
     

Citologia em meio líquido
para o rastreamento
do câncer de colo uterino: 
quais as suas vantagens?
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         O câncer de colo uterino ainda hoje é 
um tumor de elevada prevalência, apesar 
de todos os esforços empregados em sua 
detecção precoce. Especialmente entre os 
países em desenvolvimento, como o Brasil, 
apresenta taxa de morbimortalidade 
significativa, ocupando a terceira posição 
em incidência 1.

         Esse tumor está diretamente 
relacionado com a infecção persistente 
pelo papilomavírus humano (HPV), sendo 
possível o diagnóstico e o tratamento 
de suas lesões precursoras, isto é, as 
neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC), 
evitando-se assim a progressão para a 
invasão 2.

         A prevenção do câncer de colo do útero 
pode ser primária – quando se tenta evitar o 
contato com o agente causador (HPV), por 
meio de orientação sexual, uso de preser-
vativos e vacinação, ou secundária – feita 
pelo diagnóstico e tratamento das lesões 
precursoras e dos tumores em fases iniciais 
(rastreamento). A prevenção secundária é 
baseada em ciclos de triagem de mulheres 
da população geral, podendo ser realizada 
por meio do exame citológico e/ou detecção 
do DNA-HPV. 

         Quando os resultados dos testes de 
rastreamento são anormais, as pacien-
tes são encaminhadas para a realização da 

colposcopia, e, a depender da anormalidade 
encontrada, são indicados o acompanha-
mento e/ou o tratamento específico 3.

         Apesar da literatura demonstrar que o 
teste de DNA-HPV apresenta maior sensi-
bilidade para o rastreamento do câncer de 
colo3, no atual protocolo recomendado pelo 
Ministério da Saúde do Brasil, a citologia 
oncológica continua sendo a estratégia 
indicada para a triagem. Esse exame é 
recomendado para mulheres de 25 a 64 
anos, sendo orientada a sua realização 
anual. Após dois testes consecutivos com 
resultados negativos, recomenda-se a 
repetição a cada três anos 4.
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Diferenças entre a citologia oncológica 
convencional versus meio líquido

         A citologia oncológica convencional (CC) 
é um exame de fácil aplicabilidade e dimi-
nuiu drasticamente a mortalidade por esse 
câncer em países com programas assis-
tenciais de boa qualidade. No entanto, sua 

sensibilidade para detectar as NIC em um 
único exame é relativamente baixa (50%), 
com resultados falso-negativos que variam 
de 20 a 40% 5. Segundo uma metanálise de 
Fahey et al, a sensibilidade do método é de



58% (variando de 11 a 99%), com especifici-
dade de 68% (variando de 14 a 97%) 6.

         Apesar da universalidade da CC, algu-
mas limitações podem afetar a sua sensibi-
lidade, entre as quais destacamos: erros na 
coleta e na fixação do material, pequeno nú-
mero de células que permanecem na lâmina 
para exame (20%), subjetividade da leitura, 
grande número de exames insatisfatórios e 

resultados falso-negativos. Entre as causas 
de laudos falso-positivos temos os proces-
sos reparativos, inflamatórios, atróficos, 
antecedentes de cauterizações, biópsias, 
cirurgias, quimioterapia e radioterapia 5,7. 
Enfatizamos que o erro durante a coleta é, 
talvez, o mais importante, pois ela precede 
todos os outros passos. Assim deve-se ob-
ter o material da ectocérvice e endocérvice 
com elevado rigor técnico (figura 1).

Figura 1 – Passos para a coleta da citologia oncológica. 

Coleta da ectocérvice (rotação da espátula 360º) e da endocérvice  (inserção da escova 
no interior do canal com rotação de 360º associado a movimentos de vai e vem).

Fonte: imagens pertencentes à autora.

         Para se tentar melhorar a sensibilidade 
da CC, foi desenvolvida a técnica de 
citologia em meio líquido (CBL) por meio 
da obtenção de uma lâmina com fundo 
mais limpo, sem superposição de células e 
obscurecimento de outros elementos. 
Isso se deve ao sistema de filtros, no qual 
apenas células epiteliais ficam retidas, 
resultando em uma citologia em monoca-

mada ou em camada fina, facilitando a 
leitura da lâmina e reduzindo o tempo de 
leitura do exame em 30%. Embora a sensibi-
lidade e especificidade de ambas citologias 
sejam semelhantes para o rastreamento do 
câncer de colo, estudos têm mostrado 
a superioridade da CBL, sendo as principais 
vantagens desse método apresentadas 
na tabela 1 5,7. 



 Imediata fixação e preservação da morfologia celular

 Transferência de quase 100% do material coletado para o líquido fixador 
  (transferência mais representativa de células)

 Material distribuído mais uniformemente na lâmina

 Ausência de artefatos técnicos (esmagamento, sobreposição de células, 
  distribuição irregular celular, hemácias, leucócitos) 

 Menor área de distribuição das células na lâmina

 Maior reprodutibilidade e clareza na microscopia

 Menor número de esfregaços insatisfatórios

 Possibilidade de realização conjunta de testes de biologia molecular para detecção DNA-HPV 
  (captura híbrida e PCR), agentes infecciosos (Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 
  Micoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Candida albicans, Herpes simplex tipos 1 e 2, 
  Streptococcus agalactiae, Trichomonas vaginallis e avaliação do risco de trombose (Fator V 
  de  Leiden, Protrombina, MTHFR (C677T e A1298C)

 Possibilidade de realização conjunta de testes histoquímicos (p16/ Ki67)

Fonte: Própria autora.

Tabela 1 – Vantagens da citologia em base líquida em relação à tradicional 5,7.

         O câncer de colo uterino ainda hoje é 
considerado um problema de saúde pública 
no Brasil. O seu diagnóstico precoce é 
possível através de testes de rastreamen-
to como a citologia oncológica, que é um 
exame amplamente disponível e de fácil 
aplicabilidade. 

	 No entanto, a citologia convencional 
apresenta algumas limitações metodológi-
cas que diminuem a sua sensibilidade. 
Assim, a citologia em meio líquido apresenta 
inúmeras vantagens em relação à citologia 
tradicional, devendo ser utilizada sempre 
que possível.
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