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Localização Casos Novos %

Mama Feminina 48.930 28

Colo do Útero 19.260 11

Cólon e Reto 13.970 8

Traquéia, Brônquio e 

Pulmão

9.320
5

Estômago 8.230 4

Leucemias 4.220 2

Cavidade Oral 3.410 2

Pele Melanoma 3.050 2

Esôfago 2.610 1

Epidemiologia do Ca de Colo



Mortalidade por CA de Colo no 

Brasil (2011)

 Região Norte: 10,2 / 100.000 mulheres

 Região Nordeste: 5,63 / 100.000

 Região Centro-Oeste: 5,29 / 100.000

 Região Sul: 4,19 / 100.000

 Região Sudeste: 3,55 / 100.000 



 Há fortes evidências de que estes 

números sejam sub-estimados em 50%.

Principais causas

 Sub registro do número de mortes;

 Registro de morte por Cancer do útero;

 Morte por causa mal definida.

 SISCOLO (Sistema de informação do 

Colo do Útero)

Números sub-estimados



Finalidades do exame 

Citopatológico

 1- Pesquisar células neoplásicas ou pré-

neoplásicas do colo uterino, antes que 

progridam para carcinoma invasor;

 2- Avaliação da microflora;

 3- Auxílio na avaliação hormonal.



Porcentagem de mulheres com CA de Colo segundo a 

dificuldade para consultar

Dificuldade Intraepitelial Invasivo

Pessoais 63 43

Desmotivação/vergonha 87% 81%

Distância 19% 40%

Parentes/filhos 30% 28%

Trabalho fora de casa 29% 28%

Dinheiro/transporte 11% 14%

Serviço de Saúde 73 40

Médico não examina 60% 60%

Tempo de espera 48% 60%

Agendamento Tardio 47% 50%

Falta médico 42% 35%

Greve 7% 3%



Periodicidade

 O exame citopatológico deve ser realizado 

em mulheres desde o início da atividade 

sexual, uma vez ao ano e, após dois 

exames anuais consecutivos negativos, (a 

cada três anos ?).



 O colo uterino é a porção fibromuscular inferior do útero, 

mede 3-4 cm de comprimento e 2,5 cm de diâmetro. 

Varia de tamanho e forma dependendo da idade, 

paridade e estado menstrual da paciente.

Aspectos anatômicos



 Aspectos anatômicos do colo uterino

(cérvice, cervix)



 A ectocérvix é recoberta por um epitélio 

escamoso estratificado róseo, consistindo 

de várias camadas de células;

As camadas de células intermediárias e superficiais do 

epitélio escamoso contêm glicogênio.



 A endocérvix é revestida por epitélio 

colunar avermelhado com uma única 

camada de células.



JEC

( junção escamocolunar )

 O limite entre estes dois epitélios chama-se Junção 
Escamocolunar - JEC, que é uma linha que pode estar 
tanto dentro do canal cervical quanto na porção visível 
do colo, para dentro ou para fora do óstio, dependendo 
da condição hormonal da mulher, idade e paridade, 
entre outros fatores.





Ectopia



Ectopia



Metaplasia

 O epitélio endocervical deslocado ou evertido, que 
invade a ectocérvice, fica exposto a condições 
freqüentemente adversas existentes na cavidade vaginal 
podendo sofrer agressão por agentes biológicos, como 
bactérias, fungos e vírus, ou por agentes físicos ou 
químicos, transformando-se, gradualmente, em epitélio 
escamoso.

 Este processo chama-se metaplasia e a área que 
sofreu todo esse processo chama-se "zona de 
transformação“.

 Células de reserva: estão na base do epitélio colunar 
(JEC), alvo do HPV, origem de mais de 90% dos 
canceres de colo.







Coleta da Citologia Cervico

Vaginal - Papanicolaou

Para que o teste seja eficiente, o esfregaço cérvico-

vaginal deve conter células representativas do 

ectocérvice e do endocérvice;

As lesões malígnas ou pré-malignas do colo do 

útero somente poderão ser detectadas se o 

esfregaço for de boa qualidade incluindo elementos 

representativos de todas as áreas de risco.

A coleta inadequada é a maior causa de falsos 

resultados (neg: +/- 10%; posit: +/- 4%).



Exame de papanicolaou

Coleta

Interpretação 

Condutas preconizadas
INCA 2011 2012



Histórico

 1908/1910 – Schauestein e Rubin –

relatos de lesões pré-neoplásicas na 

histopatologia;

 1928 – Papanicolaou e Babes – pap test;

 1945 – Primeiros programas de triagem;

 1955 – Redução da mortalidade.



Histórico



ANTES DE INICIAR A COLETA

 -Humanização;

 -Não estar
menstruada;

 -Não ter tido relações
sexuais hà 2 dias;

 -Cremes, duchas...

 -Pacientes virgens, 
coleta só pelo
médico;

 -Paridade e tamanho
do espéculo;

 -Gravidez ou
suspeita;

 -Identificar a lâmina, 
na extremidade
fosca, com lápis n.º 
2, antes da coleta;

 -Deixar o fixador
próximo à lâmina já
identificada.



Técnica da Coleta da Citologia

Material necessário

 espéculo

 lâmina com uma extremidade fosca

 espátula de Ayre

 escova cervical

 par de luvas para procedimento

 formulário de requisição do exame

 lápis n.º. 2 (para identificação da lâmina)

 máscara cirúrgica

 fixador apropriado 

 recipiente para acondicionamento das lâminas;

 lençol para cobrir a paciente

 avental.



Identificação da Lâmina



Expor bem o colo

Procurar lesões, verrugas, etc



Coleta da ectocérvice



Esfregaço do raspado da 

ectocérvice



Coleta Endocervical



Esfregaço do raspado 

Endocervical



Outras orientações

 Nas pctes histerectomizadas, fazer a coleta com 

o lado arredondado da espátula de Ayre;

 Nas gestantes não há contraindicação da coleta 

endocervical, mas orientar quanto ao 

sangramento.

 A ectopia fisiológica das gestantes torna, na 

maioria das vezes, a coleta ectocervical 

satisfatória.



Preenchimento da Requisição



Preenchimento da requisição



Laudo



Adequabilidade da amostra



Adequabilidade da amostra







Papanicolaou OMS Richart Min. da Saúde Bethesda

Classe I Normal *******
Dentro dos limites da 

normalidade
Normal

Classe II Alterações Benignas *******
Alterações reativas 

e/ou reparativas

Alterações celulares 

benignas

******* ******* ******* ASCUS/AGUS ASCUS/AGUS

******* ******* ******* HPV

Classe III

Displasia 

Leve
NIC I NIC I Lesão 

escamosa 

intraepitelial de 

baixo grau 

(LSIL)
Displasia Moderada NIC II NIC II

Displasia Acentuada NIC III
NIC III

Lesão 

escamosa 

intraepitelial de 

alto grau 

(HSIL)

Classe IV Carcinoma in situ Carcinoma in situ

Classe V

Carcinoma escamoso 

invasor

Adenocarcinoma

Carcinoma escamoso 

invasor

Adenocarcinoma

Carcinoma escamoso 

invasor

Adenocarcinoma

Carcinoma escamoso 

invasor

Adenocarcinoma







ASC US

Células escamosas atípicas de 

significado indetermidado







ASC H

Células escamosas atípicas 

quando não se pode excluir lesão 

intraepitelial de alto grau







AGC

Células glandulares atípicas de significado 

indeterminado, possivelmente não 

neoplásicas, ou quando não se pode excluir 

lesão intraepitelial de alto grau









Colher escovado endocervical exclusivo 

durante a colposcopia

Colposcopia Imediata







Lesão Intraepitelial de Baixo 

Grau
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Lesão Intrepitelial de Alto 

Grau

HSIL









Carcinoma Invasor







AdenoCa








