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0 carcinoma escamoso in Situ,
ou lesdo intraepitelial escamosa de alto
grau, € o real precursor do carcinoma
escamoso do colo uterino, relacionado a
infecgao persistente por alguns tipos do
Papilomavirus humano (HPV).1

A Nomenclatura Brasileira para
Laudos Cervicais foi atualizada em 2020
com a finalidade de melhora da qualidade
e reprodutibilidade, adotando o uso da
nomenclatura de Bethesda (2015). Desde
2006 os achados citopatologicos de
carcinoma escamoso in situ e neoplasia
intraepitelial escamosa (NIC) de graus 2 e 3,
foram reunidos em uma Unica nomenclatura
de “Lesdo Intraepitelial Escamosa de Alto
Grau”, com o acrénimo em inglés HSIL.
Ressalta-se a importancia do resultado
citologico de HSIL, uma vez que nestas
paciente, 70-75 confirmam HSIL no exame
histopatoldgico e 1-2% terdao diagndstico
de carcinoma invasor. 3

Quanto a nomenclatura
histopatologica, apesar do consenso
LAST - Lower Anogenital Squamous
Terminology, 2012 — faga a sugestao de
que o antigo NIC 1 seja definido como
lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau
(LSIL), NIC 3 seja definido como HSIL, e
NIC 2 seja submetido aimunohistoquimica
para p16ink4a e em casos positivos seja
classificada como HSIL, ao passo que
casos negativos sejam  classificados
como LSIL, alguns patologista ainda tém
preferido manter laudos com diagnosticos
utilizando a terminologia antiga de NIC
1, NIC2 e NIC3/carcinoma in situ. A
vantagem do uso da nomenclatura LAST
esta no auxilio a conduta clinica. 4

Frente ao diagndstico de HSIL (NIC3/
carcinoma escamoso in situ) o tratamento
excisional esta indicado com finalidade de
afastar lesdo invasora nao detectada e servir
de tratamento da lesdo intraepitelial. 3
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0 tratamento excisional ou excisao da
zona de transformagao, terd a profundidade
no canal endocervical conforme a
localizagdo/extensdo da lesdo e tipo de
zona de transformagao (ZT): excisao do tipo
1 retira uma ZT1, totalmente ectocervical;
excisao do tipo 2 retira ZT2, componente
endocervical totalmente visivel; e excisao
tipo 3/conizagao retirauma ZT3, aquela com
componente endocervical parcialmente
visivel ou ndo visivel (nomenclatura da
IFCPC—International Federation of Cervical
Pathology and Colposcopy).5

0 método considerado de 12 linha
paraaexcisao éacirurgia de altafrequéncia
(CAF), utilizando alca diatérmica ou
agulha, com vantagens de realizagdo
ambulatorial (em ambiente hospitalar)
na maioria dos casos, sob anestesia
local, com rdpida execugdo e hemostasia,
preferivel em mulheres sem prole definida.
Excisdo com laser € uma opgao com 60tima
cicatrizagao, porém com limitagGes de
disponibilidade da aparelhagem e efeito
hemostatico limitado.5

A conizagdo classica com bisturi
frio tem sido frequentemente substituida
pela CAF, apesar das suas indicagoes
primordiais nos casos de condigoes técnicas
desfavoraveis do colo uterino; como
|ateralidade acentuada e incorporagdo as
paredes vaginais, lesoes glandulares, lesoes
gscamosas altas no canal endocervical e
idade acima de 50 anos. Este procedimento
necessita internagdo e raquianestesia,
apresenta maior incidéncia de complicagoes
tardias como estenose  cervical e
incompeténcia istmo-cervical, aumentado
até 3 vezes o risco de parto prematuro e
rotura prematura de membranas. 5
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E essencial o controle apds tratamento,
devido possibilidade de lesao residual e
recidiva. Risco aproximado de recidivas:
até 10-15% nas margens cirlrgicas
livres, 18-30% em margem ectocervical
comprometida, e de até 50% na margem
endocervical comprometida, principalmente
nas mulheres acima de 50 anos, onde se
indica controle precoce em 4 meses ou até
mesmo nova intervengdo. Em geral, nas
margens comprometidas por NIC3 indica-se
controle cito/colposcopico semestral/2 anos
(nas margens livres ou comprometidas por
NIC1 pode ser citologia em 6 & 12 meses),
citologia anual/3 anos, passando a trienal, se
todos negativos, por 20-25 anos, devido ao
maior risco de cancer de colo e vaginal em
relagao a populagao em geral.5
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