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O uso de lubrificante na
citologia cervico-vaginal
— Revisao baseada na evidéncia

Clara Pinto Ferreira,’ Alexandra Machado,? Alexandra Pina," Ana Margarida Cruz?

RESUMO

Objectivos: Avaliar se a utilizagdo de lubrificante interfere no resultado da citologia cervico-vaginal.

Fonte de dados: Sitios de medicina baseada na evidéncia e index de Revistas Médicas Portuguesas.

Métodos de revisao: Foi realizada uma pesquisa de artigos usando os termos MeSH vaginal smears e lubricants, publicados en-
tre Janeiro de 2000 e Janeiro 2011; foram usadas também algumas referéncias cruzadas. Foi utilizada a Oxford Centre for Evi-
dence-based Medicine — Levels of Evidence para avaliagdo da qualidade dos estudos e posterior atribuicdo de niveis de evidén-
cia e forcas de recomendacao.

Resultados: Dos 41 artigos identificados, foram seleccionados oito: sete ensaios clinicos aleatorizados e controlados (ECAC) e
um estudo retrospectivo. Seis dos estudos (trés de nivel de evidéncia 1b e trés de nivel 2b) concluem que o uso de lubrificante
na citologia cervico-vaginal ndo altera a qualidade do resultado das amostras citolégicas obtidas. Os restantes dois artigos (ni-
vel 2b) apontam para uma interferéncia do lubrificante no resultado citolégico.

Conclusées: Os conhecimentos actuais relativos a este tema sdo escassos e os estudos apresentam protocolos heterogéneos
quanto ao desenho e técnicas usadas. No entanto, os estudos cujas metodologias mais se aproximam da pratica clinica apon-
tam para que o uso de uma pequena quantidade de lubrificante aquoso néo interfira com o resultado da citologia cervico-vagi-
nal (Forca de Recomendacdo A), pelo que podera ser um procedimento a ter em conta nas situagées avaliadas pelo clinico como

sendo de interesse para a mulher.

Palavras-chave: Lubrificantes; Esfregaco Vaginal.

INTRODUCAO
cancro do colo do ttero é o sétimo cancro
mais prevalente a nivel mundial, sendo o
segundo mais frequente no sexo feminino;
de acordo com dados de 2002, causou a
morte a cerca de 275 mil mulheres.! Dados portugue-
ses de 2004 apontam para o aparecimento de cerca de
mil novos casos por ano e indicam que esta doenca é
responséavel pela morte de, em média, uma mulher por
dia.? A implementacdo de sistemas de rastreio organi-

"Internas de Medicina Geral e Familiar na Unidade de Satide Familiar Horizonte, ACES
de Matosinhos

2Interna de Medicina Geral e Familiar na Unidade de Satide Familiar Lagoa, ACES de Ma-
tosinhos

3Médica de Familia, Unidade de Cuidados de Satide Personalizados de Grij6, ACES de Es-
pinho/Gaia

Rev Port Clin Geral 2011;27:534-9

zado e de base populacional em alguns paises como Ca-
nadé e paises do Norte da Europa tem-se reflectido
numa diminui¢do da incidéncia e mortalidade desta
patologia.’?

A técnica de citologia cervico-vaginal € o método de
base para o rastreio do cancro do colo do ttero. E um
procedimento sentido como desconfortavel por mui-
tas mulheres, o que poderd determinar o seu ndo com-
parecimento as consultas de rastreio.** A utilizacao de
lubrificante para facilitar a introducdo do espéculo é
tida empiricamente como uma forma de minimizar o
desconforto sentido pela mulher durante o exame. Em
dltima instancia, esta facilitacao pode contribuir para
uma maior adesao ao rastreio, levando a uma diminui-
¢do da incidéncia da doenca. Por outro lado, o uso de
lubrificante é controverso e desencorajado por varios
autores,>® com base no pressuposto de que poderd al-



terar a qualidade das citologias, mas sem um funda-
mento cientifico concreto.

O rastreio do cancro do colo do ttero assume-se
como uma das actividades preventivas principais em
Medicina Geral e Familiar (MGF), com resultados com-
provados de ganhos em satde para a populacdo femi-
nina. Amelhoria da qualidade da técnica de rastreio em
termos de conforto podera ser encarada como uma
mais-valia na adesao das mulheres a este procedimen-
to. O objectivo deste estudo foi rever a evidéncia dis-
ponivel sobre a interferéncia do uso de lubrificante no
resultado das citologias do colo do ttero.

METODOS

Foirealizada uma pesquisa sistemaética nas bases de
dados UpToDate, BMJ Clinical Evidence, EBM Journal,
TRIP Database, Cochrane Library, DARE, Bandolier, Na-
tional Guideline Clearinghouse, NeLH Guidelines Finder,
Medline e Index de Revistas Médicas Portuguesas, de
normas de orientacdo clinica, revisdes sistemadticas,
meta-anélises e estudos originais, publicados entre Ja-
neiro de 2000 e Janeiro de 2011, em inglés, francés, es-
panhol e portugués, utilizando os termos MeSH vagi-
nal smears e lubricants.

Os critérios definidos para inclusdo de artigos nesta
revisdo foram: a) Populacdo: mulheres que realizaram
rastreio do cancro do colo do ttero por técnica con-
vencional ou em meio liquido; b) Intervencao: utiliza-
¢do de lubrificante aquando da colheita da amostra
para citologia; c) Comparacdo: utilizacdo de 4gua ou au-
séncia de qualquer tipo de lubrificante aquando da co-
lheita da amostra para citologia; d) Resultado: alteracao
da qualidade das amostras com comprometimento do
resultado citolégico. A existéncia prévia de patologia
cervical e a presenca de infeccdo vaginal activa foram
critérios de exclusao.

Para avaliar a qualidade dos estudos e posterior atri-
buicdo do nivel de evidéncia (NE) e forgas de reco-
mendacdo (FR) foi utilizada a escala Oxford Centre for
Evidence-based Medicine — Levels of Evidence.” Esta ta-
xonomia subdivide a qualidade do estudo em cinco Ni-
veis de Evidéncia (Quadro I) e a Forca de Recomenda-
¢do em quatro graus, como descrito no Quadro II.

RESULTADOS
Da pesquisa inicial obtiveram-se 41 artigos. Destes

revisoes

QUADRO I. Niveis de Evidéncia (Oxford Centre for

Evidence-based Medicine).

NE Significado

1a  Revisdes sistemdticas (com homogeneidade) de
ensaios clinicos aleatorizados (ECA)

1b  ECA individuais (com intervalo de confianga estreito)

1c  «Tudo ou nada»

2a  Revisbes sistematicas (com homogeneidade) de
estudos cohort

2b  Estudos cohort individuais (incluindo ECA fraca
qualidade)

2c  Pesquisa de «outcomey; estudos ecolégicos

3a  RevisGes sistematicas (com homogeneidade) de
estudos caso-controlo

3b  Estudos individuais de caso-controlo

4 Série de casos (e estudos cohort e caso-controlo de
fraca qualidade)

5 Opinido de peritos sem comentario critico explicito,
ou baseada na fisiologia ou em pesquisa de fraca
qualidade

NE: Nivel de Evidéncia. ECA: Ensaio clinico aleatorizado.

QUADRO II. Forcas de Recomendacao (Oxford Centre
for Evidence-based Medicine).

FR Significado

Estudos consistentes de nivel 1

B Estudos consistentes de nivel 2 ou 3 ou extrapolacdes
de estudos nivel 1

C Estudos de nivel 4 ou extrapolacdes de estudos nivel 2
ou3

D Estudos de nivel 5 ou estudos inconclusivos ou
inconsistentes de qualquer nivel

FR: Forca de Recomendacéo.

foram excluidos os artigos em que se verificou discor-
déancia com o objectivo da revisdo, aqueles que nao
cumpriam os critérios de inclusdo e os artigos repeti-
dos.

Foram seleccionados oito artigos,®' sete dos quais
representam ensaios clinicos controlados e aleatoriza-
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QUADRO Il Ensaios clinicos aleatorizados e controlados.

Referéncia Populacao

(n) Intervencao Conclusées NE
Amies AM 8534 HR® Lubricating Taxa de amostras insatisfatérias: com lubrificante 1,4% vs sem
etal. 2002® Jelly («dime-sized») lubrificante 1,3%, OR 1,1 (IC 95%; 0,6-2,0)
vs dgua 1b

Citologia convencional Sem diferencas significativas na percentagem de citologias com
resultado anatomo-patoldgico alterado (ASCUS, LIBG)

Griffith WF 3460 Surgilube® Taxa de citologias insatisfatérias semelhante: 1,1% com lubrificante ~ 1b
etal. 2005° («dime-sized») vs dgua vs 1,5% com agua, OR 0,74 (IC 95%; 0,42-1,35)

Citologia convencional
Hathaway JK 200 Controlo vs amostra Contaminagdo da amostra por lubrificante ndo afecta a interpretacdo 1b
etal. 2006™ contaminada com citoldgica.

0,5 ml de Surgilube® A diferenca entre os resultados de citologias com e sem lubrificante

na mesma mulher é de 7,5% (IC 95%; 4,6-12,1%)

Citologia em meio

liquido
Charoenkwan 1334 Controlo vs colo Taxa de citologias insatisfatérias superior com aplicacdo de 2b
K etal. 2008 contaminado com lubrificante (12,1% vs 1,7%; p<0,01)

K-Y® Jelly (numa
extensdo de 1-1,5 cm
de gel), na mesma
mulher

Citologia convencional

Harer WB 182 2-3 cm? de Surgilube®  Lubrificacdo do intréito vaginal e das superficies externas do 2b

et al. 2002 vs 4gua (aplicados no  espéculo nao afectam a qualidade do esfregaco citoldgico (taxa de
intréito) insatisfatorios 2,1% com Surgilube® vs 2,2% com controlo, p=0,528)
Citologia convencional

Holton T 110 0,1-0,5gdeK-Y® A contaminagdo directa da amostra citolégica com lubrificante pode  2b

etal. 2008™ Jellyvs0,1-0,5gde  resultar numa celularidade reduzida (p < 0,001)

Aquagel® vs sem
lubrificante
Citologia em meio

liquido
Gilson M Sem lubrificante vs Pequena quantidade de gel lubrificante no espéculo ndo altera a 2b
etal. 2006™ 70 2,7 g de gel aquoso citologia cervico-vaginal convencional (p=0,5)

nas ldminas do
espéculo, na 2.
amostra na mesma
mulher

Citologia convencional

NE: Nivel de Evidéncia. OR: Odds ratio. ASCUS: Sigla em inglés para células escamosas atipicas de significado indeterminado. LIBG: Lesdo intraepitelial
de baixo grau.
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Referéncia  Populacdo (n) Analise

QUADRO V. Estudo retrospectivo.

Conclusdes NE

Questionado o uso de lubrificante
(sem observagao directa)
Citologia convencional

Tavernier LA

etal. 2003 615

O uso de uma camada fina de lubrificante aquoso 2b

ndo compromete a qualidade da citologia

NE: Nivel de Evidéncia.

dos (ECAC) (Quadro III) e um estudo retrospectivo
(Quadro 1V).

Foi atribuido nivel de evidéncia 1b aos estudos de
Amies et al® Griffith WF et al’ e Hathaway et al,'° todos
eles ECAC individuais com intervalo de confiancga es-
treito, populacao de dimensdo significativa e com me-
todologia e resultados bem descritos e compreensiveis.
Nos primeiros dois estudos foi aplicada uma pequena
quantidade («dime-sized»') de gel lubrificante aquoso
na superficie externa do espéculo quando darealizagao
dacitologia cervico-vaginal emlamina (convencional),
com utilizagdo de 4gua como lubrificante no grupo con-
trolo. Relativamente ao estudo de Griffith WE e aten-
dendo a metodologia, as colheitas foram realizadas por
diferentes profissionais de satide, com experiéncias
também dispares, pelo que esta variabilidade de pro-
fissionais pode causar um viés e ser uma limitacdo do
estudo. No terceiro ensaio, duplamente cego e com re-
curso a citologia em meio liquido, foram colhidas duas
amostras citolégicas para cada mulher, aplicando-se
posteriormente e de forma aleatéria uma pequena
quantidade de lubrificante directamente na espatula e
escova, colocando-as de seguida no meio liquido des-
tinado a analise, usando-se como controlo amostras
nao «contaminadas». O procedimento deste estudo em
nada espelha a prética clinica real, o que dificulta a
transposicao das suas conclusoes para a pratica médi-
ca. Estes trés estudos concluem que a aplicacdo de uma
pequena quantidade de lubrificante aquoso nao inter-
fere na interpretacdo nem altera os resultados da cito-
logia cervico-vaginal.

1. A quantidade de gel aplicada pelos investigadores foi descrita como
“dime-sized”, sendo o termo comparativo a moeda de dez céntimos
americana, que tem cerca de 17 mm de didmetro e 2,268 g de peso.

Aosrestantes cinco estudos foi atribuido um nivel de
evidéncia 2b. No estudo duplamente cego de Cha-
roenkwan K et al'' concluiu-se que a aplicacao de lu-
brificante no colo uterino pode comprometer a avalia-
¢do da citologia cervico-vaginal convencional; neste
ensaio, houve uma primeira colheita de células cervi-
cais, seguindo-se a aplica¢do directa de lubrificante no
colo uterino, procedimento esse que nao espelha a pra-
tica clinica real e que podera ter determinado, por efei-
to directo de barreira fisica, uma colheita celular defi-
citria. Assim, embora se trate de um ensaio com uma
amostra consideravel, apresenta uma metodologia de
fraca qualidade.

Harer WB e colaboradores'? afirmam no seu estudo
que a lubrificacdo do intréito vaginal e das superficies
externas do espéculo com lubrificante facilitam o exa-
me e ndo afectam a qualidade do esfregaco citolégico,
efectuado pelo método convencional com recurso a es-
patula e escova. A amostra utilizada foi, no entanto, de-
masiado reduzida para poder obter uma significancia
estatistica para esta conclusao.

No ensaio de Holton T et al,"® os investigadores pro-
cederam a aplicacao directa de quantidades crescentes
de dois tipos de lubrificante no meio liquido da amos-
tra citoldgica, tendo como controlo amostras ndo «con-
taminadas», e concluiram que esta ac¢do pode resultar
numa celularidade reduzida. Neste estudo, verificou-se
que, com o lubrificante K-Y® Jelly, a contaminacao ape-
nas se deu com as quantidades mais altas de lubrifi-
cante (0,4 e 0,5 g), enquanto para o lubrificante Aqua-
gel® a contaminacdo aconteceu com qualquer quanti-
dade de lubrificante. E ainda importante referir que o
efeito provocado pelo lubrificante é aquando da pre-
para¢do da amostra no laboratério, preparacdo que nao
acontece de igual forma nalamina convencional. A re-
duzida dimensao da amostra de lAminas foi, no entan-
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to, uma grande limitacdo neste estudo, uma vez que,
para cada tipo e quantidade de lubrificante, apenas fo-
ram analisadas dez amostras, que foram comparadas
com amostras de controlo que nédo pertenciam a mes-
ma mulher. Para além deste facto, a forma como foram
obtidos e apresentados os resultados é pouco clara.

Gilson M et al realizaram um estudo com uma
amostra de pequena dimensao, no qual foram efectua-
das para cada mulher duas citologias convencionais
consecutivas, com espatula e escova: a primeira sem lu-
brificante; a segunda com lubrificante aquoso para os
casos ou novamente sem lubrificante para os contro-
los. Concluiram que uma pequena quantidade de gel
lubrificante no espéculo nao altera a citologia cervico-
vaginal. Apesar de ser um estudo bem desenhado, o seu
nivel de evidéncia é limitado pela dimensao da amos-
tra utilizada.

0 estudo conduzido por Tavernier LA et al* é de ca-
racter retrospectivo, com base em registos médicos que
incluiam uma andlise anatomopatolégica relatando a
adequacdo da amostra citolégica, e na informacao dada
pelo médico em resposta aum questiondrio sobre a sua
pratica de utilizacdo ou nao utilizacao de lubrificante.
Na andlise concluiram que o uso de uma camada fina
de lubrificante aquoso no espéculo ndo compromete a
adequacdo ou a interpretacdo da citologia convencio-
nal, por ndo terem encontrado diferencas estatistica-
mente significativas entre o uso de gel lubrificante, o
uso de dgua para lubrificar e ando lubrificacao. Este tipo
de desenho é limitado pelo possivel viés de memoéria
dos clinicos e pelo facto de ndo se tratar de um ensaio
clinico aleatorizado e com ocultacao.

CONCLUSOES

O reduzido ntimero de estudos encontrados apre-
senta elevada heterogeneidade, sobretudo em termos
metodolégicos, relativamente ao desenho e técnicas
utilizadas, como por exemplo a quantidade de lubrifi-
cante usado e a técnica de colheita da citologia. Todos
eles apresentam resultados relativos ao uso de lubrifi-
cantes do tipo aquoso. Os estudos cujas metodologias
mais se aproximam da pratica clinica real apontam para
que ndo haja interferéncia do lubrificante no resultado
das citologias do colo do ttero. No entanto, é relevan-
te ter em consideracao que alguns autores consideram
ainda a possibilidade do lubrificante diminuir a ac¢ao
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dos agentes fixadores apds a colheita por citologia con-
vencional.

Embora nao fosse um dos objectivos deste trabalho,
é importante real¢ar que o tnico estudo incluido nes-
tarevisdo que avaliou o grau de desconforto da mulher
nao comprovou uma melhoria com o uso de lubrifi-
cante, contrariando a nocao empirica de que poderd di-
minuir o desconforto provocado na mulher pelo pro-
cedimento de colheita da citologia cervico-vaginal.

Em concluséo, e de acordo com os dados obtidos,
pode afirmar-se que o uso de uma pequena quantida-
de de lubrificante aquoso nao interfere com o resul-
tado da citologia cervico-vaginal (Forca de Recomen-
dacao A), pelo que podera ser um procedimento a ter
em conta nas situacdes avaliadas pelo clinico como
sendo de interesse para a mulher. Esta recomendacao
é suportada pelos trés estudos com nivel de evidéncia
elevado (1b), elaborados com rigor cientifico e meto-
dologias semelhantes, onde participou um elevado ni-
mero de mulheres, sendo que dois deles reflectem a
prética clinica na técnica de colheita do material para
analise.

Apesar da questdo clinica inicial desta revisao poder
ser vista como tendo um resultado orientado para a
doenca e ndo para a doente, a sua implica¢do pratica
poderd ser 1til por trazer uma opgdo vidvel para a rea-
lizacdo de citologias de rastreio do cancro do colo do
utero em mulheres que de outra forma poderiam nao
permitir esse procedimento. A decisao pela sua utiliza-
¢do, que a ter lugar dever-se-a referir a um lubrificante
do tipo aquoso, deve ser efectuada com base no crité-
rio clinico do médico, orientado para cada mulher.

No futuro, serdao necessarios mais estudos cientifi-
camente rigorosos, com metodologia mais homogénea
e maior poder estatistico.

Serdo ainda pertinentes estudos que avaliem se a
quantidade de gel interfere com a qualidade da amos-
tra, bem como a eventual reducao do desconforto das
mulheres pela utilizacdo de lubrificante na realizacdo
da citologia cervico-vaginal.
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ABSTRACT

CERVICAL CYTOLOGY AND THE USE OF LUBRICANTS: AN EVIDENCE BASED REVIEW

Objectives: To review recent evidence on the effect of lubricant on the cytological result obtained from cervical smears.
Data sources: Evidence-based medicine websites and /ndex de Revistas Médicas Portuguesas.

Methods: A search for articles using the MeSH terms vaginal smears and lubricants published between January 2000 and Jan-
uary 2011 was conducted. Citations were also searched. The Oxford Centre for Evidence-based Medicine - Levels of Evidence
was used to assess the quality of studies, the levels of evidence and the strength of recommendations.

Results: Of the 41 articles identified, eight were selected for this review. These included seven randomized controlled trials
(RCT) and one retrospective study. Six of them (three with evidence level 1b and three with level 2b) conclude that lubricant
does not affect the quality of the cytological samples obtained. The remaining two articles (level 2b) found interference with
the cytological result by lubricant.

Discussion: The use of lubricant in obtaining cervical smears is controversial and is usually not advised. Current knowledge in
this area is limited. Clinical trials are heterogeneous with regard to design and techniques used. Trials with protocols that most
resemble current clinical practice demonstrate no interference by lubricant with the quality of cytological samples. There is ev-
idence that a small amount of water-based lubricant does not compromise the quality of cervical cytology results (Strength of
recommendation A).

Keywords: Lubricants; Vaginal Smears.
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