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O ponto de partida para o diagnóstico e tratamento de lesões pré-malignas do colo do útero é,
quase sempre, um resultado anormal da citologia. Em programas de  rastreamento para o carcino-
ma de colo aproximadamente 5% dos esfregaços citológicos são considerados indicativos de lesões
causadas pelo papilomavírus humano ou sugestivos de lesões pré-neoplásicas, sendo considerados
positivos. Entre estes, cerca de 0,1% indicam a presença de carcinomas invasores, 0,4 a 0,5%
sugerem lesões de alto grau e 1 a 2%, lesões de baixo grau. Em 2 a 4% dos esfregaços, o laudo
conclui pela presença de células escamosas atípicas. No entanto em muitas séries de casos e em
listagens de laudos de laboratórios a porcentagem de casos com este diagnóstico pode chegar a 10%
das amostras analisadas1,2.

Pelo fato de representarem a alteração citológica mais comum, os casos com diagnóstico
citológico de células escamosas atípicas são responsáveis pela maior parte dos custos envolvidos na
investigação das mulheres com citologia alterada (colposcopia, biópsias, tipagem viral e outras in-
tervenções). É importante lembrar que, após investigação apropriada, apenas uma minoria dos
casos apresentam, de fato, neoplasias intra-epiteliais (NIC I, II e III). No entanto, como vimos, os
esfregaços com estes achados (ASCUS na classificação 1988 de Bethesda) correspondem à soma de
todos os outros diagnósticos citológicos relevantes do ponto de vista oncológico e entre eles estão,
portanto, quase a metade de todas as lesões de alto grau comprovadas histologicamente3. Por estes
motivos é importante padronizar tanto os critérios para diagnóstico como as condutas para estes
casos.

Quanto à padronização dos critérios, é conhecida a baixa reprodutibilidade do diagnóstico de
células escamosas atípicas4. Quando se efetua revisão das lâminas com achados positivos ou suspei-
tos, as que apresentavam inicialmente o diagnóstico de células escamosas atípicas contribuem com
o maior contingente de mudanças nos laudos. Neste processo, a maior parte dos casos anteriormente
classificados como “presença de células epidermóides atípicas” são reclassificados como normais1,5.
Uma conseqüência da baixa reprodutibilidade é que a porcentagem de casos com este diagnóstico
citológico varia muito entre os diferentes laboratórios que atendem a mesma população.

O trabalho de Rangel da Veiga et al.6 publicado neste fascículo mostra uma experiência em
grande centro urbano nacional com casos com o diagnóstico de células escamosas atípicas sem
outras especificações. Uma característica positiva desta série de casos é que emprega laudos cito-
lógicos provenientes de um só laboratório, que por sua vez aplica critérios padronizados para os
diagnósticos e emprega procedimentos de controle de qualidade. Ambas a circunstâncias atenuam
o já conhecido erro interobservador inerente a este diagnóstico.  Além disto os casos foram encami-
nhados após o segundo resultado com o mesmo achado, o que também concorre para a melhora do
valor preditivo positivo. Após a investigação com colposcopia, biópsia ou procedimentos ablativos,
mostrou-se a seguinte distribuição de diagnósticos finais: cerca de metade não apresentava lesões
relevantes, 10,7% apresentava  lesões de alto grau e 38,6%, lesões de baixo grau.  Estes números
são semelhantes  aos obtidos em outras séries de casos.

De fato, uma compilação dos resultados obtidos entre os casos que tiveram o diagnóstico
citológico de células epidermóides atípicas (ASCUS) mostra ampla distribuição de diagnósticos: colo
normal entre 28 e 42% dos casos, lesões de baixo grau em 20 a 54 %, 5 a 18% de lesões de alto grau
e 0,3 a 4% de neoplasias invasoras7-9. Num grande estudo longitudinal com seguimento de casos
com diagnóstico de ASCUS observou-se que 10% das mulheres vieram a apresentar lesão de alto
grau (seguimento de até 7 anos) e  0,6%, carcinoma invasor10. Este estudo é relevante, pois incluiu
toda a população submetida a rastreamento na Noruega no período 1995/1996 e demonstra que
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apesar das inconsistências a detecção da presença de células escamosas atípicas está associada a
riscos relevantes.  Os diagnósticos de ASCUS (10.037) correspondiam a 2% de uma amostra de
536.698 mulheres. Apesar de a porcentagem de NIC II e III nesta amostra ser semelhante à das
outras casuísticas, pode-se calcular neste estudo que o risco para o surgimento de uma lesão de
alto grau ou carcinoma invasor dentro de dois anos após o laudo de ASCUS é 15 a 30 vezes maior em
relação ao do grupo com citologia normal.

A mencionada dispersão de diagnósticos após a avaliação com colposcopia e biópsia e o fato de
que em grande porcentagem das vezes o colo era normal, estimularam a modificação da classifica-
ção inicial. Na concepção inicial do sistema Bethesda (1988, emendado em 1991), “células escamosas
atípicas de significado indeterminado” (ASCUS) era diagnóstico de exclusão, pois deveria ser aplica-
do aos esfregaços que mostrassem alterações que superassem as atribuíveis a modificações rea-
cionais, mas eram insuficientes (qualitativamente ou quantitativamente) para diagnóstico de le-
são intra-epitelial. Já em 1991, na primeira revisão, experimentou-se separar as categorias ASCUS
“favorecendo reação” e ASCUS “favorecendo displasia”. Esta alteração levou à melhora do valor pre-
ditivo dos esfregaços. A última revisão (de 2001) não modificou, na essência, os critérios morfológi-
cos, mas trouxe a proposta de mudança na interpretação e nova divisão desta categoria. O diagnós-
tico passou a depender de uma identificação positiva e não mais um diagnóstico de exclusão. Além
disto, a categoria “provavelmente reacional” foi eliminada com a orientação de interpretar estes
esfregaços como negativos.

A nomenclatura recomendada a partir de 2001 passa a ser a de “células escamosas atípicas
de significado indeterminado” (ASC-US) e de “células escamosas atípicas não se podendo excluir
lesão de alto grau” (ASC-H)11. A motivação para esta alteração era tentar detectar prioritariamente
as lesões de alto grau, visto que as de baixo grau regridem sem intervenção12.

A experiência com esta nova classificação tem mostrado resultados mais consistentes. A divi-
são quantitativa indica que os esfregaços incluídos na categoria “não excluindo lesão de alto grau” são
menos freqüentes – correspondem a 10% do total de esfregaços com células escamosas atípicas. O
valor preditivo positivo de NIC II e III para esta categoria é bem mais elevado, pois estes achados
citológicos estão associados a lesões de alto grau em cerca de 40% das vezes13-15. Portanto, a conduta
para os casos com este achado citológico é o encaminhamento imediato para investigação.

Os laudos indicativos de presença de células escamosas atípicas (significado indeterminado)
são mais comuns que as mencionadas anteriormente (90%), mas estão associados a lesões de alto
grau (NICII ou NIC III) em apenas 10% dos casos.  A “Nomenclatura Brasileira para Laudos
Citopatológicos”, desenvolvida sob o patrocínio do Ministério da Saúde (INCA) para ser aplicada ao
atendimento no sistema SUS, inclui na versão atual as categorias: “células epidermóides atípicas
– possivelmente não neoplásicas” e “células epidermóides atípicas - não se podendo excluir lesão de
alto grau”16. A expectativa é que com a divulgação e homogenização dos critérios empregados para o
diagnóstico as porcentagens de esfregaços com o diagnóstico de células escamosa atípicas fique em
torno de 5%, das quais, 4,5% para células escamosas atípicas possivelmente não neoplásicas e
0,5% para os laudos com “células escamosas atípicas não se podendo excluir lesão de alto grau”17.
Outro parâmetro a ser observado é que a relação entre a porcentagem  de células escamosas atípicas
a soma das porcentagens de lesões de alto e baixo grau deve estar entre de 1,5 e 2 como já se
observou em outras investigações destinadas à avaliação da acurácia da nova classificação17.

Não há, ainda, a conduta ideal para as pacientes com diagnóstico citológico de células
epidermóides atípicas (ASC-US). As alternativas mais estudadas são: a repetição da citologia em 4
a 6 meses e encaminhamento para investigação se houver persistência do achado ou modificação
para pior, o encaminhamento imediato e a investigação da presença de infecção por papilomavírus.
Os resultados de várias investigações dão suporte para cada uma destas condutas18-21 independente
da classificação empregada para emissão do laudo citológico.

A melhor alternativa depende, portanto, de fatores e conveniências locais.  Um estudo do
Ministério da Saúde cujo objetivo era o de avaliar os custos do rastreamento para câncer de colo,
empregou como parâmetro a relação custo-efetividade. Neste estudo se comparou a citologia con-
vencional (Papanicolaou) com cinco estratégias de rastreamento (citologia em meio líquido, exame
de DNA do HPV colhido por profissional de saúde, exame de DNA do HPV colhido pela própria pacien-
te, citologia convencional em conjunto com exame de DNA do HPV e citologia em meio líquido em
conjunto com exame de DNA do HPV). Como base deste estudo foram empregadas informações obti-
das de 1777 mulheres residentes em comunidades carentes dos municípios de Caxias e Nova Iguaçu,
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no estado do Rio de Janeiro. A avaliação da relação custo-efetividade adotou a perspectiva do siste-
ma de saúde, contabilizando-se apenas os custos médicos diretos de rastreamento dos casos detec-
tados e utilizando os valores propostos pela tabela da Classificação Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos – AMB, 2004. A análise econômica mostrou que, para a população estudada,
o teste de Papanicolaou foi o que apresentou a melhor razão custo-efetividade entre as estratégias
analisadas22.

Portanto, para as mulheres atendidas pelo sistema SUS, no processo de rastreamento, deve-
se adotar as tecnologias já empregadas e disponíveis em toda a rede. No entanto os laboratórios
devem levar em consideração os novos parâmetros para classificação dos achados citológicos e as
condutas devem ser diferenciadas conforme o laudo indique ou não a possibilidade de lesões de alto
grau. Desta forma, os esforços devem ser dirigidos ao processo educacional e controle de qualidade
dos esfregaços e laudos. Por outro lado, a conduta de repetição do exame citológico para a maior
parte das pacientes antes de eventual encaminhamento para investigação deve se apoiar na ga-
rantia da redução da evasão dos casos no período entre a repetição das citologias. Paralelamente
devem ser estimuladas investigações como a desenvolvida no Instituto Fernandes Figueira6, em-
pregando-se agora as novas orientações para interpretações da citologia e as modificações introduzidas
nas condutas para se confirmar sua adequação para a população brasileira.
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