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CONDUTA NAS ALTERAÇÕES 

CITOLÓGICAS DE CARÁTER 

INDETERMINADO 

• ASC-US 
Alterações de células escamosas, possivelmente não 

neoplásicas 

• ASC-H 
Alterações de células escamosas, não podendo afastar lesão 

de alto grau 

• AGC 
Alterações de células glandulares 



CONDUTA NAS ALTERAÇÕES 

CITOLÓGICAS DE CARÁTER 

INDETERMINADO 
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ASCUS 
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ASC-US, ASC-H 
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ASC-US 

• Alterações celulares mais acentuadas que as 

alterações reparativas, porém sem critérios para 

LIE. 

• Reprodutibilidade 35 - 45% 
American Society of Pathology, 2010. 

• 1,2% incidência, 46% dos resultados alterados 
      BRASIL/MS/SISCOLO 2010 

• 2,8% - 4,4% 
 Katki HA, Schiffman M, Castle PE, et al. Benchmarking CIN 3+ Risk as the Basis for Incorporating HPV and Pap Cotesting into 

Cervical Screening and Management Guidelines. J Low Genit Tract Dis 2013; 17:S28. 

   ACOG. 



ASC-US 

• ENTRE 30 E 64 ANOS 
NIC 2+: 6,9% 

NIC 3+: 2,6% 

CÂNCER : 0,18% 

• HPV + 
NIC 2+: 18% 

NIC 3+: 6,8% 

CÂNCER : 0,41% 

• HPV - 
NIC 2+: 1,1% 

NIC 3+: 0,43% 
Katki HA, Schiffman M, Castle PE, et al. Benchmarking CIN 3+ Risk as the Basis for Incorporating HPV and Pap Cotesting into Cervical Screening and Management 

Guidelines. J Low Genit Tract Dis 2013; 17:S28. 

 



ASC-US 

• ENTRE 25 E 29 ANOS 
NIC 3+: 3,9% 

CÂNCER : 0,12% 

• HPV + 
NIC 3+: 7,1% 

CÂNCER : 0,16% 

• HPV - 
NIC 3+: 0,59% 

CÂNCER: 0,018% 
Katki HA, Schiffman M, Castle PE, et al. Benchmarking CIN 3+ Risk as the Basis for Incorporating HPV and Pap Cotesting into Cervical 

Screening and Management Guidelines. J Low Genit Tract Dis 2013; 17:S28. 

 



ASC-US 

• ENTRE 21 E 24 ANOS 
NIC 3+: 3,0% 

CÂNCER : 0,032% 

• HPV + 
NIC 3+: 4,4% 

CÂNCER : 0,055% 

• HPV - 
NIC 3+: 0,57% 

CÂNCER: 0 
Katki HA, Schiffman M, Castle PE, et al. Benchmarking CIN 3+ Risk as the Basis for Incorporating HPV and Pap Cotesting into Cervical 

Screening and Management Guidelines. J Low Genit Tract Dis 2013; 17:S28. 

 



• INFECÇÃO PELO HPV CONDIÇÃO 

NECESSÁRIA. INFECÇÃO PERSISTENTE. 

• ALTA PREVALÊNCIA 

• INFECÇÃO TRANSITÓRIA 

• PREVALÊNCIA DA INFECÇÃO DIMINUI COM A 

IDADE 

• INCIDÊNCIA DE LESÕES AUMENTA COM A 

IDADE 





MAIS DE 25 ANOS 



ENTRE 21 e 24 ANOS 



ASC-US 

MENORES DE 21 ANOS 
Acompanhamento citológico anual por até 2 anos (B) 

Regressão com 2 citologias negativas (A) 

Encaminhar a colposcopia quando persistência, ou 

achados maiores (B) 

Teste HPV  não indicado (D) 



ASC-US 

• GESTANTES 

• IMUNOSSUPRIMIDAS 



ASC-H 

• Misto de alterações de alto grau e outros 

achados que mimetizam as mesmas. 

• Maior frequencia na perimenopausa 
American Society of Pathology, 2010. 

• 0,2% incidência, 7% dos resultados alterados 
      BRASIL/MS/SISCOLO 2010 

• 0,17% 
 Katki HA, Schiffman M, Castle PE, et al. Benchmarking CIN 3+ Risk as the Basis for Incorporating HPV and Pap 

Cotesting into Cervical Screening and Management Guidelines. J Low Genit Tract Dis 2013; 17:S28. 

    



ASC-H 

• ENTRE 30 E 64 ANOS 
NIC 2+: 35% 

NIC 3+: 18% 

CÂNCER : 2,6% 

• ENTRE 25 E 29 ANOS 
 

NIC 3+: 24% 

CÂNCER : 1,5% 

• ENTRE 21 E 24 ANOS 
 

NIC 3+: 0,43% 

CÂNCER: 0 
Katki HA, Schiffman M, Castle PE, et al. Benchmarking CIN 3+ Risk as the Basis for Incorporating HPV and Pap Cotesting into Cervical Screening and Management 

Guidelines. J Low Genit Tract Dis 2013; 17:S28. 

 









ASC-H 

• Preparo estrogênico 

• Tratamento de processos infecciosos 

• Menores de 21 anos 

• Gestantes 

• Imunossuprimidas 



AGC 

• 0,13% de incidência, 4,6% dos resultados alterados 
  BRASIL/MS/SISCOLO 2010 

• Mais comum após os 40 anos 

• Associação com NIC, AIS e Adenocarcinoma 

• Duas categorias: Possivelmente não neoplásicas e que não se pode 

excluir lesão de alto grau. 

• Risco de NIC 2+ 
    Possivelmente não neoplásicas 29% 

    Não se pode excluir lesão de alto grau 57% 
 

 
 

 

 





ACG 

• GESTANTES 

• MENORES DE 21 ANOS, IMUNOSSUPRIMIDAS 

• CURETAGEM ENDOCERVICAL X CITOLOGIA 



• ASC-US 

 

• ASC-H 

 

• AGC 



OBRIGADO 


