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Sobre a utilização do exame 
citopatológico no rastreio da lesão anal.
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Citopatologia analCitopatologia anal-- Avaliando o mAvaliando o méétodotodo ..

O  exato papel representado pelo mO  exato papel representado pelo méétodo no diagntodo no diagnóóstico stico 
precoce de lesprecoce de lesõões precursoras do ces precursoras do cââncer anal ainda nncer anal ainda nãão o 
estestáá definido. definido. 
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Sobre a utilizaSobre a utilizaçãção do mo do méétodo no rastreio da lestodo no rastreio da lesõõeses

Fundamentos
1- Alteração  na prevalência

2- Semelhança com a lesão do colo uterino
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1. Alteração na prevalência

2. Idade

3. Sexo

4. Hábitos de vida 
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Citopatologia analCitopatologia anal-- Avaliando o mAvaliando o méétodo todo ..

São definidos como  grupos de risco.
1: indiv1: indivííduos de ambos os sexos praticantes do sexo anal duos de ambos os sexos praticantes do sexo anal 

receptivo, com maior  incidreceptivo, com maior  incidêência nos ncia nos MsM.
2: portador do v2: portador do víírus HIVrus HIV

3: mulheres com les3: mulheres com lesãão de alto grau em colo uterino o de alto grau em colo uterino 

4: indiv4: indivííduos sexualmente promduos sexualmente promííscuos e portadores de DST scuos e portadores de DST ––
como HPV ( 90%), scomo HPV ( 90%), síífilis,  gonorrfilis,  gonorrééia,  herpes simples tipo II e ia,  herpes simples tipo II e 
a infeca infecçãção por o por ChlamydiaChlamydia trachomatistrachomatis

5: indiv5: indivííduos transplantadosduos transplantados
6: usu6: usuáários de drogas injetrios de drogas injetááveis e  tabagistasveis e  tabagistas
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Citopatologia analCitopatologia anal-- Avaliando o mAvaliando o méétodo todo ..

A Prevalência do HPV na lesão anal

Prevalência do HPV por reação em cadeia da  polimerase (PCR) 

mostrou:

no carcinoma anal 84,3% 

nas lesões intra-epiteliais anais de baixo grau - 91,5%

nas lesões intra-epiteliais anais de alto grau - 93,9%
Prevalence and type distribution of human papillomavirus in carcinoma and

intraepithelial neoplasia of the vulva, vagina and anus: A meta-analysis. Int J 

Cancer 2008
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A semelhanA semelhançça com a lesa com a lesãão em colo uterinoo em colo uterino

Anal screening cytology -2005
Gladwyn LeimanUniversity of Vermont, 111 , USA CytoJournal 2005 

A NIA Neoplasia intraepitelial anal A NIA Neoplasia intraepitelial anal éé reconhecida como lesreconhecida como lesãão o 
precursora do cprecursora do cââncer anal, porem os estudos sobre ncer anal, porem os estudos sobre 
progressprogressãão e regresso e regressãão destas leso destas lesõões nes nãão o éé ttãão conhecido  o conhecido  
como nas neoplasias intra epiteliais cervicais NIC. como nas neoplasias intra epiteliais cervicais NIC. 

Assim como no colo uterino, existe uma zona de transiAssim como no colo uterino, existe uma zona de transiçãção,  o,  
dando  lugar a um epitdando  lugar a um epitéélio transicional onde a grande lio transicional onde a grande 
maioria dos tumores malignos se desenvolvem , parecendo maioria dos tumores malignos se desenvolvem , parecendo 
llóógico,  o uso da citopatologia esfoliativa gico,  o uso da citopatologia esfoliativa 
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Citopatologia analCitopatologia anal-- Avaliando o mAvaliando o méétodo todo 

Fundamentos na realização  do screening

Sabe-se  que  a terapia antiretroviral,  parece não alterar a   
evolução da lesão anal, uma vez iniciada 

Que a NIA  não tem sido observada nos estágios iniciais da 
AIDS, mas há evidências  que a progressão para lesões graves, 
invasivas deverá ocorrer  nestes pacientes soro positivos com 
prolongamento da sobrevida que irá necessitar de medidas 
importantes de saúde pública
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Citopatologia analCitopatologia anal-- Avaliando o mAvaliando o méétodo todo 

DefiniDefiniçãção dos crito dos critéérios de adequabilidade rios de adequabilidade 
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Citopatologia analCitopatologia anal--
AvaliaAvaliaçãção da amostra segundo Bethesdao da amostra segundo Bethesda

11-- No esfregaNo esfregaçço  convencional a amostra o  convencional a amostra éé considerada adequada quando tem em torno de considerada adequada quando tem em torno de 
2,000 a 3,000  c2,000 a 3,000  céélulas escamosas nlulas escamosas nãão ceratinizadas bem preservadas e sem artefatos que o ceratinizadas bem preservadas e sem artefatos que 
obscureobscureççam os detalhes.am os detalhes.

22-- Para o meio lPara o meio lííquido : de  1 a 6 cquido : de  1 a 6 céélulas escamosas nlulas escamosas nãão ceratinizadas por campo, na o ceratinizadas por campo, na 
dependdependêência do mncia do méétodo.  todo.  

33--A presenA presençça de ca de céélulas transicionais ou colunares indica que a zona de transformalulas transicionais ou colunares indica que a zona de transformaçãção o 
ano  retal foi alcanano  retal foi alcanççada .ada .

44--A amostra  A amostra  éé considerada satisfatconsiderada satisfatóória  mesmo quando  sria  mesmo quando  sóó composta  por ccomposta  por céélulas lulas 
escamosas nescamosas nãão ceratinizadas .o ceratinizadas .

55-- A amostra sA amostra sóó éé considerada insatisfatconsiderada insatisfatóória quando for  composta somente por cria quando for  composta somente por céélulas lulas 
escamosas  ceratinizadas.escamosas  ceratinizadas.
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Citopatologia analCitopatologia anal-- Avaliando o mAvaliando o méétodo todo 
.. Esfregaço convencional x meio liquido

Método  Convencional
quando  bem preparado  mostra alta taxa de detecquando  bem preparado  mostra alta taxa de detecçãção de leso de lesõõeses
relacionadas ao HPVrelacionadas ao HPV

Meio líquido 
Vantagens conhecidas , retira  material fecal e bactérias .
Contem  mais células   colunares
Utilização para  auto – coleta  
Permitem  testes para tipagem do HPV . 
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A  coleta do material 

A anatomia dificultando a amostra  . 
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Citopatologia analCitopatologia anal-- avaliando o mavaliando o méétodotodo

A  obtenção  da amostra

Os  trabalhos da literatura referiram sensibilidades   para lesões 
entre 45 e 98%,talvez por falta de padronização quanto a forma e 

local de coleta.
Sidney Roberto Nadal, ; Edenilson E. CaloreII; Carmen R. Manzione,         

Cibelle N. Arruda; Jonathan Doyun ; Fernanda B.Formiga, Thiago  S. 

Manzione S,
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Citopatologia analCitopatologia anal-- avaliando o mavaliando o méétodotodo
A obtenA obtençãção da amostrada amostrao da amostrada amostra

Introduzir a escova até
4cms  da margem anal

Estudos relataram 

que o comprimento 

do canal anal variou :

nos homens entre 

3,27 e 3,4 cm, 

nas mulheres entre     
2,52 e 2,93 cm
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Citopatologia anal Citopatologia anal –– Avaliando o mAvaliando o méétodo todo 
Aprimorando a coletaAprimorando a coleta
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Citopatologia anal Citopatologia anal –– Avaliando o mAvaliando o méétodo todo 

A  auto coleta . Uma opA  auto coleta . Uma opçãção vo váálida? lida? 

Comparison of patient- and clinician-collected anal cytology 
samples to screen for human papillomavirus -associated 
anal intraepithelial neoplasia in men who have sex with 
men.     Ann Intern Med. 2008 Sep 2;149(5):300-

Self-Collected Versus Clinician-Collected Anal Cytology 
Specimens to Diagnose Anal Intraepithelial Neoplasia in 
HIV-Positive Men Journal of Acquired Immune Deficiency 
Syndromes:  August 2004.
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Citopatologia analCitopatologia anal-- Avaliando o mAvaliando o méétodotodo
Universidade Federal da AmazUniversidade Federal da Amazôôniania

•• Citologia anal como mCitologia anal como méétodo de rastreamento para a todo de rastreamento para a 
detecdetecçãção precoce do co precoce do cââncer anal: esfregancer anal: esfregaçços com algodos com algodãão o 
hidrhidróófilo sfilo sãão mesmo insatisfato mesmo insatisfatóórios? rios? 

•• Analisa os resultados das coletas realizadas com escova e Analisa os resultados das coletas realizadas com escova e 
algodalgodãão hidro hidróófilo  com o objetivo de   reduzir   os custos, filo  com o objetivo de   reduzir   os custos, 
concluindo nconcluindo nãão haver difereno haver diferençça entre  as amostras .a entre  as amostras .
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Componentes do laudo citopatológico

I I --EpitEpitéélios presentes na amostra:lios presentes na amostra:

ccéélulas escamosas ceratinizadas e nlulas escamosas ceratinizadas e nãão ceratinizadas, o ceratinizadas, 
transicionais e colunarestransicionais e colunares.

IIII-- DiagnDiagnóóstico:stico:

-- AlteraAlteraçõções celulares de natureza benignaes celulares de natureza benigna
-- CCéélulas escamosas  atlulas escamosas  atíípicas de significado indeterminadopicas de significado indeterminado

possivelmente npossivelmente nããoo-- neoplneopláásicassicas

nnãão se pode afastar leso se pode afastar lesãão intrao intra--epitelial de alto grau. epitelial de alto grau. 
-- LesLesLesLesLesLesLesLesãão intrao intrao intrao intrao intrao intrao intrao intra--------epitelial anal de baixo grau.epitelial anal de baixo grau.epitelial anal de baixo grau.epitelial anal de baixo grau.epitelial anal de baixo grau.epitelial anal de baixo grau.epitelial anal de baixo grau.epitelial anal de baixo grau.

-- LesLesLesLesLesLesLesLesãão intrao intrao intrao intrao intrao intrao intrao intra-------- epitelial anal de alto grau. epitelial anal de alto grau. epitelial anal de alto grau. epitelial anal de alto grau. epitelial anal de alto grau. epitelial anal de alto grau. epitelial anal de alto grau. epitelial anal de alto grau. 

�� -- Carcinoma epidermCarcinoma epidermóóideide
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�

� College of American Pathologists’ Public Affairs Committee. Copyright © 2005

� Critérios citomorfológicos para o diagnóstico são análogos 
aos da cito cérvico- vaginal .As maiores diferenças são:  

1- Coilocitose não é tão pronunciada mesmo nas lesões de baixo grau 
embora a binucleação e multinucleação sejam frequentes. 

2    A ceratinização é mais frequente se comparada com o observado na  
cervico vaginal (parakeratosis and dyskeratosis).

Citopatologia anal- avaliando o método  

CRITÉRIOS CITOMORFOLÓGICOS
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Citopatologia analCitopatologia anal-- avaliando o mavaliando o méétodotodo
LesLesãão  de Baixo Grau o  de Baixo Grau ––ColColéégio Americano de Patologiagio Americano de Patologia

-- BinucleaBinucleaçãção o éé frequentefrequente

-- Membrana nuclear Membrana nuclear 

angulada e irregular.angulada e irregular.

-- Hipercromatismo nuclearHipercromatismo nuclear

-- CCéélulas de paraceratose, por vezes lulas de paraceratose, por vezes 
atatíípicaspicas

Meio lMeio lííquidoquido
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Citopatologia analCitopatologia anal-- avaliando o mavaliando o méétodo  todo  
LesLesãão  de Alto  Grau o  de Alto  Grau ––ColColéégio Americano de Patologiagio Americano de Patologia

-- CCéélulas intermedilulas intermediáárias e  rias e  
profundas com alteraprofundas com alteraçãção  da o  da 
relarelaçãção N/Co N/C

-- NNúúcleo com cromatina           em cleo com cromatina           em 
grumos.  grumos.  

Membrana nuclear irregular .Membrana nuclear irregular .

-- As cAs céélulas tendem a se lulas tendem a se 
apresentar em pequenos apresentar em pequenos 
grupamentos ou isoladas grupamentos ou isoladas 

Meio lMeio lííquidoquido
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Citopatologia analCitopatologia anal--
ExperiExperiêência  utilizando o mncia  utilizando o méétodo convencionaltodo convencional
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Avaliação do exame citopatológico anal  

Inicialmente eram feitas  duas 
coletas

1- escova de coleta   endocervical.

-amostras algo mais   expressivas

2- limpador de cachimbo usando 
pinça de Cheron.

-mais confortável para 

o paciente- bom resultado
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PROTOCOLO DE REQUISIÇÃO EXAME CITOPATOLÓGICO ANAL
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Avaliação do exame citopatológico anal  

Período – 2005 a 2011
Realizados – 351exames 
Método – convencional
Coleta - às cegas e orientada 
Fixação dos esfregaços - álcool etílico 92.8º
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Avaliação do exame citopatológico anal  

Pacientes do sexo masculino  – 82.4%

Pacientes do sexo  feminino  – 17.6%

Evidência de lesão ao exame clínico – 78%
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Avaliação do exame citopatológico anal

PERFIL DOS PACIENTES

Idade média 

Homens – 36.8 anos

Variando entre 16 e 61 anos

Mulheres - 39.5 anos

Variando entre 21 e 77 anos
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- Status HIV

HI V + 50%

HIV  - 18%

HIV desconhecido  - 32% 

Avaliação do exame citopatológico anal  
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Avaliação do exame citopatológico anal  
Citologia convencionalCitologia convencional

Elementos da junElementos da junçãção escamo colunaro escamo colunar

�� Amostra contendo Amostra contendo 
elementos da junelementos da junçãção o 
escamo colunar cescamo colunar céélulas lulas 
epiteliais pavimentosas epiteliais pavimentosas 
ceratinizadas e nceratinizadas e nãão o 
ceratinizadas, cceratinizadas, céélulas lulas 
transicionais e colunarestransicionais e colunares..
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Avaliação do exame citopatológico anal  
citologia convencional 

Células epiteliais pavimentosas e transicionais
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Avaliação do exame citopatológico anal  
citologia convencional 
Células epiteliais  transicionais e colunares
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Avaliação do exame citopatológico anal  

Limitação na amostra convencional
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Avaliação do exame citopatológico anal  
limitação na amostra convencional  
má preservação e fezes 
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Citopatologia analCitopatologia anal-- avaliando o mavaliando o méétodotodo

ASCASC--US    ASCUS    ASC--H     ColH     Coléégio Americano de Patologiagio Americano de Patologia

-- CCéélulas com nlulas com núúcleos aumentados porcleos aumentados poréém sem critm sem critéérios suficientes para rios suficientes para 
serem interpretados com lesserem interpretados com lesãão de baixo grau devero de baixo grau deverãão ser classificados o ser classificados 
como ASCcomo ASC--US ou ASCUS ou ASC--H  H  

-- Amostras contendo raras cAmostras contendo raras céélulas escamosas  atlulas escamosas  atíípicas e sem critpicas e sem critéérios rios 
para serem classificadas como lespara serem classificadas como lesãão de baixo grau devero de baixo grau deverãão ser o ser 
classificadas como ASCclassificadas como ASC--US US 
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Avaliação do exame citopatológico anal  
CritCritéérios  diagnrios  diagnóósticos sticos -- CCéélulas escamosas atlulas escamosas atíípicas de significado picas de significado 

indeterminado possivelmente nindeterminado possivelmente nãão neoplo neopláásica. ASCsica. ASC--USUS

amostra  convencionalamostra  convencional

11-- Núcleo aumentado de volume 
2.5 a 3 vezes o de uma célula 

intermediária com 
irregularidade na distribuição da 
cromatina ou da forma do 
núcleo

2- Discreto hipercromatismo  com 
leve aumento da relação nucleo 
citoplasma

3- Associação com células de 
paraceratose

Bethesda
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Avaliação do exame citopatológico anal  

CCéélulas escamosas atlulas escamosas atíípicas de significado indeterminado possivelmente picas de significado indeterminado possivelmente 
nnãão neoplo neopláásica. ASCsica. ASC--USUS
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Avaliação do exame citopatológico anal 
CCéélulas atlulas atíípicas de significado indeterminado picas de significado indeterminado –– nnãão podendo afastar leso podendo afastar lesãão o 
de alto grau de alto grau 

amostra  convencionalamostra  convencional

CritCritéérios  diagnrios  diagnóósticos sticos -- ASCASC-- HH

1 C1 Céélulas pequenas  isoladas ou em lulas pequenas  isoladas ou em 
pequenos grupamentos com pequenos grupamentos com 
nnúúcleos aumentados de volume e cleos aumentados de volume e 
hipercromhipercromááticos ticos 

2  Irregularidade na distribui2  Irregularidade na distribuiçãção da o da 
cromatina do contorno da cromatina do contorno da 
membrana nuclearmembrana nuclear

BethesdaBethesda
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Avaliação do exame citopatológico anal  
CCéélulas atlulas atíípicas de significado indeterminado picas de significado indeterminado ––
nnãão podendo afastar leso podendo afastar lesãão de alto grau                       amostra  convencional o de alto grau                       amostra  convencional 
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Citopatologia analCitopatologia anal-- avaliando o mavaliando o méétodotodo

CritCritéérios  diagnrios  diagnóósticos sticos –– leslesãão de baixo grauo de baixo grau

C. A. PC. A. P

-- BinucleaBinucleaçãção o éé frequentefrequente

-- Membrana nuclear Membrana nuclear 

angulada e irregular.angulada e irregular.

-- Hipercromatismo nuclearHipercromatismo nuclear

-- CCéélulas de paraceratose, lulas de paraceratose, 
por vezes atpor vezes atíípicaspicas

Meio lMeio lííquidoquido

BethesdaBethesda

NNúúcleo aumentado de cleo aumentado de 
volume 2.5 a 3 vezes o de volume 2.5 a 3 vezes o de 
uma cuma céélula intermedilula intermediááriaria

-- CavitaCavitaçãção perinuclear o perinuclear 
““coilocitosecoilocitose”” e e 
binucleabinucleaçãçãoo

--
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Avaliação do exame citopatológico anal  
lesão de baixo grau 

citologia convencional
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Avaliação do exame citopatológico anal  
lesão de baixo grau 

citologia convencional
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Avaliação do exame citopatológico anal
Lesão de baixo grau                                  citologia convencional
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Avaliação do exame citopatológico anal  
Lesão  de baixo grau- amostra  convencionalamostra  convencional
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Citopatologia analCitopatologia anal-- avaliando o mavaliando o méétodotodo

CritCritéérios  diagnrios  diagnóósticos sticos –– leslesãão de alto grauo de alto grau

C.A.C.A.P P 

CCéélulas intermedilulas intermediáárias e  rias e  
profundas com alteraprofundas com alteraçãção  da o  da 
relarelaçãção N/Co N/C

-- NNúúcleo com cromatina           em cleo com cromatina           em 
grumos.  grumos.  

Membrana nuclear irregular .Membrana nuclear irregular .

-- As cAs céélulas tendem a se lulas tendem a se 
apresentar em pequenos apresentar em pequenos 
grupamentos ou isoladas grupamentos ou isoladas 

Meio lMeio lííquidoquido

BethesdaBethesda

-- Hipercromatismo nuclear Hipercromatismo nuclear 
-- AnisocarioseAnisocariose
-- DistribuiDistribuiçãção irregular o irregular 

da cromatina da cromatina 
-- Contorno irregular da Contorno irregular da 

membrana nuclear.membrana nuclear.
-- Citoplasma pode ser imaturoCitoplasma pode ser imaturo

ou ceratinizadoou ceratinizado
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Avaliação do exame citopatológico anal  
lesão de alto grau  - amostra  convencionalamostra  convencional
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Avaliação do exame citopatológico anal  
Lesão de alto grau         amostra  convencionalamostra  convencional
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Avaliação do exame citopatológico anal  
Lesão de alto grau- amostra  convencionalamostra  convencional
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Avaliação do exame citopatológico anal  
Lesão de alto  grau – método convencional 
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Avaliação do exame citopatológico anal  

Lesão de alto  grau                     citologia convencional
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Avaliação do exame citopatológico anal  
lesão de alto  grau 

citologia convencional
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Citopatologia analCitopatologia anal-- avaliando o mavaliando o méétodotodo
ColColéégio Americano de Patologiagio Americano de Patologia

Carcinoma invasor Carcinoma invasor ––
De difDe difíícil diagncil diagnóóstico e a maior parte dos casos foi  classificado como stico e a maior parte dos casos foi  classificado como 
leslesãão de alto grau. o de alto grau. 

A diA diáátese tumoral ntese tumoral nãão esto estáá presente , talvez como decorrpresente , talvez como decorrêência do reto ncia do reto 
nnãão ser um ambiente fechado e o material necro ser um ambiente fechado e o material necróótico e debris celulares, tico e debris celulares, 
serem removidos com as fezes.serem removidos com as fezes.
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Avaliação do exame citopatológico anal  

carcinoma – método convencional
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Citopatologia analCitopatologia anal-- avaliando o mavaliando o méétodotodo
ColColéégio Americano de Patologiagio Americano de Patologia

AlteraAlteraçõções reativas e reacionais es reativas e reacionais 

São  relativamente incomuns, a menos 

que estejam associadas com inflamação

e ulceração.como em casos de herpes.
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Avaliação do exame citopatológico anal  

Alterações reacionais –citologia convencional
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Avaliação do exame citopatológico anal  

Alterações reacionais –citologia convencional
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Avaliação do exame citopatológico anal  

Outros achados diferentes de hpv Outros achados diferentes de hpv --ccâândida ndida spsp. . citologia convencional
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Avaliação do exame citopatológico anal  

Outros achados diferentes de Outros achados diferentes de hpvhpv --ccâândida ndida spsp. . citologia convencional
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Avaliação do exame citopatológico anal  
Achados diferentes de Achados diferentes de hpvhpv.  Efeitos citop.  Efeitos citopááticos consistentes com infecticos consistentes com infecçãção  o  

por herpes vpor herpes víírusrus citologia convencional
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Avaliação do exame citopatológico anal 
Achados diferentes de hpv  Efeitos citopAchados diferentes de hpv  Efeitos citopááticos consistentes ticos consistentes 
com infeccom infecçãção  por herpes vo  por herpes víírus rus citologia convencional
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O exame citopatológico anal  
citologia convencional

� Avaliando os resultados
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Avaliação do exame citopatológico anal  
Representatividade da amostra –

citologia convencional

°° A amostra  A amostra  éé considerada satisfatconsiderada satisfatóória  mesmo quando  sria  mesmo quando  sóó
composta  por ccomposta  por céélulas escamosas nlulas escamosas nãão ceratinizadas .o ceratinizadas .

°° A amostra  A amostra  éé considerada insatisfatconsiderada insatisfatóória quando  sria quando  sóó
composta  por ccomposta  por céélulas escamosas  ceratinizadaslulas escamosas  ceratinizadas
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Avaliação do exame citopatológico anal  

REPRESENTATIVIDADE DA AMOSTRA

� 5.3% das coletas não foram significativas

� 33.2%  das coletas não atingiram a zona de transformação anal 

� 55.9% das coletas atingiram a  zona de transformação anal

.
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Avaliação do exame citopatológico anal

8787 %  das amostras foram %  das amostras foram 
representativas para representativas para 
diagndiagnóóstico stico 

13% de amostras n13% de amostras nãão o 
representativasrepresentativas

BETHESDA 2001BETHESDA 2001

Analise da Representatividade das Amostras 

13,0%

87,0%

Amostras Não Representativas Amostras Representativas
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Avaliação do exame citopatológico anal  
–citologia convencional

Resultados
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Experiência com exame citopatológico anal 
período 2005-2011

Diagnósticos emitidos 

30 casos - amostra insatisfatória

114 casos - ausência de atipias ou efeitos de hpv.  

29 casos - ASC-US  

9 casos  - ASC-H

41 casos - lesão intraepitelial de baixo grau. 

13 casos - lesão intra-epitelial de alto grau .

1 caso  - carcinoma epidermóide
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Avaliação do exame citopatológico anal  

Análise dos diagnósticos  dos exames 
citopatológicos 

12,7%

46,7%

12,3%

3,7%

16,8%

0,4%

5,3%

Insatisf. Benigno Asc-Us Asc -H Baixo grau Alto grau CA
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Citopatologia analCitopatologia anal-- Avaliando o mAvaliando o méétodotodo ..

O  exato papel representado pelo mO  exato papel representado pelo méétodo no diagntodo no diagnóóstico stico 
precoce de lesprecoce de lesõões precursoras do ces precursoras do cââncer anal ainda nncer anal ainda nãão o 
estestáá definido. definido. 



LLêêda Barcellos                           II Jornada  internacionalda Barcellos                           II Jornada  internacional de Citotecnologia de Citotecnologia –– INCA INCA –– 2011 2011 

Favorável a utilização do método no rastreio da lesão anal -

Lesões clínicas provocadas pelo papilomavírus humano, comparando 
uma com duas coletas
Rev bras. colo-proctol
�Sidney Roberto Nadal,; Edenilson CaloreII; Carmen Ruth Manzione,  Cibelle Nunes de ArrudaIV; Jonathan Doyun ChaIV; Fernanda Bellotti Formiga; 
Thiago da Silveira Manzione

-suspeitamos que lessuspeitamos que lesõões existentes no interior das criptas anais, nes existentes no interior das criptas anais, nãão o 
detectadas pela colposcopia, poderiam ser reveladas pelo raspadodetectadas pela colposcopia, poderiam ser reveladas pelo raspado

- nos casos de citologia positiva com exame  discordante, elevada nos casos de citologia positiva com exame  discordante, elevada 
suspeisuspeiçãção deve ser mantida e que nova avaliao deve ser mantida e que nova avaliaçãção seja feita em curto o seja feita em curto 
intervalo.intervalo.
--59% dos doentes sem les59% dos doentes sem lesõões diagnosticadas ao exame proctoles diagnosticadas ao exame proctolóógico  gico  
completo apresentaram SIL completo apresentaram SIL àà citologia citologia 

.
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Sobre a utilização do método no rastreio da lesão anal -

favorável ao método

A CITOLOGIA COMO MÉTODO PARA DETECÇÃO DE LESÕES 
PRECURSORAS DO CARCINOMA ANAL . Rev bras Coloproct, 2005

Sidney Roberto Nadal - TSBCP  Carmen Ruth Manzione – TSBCP

O esfregaO esfregaçço anal teve alta sensibilidade (98%) para detectar o anal teve alta sensibilidade (98%) para detectar 

NIA, mas baixa especificidade (50%) para prever a gravidade NIA, mas baixa especificidade (50%) para prever a gravidade 
da lesda lesãão diagnosticada na bio diagnosticada na bióópsia posterior.psia posterior.

�� Acreditamos que a citologia anal servir para rastreamento, Acreditamos que a citologia anal servir para rastreamento, 
selecionando  pacientes para colposcopia anal e biselecionando  pacientes para colposcopia anal e bióópsias, psias, 
evitando a progressevitando a progressãão para o carcinoma anal. o para o carcinoma anal. 



LLêêda Barcellos                           II Jornada  internacionalda Barcellos                           II Jornada  internacional de Citotecnologia de Citotecnologia –– INCA INCA –– 2011 2011 

Sobre a utilização do método no rastreio da 
lesão anal
CONSIDERACONSIDERAÇÕÇÕES FINAIS ES FINAIS --

Os resultados publicados, ainda nOs resultados publicados, ainda nãão definiram o  exato papel o definiram o  exato papel 
representado pelo mrepresentado pelo méétodo no diagntodo no diagnóóstico precoce de lesstico precoce de lesõões es 
precursoras do cprecursoras do cââncer anal. ncer anal. 

O impacto da utilizaO impacto da utilizaçãção do o do screening screening anal  sobre a NIA seranal  sobre a NIA seráá aferido aferido 
futuramente.futuramente.

Os dados atOs dados atéé o momento obtidos apontam para o entendimento de que o momento obtidos apontam para o entendimento de que 

enquanto nenquanto nãão se encontrar uma maneira mais pro se encontrar uma maneira mais práática, menos faltica, menos falíível, vel, 
mas economicamente vimas economicamente viáável de realizar a prevenvel de realizar a prevençãção do co do cââncer anal, ncer anal, 
ainda continua sob intensa experimentaainda continua sob intensa experimentaçãçãoo

.
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Citopatologia analCitopatologia anal--
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