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RESUMO

Objetivos: investigar se a adição do swab de algodão à espátula de Ayre e o seu prévio
umedecimento com solução salina fisiológica aumentam a obtenção de células endocervicais
nos esfregaços colpocitológicos.
Métodos: foi realizado um estudo diagnóstico, randômico e simples cego envolvendo três
técnicas de colheita (espátula de Ayre, combinação espátula de Ayre-swab de algodão seco
e combinação espátula de Ayre-swab de algodão úmido). Foram avaliados 307 esfregaços
preparados por estudantes de Medicina e residentes de Ginecologia e Obstetrícia.
Resultados: não houve aumento significativo na obtenção de células endocervicais (colunares
e/ou metaplásicas), nem com a adição do “swab” seco (p = 0,2), tampouco com a do swab
umidecido (p = 0,8).
Conclusões: concluiu-se que, principalmente quando as colheitas forem realizadas por
profissionais em treinamento e na ausência de outro dispositivo de coleta endocervical mais
eficiente, é mais econômico utilizar apenas a espátula de Ayre no preparo do esfregaço.

PALAVRAS-CHAVE: Colpocitologia. Colo uterino: lesões pré-neoplásicas. Câncer:
rastreamento.
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Introdução
O câncer de colo uterino é o segundo mais

comum entre as mulheres no Brasil e no mundo.
No ano de 1998 foi prevista a ocorrência de 21.725
casos novos e de 6.815 óbitos entre as mulheres
brasileiras1.

O rastreamento de pacientes com lesões
precursoras e câncer de colo uterino é compro-
vadamente eficaz quando realizado por meio da
colpocitologia corada pelo método de Papanicolaou
tornando imprescindível o seu amplo emprego2,3.
A confiabilidade da amostra é dependente da
realização da colheita na zona de transformação e
o consenso tem sido considerar satisfatórios
aqueles esfregaços apresentando células escamosas
acompanhadas de células endocervicais colunares
ou de células metaplásicas4,5. A qualidade da
amostra é também diretamente relacionada com a
habilidade de quem realiza a colheita e com os

dispositivos utilizados6. A maioria dos autores
afirma que a escova endocervical (modelo Cytobrush)
é o melhor instrumento para a amostragem da
endocérvice7. Afirmam também que a combinação
espátula de Ayre-escova endocervical é a melhor
técnica para se obter um esfregaço satisfatório7,8.

O Internato Rural da Faculdade de Ciências
Médicas de Minas Gerais - FCMMG se iniciou em
1989. Desde então, a equipe vem buscando a
participação ativa na construção do Sistema Único
de Saúde - SUS, por meio da tentativa de ampliar a
capacidade de resolução das unidades de saúde e
de buscar o estreitamento da relação entre elas
(sistema de referência e contra-referência) e a
sociedade. Na prática tocoginecológica enfrentamos,
invariavelmente, a falta de acesso até mesmo às
tecnologias mais simples e baratas. No rastreamento
do câncer de colo uterino, a dificuldade de ampla
aplicação da escova endocervical nos induz a
investigar a eficácia de outros dispositivos para a
colheita citológica endocervical.

O swab de algodão é utilizado há várias
décadas no preparo de amostras colpocitológicas,
principalmente da endocérvice9. O presente estudo
investigou se a adição do swab de algodão (utilizado
no preparo do esfregaço endocervical) à espátula
de Ayre e o seu prévio umidecimento realmente
melhoram a obtenção de células endocervicais nos
esfregaços colpocitológicos.
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Pacientes e Métodos
O presente trabalho foi autorizado pela

Comissão de Ética em Pesquisa da Instituição. As
pacientes foram examinadas por estudantes de
Medicina e residentes de Ginecologia e Obstetrícia
durante um mutirão de prevenção do câncer de colo
uterino realizado no município de Bambuí, MG nos
dias 25 e 26 de outubro de 1997. Elas foram
aleatoriamente distribuídas em três grupos de
técnicas de colheita. Aquelas alocadas no grupo I
tiveram seus esfregaços preparados unicamente pela
espátula de Ayre (rotação de 360º na ectocérvice).
No grupo II, os esfregaços foram preparados com a
combinação espátula de Ayre-swab de algodão seco
(Steri-gamma-swab I). No grupo III, os esfregaços
foram coletados com a combinação espátula de Ayre-
swab de algodão umidecido com solução salina
fisiológica. Nos grupos II e III, a coleta ectocervical
foi realizada antes da endocervical e ambas com
rotação de 360º. O material foi espalhado
uniformemente em lâmina de vidro única.

Foram incluídas 307 mulheres no menacme
e pós-menopausa, independente da paridade.
Foram excluídas as gestantes, as que apresentavam
sangramento e as que haviam utilizado medicação
intravaginal, duchas ou coito previamente ao dia
da coleta. A idade das mulheres variou de 19 a 74
anos com média de 41,9. A maioria (96,1%) já havia
engravidado e apenas 13 (4,2%) eram nulíparas.
Oitenta e quatro pacientes (27,4%) já não
apresentavam ciclos menstruais. A idade de início
da atividade sexual, obtida de 295 mulheres, variou
de 13 a 37 anos com média de 19,9. A maioria das
mulheres (64,4% de 306 investigadas) nunca havia
se submetido ao exame preventivo do câncer de
colo uterino.

Os 307 esfregaços foram examinados por um
único citotécnico, sob supervisão de docentes de
Citopatologia da FCMMG. Eles não foram
informados sobre as técnicas utilizadas no preparo
dos esfregaços (ensaio simples cego). Foram
avaliadas e comparadas: a descamação do epitélio
escamoso, as proporções de esfregaços apre-
sentando células endocervicais colunares e/ou

metaplásicas e a presença e grau de sangramento.
De acordo com o extrato de origem das células, a
descamação do epitélio escamoso foi classificada
em superficial/intermediária, intermediária/
profunda e profunda. O sangramento foi classi-
ficado em ausente, pouco ou moderado/abundante.

Os dados foram inseridos no Programa Epi Info,
versão 6.04b. Para comparação dos métodos, utilizou-
se o teste do χ2 com valores de Yates corrigido.

Resultados
No grupo I (espátula de Ayre) foram obtidos

124 esfregaços (40,4%), no grupo II (combinação
espátula de Ayre-swab de algodão seco) 79 (25,7%)
e no grupo III (combinação espátula de Ayre-swab
de algodão umidecido) 104 (33,9%).

Não houve nenhum esfregaço considerado
inadequado para avaliação assim como nenhuma
lesão pré-neoplásica foi rastreada.

O desempenho dos três métodos na obtenção
de células escamosas e de células endocervicais
colunares e/ou metaplásicas é apresentado na Tabela
1. Com a espátula de Ayre foram obtidos 102 (82,3%)
esfregaços apresentando descamação de células
escamosas superficiais e intermediárias, 16 deles
(12,9%) apresentaram descamação escamosa
intermediária e profunda, 6 (4,8%) apenas descamação
profunda e 77 (62,1%) apresentavam células
endocervicais colunares e/ou metaplásicas. Com a
combinação espátula de Ayre-swab de algodão seco
obtivemos 60 esfregaços apresentando descamação
de células escamosas superficiais e intermediárias
(75,9%), 16 descamação escamosa intermediária e
profunda (20,3%), 3 apresentando apenas descamação
profunda (3,8%) e 57 apresentando células
endocervicais colunares e/ou metaplásicas (72,2%).
Com a combinação espátula de Ayre-swab de algodão
úmido o resultado foi 91 esfregaços apresentando
descamação de células escamosas superficiais e
intermediárias (87,5%), 12 apresentando descamação
escamosa intermediária e profunda (11,5%), 1
apresentando apenas descamação profunda (1,0%) e
67 apresentando células endocervicais colunares e/
ou metaplásicas (64,4%).
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Tabela 1 - Distribuição dos esfregaços preparados com os três métodos quanto à obtenção de células escamosas e de células endocervicais colunares e/ou metaplásicas.

Esfregaços apresentando:

Descamação superficial e intermediária

Descamação intermediária e profunda

Descamação profunda

Células endocervicais colunares e/ou metaplásicas

Espátula de Ayre*
(%)

102 (82,3)

  16 (12,9)

      6 (4,8)

  77 (62,1)

Combinação espátula
de Ayre-“swab” de
algodão seco** (%)

60 (75,9)

16 (20,3)

    3 (3,8)

57 (72,2)

Combinação espátula
de Ayre-“swab” de

algodão úmido*** (%)

91 (87,5)

12 (11,5)

    1 (1,0)

67 (64,4)

* Grupo 1
** Grupo 2
*** Grupo 3
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Não houve diferença estatisticamente
significativa entre os métodos com relação à
descamação de células escamosas provenientes dos
diversos extratos (χ2 = 6,11; p = 0,2). Também não
houve diferença estatisticamente significativa entre
os três métodos com relação às proporções de
esfregaços apresentando células endocervicais
colunares e/ou metaplásicas (χ2 = 2,23; p = 0,3).
Os valores estatísticos obtidos do confronto entre
os métodos se encontram representados na Tabela
2. Ao compararmos a espátula de Ayre e a

combinação espátula de Ayre-swab de algodão seco
quanto às proporções de esfregaços apresentando
células endocervicais colunares e/ou metaplásicas,
encontramos χ2 = 1,75 e valor p = 0,2. Ao
efetuarmos a mesma comparação entre a espátula
de Ayre e o swab de algodão úmido, encontramos
χ2 = 0,05 e valor p = 0,8. A mesma comparação
entre as combinações espátula de Ayre-swab de
algodão seco e espátula de Ayre-swab de algodão
úmido revelou χ2 = 0.9 e valor p = 0,3.
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Tabela 2 - Distribuição dos valores estatísticos encontrados na comparação entre os métodos quanto à proporção de esfregaços contendo células endocervicais colunares e/ou metaplásicas.

Métodos

EA vs.

EA + Swab seco

EA vs.

EA + Swab úmido

EA + Swab seco vs.

EA + Swab úmido

  n    (%)

77 (62,1)

57 (72,2)

77 (62,1)

67 (64,4)

57 (72,2)

67 (64,4)

χχ²

1,75

0,05

0,9

 p

0,2

0,8

0,3

Tabela 3 - Distribuição dos esfregaços preparados pelos três métodos quanto à presença e grau de sangramento.

Grau

Ausente

Pouco

Moderado/Abundante

Total

Espátula de Ayre*

   56 (45,2%)

   62 (50,0%)

      6 (4,8%)

124

Combinação espátula
de Ayre-“swab” de

algodão seco**

 28 (35,4%)

 47 (59,5%)

     4 (5,1%)

79

Combinação espátula
de Ayre-“swab” de
algodão úmido***

   44 (42,3%)

   53 (51,0%)

       7 (6,7%)

104

* Grupo 1
** Grupo 2
*** Grupo 3

A distribuição dos esfregaços quanto à
presença e grau de sangramento se encontra
representada na Tabela 3. Ao compararmos os

grupos, não encontramos diferença estatisti-
camente significativa (χ2 = 2,44; p = 0,7).

Discussão

Os dados da literatura ainda são
inconclusivos a respeito dos componentes
endocervicais como medida de adequação da

amostra. Os resultados falso-negativos e o
desenvolvimento de atipias em mulheres cujos
esfregaços prévios não continham células
endocervicais colunares são fortes motivos para
concluir que a presença destas células é
imprescindível para que a amostra colpocitológica

EA = Espátula de Ayre
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seja considerada adequada10.
Ao avaliar a composição celular e a amostra

da zona de transformação, a classificação de
Bethesda (Sistema Bethesda) considera que uma
amostra é definida como completamente
satisfatória quando contém células escamosas e
células endocervicais colunares ou escamosas
metaplásicas. No Sistema Bethesda se afirma que
os estudos cruzados têm repetidamente
demonstrado que esfregaços contendo células
endocervicais colunares têm uma freqüência
significativamente mais alta e um maior grau de
detecção de anormalidades escamosas que
esfregaços nos quais estas células estão ausentes.
Afirma-se também que a revisão de esfregaços
positivos e negativos de mulheres com lesão intra-
epitelial escamosa de alto grau e carcinoma tem
demonstrado que as amostras positivas são mais
prováveis do que as negativas de apresentarem
células metaplásicas ou ambas (células
metaplásicas e endocervicais colunares)4.
Observou-se ainda que as observações indicam que
espécimes sem componentes endocervicais muitas
vezes podem detectar epitélios escamosos anormais
e que, até a presente data, os estudos longitudinais
a curto prazo não têm demonstrado um aumento
da freqüência de tais lesões no acompanhamento
de mulheres em cujos esfregaços faltavam células
endocervicais colunares4.

No presente estudo, o material foi coletado
por profissionais em treinamento (estudantes de
Medicina e residentes de Ginecologia e Obstetrícia).
O raspado ectocervical foi efetuado antes do
endocervical para evitar o excesso de sangue na
amostra quando se realiza a colheita em sequência
inversa11. O preparo dos esfregaços em lâmina
única se baseou na afirmativa de que este método
é tão eficaz quanto o método de dupla lâmina e
possui a vantagem de reduzir os custos e o tempo
de trabalho no laboratório12. Apesar da amostra
estudada não ter sido suficiente para efetuarmos
a comparação da capacidade dos métodos na
detecção de lesões pré-neoplásicas, utilizamos os
critérios mais aceitos para avaliação da adequação
dos esfregaços (presença de células endocervicais
colunares e/ou metaplásicas)4.

O uso do swab de algodão para o preparo de
esfregaços colpocitológicos já vem sendo
investigado há várias décadas. Em 1947, Pund et
al.9 descreveram sete casos de carcinoma pré-
invasor detectados por meio de esfregaços
endocervicais preparados com swab de algodão e
salientaram a importância da realização da colheita
endocervical para o diagnóstico de carcinomas
incipientes. Os resultados dos estudos que se
seguiram, porém, são controversos e divergem com
relação à validade do uso do swab de algodão.

Johansen et al.13 concluíram que a adição
do swab de algodão à espátula de Ayre aumenta a
detecção das lesões precursoras e invasoras.
McCord et al.14, ao considerarem os custos para o
rastreamento em massa em mulheres não-
grávidas, recomendaram o uso da combinação
espátula de Ayre modificada-swab de algodão.
Smith-Levitin et al.15 concluíram que a combinação
espátula de Ayre-swab de algodão é mais
satisfatória para a colheita em gestantes pelo fato
de possuir menor custo, ser segura e identificar a
mesma proporção de anormalidades que os demais
métodos.

O uso isolado do swab de algodão no preparo
do esfregaço (coleta na ectocérvice e na endocérvice)
foi desaconselhado por outros autores. Os motivos
são a sua deficiência na captação de células e o
aumento dos resultados falso-negativos16. Rubio17,
utilizando microscopia eletrônica, descreveu que
muitas células ficam presas nas fibras de algodão
e não são transferidas (passivamente) para a
lâmina.

O benefício do umedecimento prévio do
algodão na captação de células endocervicais
também já havia sido investigado por Kivlahan e
Ingram18. Em uma amostra inicial que incluiu 533
esfregaços preparados com a combinação espátula
de Ayre-swab de algodão seco e 241 preparados
com a combinação espátula de Ayre-swab de
algodão úmido, eles não observaram obtenção de
maior número de células endocervicais com o
umedecimento do algodão. A intervenção
introduzida por eles que levou a um aumento
significativo de células endocervicais foi o uso de
uma espátula com ponta alongada18. Apesar do
menor tamanho da amostra, alguns dos nossos
achados foram semelhantes aos deste estudo. Na
investigação da presença e grau de sangramento,
não encontramos vantagem de nenhum dos
métodos. Com relação ao aumento da obtenção de
células endocervicais, não encontramos benefícios
com a adição do swab de algodão, seja seco ou
úmido. Isso nos permite concluir que, princi-
palmente quando as colheitas forem realizadas por
profissionais em treinamento e na ausência de
outro dispositivo de coleta endocervical mais
eficiente, é mais econômico utilizar apenas a
espátula de Ayre, mesmo estando ciente da
limitação do seu uso isolado.

SUMMARY
Purpose: to investigate if the addition of a cotton “swab” to
the Ayre spatula and its previous moistening with physiologic
saline solution increase the obtention of endocervical cells in
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