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INTRODUÇÃO 

            Segundo dados de prevalência e mortalidade do Globo Can (2012), o câncer de colo 

do útero é o quarto tipo de neoplasia maligna que mais acomete mulheres no mundo. Por se 

tratar de uma doença de alta prevalência, este tipo de tumor é considerado um problema de 

saúde pública (SANTOS, et al, 2014).  No Brasil, a neoplasia de colo uterino é o terceiro tipo 

de câncer que mais acomete a população feminina e o quarto com maiores índices de morte 

(INCA, 2016). 

O colo do útero é constituído por duas regiões distintas, a endocérvice, revestida por 

epitélio cilíndrico, simples, secretor de muco, e a ectocérvice, revestida por epitélio escamoso, 

estratificado, não queratinizado (BARRETO, 2007). A união destes epitélios é nomeada por 

junção escamo-colunar (JEC), a qual se apresenta interiorizada na menopausa (HOSPITAL 

A.C. CAMARGO, 2010). A localização da JEC difere de acordo com a anatomia cervical da 

paciente, além das variações hormonais que promovem a proliferação e maturação dos 

epitélios nas diferentes faixas etárias (NAI, et al., 2011). A representação desta junção é vista 

como indicador de qualidade, pelo fato que as lesões se iniciam nessa porção do epitélio, 

fazendo com que sua ausência estaria expondo as mulheres a um resultado falso-negativo 

(SANTOS; MORENO; PEREIRA, 2009). 

A menopausa é caracterizada pela deficiência de estrogênio, que pode ocasionar 

alterações sobre a mucosa vaginal, como ressecamento, irritação e atrofia. Em mulheres com 

idade reprodutiva o epitélio vaginal encontra-se úmido e espesso, enquanto que em mulheres 
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menopausadas esse tecido torna-se fino e seco, com pH aumentado, além de ocorrer uma 

mudança na flora vaginal, baseada na diminuição do número de lactobacilos.  (HELLER et al., 

2015). O método amplamente utilizado para o rastreio de lesões no colo uterino é o exame de 

Papanicolaou ou Citologia cervical. O exame baseia-se na avaliação de lâminas preparadas 

com material cervical da região da ectocervice e endocervice, coradas pelo método de 

Papanicolaou (DE OLIVEIRA., 2015). No Brasil é empregado a metodologia de Papanicolaou 

que é disponibilizado gratuitamente a mulheres de 25 a 64 anos ou que já deram início a vida 

sexual (INCA., 2016). Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a 

representação da JEC em mulheres menopausadas atendidas em serviços públicos de saúde. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

O presente estudo integra um projeto maior intitulado “Estudo de lesões intra-

epiteliais escamosas e de câncer do colo do útero em mulheres atendidas em unidades de 

serviço público de Saúde no sul do Brasil”. O estudo foi enviado ao Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade de Cruz Alta CAAE (55818416.0.0000.5322) e aprovado sob 

Parecer consubstanciado nº 1.596.248. Tratou-se de um estudo analítico descritivo e 

retrospectivo de 179 laudos de exames citopatológicos coletados no período de julho a 

dezembro de 2015, advindos de uma Unidade Básica de Saúde do município de Cruz Alta-RS, 

arquivados no Laboratório de Citopatologia da Universidade de Cruz Alta-RS. Os critérios 

avaliados foram idade, escolaridade, características visuais do colo do útero, presença da 

junção escamo-colunar (caracterizada pela presença de células glandulares e/ou metaplásicas 

durante a avaliação microscópica), atipias celulares, alterações celulares benignas e conclusão 

do exame citopatológico. Os dados foram expressos em porcentagem, utilizando o software 

estatístico IBM SPSS Statistics.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 A amostra foi composta por 60 laudos de mulheres com idades entre 33 e 74 anos e 

média de 59 (±8,1). Em mulheres com até 30 anos de idade a ocorrência do câncer de colo do 

útero é rara e sua incidência aumenta gradativamente até alcançar um pico nos 45-50 anos de 

idade, enquanto que a mortalidade aumenta consideravelmente a partir dos 40 anos de idade 

(BRISCHILIARI et al, 2012).  

A tabela apresenta os dados do aspecto visual do colo do útero, alterações benignas e 

atipias celulares, bem como da conclusão citológica do exame com a presença ou ausência da 



 
 

JEC. Verificou-se que durante a inspeção visual do colo do útero 73,3% (n=44) apresentaram 

colo normal durante o citopatológico. Uma das etapas do exame de Papanicolaou é a inspeção 

visual do colo do útero, em que são observados aspecto, forma, dimensões, presença de lesões 

características de tumores, aparência, coloração, fluidez ou viscosidade das secreções vaginais 

(BARE e SMELTZER, 2002).  

Quanto à presença de elementos que representam a junção escamo-colunar na 

maioria dos casos 56,7% (n=34) a JEC não foi representada em lamina.  

Tabela – Características citológicas das mulheres de acordo com a representação da Junção Escamo Colunar. 

     JEC 

 Representada 

42,6%(N=26) 

Não representada 

55,7%(N=34) 

Total  % (N) % (N) % (N) 

Alteração Celulares Benignas 

 Não informado 31,7 (19) 57,9 (11) 42,1 (8) 

Inflamação 21,7 (13) 53,9 (7) 46,1(6) 

Inflamação/Metaplasia 

Escamosa Imatura 

11,6 (7)  
100 (7) 0 (0) 

Atrofia com inflamação 35 (21) 4,8 (1) 95,2 (20) 

Atipias Celulares Sem atipias celulares 100 (60) 43 (26) 56,7 (34) 

Inspeção Visual do Colo do 

útero 

Normal 73,3 (44) 43 (19) 56,8 (25) 

Alterado 1,7 (1) 100 (1) 0 (0) 

Colo não visualizado 6,7 (4) 50 (2) 50 (2) 

 Não informado 18,3(11)   

Conclusão Citopatológica Dentro da Normalidade 100 (60) 43,3 (26) 56,7 (34) 

 

CONCLUSÃO 

O estudo evidencia que na maioria dos casos não houve representação da JEC em 

lâmina, o que pode estar relacionado às mudanças hormonais características da menopausa.  
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