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RESUMO

e uma das neoplasias mais comuns no -

O C3ncer Cervical &
50 ..anos. Por apresentar uma histéria
© torna

sexo feminine antes dons
ivas com dagenvolvimento lento,

natural com lesdes pré-invas
ideal para ser detectado precocements.  Para isto, tem sido
a woolpocitologia com  consequente

utilizadn, desidle da 1940,
diminuigdn da incid@nnia = mortalidara por c3dacer oayrvical.

das

L3

Analisamos 2.310 resultados de colpocitologias realiza

no Servigo de Prevengdo do Cancer Ginecoldgico do  PAM-INAMPS em
Floriandpolis-SC, no periondn de 09/06/87 a 17/04/91, visahdo

principalmente a frequ@ncia de leadas consideradas pré-malignas num

ambulatédrio de prevensgiao publica.

nozssa Cas

Obtivenns em
citologias anormais (Classe III, IV =2 V), estando am

com a literaturs ..
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O Cancer Carvical ocupa a 52 posigion =2m incidéncia
em mortalidade em mulheres da Comunidade Européia. Ewmbora seja
responsavel por apenas 4% de todas a3 mortes por cancer no Sexo

feminino, & uma das neoplasias mais comnuns 2m mulheres antes dos 50

anos. ( 18). Na Augtrailia 40% dos novosg Casosd por ano HSCcorram em
mulhares com menns 2 45 anos. { 22).° Moa Estados Unidos, o

periodo antra 1888 2 1988 astavam previsitos 13.000 novos casons com
7.000 mortes por ano. { 10, 24). A sua histdria natural com um
longo periodo de lasde=s pré-invasivas, o torna ideal para ser

detectado precocemente. ( 10). e

Apresenta, uma sobravida por 5 anos em todos os estadios

combinados de S55%. Em lesdes pré-cancernsas, estadio 0 e Carcinoma
"in situ", de aproximadamente 100%. Nos estadios intermediarios, I

e II, de 85% =& H4% respectivamente. Nos estadios avangados, IIT e

IV, de 35% e 0 & 14% respectivamente. {( 21). A chave para radugao

deste tipo d2 naoplasia & a . realizacgdo de colpocitologias
periddicas, podendn reduzir a incid2ncia, = associadaments, a

mortalidade. ( B, 10, 40, 41).

A Colpncitologia ¢ usada cowo wmetodo de prevedgéo e

detecgdn de lesdas pré-cancarosas 2 pré-invasivas desd2 1840, sendo
bastante eficiante, possibilitando o diagnbdstico precoce  das

alteragdes cervicais, e diminuindo substancialwente a incidéncia =



mortalidade por clncer oervical davazmivo., (32, 6, 8, 18, 21, 22,
25, 29, 37, 328, 41) . Por amstas rawdzs tom sido aceits como rotina

no controle Jde sadde de mulheres adultas. ( 22).

MocCormick ( 27) relata que o teste tem sua limitagdo, por

varias razd=s.  HA os problemas de  interpretacds, muitas amostras

0

an tecnicamente insatisfatérias, onde sndocérvice ndo £ incluida,

ar=as criticas podem  ser raerdidas, ou fixagdes sao feitas
- erron2aments . Consaguentemsnta BRI ER2Mm 05 raszul tadosg falao-

poaitivos 2 os falsos-rnegativos.

vons, oom taxas =2ntre 0,5-1 3%,

faal)

Os resultados falso-posit
ocorram 2m Jduas oportunidades: dascrisdo incorreta do laboratério
de células anormais 2 er casns de regressdo espontinea de lesdes

'

displasicas ou Carcinoma "in situ'”, gus podem ocorrer entre 6-60%.
( 10). O resultado falso-positivo seria o principal risco deste:

Qbsequente

0]

exam=2, sando que a gravidade depsndaria do
acompanhamento e tratamento. ( 10). S3»n geralmente mais frequentes
am mulheres acima dos 65 anos 2 em pacientes com alteracdes

inflamatédrias atrdficas. ( 12).

Os examas falso-negativeos, ocom  Laxas da 7-60%, 330 mais
cComuns  por ampatras inadeguadaz  da jungdo  escamo-colunar  em

mulheres acima dos 6% anos, por ser mais dificil de ser visualizada

®

em piHs- m=nopausadas. { 43).

A prevengdo do cancer cervical tem comd metodo principal
o esfregago de Papanicolaou, gque foi desenvolvido pelo Dr. George
Papanicolaon nos anos 20 e difundido nos anos 40 pelos Drs.

Papanicolaonu =2 Traut. ( 10). A partir da Classificagdn de



Papanicolanu (. 1, 17), outras classificagdiss surgiram, como a da

Organizagdo Mundial -de Sadde (O.M.S.) am 1952, que distingues dois

grandea grupos de leadzs: a3 Displasias ( lave, moderada e savera),

e o Carcinoma "in situ'; =2m 1968, Richart, propde uma classificagdo

utilizando o termo "Neoplasia Intraepitelisl do Colo" (N.I.C.).
dividido em. graus I, II = II1I, suprimindo o termo Carcinowma "in
situ". ( 7). Na Inglaterra, em 1986, a British Society . for

Clinical Cytology dezcreve uma classificagdo bastante preconizada

naguele pais { 16). Tentando oriar uma classificagdn gue
proporecionasse 2fetiva comunicagds entre  citopatoligistas a

clinicos; gque facilitasse oorrelacgids cito-histopateoldgica; que

facilitasse pesguisas epideminldgicas, binldgicas 2 patoldgicas das

doengas cervicais =2 proporcionass:2  avaliagdes e comparagdes entre

)]

estatisticas nacionais e internacionais » United State: Cancer
Instituta reunido em Bethesda, Maryland, em 1988, descreveu' O
Sistema de Bethesda, que basicaments, menciona s2 a amostra colhida
2 adequadla para a anélise.diagnbstica; fornece uma classificagdo
ahpla do, diagndstico, oun sejs, s2 a awmostra esté dentro da

normalidade ou ndo, e fornece um diagndstico descritivo. Neste

ntro visou-se findar com a varidvel terminologia corrente e, as

I

nc

O

<

272, ambigua; reaultando em confusdes com implicaghes clinicas.

Conclui-se que a Classifipagéo de Papanicolanu, apesar da 2norms
contribuigdn na =volugdo da  prevensgds don  clncer cer?ical; nao &
mais uma classificagdn aceitavel na moderna pratica do diagndstico’

citolbdgico. { 29).

O principal objetivo das agdes do controle do cincer

cervico-uterino &: pravenir o clncer invasivo, através da deteccdo,

diagndstico & tratamentno das  1lesdes cervicais pré-cancerosas.

Embora exista tecnologia simples e de baixo custo, para a praevengdo



az de ser incorporada a

sl

2 o diagndstico de. aestidios precoces, oa
todons og servigﬁs I Saﬁde, gua utilizacgdo sistemdbtica & ainda
raduyzida = étualmehte; atinge apenas uma  p2gusna paréela da
populagan f2minina. A 0.M.S. preconiza e RN sejé necessérib uma
cobertura de 85%5% dé populagéd feminina para gu2 haja iwmpacto

epideminldgico na freguincia » distribuigdo do  cinser cérvico-

uterino ( 6).

Objetivamns com =ste trabalho analisar os resultados de
2.310 examzs colpocitoldgicos, visando principalmente a fregquéncia
de lesdas oconsideradas pré-wslignas num ambulatdrio  de prevengdo

piablica.
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. ‘ MATERIAL E M&TODOS
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0O nosso material compreends  2.210 resultados de examss
. » - o
colpocitoldgicos realizadnos no  Servigo de Prevengao

Ginhecoldgico do ' PAM-INAMPS, em

do % Cancer
Florianbtpnlis-SC, no periodo de
, *09/06/87 & 17/04/91. Submeteram-s2 a realizagdo da colpocitoldéia,
\ mulheres com idade entre 15 & 90 anos, com m&dia de 35 anos.
\‘-, R - ! _‘ ty, l']f. . A :
IV _ o
R TN
. oL T A colheita o
s
- Ttriplics,

material

fni  realizada
. . ,
gendn o material do £Ornix vaginal
"
pela egpatula

F2ln  matodo
e oactocsrvice colhidos
de AYRE = o matarial da endocérvice por =2scova
% . . .
“oitoldgica . -
. ' v ]
L - ) - .
h - . ] . ) * s .
A grande wmaioria dos pacienteas prdcuraram 2spontansamente
7 ‘ . 3
N . N - . .
0 servigo. . . _
~ . f",_‘ * o
. . ~ . . =
. r: v S
N~ ” . ¢
. . Os
13 :

, ¢
resultados

das

colpocitologias foram

1 . .

“conforme a Classificacgio de Papanicolaou, ora, acrescidos de termos
[

reconendados pela
. v

fornecidos
' Bathegda. Utilizamos

0.M.S., ora, -por Richart

Y
2m nossas
, - Papanicolaou por
"

algumas

tabelas apenas

vezeas
apresentar

. Observou-sa ainda  nng laudos
\ . Y .
,\Q}

teragdes inflamatdrias

por
a Classificagao de
a2 uniformidade em todos os laudos.

colpocitoldgices a presanga ou nao de
2 de agentes =apecificos.
H
N
, -

%

A



RESULTADOS

TABELA RESULTADOS DOS  EXAMES COLPOCITOLOGICOS
PELA CLASSIFICACED DE PAPANICOLAOU

CLASSE NQ TOTAL 7
T 134 5,80
S II 2.150 82,07
IIIa N9 0,38
ITIb 10 0,43
IIIc 02 0,083
v 02 6,08
02 | 0,13

TOTAL 2.310 ¢ | 100,00
FONTE SERVICO DE PREVENGAO. DO  CANCER . GINEGOLSGICO

PAM -~ INAMPS - FLORIANOPOLIS - SCl(1987~1991).
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TABELA 2 . PREVALESNCIA DE CITOLOGIA /ANORMAL POR__FAIXA_ETARIA
4

FAIXA ETARIA N2 DE EXAMES EXAMES ANORMAIchi PREVALENCIA
¢ 19 anoa | 150G - | A . - . -
20 - 29 - 778 o (ji) 0,64%
30 - 39 o 601 o 0 1,50%
40 - 49 ' 410 06 ' 1,46%
> 50 anos 357 : 06 | 1,68%
Desconhecida ) - ; - : -
TOTAL - o 2.310 =26 1,12%

- FONTE: SERVIGO ©DE PREVENGAO Do CANCER GINECOLCGICO

PAM - INAMPS - FLORIANGPOLIS - SC (1987-19%91).
Wp v
3 Qx A citologia foi considerada anormal a ‘partir da Classe

I1T1.



TABELA 2 : RESULTADOS DOS . EXAMES COLPOCITOLGOGGICOS PELA

CLASSIFICAQAD DE PAPANICOLAOU POR ___FAIXA ETARIA

FAIXA 1 S & | 111 I1Ib IIIs IV v
ETARIA N9 % NG % N9 % N9 % NO % NS % NO %

¢« 19 anos 2 1

20 - 29 36 26,86 737 34,27 2 22,22 3 20 - - - -~ - -
_ 2 3

30 - 29 42 21,34 S50 25,58 4 44,44 2 20 1 50 2,100 - -

= . ™~ - - N -
40 - 49 34 1,58 370 17,20 1 11,11 4 40 - - - - 1 33,33
» 50 anos 19 14,17 332 15,44 2 22,22 1 10 1 SO0 - - 2 65,66
b 1..0.74 130,60 - - == = -
TOTAL 134100 2,150 100 .9 100 10 100 2 100 2 100 3 100
: | / o : _
FONTE:  SERVIGO DE = PREVENGXO = DO - CANCER GINECOLOGGICO

PAM - INAMPS - FLORIANOGPOLIS - SC (1987-1991).

xx LRGENDA: Desconhacida
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TABELA 4 : AGENTES ESPEC(FICOS RELACIONADOS COM OS,

14

" EXAMES

COLPOCITOLOGICOS PELA CLASSIFICAQAD DE PAPANICOLAOU

xx CLAL T. V.. IR c.T. = H.S. P.H.

TOTAL .
CLASSE _NQ % N9 % N9 % NG m NoO m NO % NO 7
I - - - - - - - - - - - - - -
1T 114 4,93 94 4,06 294 12,72 1 0,04 2 0,08 2 0,08 507 22,16
I1Ia 10,06 - - 1 0,04 1 o,o; = -1 b,oz 4 0,17
IIIb - - - - - - 10,06 - - 10,06 2 0,08
IlIc - - - - 1 0,04 - .- - - - - 1 0,04
1v - - - - 1 004 - - - - 10,04 2 0,08
v - - — - - - - — - - — - - -
TOTAL 115 4,97 %4 4,06 297 12,853 0,12 2 0,08 5 0.21 516%22,33
FONTE:  SERVIGO DB .PREVENQAO DO CANCER GINECOLOGICO
PAM - INAMPS - FLORIANGPOLIS - SC (1987-1991).
** LEGENDA :
c.a. = CANDIDA.ALBiCANs
T.V. = TRICHOMONAS VAGINALIS °
G.V. = GARDNERELLA VAGINALIS
c.T. = CHLAMYDIA TRACHOMATIS
H.S. = HERPES SIMPLEX
P.H. = PAPILOMAViRUS HUMANO
Observamos; 2mn relag§§ a TABELA 4, qgé am 16 casos

(0,69%) ocorreram associagdes. Em 12 casos (75%) a associagdo

2



ocorren dentre Trichomonas vaginalis e Gardnerella vaginalis; em 3
casos (18,75%), entre trinhomonas vaginalis = Lepetrix vaginalis; =

em 1 caso (6,25%), entre Candida albicans 2 Gardnerella vaginalis.

As alterandes inflamatdrias  de 2cto 2 endocérvics
estiveram ausantes =m 224 casos {9,639%) . . Em 2086 casns (90,20%) s=

fizeram presentes, a=2ndo a forma leve a mais fraguente.

Em 4 vcasos ( 0,17%) as pacientes faziam uso de DIU 2 em 2

delas sncontrou-se Candida albicans.
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N2 Brasil, =2ntre 1978 a 1984, o sancer Cérvico—uterino;
juntamente com o de mama} .apresentaram. asg maiofes taxas de
mortalidade entra as mulheres, om fréquéncia ralativa de
22,7%, na populagdo feminiha; represéntou a neoplasia maligna mais

frequente no periodo de 1976-1380. ( 6).

A taxa de incidéncia anuval de cancer cervical invasivo em
mulheres norte-americanas, entre 35-29 anos, € em tﬁrno de 20 por
100.000. A incidéncia de Carcinoma in situ” & maior,
aproximadamente 130 por 100.000 na faixa etaria, de 25-35 anos,
caindn para 20 por 100.000 ans 50 anos. ( 10). Taxas a =stes niveis
S3n esperadas no grupon qu= s  submetem a exames colpbcitofégicds
periodicos. Agquelas que nan as fazem, a incidsncia de dércinoma

tande a ser mais baixa = a do Carcinoma Invasivo mais

Em  nossos  resultados obtivemos uma incid@ncia de
citologia anormal ( Classe III, IV e V) de 1,12%. ( TABELA 1 e 2).'
O Instituto de Citologié do Bavarian Cancer Society, no periodo de;
1871 & 1976, atingiu uma incidénoia - de citologias positivas e
suspeitas de 0,87%. ( 43). O mesmo  autor cita qu2 na Repiblica
Federal da Alemanha, em 1576, a taxa de incidencia foi em torno de

0,322%. Ayangade e col. { 3), em esfregagns d2 reotina =m
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pacientaeg asaintombticas, observaram uma taxa =levad

Neoplasias Intraepiteliais Caervicais ( N.1.C.).

Chou e col. { B) obtiveram uma taxa de suspeita de 1,123%,
no perindo de 1979 A 1984, Consideraram qu=, guanto maior a taxa

de detecgao de lesdes pré-cancerosas = cancerosas nas citologias,

N/

mais sucesso terad o servigo de prevepngdo para atingir seu objetivo.

O Servigo d=2 Do=2ngas Cr@nico—Degenerativés - Departamanto
d2 Sadde Pablica em Santa Catarina, =m 19%0), realizou 99.655 examas
colpocitonldgicos 2m  todo o Estadd, sendo 348 {(0,34%) anormgis, a
partir da Classe TII.( 34).

congideramos a taxa de incid@ncia do Servigo dé Prevengso
do Cancer Ginecoldgico do PAM-INAMPS, em conformidade com a

literatura, gque cita valores entre 0,02 a 0,2%, podendo atingir 1%.

2ntra n nessn  rasultadn a2 o do

1y

A diferénga existent
D.S.P.-8C, talvez justifique-s2 na gjualidade do material colhido,
pois, incluimos amostralda 2adocérvice, Sabe-ge  gqua £ neceggaria
para a realizagao de um adeguado esfragaco de Papanicolaou ( Zi,
28). Nao acreaditamos haver diferenga na populasgdo atingida, pelos

dois servigos, com relagin aons fatorss de risco.

A periodicidade  influl bastante para a redugéo das taxas
de incidéncia de lesbes positivas e suspeitasn { 43). '~ Estima-se
gue ol cancar invasivo woderia ser reduzido em 64%, s2 a citologia
fosge realizada =@ intervalos de 5 anos; adicionando-se 18%, se

realizada entre 2-5 anos; 2 mais B%, s=2 realizada a3 intervalos
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-menores Qqua 3 anna. {( 10, 25). Na Suécia mais de 80% dos casos
avangados =m mulhares atingidas por programas de praevanzan { entre
30-49 anons)  ooorrew  dentro 2 5 - anoaz do ulitimo 2xam2

colpocitoldgicn. ( 40) .

Ate 1988, D  American Cancer s Sociaty recomsSndava a
colpocitologia trienalmente até oS 65 anns. ( 22); Atualm=nte,
o-American Cancer Society, o Natibnal Cancer Institute g.o Amarican
College of Obstetriciané and Gynecologists recomendam quea mulheres,
a partir de 18 anos ou com atividade sewual antes desta idade,
devam realizar o Teste de Papaniconlanu bor 3 anos consecutivos.
ApiOs 3 éxames anuais negativos a frequ2ncia deveria ser_reduzida‘a

critério do wédico acompanhante. ( 10).

No  Brasil, o Ministério da Satde  presoniza que o
"preventivo'" deva aser realizado entre 3 anos apds 2 resultados

negativos com intervalo de 1 ano. { ).

Em outros servigos, o que se recomenda ¢ a realizacgdo da

'colpocitologia anual ou semestralmente. ( 19, 31, 48).

Com r=lagdn a faixa etaria que . deve ger atendida, 6
Servigb de Prevengao do Cancer Ginecolbdgico do PAM-INAMPS, preenche
parcialmente as necessidades de  um sisiema de prevenggo, pOis
atingiu pacientes entre 15 & 90 anos e'priﬁcipalmente'a faixa em
que‘as l2sbes pr#-cancerosas s3o mais freguentes. Mas, falha por
ndo atingir com mais freguéncia grupns etArios intermadiarios =
mais velhqs com alto risco relativo, j& gue & um sistewa de proéura

espontinesa e ndo um sistema programado. { 23).



19

O Servico atingiu na grande2 maioria mulheres na faixa
etaria de 20 & 49 anos, com wmédia de 25 anos. A maior incid®ncia de
citologia anormal ocorreyn  entrea 20-29 anos, sendo a maior

prevaléncia acima dos 50 anos. ( TABELA 2).

Duguidt @ wool. ( 9) analisaram 2m 70 3 B0% a faixa etaria
entre 20-29 anons. Obteveram uma wmaior inniddnoia de NI O IIT

abaixn dog 35 annad 2 a pravaldncia mais alta entre 34-54 anos.

De Schryver ( 37) sugere em seu artign gua um pico d=

NCRr cervical ocorre entre  as idades de 35 4 54

a»

incidéncia de «
anos .,  E & entre as faixas etérias de 30 3 54 anos qgue se situam
a maioria das pacientes anaiisadas por Soost & col. {( 42), que
observarsm uma maior incidé@ncia de Carcinoma "in situ" e displasias
sevaras =2ntre 30-24 anons =2 oha céncef cervical invasivo, acima dos
50 anos. Resultados estes que podem  ser considerados semelhantes

a08 encontrados por nds. { TABELA 2).

A faixa ataria 2 e deve ser realizada a
colpocitologia, da wmesma forma que 3 periodicidade dn exawme, tem
sido ainda‘ tema de  controvérsia. Ao loﬁgo dos anos, o cancer
cervical tem mudado seuw comportamento sumentando sua _frequéncia
éntes dos 35 anos ( 11). Sigurdsson e col; ( 38) demonstraram gue
no periodo de 1976 & 1986, j& nio existia diferenca significativa
na incid2ncia de clncer cervical antes ou apds os 45 anos. Mas,
existe ainda um relativo namero de pacientes com clncer ceryical
com on mais de 55 anos. ( 46). Na Inglaterra, 40% das mortes
por cancer oervical ocorrem  em pacientes acima dos 65 anos, grupo .

etario que tem sido esquecido nos programas de pravenzio { 12).



Analisamos 2m no3sa casuistica & presenga de aganies

QAT
P

espaecificos, que se fizeram pressntes em 22 e das citonlozias 2 na
- . - =

»
cgranda maioria { 22,17%)  na Classe  II1. ( TABELA 4). O agente
especifico mais encontrado foi a Gafdnerella vaginalis em 12,85%,
‘que também foi é mais frequente no material de Wilson & col. { 47).
Este mesmo autor, refers que o poteﬁcialmente mais impbrtante & a
Chlamydia trachomatis‘ qu2 encontramos em apenas 3 casos ( 0,21%)
das 2.210 colpocitolpgias. Consideramns de relevincia destacar a
relagdo dos agentes =apecificos, entre estésv o H.P.V., com as
Doengas  Sexualmante Transmissiveis ( D.S.T.) por apresentarem
eviddncias da participagd3o na etiologia do clncer cervical. ( 22,
38, 47). O H.P.V. qgue incidiu em 0,21% ( 5 casns), sendo que am 3
casos estavam presentes em colpocitologias anormais ( Classe IIla,

IIIb & 1IV), tem estado associado con muitas alteragdes morfoldgicas

do epitélio escamoso.” dn cérvicea nterino, classificados
anteriorments como . N.I.C, ( Displasias, Carcinoma "in situ")
confundindo patologistas = gineconlogistas. Ocorrem en qualquer

idade & estido associados significantemente a N.I.C., em -alguns

an

casog, a cancer cervical invagivo. { 20).

O

Correlaciona-se  fambém ocom as D.S.T. = aos agentas

especificos, as alteragdes inflamatdrias qus, @ persi
. ) ¥

4

@
ot
0
]
-t
]
»

capazes de  cavsarem lesdes tipo N.T1.C. ( 45), incidiram =m 30,20%
das colpocitologias. O gquea & Compreénsivel, 34 que, 93,07% dos
examnes colpocitoldgicns s3o pertencentes a Classe II, onde as
alteragdes celulares, s8o devido, basicamente, por inflanagdes .

Avangade e  col. ( 3) observaram 29% da altefég6es inflamatdrias en

i

citologias entre N.I.C. I e N.I.C. III. Afirmaram em seus eztudos
-que nado  estava claro  a relagdn entre alteragdes  inflamatorias 2

N.T.C., mecessitando de maiores estudos.



Em 4 ocagoa as  pacientes usavam D.T.1J.

métodos oy 08 contraceptivog hormonais,
import3ncia na  altsragio da citologia, no

Presenga e células neoplisicas.

gendo gue,

paracega=2m nao

g2

=y

respeito

03
tar

a
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CONCLIISAD
1- : Em 98,87% das colpocitologiasz foram negativas vpara
- células neoplisicas; ' .
2- A citologia anormal, considerada a partir da Classe III
de Papanicolaou, incidiu em 1,12% dos casos;
3- ' Foi na faixa estéria entre 30-29 anos que a citologia

anormal foi mais freguente =2 acima dos 50 anos foli mais prevalente;

b- O  agente aegpecifico mais comum foli a Gardnere=lla

vaginalis, em 12,85% dos casons;

5- As alteragdes inflamatédrias estavam presentes em 90,30%
das colpocitologias, provavelmente decorrentes aos 93,07% de

colpocitolngias Classe T1.
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The cervical cancer is one of the most common neoplasy in
female sex before 50 years old, It}s possible to‘detect early the
cervical cancer  because it shows a long natural history and‘pré—
invasiye lesions with develdpment. slow. In order of that, it has

1

0

been used, sinc

ity

40, the cervical and vaginal citological.
Consequantly, the incidence amnd mortality of the invasive ocarvical

canc2y has bean decreagsed.

n

Wee had  analysad 2.310 cervical and vaginal citological
rasults realized in Servigo de Pravengdo do Cancer Ginecoldgicos of
PAM-INAMPS in Floriandpnlis-SC, betwaen D3/06/87 and 17/04/91, our

objetive was *to aim at, wmainly, the pre-invasive lesions incidence

in a public prevention ambulatory.

We found in our wmaterial an abnormsel citology incidence

of 1,12%, this rate is similar with the literature.
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ERRATA

Referente. ao presente trabalho, gostariamos - que
fossem feitas as seguintes corregoes:

1) pagina 18, 30 parégrafo, onde se 18 referéncias’
19, 31 e 48, leia-se 33, 36 e 39. _ _

2) pégina'20, 1¢ parégrafo, onde se 1& 22,17%, '
leia-se 22,16%. _

3) phgina 21, paragrafo {fmico, acrescente-se refe -

réncia 3.
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