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BE§HüQ 

O Câncer Cervical e uma das neoplasias mais comuns no' 
' ños WO anos. Por apresentar uma historia sexo feminlno antes u_u M ¬ 

natural com lesões pre-invasivas com desenvolvimento lento, o torna 
ideal para' ser deteotado- precooemente. Para isto; tem sido 
utilizado,l desde de 19á0, a' oolpooitologia oom consequente 
diminuição da inoidênoia e mortalidade por oânoer oervioal. 

Anallsamos 2.310 resultados de colpooitologias realizadas 
no Serviço de Prevenção do Câncer Gineoologioo do PAM-INAMPS em 
FlorianÓpolis~SC, no período de 09/O6/87 a 17/O4/91, ,visando 
principalmente a frequência de lesões consideradas pre-malignas num 
ambulatório de prevenção pública. 

u 

l

' 

Aê zzia ae 1,122 «ae em nossa casuística uma incid-n Obtivemos M. .. _ _ 

esfando.em conformidade citologias anormais (Classe III, IV e V), _ ,. 

com a líteratura.o 

z .
~

»

~
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O Câncer Cervical ocu›a a Sê osioão em incidência e a ôê F P 1 _ 

em mortalidade em mulheres da Comunidade Europeia. Embora seja 

responsável por apenas 4% de todas as mortes por câncer no sexo 

feminino, e uma das neoplasias mais comuns em mulheres antes dos 50 

anos. ( 18). Na-Australia ú0% dos novos casos por ano ocorrem em 

mulheres com menos de 45 anos. ( 32}."Nos Estados Unidos, no 

periodo entre 1988 e 1989 estavam previstos 13 000 novos casos com 

7.000 mortes por ano. ( 10, Rá). A sua historia natural com um 

longo periodo de lesões pre-invasivas, o torna ideal para ser 

detectado precocemente. ( 10). f* 
»/f \ _, 

Apresenta, uma sobrevida por 5 anos em todos os estadios 

combinados de 55%. Em lesões pre-cancerosas, estadio 0 e Carcinoma 
"in situf. de 

e II, de 85% e 

IV, de 35% e 0 

deste tipo de` neoplasia 

periódicas, podendo reduzir 

martaiiaaúe. ‹ e, io, óo, ú1› 

fi 

Ei 

aproximadamente 100%. Nos estadios intermediários, I 

6A% respectivamente; Nos estadios avançados, III e 

à 14% respectivamente. ( 21). A chave para reduçao 

a. realização de colpocitologias 

incidência, ef associadamente, a 

A Colpocitologia e usada como metodo de prevenoão e 
\. 

detecção de lesões pre-cancerosas e pre-invasivas desde 19ú0, sendo 

bastante eficiente, possibilitando o .diagnostico precoce das 

alterações cervicais, e diminuindo substancialmente a incidência e

\ z
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mortalidade por' câncer oervioel invasivo. ( 3, 6, 8, 18, 21, CQ CQ 

25, 29, 37, 38, 41). Por estas razões tem sido aceito oomo rotina 
no oontrole de saude de mulheres adultas. ( 22). 

Mofiormiok ( 27) relata que o teste tem sua limitaçao, por 
várias razoes.. Há os problemas de, interpretaçao, muitas amostras 
são tecnicamente insatisfatorias, onde endooervioe não e incluida, 
áreas críticas podem' ser perdidas, ou fixações são feitas 
erroneamente. Consequentemente surgem os resultados falso- 
positivos e os falsos-negativos. 

Os resultados falso-positivos, com taxas entre 0,5~i,3%, 
ocorrem em duas oportunidadesf descrição incorreta do laboratório 
de celulas anormais e em ossos de regressão espontânea de lesões 
displásioas ou Carcinoma "in situ", que podem ocorrer entre 6-60%. 
( 10). O resultado falso-positivo seria o principal risco deste 
exame, ~sendo que a gravidade dependeria do subsequente 
acompanhamento e tratamento. ( 10). São geralmente mais frequentes 
em mulheres acima dos 65 anos e em pacientes com alterações 
inflamatórias atroficss. _( 12). 

Os exames falso-negativos, oom taxas de 7~60%, são mais 
comuns por amostras inadequadas de junção esoamo-colunar em 
mulheres acima dos 65 anos, por ser mais dificil de ser visualizada 
em pos- menopausadas. ( 43). 

A prevenção do câncer cervical tem'como`metodo principal 
o esfregaço de Papanicolaou, que foi desenvolvido pelo Dr. George 
Papanicolaou nos anos 30 e difundido nos anos 40 'pelos Drs. 

Papanioolaou e Traut. ( 10). A partir da Classificação de

\
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Papanicolaou ( 1, 17), outras classificações surgiram, como a da 
Or anizacão Mundial -de Saude (O.M.S.) em 1953 oue distinsue dois J 7 ¿ .J 

grandes grupos de lesões .as Displasias ( leve, moderada e severa), 
e o Carcinoma "in situ", em 1968, Richart, propõe uma classificação 
utilizando o- termo "Neoplasia` Intraepitelial do Colo" (N.I.C.) 
dividido em. graus I, II e Illf suprimindo o termo Carcinoma "in 
situ". ( 7). Na Inglaterra, em 1986, a British Society .For 
Clinical Cytology descreve uma classificação bastante preconizada 
naquele pais ( 16). Tentando criar uma classificação que 
proporcionasse efetiva comunicação entre ,citopatoligistas e 
clínicos; que facilitasse correlação cito-histopatologica; que 
facilitasse pesquisas epidemiologicas, biologicas e patologicas das 
doenças cervicais e_proporcionasse avaliações e comparações entre 
estatisticas nacionais e internacionais o United States Cancer 
Institute reunido em Eethesda, Maryland, em 1988, descreveu' o 
Sistema de Bethesda, que basicamente, menciona se a amostra colhida 
e adequada para a analise diagnóstica; fornece uma classificação 
ampla do_ diagnostico, ou seja, se a amostra esta dentro da 
normalidade ou não, e fornece um diagnostico descritivo.c Neste 
encontro visou-se findar com a variável terminologia corrente e, as 

vezes, ambigua, resultando em confusões com implicações clinicas. 
Conclui-se que a Classificação de Papanicolaou, apesar da enorme 
contribuição na evolução da prevenção do câncer cervical; não e 
mais uma classificaçao aceitável na moderna prática do diagnostico 
citologico.( 29). 1 

O principal objetivo das ações do' controle do câncer 
cervico-uterino ez prevenir o câncer invasivo, atraves da detecção, 
diagnóstico e tratamento das lesões cervicais pré-cancerosas. 

_. 'J Embora exista tecnologia simples e de baixo custo, para a prevençao
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e o diagnóstico de _estádios precoces/ oapez de ser inoofporada a 
todos os serviços de saúde, sue utilização sistemátioa^ e eainda 

reduzida' e atualmehte; atinge apenas uma pequena parcela da 
população feminina. 'A O M.S. oreooniza que seja necessário uma 
cobertura de da população feminina para que haja impacto C0 Ln N 

epidemiológico na frequencia e distribuição do câncer cérvico- 
uterino ‹ 6). * 

Objetivamos com .este trabalho analisar os resultados de 
2.310 exames oolpocitológioos, visando principalmente a frequência 
de lesões consideradas preemalignas num ambulatório de prevenção 
pública.
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,- O nosso mareri'l " o_o .__ a compreende 2.310 result'd - a›os de exames 
1 A \_ oolpooitologioos realizados no Serví o d* ' ` 

í 
_ Ç e Prevençao do? Câncer 

Ginepológioo do `PAM4INAMPS, e 
1 

. - -m Florianopolis-SC, no periodo de 

'09/O6/87 à fi7/O4/91. Submeteram-se a realiza " ._ 1. 
` 

._ M . N, 
, 

W H -çao da oolpooitologia, 
\_mulheres com'idade entre 15 à 90 anos, oomdmedia de anos. 
\ ` 
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' À colheita do material foi realizada Êelo metodo 

trkplioe, sendo o material do forníx vaginal e eotooervice colhidos 
- I '

i 

pela espátqla de AYRE e o material da endooervioe por esoova 

Íoitologioa. * 
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A grande maioria dos pacientes procuraram espontaneamente 
n › . ‹ 

'o serviço. fi\ 
.f,. ~. 

_ _ __ __ 'Q 
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_ 40s resultados ` das colpocítologias foram fornecidos
I

n 

conforme a Classificarão de P ' '

I 
, - apanioolaou, ora, acrescidos de termos

z 

recomendados pela O.M.S., ora, ~oor Richart e algumas vezes por 
- il 

' = - 

. . 
~ . .. 4~ Bethesda. Utilizamos- em nossas tabelas apenas a Classifloaçao de 

Papanicolaou por apresentar a uniformidade em todos os laudos. 

Observou-se ainda -nos laudos oolpooitologioos a presença ou não de 
- E . 

rias e de agentes especificos. \âšterações inflamato
ä 
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TABELA 1 : RESULTADOS DOS EXAMES COLPOCITOLÓGICOS 
ITJÍIÊTJZZZZÍIÉÍÍTJZTJITJZIÍIIITJL%1II22ÉZ~g.ëê'.:TJÍZ:I I22::2TflfgfišçflêÍâlãšišgšfgflègšiäfgÍ:'J1Ê1IIIÍ'.I:'.ZÍÍÇÍ2Z11II:£ÍI7ÍIIÉZ:ffigiãflíÊ:ICIZT;ÉÉ:ÍL'2II:iIL@_-flÍä'.ë:§LÊ`g.TÃ%:T~£JZÇ.?Z¶'._}'_ 

.................................................... ..._ ............. ._. ................... ............ ._..-. .... ..- ..... ___* ........ _.- .......... _... ............

I 

II 2. 

IIIa 

IIIb 

IIIQ 

IV

V 

Í1Í._QI.€sLzI...; ............................................................ _.” ...................... .3..;L?:_1...§L .............. .. 

134 

150. 
09 

10 

02 

U2 

............. .. 

_`5,8O 

93,07 
0,38 

0,43 

0,08 

0,05 
.;_ .... __.... ............... .-._.I____~.;_.....-I,._Q_...LZí

G 100,00 
FONTE: SERVIÇO DE PREVENÇÃOÀ DO CÂNCER .GINECOLÔGICO 

PAM ~ INAMPS - FLORIANÓPOLIS - SC (19B7~1991). `
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I..ê..5_lšÍ.L.A......__%...-;..._E.§§}{£.I¿jÊ?_[*šf§Ê_Lâ_--šl¡ã.__._Q.I.§lQL;QÇzl.è.l;é.N_Q.Eš!E1_êlf-.-._P_Çz'.Eš.._..E£\.._.Í;._?'<«Â ..§.'Â_¡*.~_'fÇš.Í_â o .................... ............ _... ..... W--- ................... _.___._._ ................ .._..¡_.___-..-........._.__...._.-.-_.~_ ................... __..__._-._..._.____ 

E.š.\..I..?tš.£5 .... -§.Í§¿\.Eš.l.£s .... _.- ........ .... ..Í-.Íf.}..3_...l:1.í;í...13‹.L'!..§'Í›§~._o- ......... .EšêLš.§.â.-ê.HQB!fi.&I§.ÍÊ. ...... .§f.B_§Y.ê.L..Ê.ÊšÇ_šA 

‹Z 19 

20 

anoa 
29' 

30 - 39 

40 49. 

› 50 anos 

Qêââânnââigàwmw 
................. _.; ...... ..._ ................. _.Z..-.§¿.1z..O. ____ ...M ....... ..__~.__-.___..Í_.21.šz.-.___.______... _____ ,.~_......_ **** -_.L.,..1.-.2.Í/'z 

150 

778 

601 

410 

357 

W ......... w;-1á- .... 

. <::> o,ôúz 
09 1,50% 

. O6 1,46% 
'oô 1,68% 

FONTE: SERVIÇO 'DE PREVENÇÃO DO CÂNCER GINECOLÓGICO 

III 

PAM - INAMPS - FLORIANOPOLIS - SC (1987-1991}. 

äfi w¿W“ wW zfš Q\ '» 
A 

4

. 

A citologia foi considerada anormal a partir da Classe



13 

TABELA 3 : RESULTADOS DOS 
_ 
EXAMES COLPOCITOLÔGICOS PELA 

E.Í¡Lê§z._IÀ.-__.- ............ .. 

‹*19 anos 2' 1,ó9 

20 - 29 36 26,86 ' 

30 - 39 42 31.34 

ao - ó9 só 1,59 
› 50 anos 19 14,17 
* * 

..._.1. .... -;.Q1Z.á; ...... .. 

...................... _. 5» gw 
~¶b 

FONTE: SERVIÇO DE 

PAM - INAMPS 

N21 ........ ............. ._.._. _____ .. 

._.z_.1..JlQ ..... .Z_~l.§:.Q ....... __1.!..3.Q--§2
/ 

FAIXA . ........ .._......I.......;.__'. ..... --~ ....... -‹_-.U.-.1_..._.-._.-1í..I..I.â_..... ......... ..... ...I.Y_...__1...._--._.-_\L 

me
A 

. 6,88 - 

34,27 2 
91 

1á8 

737 

550 25 58 4 J “ 
›. 

370 17,20 1 

332 15,44 2 

..._.l§ ..... 

' PREVENQÃQ 

22,22 3 
.

N 
úú,é4 2 20 1 

11,11 ó 40 - 

30 - 

22,22 1 10 1 

.... .21 ...... .H-2.9 

5O(ÊJ1OO 

50 - -

1

2 

1;ÍÉ.._..,__J.`.¡.í3. ...... __`Z›.._.....lÍ@._-..Ã..N.2-._.'Íf`šz_.¡`3.2___L'Z7=..IL¡.2,_._..«-Z.' 

33,33 
66,66

3 
' DO ~CÂNCER GINECOLÓGICO 

- FLORIANÓPOLIS - SC (1987-1991). 

** LEGENDA: Desconhecida
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TABELA A : AGENTES ESPECÍFICOÊ» RELACIONADOS COM OS' 'EXAMES 
z.-z-.«=z==~1¬zzzz-z--.-mz-,QQL-Êíšš3šzÊí2~¡á2§£'š¬€Z9.§zz¿Íl§êš:-4%-zzz-âl*-êããšššzílêf-š9zz«zzí2.`Êzzzšlë-Flfflišëfšâ-ëëšâä 

”“ '“ Õ A T V - 0 V C T 4 ...... ......... .§'._-.L¬í.1_._. .... _.__'1I_fÍ2.'.1`-99.-z. 

.... -_-..i.?.¡..2_..-..._`íš-..__..l§¡...€?. ....... -.`šš›.-_._.-l`.{.2_._____.Jê.-.._..£ël.Q ...... __;.Fê...._£~Y.2...‹.-_..ÍZš__-.fl.É3.._._.E.~._-.,..£*š.§L--.___..;7i 

I _- _ - - _ - - -- - - - - - - - 

II 114 4,03 04 
:Ira 1 0,04 - 

Ilxb - - - 

IIIQ - - -
' 

Iv _ E _ '- 

V _ _ __ _ 

4,06 

Í.F_Q.'U;\.I.‹ ...... .l..l5... ^á.1..'šã_7_...fš£€¿ .... .É 0451 

FONTE: SERVIÇO DE 
PAM - INAMPS 

** LEGENDA: 

›-¬.L..-.- 

C.A. = CANDIDA ALBICANS 

296

1

1

1 

21.22. 

12.72 1
à 

0,04 1 

- 1 

0,04 - 

0.04 ~ 

0,04
I 

0,04 

0,04

2 0,08 2

1

1

1 

0,08 507 
0,0á 4 

0,04 2 

- 1 

0,0ú 2 

22,16 
0,17 
0,08 
0,04 
0,08 

FLORIANÓPOLIS ~ SC (1987-1991). 

....l..š"f.z.ê._5¿~..?â._.Q-.-.1.2....-.ë_.íl.._Q§r.-...$¿..9_.-Z.!~;.~.â1.'í.1Íl2-_-'ë...â.3_ 

PREVENÇÃO DO CÂNCER GINECOLOGICO 

T.V. = TRICHOMONAS VAGINALIS ° 

G.V. = GARDNERELLA VAGINALIS 
C.T. = CHLAMYDIA TRACHOMATIS 
H.S. = HERPES SIMPLEX 
P.H. = PAPILOMAVÍRUS HUMANO 

_ 
Observamos, em relaçäo à TABELA 4, que em 16 casos 

(0,692) ocorreram associações. Em 12 casos (75%) a associação
)
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ocorreu dentre Trichomonas vaginalis e Gardnerella vaginalis; em 3 

casos (18,75%). entre trichmmonas vaginalis e Lepetrix vaginalis; e 

em 1 caso (ô,25%}, entre Candida albicans e Gardnerella 

As alterações inflamatórias de ecto e 

estiveram ausentes em casos (9,ô9%). Em 2086 casos :J N5 

fizeram presentes, senda e forma leve a mais frequente. 

vaginalis. 

endocervice 
(90,30%) se 

Em A casos'( 0,17%) as pacientes faziam uso de DIU e em'2 

delas encontrou-se Candida albícans. '

1

I

1

f
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No Brasil, entre 1978 a 1984, o câncer cervico-uterino, 
juntamente _Qom o de mama, .apresentaram as maiores taxas de 
mortalidade entre as mulheres. Com frequência relativa de 

7%, na população feminina, representou a neoplasia maligna mais N LO 

frequente no período de 1976-1980. ( 6). 

A taxa de incidencia anual de câncer cervical invasivo em 
mulheres norte-americanas, entre 35-39 anos, e em torno de 20 por 
100.000. A incidência' de Carcinoma "in situ" e maior, 

aproximadamente 130 por 100.000 na faixa etária, de 25-35 anos, 
caindo para 20 por 100.000 aos 50 anos. ( 10). Taxas a estes niveis 

são esperadas no grupo que se submetem a exames colpocitológicos 
periodicos. Aquelas que não as fazem, a incidencia de Carcinoma 
"in situ" tende a ser mais baixa e a do Carcinoma Invasivo mais 
alta. ( 10). ' 

Em nossos resultados obtivemos uma incidência de 
citologia anormal ( Classe III, IV e V) de 1,12%. ( TABELA 1 e 2). 

O Instituto de Citologia do Bavarian Cancer Society, no período de 
1971 à 1976, atingiu uma incidência de oitologias positivas e 

suspeitas de 0,97%. ( 43). O mesmo autor'cita que na República 
Federal da Alemanha, em 1976, a taxa de incidência foi em torno de 
0,32%. Ayangade e col. ( 3), em esfregacos de rotina em
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pacientes assintomatioas, observaram uma taxa elevada de 6% de 

Neoplasias Intraepiteliais Cervioais ( N.I.C.). 

Chou e ool. ( B) obtiveram uma taxa de suspeita de 1,13%, 
no periodo de 1979 à 1984. Consideraram que, quanto maior a taxa 
de detecção de lesões pre-oanoerosas e oanoerosas nas citologias, 
mais sucesso tera o serviço de prevenção para atingir seu objetivo. 

O Serviço de Doenças Crõnioo-Degenerativas - Departamento 
de Saúde Pública em Santa Catarina, em 1990, realizou 99.655 exames 
oolpocitologioos em todo o Estado, sendo 348 (O,3á%) anormais, a 

partir da Classe III.( 34). 

Consideramos a taxa de incidência do Serviço de PrevenO (InO 
do Câncer Gineoologioo do PAM-INAMPS, em conformidade com a 

literatura, que oita.valores entre 0,02-a 0,3%, podendo atingir 1%. 

( A1, 42). 

A diferença existente entre o nosso resultado e o do 
D.S.P.-SC, talvez ,justifique-se na qualidade do material colhido, 
pois, incluímos amostra da endooervioe. Sabe-se que e neoessária 
para a realizaçao de um adequado esfregaço de Papanioolaou ( 21, 

38). Não acreditamos haver diferença na população atingida, pelos 

dois serviços, com relaçao aos fatores de risco. 

A periodicidade influi bastante para a redução das taxas 

de incidência de lesões positivas e suspeitasz ( ú3). ` Estima-se 

que 0 cancer invasivo poderia ser reduzido em 64%, se a citologia 
fosse realizada em intervalos de 5 anos; adicionando-se 18%, se 

realizada entre 3-5 anos; e mais 8%, se realizada a intervalos
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menores que 3 anos. ( 10, 25). Na Suecia mais de 80% dos casos 
avançados em mulheres atingidas por programas de prevenção ( entre 
30-A9 anos) _ocorreu dentro de 5 ^anos .do último exame 
colpocitologíoo. ( AO). 

'Ate 1988, o American Cancer~ Society recomendava a 
colpocitologia trienalmente .ate os 65 anos. ( 22). Atualmente, 
o American Cancer Society, o National Cancer Institute e o American 
College of Obstetrioians and Gynecologists recomendam que mulheres, 
a partir de 18 anos ou com atividade sexual antes desta idade, 
devam realizar o Teste de Papanicolaou por 3 anos consecutivos. 
Apos 3 exames anuais negativos a frequencia deveria ser reduzida a 

criterio do medico acompanhante. ( 10). 

No Brasil, o' Ministerio da Saúde -preconiza que _o 
"preventivo" deva ser realizado entre 3 anos após 2 resultados 
negativos com intervalo de 1 ano. ( 6). 

Em outros serviços, o que se recomenda e a realização da 
colpocitologia anual ou semestralmente. ( 19, 31, 48). 

Com relação a faixa etária que» deve ser atendida, 0 
Serviço de Prevenção do Câncer Ginecologico do PAM-INAMPS, preenche 
parcialmente as' necessidades de um sistema de prevenção, pois 
atingiu pacientes entre 15 a 90 anos e principalmente a faixa em 
que as lesões pre-oancerosas são mais frequentes. Mas, falha por 
não atingir com mais frequência grupos etários intermediários e 
mais velhos com alto risco relativo, já que e um sistema de procura 
espontânea e não um sistema programado. ( 23).

1
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O Serviço atingiu na grande maioria mulheres na faixa 
etária de 20 a 49 anos, com media de 35 anos. A maior incidência de 
citologia anormal ocorreu entre 30-39 anos, sendo a maior 
prevalência acima dos 50 anos. ( TABELA 2). 

Duguid e col. ( 9) analisaram ëm 70 a 80% a faixa etária 
entre 20-39 anos. Obteveram uma maior incidencia de N.I.C. III 
abaixo dos 35 anos e a prevalência mais alta entre 34-54 anos. 

De Schryver ( 37}_ sugere em seu artigo que um pico de 
incidência de câncer cervical ocorre entre as idades de 35 à 54 
anos. E e entre as faixas etárias de 30 a 54 anos que se situam 
a maioria das pacientes analisadas por Soost e col. ( 43), que 
observaram mma maior incidencia de Carcinoma "in situ" e displasias 
severas entre 30-34 anos e de câncer cervical invasivo, acima dos 
SO anos. Resultados estes que podem ser considerados semelhantes 
aos encontrados por nos. { TABELA 3). 

A faixa etária em que deve ser realizada a 

colpocitologia, da mesma forma que a periodicidade do exame, tem 
sido ainda tema de controvérsia. Ao longo dos anos, o câncer 
cervical tem mudado seu comportamento aumentando sua frequencia 
antes dos 35 anos ( 11). Sigurdsson e col. ( 38) demonstraram que 

Q.. _ no período de 1976 a 1986, já nao existia diferença significativa 
na incidência de câncer cervical antes ou apos os 45 anos. Mas, 
existe ainda um relativo número de pacientes com câncer cervical 
com ou mais de 55 anos. ( A6). Na Inglaterra, 40% das mortes 
por câncer cervical ocorrem em pacientes acima dos 65 anos, grupo 
etário que tem sido esquecido nos programas de prevenção ( 12).
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Analisamos em nossa casuística a presença de agentes 
especificos, que se fizeram presentes em _ das citologias e na C~) CJ LI) :J 33 

130 EJ grande maioria ( 17%) .na Classe II. ( TABELA á). O agente 
especifico mais encontrado foi a Gardnerella vaginalis em 12,85%, 
que também foi a mais frequente no material de Wilson e col. ( 47). 
Este mesmo autor, refere que o potencialmente mais importante e a 
Chlamydia trachomatis que encontramos em apenas 3 casos ( 0,21%) 
das 2.310 colpocitologias. Consideramos de relevância destacar a 
relação dos agentes especificos, entre estes o H P.V., com as 
Doenças Sexualmente Transmissíveis { D.S.T.} por apresentarem 
evidências de participação na etiologia do câncer cervical. ( 22, 
38, 47). O H.P.V. que incidiu em 0,21% ( 5 casos), sendo que em 3 

casos estavam presentes em colpocitologias anormais ( Classe IIIa, 
IIIb e IV), tem estado associado com muitas alterações morfológicas 
do epitélio .escamoso,* do cervice uterino, classificados 
anteriormente como_ N.I.C. ( Displasias, Carcinoma "in _situÚ) 
confundindo patologistas e ginecologistas. Ocorrem em qualquer 
idade e estão associados significantemente a N.I.C., em -alguns 
casos, a câncer cervical invasivo. ( 20). 

Correlaciona-se também com as D.S.T. e aos agentes 
especificos, as alterações inflamatórias que, se persistentes, são 

. 

_ ) _ 

capazes de causarem lesões tipo N I.C. ( 45), incidiram em 90,30% 
das colpocitologias. O que e compreensível, 'já que, 93,07% dos 
exames colpocitológicos são pertencentes a Classe II, onde as 
alterações celulares, são devido, basicamente, por inflamações. 
Ayangade e- col. ( 3) observaram 29% de alterações inflamatórias em 
citologias entre N.I.C. I e N.I C. III. Afirmaram em seus estudos 
que não estava claro a relação entre alterações inflamatórias e 
N.I.C., necessitando de maiores estudos.

z
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_ 
Em A caaos as pacientes usavam p.I.U., sendo que, oa 

métodos_ Qu os contraceptivos › hormmnâis, parecessem não tér 
importância na alteração da citologia, no que ~diz respeito a 
presença de células neoplásicas.
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Çz.f-lš.`!Ç.š.›ll..-Ê›.E?. 

1-- 
. Em 98,87% das oolpooitologias foram negativas para 

células neoplasicas;
Y

\ 

2- A citologia anormal, considerada a partir da Classe III 
de Papanicolaou, inoidiu em 1,12% dos casos; 

3- Foi na_ faixa etária entre 30-39 anos que a citologia 
anormal foi mais frequente e acima dos 50 anos foi mais prevalente; 

4- O agente específico mais comum foi a Gardnerella 
vaginalis, em 12,85% dos casos; 

5- As alterações' inflamatórias estavam presentes em 90,30% 
das colpocitologias, provavelmente decorrentes aos 93,07% de 
colpocitologias Classe II.

1

×
à
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‹'.=Í'â.!.l.l2§š13.4.ëE.›..Íí. 

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- 
invasive lesions with development slow. In order of that, it has 

been used,' since 19ú0J the cervical and vaginal citological. 
Consequently, the incidence and mortality of the invasive cervical 
cancer has been deoreased. 

We had analysed 2.310- cervical and vaginal oitologioal 
results realized in Serviço de Prevenção do Câncer Gineoologicos of 
PAM-INAMPS ln Florianopolis-SC, between 09/O6/87 and 17/OA/91, our 
objetive was to aim at, mainly, the pre-invasive lesions incidence 
in a public prevention ambulatory. 

we found in our material an abnormal citology incidence 
of 1,12%, this rate is similar with the literature. ' 

'
'

›
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ERHATA 

Referente. ao presente trabalho, gostaríamos › que 
fossem feitas as seguintes correç5es:` 

19, 31 e 
1) página l8, 39 parágrafo, onde se lê referências' 

48, leia-se 33, 36 e 39. 
_ _ 

2) página 20, l9 parágrafo, onde se lê 22,l7%› ' 

leia-se 22,16%. . 

rência 3 
3) página 21, parágrafo único, acrescenta-se refe ~
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