
45

Jornal B
rasileiro de P

atologia e M
edicina Laboratorial

R
io de Janeiro, v. 38, n .1, p. 45-49, 2002

Recebido em 17/07/01
Aceito para publicação em 14/08/01Diagnóstico citológico de Ascus: sua importância na

conduta clínica

Cytological diagnosis of Ascus: its importance in clinical conduct

Daisy N.O. Lima1

Silvana Câmara2

Maria das Graças G. Mattos3

Riveka Ramalho4

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

y

unitermos

key words

resumo
O termo “atipia de células escamosas de significado indeterminado” (Ascus) foi introduzido,

em 1988, pelo Sistema Bethesda. A conduta clínica nesses casos é controversa. Outra

dificuldade é a falta de uniformização de critérios citológicos dessa anormalidade, resultando

em taxas de ocorrência discrepantes. Neste trabalho, estudamos 111 casos, incluídos nesta

categoria citológica, concorrendo para uma taxa de 2,4% detectada num universo de 4.634

exames citológicos no período de um ano. Todas as pacientes foram avaliadas

colposcopicamente, concomitantemente à colheita do material citológico cervicovaginal.

Destas, 80 (72%) apresentavam anormalidades ao exame colposcópico, sendo realizadas 38

biópsias dirigidas (34%). A histopatologia mostrou cervicite crônica e/ou hiperplasia simples

do epitélio malpighiano em 39% dos exames, com os 61% restantes apresentando lesões

intra-epiteliais escamosas, variando de baixo grau em 20 casos (52%) a alto grau em três

(9%). Predominaram os casos de infecção pelo HPV (39%). Estas taxas comprovam a estreita

relação de Ascus com lesões pré-neoplásicas, inclusive aquelas de alto grau. Diante do

significado clínico de Ascus estabelecido neste estudo, consideramos ser indicada biópsia

dirigida em todos os casos de anormalidade colposcópica concomitante, sendo a

histopatologia o meio mais fidedigno na avaliação destes casos.
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abstract
The category atypical squamous cells of undetermined significance (Ascus), it was introduced in

1988 by the Bethesda System. The clinical conduct in such cases is controversial. Another difficulty
is the lack of uniformity as to cytological criteria of this abnormality and as a result we have

different rates of the ocurrence. The total number of Ascus in the present series was of 2.4% in
respect to 111 cases, detected in an universe of 4,634 cytologic exams in the period of one year.

All patients have been submitted to a colposcopic evaluation at the same time as the cytologic
samples has been collected. Among those patients whose smears have been presented Ascus, 80

(72%) showed abnormalities to the colposcopic study and 38 biopsies (34%) were performed. The
histopatologic evaluation detected chronic cervicitis and/or simple hyperplasia of the malpighian

epithelium in 39% of the cases, being 61% of the remaining specimens presented proliferative
lesions which varied from a low grade in 20 cases (52%) to a high grade in 3 cases (9%). Those

cases of infection by HPV have been predominant (39%). The frequency of Ascus in our study is in
agreement with the rates reported in literature. Take into account the percentages described

above is evident the cytological meaning of Ascus wich showed its close relationship with
squamous intraepithelial lesions at the hystopathologic exam including high grade lesions as well.
Thus, the biopsy colposcopic in patients having Ascus would be recommended and it is in fact the

most trustworthy means of evaluating those cases.
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Diagnóstico citológico de Ascus Lima et al.

Introdução

O termo “atipia de células escamosas de significado
indeterminado” (Ascus) foi introduzido, em 1988, pelo
Sistema Bethesda de normatização para diagnóstico
citológico cervicovaginal (8, 10). Esta categoria é empre-
gada para indicar células escamosas com anormalidades
que não preenchem os critérios habitualmente encontra-
dos em condições inflamatórias reativas, pré-neoplásicas
ou neoplásicas (10).

A interpretação dos critérios citomorfológicos no diag-
nóstico de Ascus envolve subjetividade, conduzindo a baixa
reprodutibilidade interpessoal e contribuindo para a am-
pla variação das taxas reportadas por diferentes laborató-
rios (3). Por outro lado, permanece controversa a impor-
tância desta anormalidade, implicando divergência quanto
à abordagem clínica e/ou terapêutica.

O objetivo deste trabalho é aferir o significado clínico
de Ascus tomando-se como base uma clientela específica,
correlacionando-se os achados citológicos às anormalida-
des colposcópicas e histopatológicas.

Material e métodos

O nosso material preliminar de estudo correspondeu a
4.634 exames citológicos cervicovaginais, no período com-
preendido entre maio de 1999 e maio de 2000, encami-
nhados por uma clínica de prevenção de câncer ginecoló-
gico que atende à população de baixa renda. Todas as
mulheres foram avaliadas colposcopicamente quando da
colheita das amostras citológicas.

O material citológico foi colhido da ectocérvice, do
fundo de saco posterior da vagina e da endocérvice (co-
lheita tríplice), sendo que tais amostras foram distribuídas
na mesma lâmina. Os espécimes foram obtidos com
espátula de Ayre e citobrush, este utilizado apenas na co-
lheita endocervical. Os esfregaços foram imediatamente
fixados em etanol a 95% e corados posteriormente pelo
método de Papanicolaou.

Do universo inicial de 4.634 exames citológicos selecio-
namos os casos de Ascus diagnosticados (Figura 1) através
dos critérios morfológicos convencionais adotados pelo Sis-
tema Bethesda, a saber: aumento do volume nuclear de duas
a três vezes o tamanho de um núcleo de uma célula interme-
diária normal, leve hipercromasia e discreta irregularidade
do bordo nuclear. Incluímos nesta categoria a metaplasia
escamosa atípica e amostras contendo células que exibem
alterações sugestivas porém não definitivas de infecção pelo

papiloma vírus humano (HPV). Considera-se que, para o dia-
gnóstico de Ascus, as alterações citológicas devam ser supe-
riores àquelas habitualmente encontradas nos processos
reativos, mas ainda pouco significativas para um diagnóstico
seguro de lesão intra-epitelial escamosa.

Figura 1 – Ascus: esfregaço citológico

Nas pacientes com anormalidades citológicas defini-
das no grupo de Ascus, registramos o percentual de atipias
colposcópicas, discriminando, por ordem de freqüência,
as seguintes alterações: epitélio acetobranco, mosaico,
pontilhado e leucoplasia. A seguir correlacionamos tais
achados com o diagnóstico histopatológico dos casos
biopsiados e que correspondiam a amostras do colo uterino
coradas pela técnica convencional de HE.

Resultados

Em um total de 4.634 mulheres avaliadas citologicamente,
detectamos a freqüência de 2,4% de Ascus, correspondendo
a 111 casos. A idade média das pacientes foi de 32 anos.
Destas, 80 (72%) mostravam achados colposcópicos anor-
mais (ZTA), representados, em ordem de freqüência, por
epitélio acetobranco, mosaico, pontilhado, leucoplasia e as-
sociação de imagens. (Tabelas 1 e 2).

Colposcopia N %
Sem atipias 18 16
Insatisfatórios (JEC* não-visível) 13 12
Com atipias (ZTA**) 80 72

Total 111 100
*Junção escamocolunar; **zona de transformação anormal

Tabela 1   Ascus: achados colposcópicos
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Das 111 pacientes com Ascus, 38 (34%) foram sub-
metidas a biópsia de colo uterino dirigida pela colposcopia,
no intervalo de tempo máximo de sete meses após o diag-
nóstico citológico inicial. As demais mulheres com lesão
colposcópica não foram biopsiadas por um dos seguintes
motivos: lesão considerada pouco significativa, recusa da
paciente ou perda no seguimento. O exame histopa-
tológico não revelou atipias epiteliais em 39% dos casos,
sendo que os espécimes restantes (61%) demonstraram
lesões intra-epiteliais escamosas, representadas principal-
mente por infecção pelo HPV. Chamamos a atenção para
três casos de lesões de alto grau (Tabela 3). Correla-
cionando a colposcopia com o exame histopatológico,
verificamos que epitélio acetobranco, além de ser a atipia
colposcópica mais freqüente, esteve mais comumente as-
sociado às lesões intra-epiteliais escamosas (Tabela 4).

Discussão

Apesar dos critérios citomorfológicos estabelecidos para
o diagnóstico de Ascus (10), a aplicação destes parâmetros
é subjetiva, fato este realçado pela variação das taxas re-
portadas por diferentes laboratórios, estimadas desde 0,2%
até 9% (3, 5, 8, 9). Demonstrando ainda essa dificuldade
diagnóstica, o Comitê de Citopatologia do Colégio Ame-
ricano de Patologistas, em uma sessão de casos, subme-
tendo a consulta espécimes previamente interpretados
como Ascus, recebeu dos participantes, citopatologistas
experientes, diagnóstico correspondente em apenas 16%
dos casos (3, 5). É consenso que o diagnóstico de Ascus
não deve representar mais que 5%, com uma taxa média
de 2,8%, de todas as amostras citológicas encaminhadas
a um serviço de citopatologia, sendo estabelecido ainda
que estes casos não devem exceder duas a três vezes o
volume de espécimes correspondentes a lesão intra-
epitelial escamosa de baixo grau (1, 2, 8).

No presente trabalho, a taxa de Ascus de 2,4% é con-
dizente com o perfil exposto acima. Registramos aqui
que tal diagnóstico não foi complementado, conforme
recomendação do Sistema Bethesda (4, 10, 19), quanto
à qualificação do processo, ou seja, se o Ascus seria de
provável natureza reacional ou pré-neoplásica. Na nossa
opinião, o diagnóstico de Ascus, como a própria termi-
nologia já indica, é de significado indeterminado, não
justificando a qualificação adicional e, portanto, dispen-

EAB* Mosaico Pontilhado Leucoplasia Assoc. imagens
N 54 12 5 1 8
% 68 15 6 1 10

*Epitélio acetobranco; **associação de imagens inclui: EAB + mosaico, EAB + pontilhado, mosaico + pontilhado.

Tabela 2  Achados colposcópicos atípicos (80 casos)

Histopatologia N %
Sem atipias epiteliais 15 39
Lesão intra-epitelial escamosa 23 61
HPV 15 39
NIC 1 5 13
NIC 2 2 6
NIC 3 1 3

Total 38 100

Tabela 3   Ascus: achados histopatológicos

Histopatologia
Colposcopia Nº % Sem atipias epiteliais HPV NIC 1 NIC 2 NIC 3
EAB* 24 63 12 7 3 1 1
Mosaico 7 18 2 5 – – –
Pontilhado 1 3 – – 1 – –
Leucoplasia 1 3 – 1 – – –
Assoc. imagens 4 10 1 2 1 – –
JEC não-visível 1 3 – – – 1 –
Total 38 100 15 15 5 2 1
*EAB: epitélio acetobranco.

 Ascus: achados colposcópicosTabela 4
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sando-a. Na nossa experiência, o diagnóstico de Ascus
gera ansiedade tanto no clínico quanto, principalmente,
na paciente, que não apreende o verdadeiro significado
da anormalidade, acreditando, muitas vezes, tratar-se de
doença mais grave que a própria neoplasia intra-epitelial
cervical (NIC). Assim, na nossa visão, devemos diagnos-
ticar Ascus com precaução, apenas nos casos em que pa-
reçam representar anormalidade pré-neoplásica. Quan-
do observamos alterações nucleares limítrofes associadas
a processo inflamatório significativo, na vigência especi-
almente de Candida sp. ou Trichomonas vaginalis (Figura
2), não emitimos um diagnóstico de Ascus. A nossa ex-
periência, também assinalada por alguns observadores
(14), demonstra que hipercromasia focal e alterações
citoplasmáticas como orangiofilia e halos perinucleares
marcados relacionados à infecção por Candida podem
simular Ascus. Nestas situações, temos como conduta
considerar a amostra limitada para fins diagnósticos, sen-
do sugerida repetição do exame, após tratamento da in-
fecção, para avaliação oncológica adequada. O exame
citológico posterior habitualmente fornece subsídios mais
confiáveis, confirmando ou descartando a possibilidade
de Ascus. Assim, reduzimos substan- cialmente o risco
de superdiagnosticar Ascus, mas ao mesmo tempo a pa-
ciente é mantida sob rigoroso controle.

dos, a freqüência de anormalidades detectadas no exame
colposcópico e histopatológico foi importante nas pacien-
tes portadoras de Ascus, demonstrando o significado des-
ta categoria. O percentual de lesões intra-epiteliais
escamosas identificadas em material de biópsia esteve entre
os patamares mais altos registrados na literatura, que re-
porta taxas variando entre 10% e 61% (2, 12, 13, 15). O
quadro observado traduz provavelmente rigor quanto aos
parâmetros aplicados no diagnóstico citológico de Ascus,
excluindo aqueles casos sugestivos de atipia reativa. Ou-
tro fator a ser considerado é a influência da seleção das
pacientes para a biópsia, geralmente priorizando as por-
tadoras de maior anormalidade colposcópica.

Destacamos no nosso material o achado de três casos
(9%) de lesões de alto grau, similares às observadas em
algumas publicações (3, 8). O único caso de NIC 3 apre-
sentava raras células metaplásicas atípicas no exame
citológico. As alterações colposcópicas nas lesões de alto
grau foram significativas em duas pacientes, manifestadas
por epitélio acetobranco acentuado penetrando o canal
endocervical. Na última paciente, a junção escamocolunar
(JEC) não era visível, procedendo-se à curetagem do ca-
nal endocervical, resultando no diagnóstico histo-
patológico de NIC 2. Estes dados apontam para o valioso
papel exercido pela citologia e pela colposcopia integra-
das, um método complementando as limitações do ou-
tro, não se negligenciando, quando necessário, a realiza-
ção de biópsia. Apesar de propostos vários esquemas no
seguimento de Ascus, tais como a aplicação de teste de
hibridização para HPV, cervicografia e repetição do exa-
me citológico (16), a colposcopia permanece como o meio
mais efetivo na seleção de pacientes de alto risco para
lesões intra-epiteliais, e, portanto, alvos de biópsia (8).

Concluindo, enfatizamos a importância da categoria
citológica Ascus, tendo em vista a sua estreita relação com
lesões intra-epiteliais escamosas. Conforme a opinião de
vários autores (2, 3, 18), é patente a necessidade de biópsia
em casos de lesões colposcópicas, uma vez que apenas o
seguimento citológico pode ser insuficiente na triagem de
lesões mais significativas, dado o risco de exames citológicos
posteriores falso-negativos. Por outro lado, no caso de
colposcopia insatisfatória (JEC não-visível), é aconselhável
rigoroso seguimento da paciente. Havendo persistência do
diagnóstico citológico de Ascus, especialmente em células
metaplásicas, é mais cauteloso proceder à conização, uma
vez que é apontada uma relação importante daquela anor-
malidade com lesões de alto grau (17).

As taxas de Ascus e de lesão intra-epitelial escamosa
são influenciadas pela rigidez na adoção de critérios
morfológicos e pelo grau de experiência na interpretação
dos espécimes citológicos e histopatológicos, sendo mui-
tas vezes desconhecidos os fatores que afetam a
reprodutibilidade interpessoal (2, 9, 20). Na presente in-
vestigação, apesar do pequeno número de casos avalia-

Diagnóstico citológico de Ascus Lima et al.

Figura 2 – Anormalidades nucleares em infecções por Candida sp.
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