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ABSTRACT 

Purpose: Evaluate comparatively the oncotic cytology results, colposcopy and histopathology of cervix. 
Methods: Quantitative, descriptive, observational and transversal study. The sample consisted of 99 patients 
who underwent cervix biopsy during colposcopic evaluation at Universitary Hospital of Piauí, in the period from 
January to December 2014. The cytology and colposcopy were compared with the result of the histopathological. 
Results: The cytology presented sensibility and specificity of 19% and 97%, respectively, and agreed to the 
histopathology in 42% of results. When colposcopy was compared with histopathology, it was observed 
agreement in 45% of cases. Conclusions: There was low agreement between cytology and histology results, as 
well as the colposcopy and histopathology results. The cytology has low sensitivity and high specificity. The main 
indication for colposcopy was change to the clinical examination. 
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RESUMO 

Objetivo: Avaliar comparativamente os resultados da citologia oncótica, colposcopia e histopatologia do colo 
uterino. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, observacional e transversal. A amostra foi constituída por 99 
pacientes que realizaram biópsia do colo uterino durante avaliação colposcópica no Hospital Universitário do 
Piauí, no período de janeiro a dezembro de 2014. A citologia e a colposcopia foram comparadas com o resultado 
do histopatológico. Resultados: A citologia apresentou sensibilidade e especificidade de 19% e 97%, 
respectivamente, e concordou com a histopatologia em 42% dos resultados. Quando a colposcopia foi 
comparada à histopatologia, observou-se concordância em 45% dos casos. Conclusões: Houve baixa 
concordância entre os resultados da citologia e histologia, assim como os resultados da colposcopia e 
histopatologia. A citologia apresentou baixa sensibilidade e alta especificidade. A principal indicação de 
colposcopia foi alteração ao exame clínico. 
DESCRITORES: Citologia. Colposcopia. Histopatologia. 
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INTRODUÇÃO 

 

O câncer do colo uterino constitui uma das 

enfermidades de maior incidência e mortalidade por 

câncer no sexo feminino em quase todo o mundo, 

especialmente em países subdesenvolvidos, devido à 

dificuldade de acesso a programas de rastreio e 

prevenção (1). No Brasil, encontra-se entre as quatro 

neoplasias mais incidentes e com maior taxa de 

mortalidade por câncer, representando um problema 

de saúde pública (2). O Piauí destaca-se entre os estados 

brasileiros com maior incidência, estimada em 

aproximadamente 23,9 casos para cada 100.000 

mulheres, valor superior à estimativa nacional (15,3 por 

100.000) (3). 

É uma doença de evolução lenta, com pico de incidência 

entre mulheres de 40 a 50 anos de idade e cuja etiologia 

está relacionada à infecção pelo Human Papiloma Virus 

(HPV) em 99,7% dos casos (4). A população de maior risco 

para aquisição deste vírus é constituída por mulheres de 

início precoce da atividade sexual, com múltiplos 

parceiros sexuais, tabagistas, multíparas ou 

imunossuprimidas (5). Entre todos os tipos de cânceres, 

o câncer do colo uterino apresenta um dos mais altos 

índices de cura quando diagnosticado e tratado 

precocemente (4). 

Atualmente, são conhecidos cerca de 30 subtipos de 

HPV responsáveis pelas infecções anogenitais, 

classificados em alto e baixo risco, de acordo com o seu 

potencial oncogênico. Dentre todos subtipos, os HPV-16 

e HPV-18 respondem por cerca de 70% dos cânceres 

cervicais. O papiloma vírus ao integrar-se ao genoma da 

célula, ocasiona alterações citológicas responsáveis 

pelas lesões intraepiteliais do colo, comprovadamente 

precursoras do câncer (6). 

A infecção pelo HPV é uma condição necessária, mas 

não suficiente para o desenvolvimento do câncer do 

colo do útero. Outros fatores estão relacionados com o 

desenvolvimento e progressão desta neoplasia, como o 

potencial oncogênico do vírus, alta carga viral, infecção 

persistente, imunossupressão, infecção por outras DSTs 

e fatores genéticos ou imunológicos que impedem a 

supressão ou eliminação da infecção pelo vírus (4,7).  

  O exame de Papanicolaou (citologia oncótica), 

difundido mundialmente para prevenção e controle do 

câncer do colo uterino a partir da década de 40, 

permanece até hoje como o principal método para 

rastreio dessa doença. Fundamenta-se em estudar as 

células do epitélio escamoso e cilíndrico do colo uterino, 

esfoliadas com espátula de Ayre e citobrush, fixadas 

com álcool em lâmina de vidro e coradas pela técnica de 

Papanicolaou (8,9). O objetivo primordial é pesquisar 

alterações celulares que sugiram lesão precursora da 

doença (10).  

O diagnóstico das lesões precursoras e invasivas do 

câncer do colo uterino é feita por meio da associação de 

três métodos propedêuticos: a citologia, colposcopia e 

histopatológico (10,11). O método de rastreio é a citologia 

oncótica, como já mencionado anteriormente, sendo a 

paciente referenciada para colposcopia nos casos de 

laudo citológico alterado (9). 

Os exames colposcópicos com achados positivos 

poderão ser indicativos da realização de biópsia para 

estudo histopatológico, padrão-ouro para o diagnóstico 

de lesões precursoras e invasoras da doença (12).  

A pesquisa tem como objetivo geral avaliar 

comparativamente os resultados dos exames de 

citologia oncótica, colposcopia e histologia do colo 

uterino de pacientes atendidas no ambulatório da 

Unidade de Saúde da Mulher do Hospital Universitário 

da Universidade Federal do Piauí. Os objetivos 

específicos são estimar a sensibilidade e especificidade 

da citologia oncótica e identificar as principais 

indicações de colposcopia do serviço. 

 METODOLOGIA

 

O estudo retrospectivo, transversal, descritivo, com 

abordagem quantitativa, foi realizado no Hospital 

Universitário da Universidade Federal do Piauí (HU- 

UFPI).   

A população do estudo foi composta por 176 pacientes, 

sendo constituída por mulheres que realizaram biópsia 

do colo uterino durante avaliação colposcópica na 
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Unidade da Saúde da Mulher do HU-UFPI, no período de 

janeiro a dezembro de 2014. Foram excluídas 78 

pacientes, devido a citologia oncótica não ter sido 

realizada no HU-UFPI (48), colposcopias insatisfatórias 

(19), resultado da histologia não localizado no sistema 

(5), material da biópsia inadequado (1) e pacientes sem 

informações no prontuário (5). A amostra totalizou 99 

pacientes.  

A coleta dos dados foi realizada mediante busca dos 

registros de exames colposcópicos do setor de Saúde da 

Mulher e, posteriormente, os resultados da citologia e 

histologia foram pesquisados no banco de dados do 

setor de Patologia do hospital, utilizando uma ficha de 

coleta. 

Foram estudadas as seguintes variáveis dependentes: 

citologia, colposcopia e histologia. Os resultados 

citopatológicos foram classificados de acordo com a 

nomenclatura de Bethesda 2001, e agrupados em 

negativo (inflamação, metaplasia escamosa madura ou 

imatura), lesão de baixo grau (células escamosas 

atípicas de significado indeterminado - ASCUS, lesão 

intraepitelial de baixo grau) e lesão de alto grau (células 

escamosas atípicas de significado indeterminado, que 

não se pode excluir lesão de alto grau, lesão 

intraepitelial de alto grau, células glandulares atípicas 

de significado indeterminado ou que não se pode 

excluir lesão de alto grau). Os achados colposcópicos 

foram classificados em achados menores (epitélio 

acetobranco tênue, mosaico fino, pontilhado fino) e 

achados maiores (epitélio acetobranco denso, mosaico 

grosseiro, pontilhado grosseiro, vasos atípicos), 

seguindo a classificação determinada pela Internacional 

Federation for Cervical Pathology and Colposcopy 

(IFCPC), em 2011. Quanto à histologia, os resultados 

foram classificados em negativo (ausência de lesão 

displásica), lesão de baixo grau (infecção pelo HPV e NIC 

I) e lesões de alto grau (NIC II e III), segundo a 

classificação histológica de Richart, 1968. 

Os dados obtidos foram agrupados em tabelas e 

gráficos para análise estatística pelo programa 

Microsoft Excel 2010. A análise estatística foi realizada 

por meio do programa Graph Pad Prism 5.1, utilizando 

o teste do qui-quadrado, X2, afim de estabelecer a 

associação entre as variáveis relacionadas a cada 

método propedêutico, de forma que se conheça a 

concordância entre os achados citopatológicos e 

histopatológicos, colposcópicos e histopatológicos, e 

citopatológico e colposcópicos. Para tanto, foi 

considerado um intervalo de confiança 95% e nível de 

significância de p<0,05.  

Este estudo cumpriu todas as diretrizes e normas 

regulamentadoras da Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde, sendo respeitados os princípios 

éticos da privacidade e confidencialidade dos dados.  

Um termo de autorização foi assinado para que o 

pesquisador tivesse acesso aos prontuários das 

pacientes e a pesquisa teve início somente após 

aprovação do projeto pela Comissão de Ética em 

Pesquisa do HU-UFPI (número do CAAE: 5252 

7315.4.0000.5214). 

A pesquisa não teve riscos biológicos, psicológicos, 

físicos ou econômicos para as pacientes relacionados à 

participação do trabalho. Não houve contato direto 

entre pesquisador e paciente. O benefício foi permitir a 

avaliação da concordância dos exames citológicos, 

colposcópicos e histológicos realizados no ambulatório 

de colposcopia do HU-UFPI, e assim, avaliar a qualidade 

dos exames de rastreio para câncer de colo uterino 

realizados neste serviço. 

RESULTADOS

 

 A idade das pacientes que participaram da pesquisa 

variou de 16 a 78 anos, com média de 40 anos.  

Dentre as 99 pacientes, 86 (86,9%) apresentaram 

citologia oncótica dentro do limite da normalidade e 13 

(13,1%) tiveram laudos citológicos alterados (lesões de 

baixo e alto grau). (Gráfico 1). Dos 99 exames 

colposcópicos, 71(71,7%) evidenciaram achados 

menores e 28(28,3%) apresentaram achados maiores. 

Observou-se ainda, que 54,5% das histologias 

evidenciaram lesões de baixo grau, seguido de 36,4% de 

resultados negativos e apenas 9,1% de lesões de alto 

grau.   

Quando comparados os resultados da citologia com os 

da histologia, verificou-se uma maior correlação 

positiva entre os casos de lesão de alto grau (57,1%). 
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Nos casos em que o exame citológico foi negativo ou 

mostrou lesão de baixo grau, houve correlação com a 

histologia em 40,7% e 50% dos casos, respectivamente. 

(p<0,001) (Tabela 1)  

Tomando a histopatologia como método padrão-ouro 

para o diagnóstico, a citologia obteve um valor de 

sensibilidade e especificidade de 19% e 97%, 

respectivamente.  

Comparando-se os resultados da colposcopia com os da 

histologia, percebeu-se uma maior associação entre os 

achados menores e lesão de baixo grau (57,7%). Nos 

casos em que a colposcopia detectou achado maior, 

encontrou-se correlação com o diagnóstico de lesão de 

alto grau à histologia em apenas 14,3% dos casos, 

evidenciando uma baixa correlação. (p< 0,43) (Tabela 

2). 

Ao correlacionar a citologia e a colposcopia em relação 

à histologia, somando-se as categorias analisadas, 

obteve-se associação positiva em respectivamente 42% 

e 45% dos casos.  

Quando analisados os resultados da citologia com os da 

colposcopia, percebeu-se pouca correlação entre os 

achados, havendo uma melhor associação quando o 

laudo citológico evidenciou lesão de baixo grau. 

(p<0,635) (Tabela 3). 

As principais indicações de colposcopia foram teste de 

Schiller positivo (68,7%), citologia alterada (16,2%), 

pólipo endocervical (3%), controle de NIC prévio (3%), 

infecção por HPV (3%), dentre outros (6,1%). 

DISCUSSÃO 

 

A técnica de Papanicolaou é utilizada mundialmente 

como método para rastreio do câncer cervical, porém 

muitos estudos mostram vários índices de falha, que 

podem estar relacionados principalmente, com coleta 

inadequada do material e leitura incorreta das lâminas 
(13). Sabendo que a qualidade do exame citológico é 

condição fundamental para um bom programa de 

rastreamento da doença, torna-se de grande 

importância o controle de qualidade desse método nos 

serviços de ginecologia.  

No presente estudo, foram analisados os achados dos 

três exames utilizados como tripé diagnóstico do câncer 

do colo uterino. Os resultados da citologia oncótica das 

pacientes que realizaram colposcopia mostraram um 

percentual de 86,87% dentro da normalidade (Gráfico 

1), seguindo uma tendência de trabalhos publicados em 

literaturas internacional e nacional que utilizaram uma 

metodologia semelhante (14,15). Em relação à análise de 

exames colposcópicos, os achados foram anormais em 

sua totalidade, uma vez que essa condição é necessária 

para indicação da realização de biópsia e posterior 

correlação histopatológica (16). Dos achados anormais da 

colposcopia, a grande maioria (71,7%) era achados 

menores, o que pode ser explicado pelo grande número 

de pacientes com citologias normais encaminhadas 

para realização da colposcopia.  

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saúde, as 

pacientes só devem ser referenciadas para colposcopia 

após apresentar exame citológico alterado (9). Porém, 

visando melhorar a acurácia do rastreio algumas escolas 

utilizam na prática o teste de Schiller (utilização da 

solução de iodo no exame do colo) e quando observa-

se resultado positivo do teste indica-se a avaliação 

colposcópica independente do resultado da citologia 
(17). No atual estudo, 68,7% das pacientes incluídas na 

pesquisa, foram referenciadas para colposcopia devido 

teste de Schiller positivo e apenas 16,2% devido laudo 

citológico alterado. Peixoto et. al. analisaram 283 

pacientes com citologia negativa, destas, 96,1% foram 

encaminhadas para colposcopia(15), o que reforça que 

essa prática é muito comum nos serviços de referência.   

 Comparando-se os resultados de citologia e histologia, 

encontrou-se uma relação estatisticamente significativa 

(p=0,001), porém mostrando um índice de baixa 

concordância. Dos 99 resultados citológicos avaliados, 

houve concordância com a histologia em 42,42% dos 

casos, valor inferior ao encontrado por Tuon et.al, o 

qual identificaram 50% de concordância entre esses 

exames, e inferior também ao encontrado por Elvas e 

Costa, que evidenciaram concordância de 58,2%(18,19). 

No entanto, na presente pesquisa, houve uma maior 

concordância cito-histológica quando as lesões eram de 

alto grau (57,1%) (Tabela 1). Tal achado é ratificado por 

Nanda et. al., a qual cita que a sensibilidade da citologia 

é diretamente proporcional à severidade das lesões (20).  
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A citologia oncótica do hospital estudado apresentou 

sensibilidade e especificidade de 19% e 97%, 

respectivamente. Estudos demonstram grande variação 

dos resultados de sensibilidade e especificidade do 

método de Papanicolaou, a depender do local da 

pesquisa. Revisão sistemática com meta-análise avaliou 

a acurácia do teste para rastreamento e seguimento de 

anormalidades citológicas e concluiu que os melhores 

estudos selecionados evidenciaram apenas uma 

concordância moderada, sem alta acurácia, 

sensibilidade e especificidade (20). Em pesquisa realizada 

por Gois Filho, avaliando 893 exames, evidenciou 

sensibilidade de 20,8% e especificidade de 99,9% da 

citologia, valores próximos aos encontrados na atual 

pesquisa (8). Enquanto estudo realizado por Stofler et. al. 

mostrou sensibilidade e especificidade de 43,8% e 

80,9% desse método, respectivamente (11). 

 A correlação entre colposcopia e histologia no presente 

estudo mostrou uma concordância de 45%, havendo 

uma maior correlação entre lesões menores 

diagnosticadas colposcopicamente e lesões de baixo 

grau à histologia. (p=0,432) (Tabela 2). Estudo 

semelhante realizado por Tuon et. al., com 80 

pacientes, chegou a uma concordância de 51%, e ao 

contrário do encontrado na atual pesquisa, houve maior 

correlação entre lesões maiores diagnosticadas 

colposcopicamente e lesões de alto grau histológico (18). 

Já estudo realizado em 2012, por Elvas e Costa, 

encontrou taxa de concordância de 45,5%, 

assemelhando-se ao encontrado no presente estudo(19). 

A discordância entre os resultados da colposcopia e 

histologia pode ter causa multifatorial, uma vez que o 

exame depende da experiência do colposcopista em 

interpretar os achados colposcópicos e obter biópsias 

direcionadas corretamente (21,22).  

A relação entre os resultados citológicos e 

colposcópicos mostrados na Tabela 3 também 

apresentou baixa concordância, mas não apresentou 

significância estatística (p=0,635) e como nenhum dos 

exames é o padrão-ouro para diagnóstico de lesões 

cervicais, não se pode inferir conclusões a respeito de 

falsos-positivos ou falsos-negativos. Katz et. al. também 

evidenciaram fraca concordância entre tais exames, 

aventando a discordância presente no atual estudo (23). 

Observou-se ainda, na presente pesquisa, uma grande 

prevalência de colposcopias alteradas em pacientes 

com citologia negativa (86,87%).  Em estudo realizado 

por Peixoto et. al., em instituição de referência 

secundária do Estado do Ceará, observou-se que 94,1% 

das colposcopias realizadas em pacientes com citologia 

negativa apresentaram alteração (15), observando que 

nesses serviços muitas mulheres estão sendo 

encaminhadas à colposcopia por possíveis alterações ao 

exame clínico do colo, mesmo com citologia normal. 

Com os dados do presente estudo, pode-se concluir que 

houve baixa concordância entre os resultados da 

citologia e histologia, assim como os resultados da 

colposcopia e histopatologia. A citologia evidenciou 

baixa sensibilidade e alta especificidade. A principal 

indicação de colposcopia foi alteração ao exame clínico 

(teste de Schiller positivo). 

Diante de tais evidências, são necessários novos 

estudos com ampliação da casuística e havendo 

validação desses dados, se faz necessário a adoção de 

medidas de controle de qualidade dos exames 

citológico e colposcópico, visando melhorar o 

diagnóstico de lesões neoplásicas e pré-neoplásicas do 

câncer do colo uterino. 
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