RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO DE
UTERO

A Evolucao

O exame central de prevencdo do cancer de colon tem sido continuamente
aprimorado, tanto em sua execu¢ao quanto em sua interpretacdo. O exame principal é a
citologia oncoética pelo papanicolau, que se destaca pela sua confiabilidade e
acessibilidade em ambientes clinicos. E essencial compreender que, quando se fala em
cancer de colo uterino, a referéncia é ao cancer invasivo, cuja progressdo esta associada
a alta morbidade e desafios terapéuticos significativos, devido a complexidade de sua

disseminacdo e ao envolvimento de estruturas linfaticas

Estrutura Histologica do Colon e Zona de Tras

A anatomia do colo é composta por tecidos que desempenham papéis cruciais na
manutencdo de sua integridade funcional. Este revestimento é formado por varias
camadas de células escamosas, adaptadas para resistir a traumas e alteracdes
fisiologicas. No entanto, fatores hormonais e eventos como a gravidez podem

desencadear alteracdes nesse tecido, promovendo tendéncias como a ectopia, que ocorre



quando células glandulares originalmente localizadas em areas internas passam a se

manifestar externamente.

Ectopia e Metaplasia Escamosa: Relevancia Clinica

A ectopia cervical é caracterizada pela presenca de tecido glandular em areas
externas ao seu local habitual. Esta condicdo é comum em situa¢des de maior influéncia
hormonal, como a adolescéncia, o periodo pds-menarca e a gravidez. O tecido glandular,
sendo mais fino e vascularizado, apresenta coloracdo avermelhada distinta, tornando-se
vulneravel a fatores externos. Como resposta adaptativa, ocorre um processo de
metaplasia escamosa , no qual as células escamosas comecam a recobrir o tecido
glandular ectdpico, promovendo maior resisténcia as condi¢ées adversas do ambiente

vaginal.

Dinamica da Zona de Transformacao

A zona de transformacdo, local onde ocorre a transicao entre tecidos glandulares
e escamosos, desempenha um papel central na prevencdo de patologias malignas.
Alteracgdes nessa regido sdo frequentemente associadas a infeccdo pelo virus do papiloma
humano (HPV), agente etioldgico primadrio das lesdes precursoras do cancer. A metaplasia
escamosa € um processo dindmico, no qual as células escamosas recuperam
progressivamente o tecido glandular, proporcionando maior protecdo a mucosa. Estas
observacdes podem resultar na formacdo de cistos de Naboth, que sdo pequenas
glandulas recobertas por tecido escamoso. O tecido escamoso forma “linguetas
centripetas de tecido rosa”. No puerpério, hipoestrogenismo ou menopausa, a zona de

transformacao sofre entrdopio, diminuindo a chance de infec¢ao pelo virus.



Transformacoes do Tecido Cervical e o Papel da Zona de

Transformacao

O tecido cervical apresenta caracteristicas dindmicas ao longo da vida da mulher.
Até aproximadamente os 60 anos, ele permanece sujeito a altera¢des dentro da chamada
zona de transformacdo, uma area onde 98% dos casos de cancer cervical tém origem.
Nessa regido, as células sofrem processos de substituicdo, ou metaplasia, que podem se
tornar foco de alteragbes neoplasicas. Assim, ao realizar o exame de Papanicolau, é
crucial coletar amostras desta zona especifica, juntamente com material do canal

cervical, para detectar precocemente qualquer anormalidade.

A coleta adequada requer exposicao do colo uterino com o auxilio de um espéculo
vaginal. Durante a inspecdo, a diferenciacdo do tecido pela sua aparéncia permite
direcionar a coleta para as areas mais relevantes, otimizando a citologia. O exame
possibilita a deteccdo precoce de alteracdes citologicas, sendo essencial para a

identificacdo de lesdes precursoras.

Uso de Acido Acético e Lugol no Diagnéstico

O acido acético e o Lugol sdo substancias amplamente utilizadas para evidenciar
alteracOes no epitélio cervical. O acido acético cora proteina, revelando dreas suspeitas
de metaplasia pela formacdo de regides esbranquicadas, denominadas "aceto-brancas".
Essas areas indicam possiveis displasias ou transformacdes celulares intensas, que

podem requerer maior investigacao.

O Lugol (teste de Schiller), por outro lado, é empregado para diferenciar tecidos

com base na presenca de glicogénio. O epitélio escamoso saudavel cora-se em



marrom-escuro, enquanto areas desprovidas de glicogénio permanecem amareladas.
Essa técnica é util para localizar areas especificas para bidpsia e é especialmente
relevante em contextos com recursos limitados, onde exames avancados, como a

colposcopia, podem ndo estar disponiveis.

Progressao do Cancer Cervical e Fases de Desenvolvimento

O céancer cervical caracteriza-se por um longo periodo de evolucdo, que inclui
fases pré-invasivas, conhecidas como neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC). Essas
lesGes sdo resultado de infeccao persistente por tipos oncogénicos de HPV, os quais, ao se
integrarem ao DNA das células hospedeiras, desencadeiam alteracdes celulares
progressivas. A maioria das infec¢bes por HPV é transitdoria, sendo eliminada pelo
organismo até um ano. Entretanto, infecgdes persistentes podem levar ao
desenvolvimento de neoplasias e, eventualmente, ao carcinoma invasor, em um periodo

que pode variar de 3 a 12 anos quando o HPV se incorpora na célula.

Diagnostico por Citologia e Colposcopia

O exame de Papanicolau desempenha papel central na deteccdo de lesdes
precursoras. Ele permite identificar alteracdes antes do surgimento do carcinoma
invasor, sendo indispensavel para o manejo das neoplasias intraepiteliais. Quando
associada a colposcopia, técnica que utiliza lentes de aumento para inspecdo detalhada
do colo uterino, é possivel diferenciar lesdes de baixo e alto grau, bem como identificar

areas que sao coletadas de biopsia.



A colposcopia evidencia graus variados de alteracdes epiteliais. Lesdes de baixo
grau, como NIC 1, apresentam alteracdes celulares menos importantes. Ja lesdes de alto
grau, como NIC 2 e NIC 3, indicam uma desorganizacdo mais grave do epitélio, podendo
evoluir para carcinoma in situ ou invasor. Essas lesdes avancadas mostram sinais como

necrose e sangramento, frequentemente acompanhados de invasao tecidual.

Metaplasia Pulmonar e Fatores de Predisposicao

A histologia de diversos sitios, como o colunar, revela transformacdes celulares
importantes para o entendimento de condigdes patoldgicas. No caso do sitio colunar,
observa-se uma unica camada de células que, ao sofrer interferéncias persistentes —
como infeccdes virais pelo HPV congénito—, podem passar por metaplasia. Esse processo
envolve a metamorfose de células para um epitélio escamoso, especialmente em
pacientes predispostos. Fatores de risco, como o uso croénico de corticoides,
imunossupressdo e outros estimulos persistentes, aumentam a chance de transformacdes

celulares que podem levar a invasao pelo HPV e subsequente alteracdes malignas.

Ao longo do processo de metaplasia, observa-se a formacdo de novas jung¢des
escamocolunares e o surgimento de epitélios transformados. Essas alteracgoes
demonstram o impacto de fatores ambientais e predisposi¢des genéticas na arquitetura
tecidual e constituem um dos principais alvos de estudo na compreensdo das adaptacoes

celulares frente a agressores externos.



Ectopia Colunar e a Regeneracao Tissular

A ectopia colunar representa outra condicdo relevante no estudo do epitélio
colunar, caracterizada pelo deslocamento do tecido epitelial para locais ndo habituais.
Em exames histologicos, é comum identificar extensas areas de ectopia, com juncoes
epiteliais deslocadas para regides adjacentes. O tecido escamoso recém-formado tende a

se reorganizar ao longo de meses ou anos, restaurando a prote¢do funcional normal.

Essas alteragdes podem surgir devido a processos inflamatorios ou infeccdes
preexistentes. O reconhecimento de sinais como mudancas de coloragdo ou a presenca
de tecidos transformados € crucial para diagndsticos precoces. Estudos demonstram que,
apos o reparo tissular, o epitélio tende a readquirir sua funcionalidade, desde que o

agente causador seja eliminado.

Coleta Citologica e Avaliacdo de Amostras

No rastreamento citologico, especialmente do colo uterino, é essencial a utilizacdo
de técnicas apropriadas para exposicdo e coleta do material. A visualizacdo do colo do
utero é feita com o uso do espéculo, permitindo identificar altera¢cdes macroscopicas no
tecido epitelial. A coleta deve incluir células da juncdo escamocolunar, bem como células

do canal endocervical, garantindo uma amostra satisfatoria.

A adequacdo da amostra é determinada pela presenca de células epiteliais fixadas,
coradas e distribuidas de forma homogénea. Para que a coleta seja considerada eficaz, é
necessario incluir células escamosas, glandulares e metaplasicas, especialmente nas
regioes em transformacao. Esse procedimento minucioso assegura uma avaliacdo precisa

das condigdes tissulares.



Classificacoes Citoldgicas e a Importancia da Amostragem

Historicamente, a classificacdo de Papanicolaou carecia de rigor em determinar a
adequacdo das amostras coletadas. Na década de 1980, isso resultava em diagnosticos
falsamente negativos, com casos de cancer detectados apenas em estagios avancados. Na
época, a auséncia de padronizacdo na coleta e avaliacdo das amostras comprometia a

precisdo dos exames.

A partir da década de 1990, a introducdo da classificacdo de Bethesda representou
um avango significativo. Essa classificacdo exige que os patologistas especifiquem se a
amostra é satisfatoria ou insatisfatdria para avaliacdo diagnostica. Tal critério inclui
informacdes sobre a presenca ou auséncia de células endocervicais e outros elementos
importantes. Além disso, permite que médicos e pacientes tenham maior seguranca

sobre a confiabilidade do exame, reduzindo o risco de diagndsticos inadequados.

Esse sistema também reflete a necessidade de reavaliacdes em casos de infeccdes
ou alteracdes inflamatodrias extensas, garantindo a coleta de material em condicoes
ideais. Assim, a evolucdo das técnicas de rastreamento e classificagdes citoldgicas tem
contribuido para a reducao de erros diagnodsticos e para a detecgdo precoce de patologias

malignas.

LesoOes de Baixo Grau e a Presenca do HPV

As lesdes de baixo grau (NIC 1) geralmente resultam de alteragoes localizadas nas
camadas superficiais, frequentemente associadas ao HPV. A maioria dessas alteracdes

tem resolucdo espontanea em até 90% dos casos, especialmente em pacientes jovens. Por



isso, 0 manejo dessas lesdes muitas vezes envolve acompanhamento regular em

intervalos de seis meses a um ano, sem necessidade de intervencdo imediata.

Entretanto, lesdes de alto grau (NIC 2 ou NIC 3) demandam investigacdo mais
detalhada e intervencdes especificas, como biopsias ou resseccdes locais. Isso se deve a
maior probabilidade de progressdo para malignidade, embora, na maioria das vezes, o
intervalo entre o diagnostico de lesdo de alto grau e a evolugdo para cancer invasivo

permita a realizacdo de tratamentos preventivos eficazes.

Atipias e Lesoes Limitrofes

Algumas células apresentam atipias ndo classificaveis de maneira clara,
dificultando a diferenciacdo entre alteracdes benignas e malignas. Nessas situagdes, o
diagnostico citologico pode incluir uma interpretacdo de "significado indeterminado”,
indicando a necessidade de acompanhamento mais préoximo e, em alguns casos, exames

complementares como colposcopia ou bidpsia para avaliacao definitiva.



Células escamosas atipicas de significadeo indeterminadeo,
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Figura 2 — Fluxograma de recomendagdes de conduta para mulheres com diagnéstico citopatolégico de ASC-H



Diretrizes para o Rastreamento do Cancer Cervical no Brasil

O programa nacional de prevencdo do cancer do colo do utero segue diretrizes
baseadas na triade diagnostica de citologia, colposcopia e histologia. A partir dos 25
anos, recomenda-se o inicio do rastreamento em mulheres sexualmente ativas. Lesdes de
baixo grau geralmente requerem apenas acompanhamento periodico, enquanto lesdes
de alto grau necessitam de intervencdes mais detalhadas. Em casos de resultados
citoldgicos alterados, a colposcopia auxilia na identificacdo de areas especificas para

biopsia.

Alteracoes Associadas a Ectopia e Protocolos Clinicos

Em mulheres jovens, areas de ectopia, frequentemente relacionadas a estimulos
hormonais, sdo comuns e podem ser confundidas com alteracdes patologicas. Essas
alteracoes, no entanto, tendem a regredir espontaneamente com o tempo. Os protocolos
clinicos brasileiros sdo claros quanto ao manejo desses casos, com investigacoes
direcionadas para lesdes de alto grau ou persisténcia de alteracdes em exames

sucessivos.

Sensibilidade e Especificidade da Citologia

A citologia apresenta uma boa especificidade, particularmente na detecgdo de
células alteradas, mas sua sensibilidade pode variar conforme a qualidade da coleta. A
repeticdo de exames aumenta significativamente sua precisdo. Com duas citologias
consecutivas negativas, a sensibilidade ultrapassa 80%, permitindo um espacamento

maior entre os exames subsequentes. Essa estratégia foi desenvolvida a partir de estudos
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realizados nas décadas de 1980 e 1990, que mostraram um aumento consideravel na
cobertura de triagem entre mulheres com vida sexual ativa, reduzindo drasticamente a

incidéncia de cancer invasivo do colo do utero.

Epidemiologia do Cancer do Colo do Utero no Brasil

A distribuicdo do cancer do colo do utero varia regionalmente no Brasil. Enquanto
no Sul a incidéncia é menor devido a programas eficazes de triagem, no Nordeste esse
tipo de cancer ainda ocupa uma posicdo mais elevada entre os tumores malignos em
mulheres. A implantacdo de programas como o "Protegendo a Vida", iniciado no Parana,
foi um marco na prevencdo do cancer cervical, servindo de modelo para o Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero. Esse esfor¢o culminou na reducio

significativa das taxas de carcinoma invasivo no pais.

Diretrizes Atuais para Rastreamento e Tratamento

As diretrizes atuais do Ministério da Saude recomendam a realizacdo de exames
citoldgicos a partir dos 25 anos de idade, com intervalo de trés anos apds dois exames
negativos consecutivos. A fase de progressdo do cancer cervical é longa, permitindo o
espacamento seguro entre os exames. Em mulheres HIV positivas ou com fatores de risco
adicionais, como alteracdes celulares persistentes, a periodicidade da coleta é reduzida

para garantir um acompanhamento mais rigoroso.
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Importancia da Colposcopia e do Teste de HPV

A colposcopia é indicada em casos de alteracGes celulares significativas na
citologia. Esse exame detalha as dreas suspeitas, permitindo a bidpsia para confirmacdo
histologica. Alteracdes glandulares ou em tecidos profundos, como o canal cervical,
demandam atencdo especial devido a sua maior associagdo com adenocarcinomas. O
teste de HPV também tem sido incorporado como ferramenta adicional em pacientes
com maior vulnerabilidade, aumentando a precisdo na identificacdo de lesdes de alto

risco.

Educacao e Prevencao

Como o HPV é o principal agente etioldgico do cancer cervical, a educacdo sexual
desempenha um papel essencial na prevencdo. A orientacdo sobre praticas sexuais
seguras, uso de preservativos e reducdo do numero de parceiros sexuais deve ser
incorporada ao cuidado clinico. Mulheres com lesdes de baixo grau devem ser
acompanhadas e devidamente informadas sobre a relacdo entre o HPV e o

desenvolvimento de alteracdes celulares.

A Evolucao no Tratamento de Lesoes Cervicais e o Papel do

Rastreio

O avanco no tratamento das lesdes cervicais trouxe mudancas significativas na
abordagem terapéutica, especialmente no manejo de lesdes precursoras de carcinomas.

A principal meta é intervir de forma precisa e minimamente invasiva, preservando a
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integridade anatdomica e funcional do colo uterino, o que permite que a paciente
mantenha a capacidade reprodutiva. O reconhecimento de que o carcinoma in situ é
uma lesdo localizada no colo do utero, mais especificamente na zona de transformacao,
levou ao desenvolvimento de técnicas que visam a remocdo seletiva dessa drea,
eliminando a necessidade de procedimentos radicais como a histerectomia total em

estagios iniciais.

Conizacao por Alca Diatérmica: Técnica e Beneficios

A conizacdo com alga diatérmica é um procedimento ambulatorial simples, que
pode ser realizado sob anestesia local, oferecendo rdpida recuperacdo e resultados
terapéuticos eficazes. A alca de alta frequéncia remove a zona de transformacdo em
poucos minutos, garantindo uma margem livre de lesdo. O tecido removido é enviado
para analise histopatologica, confirmando o diagndstico e direcionando o
acompanhamento posterior. Esse procedimento é especialmente vantajoso em

comparacdo aos metodos tradicionais, pois minimiza complica¢des como sangramentos

significativos e periodos prolongados de hospitalizacdo.

Consideracoes sobre Procedimentos Mais Invasivos

Em casos onde a lesdo esta localizada em dareas de dificil acesso ou apresenta
caracteristicas invasivas, pode ser necessario recorrer a procedimentos mais complexos,
como a conizacdo em ambiente hospitalar. Nesses casos, € realizada uma abordagem
mais ampla para garantir a remocao completa da lesdo, com monitoramento rigoroso das

condicdes do paciente. Apesar da maior complexidade, o principio permanece 0 mesmo:
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preservar ao maximo a funcionalidade do colo uterino enquanto se garante a eliminacao

da doenca.

A Evolucdo do Tratamento e a Reducdo do Cancer Cervical

Invasivo

Os avancos nas técnicas de rastreamento e tratamento precoce, como a conizagao
por alca diatérmica, transformaram o prognostico de pacientes com lesdes cervicais.
Hoje, é possivel evitar que lesdes precursoras evoluam para cancer invasivo, desde que
detectadas e tratadas adequadamente. Além disso, a educacdo continuada dos
profissionais de saude e o investimento em infraestrutura sdo fundamentais para
ampliar o acesso a esses procedimentos em todo o pais, contribuindo para a reducao

significativa da incidéncia de cancer do colo uterino.
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