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RESUMO

Tendo em vista que o cancer de colo de Utero é uma das causas mais importantes de
morbidade feminina no Brasil e que é o terceiro mais incidente na populagdo, um dos
grandes desafios dos paises em desenvolvimento é a ampliacdo dos programas de
prevencédo e detecgdo precoce. O cancer de colo de Utero € passivel de detecgéo precoce e
ampliando a chance de cura quando realizado diagnéstico em seu inicio. Varios sao os
fatores de risco que levam ao acometimento desse tipo de neoplasia, tendo o papilomavirus
humano como principal causa. Este estudo teve como objetivo descrever a importancia do
exame preventivo e o papel do biomédico na prevencdo do cancer de colo de utero. Para
elaboracdo deste trabalho de revisdo de literatura foram realizadas buscas em artigos
cientificos que descrevessem as caracteristicas do cancer de colo de utero, as
caracteristicas do exame citopatoldgico, as técnicas utilizadas no exame citopatoldgico e o
papel do biomédico para a realiza¢do deste exame.

Palavras-chave: Cancer de colo de Utero; Prevencéo; HPV.

1 INTRODUCAO

O cancer de colo de utero € um problema de saude publica, sendo o terceiro
mais incidente na populacdo feminina brasileira. Em 2016 16.340 novos casos foram
diagnosticados, cerca de 231 mil mulheres todo ano vao a Obito devido ao tipo
invasivo tendo 80% dessas mortes causado em paises subdesenvolvidos. O cancer
de colo de utero é causado pelo Papilomavirus Humano (HPV), que também, causa

outras doencas, como: condiloma acuminado, verrugas genitais, crista de galo,
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figueira e cavalo de crista, com transmissao por relacao sexual (FIALHO; ESTEVES,
2017).

Um esclarecimento provavel para as altas taxas de incidéncia em paises em
desenvolvimento seria a inexisténcia ou a pouca eficiéncia dos programas de
rastreamento. No Brasil, a estratégia de rastreamento recomendada pelo Ministério
da Saude é o exame citopatolégico preferencial em mulheres de 25 a 64 anos.
Torna-se necessario, garantir a organizacdo, a integralidade e a qualidade dos
programas de rastreamento (SANTOS; VARELA, 2015).

O cancer de colo de utero diferencia dos outros canceres porque, é uma
doenca evitavel, pois evolui lentamente e apresenta periodo longo desde o
desenvolvimento das lesdes até o aparecimento do cancer. Sua prevencao é muito
eficaz e existem diversas maneiras de intervir nas manifestacbes dessa doenca
(DIAS et al., 2015).

O exame citopatolégico Papanicolau € um modo simples que permite
detectar alteracdes da cérvice uterina, a partir de células descamadas do epitélio. Se
caracteriza no método mais indicado para o rastreamento do cancer de colo de Utero
por ser um exame rapido e indolor, de facil execucdo, efetuado em nivel
ambulatorial, que tem se mostrado efetivo e eficiente para aplicacdo coletiva, além
de ser de baixo custo (DIAS et al., 2015).

Segundo Martins e Martins (2015), a prevencéo seria um conjunto de acoes
gue impediriam o aparecimento de certas doencas. Ja para Monteleone (2015), a
prevencao deveria ser compreendida com uma reacdo em cadeia, através de acbes
protetoras contra fatores de risco, um exemplo disso seria a divulgacdo da
importancia da realizacdo do exame preventivo do cancer de colo de utero
(SANTOS; VARELA, 2015).

Além da importancia do rastreamento para o diagndéstico precoce da doenca
também é de suma importancia a qualidade do profissional que vai realizar esse
exame, sendo que o biomédico habilitado em citologia oncética € um dos principais
profissionais da area da saude preparados e aptos a diagnosticar esse tipo de lesao
(LINS et al., 2014).

2 OBJETIVOS



2.1 OBJETIVO GERAL
O objetivo deste trabalho foi descrever a importancia do exame preventivo e
o papel do biomédico na prevenc¢éo do cancer de colo de Utero.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar revisdo de literatura a fim de descrever as caracteristicas do
cancer de colo de utero.

b) Realizar revisao de literatura sobre a atuacdo do biomédico na realizacao

do exame citopaldgico para o diagndstico preventivo do cancer de colo de Utero.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 CARACTERISTICAS GERAIS CANCER DE COLO DE UTERO

O cancer de colo de utero € uma doenca que resulta em alteracdes
determinantes de um crescimento desordenado do tecido, tem sua evolucéo lenta e,
se detectada precocemente, tem grande possibilidade de cura (RESSEL et al.,
2013).

O HPV esta presente em quase 100% dos casos de cancer de colo de atero.
Para o desenvolvimento e progressdo das lesdes pré-invasivas, € necessaria a
associacdo do HPV com os outros fatores de risco, que sdo a multiplicidade de
parceiros sexuais, 0 uso de contraceptivos orais, a multiparidade, a baixa ingestao
de vitaminas, a iniciacdo sexual precoce e a coinfeccdo por agentes infecciosos,
como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (PIMENTEL et al., 2011).

No entanto, os sinais e sintomas do céncer de colo de Utero aparecem
tardiamente, o que leva muitas mulheres a procurar o médico somente quando a
doenca ja esta em estadio avancado, diminuindo as chances de um tratamento
menos invasivo e, consequentemente, de cura, pois 0 progndéstico piora com o
avanco da doenca. O diagnostico tardio, por sua vez, provoca, além de danos
fisicos, problemas emocionais e psicossociais, envolvendo a mulher e os que |he
sdo mais proximos (PIMENTEL et al., 2011).

A neoplasia intraepitelial cervical (NIC) € um indicador de desorganizacéo
celular e, dependendo do grau de sua gravidade, podera ou ndo evoluir para um

cancer. A classificacdo dessas lesdes €: a) NIC | ou displasia leve que acomete mais



as camadas basais do epitélio do colo do utero, cerca de 80% das mulheres com
essa lesédo, apresentaram regressao espontanea; b) NIC Il ou displasia moderada
que € a desordem celular até a terceira camada do epitélio, mantendo apenas as
camadas mais superficiais integras e c) NIC Ill ou displasia acentuada que acomete
todas as camadas do epitélio, sem invasdo do tecido conjuntivo subjacente
(BRASIL, 2002).

A vacina é prioridade para a saude da populacdo e estudos avangcam com
novas tecnologias para desenvolver melhorias nas vacinas ja existentes, que séo: a
qguadrivalente e bivalente que protegem contra o HPV. A vacina funciona na
estimulacdo de cada tipo de subtipo HPV. A quadrivalente recombinante atua sobre
0s subtipos 6, 11, 16 e 18 e € indicada para a prevencao de cancer de colo de utero,
vulvar e vaginal, lesdes pré-cancerosas ou displasicas, verrugas genitais e infeccdes
causadas pelo HPV. O protocolo de imunizacdo utilizado para as duas vacinas
(bivalente e quadrivalente) € de trés doses. A dose inicial e a segunda devem
distanciar-se seis meses, e a terceira deve ser aplicada cinco anos apoés a primeira.
O tratamento desta doenca € escolhido de acordo com o estado da doenca, entre 0s
tratamentos mais comuns para o cancer de colo de Utero estdo a cirurgia e a
radioterapia. O tipo de tratamento dependerd, principalmente, do tamanho do tumor
e fatores pessoais, como idade e desejo de ter filhos (FIALHO; ESTEVES, 2017).

3.2 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE COLO DE UTERO

O cancer de colo de Utero esta entre as trés principais doencas mais comuns
entre as mulheres no mundo, sendo responsavel, anualmente, por cerca de 500 mil
casos novos e, aproximadamente, 230 mil mortes (BRASIL, 2009).

A taxa de incidéncia do cancer de colo de atero vem diminuindo, ao longo
das Ultimas trés décadas, na maioria dos paises em processo de transicao
socioecondémico. Para o ano de 2016, no Brasil, sdo esperados 16.340 novos casos
de cancer de colo de utero, com um risco estimado de 15,85 casos a cada 100 mil
mulheres. ApGs os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de colo de Utero ocupa
a primeira posi¢cdo em incidéncia na regido Norte, ocupando o segundo lugar nas
regides Centro-Oeste e Nordeste, a regido Sudeste ocupa a terceira posicao e por
fim na quarta posicéao temos a regiao Sul (BRASIL, 2015).



Os tipos de HPV causadores de cancer variam de um pais para outro, sendo
gue mais de 70% dos casos, 0s tipos mais frequentes sao: HPV 16 e HPV 18. No
Brasil no ano de 2012, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou a ocorréncia
de 17.540 casos novos de cancer de colo de atero, com um risco estimado de 17
casos a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2011).

3.3 DIAGNOSTICO DO CANCER DE COLO DE UTERO

O céancer de colo de utero, geralmente, € assintomatico, no entanto, a
doenca local evoluida pode apresentar na maioria das vezes, sangramento vaginal,
dor pélvica, corrimento e de dor durante o ato sexual. Na fase inicial, a doenca é
dificilmente de ser detectada, e mesmo 0s tumores mais invasivos, podem resultar
em exames enganosos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica os tumores epiteliais do
colo do utero em trés niveis: escamosas, glandulares, e outros como carcinomas,
neuroendodcrinos e indiferenciados carcinomas. Estima-se certa de 80% de
carcinomas e 25% adenocarcinomas (MARTH et al., 2017).

Pacientes diagnosticadas precocemente e tratadas adequadamente, tem
uma grande possibilidade de cura. Na fase pré-clinica, a deteccéo é feita através da
raspagem delicada do colo, ou seja, pelo exame citopatolégico (INCA 2012).

Mulheres com uma lesdo grosseiramente visivel, o diagnéstico é dada pela
biopsia. Mulheres sem sinais da lesdo e alteraces nos exames citolégicos sao
submetidas a colposcopia. A conizacdo, conhecida como biopsia de cone, é
necessaria caso a colposcopia satisfatéria ndo for vidvel ou para deteccdo de
doencas microinvasivas (DIZ et al., 2009).

Deve ser ver feita a biopsia nas areas do tecido que apresentarem
alteracdes. A confirmacéo do diagndstico € dada por meio de exame histopatologico
(BRASIL, 2011).

Os principais exames para diagnostico do céancer de colo de utero sao
exame ginecoldgico, exame citopatoldgico, colposcopia e biopsia, que deve ser

realizada em caso de resultados anormais do exame citopatolégico.

3.4 TRATAMENTO



O tratamento do cancer de colo de utero é dividido entre doengas precoces e
doencgas avancgadas. As principais formas de tratamento s&o histerectomia radical
com ou sem quimioterapia e radioterapia, conizacdo e quimioterapia e radioterapia
definitivas.

Pacientes com invasdo angiolinfatica sado sujeitas a histerectomia radical
com linfodenectomia pélvica para aortica.

Pacientes em estagios moderados e tumores menores, que desejam
conservar a fertilidade sdo submetidos a cirurgia conservadora de conizacdo e
traguelectomia, em que o corpo do Utero se mantém preservado.

Pacientes sujeitas a histerectomia onde o exame anatomopatologico detecta
presenca de maior parte dos linfonodos comprometidos s&o submetidas ao
tratamento com quimioterapia e radioterapia definitivas (Sao Paulo, 2009).

3.5 EXAME CITOPATOLOGICO

A citologia oncotica € uma andlise microscopica das caracteristicas
celulares, a qual analisa as células de forma individual, descamadas, expelidas ou
retiradas da superficie dos 6rgdos de diferentes partes do organismo (LINS et al.,
2014).

O exame citopatoldgico tem diminuido consideravelmente as taxas de
incidéncia e mortalidade pelo cancer de colo de Utero, sendo reconhecido no mundo
todo como uma estratégia eficaz para a deteccdo precoce desde tipo de cancer na
populacdo feminina, a deteccdo precoce do cancer de colo de utero por meio do
exame citopatolédgico, associado ao tratamento desde cancer em estagios iniciais,
pode reduzir consideravelmente a incidéncia do tipo invasor (INCA, 2002).

O exame citopatolégico é uma das estratégias mais bem sucedidas para a
prevencdo do cancer de colo de utero. Esse exame abrange a coleta de células
esfoliadas do colo do Utero e a analise microscopica das mesmas apos a coloracgéao,
permitindo detectar anormalidades e calcular se existe ameaca de leséo precursora
clinicamente indetectavel, podendo encaminhar a paciente para uma investigacao
complementar, se necessario (DERCHAIN; LONGATTO FILHO; SYRJANEN, 2005).

As principais vantagens do exame citopatoloégico sédo a agilidade e a

simplicidade com que é realizado. Acrescenta-se o fato de ser um método seguro,



gue nao proporciona riscos a vida do paciente, ndo havendo necessidade do uso de
equipamento sofisticado, sedacdo ou anestesia para sua realizacdo (MAGALHAES
et al., 2001).

A deteccéo precoce do cancer de colo de atero em mulheres assintométicas
(rastreamento), por meio do exame citopatologico, permite a deteccdo das lesdes
precursoras e da doenca em estagios iniciais, antes mesmo do aparecimento dos
sintomas (BRASIL, 2002).

O exame preventivo do céancer de colo de Utero, popularmente conhecido
como exame citopatolégico Papanicolau € um exame indolor, eficaz e relativamente
barato. Sua realizacao periddica contribui para reduzir em até 70% a mortalidade por
cancer de colo de utero na populacéo de risco (DA SILVEIRA RAMOS et al., 2006).

O exame citopatologico permite diagndsticos rapidos, sem risco anestésico,
além de ser bastante acessivel do ponto de vista econémico. As informacdes
estabelecidas por esse método direcionam a conduta clinica apos o diagndstico
(MAGALHAES et al., 2001).

Apesar de esse exame ser considerado uma poderosa arma na detecc¢éo do
cancer de colo de utero e suas lesbes precursoras, um grande namero de estudos
tem demonstrado uma alta incidéncia de resultados falso-negativos e uma porcéo
significativa de pacientes que desenvolvem céncer tem em seu historico uma
colpocitologia normal anterior (DRUMOND et al., 2011).

Para realizacdo do exame citopotélogico o primeiro passo € o preenchimento
do formulério de requisicdo do exame, contendo todas as informacdes referentes
aos dados pessoais do paciente com letra legivel. O procedimento de coleta é
realizado na ectocérvice e na endocérvice, usando-se uma espatula de Ayres e a
escovinha. Imediatamente ap0s a coleta, deve-se realizar a fixacdo do material na
lamina corretamente identificada. No caso de mulheres histerectomizadas,
recomenda-se verificar se o colo foi mantido. Havendo colo, o exame deve ser
procedido regularmente. Em pacientes gravidas, a coleta ndo possui
contraindicacdo, porém deve ser realizada de maneira cuidadosa podendo seguir-se
de um pequeno sangramento (BRASIL, 2017).

No laboratorio, a amostra sera classificada em: insatisfatoria ou satisfatoria.

Sao consideradas insatisfatorias quando ndo ha identificagdo na lamina ou na
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requisicdo; lamina quebrada ou com material mal fixado; células escamosas bem
preservadas cobrindo menos de 10% de superficie da lamina; obscurecimento por
sangue, inflamacdo, &reas espessas, dessecamento etc.,, que impecam a
interpretacédo de mais de 75% das células epiteliais. Nestes casos ndo é possivel se
dar algum diagnostico e por isso 0 exame deve ser repetido. Sado consideradas
satisfatorias, mas limitada quando ha falta de informacfes clinicas pertinentes;
auséncia ou escassez de células endocervicais ou metaplasicas representativas da
juncdo escamo-colunar (JEC) ou da zona de transformacgéo; esfregagco purulento,
obscurecido por sangue, areas espessas e dessecamento, que impecam a

interpretacdo de aproximadamente 50 a 70% das células epiteliais (BRASIL, 2015).

3.6 TECNICAS UTILIZADAS NO EXAME CITOPATOLOGICO
3.6.1 PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA (PAAF)

A puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) também pode ser chamada de
citopuncdo e € uma técnica que proporciona informacbes sobre uma lesdo ou
doenca através da técnica de aspiracdo. Em geral, realizada pelo método de seringa
e agulha, de material de um 0Orgdo ou desta lesdo. Esta técnica oferece a
confirmacédo ou a negacao de malignidade em uma lesdo com o minimo de invasao

corporal (LINS et al., 2014).

3.6.2 CITOLOGIA EM MEIO LIQUIDO

A citologia em meio liquido se caracteriza pela coleta das células cérvico-
vaginais e acondicionamento das mesmas em solucdo conservante, permitindo a
qualidade da coloracao. Tem o propésito de diagnosticar patologias benignas, lesdes
pré-malignas ou malignas dos sitios anatdomicos (LINS et al., 2014).

Na coleta de citologia em meio liquido, as células esfoliadas de colo de utero
sao transferidas para um liquido fixador e processadas em laboratérios. O custo da
citologia de meio liquido € maior que da citologia convencional, entretanto possui
vantagens como maior representatividade de células coletadas transferidas para a
lamina, reducdo das citologias insatisfatorias, possibilidade de utilizar o material

remanescente para realizar testes de biologia molecular e sensibilidade maior para
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deteccdo de lesdes de alto grau (DERCHAIN; LONGATTO FILHO; SYRJANEN,
2005).

3.6.3 CITOLOGIA ESFOLIATIVA OU PAPANICOLAU

O exame citopatolégico Papanicolau € um teste feito para detectar
alteracdes nas células de colo de utero. Esse exame € a principal estratégia para
rastrear lesdes precocemente, antes que a mulher apresente algum sintoma clinico.
O principal objetivo do exame € detectar o cancer de colo de utero em estégio inicial
ou detectar caracteristicas anormais nas células que possam estar relacionadas ao
desenvolvimento desse tipo de neoplasia, podendo também localizar condi¢cdes nao
cancerigenas, como infec¢des causadas por virus no colo do utero. O exame é bem
simples, podendo ser realizado em postos ou unidades béasicas de saude da rede
publica, desde que apresentem profissionais capacitados. Para a coleta do material,
€ introduzido um instrumento denominado espéculo na vagina da mulher, e 0 médico
faz a inspecao visual do interior da vagina e do colo do Utero; a seguir, o profissional
gera uma pequena escamacao da superficie externa e interna do colo do utero com

uma espatula de ayre e uma escovinha (LINS et al., 2014).

3.7 O PAPEL DO BIOMEDICO

O biomédico com habilitagdo em citologia oncética podera fazer a coleta do
material cérvico-vaginal (exceto através do método de PAAF) e fazer a leitura da
lamina. O biomédico pode fazer a leitura de citologia de raspados e aspirados das
lesbes e cavidades do corpo, através da técnica de exame citopatol6gico. Também,
pode atuar no setor de imunohistoquimica e imunocitoquimica no diagndstico
citolégico e assumir responsabilidade técnica, assinando os laudos (LINS et al.,
2014).

Segundo o Manual do Biomédico disponibilizado pelo Conselho Regional de
Biomedicina a habilitacdo em citologia oncética vem abrindo possibilidades para o
aprimoramento e crescimento profissional do biomédico. A atuagdo do biomédico
nesta area exige do profissional um conhecimento amplo, ndo sé no diagndstico,
mas também no gerenciamento de servicos publicos e privados. Essa habilitacao

tem um aperfeicoamento continuo do profissional, visto o avanco das metodologias
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diagnosticas. A especialidade néo limita o profissional apenas a analise citolégica de
amostras celulares, mas também permite atuacdo no desenvolvimento de novas
metodologias e diagnésticos em materiais processados por citologia em meio
liquido, imunocitoquimica e diagnostico molecular a partir do material celular obtido,
aumentando a sensibilidade e a especificidade no diagndstico de doencas malignas.
Areas de atuacdo como programas de prevencdo do cancer de colo de Utero,
mamas e demais sitios corporais sdo de extrema importancia no combate as
doencas malignas e os profissionais biomédicos tém conhecimento especifico em

citologia e anatomia patoldgica (LINS et al., 2014).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi apresentado as caracteristicas gerais do cancer de colo
de Gtero e caracteristica e técnicas do exame citopatologico podendo afirmar que a
citologia oncoética € um método de rastreamento de lesdes tumorais, o qual visa
identificar alteracées celulares de forma sensivel e especifica. E um método seguro
e de baixo custo, além de provocar minima invas&o corporal. E uma técnica que se
destaca ndo somente no diagnoéstico de neoplasias e metastases, mas também na
deteccdo precoce de doencas, quanto pode ser considerada uma medida de
prevencao.

A citologia oncética destaca-se como uma promissora area de atuacéo para

o biomédico, o qual podera atuar tanto na area técnica como na area analitica.
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ABSTRACT

Given that cervical cancer is one of the most important causes of female morbidity in Brazil
and is the third most incident in the population, one of the great challenges of developing
countries is the expansion of prevention and early detection programs. Cervical cancer is
susceptible to early detection and increases the chance of cure when a diagnosis is made at
the outset. Several are the risk factors that lead to this type of neoplasm, with the human
papillomavirus as the main cause. This study aimed to describe the importance of preventive
screening and the role of biomedical in the prevention of cervical cancer. For the preparation
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of this literature review, we searched for scientific articles describing the characteristics of
cervical cancer, the characteristics of the cytopathological exam, the techniques used in the
cytopathological exam and the role of the biomedical exam.

Keywords: Cervical cancer; Prevention; HPV.
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