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Incidéencia de Alteracdes Displasicas
e Citologia Sugestiva de Infeccao por HPV em Laudos
Citologicos de Cervix Uterina de um Laboratério de
Citologia Clinica da Rede Privada de Belém - Para

Vieira, G. M. M." Cabral, V. C. P.* Yamamoto, M. T.2

A citologia esfoliativa é um
método fundamental na Pre-
vengdo do Cancer do Colo
Uterino (PCCU), possibilitan-
do a deteccdo ndo apenas de
lesoes malignas, mas também
de lesdes displasicas (pré-
malignas), que permite o tra-
tamento em tempo hdbil. Com
0 intuito de estabelecer a im-
portancia do achado de alte-
ragoes displdsicas no diag-
nostico precoce do cancer ute-
rino e verificar a correlagdo
dos casos de displasia com a
presenca de infeccdo por Pa-
pilomavirus Humano (HPV),
foi realizada uma analise com-
parativa em 1.324 laudos ci-
tologicos de pacientes atendi-
das por um laboratdrio da rede
privada de Belém-Para. Foi
observado que 2,5% das
pacientes apresentaram alte-
ragoes displasicas com uma
distribuicdo equivalente entre

0s casos de displasia leve,
moderada e acentuada (33,3%
cada), onde 24,5% dos casos
de displasia foram sugestivos
de infecgdo por HPV. Dez pa-
cientes com doenga de natu-
reza inflamatoria eram suges-
tivos de infeccdo por HPV.
Duas pacientes que apresen-
taram esfregagos sugestivos
de malignidade tinham PCCU
anterior classificado como
displasia acentuada sugestiva
de infecgdo por HPV. Estes da-
dos indicam uma correlagdo
entre 0 achado citologico Su-
gestivo de infeccdo por HPV e
a presenca de alteragoes dis-
pldsicas, 0 que corroboraa im-
porténcia do HPV como um dos
principais agentes etiologicos
do cancer da cérvix uterina.
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sia, HPV.

Vieira, J. R. dos S.2

Cytology diagnosis is a essen-
tial method in the prevention
of uterine cervix cancer, assu-
ring the detection not only
malignant structures as well as
dysplasic ones (premalig-
nant), which allows treatment
before advanced stages of
cancer. Aiming to establish the
relevance of dysplasic altera-
tions findings in the earlier
diagnosis of cervix cancer and
to study the correlation be-
tween dysplasia and Human
Papillomavirus (HPV) infection,
a comparative analysis was
carried out in 1.324 cytologi-
cal outcomes of patients as-
sisted by a private laboratory
from Belém-Pard. 2.5% of pa-
tients have shown dysplasic
alterations in an equivalent
distribution among the cases
of dysplasia light, moderate
and accentuated (33.3%
each), where 24.5% of dyspla-

sia cases were suggestive of
HPV infection. Ten patients
with smears classified as in-
flammatory were suggestive of
HPV infection. Two patients
who have presented sugges-
tive smears of malignancy had
a previous cytological diagno-
sis classified as accentuated
dysplasia suggestive of HPV
infection. Data indicate a cor-
relation between cytological
findings of HPV infection and
presence of dysplasic altera-
tions and they corroborate im-
portance of HPV as one of the
main etiologic agents of cer-
vix utering cancer.

Key Words: Cancer Scree-
ning, Cytological Diagnosis,
Dysplasi, HPV.
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Introducao

s displasias (ou discarioses)

caracterizam-se por uma

alteragao na diferenciagao
e maturacao celular, levando a mo-
dificagdes caracteristicas na morfo-
logia celular. O termo displasia des-
creve uma proliferacao celular de-
sordenada que acontece no epitélio
pavimentoso estratificado, poden-
do, em alguns casos, atingir a 1a-
mina basal sem, contudo, haver in-
vasao, permanecendo integra 2.

Nas displasias observa-se perda
da uniformidade e da arquitetura
celular, assim como a presenca de
consideravel pleomorfismo com sua
forma determinada pelo tecido de
origem. As lesdes displasicas sao
consideradas precursoras do carci-
noma de cérvix uterino, embora, nao
necessariamente evoluam para car-
cinoma invasivo, uma vez que nas
displasias leves e moderadas, o epi-
télio pode reverter ao normal, des-
de que as supostas causas sejam
retiradas © 9.

As alteragoes displdsicas causa-
das pela infecgao por o Papilomavi-
rus Humano (HPV) podem evoluir,
quando nao tratadas, para carcino-
ma cervical * 9, A infeccao por HPV
se da por contdgio sexual e atinge
um elevado nimero de mulheres
mundialmente, sendo considerado o
agente etiolégico primdrio mais im-
portante nas displasias ©. Além dis-
so0, a vida sexual precoce, multipli-
cidade de parceiros, idade precoce
da primeira gestagao curtos inter-
valos entre as gestagdes, baixo ni-
vel econdmico, tabagismo, uso de
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contraceptivos orais, Virus da Imuno-
deficiéncia Humana (HIV) e imunos-
supressao, constituem fatores impor-
tantes na incidéncia de displasias 9.
Somente por métodos imunold-
gicos e de biologia molecular pode
ser feita a identificacdo dos varios
tipos de HPV sendo, atualmente, re-
latados mais de 70 tipos de HPV,
com os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52 e 56, considerados os
principais causadores de casos de
displasias e carcinomas cervicais .
Em esfregacos de citologia esfo-
liativa de cérvix-uterino, o encontro
de coildcito (nticleo atipico com bi ou
multinucleacao e picnose, paracera-
tose, limite citoplasmdtico espesso e
irregular e um grande halo claro cito-
plasmatico) € um achado tipicamen-
te observado em esfregacos de pa-
cientes infectadas por HPV ©. Desta
forma, a citologia esfoliativa, apesar
de nao ser considerada um método
especifico para a identificagao do HPV,
mas sim um exame de triagem, pode
contribuir como método preventivo,
desde que seja realizado um 6timo
controle de qualidade e observado
uma regularidade do exame 9.

Metodologia

Foram analisados 1.324 laudos
citolégicos de esfregacos de cérvix
uterina corados pelo método de Pa-
panicolaou de pacientes de um la-
boratério de citologia clinica da rede
privada de Belém-Pard. Os esfrega-
cos foram obtidos da jungao esca-
mo-colunar utilizando-se espatu-
la de Ayres e escova de nylon tipo
Cervi-Brush®, distendendo-se o es-
fregaco sob lamina de microscopia

e corados pelo método de Papani-
colaou (19,

0 laudo citolégico foi estabele-
cido a partir da observacao das al-
teragoes celulares caracteristicas e
classificados segundo Papanicolaou
em classes de I a V. Foram selecio-
nados para analise somente 0s pa-
cientes que apresentaram laudos de
classe III (displasia e os de citolo-
gia inflamatério sugestivos de in-
feccdo por HPV pela presenca de
coilécitos), bem como os laudos
classe IV (sugestivo de malignida-
de) que apresentaram esfregaco an-
terior de classe III. Os casos de dis-
plasia foram divididos quanto a gra-
vidade de acordo com os critérios
de Reagan que denomina displasia
leve, moderada e acentuada (IIIC,,
1IIC, e IIIC,, respectivamente).

Os laudos emitidos seguindo as
classificacoes de Bethesda e Richart
foram convertidos para a classifi-
cagao de Papanicolaou para unifor-
mizar a analise.

A andlise dos dados foi feita de
maneira qualitativa estabelecendo-
se a freqiiéncia percentual simples
dos casos de displasia relacionan-
do-os com a identificacao de coil6-
citos e observagoes da microbiota
bacteriana.

Resultados

Dos 1.324 laudos citolégicos ana-
lisados foram identificados 43 clas-
sificados como displasia (classe I1I)
(3,8%) em pacientes com idade va-
riando de 18 a 76 anos (média de 39
*= 14 anos). Na amostragem total
foram identificadas duas pacientes
(0,2%) de 37 anos, classificadas
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como classe IV (sugestivo de malig-
nidade) e que haviam realizado
PCCU no ano anterior tendo sido
identificado, a época, esfregaco
classe IIIC, (displasia moderada),
com a indicagao da presenca de HPV.
As demais pacientes (96,5%) apre-
sentaram laudos citolégicos nor-
mais ou inflamatdrios sem caracte-
risticas relacionadas ao HPV ou su-
gestivos de malignidade.

Dentre os 43 laudos classe III,
em 25 (58,1%) nao foram identifi-
cados coildcitos e em 18 (41,9%)
foram identificados coildcitos, com
oito laudos (18,6%) sugestivos de
infeccao por HPV e 10 laudos
(23,3%) com alteragoes de natureza
inflamatoria sugestiva de infeccao
por HPV (Tabela 1).

Dentre as pacientes com esfre-
gacos displdsicos (classe III), en-
controu-se uma distribuicao equi-
valente (33,3%) dentre os casos de
displasia leve, moderada e acen-
tuada, havendo 11 casos de cada
um dos tipos.

Uma alta incidéncia de elemen-
tos patogénicos tipicos de vaginose
foi identificada nas pacientes com
diagndstico sugestivo de infeccao
por HPV. A alteracdo mais freqiiente
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Figura 1 - Distribuicdo das fregiiéncias de observacdes da microbiota em 33 pacientes com
displasia atendidos por um laboratdrio de citologia clinica da rede privada de Belém-Pard.

Candida sp.

na microbiota dessas pacientes foi a presenca de bacilos curtos (48,5%),
seguida pela presenca de cocos (39,4%) e Gardnerella vaginalis (30,3%). A
presenca de microbiota lactobacilar foi observada em 27,3% dos laudos;
Candida sp. foi identificada em 9,1% dos casos (Figura 1).

Discussao

A identificacdo de esfregacos displasicos € uma importante ferramenta na
prevengao do cancer da cérvix uterina, uma vez que essas alteracoes celulares
sao consideradas pré-malignas. O HPV é uma das principais causas de displa-
sia e a identificagao de coilécitos € sugestiva da infeccao por HPY, o que faz do
exame citolégico um método auxiliar no seu diagndstico © .

Os resultados da analise de laudos de um laboratério de citologia clini-
ca da rede privada de Belém-Para confirmam que o encontro de coilécitos
deve ser tratado com atencdo no tratamento da lesao pré-maligna, podendo

Tabela1- Freqiiéncia de alteragdes displésicas sugestivas de HPV em 43 laudos citol6gicos classificados como classe Il pela

classificagdo de Papanicolaou em um laboratdrio de citologia clinica da rede privada em Belém-Para.
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Esfregagos classe Il Ndmero de casos (%)
Alterages inflamatdrias + coil6citos 10 23,3
AlteragGes displasicas + coilécitos 8 18,6
Alterac@es displasicas sem coilGeitos 25 58,1
L Total 43 100 )
o o
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reduzir a incidéncia do cancer da
cérvix uterina. Os dados indicam
que o grau de displasia estd rela-
cionado com o estdgio evolutivo da
lesdao, uma vez que 10 casos com
alteracdes inflamatérios apresenta-
ram-se sugestivos de infeccao por
HPV, enquanto que 8 casos de dis-
plasia apresentaram coilécitos e 2
pacientes com carcinoma in situ ti-
nham esfregaco anterior classifica-
do como displasia moderada.
Apesar de a maioria dos laudos
analisados serem de pacientes que
realizaram o PCCU pela primeira vez

no laboratério, ndo podendo, por-
tanto, ser identificado um laudo
anterior, percebe-se que hd uma ten-
déncia a uma evolugao entre as clas-
ses de uma forma escalonada, ape-
sar de, para uma andlise completa
e conclusiva, seja necessario um
estudo em longo prazo acompa-
nhando o tratamento dos pacientes
e a concomitante involucao do qua-
dro patolégico e citoldgico, ou o in-
verso com um tratamento ineficaz
e a conseqiiente progressao na evo-
lugdo dos quadros clinicos e labo-
ratoriais.

Apesar da observacdao de uma
grande variedade de elementos po-
tencialmente patogénicos presentes
na microbiota das pacientes, nao se
pode relacionar a presenca de vagi-
nose diretamente a presenga de dis-
plasia uma vez que nao se tem o
registro dessas alteragdes nas pa-
cientes sem alteragoes displasicas.
Esses dados, entretanto, podem su-
gerir uma atividade sexual despro-
vida de cuidados higiénicos tipicos
das condigoes geralmente relaciona-
das como fatores de risco pela in-
feccao pelo HPV.
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