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RESUMO — Os autores avaliaram a concordância
diagnóstica cito-histológica de lesões de colo
uterino e discutiram as eventuais discrepâncias.

OBJETIVO. Averiguar o nível de concordância
cito-histológica nos casos da Divisão de Patologia
do Instituto Adolfo Lutz (IAL) e aprimorar a estra-
tégia de garantia de qualidade na instituição.

MATERIAL E MÉTODO. Estudaram 157 casos conse-
cutivos dos arquivos do IAL em que foram envia-
das citologia cérvico-vaginal e biópsia.

RESULTADO. Houve concordância absoluta em
119 (75,8%) casos; nos demais, a citologia superes-
timou 11 lesões (7,0%) e subestimou 27 (17,2%).
Observou-se que em 5 casos, inicialmente diag-

nosticados como inflamatório pela citologia, dois
foram, à revisão, considerados como NIC 1; os
demais foram ratificados como inflamatórios,
apesar de suas respectivas biópsias terem diag-
nóstico de neoplasia intra-epitelial cervical.

CONCLUSÃO. Tais resultados demonstram a im-
portância da correlação cito-histológica para o
sistema de garantia de qualidade em diagnóstico
citológico e apontam para a colheita como um dos
fatores determinantes nas discrepâncias diag-
nósticas.

UNITERMOS: Colpocitologia Prevenção de câncer de colo
uterino. Citopatologia. Teste de Papanicolaou.

INTRODUÇÃO

A partir da década de oitenta, o método citoló-
gico veio sofrendo uma série de críticas relaciona-
das com a alta quantidade de casos falsos-negati-
vos, o que fez, em um dado momento, questionar-
se a validade da manutenção pelos serviços públi-
cos de prevenção e detecção precoce de câncer de
colo uterino dos programas dos Estados Unidos da
América1,2. A repercussão desse fato, em um centro
tão poderoso econômica e cientificamente, fez com
que a reflexão desse problema atingisse os mais
variados laboratórios de Saúde Pública no mundo,
uma vez que altos índices de resultados falsos-
negativos já eram admitidos em vários centros3-7.

A proporção desse expurgo científico interna-
cional levou alguns a considerar os mecanismos
relacionados à garantia de qualidade de diagnósti-
cos citológicos como o objeto mais importante des-
sa ciência na década passada, até mesmo na frente
das sofisticadas técnicas de biologia molecular,
devido ao grau de interesse suscitado pelo tema8.

Como efeito, numerosas estratégias começaram
a ser elaboradas para diminuir-se o impacto dessa
“tragédia”, segundo o termo do editorial escrito
pelo decano citologista Leopold Koss9. Muitas pro-
postas foram lançadas no mundo: introduziram-se
desde novos tipos de instrumentos para otimizar-
se colheita, como espátulas modificadas a partir do
tradicional modelo de Ayre, ou escovas de vários

desenhos, para alcançar mais eficientemente as
células da junção escamocolunar; ou, até mesmo,
formas de checar-se a eficiência dos profissionais
responsáveis por meio de cada etapa do exame
citológico, incluindo-se com destaque a de colheita
e as várias fases do diagnóstico5,10-13.

Das formas mais comumente usadas nos pri-
mórdios do controle de qualidade, estava a revisão
aleatória de 10% dos casos examinados na rotina,
estratégia essa emprestada da experiência indus-
trial, que rapidamente se mostrou trabalhosa e
ineficiente8,14,15. Apesar disso, Krieger16, em 1994,
voltou à carga com o tema, ao defender, em edito-
rial, a revisão de 5% dos casos rotineiros, como
forma de se detectar falhas de precisão diagnóstica
não só em relação ao reconhecimento de lesões pré-
neoplásicas e neoplásicas, mas, também, em rela-
ção aos achados de agentes etiológicos infecciosos
específicos16. Anacrônico à primeira vista, esse
trabalho tem o mérito de instigar à reflexão sobre
sistemas de garantia de qualidade como um todo,
incluindo-se, aí, a crítica contínua de métodos
consensualmente virtuosos ou não.

Outros meios foram sendo adicionados, que,
resumidamente, abrangem todo o espectro de
atuação do exame citológico, desde a formação
cuidadosa e educação continuada de todos os
profissionais envolvidos no processo17, a seleção de
estratégia da população a ser submetida à triagem
e à periodicidade. A necessidade de uma comunica-
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ção eficiente entre o requisitante e o laboratório,
incluindo a colheita, consensualmente considera-
da como o fator mais freqüentemente relacionado
com os falsos-negativos. A revisão de casos que
contenham indicações morfológicas ou clínicas de
alterações relacionadas direta ou indiretamente,
com lesões neoplásicas ou pré-neoplásicas, até a
confecção de mapas de desempenho global e indi-
vidualizado em cada etapa10,18,19. Dentre todas as
medidas, os indicadores obtidos pela correlação
cito-histológica têm sido apontados, por alguns,
como um dos mais importantes meios de se medir
e garantir a qualidade dos diagnósticos citológicos
emitidos, além de se avaliar as diferenças nas
graduações das lesões observadas11,15,20.

O presente estudo tem como objetivo enfocar a
correlação entre os achados cito-histológicos e,
pormenorizando a análise das discrepâncias diag-
nósticas encontradas, divulgar mais uma etapa
das ações de garantia de qualidade de diagnóstico
citológico desenvolvidas na Divisão de Patologia
do Instituto Adolfo Lutz.

MATERIAIS E MÉTODO

A presente análise centrou-se em 157 amostras
citológicas cérvico-vaginais examinadas no Setor
de Citologia Oncológica do Instituto Adolfo Lutz
no período de janeiro a abril de 1994, que tiveram
correspondente biópsia de colo uterino, permitin-
do correlação cito-histológica, a fim de se identifi-
car eventuais discrepâncias diagnósticas e, quan-
do possível, analisar suas causas. A avaliação
dessas discrepâncias segue, em nosso laboratório,
a classificação dos erros em citopatologia proposta
pela equipe do Ministério de Saúde do Canadá10,18.

Os casos discordantes e discrepantes foram rees-
crutinados por três observadores distintos, em es-
tudo cego visando à discriminação entre erro de
interpretação (quando a revisão mostrasse diag-
nóstico concordante com a histopatologia) ou rela-
cionado à metodologia (representação de local dife-
rente, questões metodológicas de colheita ou ou-
tros). Os casos não concordantes foram ordenados a
fim de se estabelecer os níveis das discrepâncias.

RESULTADOS

Os diagnósticos citológicos foram: 135 normais
ou alterações reparativas/inflamatórias (ou “nega-
tivos” para neoplasia); 14 NIC 1, 7 NIC 2 e um
carcinoma epidermóide invasor.

Os diagnósticos das biópsias foram: 120 “negati-
vos”, 23 NIC 1, 6 NIC 2 e 8 NIC 3.

Tabela 1 — Correlação cito-histológica dos 157 casos
estudados

Biópsia Normal/ NIC 1 NIC 2 NIC 3 Total
reparat.

Citologia inflam.

Normal/reparat./inflam. 112 17 3 3 135
NIC 1 8 4 – 2 14
NIC 2 – 2 3 2 7
NIC 3 – – – – –
Ca invasivo – – – 1 1
Total 120 23 6 8 157

Tabela 2 — Correlação dos diagnósticos citológicos iniciais e
os obtidos em estudo-cego, e os diagnósticos histológicos e
seus respectivos graus de discrepância diagnóstica

Diagnóstico Observadores Graus de
inicial Biópsia discrepância/

1 2 3 no discordância

N N N N NIC 2 2 2
N I N N NIC 1 1 1
I I I I NIC 1 10 1
I I I I NIC 3 1 3
I NIC 1 NIC 1 NIC 1 NIC 1 2 1
I NIC 1 NIC 1 NIC 1 NIC 3 1 3
I I I I NIC 2 1 2
NIC 1 NIC 1 NIC 1 NIC 1 NIC 2 2 2
NIC 1 NIC 1 NIC 1 NIC 1 Endoc 4 1
NIC 1 NIC 2 NIC 2 NIC 1 Cervic 1 1
NIC 2 NIC 2 NIC 2 NIC 2 NIC 1 2 1
NIC 2 NIC 1 NIC 2 NIC 2 NIC 3 1 1
NIC 1 NIC 1 NIC 1 NIC 1 NIC 3 1 2
NIC 2 NIC 3 NIC 3 NIC 2 NIC 3 1 1
Total 30

N= normal; I= inflamatório; Endoc= endocervicite; Cervic= cervicite.

A tabela 1 mostra a correlação cito-histológica
dos 157 casos estudados, enfocando os diagnósti-
cos concordantes ou discrepantes.

Em 119 (75,8%) casos houve concordância (tabela
1), com a citologia superestimando 11 lesões (7,0%) e
subestimando 27 (17,2%). Em 30 desses casos, a
discrepância foi de um grau em 22 casos, de 2 graus
em seis, e de 3 graus em dois casos (tabela 2).

Os casos discrepantes foram submetidos a re-
visão em estudo cego realizada pelos três obser-
vadores, visando a identificação de causas pesso-
ais ou metodológicas para a discordância. Obser-
vou-se que, em cinco casos de diagnóstico “infla-
matório” inicial, os três observadores foram unâ-
nimes no diagnóstico citológico de NIC 1 à revisão
em dois desses casos (diagnósticos esses concor-
dantes com as biópsias); nos outros três casos, os
três confirmaram o diagnóstico inicial de infla-
matório, e o resultado das biópsias foi um NIC 2 e
dois NIC 3.
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DISCUSSÃO

A correlação diagnóstica dos métodos cito e
histológico tem sido apontada como uma das mais
eficientes manobras para se aprimorar um sistema
de garantia de qualidade (GQ) de laboratórios de
citopatologia envolvidos com programas de pre-
venção de câncer do colo uterino21. Por isso, no
presente trabalho, enfocamos esse procedimento
com o intuito de complementarmos trabalhos ante-
riores do grupo, de abordagens distintas, e discu-
tirmos a importância dos achados5,18.

A prática de discussões sistematizadas de casos
polêmicos mostrou sua eficiência em padronizar
parâmetros diagnósticos18, sobretudo se conside-
rarmos que nos resultados obtidos na revisão em
estudo cego de casos discrepantes, realizada por
três dos autores, o índice de diagnósticos coinci-
dentes foi de 75,8%. Afortunadamente, essa abor-
dagem foi, igualmente, corroborada pelos diagnós-
ticos histopatológicos, o que traduz a alta especi-
ficidade da citologia.

Os motivos que levam a uma quantidade não
desprezível de subavaliação, que são os fatores que
determinam a sensibilidade de métodos, têm sido
amplamente divulgados; os resultados obtidos ra-
tificam, em parte, a causa mais comumente res-
ponsabilizada como a maior causadora de resulta-
dos falsos negativos: a colheita22. De fato, os casos
reexaminados apresentaram celularidade, fixação
e coloração, dentro dos padrões de excelência qua-
litativa e quantitativa, o que nos fez relevar a
possibilidade de discrepância diagnóstica por ou-
tras questões técnicas, ou seja, amostra não repre-
sentativa por limitações no ato da colheita.

Outra razão para a discrepância diagnóstica
pode estar no fato de ter-se padrões que estimem
as lesões de maneira equivocada, tanto cito como
histopatologicamente. Em nosso trabalho, ficou
evidente que houve uma tendência da citologia,
nos casos discrepantes, em subestimar as lesões,
se considerada a biópsia como padrão. Também há
de se considerar que a já comentada baixa sensibi-
lidade da citologia pode, eventualmente, contri-
buir para a radicalização dessa tendência. A bióp-
sia, como padrão, também poderá revelar uma
tendência de superestimar as lesões. Al-Nafussi &
Colquhoun3 chamam a atenção para isso, demons-
trando que em seu laboratório as lesões histopato-
logicamente chamadas de baixo grau (NIC 1) eram,
muitas vezes, condições reativas; esses autores
chegam a recomendar, até mesmo, a utilização do
termo “borderline” para definir determinadas le-
sões cuja categorização pelos padrões morfológicos
vigentes não sejam claras.

Outras razões têm sido relatadas para se expli-
car o baixo aproveitamento citológico nas displa-
sias, por ocasião da correlação com os achados
histológicos3. Dentre elas, têm-se admitido como
importantes: a interpretação dos esfregaços (con-
ceitos e padrões adotados), o tamanho das lesões,
a localização (por exemplo, lesões do canal endo-
cervical), e a ausência de descamação de células
com atipias de algumas lesões. Razões como estas
poderão explicar, em parte, o caso unanimemente
diagnosticado como inflamatório no estudo cego
em citologia, e com diagnóstico de NIC 3 à biópsia.
Essa lesão não estava, definitivamente, represen-
tada no esfregaço citológico, fato esse que dirige,
inequivocamente, a falha diagnóstica a algum tipo
de problema de colheita.

A prática contínua de elaboração e aplicação de
métodos de garantia de qualidade na rotina de um
laboratório de citologia representa, de fato, medi-
da simples e de baixo custo mas que evidencia um
grande avanço técnico aos profissionais dedicados
ao estudo de condições patológicas por meio da
morfologia e, com efeito, auxilia a aprimorar as
relações clínico-laboratoriais, que, em última aná-
lise, significa melhor atendimento aos pacientes.

SUMMARY

Quality assurance in cytopathology: aspects of
the cytohistological correlation

The cytohistologic diagnosis concordance of the
cervix-uterine lesions was evaluated and the dis-
cordances are discussed.

PURPOSE. To evalute the level of cytohistological
diagnosis agreement in the Pathology Division of
the Adolfo Lutz Institute and enhance parameters
of quality assurance system developed in this in-
stitution.

METHODS. The authors retrospectively evaluated
157 pairs of cytologyhistology consecutive cases
from the files the Adolfo Lutz Institute (Division of
Pathology).

RESULTS. Agreement was found in 119 cases
(75.8%); in the remaining cases cytologic diagno-
sis were higher than histology in 11 lesions (7.0%)
and lower in 27 (17.2%). We also observed that in
5 cases previously diagnosed as inflammatory, 2 of
them were reclassified as CIN 1; after revision, the
others remained as inflammatory even though
they had a histological diagnosis of CIN.

CONCLUSION. These results showed the role of
cytohistological correlation to the quality as-
surance system of cytological diagnosis and
also stressed the importance of taking the cervi-
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cal scrapes with accurate care to avoid diagnos-
tic discrepances. [Rev Ass Med Brasil 1997;
43(3): 195-8]

KEY WORDS: Colpocitology. Cervix-uterine cancer preven-
tion. Cytopathology. Papanicolaou test.
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