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RESUMO

Objetivo: avaliar a propedéutica em mulheres com atipias de células glandulares no resultado
colpocitolégico.

Pacientes e Métodos: foram avaliadas prospectivamente 159 mulheres atendidas por
resultado citolégico de atipias de células glandulares, entre janeiro e dezembro de 2000.
Todas foram submetidas a coleta de nova colpocitologia e a colposcopia. Foi realizada biépsia
dirigida em 50 casos, curetagem endocervical em 21 e conizac¢do em 75. O desempenho dos
métodos propedéuticos foi descrito por estimativas de sensibilidade, especificidade, valores
preditivos e razdo de verossimilhancas, tendo como padrdo-ouro o resultado histolégico.
Resultados: entre as 51 mulheres que apresentaram neoplasia intra-epitelial escamosa, 29
foram de baixo grau e 22 de alto grau. Cinco mulheres apresentaram adenocarcinomain situ
e seis, neoplasias invasoras. Isoladamente, a sensibilidade e a especificidade da colpocitologia
foram respectivamente 88,5 e 39%, e da colposcopia, 74 e 42%. A associacdo da colposcopia
com a colpocitologia elevou a sensibilidade para 98,4%, com queda da especificidade para
10%. A curetagem endocervical apresentou sensibilidade muito baixa (25%).

Conclusao: a presenca de atipias glandulares na colpocitologia relacionou-se com lesées
cervicais pré-neopldsicas e neopldsicas em 62,2% dos casos submetidos a avaliagdo
histolégica. A repeticdo da citologia e a colposcopia permitiram selecionar as mulheres que
se beneficiaram com a avaliac¢do histolégica. A conizagdo mostrou-se adequada quando os
exames mantiveram alteracées morfolégicas.

PALAVRAS-CHAVE: Colpocitologia. Atipia glandular. Colo do ttero: lesées pré-neoplasicas.

Colo do utero: cancer.

[ntroducéo

A colpocitologia oncolégica é o método de elei-
cao no rastreamento do cancer do colo do utero.
Em 1988, os membros da Sociedade Americana
de Citopatologia reuniram-se em Bethesda (EUA)
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e introduziram a classificacdo denominada “Sis-
tema de Bethesda”, com o propésito de estabele-
cer terminologia uniforme para o diagnéstico das
amostras citolégicas. Um dos objetivos desse sis-
tema foi estabelecer critérios mais especificos na
determinacao das atipias celulares. Nesta classi-
ficacdo, novas categorias diagnésticas foram
estabelecidas, incluindo as atipias de células glan-
dulares de significado indeterminado’-.

A categoria de atipias de células glandula-
res de significado indeterminado foi definida como
a presenca de células com diferenciacdo endome-
trial ou endocervical apresentando atipias nucle-
ares que excedem processos reacionais ou
reparativos 6bvios, mas nao chegam a apresentar
caracteristicas inequivocas de adenocarcinoma
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invasor. Os esfregacos com atipias de células glan-
dulares representam apenas pequena porcentagem
dos diagnésticos citologicos, cercade 0,1 a 1,8%*2.
Comparada com a neoplasia cervical escamosa, a
neoplasia glandular cervical € bem menos freqiien-
te, embora muitos autores tenham demonstrado
aumento da incidéncia de adenocarcinoma in situ
e de adenocarcinoma invasor. Este aumento apa-
rente das lesbdes glandulares pode ser devido ao
aumento da deteccéo das formas pré-invasoras, pela
maior divulgacado da necessidade de coleta de ma-
terial endocervical quando da realizacdo da
colpocitologia oncolégica e, por outro lado, pela di-
minuicdo na incidéncia do carcinoma escamoso
do colo, o que gera um aumento proporcional das
lesdes glandulares®!!. A histéria natural da
neoplasia glandular é pouco conhecida e ainda exis-
tem duvidas quanto a existéncia e a evolucao das
lesbes precursoras do adenocarcinoma invasor. Se
o adenocarcinoma in situ do colo uterino € hoje acei-
to como precursor do adenocarcinoma invasor, a
relacdo entre as atipias glandulares endocervicais
indeterminadas e adenocarcinoma invasor perma-
nece controversa'2.

No Brasil, apés a Campanha do Ministério
da Saude!? e da Secretaria da Satde do Estado de
Sao Paulo'?, houve aumento significativo de mu-
lheres submetidas a coleta de citologia com esco-
va endocervical nos programas de controle de can-
cer do colo uterino, com consequiiente aumento do
numero de casos de atipias de células glandula-
res. O Laboratoério de Citopatologia do Centro de
Atencao Integral a Satide da Mulher (CAISM) é
responsavel pela leitura de mais de 200.000 exa-
mes colpocitologicos por ano e o Ambulatério de
Patologia Cervical deste hospital esta equipado
para o diagnéstico e tratamento das lesdes do colo
uterino. Assim, o objetivo deste estudo foi selecio-
nar grande numero de mulheres com diagnéstico
colpocitolégico de atipias de células glandulares
endocervicais para avaliar, de forma prospectiva,
a propedéutica a ser utilizada.

Pacientes e Métodos

Para este estudo de corte transversal e vali-
dacao de teste diagnéstico, foram selecionadas as
mulheres com resultado de colpocitologia
oncolégica compativel com atipias de células glan-
dulares entre aqueles lidos pelo laboratério de
Citopatologia do CAISM de janeiro a dezembro de
2000. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNICAMP. Entre as 217.245 laminas avaliadas
pelo laboratério neste periodo, 443 (0,2%) apresen-
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tavam atipias de células glandulares sem outras
especificacdes. Até o final deste estudo, haviam
sido enviadas cartas de convocacdo para 297 mu-
lheres, das quais 163 compareceram ao atendi-
mento no servigco entre fevereiro de 2000 e ju-
nho de 2001. Destas, 159 satisfizeram os critérios
de inclusao e aceitaram fazer parte da pesquisa
ap6s consentimento livre e esclarecido. As mu-
lheres foram submetidas a exame clinico cuida-
doso com inspecéo dos genitais externos e regido
perianal. A seguir, uma espatula de Ayre e uma
escova endocervical foram utilizadas para coleta
de material da ectocérvice e da endocérvice para
nova colpocitologia oncolégica. Finalmente, foi re-
alizada uma colposcopia empregando-se o acido
acético a 3%, com observacdo de toda a zona de
transformacao e, quando pertinente, biopsia
dirigida por colposcopia das regides alteradas.
Todas as mulheres foram submetidas a exame
ultra-sonografico de pelve e abdome para avalia-
cao do endométrio e ovarios.

Nos primeiros casos foi realizada curetagem
endocervical com cureta de Novak. A curetagem
endocervical é citada como método propedéutico
em varios estudos referentes a atipias de células
glandulares, e optou-se por realizar este estudo
piloto em 21 casos para avaliacdo do seu desem-
penho. A conizacao uterina foi realizada nas se-
guintes circunstancias: auséncia de lesdes sus-
peitas a colposcopia ou colposcopia insatisfatéria
com pelo menos dois resultados citolégicos ade-
quadamente coletados e fixados sugestivos de
atipia celular endocervical; resultado de biépsia
sugestivo de NIC 2 ou 3 e discordancia entre a
citologia e a biépsia dirigida por colposcopia. Nes-
te estudo, das 75 mulheres submetidas a
conizacdo, a técnica utilizada foi o cone a bisturi
frio em 5 mulheres e a conizacao por cirurgia de
alta freqliéncia com alca larga em 70. A avaliacédo
histolégica foi realizada pelo Departamento de
Anatomia Patolégica da Faculdade de Ciéncias
Médicas, UNICAMP.

Entre as 159 mulheres incluidas no estudo,
S7 apresentaram resultado da colpocitologia cole-
tada no servico sem alteracdes suspeitas ou neo-
plasicas e colposcopia normal. Assim, estas mu-
lheres nao foram submetidas a avaliacao histolé-
gica e ap6s duas citologias negativas coletadas
com intervalos de quatro meses, foram conside-
radas sem doenca e reencaminhadas aos servi-
cos de origem.

Entre as mulheres submetidas a avaliacao
histolégica, foi mensurado o desempenho da
colpocitologia, curetagem e colposcopia, por esti-
mativas de sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivo e negativo e razao de verossi-
milhancas, sendo considerado como padrao-ouro

194

RBGO-v. 25,1°3 2003



Verdiani et a

o resultado histologico final. A presenca de doenca
no resultado anatomopatolégico, desde NIC 1/HPV
até neoplasias invasoras, foi utilizada para carac-
terizacdo deste desempenho. Foi considerado o
nivel de significancia estatistica de 5%. Na anali-
se estatistica, utilizou-se o programa SAS de
microcomputador, versao 8.0.

Resultados

Das 159 pacientes estudadas, 102 foram
submetidas a avaliacao histolégica, entre bidépsia
e conizacdo. O resultado mais grave entre estes
dois foi considerado o resultado histolégico final.
Trinta e uma mulheres apresentaram cervicite
ou metaplasia escamosa sem atipias. Uma pa-
ciente apresentou adenofibroma do colo uterino.
Entre as mulheres que apresentaram algum tipo
de lesdo neoplasica, pré-invasora ou invasora na
histologia, observamos 51 lesdes escamosas, sen-
do 29 casos compativeis com lesdes de baixo grau
(HPV/NIC 1) e 22 casos compativeis com lesdo de
alto grau (NIC 2 ou 3). Cinco mulheres apresen-
taram adenocarcinoma in situ, e seis, neoplasias
invasoras, sendo dois adenocarcinomas, dois car-
cinomas escamosos, um adenocarcinoma de en-
dométrio associado com NIC 3 e um adenocarci-
noma metastatico da vesicula biliar associado
com NIC 3 (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das 159 mulheres segundo o resultado histolégico final (biépsia
dirigida por colposcopia e/ou cone).

Resultado histoldgico Numero  Porcentagem (%)
Sem exame anatomopatoldgico 57 35,8
Cervicite ou metaplasia 31 19,5
Pélipo endocervical 7 44
Pélipo endometrial 1 0,6
Adenofibroma 1 0,6
NIC 1 ou HPV 29 18,2
NIC2o0u 3 22 13,8
Adenocarcinoma in situ 5 3.1
Adenocarcinoma 2 1,3
Carcinoma escamoso 2 1,3
NIC 3 com adenocarcinoma 1 0,6
de endometriol
NIC 3 com adenocarcinoma 1 0,6
metastatico
Total 159 100,0

Na avaliacao do resultado da colpocitologia
coletada no servigco observamos que, entre as 159
mulheres avaliadas, 43 (27%) mantiveram atipias
de células glandulares no resultado citolégico.
Trinta mulheres apresentaram alteracdes esca-
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mosas, sendo 10 classificadas como atipias de cé-
lulas escamosas de origem indeterminada
(ASCUS) e 20 classificadas como NIC. Quatro pa-
cientes apresentaram resultados sugestivos de
adenocarcinoma in situ e duas de carcinoma
escamoso invasor. Mais da metade das mulheres
(50,3%) apresentaram esfregacos citologicos com
alteracoes inflamatoérias, sem atipia. Todas as
mulheres foram submetidas a colposcopia pelo
mesmo examinador. A colposcopia foi satisfatéria
em 90% das pacientes, entretanto néo foi possivel
a visualizacdo da juncdo escamocolunar em 16
mulheres. Entre as mulheres com colposcopia
satisfatoria, 79 (55,2%) apresentavam colposcopia
normal e 64 (44,7%) apresentavam imagens sus-
peitas (Tabela 2). Todas as pacientes com citologia
alterada (79) e mais 23 com citologia inflamat6-
ria, mas com alteracdes colposcopicas, foram sub-
metidas a avaliacao histolégica. Cinqlienta e sete
mulheres, sem evidéncia de doenca na citologia
do servico e na colposcopia, foram submetidas a
seguimento com colposcopia e citologia a cada
quatro meses até dois exames negativos (dados
nao apresentados em tabela).

Ainda na Tabela 2, observa-se que, quando
a colpocitologia foi compativel com alteracdes in-
flamatorias, a maioria das mulheres apresentou
resultado histolégico compativel com lesdo
escamosa de baixo grau, NIC 1 ou alteracao
citopatica compativel com infeccao pelo HPV. En-
tretanto, duas mulheres com resultado inflama-
tério na colpocitologia do servico apresentavam
lesado escamosa intra-epitelial de alto grau (NIC 2
ou 3). Das 43 mulheres cuja colpocitologia coleta-
da no servico apresentou alteracdes compativeis
com atipias de células glandulares, 15 apresenta-
ram apenas cervicite na avaliacao histolégica,
porém oito apresentaram lesao de alto grau (NIC
2 ou 3), uma apresentou adenocarcinoma in situe
outra apresentou carcinoma escamoso invasor.
Entre as mulheres com resultado citolégico do ser-
vico compativel com ASCUS ou NIC, a maioria
apresentava lesdo de células escamosas, entre-
tanto uma paciente apresentou adenocarcinoma
in situ e outra adenocarcinoma endometrial asso-
ciado a NIC 3 na avaliacdo histolégica. Quatro
mulheres apresentaram colpocitologia sugestiva
de adenocarcinoma in situ, sendo duas confirma-
das pela histologia e outras duas resultando em
adenocarcinomas invasores. Nas duas pacientes
com citologia de neoplasias invasoras confirmou-
se a presenca de cancer cervical.

Quando comparamos o resultado da
colposcopia com o resultado histolégico, observa-
mos que entre as mulheres com colposcopia nor-
mal houve um caso de adenocarcinoma invasor,
um caso de adenocarcinoma in situ e dois com le-
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sdo escamosa de alto grau, NIC 2 ou 3. Entre as 64
mulheres com colposcopia anormal, 17 apresenta-
ram NIC 2 ou 3, quatro apresentaram adenocarci-
noma in situ e cinco neoplasias invasoras. Entre as
mulheres com colposcopia insuficiente, trés apre-
sentaram NIC 2 ou 3.

A curetagem endocervical foi realizada em 21
mulheres. Dessas, 16 apresentaram resultado con-
siderado normal, 15 com mucosa endocervical e uma
com mucosa endometrial. Em trés pacientes foram
identificadas atipias celulares, sendo duas com le-
sbdes escamosas de alto grau (NIC 2 ou 3) e outra
com atipias de dificil avaliacdo. Em outras duas o
material foi escasso ou inadequado para diagnosti-
co. Quando comparado com o diagnoéstico final, ob-
servamos que a curetagem endocervical apresen-
tou seis resultados falso-negativos e um resultado
falso-positivo. Um caso cujo diagnéstico histologico
final foi adenocarcinoma in situ ndo apresentava al-
teracoes morfologicas no material da curetagem; em
dois casos de NIC 2 ou 3 o material da curetagem foi
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inadequado para diagnéstico ou apresentou apenas
mucosa endometrial. Por outro lado, um caso apre-
sentou atipias inconclusivas no material da
curetagem e ndo demonstrou alteracdes pré-neo-
plasicas ou neoplasicas ao cone (dados ndo apresen-
tados em tabela).

Na Tabela 3 pode ser avaliado o desempenho
da colpocitologia, colposcopia e da curetagem endo-
cervical. A colpocitologia coletada no servico apresen-
tou 7 falso-negativos, e 25 falso-positivos. Apresen-
tou sensibilidade de 88,5%, mas especificidade de
apenas 39%. Isoladamente, a colposcopia apresen-
tou desempenho ruim, com 15 resultados falso-ne-
gativos e 19 falso-positivos. A sensibilidade da
colposcopia foi de 74% e a especificidade de 42,4%.
Quando se avaliou o desempenho da associacao en-
tre colposcopia e citologia, observou-se que ocorreu
grande aumento na sensibilidade, que passou a ser
98,4% , mas diminuiu-se a especificidade para 10%.
Finalmente, a curetagem endocervical apresentou
sensibilidade muito baixa, de 25%.

Tabela 2 - Distribuicdo das 102 mulheres com o resultado histoldgico final segundo o resultado da colpocitologia, da colposcopia e da curetagem endocervical.

Resultado histolégico final

Benigno NIC 1/ HPV NIC 2 ou 3 AIS Carcinoma invasor

Colpocitologia

Inflamatéria 16 5 2 - -

ASCUS 4 3 -

HPVINIC 1 1 3 . - -

NIC 2 ou 3 2 2 9 2 1

AGUS 18 15 8 1 1

AIS - - - 2 2

Invasor - - - 2
Colposcopia

Normal 14 11 2 1 1

Anormal 19 16 17 4 5

Insuficiente 7 2 3 - -
Curetagem (21 casos)

Benigno 12 2 2 1 1

Anormal 1 1 1 - -

AIS = adenocarcinoma in situ; AGUS = células glandulares atipicas.
ASCUS = células escamosas de significado indeterminado.

Tabela 3 - Desempenho da colpocitologia, colposcopia, associagdo entre colposcopia/citologia e curetagem endocervical no diagnéstico das lesdes cervicais.

Histologia positiva Histologia negativa Sens Esp RV + RV -
Método VP FN VN FP % %
Colpocitologia (102 casos) 54 7 16 25 88,5 39 1,450 0,294
Colposcopia (90 casos)* 42 15 14 19 74 42 1,280 0,620
Colposcopialcitologia (102 casos) 61 1 4 36 98,4 10 1,090 0,161
Curetagem (21 casos) 2 6 12 1 25 92 3,250 0,812

Colposcopia*= Excluindo 12 casos com avaliagdo histolégica mas com colposcopia insuficiente VP = verdadeiro positivo; FN = falso-negativo; VN = verdadeiro negativo; FP = falso-
positivo; Sens = sensibilidade; Esp = especificidade; RV+ = razdo de verossimilhangas positiva; RV- = razdo de verossimilhangas negativa.
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A conizacao cervical foi realizada em 75
mulheres e dessas, 21 (26%) apresentaram polipo,
cervicite ou metaplasia escamosa sem atipias.
Entre as mulheres com alteracdes neoplasicas
invasoras ou pré-invasoras observamos que 26
(33%) apresentaram lesdo de baixo grau (NIC 1/
HPV), 21 (29%) apresentaram lesao de alto grau
(NIC 2 ou 3) e quatro (6%) apresentaram adeno-
carcinoma in situ. Trés mulheres apresentaram
neoplasia invasora (4%), sendo dois

Tabela 4 - Distribuicdo das mulheres submetidas a conizagéo com ou sem bidpsia prévia.

Atipia de células glandulares

adenocarcinomas e um carcinoma escamoso.

Entre as 75 mulheres submetidas a
conizacao, 25 foram submetidas a bidpsia
colpodirigida prévia. Quando comparamos o re-
sultado da biopsia com o diagnéstico do cone,
observamos que trés pacientes com resultado de
cervicite na bidpsia apresentavam NIC 2 ou 3
no cone e que uma mulher que apresentou ade-
nocarcinoma in situ na biépsia apresentava NIC
3 residual no cone (Tabela 4).

Resultado histopatolégico

Resultado histopatolégico da bidpsia

do cone Polipoicervicite HPVouNIC1 NIC20uNIC3  AIS  Suspeita de invasor Sem biopsia
Pélipo/cervicite 2 2 2 - - 16
HPV ou NIC 1 4 3 1 i i 18
NIC 2 ou NIC 3 3 1 4 1 i 11
AIS i i i i : 4
Carcinoma invasor - - 1 - 1 1
TOTAL 9 6 8 1 1 50

AIS = adenocarcinoma in situ

Discussao

Desde sua introducao, mesmo apos a revi-
sdo do sistema Bethesda em 1994 e 2001, o diag-
nostico citologico de atipias glandulares represen-
ta, para os ginecologistas, dificuldades tanto em
relacdo a propedéutica como ao tratamento!>. A
preocupacao maior reside em nao submeter uma
mulher a procedimentos muito agressivos como
conizacao ou até histerectomia por uma altera-
cdo que pode ser manifestacdo de varias condi-
coes benignas. Por outro lado, a associacdo da
atipia glandular com lesdes neoplasicas é fre-
quente e pode ser grave*’®. Assim, os autores
concordam que as pacientes com diagnéstico de
atipias de células glandulares necessitam de se-
guimento cuidadoso!>'8, sendo que alguns consi-
deram a necessidade de colposcopia, curetagem
endocervical, biopsia colpodirigida ou conizacao
em todos os casos” 15171921,

Este estudo mostrou que a presenca de
atipias glandulares em resultado colpocitolégico
necessita de investigacdo propedéutica
criteriosa. Assim como muitas mulheres apre-
sentaram apenas uma alteracdo citologica que
nao se repetiu em segundo exame e nao carac-
terizou nenhuma anormalidade cervical, outras
tiveram alteracoes graves como adenocarcinoma
in situ ou cancer invasor que somente foram diagnos-
ticadas ao cone. Ja é conhecida a associacao en-
tre a presenca de atipias de células glandulares

endocervicais no esfregaco citolégico com alta por-
centagem de lesdes neoplasicas e pré-neoplasi-
cas, podendo ser encontradas lesdes graves em
até metade dos casos (Tabela 5), incluindo desde
atipias escamosas até neoplasias invasoras®
6,10,12,15718,20,22725.

Pelo estudo destas 159 mulheres portadoras
de atipias glandulares pode-se constatar que a pre-
senca de alteracoes histolégicas mais graves con-
firmou-se em mais de um terco dos casos. Embo-
ra as alteracdes histolégicas encontradas néao te-
nham sido sempre de natureza glandular, como
sugeria o exame, pudemos constatar que o diag-
nostico citolégico foi indicador de lesdo cervical
em quase metade das mulheres que mantiveram
alteracdoes morfolégicas citolégicas ou na
colposcopia. As atipias de células glandulares en-
contradas no exame citolégico estiveram relacio-
nadas com amplo espectro de lesdes de diversas
linhagens celulares uterinas. Pudemos observar
desde alteracoes inflamatérias, reacionais ou
reparativas, até neoplasias invasoras escamosas,
glandulares, endometriais e metastatica.

Optamos por repetir a coleta de colpocitologia
e realizar avaliacao do colo com colposcopia na
primeira consulta. As mulheres que apresenta-
ram o resultado da citologia e da colposcopia nor-
mal foram acompanhadas até a segunda citologia.
Uma vez que os dois exames apresentaram resul-
tados normais e satisfatorios, a paciente pode ser
acompanhada com seguranca, sem a necessida-
de de realizacao de propedéutica mais agressiva.
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Tabela 5 - Achados histoldgicos em mulheres atendidas por atipias de células glandulares de significado indeterminado no exame colpocitoldgico, segundo diversos autores.

Autor (ano) Numero total de mulheres NIC AlS Cancer cervical invasor  Cancer ndo cervical
Goff et al. (1992)¢ 100 17 5 2 -
Lee et al. (1995)" 40 14 1 - -
Kennedy et al. (1996)% 77 4 5 3 -
Eddy et al. (1997)" 531 131 28 32 -
Zweizig et al. (1997)% 127 6 1 4 6
Duska et al. (1998)" 81 16 - 1 5
Korn et al. (1998)* 47 9 1 3 2
Burja et al. (1999)* 64 35 3 1 -
Cheng et al. (1999) 108 12 2 1 3
Kim et al. (1999)% 326 24 5 7 13
Ronnett et al. (1999)"® 137 12 5 1 -
Chin et al. (2000)* 141 26 3 - 5
Chhieng et al. (2000)° 133 26 - - 7
Soofer e Sidawy (2000)%® 69 8 4 2 -

AIS = adenocarcinoma in situ

Ainda em relacao a colpocitologia coletada
no servico, observou-se que quase um terco das
mulheres manteve o resultado de atipias de célu-
las glandulares. Por outro lado, um pouco mais de
20% das mulheres apresentou alteracoes glandu-
lares mais graves ou alteracdes de células esca-
mosas na segunda citologia. Isso mostra que, se
nenhuma lesdo significativa é encontrada em
mais de metade das mulheres, alteracoes
cervicais neoplasicas ou pré-neoplasicas graves
e endocervicais sdo achado freqliente.

O objetivo de incluir a curetagem endocer-
vical na propedéutica inicial foi avaliar seu de-
sempenho para dirigir a propedéutica subseqlien-
te. Porém, o material obtido pela curetagem nao
contribuiu de maneira significativa para o diag-
nostico, motivo pelo qual decidimos pela suspen-
sao de sua realizacéao.

Ja a bidpsia foi geralmente realizada quan-
do houve alteracao colposcopica em area definida,
e isso aumentou a sensibilidade do método. Uma
vez que a amostra de tecido vai ser retirada de
local que ja nao apresenta caracteristicas nor-
mais, a chance de obter resultado positivo é cla-
ramente maior. Entretanto, observamos que, em
alguns casos, a biopsia foi realizada em local do
colo com alteracdes inflamatérias, sendo que a
lesdo pré-neoplasica somente foi diagnosticada
pelo cone. Outro aspecto importante foi que, em
alguns casos de doencas graves, a colposcopia
mostrou-se normal, portanto sem local para reali-
zacao da biépsia. Observamos que a biopsia apre-
sentou limitacdes sérias em casos de doenca en-
docervical e resultado negativo na biépsia ndo ex-
cluiu a possibilidade de lesdo endocervical em
mulheres que apresentaram atipias glandulares
persistentes na citologia. Assim, a propedéutica

nao deve ser interrompida caso persistam altera-
cdes citologicas, mesmo na presenca de
colposcopia normal e biépsia negativa.

A conizacédo, além de ampliar a area amos-
trada, é indicada classicamente quando a biépsia
ja mostrou alteracdo histolégica ou quando a alte-
racdo citologica se mantém. A conizacao é méto-
do mais agressivo quando comparado a biépsia,
necessitando de anestesia local ou regional e mais
sujeita a complicacdes imediatas ou tardias, em-
bora estas complica¢cdes ndo tenham sido obser-
vadas nesta casuistica. Neste estudo, mais da
metade dos cones foram indicados e realizados
sem bidpsia prévia e em quase 90% dos casos fo-
ram realizados com o uso de cirurgia de alta fre-
quéncia com alca, em ambulatério, com aneste-
sia cervical. A cirurgia de alta freqliéncia com alca
teve boa aceitacdo, sendo importante lembrar,
entretanto, que existe alguma controvérsia na
utilizacao da cirurgia diatérmica em lesdes glan-
dulares, devido ao possivel artefato de margens,
gerando assim dificuldades em se considerar o
cone terapéutico.

Podemos concluir que, embora mais de me-
tade das mulheres atendidas por presenca de
atipia de células glandulares no esfregaco cervical
apresentassem apenas alteracoes inflamatérias
na colpocitologia do servico, proporcao significati-
va dessas mulheres manteve resultados anor-
mais, incluindo neoplasias invasoras. A prevalén-
cia de neoplasias intra-epiteliais cervicais de ori-
gem escamosa na avaliacdo histopatolégica foi
alta, mas também foram encontrados cinco casos
de adenocarcinoma in situ e seis neoplasias inva-
soras, tanto escamosas como glandulares. A
colposcopia foi satisfatéria na maioria das pacien-
tes e mostrou-se normal em metade da populacao
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estudada. A curetagem endocervical apresentou-
se insatisfatéria como método propedéutico neste
estudo. A biopsia colpodirigida subestimou a gra-
vidade da leséo cervical em 9 dos 25 casos subme-
tidos a bidpsia seguida de cone, sendo que a
conizacdo em pacientes com atipias de células
glandulares mostrou-se excelente método prope-
déutico em mulheres com alteracdes citologicas
persistentes, com ou sem imagem colposcopica
suspeita.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the diagnostic procedures used in
women with Pap smear result of atypical glandular cells.
Patients and Methods. a prospective study with 159 women
with atypical glandular cells was carried out between
January and December 2000. All women were submittedtoa
new col pocytology and to colposcopy. Directed biopsy was
performed in 50 cases, endocervical curettage in 21 and
conization in 75. The performance of the diagnostic
procedures was described by estimating the sensitivity,
specificity, predictive values and likelihood ratio,
considering histological results as gold standard.

Results: the histological evaluation showed 51 intraepithelial
squamous lesions, 29 low grade and 22 high grade. Five
women presented in situ adenocarcinoma and six patients
presented invasive neoplasias. Col pocytol ogy alone showed
sensitivity and specificity of 88.5 and 39%, respectively, and
colposcopy alone, 74 and 42%. The association of
colpocytology with colposcopy increased the sensitivity to
98.4%, with a significantly lower specificity of 10%.
Endocervical curettage showed low sensitivity (25%).
Conclusion: the presence of atypical glandular cells on
col pocytology was associated with preinvasive and invasive
cervical lesions in 62.2% of the cases with histological
evaluation. Repeating colpocytology and performing
colposcopy allowed to select the women who needed
histological evaluation. Conization was an adequate
procedure when examination continued to show
mor phologic alterations.

KEYWORDS: Colpocytology. Glandular atypia. Uterine
cervix: neoplasia.
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