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RESUMO

Introdugao: O cincer do colo do utero ¢ ainda um importante problema de sadde publica no Brasil e no mundo. A qualidade dos
exames de rastreio e de confirmagio diagndstica sio fundamentais para que as agoes de controle do cincer alcancem efetivo impacto
sobre a mortalidade. Objetivo: Analisar as informagées registradas no campo descritivo dos motivos da insatisfatoriedade dos exames
histopatoldgicos do colo do ttero. Método: Estudo descritivo com dados do Sistema de Informacio do Cancer (SISCAN) de mulheres
que realizaram exame histopatolégico do colo do ttero no Sistema Unico de Satde (SUS) no periodo de 2014 a 2017. Foram analisados
1.236 exames histopatolégicos do colo do ttero. Os motivos de insatisfatoriedade especificados no campo descritivo foram analisados,
reclassificados e, quando pertinente, foram redistribuidos nos campos existentes para exames satisfatérios. Resultados: Foram classificados
incorretamente como ‘insatisfatério’ 262 exames (21,2%), dos quais, 11,25% foram reclassificados como lesdo de cardter benigno, 5,91%
como lesdo de alto grau, 1,46% como carcinoma, 0,24% como adenocarcinoma e 0,24% como adenocarcinoma 7z situ. Conclusao: O
estudo demonstrou um percentual expressivo de erros nos laudos classificados como insatisfatérios no SUS, apontando a necessidade de
capacitar profissionais que emitem laudo histopatolégico de forma a evitar erros diagnésticos.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero; Sistema Unico de Satde; Teste de Papanicolaou; Programas de Rastreamento; Patologia

Clinica.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is still an important public health problem in
Brazil and worldwide. The quality of screening and diagnostic confirmation
tests are essential for cancer control actions to achieve an effective impact on
mortality. Objective: The aim of this study was to analyze the information
registered in the description field of the motives for the unsatisfactoriness
of the histopathological exams of the cervix. Method: Descriptive study
using data of the Cancer Information System (SISCAN) of women who
underwent histopathological examination of the cervix in the Unified Health
System (SUS) in the period from 2014 to 2017. 1,236 histopathological
examinations of the cervix were analyzed. The reasons for unsatisfactoriness
specified in the description field were analyzed and reclassified and, when
relevant, were reassigned to the existing fields for satisfactory exams.
Results: 262 exams (21.2%) were incorrectly classified as ‘unsatisfactory’,
in which 11.25% were reclassified as a benign lesion, 5.91% as a high-
grade lesion, 1.46% as carcinoma, 0.24% as adenocarcinoma and 0.24%
as adenocarcinoma iz situ. Conclusion: The study showed a significant
percentage of errors in reports classified as unsatisfactory in SUS, pointing
out the need to train professionals who issue histopathological reports in
order to avoid diagnostic errors.

Key words: Uterine Cervical Neoplasms; Unified Health System; Teste de
Papanicolaou; Mass Screening; Pathology, Clinical.

RESUMEN

Introduccién: El cincer de cuello uterino sigue siendo un importante
problema de salud publica en Brasil y en todo el mundo. La calidad de las
pruebas de cribado y las de confirmacién diagndstica son fundamentales
para que las acciones de control del cdncer logren un impacto efectivo en la
mortalidad. Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar la informacién
registrada en el campo descriptivo de las razones de la insatisfaccién de los
exdmenes histopatolégicos del cuello uterino. Método: Estudio descriptivo
que utilizé datos del Sistema de Informacién del Cdncer (SISCAN) de
mujeres a las que se les realizé examen histopatoldgico cervicouterino
en el Sistema Unico de Salud (SUS) de 2014 a 2017. Se analizaron
1.236 exdmenes histopatoldgicos cervicouterino. ttero. Los motivos
de insatisfaccién especificados en el campo descriptivo se analizaron y
reclasificaron y, cuando fue relevante, se redistribuyeron en los campos
existentes de satisfaccién con el examen. Resultados: 262 exdmenes (21,2%)
se clasificaron incorrectamente como ‘insatisfactorios’, en los que el 11,25%
se reclasificé como lesion benigna, el 5,91% como lesién de alto grado, el
1,46% como carcinoma, 0,24 % como adenocarcinoma y 0,24% como
adenocarcinoma iz situ. Conclusién: El estudio mostré un porcentaje
significativo de errores en informes calificados como insatisfactorios en el
SUS, senalando la necesidad de formar profesionales que emitan informes
histopatoldgicos para evitar errores diagndsticos.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino; Sistema Unico de Salud;
Prueba de Papanicolaou; Tamizaje Masivo; Patologia Clinica.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do ttero ¢ ainda um importante
problema de sadde publica no mundo. Sua incidéncia
e mortalidade sdo maiores nos paises de menor renda'.
Neles, predominam agées de rastreamento caracterizadas
como oportunisticas, nas quais o rastreio é ofertado
quando as mulheres acessam os servicos de satde por
outros motivos®. Portanto, ndo hd um programa de
rastreamento, com idade e periodicidade definidas,
no qual as mulheres sejam formalmente convidadas a
participar. Esse modelo oportunistico é menos efetivo
no impacto sobre a morbimortalidade e costuma ser mais
oneroso para o sistema de saade**.

O Brasil ainda apresenta elevada incidéncia e
mortalidade por cincer do colo do ttero, com um risco
estimado de 12,6 por 100 mil mulheres, em 2020,
correspondendo a 16.590 casos novos, sendo a terceira
neoplasia mais frequente, excluindo o cAncer de pele nio
melanoma’. Apesar de ser um cincer altamente curédvel,
em 2018 foram registrados 6.526 dbitos por essa neoplasia
no pais®. Verifica-se uma persisténcia de estabilidade
nas taxas de mortalidade ao longo das dltimas décadas,
apesar da queda em capitais’. Porém, estudo recente sobre
tendéncia de mortalidade por cincer indica queda da taxa
de mortalidade por cincer do colo do titero em todo pais,
exceto no interior da Regido Norte®, o que leva a refletir
se as acoes de controle estio sendo conduzidas de forma
adequada. A redugao da incidéncia e mortalidade sao
alcangadas com as agoes efetivas de prevencio primdria
(vacina contra HPV), detecgdo precoce e tratamento das
lesbes precursoras e encaminhamento oportuno para
tratamento dos casos de cAncer diagnosticados’.

A qualidade diagnéstica dos exames citopatoldgicos,
técnica de rastreio adotada no Brasil, e histopatoldgicos
do colo do ttero sio fundamentais para que as agoes
de controle do cincer alcancem o sucesso esperado.
Para tanto, se faz necessdrio reduzir o percentual de
exames falso-negativos, falso-positivos e insatisfatdrios.
A qualificagio profissional para o preparo da lamina
¢ condigao sine qua non, pois além da realizacao
de uma boa coleta, o esfregaco precisa ser feito de
forma bem distribuida e adequadamente fixado para
melhor visualizagio quando a limina for corada. O
ideal para a realiza¢do do exame citopatoldgico é que
o esfregaco contenha a representagio dos epitélios
escamoso, glandular e/ou metapldsico. Contudo, para
ser considerado satisfatério para andlise, poderd conter
apenas células do epitélio escamoso'®'".

As atividades de controle e garantia da qualidade do
exame citoldgico assumem vital importincia nas agoes
de rastreamento e as correlagoes cito-histoldgica e clinica
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fazem parte das diferentes estratégias utilizadas'"'?. O
exame histopatolégico se baseia em critérios morfoldgicos
arquitetural e celular, ele representa o padrio-ouro do
diagndstico morfolégico®.

O exame histopatolégico é necessdrio para excluir
erros de diagndstico e estabelecer a conduta adequada'®
e constitui o principal instrumento para o diagndstico
de confirmacio de uma neoplasia pré-maligna ou
maligna. E realizado a partir de uma amostra de tecido,
obtida por meio de bidpsia, apds o encaminhamento
da mulher & colposcopia. Possibilita o diagndstico
de lesdes nao visualizadas na colposcopia e, algumas
vezes, pode apresentar um diagndstico diferente do
exame citopatoldgico; por isso, é importante que os
resultados histopatolégicos sejam expressos segundo uma
nomenclatura que permita a correlacio cito-histoldgica.
Na andlise microscdpica, é feita a identificagio da natureza
da lesdo, particularizando-se as lesoes de cardter benigno
e as de cardter pré-neopldsico ou neoplisico, definindo,
sempre que possivel, o grau de diferenciagio, a extensao
do tumor e as margens cirtrgicas''S.

O resultado do exame histopatoldgico norteia as
decisoes de tratamento e seguimento clinico e, por
isso, a qualidade de todo o processo diagndstico precisa
ser garantida e reduzida as dificuldades para melhorar
a acurdcia do exame. Fatores como subjetividade ¢
experiéncia do examinador, orientagio e espessura do corte
podem influenciar a interpretacio do exame.

O objetivo deste estudo foi analisar as informacoes
descritas no campo dos motivos da insatisfatoriedade dos
exames histopatolégicos do colo do ttero registrados no
Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN), no periodo
de 2014 2 2017, no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo sobre
as causas de insatisfatoriedade relacionadas aos exames
histopatolégicos do colo do ttero registrados no SISCAN
no periodo de 2014 a 2017.

Os resultados dos exames histopatoldgicos do colo
do ttero sdo registrados em um formuldrio padronizado
nacionalmente para captagio dos dados a serem
informados no SISCAN. Nesse formuldrio, nio hd as
especificagbes pré-selecionadas para insatisfatoriedade
do material como ocorre no exame citopatoldgico'®. Para
registro dos exames citopatolégicos, quando o material
¢ considerado insatisfatério para avaliagio oncética,
¢ possivel selecionar, entre os campos disponiveis, o
motivo da nao adequabilidade: material acelular ou
hipocelular em menos de 10% do esfregaco; sangue em
mais de 75% do esfregaco; pidcitos em mais de 75% do



esfregaco; artefatos de dessecamento em mais de 75% do
esfregaco; contaminantes externos em mais de 75% do
esfregaco; intensa superposi¢io celular em mais de 75%
do esfregaco e ainda especificar outras possiveis causas
nao relacionadas".

No campo denominado resultado do exame
histopatolégico, o médico anatomopatologista precisa
especificar o tipo de procedimento cirdrgico que
originou a amostra, quais sejam: bi(’)psia, exérese da zona
de transformacio, conizagio, histerectomia simples,
histerectomia com anexectomia unilateral ou bilateral
ou classificar como outros e discriminar por escrito
(Figura 1).

No resultado da microscopia (Figura 2), deverd ser
informado o tipo de material recebido, se biépsia ou
peca cirtrgica; a localizacdo do tumor (ectovérvice,
endocérvice ou jun¢io escamocolunar) e a adequabilidade
do material (satisfatério ou insatisfatério). Se o material
for satisfatério, seguird a andlise da microspia na qual serd
especificado o tipo de lesao de cardter benigno, neopldsico
ou pré-neopldsico. No caso de o material ser considerado
insatisfatério, o profissional deverd especificar em campo
aberto o motivo da insatisfatoriedade, uma vez que nao
hd especificagdes pré-categorizadas no formuldrio desse
exame.

Neste trabalho, foram analisados os motivos de
insatisfatoriedade especificados no campo descritivo. Os
motivos descritos foram categorizados €, N0S casos em que
foi detectado erro do uso do campo livre, com descrigao
de diagndsticos em vez de motivos insatisfatoriedade, estes
foram reclassificados e, quando pertinente, redistribuidos
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nos campos existentes de satisfatoriedade do exame com
descri¢io compativel. A pesquisa ocorreu no ano de 2018
e foram utilizados todos os registros histopatolégicos
informados no SISCAN nesse perfodo, sendo o mesmo
definido considerando a disponibilidade da base de dados
consolidada e 0 ano de inicio do estudo.

Os registros histopatolégicos com informacio de
insatisfatoriedade foram extraidos da base de dados do
SISCAN utilizando o programa R, versdo 3.5.3, pacote
tidyverse'®, e organizados em planilha Excel, na qual
procedeu-se 4 reclassificagio.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Nacional de Cincer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), CAAE: 26944219.5.0000.5274.

RESULTADOS

No periodo do estudo, havia 137.893 exames
histopatolégicos do colo do ttero registrados no SISCAN,
sendo 0,89% com adequabilidade insatisfatéria. Foram
analisadas 1.236 descri¢oes no campo de “Insatisfatérios”
de todos os exames registrados no SISCAN no periodo
analisado. Apés a corregio ortografica, permaneceram 882
descricoes distintas de insatisfatoriedade.

Verificou-se a utilizagio de muitos sindnimos para se
referir a uma mesma causa de insatisfatoriedade, como, por
exemplo, 30 referéncias para dimensionar como motivo
de insatisfatoriedade o tamanho da amostra (Quadro 1).
Entre estas, as mais comuns foram: amostra exigua (39),
material escasso (28), material insuficiente (22) e amostra
escassa (15).

| RESULTADO DO EXAME HISTOPATOLOGICO - (OLD DO LTERD ]
Tipa do procedimenin areegin”
Bitypiia Eaniea da Tona | Conizngge | Hisrereiomia  Histeremamia Uianeseciaia Duiras
e Tronshormagie Simples vai o bilahercl
Figura 1. Formuldrio de requisicdo de exame histopatolégico do colo do Gtero. Tipo de procedimento cirtrgico
Fonte: INCA.
MACROSCORA
Tigas de material nacebida:
Biipsia, nismezn de fregmenics
| Pega cinurgita, hamesha da lumar I tm
Distéacia da mangem mess prbaima mm
hni]:ni_boﬂu-runm: Eihockvice Eadoctrmice :]mpiu ez ollgner
*Adequabilidods do moterial | Satiadrio Insatisloddcio.  Especificar

Figura 2. Formuldrio de requisicdo de exame histopatolégico do colo do Gtero. Macroscopia

Fonte: INCA.

Revista Brasileira de Cancerologia 2021; 67(3): e-081299



(laro IB, Aratjo Junior MLC, Migowski A, Tomazelli JG

Quadro 1. Classificacdo da dimensédo do tamanho da amostra no

Tabela 1. Diagnésticos apés serem reclassificados. Brasil, 2014-2017
exame histopatolégico do colo do Utero. Brasil, 2014-2017

Fonte: SISCAN.

Verificou-se que 396 exames (32%) foram classificados
incorretamente como ‘insatisfatério’ com relacio a
adequabilidade do material. Entre estes, 11,25% foram
reclassificados como lesio de cardter benigno, 5,91%
como lesao de alto grau, 1,46% como carcinoma, 0,24%
como adenocarcinoma e 0,24% como adenocarcinoma
in situ, tendo sido possivel distinguir 22 categorias

(Tabela 1).
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- - CATEGORIAS QUANTIDADE %
CLASSIFICACAO ESPECIFICACAO
q - Adenocarcinoma 3 0,24
- t it
e .qmun © murte Adenocarcinoma in situ 3 0,24
reduzido - - -
" diminuta Amo:sfrq. |.nsq.hsfqtor|q 34 2,75
sem justificativa
- escassa . v
1. Amostra - Amostra insatisfatéria/ 218 17,64
- exigua acelular
- insuficiente Amostra insatisfatéria/ 112 906
: auséncia de epitélio !
- muito escassa
- pequena Amostr'a .msahsfa’rorla/ 14 113
com atipia
2. Biopsia muito - Amostra insatisfatéria/
pequena fixacdo 30 2,43
3. Diminuto fragmento N Amostra insatisfatéria/
~ 37 2,99
- da amostra fulguragéo
- de elementos Amostra insatisfatéria/ 31 251
4. Escassez cai ’
- de tecido hemorrégico
~ do material Amosircll |.nsahsfofor|a/ 1 0,89
laboratério
5. Espécime exigua - Amostra insatisfatéria/
. 266 21,52
- da amostra material escasso
6. Exiguidade - do material Auséncia de um dos 76 615
- fragmento epitélios da JEC !
Carcinoma 18 1,46
- escasso
3 Erro pré-analitico 27 2,18
- exiguo
7. Fragmento —— Exames de outras dreas 58 4.69
- _minusculo néo colo do Gtero !
- _ndo representativo Exames inconclusivos 60 4,85
- diminuto Lesdo de cardter benigno 139 11,25
- €escasso NIC | 14 1,13
- exiguo NIC II/11 73 5,91
8. Material - muito exiguo NIC néo graduado 3 0,24
- muito pequeno Ovutras neoplasias 2 016
_ . malignas !
- ndao representativo
Sugestivo NIC 7 0,58
- Pequeno
- Total 1.236 100,00
9. Muito exiguo -
- Fonte: SISCAN.
10. Tamanho reduzido - Legendas: JEC: Juncdo escamocolunar; NIC: Neoplasia intraepitelial cervical.

DISCUSSAO

O exame histopatoldgico tem papel fundamental no
diagndstico do cancer do colo do ttero ¢ a realizagio da
imuno-histoquimica pode ser util para distinguir entre
condi¢bes benignas e malignas do colo do dtero e para
discriminar entre os seus vdrios subtipos®.

A identificagio de exame histopatoldgico insatisfatério
se d4 quando o examinador, ao realizar a andlise



microscépica de um tecido para a deteccdo de possiveis
alteragoes ou lesdes, nao consegue especificar a natureza,
a gravidade ou a extensdo das alteragdes na amostra,
impossibilitando a conclusio diagndstica que subsidiaria
a defini¢ao do tratamento adequado da lesao''.

Os resultados encontrados chamaram atencio nio
apenas pela variabilidade das descri¢bes macroscépica
evidenciando uma auséncia de padrao apropriado, mas
principalmente pelo percentual expressivo de exames
com resultados equivocadamente classificados como
insatisfatérios, muitas vezes apresentando descricoes
de lesao de alto grau ou mesmo cincer que exigiriam
encaminhamento imediato para a unidade de referéncia
para realizagdo de tratamento adequado'. Nio foi
encontrada na literatura andlise semelhante que possa
servir de comparagio para os dados do presente estudo.
Todavia, estudo com dados dos exames histopatoldgicos
de mama no Sistema Unico de Satde (SUS) indicam que
ndmero expressivo de exames histopatolégicos de cAncer
de mama foram classificados como ‘outros’ em vez de
ter seu tipo histolégico descrito, o que também remete a
problemas de qualidade de exames histopatolégico ou de
registro da informagio no sistema®.

A histopatologia fornece o diagnéstico final e serve
como padrio-ouro para o controle de qualidade da
citologia e da colposcopia*’. O exame histopatoldgico,
juntamente com os achados clinicos, ¢ obrigatdrio para
o diagndstico precoce e preciso, a fim de possibilitar
o tratamento oportuno*’. Entretanto, a precisio do
diagndéstico histopatolégico das amostras de tecido
depende de amostras adequadas, descri¢io macroscépica
apropriada, processamento técnico, interpretacao
microscdpica e controle de qualidade correlacionando o
diagndstico citoldgico e histolégico’. Além da falta de um
padrio para especificar a dimensao da amostra, o presente
estudo evidencia que sdo necessdrias agoes para aperfeigoar
o controle de qualidade dos exames e treinamento dos
profissionais responsdveis pelo laudo para que exames
satisfatérios ndo sejam classificados como insatisfatérios
incorretamente, comprometendo a continuidade do
cuidado as usudrias.

Os problemas identificados nos laudos insatisfatérios
no presente artigo comprometem o cuidado & mulher,
sobretudo em uma neoplasia que apresenta ainda
elevada magnitude de ocorréncia no nosso pafs.
Exames insatisfatrios necessitam de nova coleta de
material, o que aumenta a probabilidade de perda de
acompanhamento dessas mulheres. Estudos apontam
problemas no seguimento da mulher que vao desde o
retorno para pegar o laudo do exame citopatoldgico e
a realizacio de novo exame, se necessdrio, até a adesio
a continuidade das agées de investigacio diagnéstica
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(colposcopia e histopatolégico)**?. Nao foi identificado
estudo especifico que aborde a repeticio do exame
histopatolégico nos casos de insatisfatoriedade, porém
todos os fatores envolvidos na linha de cuidado desse
cincer, que demandem a necessidade de nova repetigao
de exame por insatisfatoriedade, devem ser minimizados
para garantir maior adesdo as condutas necessdrias,
evitar atrasos diagnésticos e riscos de procedimentos
desnecessdrios.

Os dados sdo referentes aos servicos que utilizam
o SISCAN, portanto nio representam a totalidade de
exames de todos os prestadores de servigo do SUS. Dados
recentes que mostram o grau de implantacio SISCAN
no pafs apontam que, em 2017, 74% dos laboratérios
informaram exames histopatoldégicos do colo do ttero
nesse sistema“. Uma andlise por estados ou prestador de
servico nio fizeram parte do escopo do trabalho, mas
podem contribuir para a¢oes focais.

CONCLUSAO

E de grande importincia que os padrées
histopatolégicos sejam monitorados ¢ laudados em
terminologia internacionalmente acordada, pois os
resultados da andlise histopatolégica constituem fonte
dos dados de diagnéstico armazenados nos registros de
cAncer que sio usados para avaliacdo dos programas de
rastreamento.

Embora a padronizagio do campo de motivos de
insatisfatoriedade possa diminuir parte do problema, ¢
necessrio compreender o porqué de o profissional avaliar
0 exame como insatisfatério com relagao 4 adequabilidade
do material e simultaneamente colocar nas especificagoes
diagnésticos existentes no campo destinado & microscopia
referente as lesdes. Sobretudo porque a ndo marcagio das
lesoes de cardter neopldsico ou pré-neopldsico poderd
impossibilitar o diagndstico oportuno, levando ao atraso no
tratamento ou até mesmo a perda do seguimento da mulher.

Foram observados problemas na descri¢io dos exames
histopatoldgicos insatisfatdrios e registro de diagndsticos
de neoplasias do cAncer do colo do titero nesse campo. Esses
diagndsticos nao sio computados nacionalmente dentro
dos exames satisfatorios e essas mulheres desconhecem o
real diagndstico. O estudo aponta a necessidade urgente
de capacitagio dos profissionais que emitem o laudo
histopatoldgico de forma a evitar a perda de seguimento
da mulher com exame citopatoldgico alterado.
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