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Lesao Intraepitelial Escamosa de baixo grau (LSIL)

Dr. André Ricardo Silva da Costa

Presidente do Comité de Patologia do Trato Genital inferior e Colposcopia da SOGIMIG

E uma definicdo de alteracdo evidenciada na citologia. Tem baixo potencial de malignizac&o e alto

potencial de cura espontanea.

As células, obtidas na superficie do epitélio com esta alteracdo, apresentardo caracteristicas de
células do tipo intermediario com nucleos hipertrofiados, porém ocupando menos de 50% do
volume da célula e certo grau de hipercromasia. Nas lesfes associadas a infec¢do ativa pelo
papiloma virus, associa-se grande halo perinuclear com bordas reforgadas, ao qual se d4 o nome

de coilécitos.

A citologia e a colposcopia sdo métodos que alertam o clinico para a presenca da LSIL. No
entanto, para a orientacdo terapéutica, € necesséaria a confirmacdo histopatologica do grau de
atipias. Na visdo histoldgica o epitélio apresenta as células da camada basal com atipia (nucleos
aumentados, sobrepostos, irregulares) e hiperplasia que no maximo ocupa o terco interno do

epitélio. A grande maioria dessas lesGes apresenta coilocitose.

As caracteristicas colposcopicas sugestivas de alteracoes de baixo grau sao:

_ Superficie lisa com borda regular, alteracdo acetobranca leve que aparece tardiamente e

desaparece rapidamente, pontilhado fino e mosaico regular.

_ Tanto a citologia convencional quanto a citologia em meio liquido apresentam até 25% de falso

negativo e menos de 4% de falso positivo.

As principais causas de limitacao do exame colpocitolégico sao:

_ Problemas na coleta, citdlise, processos inflamatérios como tricomoniase, candidiase e

gardnerose e uso de DIU, levando a reac¢@es celulares intensas.

__ A tricomoniase € a maior produtora de “mimicos” de HPV, tanto em nivel citoldgico, histolégico e

também colposcépico. Sao alteracBes celulares que podem ser confundidas com aquelas
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observadas nas atipias intra-epiteliais, sugerindo coilocitos. Na presenca de coilocitos em

esfregacos inflamatorios deve-se repetir o exame apoés o tratamento do agente.

Detectar o HPV (biologia molecular) em mulheres abaixo de 30 anos, com diagndstico de LSIL, é
limitado, em virtude da alta positividade para esse virus. Isso pode causar um impacto

psicossocial negativo na paciente e seus familiares.

O estudo ALTS concluiu que o teste de captura hibrida apresenta um limitado potencial para
direcionar decisdo de acompanhamento de mulheres com LSIL. Do ponto de vista pratico, a
utilizacdo da biologia molecular no manuseio de pacientes portadoras de leséo intraepitelial de

baixo grau ndo oferece nenhuma vantagem adicional.

A prevaléncia das LSIL varia entre 3 e 5% das mulheres sexualmente ativas e, segundo varios
estudos, o percentual de regressao € alto, chegando a 90% em adolescentes na faixa dos 13 aos

21 anos de 50 a 80% em mulheres adultas.

A grande maioria das mulheres vai adquirir o HPV nos primeiros anos de atividade sexual, ficando
na forma latente. A minoria apresentard uma infeccdo persistente, que pode ficar anos sem
manifestacdo, sendo desconhecido o tempo necessario para o surgimento das lesdes. Cerca de

1% dos casos podera evoluir para cancer.

Até o presente momento, ndo existe método definitivo capaz de identificar as mulheres portadoras
de lesdo intraepitelial de baixo grau que irdo regredir espontaneamente, quais irdo persistir ou

quais irdo avancar para lesdes mais graves.

Alguns biomarcadores tém sido estudados para predizer tal evolugao:

_ Nas pacientes com lesdo no colo uterino, quanto maior o grau de displasia maior a expresséo da
P16 (Jovi M. 2008).

_ Foi feito um estudo in vivo para testar a expresséo dos receptores androgénicos, nos casos de
lesdes escamosas do colo uterino. Os receptores androgénicos foram observados em 100% dos
epitélios normais e nas LSIL, em 63% das HSIL (lesbes de alto grau) e somente 23% dos
carcinomas. E o primeiro estudo que mostra que a menor expresséo do receptor androgénico €

um evento freqiente e comum nas lesfes de alto grau e carcinoma (Noel e cols. 2008).

Estudos recentes, que incluiram mais de 1200 mulheres, confirmaram que a taxa de progressao
das lesdes de baixo grau para lesdes mais graves foi menor que 9%, em dois anos de

seguimento.
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Em virtude da alta probabilidade de regressdo das LSIL, a maioria dos estudos recomenda
seguimento, sem tratamento, das mulheres portadoras dessas lesbes, se a colposcopia é

satisfatoria, desde que essas mulheres possam ser acompanhadas.

O seguimento ideal deve ser realizado com citologia e colposcopia em intervalos de seis em seis

meses por dois anos.
Leitura complementar recomendada: Guido, R. ; Schiffman, M. ; Solomon, D.et al. ASCUS LSIL Triage Study (ALTS)
Group. Postcolposcopy management strategies for women referred with lowgrade squamous intraepithelial lesions or

human papillomavirus DNA-positive atypical squamous cells of undetermined significance: a two-year prospective study.
Am J Obstet Gynecol, 188(6): 1401-1405.2003
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