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COLETA DE EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL (PAPANICOLAU)

Definicdo: O exame citopatoldgico é um teste realizado para detectar alteracdes nas células do
colo do Utero que possam predizer a presenca de lesdes precursoras do cancér ou do préprio

canceér.

Indicacbes

e Rastrear doencas do trato genital feminino;

e Diagnosticar cancer de colo do utero;

e Rastrear doencas sexualmente transmissiveis como sifilis, clamidia e gonorreia;

o Detectar presenca de fungos e candidiase.

Contraindicagdes:

e O exame ndo deve ser feito no periodo menstrual, pois a presen¢ca de sangue pode
prejudicar o diagnéstico citopatoldgico. Deve-se aguardar o quinto dia apds o término da
menstruacao.

. Mulheres que nado tenham iniciado atividade sexual.
Preparacéo:
. Paciente deve ser orientada sobre o exame e técnica, solicitando realizar troca de

vestimentas em sanitario adequado e colocacgéo de avental;

. Orientar esvaziamento vesical se necessario.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. Solicitar a permisséo da paciente antes do inicio do exame e exposi¢do genital;

n

Realizar a identificagdo da lamina de microscopia e separar todo o material antes do inicio do
exame;

Encaminhar o paciente a maca de realizacdo de exame ginecoldgico e cobrir com o lencol;
Colocar a paciente em posi¢ao ginecoldgica, ainda com a area genital coberta;

Escolher sempre 0 menor espéculo que possibilite 0 exame adequado;

Higienizar as méos.

O profissional deve se posicionar sentado a frente e na altura da regido pélvica da paciente;
Realizar o posicionamento do foco de luz;

Inspecdo Estética:
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A inspecgdo dos oOrgaos genitais externos é realizada observando-se a forma do perineo, a

disposicdo dos pelos e a conformacéo externa da vulva (grandes labios);
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b. Afastar os grandes labios para inspecéo do introito vaginal;

c. Com o polegar e o indicador prendem-se as bordas dos dois labios, que deverao ser afastadas
e puxadas ligeiramente para a frente (Obs: visualizamos a face interna dos grandes labios e o
vestibulo, himen ou carlnculas himenais, pequenos labios, clitéris, meato uretral e o introito
vaginal);

10. Inspecédo Dinamica: Realizar a manobra de Valsalva (técnica em que se prende a respiracao,
segurando o nariz com os dedos e, em seguida, é necessario forcar a saida de ar, fazendo
pressédo) para melhor identificar eventuais prolapsos genitais e incontinéncia urinaria.

11. Exame especular:

a. O examinador deve afastar os grandes e pequenos labios com o polegar e 0 3° dedo de uma
das méos e a outra méo introduz o espéculo. O espéculo é introduzido fechado lentamente;

b. Apoia-se o espéculo sobre a furcula, ligeiramente obliquo para evitar lesédo uretral;

c. Antes de ser completamente colocado na vagina, quando estiver em meio caminho, deve ser
rodado, ficando as valvas paralelas as paredes anterior e posterior;

d. Avaliar a presenca de “manchas”, lesbes vegetantes e laceracdes;

e. Retirar o espéculo realizando uma manobra inversa & da sua colocagéo;

f. Durante sua retirada examinar as paredes vaginais anterior e posterior;

g. O excesso de secrecdo que se acumula no introito vaginal e vulva, apés o exame especular,
deve ser secado com a pin¢a Cheron e gaze;

h. ApGs o uso colocar o espéculo e a pinga Cheron no balde coletor para sua posterior lavagem e
esterilizagéo (metal) ou descartados no lixo.

12. Coleta de citologia:

a. Utilizar a espatula de Ayre com sua extremidade fenestrada, que sera adaptada ao orificio
cervical externo, fazendo uma rotacédo de 360°;

b. Apés utilizar uma escova endocervical, rodando véarias vezes no canal cervical,

c. Colocar o material sobre a lamina de forma ténue e continuada em toda sua extenséo,
primeiramente o material ectocervical (espatula de Ayre), pr6xima a borda fosca, ocupando 2/3 da
mesma; e o material endocervical (escovinha), fazendo uma rotagdo contraria a da coleta sobre a
lamina, no 1/3 distal. As orienta¢des (horizontal/ vertical) de aplicacdo do material ectocervical e
endocervical devem ser distintas;

d. Descartar espétula e escovinha em lixo apropriado (branco);

e. Realizar fixagdo com “fixador citolégico” aplicado a 15 cm da Iamina (sem demora na execucéo

para evitar ressecamento) e colocar em porta lamina para evitar danificacdes.

Consideragdes:

¢ O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram ou tém atividade
sexual e seguir até os 64 anos de idade e, naguelas mulheres sem histdria prévia de doenca
neoplasica pré-invasiva, interrompidos quando essas mulheres tiverem pelo menos dois exames

negativos consecutivos nos Ultimos cinco anos;
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¢ Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, se ambos os resultados
forem negativos, os proximos devem ser realizados a cada 3 anos.

¢ A utilizacdo de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais deve ser evitada por 48
horas antes da coleta, pois essas substancias recobrem os elementos celulares dificultando a
avaliagdo microscopica, prejudicando a qualidade da amostra para o exame citopatoldgico.

e Embora usual, a recomendacéo de abstinéncia sexual prévia ao exame so € justificada quando
sdo utilizados preservativos com lubrificante ou espermicidas. Na pratica a presenga de

espermatozoides nao compromete a avaliacdo microscoépica.
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