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O objetivo do rastreamento do 
câncer de colo uterino é identificar as 

mulheres com risco de lesões cervicais 

pré-invasivas. Entre os métodos de 
rastreamento disponíveis, citamos 

a citologia cervical que pode ser 

convencional ou em base líquida e os 
testes de pesquisa do DNA de HPV. 1

As lesões intraepiteliais escamosas 

de baixo grau (LSIL - Low-grade Squamous 
Intraepithelial Lesion) (Figura 1), são 

alterações citológicas compatíveis com 

lesão intraepitelial escamosa de baixo grau 
histológica e constituem a manifestação 

citológica da infecção por Papillomavírus 

humano (HPV), mas alguns casos podem 
representar subdiagnóstico de lesão 

intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL). 

A confiabilidade do exame citológico 
precisa estar garantida, uma vez que LSIL 

diagnosticado no exame de Papanicolaou 

pode estar associado a um risco significativo 

de HSIL dentro de 2 anos, demonstrando 
que possivelmente a maioria dessas lesões 

já existia previamente. 2, 3

Lesões intraepiteliais escamosas de 
baixo grau  tem prevalência viral e remissão 

espontânea elevadas, principalmente, nas 

mulheres com idade inferior a 30 anos. 2

O advento do teste de DNA-HPV 

permitiu uma maior estratificação de 
risco em pacientes com LSIL. A detecção 

do DNA-HPV de alto risco em casos de 

citologia LSIL está associado ao risco de 
HSIL em biópsia. 4

A coleta, o preparo e a interpretação 

da lâmina devem obedecer aos critérios 

de qualidade e à classificação vigente. 
No Brasil adotamos a nomenclatura 

Internacional de Bethesda revisada em 

2015, como nomenclatura oficial. 3, 5

A colposcopia está indicada, a partir 

de anormalidade citológica de baixo grau 
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persistente, dois ou mais testes com 
resultado positivo (LSIL), segundo as 
“diretrizes brasileiras para o rastreamento 

do câncer do colo do útero” (2016), se 
apenas um exame for positivo para lesão 
de baixo grau, está indicado a repetição do 

exame citopatológico em 6 meses.1, 2

Quando dois exames consecutivos 
estiverem negativos, recomenda-se o 

retorno para o rastreamento trienal. Caso a 

nova citologia esteja alterada, a colposcopia 
está indicada, e biopsia dirigida apenas 

para os achados colposcópicos anormais. 1. 

Na ausência de achados 

colposcópicos alterados, pode-se 

dispensar a biópsia e repete-se a citologia 

em 12 meses até dois exames negativos. 
Se a colposcopia não identificar lesões 

no colo e na vagina, orienta-se repetir 

a citologia em 6 meses na mulher com 
idade superior a 30 anos, se inferior a 30 

anos repetir em 12 meses. Na persistência 

de LSIL histológico por 2 anos, pode-
se optar por seguimento ou tratamento, 

dependendo da capacidade da paciente 
em realizar o acompanhamento. Se a 

opção for tratamento, pode ser destrutivo 

(eletrocauterização ou vaporização por 

laser) ou excisional, o tratamento com 
substâncias cáusticas é inaceitável. 1

• Situações especiais 1

Mulher até 24 anos: repetir a 
citologia (Papanicolaou) após 3 anos. Na 
persistência, deverá manter o seguimento 

trienal até completar 25 anos. A exérese da 
lesão está contraindicada. 

Gestantes: a repetição dos exames está 
indicada somente após 3 meses do parto. 

Mulheres pós-menopausa: realizar 
estrogênio terapia prévia antes de realizar a 

repetição da amostra.

Imunossuprimidas: devem realizar 
colposcopia no primeiro exame alterado 

e, se indicado tratamento, a conduta 

terapêutica será excisional.

As Diretrizes do Consenso de Gestão 

Baseada em Risco da Sociedade Americana 

de Colposcopia e Patologia Cervical 
(ASCCP) 2019 para testes de triagem de 

câncer cervical anormal e precursores do 

câncer foram lançadas em abril de 2020, 
e preconiza considerar status do DNA-HPV, 

idade do paciente, além de outros fatores 

de risco tais como: imunossupressão e 
resultados prévios de citologia e/ou biópsia 

alterados. 4

As recomendações internacionais 

para a conduta de pacientes com 
diagnostico citopatológicos de LSIL 

variam entre o encaminhamento imediato 

para a colposcopia, a repetição da 
citologia em intervalos variáveis, ou 

encaminhamento para colposcopia, caso 

o resultado subsequente mantenha LSIL 
ou apresente outras atipias, e a realização 

do teste de detecção de DNA-HPV, com 

encaminhamento para colposcopia caso o 
resultado seja positivo.
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