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Uso de uma Espatula de Ayre Modificada para Colheita Colpocitologica

Use of a Modified Ayre Spatula in Cervical Cytology

Alvaro Luiz Lage Alves!, Geraldo Magela de Almeida?, Victor Hugo de Melo?

RESUMO

Objetivos: os autores modificaram a espdtula de Ayre original visando otimizar a colheita
endocervical. O estudo verificou se a capacidade da espdtula modificada em colher células
da endocérvice é semelhante a obtida pela combinagdo espdatula de Ayre-escova e melhor
do que a da espatula de Ayre isoladamente.

Métodos: foi realizado um estudo diagnéstico e simples cego. As pacientes foram distribuidos
aleatoriamente em trés grupos de coleta (espdtula de Ayre, combinagdo espdatula de Ayre-
escova e espdtula modificada). Apés exclusdo dos dados de 25 pacientes, foram avaliados
276 esfregacos com atengdo quanto a presenca de células escamosas, metapldsicas,
endocervicais colunares e suas combinagées. Para comparacgdo dos métodos, foram utilizados
o teste do c? com valores de Yates corrigido e o teste exato de Fisher.

Resultados: a combinacdo espdtula de Ayre-escova apresentou o melhor desempenho na
producdo de células endocervicais colunares. Quando comparada a combinag¢do espdtula
de Ayre-escova, a espdtula modificada produziu menor sangramento nos esfregacos (c? =
7,98; p = 0,004) e ndo foi estatisticamente inferior na obtencdo de células metapldsicas (c? =
2,97; p = 0,08). Quando comparada com a espdtula de Ayre, foi estatisticamente superior na
obtencdo de células endocervicais colunares (c? = 21,37; p = 0,000004) e apresentou um
maior percentual de esfregacos apresentando células escamosas acompanhadas de células
metapldsicas e/ou endocervicais colunares (€2 = 10,97; p = 0,0009).

Conclusao: a espdtula modificada melhorou a qualidade da amostra obtida em relag¢do a
que se obtém unicamente com a espdtula de Ayre, podendo ser utilizada em populagées nas
quais o uso da escova for impossivel.

PALAVRAS-CHAVE: Colpocitologia. Colo: cancer. Cdancer: rastreamento. Lesées pré-

neopldsicas do colo uterino.

[ntroducéo

O cancer de colo uterino € o segundo mais
comum entre as mulheres no Brasil. No ano de
1998 foi prevista a ocorréncia de 21.725 casos
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novos e de 6.815 6bitos no pais!. O rastreamento
de pacientes com lesao intra-epitelial escamosa
(LIE) é comprovadamente eficaz quando realizado
por meio do raspado ecto e endocervical corado
pelo método de Papanicolaou?. A qualidade das
amostras colpocitologicas influencia diretamente
a eficacia do rastreamento. O consenso tem sido
considerar como satisfatérios os esfregacos que
contenham células escamosas acompanhadas de
células metaplasicas e/ou endocervicais colunares,
comprovando a realizacdo da colheita na juncao
escamocolunar e zona de transformacao, locais
onde com maior freqliéncia ocorrem as
transformacdes neoplasicas®. Os alarmantes
indices de resultados falso-negativos e o
desenvolvimento de atipias em mulheres cujos
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esfregacos prévios nao continham células
endocervicais colunares sdo motivos para a
exigéncia da presenca destas células no esfregaco*.
A qualidade da amostra é também diretamente
relacionada com a habilidade e experiéncia de quem
realiza a colheita e com os dispositivos utilizados®.

A maioria dos autores afirma que a escova
modelo Cytobrush é o melhor dispositivo para
amostrar a endocérvice®”#°. Afirmam também que
a combinacdo espatula de Ayre-escova € a melhor
técnica na realizacédo do raspado®!°. O uso isolado
da espatula de Ayre tem sido questionado pela sua
deficiéncia em obter células endocervicais
colunares. Estudos apontam que a sua utilizacao
é eficaz apenas na amostra ectocervical e
desaconselham sua utilizacao isolada no
rastreamento de lesoes pré-malignas!!-!2,

No Brasil, a crescente exclusao da populacao
pobre dos cuidados basicos de saude aliada a
progressiva dificuldade de acesso a tecnologias
mais qualificadas justifica a tentativa de se
desenvolverem técnicas mais simples, baratas e
eficazes. Buscando instrumentos que otimizem a
colheita endocervical, modificamos a feicao original
da espatula de Ayre. O objetivo foi idealizar um
dispositivo para ser utilizado em populacées nas
quais a escova nao estiver disponivel. Diversas
espatulas modificadas ja haviam sido elaboradas
visando aperfeicoar a técnica e melhorar a
adequacao dos esfregacos. Foram criadas a
espatula Armovical, de Lerner, Aylesbury, Rocket,
Milex, biométrica, a Szalay cyto-spatula, a
Multiespatula, o dispositivo Accu-Pap, o Cytopick
e o Papaplast, dentre outros. A espatula do presente
estudo se distingue das criadas previamente pelo
fato de possuir extremidades com funcdes distintas,
sendo uma destinada exclusivamente para a
colheita ectocervical e a outra exclusivamente para
a endocervical. A extremidade utilizada para
colheita endocervical foi uma adaptacao da
extremidade arredondada da espatula de Ayre. Ela
apresenta um prolongamento central em relacédo a
haste e este aspecto também difere das demais
espatulas modificadas (a excessao do Cytopick que
€, porém, um instrumento utilizado apenas para
colheita endocervical).

Pacientes e Métodos

A espatula modificada é de madeira e possui
comprimento (18 cm) e uma das extremidades
(extremidade em “gancho”) idénticos a da espatula
de Ayre. A outra extremidade é alongada, afilada,
com formato ogival, posicao centralizada em relacéao
a haste e mede 2,0 cm de comprimento e 0,5 cm

Espatula de Ayre Modificada

de largura na sua porcao mais proximal (Figura
1). Ela foi idealizada por um dos autores do presente
trabalho e fabricada de forma artesanal por um
docente do Colégio Técnico da Universidade Federal
de Minas Gerais, UFMG, néo estando vinculada a
nenhum processo de industrializacdo ou a
fabricantes de instrumentos. A espatula de Ayre e
a escova, aqui utilizados, apresentam conformacoes
e medidas tradicionais.

Figura 1 - Espéatula de Ayre modificada.

O presente trabalho foi autorizado pela
Comissao de Etica em Pesquisa da instituicao. Foi
realizado um estudo diagnéstico, randémico e
simples cego, envolvendo trés técnicas de colheita.
Os esfregacos foram preparados por uma Unica
pessoa, no periodo de 17 de janeiro de 1997 a 30
de janeiro de 1998. Pacientes alocadas para o
Grupo I tiveram seus esfregacos preparados com a
espatula de Ayre (rotacdo da extremidade em
“gancho” em 360° na ectocérvice). No Grupo 1I, as
colheitas foram realizadas primeiro com a espatula
de Ayre (extremidade em “gancho”) na ectocérvice
e em seguida com a escova na endocérvice (ambas
com rotacao de 360°). No Grupo III, as colheitas
foram realizadas primeiro na ectocérvice, utilizando
a extremidade em “gancho” da espatula modificada,
e a seguir na endocérvice, utilizando sua
extremidade afilada (ambas com rotacao de 360°).
O material foi espalhado uniformemente em lamina
de vidro unica, utilizando-se ambos os lados dos
dispositivos.

Foram incluidas na analise 276 mulheres no
menacme e com o colo uterino intacto. Os dados
de 25 mulheres foram excluidos da analise. Os
motivos das exclusoes foram amenorréia, gravidez,
puerpério, lactacdao e historia de conizacao ou
cauterizacao cérvico-uterina. Outros motivos de
exclusao foram wutilizacdo de medicacao
intravaginal, duchas ou coito previamente ao dia
da coleta e presenca de leucorréia abundante
e/ou sangramento no momento do exame
especular.

Os 276 esfregacos foram examinados por um
Unico citopatologista, com atencdo quanto a
presenca de células escamosas, metaplasicas,
endocervicais colunares e suas combinacoes.

Foi criada uma metodologia para avaliacdo
quantitativa das células escamosas, metaplasicas,
endocervicais colunares e do sangramento, que
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adotou, simultaneamente, critérios utilizados por
diversos autores. Foram considerados satisfatérios
aqueles esfregacos contendo mais de 200 células
escamosas, mais de 10 células metaplasicas e mais
de 20 células endocervicais colunares”!3. O grau de
sangramento também foi avaliado e quantificado
(nenhum, pouco, moderado e abundante)?1°.
Esfregacos contendo quantidade excessiva de sangue
e/ou material purulento e aqueles com material
insuficiente para avaliacéo foram excluidos da analise®.

Os dados foram inseridos no Programa Epi
Info, versées 5.01b e 6.04b. Para comparacao dos
métodos, utilizaram-se o teste do ¢? com valores
de Yates corrigido e o teste exato de Fisher.

Resultados

As 276 mulheres se encontravam no

Espatula de Ayre Modificada

menacme. A idade delas variou de 17 a 52 anos,
com média de 32,3. Duzentas e cinquenta e seis
(92,8%) ja haviam engravidado e 250 (90,6%) ja
haviam tido partos.

Noventa e seis esfregacos (34,8%) foram
preparados apenas com a espatula de Ayre (Grupo
I), 90 (32,6%) com a combinacao espatula de Ayre-
escova (Grupo II) e 90 (32,6%) com a espatula
modificada (Grupo III).

Nao houve esfregacos classificados como
insatisfatorios. Foram diagnosticadas dez LIE de
baixo grau (3 pela espatula de Ayre, 5 pela
combinacao espatula de Ayre-escova e 2 pela
espatula modificada) e 2 LIE de alto grau (ambas
pela espatula modificada). O desempenho dos trés
métodos na obtencdo de células escamosas,
metaplasicas, endocervicais colunares e suas
combinacoes se encontra na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigdo dos esfregagos preparados com os trés métodos quanto a obtengdo de células escamosas, metaplasicas, endocervicais colunares e suas combinagdes.

Esfregagos Espatula de Combinagao espatula Espatula
Ayre de Ayre-escova modificada
>200 células escamosas 96 (100,0%) 90 (100,0%) 90 (100,0%)
>10 células metaplasicas 65 (67,7%) 82 (91,1%) 73 (81,1%)
>20 células colunares 37 (38,5%) 84 (93,3%) 66 (73,3%)
>10 células metaplasicas, porém <20 colunares 31(32,3%) 6 (6,7%) 16 (17,8%)
>20 células colunares, porém <10 metaplasicas 3(3,1%) 8 (8,9%) 9(10,0%)
Com células escamosas, metaplasicas e colunares 34 (35,4%) 76 (84,4%) 57 (63,3%)
Com células escamosas, metaplasicas e/ou colunares 68 (70,8%) 90 (100,0%) 82 (91,1%)
Com células escamosas apenas 28 (29,2%) 0 8(8,9%)

Nao houve diferenca entre os métodos com
relacdo a obtencao de células escamosas. Com
relacao a obtencao de células metaplasicas, nao
houve diferencas estatisticamente significativas
entre a espatula modificada e a espatula de Ayre
(c?=3,69; p = 0,05) e entre a espatula modificada
e a combinacao espatula de Ayre-escova (c? = 2,97;
p = 0,08).

Quanto a obtencao de células endocervicais
colunares, a espatula modificada foi estatisti-
camente inferior a combinacao espatula de Ayre-
escova (c2=11,56; p = 0,0007), porém foi superior
a espatula de Ayre (c2 = 21,37; p = 0,000004).

Quanto a proporcao de esfregacos
apresentando células escamosas acompanhadas de
células metaplasicas e/ou endocervicais colunares,
a espatula modificada foi inferior a combinacao
espatula de Ayre-escova (p = 0,007, teste exato de
Fisher), porém superior a espatula de Ayre (c? =

10,97; p = 0,0009).

Com relacado a proporcao de esfregacos
apresentando, simultaneamente, células esca-
mosas, endocervicais colunares e metaplasicas, a
espatula modificada apresentou desempenho
inferior a combinacdo espatula de Ayre-escova (c?
= 9,33; p = 0,002), porém superior a espatula de
Ayre (c? = 13,39; p = 0,0003).

A distribuicao dos esfregacos preparados
pelos trés métodos quanto a presenca e grau de
sangramento se encontra na Tabela 2. Toda
diferenca existente entre os métodos com relacao
ao sangramento ocorreu em decorréncia da
comparacdo entre a auséncia ou a presenca deste,
nao importando o seu grau. A espatula modificada
produziu sangramento estatisticamente inferior a
combinacdo espatula de Ayre-escova (c? = 7,98;
p = 0,004), porém superior ao da espatula de Ayre
(c2=10,49; p = 0,001).
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Tabela 2 - Distribuigdo dos esfregagos preparados com os trés métodos quanto a presenga
e grau de sangramento.

Grau Espatula Combinagao Espatula
de Ayre espatula de modificada
Ayre-escova
Ausente 49 (51,0%) 10 (11,1%) 27 (27,8%)
Pouco 24 (25,0%) 38 (42,2%) 21(23,3%)
Moderado 15 (15,6%) 34 (37,8%) 34 (37,8%)
Abundante 8 (8,3%) 8 (8,9%) 10 (11,1%)
Total 96 (100,0%) 90 (100,0%) 90 (100,0%)
Discussao

A presente espatula modificada foi idealizada
a partir da propria espatula de Ayre e possui a
peculiaridade de apresentar extremidades com
funcoes distintas no momento da coleta.

Nesta pesquisa, para a coleta do material nos
Grupos II e III efetuamos o raspado ectocervical
antes do endocervical. Nossa intencao foi evitar o
excesso de sangue presente nos esfregacos quando
se realiza a colheita em seqUéncia inversa'. O
preparo dos esfregacos em lamina Ginica se baseou
na afirmativa de que este método é tao eficaz quanto
o método de dupla lamina e possui a vantagem de
reduzir os custos e o tempo de trabalho no
laboratério’s.

Nao comparamos a capacidade dos
dispositivos para deteccao de atipias, pois além do
pequeno tamanho da amostra, as pacientes
examinadas nédo possuiam esfregacos prévios
sabidamente anormais. Nenhuma espatula
modificada quebrou no momento da coleta ou
durante a transferéncia do material para as
laminas.

Com relacao a qualidade da amostra, os
resultados da pesquisa confirmaram os achados
de diversos outros estudos, ou seja, a combinacao
espatula de Ayre-escova € realmente a melhor
técnica, propiciando a obtencao de um apreciavel
numero de células da endocérvice®!°. Acreditamos
que dificilmente algum outro dispositivo fornecera
melhor quantidade e qualidade de células
endocervicais colunares do que a escova (modelo
Cytobrush). Suas cerdas sao de nylon e extrema-
mente maleaveis, penetram profundamente nas
criptas endocervicais e desprendem um grande
numero de células bem preservadas.

O estudo também corroborou os resultados
daqueles que comprovaram a superioridade da
combinacao espatula-escova, quando defrontada

Espatula de Ayre Modificada

com as espatulas modificadas®!¢. Corroborou ainda
os achados daqueles que demonstraram que a
espatula de Ayre, utilizada isoladamente, € um
método deficiente na producao de esfregacos
satisfatorios!?!2,

A espatula modificada alcancou o objetivo
almejado e o seu desempenho superior ao da
espatula de Ayre confirma os achados de diversos
outros estudos que compararam outros modelos
de espatulas modificadas com a espatula de
Ayrel?17.18,19,20.21,22.23 * Vierhout?* havia comentado
que, pelo fato de a Multiespatula (um modelo de
espatula modificada) possuir orla agucada, ela
produz mais dor e sangramento (no esfregaco) que
a espatula de Ayre. Com relacdo ao sangramento,
nosso achado foi semelhante ao deste estudo,
porém nao obtivemos relato de dor por parte de
nenhuma paciente cujo esfregaco foi preparado com
nossa espatula modificada.

Buntinx et al.?, examinando 39 publicacoes,
concluiram que, em situacées nas quais o uso do
escova (modelo Cytobrush) for impossivel, tomar
esfregacos da endocérvice e da ectocérvice
utilizando ambas extremidades de uma espatula é
o procedimento mais apropriado. Em uma meta-
analise envolvendo 29 estudos e 85.000 pacientes,
Buntinx e Brouwers?® apoiaram o uso da combi-
nacao espatula-escova (modelo Cytobrush), da
combinacado espatula-“swab” de algodao, da escova
Cervex ou de espatulas com ponta estendida na
realizacao do rastreamento do cancer cervical.

Concluimos que a espatula modificada
melhorou a qualidade da amostra em comparacao
com a obtida unicamente com a espatula de Ayre,
podendo ser indicada para o rastreamento do
cancer de colo uterino em populacoes onde o uso
da escova for impossivel. Podemos estimar que o
seu custo seja bem proximo ao da espatula de Ayre
(cem unidades a aproximadamente R$ 1,35). Sendo
assim, comparados ao uso da escova (1 unidade a
aproximadamente R$ 0,50), os custos de sua
aplicacdo seriam vantajosos. Ao utiliza-la,
recomendamos a realizacdo da colheita primeiro
na ectocérvice e em seguida na endocérvice, a fim
de evitar o excesso de sangue na amostra. Para
evitar o ressecamento do esfregaco, sugerimos
espalhar os materiais colhidos (em lamina tinica)
somente apos efetuadas as duas colheitas.

SUMMARY

Purpose: the authors modified the original Ayre spatula aiming
at optimizing endocervical collection. The study verified if
the capacity of the modified spatula in collecting endocervical

330

RBGO-v. 21,n" 6, 1999



Alves et al

cells is similar to that obtained by the combination brush-
Ayre spatula and better than the Ayre spatula alone.
Methods: a diagnostic and single-blind simple study was
performed. The patients were randomly assigned to one of three
collection groups (Ayre spatula, combination of brush-Ayre
spatula and modified spatula). After excluding data of 25 patients,
276 smears were evaluated with attention to the presence of
squamous, metaplastic, and columnar endocervical cells and
their combination. In order to compare methods, the C° test with
corrected Yates values and the exact Fisher test were used.
Results: the combination brush-Ayre spatula presented the
best performance in the production of columnar endocervical
cells. When compared to the combination of brush-Ayre
spatula, the modified spatula produced less bleeding in the
smears (C°= 7.98; p = 0.004) and it was not statistically
inferior in obtaining metaplastic cells (¢?= 2.97; p = 0.08).
When compared to the Ayre spatula, it was statistically
superior in obtaining columnar endocervical cells (¢?=21.37;
p = 0.000004) and presented a greater percentage of smears
presenting squamous cells accompanied by metaplastic
and/or columnar endocervical cells (¢*=10.97; p = 0.0009).
Conclusions: it was concluded that the modified spatula
improved the quality of the sample obtained with the Ayre
spatula alone, being able to be used in populations where the
use of the brush was impossible.

KEY WORDS: Colpocytology. Collecting devices. Pre-
neoplastic lesions of the uterine cervix.
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