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Prevaléncia das lesoes intra-epiteliais de alto grau em pacientes com
citologia com diagnostico persistente de ASCUS

Prevalence of high-grade squamous intraepithelial lesions in patients with persistent cytological
diagnosis of ASCUS

Fernanda Rangel da Veiga', Fabio Russomano?, Maria José de Camargo?,
Aparecida Cristina Sampaio Monteiro*, Aldo Reis®, Maria Aparecida Tristao®

RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia de lesdes intra-epiteliais de alto grau (LIAG) e cancer invasor em mulheres com citologia com
diagnéstico de ASCUS (atipias em células escamosas de significado indeterminado) persistente apds 6 meses e verificar se a idade é
fator indicador para a existéncia destas lesdes neste grupo de mulheres. Métodos: foram incluidos 215 casos de mulheres néo-
gestantes e HIV-negativas com diagnéstico de ASCUS (sem especificagdo) persistente em duas citologias com intervalo minimo de
6 meses. Tais resultados foram confrontados com o resultado histologico de bidpsias, exéreses da zona de transformagao (large loop
excision of the transformation zone) ou cones. Foram considerados negativos para LIAG ou céancer quando a colposcopia foi
satisfatoria e sem alteragdes ou quando, apesar de insatisfatoria, ndo foi detectada lesdo em pelo menos um seguimento citologico e
colposcopico. Para estabelecer a prevaléncia de lesdes, calculamos a freqiiéncia de diagnosticos com seus respectivos intervalos de
confianga a 95% (IC 95%). Para andlise estatistica da diferenga de propor¢des de LIAG ou cancer em cada faixa de idade, foi utilizado
teste do 2, e ainda estimamos o risco destas lesdes entre mulheres com mais de 35 anos pela razao de prevaléncias com seu IC 95%.
Resultados: encontramos um total de negativos de 49,3% dos casos (IC 95%: 42,6-55,9). A prevaléncia de lesdes intra-epiteliais de
baixo grau foi de 38,6% (IC 95%: 32,1-45,1) e de LIAG de 10,7% (IC 95%: 6,5-14,8). Casos de cancer foram encontrados em 1,4% das
pacientes (IC 95%: 0-2,9). Nao foi possivel estabelecer, de forma significativa, maior risco de LIAG/cancer considerando o corte de
idade em 35 anos. Conclusio: a prevaléncia de LIAG/cancer encontrada em nosso estudo mostra que o risco de encontrarmos este
tipo de lesdo em mulheres atendidas no Sistema Unico de Satide em nosso municipio com duas citologias com diagndstico de ASCUS
¢ de cerca de 12%. Nao foi possivel evidenciar maior probabilidade de LIAG/cancer em qualquer das faixas etarias analisadas, porém
este resultado pode ter sido limitado pelo pequeno tamanho amostral.

PALAVRAS-CHAVE: Cé¢lulas epidermoides atipicas; Neoplasia intra-epitelial cervical; Neoplasia do colo uterino; Cancer
cervical; Colposcopia; Citodiagndstico

ABSTRACT

Purpose: to determine the prevalence of high-grade squamous intraepithelial lesions (HSIL) and cancer in women with cytological
diagnosis of persistent ASCUS (atypical squamous cells of undetermined significance) for 6 months in the last 7 years. We also
assessed if age could be a predictive factor for presence of HSIL/cancer in this group. Methods: we included 215 cases of non-
pregnant and HIV-seronegative women with cytological diagnosis of persistent ASCUS (unespecific) with at least 6 months of
interval between smears. This cytological diagnosis was compared to histological diagnosis obtained by biopsy (large loop
excision of the transformation zone) or cone biopsies, and considered negative when colposcopy was satisfactory without lesions
or, when unsatisfactory, no lesion was detected after at least one cytological and colposcopic follow-up. Results: among the 215
cases, 49.3% had negative results (CI 95%: 42.6-55.9). The prevalence of histological confirmed low-grade squamous intraepithelial
lesion was 38.6% (CI 95%: 32.1-45.1) and HSIL was 10.7% (CI 95%: 6.5-14.8). Cases of cancer were found in 1.4% of patients (CI
95%: 0-2.9). We could not find a significant difference between the prevalence of HSIL/cancer according to age group using the
cutoff point of 35 years. Conclusion: HSIL/cancer prevalence observed in this study has shown the risk of finding this kind of
lesions in about 12% of women assisted in our public health system with two cytological diagnosis of ASCUS. A higher probability
of HSIL/cancer in the different age groups was not found but this result was limited by our small sample size.

KEYWORDS: Atypical squamous cells; Cervical intraepithelial neoplasia; Cervix neoplasms; High-grade squamous
intraepithelial lesions; Cervical cancer; Colposcopy; Cytodiagnosis
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Introdugao

Estima-se que no Brasil o cancer de colo
uterino seja a terceira neoplasia maligna mais
comum entre as mulheres, sendo, entre elas, a
quarta causa de morte por cancer. A principal es-
tratégia utilizada para rastreamento desta neo-
plasia e de suas lesdes precursoras € o exame
citopatolégico do colo uterino®.

Para uniformizar o sistema de terminologias
para este método diagnostico, foi criado o Sistema
Bethesda numa reuniao de especialistas realizada
na cidade de mesmo nome em Maryland, EUA, no
ano de 19882. Seu objetivo era estabelecer normas
de classificacdo citologica para reduzir confusdes
diagnosticas entre alteracoes celulares benignas e
realmente atipicas®. Nesta reunido foram introdu-
zidos os termos citologicos de lesao intra-epitelial
de baixo grau (low grade intraepithelial lesion — LSIL
ou LIBG) compreendendo as alteracdes sugestivas
de infeccao pelo HPV e neoplasias intra-epiteliais
de grau I (NIC I), lesdo intra-epitelial de alto grau
(high-grade intraepithelial lesion— HSIL ou LIAG), como
expressoes citologicas de NIC II e III, e atipias em
células escamosas de significado indeterminado
(atypical squamous cells of undetermined significance
-ASCUS), definidas pela presenca de achados citolo-
gicos insuficientes para o diagnoéstico de lesao intra-
epitelial. Esta nova categoria, no entanto, apresen-
ta limitacoes, pois ndo define se as alteracoes pre-
sentes a citologia sdo reparativas ou neoplasicas?.

Por este motivo foi revista a classificacao
citolégica de ASCUS na ultima reunido realizada
entre especialistas em Bethesda em 2001. Esta
categoria foi reclassificada em “ASC-US” - “célu-
las escamosas atipicas, de significado indetermi-
nado” - e “ASC-H” - “células escamosas atipicas
nao se podendo excluir lesao intra-epitelial de alto
grau”*. O objetivo era diferenciar os casos em que
ha maior probabilidade de existir lesdo precurso-
ra do cancer de colo uterino e que, por este moti-
vo, devem ser encaminhados imediatamente para
colposcopia. Apesar de esta proposta de subclassi-
ficacao do que anteriormente se denominava
ASCUS sem qualquer especificacao ter sido dis-
cutida e adotada pela Sociedade Brasileira de
Citopatologia a partir de 2002°, seu uso ainda nao
€ observado pela maioria dos clinicos nem foi ain-
da adotado pelo programa governamental de pre-
vencao do cancer de colo uterino (Viva Mulher)®.
Em conseqtiéncia, continuam as duvidas quanto
a necessidade de encaminhamento imediato des-
tes casos para colposcopia. Varios trabalhos rela-
cionam esta categoria citologica a presenca de
lesdes intra-epiteliais ou carcinoma de colo
uterino em porcentagens variaveis”®.

O primeiro objetivo deste estudo é estimar
a prevaléncia de LIAG e cancer em mulheres com
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citologia com diagnéstico de ASCUS persistente
ap6s 6 meses. Outro objetivo é verificar se a idade
¢é fator indicador para a existéncia destas lesdes
neste grupo de mulheres, o que poderia indicar
uma faixa etaria que deveria ser priorizada no
encaminhamento a colposcopia nos casos de diag-
nostico citologico de ASCUS.

Métodos

Foram incluidas 215 mulheres residentes na
regido metropolitana do Rio de Janeiro, atendidas
pelos postos municipais de saude e referidas ao
Instituto Fernandes Figueira da Fundacdo Oswaldo
Cruz (IFF-FIOCRUZ), no periodo de janeiro de 1998
a agosto de 2005, com diagnéstico de ASCUS (sem
especificacao) persistente em duas citologias com
intervalo minimo de 6 meses. Todas estas mulhe-
res estdo nos grupos de baixa renda. Foram exclu-
idas as gestantes e as com sorologia positiva para
HIV. A média de idade foi de 36 anos.

Rotineiramente, recebemos em nosso ser-
vico as pacientes pré-agendadas pela Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro com citolo-
gias alteradas para colposcopia, segundo as reco-
mendacdes do Programa Viva Mulher®. No caso de
diagnostico citologico de ASCUS, as pacientes sao
agendadas apos o segundo exame com O mMesmo
resultado ou mais grave. Todas estas citologias sdo
colhidas em postos municipais de satde e envia-
das a um laboratorio central de grande porte, o
Sistema Integrado Tecnolégico em Citopatologia
(SITEC), vinculado ao Instituto Nacional do Can-
cer. Este é considerado padrao de qualidade para o
setor publico no estado do Rio de Janeiro, sendo o
laboratorio responsavel por todos os exames cito-
légicos do sistema publico da cidade do Rio de Ja-
neiro e de varios outros municipios do Estado. No
SITEC, todas as laminas de citologia sao analisa-
das por citotécnicos, sendo os casos positivos ou
duvidosos para neoplasia encaminhados a médi-
cos citopatologistas para revisao. Caso haja con-
cordancia para os casos positivos, estas laminas
sdo analisadas por um segundo citopatologista,
definindo-se o diagnéstico citolégico. Ainda como
monitoramento interno de qualidade, 10% dos re-
sultados negativos analisados por citotécnicos sao
encaminhados a citopatologistas para revisdo.

Ao receber estas mulheres a abordagem é
estabelecida apos realizacao da colposcopia. Todos
os exames foram realizados por médicos treina-
dos sob supervisao de um colposcopista experien-
te, sendo utilizados o acido acético a 2% e solucao
de Lugol. Fator fundamental a ser considerado no
diagnostico colposcopico € a visualizacao total ou
nao da zona de transformacao® do processo de subs-
tituicao do epitélio. Quando o exame de toda a zona
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de transformacao foi possivel, consideramos o exa-
me satisfatério. Quando isto nao foi possivel em
um primeiro exame, costumamos rever a pacien-
te apods preparo estrogénico®. Quando a colposco-
pia foi satisfatoria mas sem alteracoes colposco-
picas, consideramo-la negativa. Quando satisfa-
téria com alteracdes epiteliais, o diagnostico final
€ dado pela biopsia. Quando € insatisfatoria, con-
sideramos o diagnéstico de alguma alteracdo ob-
servada e biopsiada e, quando nao sao vistas alte-
racoes colposcopicas em exame insatisfatorio, con-
sideramos o diagnoéstico limitado e mantemos a
paciente em seguimento citocolposcoépico até que
se obtenha diagnostico positivo ou, apés um ano,
quando nao ha mais suspeita citologica.

A bidpsia dirigida foi realizada quando pre-
sente qualquer alteracdo colposcopica sugestiva
de lesao intra-epitelial ou cancer, como o epitélio
aceto-reator e/ou iodo negativo a solucéao de Lugol,
pontilhados, mosaicos ou vasos atipicos, conforme
terminologia determinada pela Federacdo Inter-
nacional de Patologia Cervical e Colposcopia em
Barcelona/20021°.

Utilizamos para biopsias aparelho eletrocirur-
gico de alta freqtiéncia com freqtiéncia de saida de
480 kHz e poténcia utilizada de até 40% da maxima
(200 W) com eletrodos em alc¢a circular de aco inoxi-
davel de 0,1 mm de espessura e 5 mm de diametro.

De acordo com o diagnoéstico histopatologico
destas biopsias, as LIAG foram tratadas pela exérese
da zona de transformacéo (large loop excision of the
transformation zone— LLETZ), nos casos em que a col-
poscopia foi satisfatéria, ou conizacao do colo uterino,
quando a colposcopia foi insatisfatéoria, sendo consi-
derado conclusivo o diagnéstico histologico mais gra-
ve. As exéreses da zona de transformacao e conizacoes
foram realizadas com o mesmo aparelho de alta fre-
quiéncia com alcas semicirculares de filamento de
aco inoxidavel com 0,1 mm de espessura com 20 x 10
mm ou 15 x 10 mm para LLETZ e, em casos de
conizacoes, com variacoes de comprimento confor-
me cervicometria realizada imediatamente antes do
procedimento cirurgico. Nestes casos a poténcia uti-
lizada no aparelho foi de até 60% da maxima. Tam-
bém foram utilizados eletrodos retos em algumas
conizagoes. As pacientes com LIBG foram mantidas
em seguimento. Nestes casos, o resultado da biépsia
foi considerado conclusivo para as LIBG ou para re-
sultados negativos (inflamatéorios, metaplasia esca-
mosa, hiperplasia da camada basal).

Todos os espécimes de biopsias, LLETZ ou
conizacoes foram encaminhados ao laboratoério de
Anatomia Patolégica do Instituto Fernandes Figuei-
ra e analisados por médicos patologistas do IFF, com
larga experiéncia em patologia cervical uterina.

Também foi considerado conclusivo o diag-
nostico colposcodpico negativo quando nao havia le-
sdo ou quando sugestivo de infeccdo pelo HPV sem
NIC em colposcopias satisfatorias. Nas colposco-

pias insatisfatorias sem lesao visivel, foi conside-
rado diagnoéstico negativo conclusivo se pelo me-
nos um seguimento citolégico e colposcopico fo-
ram negativos. Todos estes procedimentos estao
incluidos nas rotinas de trabalho.

Para estabelecer a prevaléncia de lesdes,
calculamos a freqtiéncia de diagnosticos com seus
respectivos intervalos de confianca a 95% (IC
95%). Para a analise estratificada da distribuicao
de lesoes de alto grau e cancer em funcéo da faixa
etaria, optamos pelo ponto de corte de 35 anos por
estar entre a média e a mediana de nossa amos-
tra. Esta analise foi realizada por estarmos cien-
tes de maior prevaléncia de lesbes precursoras e
cancer de colo uterino em pacientes de idade mais
avancada!l. Assim, optamos por utilizar ponto de
corte que dividisse a amostra em duas faixas eta-
rias em um ponto central. Para analise estatisti-
ca da diferenca de proporcoes de LIAG ou cancer
em cada faixa de idade, foi utilizado teste do %2, e
ainda estimamos o risco destas lesdes entre mu-
lheres com mais de 35 anos pela razao de preva-
léncias com seu IC 95%.

Os dados foram armazenados em banco de
dados padrao Microsoft Access 97 e para analise
foram utilizados os aplicativos SPSS versao 8.0 e
Epi-Info versao 6.04.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Fernandes Figuei-
ra, em 26 de julho de 2005.

Resultados

Os casos de ASCUS apresentaram média de
idade de 36,1 anos (DP=13,2), mediana de 34 anos,
conforme distribuicdo por faixa etaria descrita na
Tabela 1. A maioria dos casos com diagnéstico
citolégico persistente de ASCUS estavam nas faixas
etarias de 21 a 30 anos e de 41 a 50 anos, correspon-
dendo a 29,3 e 25,6% dos casos, respectivamente. As
menores freqiiéncias deste diagnoéstico encontraram-
se nas faixas etarias de 61 a 70 anos, com 3,3%, e
acima de 71 anos, que corresponde a 0,9% dos casos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos 215 casos com diagnostico citoldgico de ASCUS por faixa etéria.

Idade Freqiiéncia %

até 20 anos 23 10,7
21-30 anos 63 29,3
31-40 anos 44 20,5
41-50 anos 55 25,6
51-60 anos 21 9,8
61-70 anos 7 3,3
>70 anos 2 0,9
Total 215 100,0

Na Tabela 2 esta exposta a distribuicao dos
diagnoésticos conclusivos. A prevaléncia de LIAG foi
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de 10,7% (IC 95%: 6,5-14,8) e de LIBG de 38,6% (IC
95%: 32,1-45,1). Casos de cancer foram encontra-
dos em 1,4% das pacientes (IC 95%: 0-2,9) e 49,3%
dos casos (IC 95%: 42,6-55,9) foram negativos.

Tabela 2 - Distribui¢ao de diagnésticos definitivos em pacientes com diagnéstico citologico
de ASCUS em duas amostras consecutivas.

Diagndstico definitivo Freqiéncia % IC 95%
Negativo 106 49,3 42,6-55,9
Leséo intra-epitelial de baixo grau 83 38,6 32,1-45,1
- LIBG (HPVINIC )

Lesdo intra-epitelial de alto grau — 23 10,7 6,5-14,8
LIAG (NIC 11/1l1)

Céncer 3 14 0-2,9
Total 215 100,0

Obs.: Em um caso de LIAG tratava-se de neoplasia intra-epitelial vaginal (NIVa) de grau Il
em paciente histerectomizada. Os casos de adenocarcinoma in situ foram agrupados entre
as LIAG e os de adenocarcinoma invasor estéo contidos nos diagnésticos de cancer.

Conforme exposto na Tabela 3, em mulhe-
res de até 35 anos (112 casos — 52,1% da amostra)
houve 10 casos (9%) de LIAG/cancer. Entre aque-
las com mais de 35 anos (103 casos —47,9%) hou-
ve 16 casos (15%) do mesmo diagnoéstico definiti-
vo. Embora esta diferenca de proporcoes nao te-
nha sido significativa (x?=2,2 e p=0,14), a razao de
prevaléncia de 1,7 (IC 95%: 0,8-3,6), apesar de
imprecisa, aponta a possibilidade de utilizar pon-
to de corte em funcdo da idade para encaminha-
mento a colposcopia. A diferenca nao significati-
va pode ser apenas decorrente do tamanho
amostral, faltando poder para confirma-la (possi-
vel erro a ou tipo 2, ou seja, afirmar que nao ha
diferenca entre as proporcdes quando ela realmen-

te pode existir mas nao foi possivel demonstrar
devido a limitacdo do tamanho amostral).

Tabela 3 - Distribuicao dos diagnésticos definitivos em mulheres recebidas com diagndstico
citolégico persistente de ASCUS por faixa etaria.

Idade NEG/LIBG LIAG/Cancer Total
Até 35 anos 102 10 112
>35 anos 87 16 103

NEG: negativo; LIBG: leso intra-epitelial de baixo grau; LIAG: les&o intra-epitelial de alto grau.

Discussao

O diagnostico citologico de ASCUS € bastante
discutivel, mesmo na presenca de rigorosos crité-
rios para seu estabelecimento. Estudo realizado em
Belo Horizonte mostrou discordancia entre diferen-
tes analises de laminas com diagnostico de ASCUS
pelo mesmo citopatologista, o que demonstra subje-
tividade nos laudos citopatologicos desta categoria'?.
Tal fato leva alguns servicos a realizar revisao das
citologias das pacientes encaminhadas com o diag-
nostico de ASCUS. Em nosso servico, todavia, nao
realizamos este procedimento, pois poderia acarre-
tar atraso no estabelecimento de condutas e, possi-
velmente, perda de pacientes. Por outro lado, nos-
sos dados refletem a pratica rotineira dos poélos de
colposcopia no municipio do Rio de Janeiro e a par-
tir deles pode-se inferir a prevaléncia de LIAG e can-
cer em pacientes recebidas com diagnéstico de
ASCUS fornecido pelo mesmo laboratoério (SITEC).

No Quadro 1 apresentamos resumo dos es-
tudos publicados que procuraram responder a
mesma questao por nos estudada.

Quadro 1 - Estudos publicados sobre prevaléncia de leséo intra-epitelial de alto grau em citologias de ASCUS no periodo de 1994 a 2004.

Autores Tamanho Média Material de Resultados finais
da de idade histopatologia Negativos LIBG LIAG Carcinoma
amostra (anos) invasor
Lambertetal.’” 91 32 Bidpsia/ 81,3% (bidpsia) 14,3% (bidpsia) 4,4% (bidpsia) 0%
Curetagem 98,1% (curet. 1,9% (curet. 0% (curet.
endocervical endocervical) endocervical) endocervical)
Auger et al.” 52 37 Biopsia/ 54% 27% 10% 4%
Curetagem (todos NIC 1)
endocervical
Lachman e 560 34,4 Bidpsia/ 63,8% (total) 19,5% (total) 16,8% (total) 0%
Cavallo- Curetagem ASCUS-R: ASCUS-R: ASCUS-R:
Calvanese® endocervical 81,7% 13,3% 5%
ASCUS-D: ASCUS-D: ASCUS-D:
47,4% 25,2% 27,3%
Vlahos et al.™ 224 ASCUS-R: Biopsia/ ASCUS-R: ASCUS-R: ASCUS-R: 0%
34 Curetagem 77,7% 20% 2,2%
ASCUS-D endocervical ASCUS-D: ASCUS-D: ASCUS-D:
35 58,8% 24,8% 16,3%
Limaetal.® 111 32 Biopsia 39% 13% 6% (NIC 1) 0%
3% (NIC 1I)
Yarandi et al.® 266 42,1 Bidpsia 62,7% 1% 6,3% 0,8%
Yaltietal.”® 119 Né&o relatado Biopsia/ 56,3% 10,9% 6,7% 5,8%
Curetagem
endocervical

ASCUS-R: ASCUS *“favorece reativo”; ASCUS-D: ASCUS “favorece displasico’™ classificagao utilizada pelos autores™™.

LIBG: leséo intra-epitelial de baixo grau; LIAG: leséo intra-epitelial de alto grau.
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Observa-se que a prevaléncia de LIAG defi-
nida histologicamente apds bidpsias e curetagens
endocervicais varia de 4,4 a 10% dos casos”'3. Em
um dos estudos a curetagem endocervical nao foi
capaz de demonstrar lesdo precursora ou cancer
em nenhum dos casos’. Além da LIAG pode-se
encontrar carcinoma invasor em 4% dos casos.

Estudo realizado na Turquia, no qual foram
incluidas 119 pacientes, descreve prevaléncia de
6,7% de LIAG e 5,8% de cancer cervical®.

Em estudo de grande porte!* com 560 casos
de citologias que receberam resultados de ASCUS
e outro com amostra de 224 pacientes's, foi anali-
sada a correlacdo cito-histologica empregando-se
a nova classificacdo sugerida no encontro de
Bethesda de 2001. Conforme mostra o Quadro 1,
observou-se maior prevaléncia de lesao intra-epi-
telial (LIBG ou LIAG) nos grupos com citologia ASC-
H (ou ASCUS “néao podendo excluir lesao intra-epi-
telial de alto grau”) em relacdo ao grupo ASC-US
(ou ASCUS “favorece reativo”), o que indica a uti-
lidade desta subclassificacdo nestes casos.

Estudos nos quais se utiliza somente biopsia
para resultados definitivos mostraram prevaléncias
de LIAG de 6,3%" e 6% de NIC II e 3% de NIC III'C.
Neste ultimo também foi encontrado cancer cervi-
calem 0,8% dos 111 casos com diagnéstico citolégico
de ASCUS em pacientes do estado de Pernambuco.

E possivel observar que encontramos resul-
tados diferentes daqueles descritos por alguns auto-
res em termos de prevaléncia de lesoes mais gra-
ves. Isto pode ser explicado por diferencas entre os
estudos no que diz respeito ao método diagnostico
empregado e selecao da amostra, como discutido a
seguir. Em nosso servico nao utilizamos a cureta-
gem endocervical como método diagnostico
endocervical, pelas limitacoes que este método ofe-
rece em termos de qualidade do espécime obtido.

Outro fator a ser considerado € a utilizacao de
amostras com somente um resultado citolégico de
ASCUS em todos os estudos analisados. Nossa amos-
tra constitui-se de pacientes com duas citologias com
diagnéstico persistente de ASCUS com intervalo
minimo de seis meses. Esta selecao aumenta a pro-
babilidade de encontrarmos lesdes intra-epiteliais,
configurando viés de selecdo mas que reflete a pra-
tica dos polos de colposcopia que seguem as reco-
mendacoes do Programa Viva Mulher.

Além disso, nao consideramos somente a
biopsia para resultados definitivos. Levamos em
consideracao todos os procedimentos de tratamen-
to, como as exéreses da zona de transformacao e
conizacoes, considerando sempre o diagnoéstico
histolégico mais grave.

Nosso estudo ainda incluiu casos de colpos-
copia insatisfatoria sem lesao visivel, consideran-
do pelo menos uma citologia e colposcopia no se-

guimento com intervalo minimo de 3 meses para
considera-los negativos, o que torna mais confia-
vel o diagnostico nestes casos.

Nossa amostra foi suficiente para trazer re-
sultados importantes para a nossa populacao, po-
dendo orientar os clinicos de nosso meio na toma-
da de decisao de encaminhar a colposcopia. A pre-
valéncia relativamente baixa (cerca de 10%) de
casos de lesdes precursoras, aqui entendidas como
aquelas com maior probabilidade de progressao
para o cancer caso nao tratadas (LIAG — NIC II/
I1I), mostra que a conduta conservadora de enca-
minhar a paciente para colposcopia somente apos
duas citologias com diagnéstico de ASCUS apenas
retarda seu diagnoéstico em seis meses, o que nao
parece agravar seu prognostico. Também reforca
a menor importancia deste diagnostico citologico
a baixa prevaléncia de cancer que encontramos
em nossa amostra (1,4%). Esta estratégia é
justificada para priorizacdo dos recursos de col-
poscopia para pacientes com maior probabilidade
de terem uma LIAG ou cancer, isto é, pacientes
com citologias sugestivas destas lesoes.

A analise do risco de ter LIAG/cancer con-
siderando o corte de idade em 35 anos nao foi ca-
paz de demonstrar que este pode ser um
delimitador de condutas, mas pode ter sido limita-
da por pequeno tamanho amostral, merecendo
investigacdo com maior numero de pacientes.
Existem dados na literatura que relacionam me-
nor possibilidade de lesoes precursoras e cancer
em mulheres com diagnoéstico citolégico de ASCUS
na pés-menopausal’’. Isto se deve ao fato de que
caracteristicas inerentes ao hipoestrogenismo
podem acarretar dificuldades na interpretacao ci-
tologica, inclusive algumas alteracodes citologicas
podem ser indistinguiveis da classificacao de
ASCUS. Processos inflamatérios e degenerativos
associados a vaginite atrofica podem resultar em
alteracoes celulares falsamente interpretadas
como ASCUS, ou até mesmo lesoes mais graves!”.

Esperamos que a nova classificacdo na qual
se discriminem os casos de ASCUS possivelmen-
te neoplasicos comece a ser utilizada de forma
mais consistente, para que em analise posterior,
possamos verificar sua utilidade em nosso meio.

Concluimos que a prevaléncia de lesdes pre-
cursoras e cancer cervical encontrada em nosso es-
tudo mostra que o risco de encontrarmos este tipo
de lesdao em mulheres com duas citologias com diag-
nostico de ASCUS com intervalo de seis meses € de
cerca de 12%. Nossa analise por faixa etaria nao foi
capaz de mostrar diferenca significativa entre a dis-
tribuicao dos casos de LIAG ou cancer em mulheres
de até 35 anos ou com mais de 35 anos, ndo sendo
possivel recomendar este fator como discriminante
para encaminhamento a colposcopia.
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Nao existe orcamento financeiro para esta pes-
quisa. Os procedimentos que sdo abordados neste
estudo fazem parte da rotina do Setor de Patologia
Cervical — Departamento de Ginecologia — IFF. Os
pesquisadores nao foram remunerados.
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