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     CONDUTA NA LESÃO DE BAIXO GRAU - NIC I 



Darragh M.T. et al, International Journal of Gynecological Pathology; 2012, 32:76-115. 



LSIL 

NIC1 



Tipos 
oncogênicos 

Tipos não 
oncogênicos 

 

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 69, 82 

 

6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81 



 Anormalidade do epitélio escamoso 

 

 NIC 1 = baixo potencial de progressão 

para neoplasia maligna 

 

 Objetivo do tratamento:  
 prevenir o desenvolvimento de câncer invasor  

 evitar o excessivo tratamento de lesões que provavelmente vão 

regredir 



Bansal N, Anticancer Res. 2008 May;28(3B):1763-6  
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 A conduta no NIC1 depende da citologia anterior: 

 ASC-US                           ou LIEBG  

 

 

 ASC-H                             ou LIEAG    



Katki HA et al, J Low Genit Tract Dis. 2013;17(5 Suppl 1); S69.  

20.319 mulheres 

ASCUS/HPV(+) ou LIEBG  10% 

ASC-H  16% (p<0,001) 

HSIL  24% (p<0,001) 



 Manejo expectante 

    Citologia oncótica, teste de HPV e colposcopia 

 

 Tratamento imediato 

     Excisão ou ablação da ZT 

 

   Decisão 

 do risco de câncer do colo uterino 

 do risco associado ao tratamento 

 adesão da paciente 



Estudo randomizado no Canadá e no Brasil 

 

Elit L et al, Cancer. 2011 Apr;117(7):1438-45 

415 mulheres com citologia prévia 

LSIL + NIC1 na biópsia 

Seguimento observacional 

(cito+HPV+ colpo 6/6 meses) 
Tratamento imediato LEEP 

Não houve diferença na taxa de NIC2/3  após 18 meses  



Seguimento de um ano: 

Katki HA et al, J Low Genit Tract Dis. 2013;17(5 Suppl 1); S69.  

Cito. oncótica + teste de HPV negativos  1,1% 

  Dois testes de HPV negativos consecutivos  1,8% 

Duas cito. oncóticas consecutivas negativas  4% 



Seguimento de um ano: 

Katki HA et al, J Low Genit Tract Dis. 2013;17(5 Suppl 1); S69.  

Cito. oncótica +  teste de HPV negativos  2,2% 

Um teste de HPV negativo  4,4% 

Uma cito. oncótica negativa  7% 



Rotina 

Repete cito em 12m  

Repete cito em 12m 

Colposcopia 

Cito prévia ≥ ASC-H ou HSIL 

<ASC-H ou HSIL 

Negativa 

≥ ASC 

ASCCP 

HSIL 

persistente 24m 

colposcopia sem  

alterações  maiores 

CO normais 

Colposcopias sem 

alterações  maiores 

HSIL 

colposcopia com  

alterações  maiores 

Cito prévia ASC-US ou LSIL 

≥ ASC-H ou HSIL 

 

Observação com  

colposcopia e citologia 

6/6 meses por 2 anos 
 

Rotina Excisão diagnóstica Biopsia 



Cito + HPV em 12 m 

Cito + HPV em 36 m 

HPV e cito negativos 

> ASC ou HPV positivo 

NIC 1 

Persiste em 2 anos 

 

ASCCP 

HPV e cito negativos 

NIC2/3 

Seguimento sem Tratamento 

Rotina 

Colposcopia 

Continua em seguimento 

ou vai para tratamento 

Algoritmo 



HPV+ Cito em 12 e 

24 meses 

Tratamento 

excisional * 

Revisão citologia, 

histologia e colpo 

HPV(-) e  

cito(-) 

em ambas 

as visitas 

HPV(+) e  

qualquer  

cito anormal  

exceto HSIL 

HSIL em 

qualquer visita 

*Colposcopia adequada e amostra  

endocervical  negativa 

Casos especiais: 

• Gestantes 

• mulheres 21- 24 anos 

 

ASCCP 

Novos testes 

em 3 anos 
Colposcopia 



O risco de malignidade de NIC1 vai depender 

do resultado da citologia prévia 

ASC-H ou HSIL  15% de risco NIC3 

(5a) 

ASC-US ou LSIL  4 a 13% de risco NIC3 

(6 a 24m) 

Para a maioria dos casos de NIC1 

melhor acompanhar  do que tratar ( 2 C )  



 O papel da 

imunidade no 

tratamento  de 

sucesso 

 

 Promoção de uma 

atitude positiva 

 

 Encorajar  hábitos 

de vida saudáveis 



Obrigada! 

 

egrichter@terra.com.br 


