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Prefácio

• Com a colaboração do médico Dr Ary Sólon Ribeiro, 
ginecologista, foram cedidas  lâminas de coleta cérvico-
vaginal para análise do esfregaço ginecológico através 
do exame de Papanicolaou. As lâminas foram levadas 
para a USS e foram coradas no laboratório de Resina 
como objeto de estudo da citologia clínica e que contou 
com a participação dos alunos da disciplina na etapa de 
coloração, seguindo um protocolo de coloração pré-
determinado para serem utilizadas como amostra de 
estudo dos alunos. 



• O método de Papanicolaou baseia-se na realização de 
esfregaço em lâmina de vidro com material oriundo da 
raspagem da superfície da mucosa cervical, com fixação 
imediata e coloração, sendo o teste efetivo e de baixo 
custo para rastreio de câncer cérvico-uterino e de seus 
precursores. Consegue reduzir cerca de 80% a 
incidência de câncer invasivo nas mulheres submetidas 
frequentemente ao rastreamento. O exame citológico de 
Papanicolaou é o método de excelência na avaliação do 
grau de alteração celular do epitélio escamoso cervical, 
e tem ajudado a diminuir drasticamente a incidência de 
câncer de colo uterino, sendo um exame de baixo custo, 
que pode ser empregado tanto para a pesquisa de 
malignidade ou de lesões pré-malignas, como para 
rastreio de agentes das DST (TUON et al., 2002).



• O trabalho experimental é hoje uma potencialidade amplamente 
partilhada pelos professores no ensino de Ciências como 
instrumento facilitador do aprendizado e capaz de criar um 
ambiente através da construção e reconstrução do conhecimento 
do próprio aluno onde o professor assume um papel de dinamizador
e facilitador do aprendizado do aluno. No estudo das ciências 
naturais alguns conceitos tornam-se de difícil compreensão se 
forem apresentados apenas teoricamente, por esse motivo a 
experimentação em sala de aula é um componente importante do 
ensino das Ciências pela diversidade de assuntos que abrange. 
Associar o conhecimento teórico com a experimentação prática 
permite ao aluno relacionar evidencias e explicações, formular 
problemas e hipóteses. Contudo, o conhecimento científico não se 
adquire somente na experimentação, é importante que o professor 
seja o sistematizador do conhecimento como maneira de dar ao 
aluno um conhecimento teórico que facilitará o aprendizado 
experimental.Através da vivência prática é que os alunos da 
disciplina de Citologia Clínica poderão concretizar seu aprendizado 
teórico apresentado em sala de aula.
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Montagem do protocolo de coloração 
para o exame de Papanicolaou

Técnica de Coloração de Papanicolaou
1. Lavar as lâminas em água corrente – 5 a 15 minutos;
2. Corar na Hematoxilina de Harris – 3 a 5 minutos (figura1);
3. Lavarem água corrente – 5 a 10 minutos;
4. Diferenciar no ácido acético a 10% e colocar por 1 minuto                       
em banho maria;
5. Lavar em água corrente – 10 a 15 minutos;
6. Lavar no álcool absoluto a 90% - 3 a 5 minutos; 
7. Corar no Orange G – 3 a 5 minutos (figura2);
8. Lavar em duas trocas de álcool – 2 imersões;
9. Corar no E.A-36 – 3 a 5 minutos (figura 3);
10. Lavar em duas trocas de álcool – 2 imersões (figura 4);
11. Fazer 3 trocas de xilol – 3 imersões. 
12. 1º xilol – 5 minuto,  2º xilol e 3º xilol – o tempo necessário para 
a montagem da lâmina. 

(GOMPEL ; KOSS, 1997)
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Figura 1 Figura 2

Figura 3 Figura 4
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A Anatomia do Trato Genital Feminino

Fig. 1- Colo uterino                              Fi g. 2- Anatomia feminina

• O conhecimento da anatomia do trato genital feminin o é o primeiro 
passo para o aprendizado da citologia clínica em fu nção da divisão 
que existe entre dois tipos de epitélio que reveste m este local (Tecido 
escamoso e glandular) e consequentemente dos tipos diferenciados
de células que compõem os respectivos epitélios.
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A Anatomia do Trato Genital Feminino

Fig.3- Trato genital feminino                       Fig.4- Locais de colheita

• A partir do momento que ficam evidenciadas as cavid ades do trato
genital feminino e os tecidos que as revestem, o pr óximo passo é
conhecimento dos locais que podem ser utilizados co mo objeto de 
estudo do trato genital feminino através da identif icação das células 
que compõem estes tecidos por colheita de material celular para 
estudo oncótico e hormonal.

4



Aspectos Normais

Fig.5- Células Metaplásicas Fig.6- Tecido Escamoso

• As células acima fazem parte do tecido escamoso que  reveste desde 
da cavidade vaginal até região da ectocérvice. As cé lulas 
metaplásicas já fazem parte da região de transição en tre o epitélio 
escamoso e o glandular apresentando um citoplasma m ais vacuolado
e estreito além de um núcleo volumoso com nucléolo.
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Aspectos Normais

Fig.7- Células Metaplásicas da junção Escamo-Colunar* . Presença de 
grande quantidade de hemácias na imagem à direita

• As células metaplásicas já fazem parte da região deno minada JEC ou 
zona de transição que representa o fim do tecido es camoso e o inicio 
do tecido glandular. Em função desta transição a pr obabilidade de 
uma lesão pré-maligna ou maligna aumentam e tornam este local de 
escolha para uma avaliação oncótica.

* Microscopia ótica (Gustavo L. Peixoto)
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Aspectos Normais

Fig.8- Células Intermediárias                Fig.9- C élulas Superficiais

• As células acima constituem o tecido escamoso e apr esentam 
aspectos de diferenciação baseados na morfologia do  núcleo já que 
ambas apresentam citoplasma poliédrico. As células intermediárias 
possuem núcleo vesiculoso enquanto as superficiais t êm núcleo 
picnótico, morfologia esta que sofre alteração por ação hormonal ( 
estrogênio e progesterona).Ambas células de revesti mento sem 
atividade mitótica
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Aspectos Normais

Fig.10- Células Intermediárias *                Fig. 11- Células Superficiais*

As células acima constituem o tecido escamoso e apre sentam 
aspectos de diferenciação baseados na morfologia do núcleo 
já que ambas apresentam citoplasma poliédrico. Podemos  
visualizar nestas imagens a presença dos Bacilos de 
Duoderlein que fazem parte da microbiota do trato genita l 
feminino. 

* Microscopia ótica (Gustavo L. Peixoto)
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Aspectos Normais

Fig.12- Células Intermediárias* e Células profundas*

As células acima constituem o tecido escamoso desde  a sua cada mais 
profunda presente normalmente em crianças e mulhere s 
menopausadas que possuem intensa atividade de mitose  e a camada 
intermediaria de revestimento que sofrem alterações  diante de 
processos inflamatórios que acontecem no citoplasma  das células e 
também em seus núcleos.Essas alterações podem ocorr er juntamente 
com o aparecimento de hemácias e a mudança e cor do  citoplasma 
das células.

* Microscopia ótica (Gustavo L. Peixoto) 9



Processos Inflamatórios

Fig.13 Apagamento de Borda                  Fig.14- Esfregaço Atrófico

O tecido escamoso quando sofre injúria pode apresen tar alterações 
celulares características de inflamação.A perda da delimitação do 
citoplasma das células (apagamento de borda citopla smática) e o 
aparecimento de células basais (atrofia) são critér ios sinalizadores de 
um possível processo inflamatório que podem estar a ssociados a 
outros critérios celulares.
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Fig.9- Sobreposição dos leucócitos*            Fig.1 0- Candida spp.*

A presença dos leucócitos sobrepostos é um dos principa is 
critérios indicadores de inflamação do trato genital feminino 
quando não é possível visualizar o agente causal do processo  
(inespecífico).Quando associados a um patógeno podem os 
identificar vírus, bactérias, protozoários e fungos como  
principais causadores do processo inflamatório. 

* Microscopia ótica (Gustavo L. Peixoto)
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Alterações por HPV

Fig.11- Coilocitose Fig.12- Infecção por HPV

As imagens acima evidenciam o efeito citopático do H PV sobre as células 
do tecido escamoso denominada de coilócito. As célu las apresentam 
um espessamento da membrana citoplasmática e um hal o claro peri
nuclear além da possibilidade de evidenciarmos um n úcleo excêntrico 
e as vezes, a presença de mais de um núcleo.A inten sidade das lesões 
pode ser classificada através do Sistema de Bethesd a e depende da 
cepa viral. 
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Alterações por HPV

Fig.13- Núcleo excêntrico                              Fig.14- Papiloma

As figuras acima evidenciam um infecção pelo vírus HPV e suas 
manifestações que tanto podem ocorrer de forma celu lar como 
também através de “verrugas” que são denominados Con dilomas. 
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Displasia Leve /NIC I/ LSIL

Fig.15- Displasia Escamosa                  Fig. 16- Displasia Endocervical

As lesões displásicas ou pré-malignas podem ser clas sificadas por 
alterações nucleares e por vezes citoplasmáticas qu e podem ocorrer 
tanto no tecido escamoso quanto glandular. Alteraçõ es como 
cariomegalia, hipercromasia caracterizam uma lesão p ré-maligna e 
servem como critérios para classificar o grau da le são. Os Sistemas 
de classificação criado por Papanicolaou, Richart e Bethesda são os 
mais utilizados no diagnóstico destas lesões. 
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Displasia Moderada /NIC II/ HSIL

Fig.17- Hipercromasia Fig.18- Cariomegalia e binucleaçã o

A hipercromasia caracteriza-se um núcleo mais corado  que o normal 
dada sua maior atividade e o aumento do tamanho do núcleo 
acompanha essa maior atividade (cariomegalia) que p ode estar 
acompanhada por uma binucleação como evidenciamos na  figura 18. 
Os critérios acima classificam um lesão displásica e  são utilizados na 
diferenciação do grau destas lesões em função da su a intensidade.
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Displasia Grave /NIC III/ HSIL

Fig.19- NIC III (Richart)                                Fig.20- Bethesda (HSIL)

A gravidade das lesões displásicas fica evidenciada quando alterações 
celulares deixam de ser exclusivamente nucleares e atingem o 
citoplasma das células causando o que classificamos  como 
“aberrações citoplasmáticas” acompanhadas da intensa  cariomegalia
e hipercromasia. Neste grau de atipia fica difícil d iagnosticar uma 
lesão pré-maligna de um carcinoma propriamente dito . 
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Alterações de Malignidade

Fig.21- Célula do 3º Tipo                            Fig.22- Células em fibra

As lesões malignas ou carcinoma apresentam os mesmo s critérios das 
critérios das displasias de forma acentuada e novas  alterações como 
espaços vazios que permitem o diagnóstico do carcin oma. Nestas 
lesões ficam evidentes as alterações citoplasmática s.
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Fig.23- Queratinização Fig.24- Amoldamento nuclear

Os critérios acima permitem a classificação da lesã o maligna com um 
lesão micro ou invasiva diferentemente de um carcino ma localizado.O 
grau de invasividade, na maioria das vezes, é determ inado através do 
exame histopatológico.
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