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RESUMO — Os autores avaliaram a concordancia
diagnéstica cito-histoldégica de lesdes de colo
uterino e discutiram as eventuais discrepéancias.
OBJeTivo. Averiguar o nivel de concordancia
cito-histolégica nos casos da Divisdo de Patologia
do Instituto Adolfo Lutz (1AL) e aprimorar a estra-
tégia de garantia de qualidade na instituicéao.
MATERIAL E METODO. ESstudaram 157 casos conse-
cutivos dos arquivos do 1AL em que foram envia-
das citologia cérvico-vaginal e biopsia.
ResuLTADO. Houve concordancia absoluta em
119 (75,8%) casos; nos demais, a citologia superes-
timou 11 lesBes (7,0%) e subestimou 27 (17,2%).
Observou-se que em 5 casos, inicialmente diag-

INTRODUCAO

A partir da década de oitenta, o método citolo-
gico veio sofrendo uma série de criticas relaciona-
das com a alta quantidade de casos falsos-negati-
vos, o que fez, em um dado momento, questionar-
se a validade da manutenc¢do pelos servigos publi-
cos de prevencao e detecgdo precoce de cancer de
colo uterino dos programas dos Estados Unidos da
América®?. A repercussao desse fato, em um centro
tao poderoso econdmica e cientificamente, fez com
que a reflexdo desse problema atingisse 0s mais
variados laboratérios de Saude Publica no mundo,
uma vez que altos indices de resultados falsos-
negativos ja eram admitidos em varios centros®’.

A proporcdo desse expurgo cientifico interna-
cional levou alguns a considerar os mecanismos
relacionados a garantia de qualidade de diagnosti-
cos citoldégicos como o objeto mais importante des-
sa ciéncia na década passada, até mesmo na frente
das sofisticadas técnicas de biologia molecular,
devido ao grau de interesse suscitado pelo temaé.

Como efeito, numerosas estratégias comecaram
a ser elaboradas para diminuir-se o impacto dessa
“tragédia”, segundo o termo do editorial escrito
pelo decano citologista Leopold Koss®. Muitas pro-
postas foram lan¢cadas no mundo: introduziram-se
desde novos tipos de instrumentos para otimizar-
se colheita, como espatulas modificadas a partir do
tradicional modelo de Ayre, ou escovas de Varios
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nosticados como inflamatério pela citologia, dois
foram, a revisdo, considerados como Nic 1; os
demais foram ratificados como inflamatérios,
apesar de suas respectivas biopsias terem diag-
nostico de neoplasia intra-epitelial cervical.

ConcrusAo. Tais resultados demonstram a im-
portancia da correlacdo cito-histolégica para o
sistema de garantia de qualidade em diagnéstico
citolégico e apontam para a colheita como um dos
fatores determinantes nas discrepancias diag-
nosticas.

UNITERMOS: Colpocitologia Prevencdo de cancer de colo
uterino. Citopatologia. Teste de Papanicolaou.

desenhos, para alcancar mais eficientemente as
células da junc¢édo escamocolunar; ou, até mesmo,
formas de checar-se a eficiéncia dos profissionais
responsaveis por meio de cada etapa do exame
citoldgico, incluindo-se com destaque a de colheita
e as varias fases do diagnostico®1013,

Das formas mais comumente usadas nos pri-
mardios do controle de qualidade, estava a revisao
aleatéria de 10% dos casos examinados na rotina,
estratégia essa emprestada da experiéncia indus-
trial, que rapidamente se mostrou trabalhosa e
ineficiente®415, Apesar disso, Krieger?®, em 1994,
voltou & carga com o tema, ao defender, em edito-
rial, a revisdo de 5% dos casos rotineiros, como
forma de se detectar falhas de precisdo diagndéstica
néo s6 em relacdo ao reconhecimento de lesfes pré-
neoplésicas e neoplésicas, mas, também, em rela-
¢do aos achados de agentes etioldgicos infecciosos
especificos!®. Anacrdnico a primeira vista, esse
trabalho tem o mérito de instigar a reflexdo sobre
sistemas de garantia de qualidade como um todo,
incluindo-se, ai, a critica continua de métodos
consensualmente virtuosos ou néo.

Outros meios foram sendo adicionados, que,
resumidamente, abrangem todo o espectro de
atuacdo do exame citologico, desde a formagéo
cuidadosa e educacdo continuada de todos os
profissionais envolvidos no processo!’, a selecdo de
estratégia da populacdo a ser submetida a triagem
e a periodicidade. A necessidade de uma comunica-
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cao eficiente entre o requisitante e o laboratério,
incluindo a colheita, consensualmente considera-
da como o fator mais freqientemente relacionado
com os falsos-negativos. A revisdo de casos que
contenham indicag¢des morfoldgicas ou clinicas de
alteracdes relacionadas direta ou indiretamente,
com lesbes neoplésicas ou pré-neoplasicas, até a
confeccdo de mapas de desempenho global e indi-
vidualizado em cada etapal®!®!® Dentre todas as
medidas, os indicadores obtidos pela correlacdo
cito-histolégica tém sido apontados, por alguns,
como um dos mais importantes meios de se medir
e garantir a qualidade dos diagnosticos citolégicos
emitidos, além de se avaliar as diferengas nas
graduacdes das lesbes observadast!1520,

O presente estudo tem como objetivo enfocar a
correlagdo entre os achados cito-histologicos e,
pormenorizando a andalise das discrepéancias diag-
ndsticas encontradas, divulgar mais uma etapa
das acdes de garantia de qualidade de diagndstico
citologico desenvolvidas na Divisdo de Patologia
do Instituto Adolfo Lutz.

MATERIAIS E METODO

A presente analise centrou-se em 157 amostras
citolégicas cérvico-vaginais examinadas no Setor
de Citologia Oncoldgica do Instituto Adolfo Lutz
no periodo de janeiro a abril de 1994, que tiveram
correspondente bidpsia de colo uterino, permitin-
do correlagédo cito-histolégica, a fim de se identifi-
car eventuais discrepancias diagndsticas e, quan-
do possivel, analisar suas causas. A avaliacao
dessas discrepancias segue, em nosso laboratério,
a classificacdo dos erros em citopatologia proposta
pela equipe do Ministério de Saude do Canada®?®,

Os casos discordantes e discrepantes foram rees-
crutinados por trés observadores distintos, em es-
tudo cego visando a discriminacao entre erro de
interpretacdo (quando a revisdo mostrasse diag-
ndstico concordante com a histopatologia) ou rela-
cionado a metodologia (representacao de local dife-
rente, questdes metodoldgicas de colheita ou ou-
tros). Os casos hdo concordantes foram ordenados a
fim de se estabelecer os niveis das discrepancias.

RESULTADOS

Os diagndsticos citolégicos foram: 135 normais
ou alteracdes reparativas/inflamatdérias (ou “nega-
tivos” para neoplasia); 14 NIC 1, 7 NIC 2 € um
carcinoma epidermdide invasor.

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

196

Tabela 1 — Correlagdo cito-histolégica dos 157 casos
estudados
Biopsia Normal/ NIC1 NIC2 NIC3 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 - - - - -
Cainvasivo - - - 1 1
Total 120 23 6 8 157

Tabela 2 — Correlagéo dos diagnosticos citologicos iniciais e
os obtidos em estudo-cego, e os diagndsticos histoldgicos e
seus respectivos graus de discrepancia diagnéstica

Diagnostico  Observadores Graus de
inicial Biopsia discrepancia/
1 2 3 ne discordancia

N N N N NIC 2 2 2

N | N N NIC 1 1 1

| | I I NIC 1 10 1

| | I I NIC 3 1 3

| NIC1 NIC1 NIC1 NIC1 2 1

| NIC1 NIC1 NIC1 NIC3 1 3

| | I I NIC 2 1 2
NIC1 NIC1 NIC1 NIC1 NIC2 2 2
NIC1 NIC1 NIC1 NIC1 Endoc 4 1
NIC1 NIC2 NIC2 NIC1 Cervic 1 1
NIC2 NIC2 NIC2 NIC2 NIC1 2 1
NIC2 NIC1 NIC2 NIC2 NIC3 1 1
NIC1 NIC1 NIC1 NIC1 NIC3 1 2
NIC2 NIC3 NIC3 NIC2 NIC3 1 1
Total 30

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

A tabela 1 mostra a correlacao cito-histolégica
dos 157 casos estudados, enfocando os diagnosti-
cos concordantes ou discrepantes.

Em 119 (75,8%) casos houve concordancia (tabela
1), com a citologia superestimando 11 lesdes (7,0%) e
subestimando 27 (17,2%). Em 30 desses casos, a
discrepancia 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-
visdo em estudo cego realizada pelos trés obser-
vadores, visando a identifica¢do de causas pesso-
ais ou metodolégicas para a discordancia. Obser-
vou-se que, em cinco casos de diagndstico “infla-
matorio” inicial, os trés observadores foram unéa-
nimes no diagndstico citologico de NIC 1 & reviséo
em dois desses casos (diagnosticos esses concor-
dantes com as biépsias); nos outros trés casos, 0s
trés confirmaram o diagndstico inicial de infla-
matdrio, e o resultado das bidpsias foi um NIC 2 e
dois NiIC 3.
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DISCUSSAO

A correlagcdo diagnéstica dos métodos cito e
histolégico tem sido apontada como uma das mais
eficientes manobras para se aprimorar um sistema
de garantia de qualidade (GQ) de laboratérios de
citopatologia envolvidos com programas de pre-
vencdo de cancer do colo uterino?. 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 importancia dos achados®?8,

A pratica de discussfes sistematizadas de casos
polémicos mostrou sua eficiéncia em padronizar
parametros diagndsticos!®, sobretudo se conside-
rarmos que nos resultados obtidos na revisdo em
estudo cego de casos discrepantes, realizada por
trés dos autores, o indice de diagndsticos coinci-
dentes foi de 75,8%. Afortunadamente, essa abor-
dagem foi, igualmente, corroborada pelos diagnos-
ticos histopatoldgicos, o que traduz a alta especi-
ficidade da citologia.

Os motivos que levam a uma quantidade né&o
desprezivel de subavaliacao, que sdo os fatores que
determinam a sensibilidade de métodos, tém 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 colheita?. De fato, 0s casos
reexaminados apresentaram celularidade, fixacao
e coloracéo, dentro dos padrdes de exceléncia qua-
litativa e quantitativa, o que nos fez relevar a
possibilidade de discrepancia diagnostica por ou-
tras questdes técnicas, ou seja, amostra néo repre-
sentativa por limita¢gbes no ato da colheita.

Outra razdo para a discrepancia diagnostica
pode estar no fato de ter-se padrdes que estimem
as lesbes de maneira equivocada, tanto cito como
histopatologicamente. Em nosso trabalho, ficou
evidente que houve uma tendéncia da citologia,
nos casos discrepantes, em subestimar as lesdes,
se considerada a biépsia como padrdo. Também ha
de se considerar que a ja comentada baixa sensibi-
lidade da citologia pode, eventualmente, contri-
buir para a radicalizacdo dessa tendéncia. A biép-
sia, como padrdo, também podera revelar uma
tendéncia de superestimar as lesGes. Al-Nafussi &
Colguhoun® chamam a atenc¢édo para isso, demons-
trando que em seu laboratério as lesdes histopato-
logicamente chamadas de baixo grau (NIC 1) eram,
muitas vezes, condi¢Bes reativas; esses autores
chegam a recomendar, até mesmo, a utiliza¢do do
termo “borderline” para definir determinadas le-
sOes cuja categorizacgdo pelos padrdes morfoldgicos
vigentes néo sejam claras.
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Outras razdes tém sido relatadas para se expli-
car o baixo aproveitamento citolégico nas displa-
sias, por ocasido da correlagdo com os achados
histoldgicos®. Dentre elas, tém-se admitido como
importantes: a interpretacdo dos esfregacos (con-
ceitos e padrdes adotados), o tamanho das lesdes,
a localizacédo (por exemplo, lesbes do canal endo-
cervical), e a auséncia de descamacédo de células
com atipias de algumas lesdes. Razbes como estas
poderdo explicar, em parte, o caso unanimemente
diagnosticado como inflamatério no estudo cego
em citologia, e com diagndstico de NIC 3 a bidpsia.
Essa lesdo néo estava, definitivamente, represen-
tada no esfregago citoldgico, fato esse que dirige,
inequivocamente, a falha diagnostica a algum tipo
de problema de colheita.

A prética continua de elaboracgéo e aplicagdo de
métodos de garantia de qualidade na rotina de um
laboratdrio de citologia representa, de fato, medi-
da simples e de baixo custo mas que evidencia um
grande avanco técnico aos profissionais dedicados
ao estudo de condig¢des patolégicas por meio da
morfologia e, com efeito, auxilia a aprimorar as
relacdes clinico-laboratoriais, que, em ultima ana-
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.

MEeTHoDs. 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 WoRDSs: Colpocitology. Cervix-uterine cancer preven-
tion. Cytopathology. Papanicolaou test.
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