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RESUMO

O cincer de colo uterino é uma doenga prevalente e com impacto significativo na saide piblica da comunidade global,
especialmente em paises de baixa e média rendas, onde ocorre a maior parte dos 6bitos relacionados a esse tipo da doenca.
A biépsia de colo uterino destaca-se como método eficaz para diagnéstico precoce dessa doenga, permitindo a identificagdo
de leses precursoras e invasoras, viabilizando assim intervencdes oportunas. Diversas técnicas podem ser utilizadas, como
a biépsia com pinga saca-bocado e a cureta rotativa de Baliu, as quais apresentam caracteristicas distintas em termos de
profundidade do fragmento, precisio e sangramento; a escolha depende do caso clinico e da experiéncia do colposcopista.
Também as ressecgdes conicas de colo uterino (CAF e conizagio) e a curetagem do canal sdo consideradas como procedimentos
de biépsia, uma vez que, quando indicadas, também propiciam o diagnéstico. No Brasil, a manutencdo da alta morbidade e
da mortalidade por cincer de colo uterino sinaliza a necessidade de estratégias de rastreamento mais eficazes e a ampliacio
do acesso a intervencdes diagndsticas e terapéuticas, destacando o papel da biépsia na condugio dos casos.

Palavras-chave: cincer; colo uterino; bipsia.

ABSTRACT

Cervical cancer is a prevalent disease with a significant impact on public health globally, especially in low- and middle-
income countries, where the majority of related deaths occur. Cervical biopsy stands out as an effective method for early
diagnosis of this disease, allowing for the identification of precursor and invasive lesions, thus enabling timely interventions.
Different techniques can be used, such as the biopsy with a punch forceps and the rotary curette of Baliu, which have distinct
characteristics in terms of depth of the tissue sample, precision, and bleeding, with the choice depending on the clinical case
and the experience of the colposcopist. Cone resections of the cervix (LEEP and conization) and curettage of the canal are
also considered biopsy procedures, as they can also provide a diagnosis when indicated. In Brazil, the persistence of high
morbidity and mortality from cervical cancer underscores the need for more effective screening strategies and expanded access
to diagnostic and therapeutic interventions, highlighting the role of biopsy in managing cases.
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Bidpsia de colo do Utero: fundamentos, técnicas e relevancia no rastreamento e no diagndstico precoce do cancer cervical

INTRODUCAO

O céncer de colo uterino é uma doenca prevalente na
popula¢io mundial; apesar das possibilidades de preven-
¢do, mantém-se como grande problema de satde publica.
Sabendo que o cincer de colo uterino é o quarto tipo de
cancer mais comum em mulheres e, apesar de ser global-
mente distribuido, afeta ainda mais os paises de baixa e
média rendas, nos quais ocorrem cerca de 90% dos 6bi-
tos pela doenga, é fundamental atentar para os métodos
de diagnéstico e tratamento precoces'. Nesse contexto
do expressivo impacto epidemiolégico do cincer de colo
do ttero na populagio, especialmente a mais vulnerdvel
socioeconomicamente, surgiu a necessidade de ampliar os
estudos sobre o tema entre os membros do Projeto Pre-
venc¢do e Promocgio da Saide em Comunidades, com-
posto por alunos de Medicina da Universidade Federal
do Parand (UFPR) e orientado pelo Prof. Dr. Newton
Sérgio de Carvalho (Professor Titular do Departamento
de Tocoginecologia da UFPR).

A redugio da mortalidade pelo cincer de colo uterino
tem sido expressiva nos paises mais bem desenvolvidos e
de mais alta renda, e tais resultados vém sendo associados
ao aprimoramento do tratamento, do diagndstico e prin-
cipalmente do rastreio precoce da doenga.

Por outro lado, em paises menos desenvolvidos ou em
desenvolvimento, o cincer de colo traduz-se como impor-
tante problema de saide publica, mantendo sua prevaléncia
em altas taxas, bem como diagnésticos tardios e alta mor-
bimortalidade?. Nesse contexto, a bidpsia de colo uterino
merece destaque como método eficaz para detecgdo pre-
coce de lesdes precursoras e malignas, permitindo inter-
vengdes oportunas capazes de reduzir significativamente
a mortalidade associada 4 doenga.

Além de sua importancia diagnéstica, a biépsia de colo
uterino desempenha papel essencial na confirmagio de
achados suspeitos identificados em exames citopatol6gi-
cos e na defini¢do de estratégias terapéuticas individuali-
zadas, contribuindo para melhorar os desfechos clinicos
e a qualidade de vida das pacientes®*.

QUAIS OS FUNDAMENTOS DA
BIOPSIA DE COLO UTERINOE
QUAL A SUA IMPORTANCIA?

A bidpsia de colo uterino é um procedimento cirdrgico
utilizado como ferramenta diagndstica para identificar
tecido anormal, lesdes precursoras do cincer ou o préprio
cancer cervical. O procedimento consiste em remover uma
amostra do tecido suspeito localizado no colo uterino, a
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qual é encaminhada para andlise laboratorial com o obje-
tivo de obter um diagndstico histopatolégico®.

A associagio de citologia, colposcopia e biépsia para
fins diagnésticos e de orienta¢do do tratamento é a base
do rastreio do cincer de colo uterino. Ao fim do processo,
portanto, obtém-se a concordancia cito, colpo e histolégica,
que € essencial para o rastreio efetivo desse tipo de cancer’.

Além desse papel crucial no diagnéstico, a biépsia pode
servir como forma de tratamento em determinados casos
de lesbes pré-cancerosas, por meio da ressecgio de lesdes
com alto potencial de evolugdo para cincer. Desta forma,
a triagem e o tratamento precoce de alteragdes locais sus-
peitas, juntamente com o rastreio e a investiga¢io adequa-
dos, aumentam o controle abrangente do cincer de colo
de dtero de maneira custo-efetiva’.

No panorama brasileiro, a taxa de mortalidade por esse
tipo de cancer também ¢ alta — em 2021, foram registra-
dos 4,51 6bitos/100 mil mulheres®. Isso indica dificuldade
persistente no rastreio e no tratamento inicial das lesdes.
Logo se reitera a importancia de utilizar a colposcopia em
casos precocemente selecionados e de escolher a técnica
correta de biépsia das lesbes suspeitas.

QUAL O PLANO E AS INDICAGOES
PARA BIOPSIA DE COLO DO UTERO?

A histéria natural e a oncogénese do cincer de colo
uterino envolvem a evolugio desde a cérvix infectada
pelo papilomavirus humano (HPV'), que atua sobretudo
na zona de transformagio, passando por alguns estigios
de neoplasia intraepitelial, até chegar ao desenvolvimento
do cancer cervical.

O colo uterino pode ser infectado pelos tipos onco-
génicos de HPV e, se estes estiverem associados a deter-
minadas situagdes, o quadro evoluird para uma infecgio
persistente, que poderd gerar uma lesdo pré-invasora.
Até esse ponto, existe a possibilidade de regressio do epi-
télio cervical para o estado inicial de normalidade’. Con-
tudo, sem a detecgdo e a atuagdo precoces, hd risco de as
lesdes evoluirem até o cincer.

E essa transicio da lesdo precursora para cincer que,
caso detectada e conduzida de forma adequada, ¢ capaz de
interromper o processo oncogénico. Isso é possivel con-
siderando que a evolugdo para cincer tende a levar vérios
anos, o que permite uma agio clinica preventiva, no caso
de alteragdes identificadas no rastreio precoce, como no
emprego adequado da colposcopia e da bi6psia”®.

As biépsias de colo uterino sdo geralmente realizadas
em porgdes epiteliais da zona de transformagio (ZT), que
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consiste em um anel de tecido com elevada suscetibilidade
a carcinogenicidade do HPV”. Apesar disso, é evidente
que o local exato da biépsia deve ser aquele indicado pela
colposcopia, que serd especifica para cada caso.

O rastreamento do céncer de colo do tutero ocorre
em etapas, habitualmente partindo da citologia alte-
rada. Nesse caso, é indicada a colposcopia na tentativa de
identificar alguma lesdo que possa ter liberado as células
alteradas e também com o intuito de classificar os niveis
de alteracdes. Tal categorizagio pode ser realizada por
meio da Nomenclatura Colposcépica IFCPC 2011 (Rio
de Janeiro, Brasil), a qual descreve os achados sugestivos
de anormalidade para classificagdes de grau 1 (menor) e
grau 2 (maior) ou até mesmo sinais adicionais em que se
enquadram lesdes suspeitas de invasio’.

Uma vez identificada a lesdo, a biépsia devera fornecer
o diagnéstico histolégico daquele fragmento retirado para
andlise e assim orientar o tratamento. Importa ressaltar que
a biépsia deve ser guiada pela colposcopia e, na dependén-
cia das caracteristicas de cada lesdo encontrada, mais de um
local poderi ser analisado durante o mesmo procedimento.

Logo a principal indicagio da biépsia é o esclarecimento
diagndstico baseado nos resultados prévios do exame cito-
patolégico ou na presenca de teste molecular demonstrando
HPV 16/18 e também o 31 eventualmente?®. A biépsia tem
ainda papel importante no tratamento das lesdes de alto
grau (LAG), ja que, em intmeras situa¢des, uma ressec-
¢do conica (CAF ou cone), demonstrando a LAG com
auséncia de neoplasia, jé consiste no tratamento®.

QUAIS OS TIPOS DE
BIOPSIA E TECNICAS?

Um ponto relevante para a escolha da técnica é que
retirar somente uma pega para biépsia pode nio ser o
método adequado, ja que a sensibilidade da extragio de
somente uma é de 68%, enquanto, se forem retirados dois
fragmentos, esse nimero salta para 82%. Quando se analisa
a sensibilidade com a retirada de trés ou mais fragmentos,
encontra-se 83%, isto ¢, sem diferenca significativa'®. Por-
tanto, dois fragmentos na biépsia, em geral, sdo suficien-
tes para manter a sensibilidade, exceto quando ha evidén-
cias colposcépicas de virias dreas suspeitas em separado™.
Ou seja, apesar da recomendagio, a defini¢do do nimero
de fragmentos a serem biopsiados depende da percepgao
do colposcopista baseada em sua experiéncia em analisar
cada segmento da lesdo ou das lesdes.

Ressalta-se ainda que biépsias nio direcionadas pela col-
poscopia ou aleatdrias sdo contraindicadas'. Nesse contexto,

também se destaca a importincia de fragmentos adequados
para andlise histopatolégica, com profundidade satisfat6-
ria e orientagdo colposcépica precisa. As amostras podem
ser enviadas em um ou mais frascos contendo liquido
para fixac¢do (formalina), a depender do nimero de lesoes.
Além disso, o local de cada lesdo deve ser demonstrado
em um “mapa do colo”, de modo a auxiliar inclusive no
planejamento de abordagem futura'.

De maneira geral, em relagio as técnicas, pode-se des-
tacar que as bidpsias com pingas, que carregam peque-
nos fragmentos do tecido, ndo necessitam de anestesia'’.
Por outro lado, outros tipos de biépsias podem requerer
anestesia local, regional ou até mesmo geral, a depender
do tamanho e do formato dos fragmentos que seréo reti-
rados, como no caso das coniza¢des cervicais®.

Para detalhar as técnicas, proceder-se-d com a apre-
sentagdo das diversas pingas utilizadas na bi6psia de colo
uterino, com suas vantagens e desvantagens, seguidas das
duas principais técnicas de biépsia conica.

BIOPSIA DE BALIU

A biépsia de Baliu utiliza a pin¢a de mesmo nome,
que apresenta cabega cilindrica com bordo cortante para
retirada do material a ser biopsiado. Além da pinga, mais
detalhadamente chamada de cureta rotativa de Baliu,
necessita-se de uma pinga longa com dente e uma tesoura
longa de ponta curva, especificamente a tesoura de Baliu.

Como técnica, deve-se inicialmente localizar a 4rea a
ser biopsiada, encostar a ponta circular da pinga, isto ¢, a
base do cilindro, pressiond-la e gird-la, de modo a formar
um pseudopdlipo, que deve entdo ser tracionado com a
pinga longa e cortado pela base com a tesoura.

A principal vantagem da técnica ¢ a obten¢io de um
fragmento profundo para biépsia, além de possibilitar a
retirada de mais de um fragmento, porém pode gerar mais
sangramentos do que outras técnicas.

BIOPSIA COM PINCA SACA-BOCADO

As pingas saca-bocados (Figura 1) sdo rotineiramente uti-
lizadas na biépsia de colo uterino. Trata-se de pingas longas
com um mecanismo na ponta que, ao ser acionado, engloba
um fragmento superficial do tecido e o corta, permitindo sua
retirada'?. Como técnica, localiza-se a lesdo a ser biopsiada,
aproxima-se a ponta da pinga e aciona-se 0 mecanismo, entio
se retira a pinga com o fragmento e, ao abri-la, retira-se o
fragmento da parcela distal das hastes, isto é, da “cabe¢a” da
pinga, utilizando um estilete ou mesmo um palito dental'.
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Como vantagens, tem-se a possibilidade de retirar mais
de um fragmento de maneira simples e o baixo indice de
sangramento. Por outro lado, as pingas saca-bocados cos-
tumam ter pontas mais grosseiras que as demais, além de
os fragmentos excisionados poderem ser muito superficiais,
dificultando a andlise histolégica'. Uma variante dessas
pingas, ainda mais especifica para a biépsia cervical e que
resolve algumas das desvantagens do uso das saca-boca-
dos, é a pinga Professor Medina (Figura 1)

Desenvolvida pelo professor do qual originou seu
nome, a pin¢a Professor Medina ¢ um instrumento longo
(24 c¢m) e com proeminéncia de 4 mm na parte interna
distal de cada uma das hastes, na forma de concavidade
semelhante a uma pequena cagamba, 4 metade de uma
esfera, com bordo circular cortante. Sendo assim, o encon-
tro das hastes, ao fechar o equipamento, permite o corte
preciso da por¢io desejada'.

Como técnica, identifica-se a por¢do a ser excisionada,
abre-se a pinga e fixa-se uma das pontas, fecha-se entio
a pinga, de modo que o fragmento desejado esteja abran-
gido nas concavidades presentes nas pontas das hastes, e
gira-se a pinga 360° para certa compressdo vascular a fim
de diminuir a possibilidade de sangramento. A pinga é
entdo retirada e aberta e o fragmento coletado pode ser
removido com auxilio de um palito ou haste fina'%.

A principal vantagem ¢é a facilidade de retirar mais de
um fragmento e a baixa ocorréncia de sangramento, além
da precisio do corte em comparagio com o das pingas
saca-bocados comuns. Como principal limitagdo, tem-se
a extensdo e a profundidade da amostra restritas a 4 mm
possibilitados pela pinga'?. Retirados os fragmentos, faz-
-se a hemostasia residual com uma solug¢io de percloreto
férrico (solugio de Mosel), inserindo-se um cotonete con-
tendo essa solugdo na “cratera” ocasionada pela bi6psia.

BIOPSIA CONICA COM ALCA

A al¢a diatérmica produz um corte feito por corrente
elétrica de modo a permitir a retirada de uma pega de

BI BII

A: pinca saca-bocado regular; BI: pinca Professor Medina; BllI:
detalhe da cabeca da pinca Professor Medina.

Figura 1. Porc6es distais (“cabecas”) de dois tipos de pincas.
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biépsia conizada. O instrumento consiste em uma fina
alca feita com fio de ago inoxidével, em tamanhos varia-
veis e fixada em uma caneta de cautério™'.

Para a técnica, deve-se localizar a regiio a ser biop-
siada e escolher a al¢a adequada. O cone a ser excisio-
nado pode ser largo e raso ou estreito e alto, a depender
das caracteristicas da lesdo. Uma excisdo rasa costuma
ser util em lesdes restritas 4 ectocérvice ou a parte ini-
cial do canal cervical, enquanto uma excisio mais pro-
funda é necessdria, se a lesdo se estender para cima, no
canal cervical®.

O colo do ttero deve ser tracionado com pingas de
Pozzi. A alga deve ser colocada delicadamente sobre a
regido, com pressio suficiente para flexionar levemente o
fio. A corrente é entdo acionada antes de se iniciar a inci-
sd0 e o fio é arrastado através do colo. A regido deve ficar
mais pdlida e na margem pode haver leve sangramento.
Tem-se ao fim uma peca de bidpsia conica, que deve ser
enviada 2 patologia (Figura 2). E importante marcar a
peca com algo que oriente o patologista na sua anilise,
por exemplo, uma sutura as 12 h3.

Tal método de bidpsia possibilita a escolha detalhada
da regido a ser biopsiada, e o uso do corte elétrico diminui
a chance de sangramentos, ademais, o tamanho da peca
permite uma andlise patolégica muito mais detalhada®.

Para isso, o cone é seccionado ao meio, distendido e
fixado em uma placa de cortica pelo patologista. E entio
dividido em setores e cada um deles cortado em virias
fatias (“slices”), com uso do micrétomo. Nesse contexto, a
marcacdo as 12 horas, associada ao “mapa do colo”, indica
em qual dos segmentos se encontra a drea da lesdo, onde
ocorrerd o maior nimero de cortes. Depois da andlise das
laminas originadas desses cortes, é possivel excluir, ou néo,
lesdes mais significativas, como aquelas invasoras.

Fonte: Os autores.
Figura 2. Peca de bidpsia cdnica de colo uterino.
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Como desvantagens, tem-se a necessidade de conheci-
mento detalhado da técnica, uma vez que o arraste muito
lento da alga pode carbonizar as margens da pega, dificul-
tando ou mesmo impossibilitando a analise pelo patologista.

BIOPSIA CONICA COM BISTURI A FRIO

Com a popularizagio da al¢a diatérmica, a conizagio
por bisturi, até entdo método-padrio, teve sua utilidade
reduzida a indicagGes especificas, tais como lesdes com
componentes endocervicais muito extensos e casos de
“reconizagio’, isto é, quando hd a necessidade de biépsia
conica mais de uma vez no mesmo colo®.

Como técnica, o colo deve ser infiltrado com vaso-
constritor em quatro a seis pontos, até que se perceba o
abaulamento e o empalidecimento cervicais. Para definir
a base do cone, faz-se uma inciso circunferencial, englo-
bando toda a regido de interesse. O corte deve ser angu-
lado, em dire¢do ao canal cervical, permitindo a altura do
cone necessdria para cada caso. A incisdo ndo pode trans-
passar o orificio interno do canal cervical. O cone deve
ser entdo tracionado e observado seu dpice, que precisa ser
seccionado, permitindo a retirada da pe¢a’®. Na Figura 2,
pode-se observar uma pega resultante desse procedimento.

Com a retirada da peca para biépsia, comumente ficam
diversos pontos sangrantes, que devem ser eletrocoagula-
dos. Suturas raramente sdo recomendadas e, em procedi-
mentos tipicos, sao técnicas consideradas obsoletas, ja que
a cicatrizagio da regido ocorre melhor sem elas®™.

Em geral, a Biépsia conica com bisturi a frio apresenta
0s mesmos pontos negativos e positivos da biépsia conica
por al¢a, apesar disso, a principal vantagem sobre o método
com alga elétrica ¢ a manuteng¢do completa das margens
na peca biopsiada, ji que ndo hd artefatos térmicos que,
em certo grau, obscurecem essa regiio.

Sobre as bidpsias conicas em geral, vale ressaltar que,
por vezes, podem ser consideradas terapéuticas, haja vista a
retirada de um grande fragmento, que pode englobar toda
alesdo. Apesar disso, é¢ fundamental destacar que somente
apés a andlise histopatoldgica, excluindo lesées invasoras,
é que isso pode ser concluido.

Por fim, observou-se que a defini¢do de um fragmento
de bidpsia como o mais representativo nio depende somente
da parte técnica, mas também da defini¢do de qual porgio
do tecido cervical serd retirado e da agdo relacionada inti-
mamente & experiéncia e ao conhecimento do colposcopista.
Também se destacou que a experiéncia do patologista e sua
relagdo com o colposcopista para discutir cada caso em espe-
cifico sdo fundamentais para se obter o correto diagndstico.

QUAIS AS CONTRAINDICACOES
PARA A BIOPSIA COLOUTERINA?

A bibpsia colouterina possui possiveis complicagoes,
como sangramento e mais raramente infecgdo. Na presenca
de infecgdes bacterianas genitais e algumas situagbes asso-
ciadas a gestacdo, o procedimento deverd ser postergado,
como em casos de gravidez tardia, trabalho de parto ativo
e infecgio cervical ou vaginal ativa. E importante consi-
derar que, nesses casos, além dos riscos de complicagoes,
ha maior chance de diminuir a sensibilidade e a especifi-
cidade da bipsia®.

Além disso, certos tipos de bi6psias, como aquelas rea-
lizadas por meio de ressec¢oes mais amplas, em formato
conico (conizagio ou CAF), podem aumentar o risco de
aborto espontaneo. Isso é provocado por alteragdes e cica-
trizes no colo do tutero decorrentes do procedimento®.
Portanto, as biépsias cervicais sdo aceitdveis durante a
gravidez apenas em raras situagdes, se houver suspeita de
lesdo invasoral’.

Em casos de tumores avangados de colo uterino, as
dreas necrdticas devem ser evitadas, pois podem resultar
em falsos-positivos pela amostra inadequada. Em pacien-
tes sob terapia anticoagulante, poder ser adiada, até que
exames de coagula¢io atestem sua normaliza¢do'.

A menstruagio nio consiste em contraindicagdo abso-
luta, porém, dentro das possibilidades, deverd ser poster-
gada. E necessdrio observar que, em algumas situagdes,
a prépria lesdo responde pelo sangramento, podendo ser
confundido com sangue menstrual e, nesses casos, a biop-
sia ndo deverd ser adiada, uma vez que o sangramento
tende a se manter.

E importante lembrar que alergias a produtos utili-
zados, como iodo ou mesmo o litex de luvas, podem ser
contraindicagdes, dependendo da andlise do médico.

Por fim, embora nio exista consenso em relagio a
necessidade de se obter o termo de consentimento docu-
mental, obviamente, apés a explicagio detalhada, o pro-
cedimento ¢ contraindicado, caso ndo haja concordancia
por parte da paciente, ainda que verbal®.

QUAIS OS CUIDADOS
DAS PACIENTES QUE SE
SUBMETERAO AO PROCEDIMENTO?

Inicialmente, o médico deve realizar uma anamnese
completa e estabelecer uma investigagio referente aos
medicamentos que a paciente esteja utilizando. Ou seja,
durante o planejamento, vale considerar que alguns medi-
camentos, como 4cido acetilsalicilico (AAS) e varfarina,
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podem aumentar os riscos de sangramento, os quais sdo
suspensos a critério clinico, dependendo de diversos outros
fatores individuais, sobretudo em caso de biépsias amplas,
como a conizagio®.

A preparagio para o exame consiste, de modo geral,
em cuidados a fim de manter a superficie do colo do ttero
em condi¢des normais. Além disso, em casos de biépsia
de cone ou outro tipo de bidpsia cervical que exija anes-
tesia geral, deve-se informar a paciente acerca do tempo
de jejum necessdrio para o procedimento®. E fundamen-
tal considerar e afastar a possibilidade de cervicite cau-
sada por patégenos, como Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae € Mycoplasma genitalium, uma vez que essas
infecgdes sio frequentemente assintomaticas. Além disso,
¢ importante ressaltar que, quando presentes, essas con-
di¢bes devem ser diagnosticadas e tratadas previamente
a intervengdes subsequentes®.

Apés o exame, a paciente deve ser orientada de que
pode haver pequeno sangramento proveniente do local da
biépsia, recomendando-se, eventualmente, o uso de tam-
ponamento. Nos dias que se seguem, é possivel também
haver corrimento de colorag¢do acastanhada, assim como
a eliminagdo de secre¢do grumosa por via vaginal®.

Durante o periodo minimo de 48 horas, deve-se evi-
tar qualquer tipo de trauma local, incluindo duchas vagi-
nais e relagdes sexuais. No caso de procedimentos como
a conizagdo, a recomendagio é que esses cuidados sejam
mantidos até a consulta de revisdo com o médico, que ava-
liard a recuperagio e indicard o momento adequado para

retomar as atividades®>%.

CONCLUSAO

Em resumo, o cincer de colo uterino mantém-se
como um dos maiores desafios de satde publica global.
Nesse contexto, a bidpsia de colo uterino é uma ferramenta
indispensavel para o diagnéstico precoce e, no caso das
ressecgdes conicas, também para o tratamento de lesoes
pré-cancerosas e cessagdo do processo oncogénico.

Logo fica evidente a importancia de integrar a citolo-
gia, a colposcopia e a biépsia para abordagem diagnéstica
eficaz. Destaca-se ainda que o conhecimento das diversas
técnicas e materiais utilizados nas bi6psias de colo ute-
rino é fundamental para uma escolha segura por parte do
colposcopista, de modo a garantir que seus objetivos com
o procedimento sejam cumpridos. Desta forma, aprimo-
rando as estratégias de rastreamento, haverd um direcio-
namento para reduzir significativamente a incidéncia e a
mortalidade associadas ao cincer cervical na populagio.
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