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RESUMO
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A presente pesquisa tem como objetivo detectar variagcbes de DNA nos
nucleos das células marcadas pela Reacdo Histoquimica de Feulgen, em individuos com
diagnostico de Neoplasias Intraepiteliais Cervicais de Graus | e I1 (NIC I e II) do colo do

Utero.

A microcitometria foi realizada em laminas preparadas provenientes de
hospitais estaduais e universitario, submetidas a Reacdo Histoquimica de Feulgen, sendo
analisadas no sistema Image Lab para a mensuracdo e absorbancia. Os resultados
encontrados entre as células neoplésicas dos graus | (NIC 1) e I (NIC Il) demonstraram que
0 método é sensivel e eficiente na ajuda da quantificacdo entre as diferentes classificacoes,
podendo, desta forma, auxiliar no diagndéstico das lesbes do colo do Gtero em seu estagio

inicial.
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INTRODUCAO



14

As alteracbes do colo do Utero tém sido objeto de estudo de varios
pesquisadores. Como suas causas ainda ndo estdo totalmente descritas, diversos centros
dedicam-se no sentido de fornecer métodos e materiais cada vez mais atualizados, visando
uma melhor definicdo e diagndstico. Nas neoplasias do colo do Utero, diagndsticos
fornecidos pela citomorfologia e pela histologia, ainda sdo insuficientes na deteccdo
preventiva de malignidade (BOCKING, 1995). Nas respostas inflamatorias s&o observadas
modificagdes celulares idénticas aquelas do tecido epitelial observadas em alguns
carcinomas. Em casos moderados de neoplasias, ndo fica evidente se as células alteradas se
transformaram em células malignas, dificultando ou induzindo, desta forma, a uma
terapéutica equivocada (BOCKING, 1995).

Sabendo que o cancer de colo do Utero € uma doenga vinculada ao grau de
subdesenvolvimento das nagdes (NIH Consen Statement, 1996, APUD LIMA, 1999), no
Brasil, estima-se que seja o terceiro mais comum na populacdo feminina, sendo apenas
superado pelos canceres de pele (ndo melanoma) e de mama (MINISTERIO DA SAUDE,
boletim informativo, 2001). Assim, preocupamo-nos em realizar esta pesquisa na Regido
Nordeste, em especial nos estados de Alagoas e Pernambuco, aonde encontramos altas
cifras de incidéncia, atingindo 16,9 em cada 100.000 habitantes, em Alagoas e 30,2, em
Pernambuco (MINISTERIO DA SAUDE, boletim informativo, 2000). Este tipo de cancer
representa 10% de todos os tumores malignos em mulheres (MINISTERIO DA SAUDE,

boletim informativo, 2001).

Como o céncer de colo de utero € um tumor onde a ploidia de DNA é um
provavel fator prognostico, torna-se necessario podermos prognosticar estes casos, Visto
que existe uma grande correlacdo da importancia histologica e imunohistoquimica com a
morfologia nuclear (WIED, 1966; GOHDE, 1972; SACHS, 1972; HILGARTH, 1976 a e b;
CHIEBANY, 1977; KRUG, 1977; SCHENCK, 1979; FU, 1981 e BOCKING, 1983).

A doenca inicia-se em idade precoce e tem evolucdo lenta, permitindo um
melhor progndstico (LIMA et al, 1999). CRAMER e CUTLER (1974) calcularam em 15,6

anos o tempo entre a lesdo inicial e a fase clinicamente diagnosticada. O cancer do colo do
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utero, possivelmente, é originario de lesGes provenientes de tecido epitelial ou do Papiloma
Virus Humano (HPV) (ZUR HANSEN et al, 1974).

O termo carcinoma in situ, tal como hoje empregamos, foi introduzido por
BRODERS em 1932. Com o advento da citologia, Papanicolaou e Traut (1943) publicaram
as alteracBes celulares encontradas nas lesdes pré-neoplésicas e neoplasicas do colo do
utero. O conceito de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) para classificar as diferentes
etapas do processo da carcinogénese cervical, excluindo o termo carcinoma in situ, foi
introduzido por RICHART (1967). HINSELMANN (1991) na busca do tumor em sua fase
inicial, idealizou um aparelho Optico de aumento acoplado a uma potente fonte de luz e o
denominou de colposcopio (Kolpos, vagina; Skopeo, olhar com atencdo). HINSELMANN
(1991) correlacionando os achados colposcépicos com os histopatolégicos, evidenciou

inimeras alteracGes intraepiteliais e as classificou histologicamente de epitélio atipico.

Revisando as varias classificacdes histoldgicas das alteracdes epiteliais
cervicais, constatamos que a terminologia empregada por RICHART (1967) é a mais
pratica, pois se separa as lesdes que mais freqiientemente involuem (baixo grau) daquelas
que, se ndo tratadas corretamente, podem evoluir para o cancer invasor (Esquema 1).
Atualmente, considera-se a lesdo de alto grau como verdadeira precursora do carcinoma

cervical. Por essas razdes, sera usada essa nomenclatura quando se referir a essa doenca.

Baseado nos distarbios arquiteturais, nas anomalias nucleares e na
indiferenciacdo, RICHART (1967) subdividiu as alteracdes epiteliais cervicais em trés

graus, rotulando-as de I, Il e 11I:

Neoplasia Intraepitelial Cervical Grau I:
A atipia nuclear € mais evidente no terco basal do epitélio; persiste por toda
a espessura, porém é menos nitida nos dois tercos superiores onde ha maturacao celular.

Existe baixa atividade mitética nas camadas basais.
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Neoplasia Intraepitelial Cervical Grau II:

Atipia nuclear é mais intensa que na anterior, comprometendo
principalmente os dois tercos inferiores do epitélio, todavia, atinge até a superficie com
menor intensidade. A atividade mitética estd mais restrita aos dois tercos inferiores,

podendo-se encontrar formas andmalas. H&4 maturagdo na metade superior do epitélio.

Neoplasia Intraepitelial Cervical Grau Ill:
A atipia nuclear é acentuada, comprometendo toda a espessura epitelial. A
atividade mitdtica pode ser rica em toda a faixa epitelial, assim como figuras anémalas de

mitose também sdo vistas. A maturacdo pode inexistir ou ser restrita a superficie epitelial.

Esquema 1 — Progressdo das Neoplasias Intraepiteliais Cervicais (RICHART, 1967).

| Intraepithelial neoplasia

Epithelium CIN'1 CIN 2 CIN3 Carcinoma -

i

\

\

i

i |
‘ 1
s ; |
| |
{ |
| 1
|
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Microinvasive |
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Segundo BOHM (1975, 1976), esforcos tém sido dirigidos para o
diagndstico automatico de tumores, utilizando-se, por exemplo, a citometria de fluxo para a
mensuracdo dos ndcleos de DNA (SPRENGER, 1977, 1978). Com o objetivo de se
diagnosticar as células com as neoplasias mais freqlentes, procedimentos estatisticos,
também, tém sido realizados por novos programas, com o intuito de se fornecer valores
pela citometria de fluxo (SPRENGER, 1977; BOCKING, 1983).
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Os resultados das medicdbes do DNA realizadas por varredura
citofotométrica tém sido avaliados de modo subjetivo em histogramas progressivos para
DNA, tendo-se apenas poucos métodos estatisticos visando ao diagnostico da malignidade
por via automética computadorizada (TAVARES, 1966, 1968; ENERZVEH, 1976;
ZETTENBERG, 1976; BLONDAL, 1982). Embora existam todos estes estudos realizados

para a defini¢do do diagndstico, ainda sdo considerados insuficientes (SPRENGER, 1974).

Métodos morfoldgicos para a classificacdo de tumores malignos, ainda séo
subjetivos e considerados inconfiaveis para serem reproduzidos (BOCKING, 1982). E
necessario que existam meétodos objetivos, seguros, que possam assegurar-nos, com uma
maior definicdo, 0s prognosticos das neoplasias intraepiteliais cervicais para que a
terapéutica a ser aplicada, seja realizada de forma adequada e voltada, individualmente,
para cada paciente. O estudo do DNA €, indubitavelmente, o parametro ideal que podera
servir como condicdo para teste progndstico (ATKIN, 1962; TAVARES, 1966; BOHM,
1975; FEULGEN, 1974; KIMTEMBERG, 1980; PATEK, 1980; BOCKING, 1982). A
tentativa de quantificar o DNA do nucleo observando a correlacdo entre a sua distribuicéo e

0 prognostico, visa estabelecer pardmetros para um sistema de gradacdo de malignidade.

O nosso trabalho tem como objetivo determinar possiveis variacdes nos
padrdes de DNA entre os graus | e Il (NIC I e NIC I1) de neoplasias intraepiteliais cervicais
do colo do atero, uma vez que, a morfologia apresenta limitacbes no que diz respeito ao

prognostico destas lesdes.
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MATERIAL E METODO
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O material utilizado neste estudo foi proveniente de bidpsias do colo do
utero, os cortes emblocados em parafina, de 103 pacientes, das ragas branca e parda, cujas
idades variaram de 15 a 66 anos (tendo em média 32,27 anos), com estados civis de
solteira, casada e vilva, apresentando vida sexual ativa e, ndo fazendo uso de reposicdo
hormonal (dados fornecidos através dos prontuarios médicos). As amostras foram coletadas
dos Centros de Anatomia Patoldgica dos Hospitais Universitario, da Agrolndustria do
Acucar e do Alcool, do estado de Alagoas e, do Hospital do Cancer, do estado de
Pernambuco (Tabelas 1 e 2). Estes individuos foram separados em dois grupos, de acordo
com o diagnostico de neoplasia intraepitelial cervical do colo do atero, em graus | (NIC I) e
Il (NIC 1I). Todos os diagnosticos fornecidos foram confirmados, sendo os casos das

portadoras de neoplasia intraepitelial cervical grau 111 descartados.

Tabela 1 - Distribuigéo dos individuos com diagnéstico de Neoplasia Intraepitelial Cervical Grau | (NIC 1) do

presente estudo.

Grau de NUmero de Estado Civil Raca Total
Neoplasia Individuo
Grau I (NIC 1) 56 Casada Branca -
Parda 37
Solteira Branca -
Parda 08
Vilva Branca -
Parda 02

Desconhecida 09
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Tabela 2 — Distribui¢do dos individuos com diagnéstico de Neoplasia Intraepitelial Cervical Grau 11 (NIC I1)

do presente estudo.

Grau de NUamero de Estado Civil Raca Total
Neoplasia Individuo

Grau Il (NIC 1) 41 Casada Branca 02
Parda 30
Solteira Branca 03
Parda 05
Vilva Branca -
Parda 01

Desconhecida -

Durante as bidpsias, os fragmentos de tecido do colo do utero foram fixados
em paraformaldeido a 4% e processados, rotineiramente, para inclusdo em parafina. Apés a
microtomia, os cortes de 5 um (micras) de espessura, em Micrétomo Spencer, foram
corados com hematoxilina-eosina para analise histolégica e submetidos a técnica de Reacao
Histoquimica de FEULGEN e ROSSENBECK (1924) e contra-corado com Fast-Green

para quantificacdo das possiveis variacGes de DNA.

Foram descartadas vérias laminas e véarios blocos por ndo possuirem
identificagdo do estado civil, raca, idade, vida sexual e o0 uso de reposi¢cdo hormonal, assim
como, laminas com tecidos inadequadamente fixados, com diagnostico ndo compativel e,
de baixa resolugdo 6tica. Permanecendo os casos dos individuos relatados dos grupos 1 e 2,

perfazendo um total de quarenta (40), representando 38,83% das amostras (Tabelas 3 e 4).
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Tabela 3 — Distribui¢éo dos individuos com diagnéstico de Neoplasia Intraepitelial Cervical Grau | (NIC 1) do

presente estudo.

Grau de NUmero de Estado Civil Raca Total
Neoplasia Individuo
Grau I (NIC 1) 20 Casada Branca -
Parda 14
Solteira Branca -
Parda 04
Vilva Branca -
Parda 02

Tabela 4 — Distribui¢do dos individuos com diagndstico de Neoplasia Intraepitelial Cervical Grau Il (NIC I1)

do presente estudo.

Grau de Numero de Estado Civil Raca Total
Neoplasia Individuo
Grau Il (NIC 1) 20 Casada Branca 02
Parda 16
Solteira Branca -
Parda 02

Foram utilizados como controle as celulas epiteliais e linfocitos em
condicBes de normalidade do colo do utero, provenientes dos grupos 1 (NIC 1) e 2 (NIC I1),
apos terem sido corados pela Reacdo de hematoxilina-eosina (Fotomicrografia 1) e os

demais cortes submetidos a Reacdo de Feulgen (Fotomicrografia 2).
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Foi utilizado o seguinte protocolo:

I — As laminas foram colocadas em estufa, para ser retirado o excesso de parafina, durante
20’ a 30’

Il — Retirando a parafina:

1 -xilol -5’
2 —xilol - 10’
Il - Hidratag&o:

1 —alcool 100% - 3’
2 —élcool 90% - 3’
3 —alcool 80% - 3’
4 — &lcool 70% - 3’

5 — lavadas em &gua destilada — 10’

IV — Reacdo de Feulgen:

1 —reagente 1 (acido hidrocloridrico) — 50’

2 — lavadas em agua destilada — 2’

3 — lavadas em agua destilada — 2’

4 — reagente 2 (reagente de Schiff) — 60” + 15’

5 — reagente 3 (metabisulfite) — bloqueadas em solucdo de metabisulfite — 5 ml de
metabisulfite + 95 ml de 4gua destilada + 1 ml de &cido hidrocloridrico) — 3’

6 — blogueadas em solucdo de metabisulfite — 5 ml de metabisulfite + 95 ml de agua
destilada + 1 ml de &cido hidrocloridrico — 3’

7 — lavadas em agua destilada — 2’

8 — lavadas em agua destilada — 2’

9—-Fastgreen-5"al’
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V - Desidratagéo:

1 —alcool 70% - 3’

2 —alcool 90% - 3’

3 —alcool 100% - 5’
4 —dlcool 100% - 5’
5 —alcool 100% - 10’

VI - Diafanizacéo:
1-xilol -5’

2 —xilol - 20°

VIl — Montagem com entellan

Fotomicrografia 1 — Células epiteliais do colo do Utero Reagdo de Hematoxilina-eosina (HE); linfécito (seta).
Aumento de 400 x.
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Fotomicrografia 2 — Células epiteliais do colo do Utero pela Reacéo Histoquimica de Feulgen (Fastgreen);

células basais (seta). Aumento de 100 x.

Apos a Reagdo Histoquimica de Feulgen, cada ldmina foi selecionada e, em
seguida, marcada de 8 (oito) a 15 (quinze) campos e, sequencialmente, submetidas ao
sistema de captura de imagem, perfazendo um total de 100 (cem) células, contadas por
l&mina, em microscopio (Leica DMLS), acoplada uma cédmera de video (Samsung 410 —
SHC - NAD) e, o software (Image Lab), inserido em um computador (Pentium I11). Com o
equipamento calibrado (Esquema 2), as leituras eram sequenciadas utilizando-se dos
métodos de seguranca de HAROSKE (1998) e GIROUD (1998). Vérios dados de
intensidade, mensuracdo e absorbancia foram anexados para fins de anélise estatistica.
Algumas laminas de neoplasias grau | e grau Il foram submetidas a documentagdo

fotografica.
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Esquema 2 — Calibracdo da intensidade da absorbancia para as células epiteliais capturadas por intermédio do

“irlinageLab 2000

Programa Image Lab.
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RESULTADOS
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Quanto aos aspectos morfoldgicos, houve prejuizos decorrentes da mé qualidade
de parte do material cedido, de forma a impossibilitar o diagnostico e trazer dificuldades
quando submetido a Reagdo Histoquimica de Feulgen para quantificagdo do DNA. Destes,
foram descartados 61,17% das amostras, permanecendo apenas 38,83%, representando 40
(quarenta) individuos, sendo 20 (vinte), com diagndstico de neoplasia do colo do Utero grau
I (NIC I — Fotomicrografias 3 e 4) e, 20 (vinte) com neoplasia do colo do utero grau Il (NIC
Il — Fotomicrografias 5 e 6), onde se observam, a partir das células basais, a distribuicdo
dos diversos ndcleos marcados pela Reagdo Histoquimica de Feulgen, contendo cortes
cortes contracorados pelo Fast green e pela Hematoxilina-eosina.

Fotomicrografia 3 — Corte histoldgico de colo do Gtero (5 um) com neoplasia intraepitelial cervical grau |
(NIC 1), submetido & Reacdo Histoquimica de Feulgen e contracorado pelo Fast green; células basais (*);
nlcleos reativos de DNA (seta). Aumento de 400 x.
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Fotomicrografia 4 — Corte histoldgico de colo do Gtero (5 um) com neoplasia intraepitelial cervical grau |

(NIC 1), submetido a Reagdo de Hematoxilina-eosina. Aumento de 400 x.

4

Fotomicrografia 5 — Corte histolégico de colo do atero (5 um) com neoplasia intraepitelial grau 11, submetido
a Reacdo de Feulgen e contracorado pelo Fast green; células basais (*); nucleos reativos de DNA (seta).
Aumento de 400 Xx.
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Fotomicrografia 6 — Corte histologico de colo do Utero com neoplasia intraepitelial grau Il, submetido a

Reacdo de Hematoxilina-eosina. Aumento de 400 x.

A evidenciagéo dos graus de neoplasia intraepitelial cervical foi obtida das
células epiteliais do colo do Gtero e dos linfdcitos, utilizados como padrdo morfoldgico

(Fotomicrografia 5), no tecido uterino em estado de normalidade (Histograma 1).

Para a classificagdo do DNA, utilizando-se a tecnica de Feulgen, observamos
nos casos das neoplasias intraepiteliais cervicais grau I (NIC I), uma maior intensidade
entre os canais de 2.3 a 6.8, sendo este canal final, com sobreposicdo de células neoplésicas
do grau Il (NIC I1), por outro lado, ocorreu uma maior prevaléncia entre os canais de 6.8 a
aproximadamente 17.02, para as células com neoplasias intraepiteliais cervicais grau Il
(NIC I1), demonstrando uma maior intensidade dos nucleos celulares deste conjunto e, de

facil visualizacdo e compreensao, quando observados no Histograma 2.
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Histograma 1 — Quantificacdo de DNA em células linfocitarias por intermédio do Programa Image Lab.
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Histograma 2 — Demonstracéo da frequéncia e intensidade de DNA nas neoplasias intraepiteliais cervicais
graus | (NIC 1) e 11 (NIC II) e, em linfocitos (controle) por intermédio do Programa Image Lab.
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DISCUSSAO
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A grande vantagem da utilizacdo do sistema de captura de imagem &, sem
duvida, a rapidez pela qual conseguimos reproduzir, em grande escala, um nimero de
varias leituras em relacdo a sua medicdo, densidade, absorbancia, entre outros. A outra
grande vantagem é a precisdo e o curto espaco de tempo gasto para a realizagao de tarefas,

muitas vezes, enfadonhas.

Em nosso estudo, alguns fatores foram importantes para a padronizacao das
contagens diérias. Primeiramente, a necessidade do estabelecimento de um padrdo de
calibragdo, de modo que as contagens seguintes possuissem o menor grau de variacdo
possivel. As capturas nos mesmos graus de intensidade obedeceram as técnicas de
HAROSKE (1998) e GIROUD (1998) como métodos de seguranca.

As dificuldades existentes entre varios autores ao diagnosticar corretamente,
principalmente, na fase inicial, para malignidade, sobre os aspectos morfolégicos em
relagdo a0 DNA do nicleo (BOHM, 1975), ocorreram, de fato, em nosso trabalho; fato
este, que nos fez desprezar uma grande quantidade de material (61,17% das amostras), por
se apresentarem com a distribuicdo da marcacdo do cromogeno de forma totalmente
irregular nos diversos ndcleos celulares, com uma maior intensidade em um determinado
local, resultado, talvez, devido aos diferentes tipos de fixacdo durante a técnica de
impregnacéo (VIDAL et al, 1973).

O uso de diferentes fixadores com diferentes métodos de fixacdo, formam
uma gama de variedades na intensidade do cromogeno, em virtude da concentracdo do
hidrogénio i6nico e do tempo de hidrdlise da Reagdo de Feulgen (BOHM, 1968, a & b),
que podem interferir na distribuicdo espacial da condensacéo de cromatina, podendo, alem
de marcar o DNA, marcar também, proteinas (STEDMAN, 1950).

Por outro lado, distribuicdes atipicas de DNA quando comparadas aos
resultados da citometria do epitélio do colo do Utero e seu DNA, ndo sdo consideradas, por

alguns autores, um método para o diagnéstico precoce de malignidade (CHEBANY, 1977).
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Embora, a maioria dos pesquisadores, considere aneuploidia um fator de malignidade
(ONO, 1983; WIED, 1983 e BARLOGIE, 1984).

Baseando-nos nas dificuldades presentes em nossos estudos, entendemos que
as neoplasias intraepiteliais cervicais de grau I (NIC 1) podem estar sujeitas a diferentes
interpretacdes, visto que, a maioria dos diversos graus de neoplasia e malignidade €
detectada por acompanhamento morfoldgico (BOCKING, 1983). Normalmente, 0s
processos degenerativos sdo seguidos de duvida devido a auséncia de confirmacédo do inicio
das diferenciagdes celulares. O uso de métodos histoquimicos associado a citometria é, sem
divida, valido para deteccdo de células cancerigenas (WIED, 1966; GOHDE, 1972;
SACHS, 1972; HILGARTH, 1976, a & b; CHEBANY, 1977; KRUG, 1977; SCHENCK,
1979; FU, 1981 e BOCKING, 1983). A vantagem do uso do DNA com a citometria ¢ a
confirmacdo do inicio das lesdes, com a presenca de células aneupléides, ainda que, o
paciente nao tenha apresentado, na observacdo rotineira, neoplasia (AUFFERMANN, 1983;
HIDDEMANN, 1983; ONO, 1983; BARLOGIE, 1984 e BOCKING, 1984). As neoplasias
intraepiteliais cervicais de grau Il (NIC II), podem ser detectadas, anteriormente ao estudo
morfologico, se utlizarmos a distribuicdo de DNA nas células (HILGARTH, 1976;
AUFFERMANN, 1985 e BOCKING, 1985).

Os nossos estudos sugerem que a diferenca de concentracdo na distribuicédo
de DNA, nas células com diagnostico morfoldgico de neoplasia intraepitelial cervical de
grau Il (NIC 1I), em relacdo aquelas com neoplasia intraepitelial cervical de grau I (NIC 1),
possibilite, talvez, confirmagéo do inicio da lesdo, observada por BOCKING (1984, 1985),
na detecgdo inicial do processo cancerigeno, em pacientes que ainda ndo possuam
neoplasia. Esta diferenca de concentracdo sugere o uso do DNA como um indicador inicial
para o diagndstico das neoplasias, prevenindo-se futuras lesdes. As neoplasias
intraepiteliais cervicais de grau Il (NIC I1) evoluem, em oito anos, para o carcinoma in situ
(SACCOMANNO, 1982). Embora evidéncias morfoldgicas de malignidade s6 sejam claras
quando ocorre 0 estdgio de carcinoma in situ, a presenca de células aneupldides nas
neoplasias intraepiteliais cervicais de grau | (NIC 1), ja indica maior agressividade,

possivelmente, presenca de lesBes pré-cancerossas (BOCKING, 1986). BIBBO et al (1983)
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s&o da opinido que a demonstracdo da ploidia do DNA possa ser utilizada como controle de

qualidade na citologia, assim como, a observacdo morfolégica pela histologia.

A utilizagdo de métodos histoquimicos é, sem divida, de grande importancia
no diagnostico inicial de patologias e neoplasias do colo do Gtero, porém, o uso adequado
de técnicas para a evidenciacdo do DNA, requer conhecimento e padronizagdo, desde o
inicio, com a obtencdo e a fixacdo, ao uso do marcador histoquimico e leitura por
equipamentos computadorizados, para o fornecimento de diagndsticos precisos e que

possam ser utilizados na pratica rotineira.

A auséncia de dados nos protuarios dos individuos inviabilizou confrontros
estatisticos entre aspectos raciais, incidéncia de neoplasias em relagdo as idades e 0s

estados civis.



36

CONCLUSOES
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A marcacdo das células pela Reacdo Histoquimica de Feulgen para DNA
ocorre e serve como um indicador para a classificacdo das células neoplasicas de grau |
(NIC 1) e de grau 1l (NIC 1), possibilitando a um prognostico.

Os diferentes graus de intensidade do DNA nos nucleos das células

neoplasicas auxiliam na identificacdo precoce das alteracdes celulares.
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The purpose of the present research was to detect the DNA variations by
Feulgen-stained chromatin and the packing degree of the cervix chromatin in the clinical
cases of human utherine carcinomas. Scanning microphotometry was carried out on slides
prepared from en bloc Feulgen-stained. Accurate control procedures were perfomed using
normal human cell nuclei. The cervical cells was morphometric studied with the Image Lab
system for citologic classification. The overall diagnostic accuracy for neoplasia type |
(NIC 1) and type Il (NIC II), demonstrated by stain interpretation values a sensitive
detection of DNA aneuploidy and a significante difference between two groups in scanning

static cytophotometry.
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da Banca Examinadora, para defesa de Dissertagdo da aluna Jaqueline Silva Brito Lima
intitulada”Quantificacdo de DNA em células com neoplasias de Grau I e II do colo
uterino pela rea¢io de feulgen em individuos do nordeste brasileiro”. Ficou decidido
que a data para a defesa de Dissertagdo sera o dia 20/07, as 09:00 horas, na Sala 12 do
CCB. O Colegiado aprovou a seguinte formagdo para a referida Banca: TITULARES:
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