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Transfere todo o material celular da escova utilizada na 
colheita, para um líquido fixador que preserva  as 
estruturas morfológicas e as moleculares.  









Processamento “Thin Prep”

1 - Dispersão – cilindro com um filtro de policabornato 
neutro, fino e poroso. Roda sobre si mesmo, separando 
ao acaso “grupos coesos aderentes” e dispersando 
“muco cervical.”

2 – Colheita – As células aderem ao filtro num plano e 
ficam prontas a ser transferidas para a lâmina.



3 – Transferência – As células são transferidas para a 
lâmina.



Vantagens:

�Optimiza a preservação celular

�Simplifica o screening



�Aumento da sensibilidade: menor perda do material 
colhido no “cervex brush.”

�Citologia em monocamada e fundo limpo.

�Amostras guardadas  em frasco com fixador com 
possibilidade da realização de várias lâminas para 
técnicas adicionais.



Exemplo:  Cell Block



CK 20 CK7

LP34



�Permite a recuperação de DNA e RNA para a 
realização de testes de Captura Híbrida







Fixação em meio líquido (PreservCyt)

� Tamanho Celular

� Padrão da amostra

� Fundo da amostra



Tamanho celular

�Proporcionalmente mais pequenas e arredondadas

�Células isoladas 









Padrão da amostra

� Artefacto mecânico eliminado

� Material celular não está rodeado de muco









Evidencia o detalhe nuclear
Evidencia o detalhe citoplasmático 





Fundo da amostra

�Mais limpo









Células endocervicais
�Mantêm-se os aspectos em favo de mel/em palissada

�Células mais arredondadas

�Grupos mais compactos

�Grupos celulares/células isoladas em menor tamanho







Metaplasia pavimentosa

�Células dispostas em placas

�Citoplasma mais denso

�Frequentes células isoladas

�Células mais pequenas e arredondadas





Células endometriais

�Grupos tridimensionais coesos

�Grupos de células soltas com citoplasma vacuolizado

�Células isoladas mais destacadas

�Núcleos mais densos

�Sangue menstrual lisado







Atrofia

�Placas de células parabasais bem preservadas

�Podem distinguir-se células endocervicais

�Núcleos nús mais pequenos e em menor número



Atrofia (convencional)









Agentes Infecciosos - Tricomonas



Tricomonas



Candidas



Vaginose Bacteriana 



Actinomyces (convencional)



Actinomyces



Virus Herpes Simplex

�Cromatina em “ vidro fosco”

�Multinucleação com espessamento da membrana 
nuclear

�Inclusões intranucleares eosinófilas clássicas









Alterações reactivas devido à inflamação
�Ligeiro aumento nuclear

�Halos perinucleares

�Vacuolização citoplasmática

�Leucócitos agrupados

�Reforço do detalhe nuclear



Alterações Reactivas - Reparação

�Placas de células epiteliais com sobreposição de     
leucócitos

�Placas de células mais arredondadas

�Maior profundidade de focagem

�Células menos separadas







Anomalias das células epiteliais – Asc-us

�Células isoladas ou agrupadas

�Núcleos 2 a 3x o núcleo de uma célula intermediária 
normal

�Distribuição uniforme da cromatina







Anomalias das células epiteliais – LSIL

�Aumento do detalhe nuclear

�Membrana nuclear ligeiramente irregular

�Núcleos 2 a 3 x o núcleo de uma célula intermediária 

normal

�Cavitação citoplasmática marcada, irregular (Koilócito)





Anomalias das células epiteliais – HSIL

�Mantêm-se os grupos celulares em placas e sincícios

�Bordos citoplasmáticos mais nítidos

�Células imaturas isoladas

�Irregularidades nas membranas nucleares



HSIL (Convencional)



















Anomalias das células epiteliais – Carcinoma 
Epidermóide

� Menos células tumorais

� Grupos celulares  ou células individuais podem adquirir 
características glandulares

� Nucléolos mais proeminentes

� Aclaramento da cromatina



Anomalias das células epiteliais – Carcinoma 
Epidermóide 

�Diátese tumoral diferente (padrão característico de 
fundo necrótico)















Anomalias das células epiteliais – Células 
glandulares

�Atípicas

Grupos mais  arredondados  e tridimensionais 



Anomalias das células epiteliais – Células 
glandulares  atípicas favorecendo neoplasia

Os grupos podem ser mais tridimensionais, 
obscurecendo  os detalhes nucleares . 



Anomalias das células epiteliais – Células 
glandulares

Adenocarcinoma Endocervical in Situ (AIS)
�Mantêm-se os padrões anormais da arquitectura

�Sobreposição nuclear com hiperplasia

�Pseudoestratificação (Aspecto em pluma)

�Presença frequente de nucléolos







Anomalias das células epiteliais – Células 
glandulares - Adenocarcinoma

�Mantêm-se os grupos tridimensionais

�Detalhes nucleares bem preservados

�Pode ver-se diátese tumoral



















MUITO OBRIGADA!




