66%) apresentou a
representacdo de células da JEC/ZT. Na andlise da associacdo entre idade, varidveis
clinicas e a presenca de células da JEC/ZT no exame citopatoldgico, constatou-se uma
frequéncia decrescente dessas células com o avancar da idade: mulheres mais jovens
apresentaram maior proporcado de exames positivos para células da JEC/ZT, enquanto a
frequéncia dessas células diminuiu nas faixas etarias mais altas. Observou-se também que
a maioria das mulheres em uso de anticoncepcionais orais continuos, terapia de reposicao
hormonal ou em estado gestacional apresentaram células da JEC/ZT. Em relacdo a
inspecdo visual do colo uterino, as células da JEC/ZT foram predominantemente
encontradas em mulheres com alteragfes visiveis no colo. Em contraste, a maioria das
mulheres cujo colo uterino ndo foi visualizado, ou estava ausente, ndo apresentou

representacéo celular da JEC/ZT nos exames realizados (Tabela 1).
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Tabela 1 - Relagdo entre a representacdo e células da JEC/ZT no exame citopatolégico com a
idade e variaveis clinicas das mulheres

Representacdo de células da JEC/ZT

Variavel Total SIM NAO

Idade (anos)

<24 234 190 (81,2%) 44 (18,8%)

25-34 530 424 (80%) 106 (20%)

35— 44 551 407 (73,8%) 144 (26,2%)

45 — 54 442 282 (63,8%) 160 (36,2%)

>55 429 201 (46,6%) 228 (53,4%)

A0 740 567 (76,6%) 173 (23,4%)

N3 1446 878 (60,7%) 568 (39,3%)
o

Sienfta”te 11 7 (63.6%) 4 (36,4%)
i 2175 1439 (66,2%) 736 (33,8%)

Nao

;F;H 165 122 (73,9%) 43(26,1%)
. 2.021 1324 (65,5%) 697 (34,5%)

Né&o

Inspec¢do visual do colo

Normal 2.068 1364 (65,9%) 704 (34,1%)

Alterado 91 74 (81,3%) 17 (18,7%)

N&o visualizado 9 2 (22,2%) 7 (77,8%)

Ausente 18 6 (33,3%) 12 (66,7%)

Fonte: Autores, 2024.
ACO = anticoncepcional oral
TRH = terapia de reposicdo hormonal

A Tabela 2 demonstra que todos os exames com diagndstico de lesdo intraepitelial
escamosa (LSIL e HSIL) ou de células escamosas atipicas, sem exclusdo de lesdo de alto
grau (HSIL), apresentaram células da JEC/ZT na analise citopatoldgica (Tabela 2).

Tabela 2 - Relagdo entre a representacédo de células da JEC/ZT com os resultados do exame
citopatoldgico.

Representacao de células da JEC/ZT

Exame citopatoldgico Total n (%)

SIM NAO
Resultado
NILM 2111 1381 (65,4%) 730 (34,6%)
ASC-US 28 23 (82,1%) 5 (17,9%)
ASC-H 15 15 (100%) 0 (0%)
LSIL 21 21(100%) 0 (0%)
HSIL 5 5 (100%) 0 (0%)

Fonte: Autores, 2024.

NILM = Negativo para Leséo Intraepitelial ou Malignidade

ASC-US = Atipias de Células Escamosas de Significado Indeterminado

ASC-H = Atipias de Células Escamosas de Significado Indeterminado, ndo sendo possivel excluir HSIL
LSIL = Lesdo Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau

HSIL = Lesdo Intraepitelial Escamosa de Alto Grau
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DISCUSSAO

O exame citopatoldgico é amplamente utilizado para o rastreamento de lesdes
precursoras do colo uterino. Embora seja um procedimento relativamente simples, é
essencial observar os indicadores de qualidade para garantir sua sensibilidade na detecgéo
de lesGes cervicais (ARBYN et al., 2010). Entre esses indicadores, se destaca a adequacéo
da amostra e a representacdo de células da juncdo escamo-colunar (JEC) ou zona de
transformacéo (ZT), onde ocorrem a transicao entre os epitélios escamoso e glandular do
colo uterino (NAYAR; WILBUR, 2015).

Neste estudo, observou-se que a maioria dos exames realizados em mulheres mais
jovens continha células da JEC/ZT. Isso ocorre porque, em mulheres jovens, a JEC esta
mais proxima da abertura cervical, facilitando a coleta. Além disso, fatores como
atividade hormonal e flutuagdes ao longo do ciclo menstrual podem afetar a aparéncia
das células cervicais e a localizagdo da transicéo entre os epitélios, tornando a JEC mais
visivel devido ao estimulo hormonal (LUZ; COIMBRA, 2013).

Por outro lado, notou-se uma diminuicdo na representatividade das células da
JEC/ZT com o aumento da idade. Esse achado é consistente com outros estudos (NAI,
2011), e pode ser explicado pela retracdo da JEC para dentro do canal cervical em
mulheres mais velhas, tornando-a menos acessivel para coleta (DESAI et al.,2024).
Alteracbes como a metaplasia escamosa, que ocorrem com o envelhecimento, também
podem afetar a representatividade celular (LOPEZ-AMPUERO et al., 2023).

Mulheres que utilizam anticoncepcionais orais (ACO) ou terapia de reposicao
hormonal (TRH) apresentaram uma maior frequéncia de células da JEC/ZT,
possivelmente devido a acdo do estrogénio, que influencia a distribuicdo celular no
epitélio do colo uterino, facilitando a coleta (GASPARIN et al., 2016). Hormonios
provenientes da TRH também estdo associados a presenca dessas células, sugerindo que
a agdo hormonal facilita a exteriorizagdo da JEC/ZT durante a coleta (DIAS, 2019). E
importante destacar, contudo, a escassez de estudos que utilizem essa abordagem
especifica, dificultando comparacdes diretas.

Na populacdo em estado gravidico, verificou-se que a maioria apresentou células
da JEC/ZT em seus exames. Durante a gravidez, o colo uterino sofre modificacOes
significativas devido aos estimulos hormonais, que podem comecar a partir da 162 semana

de gestacdo e persistir até o pods-parto, aumentando a visibilidade da zona de
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transformacédo (VIANA, 2018). Mesmo com essas mudangas, a rotina de rastreamento
para cancer do colo uterino em gestantes permanece igual a de mulheres ndo gravidas
(TELO, 2023).

Em relagdo a inspecdo visual do colo uterino, observou-se que a maioria dos casos
em que o colo ndo foi visualizado ou estava ausente, também nao apresentava células da
JEC/ZT. Esses dados reforgcam a importancia da inspecdo anatémica eficaz do colo para
garantir que a coleta ocorra adequadamente nas regides da ectocérvice e da endocérvice
(TROMBETTA et al., 2018). A inspecdo visual adequada € crucial, pois facilita a
identificacdo de alteracfes anatbmicas e fornece informacdes adicionais valiosas para o

citologista na avaliacdo das amostras (GOEL et al., 2005).

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo apontam que se deve dar mais atencdo nas coletas
realizadas em mulheres com mais idade para obter éxito na representacdo da JEC/ZT, e
corroboram a importancia da qualidade da amostra na identificacdo de lesdes precursoras
do céncer do colo do Utero. Embora algumas variaveis ndo tenham sido analisadas, como
a técnica do profissional de saude e o estado clinico da paciente, o estudo oferece
contribuicdes importantes, que podem ser Uteis para subsidiar acGes de educacgdo
continuada voltadas aos profissionais responsaveis pela coleta do exame citopatoldgico.
Melhorar as técnicas de coleta e aumentar a conscientizacdo sobre os fatores que
influenciam a qualidade das amostras podem fortalecer os programas de rastreamento do
cancer de colo do utero e trazer beneficios significativos para a saide das mulheres, no

que tange a detecgéo precoce das lesdes que podem evoluir para o cancer cervical.
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