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Introducéo: O cancer de colo de Utero tem como histéria natural da doenga um periodo longo de lesdes
precursoras, assintomaticas e trataveis, sendo uma afeccéo iniciada com transformacdes intraepiteliais
progressivas que podem evoluir para uma leséo cancerosa invasora no periodo de 10 a 20 anos. Dessa
forma, sendo o exame citopatolégico o método de rastreio para esse cancer, o Ministério da Saude
recomenda que o preventivo seja realizado em mulheres entre 25 e 64 anos de idade, uma vez por ano
e, apos dois exames anuais consecutivos negativos, a cada 3 anos. O inicio da coleta do exame deve
ser a partir dos 25 anos para mulheres que ja iniciaram a vida sexual, e evitada antes dessa idade. Tal
exame tem por objetivo detectar células positivas ou negativas para neoplasia intraepitelial ou
malignidade na ectocérvice e endocérvice do colo uterino, de modo que seus resultados sao
classificados em citologia negativa para lesdo intraepitelial e malignidade ou com anormalidades de
células escamosas ou glandulares, com progressivos graus de atipias, desde atipias indeterminadas
até alteragBes citoldgicas sugestivas de carcinoma invasor. Apresentacdo do caso: Feminino, 22
anos, realizou coleta de exame citopatoldgico pela primeira vez aos 19 anos, no ano de 2020, tendo
como resultado epitélio escamoso, leséo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL), efeito citopéatico
sugestivo de infec¢cdo por HPV. Foi recomendada a repetir o0 exame em 6 meses, mas nao deu
segmento. Em consulta com médica de familia e comunidade em julho de 2023, aos 22 anos, paciente
mostra-se muito preocupada com diagndéstico prévio. Foi coletada nova amostra que teve como
resultado atipias de significado indeterminado em células escamosas/possivelmente ndo neoplasicas
(ASC US), sugestivo de uma lesdo em regressao, mais comum em mulher jovem. Tendo como plano
repetir o exame em 6 meses para avaliacdo. Tranquilizou-se a paciente quanto aos resultados e
orientacdo em relagdo a histéria natural da doenga. Conclusfes: Dessa forma, evidencia-se que
mulheres de até 25 anos apresentam baixa incidéncia de cancer de colo de Utero e seu rastreio nao é
indicado, uma vez que nessa faixa etaria a maior parte das lesdes séo de baixo grau, tendem a ocorrer
devido a infecc¢des transitdrias, além de regredirem espontaneamente. Diagnosticar lesdes nessa fase
leva a diagnésticos excessivos, colposcopias inadequadas e tratamentos desnecessarios. O tratamento
de lesdes precursoras de cancer de colo de Utero em mulheres jovens e adolescentes tem correlacao
com o aumento de morbidade obstétrica e neonatal, justificando que se evite a intervengéo
desnecesséria. Além disso, pode ser ressaltado o impacto psicologico do diagndstico de uma doenca
sexualmente transmissivel que leva a uma lesédo pré-cancerosa na vida de uma mulher jovem. Essa
informacéo pode acarretar consequéncias na vida familiar e profissional da mulher além de poder afetar
sua relagdo com a prépria sexualidade e autoestima. Dessa maneira € possivel concluir que o rastreio
inadequado de cancer de colo de Utero antes da idade adequada causa mais maleficios fisicos e
psiquiatricos a paciente, onera o sistema e prejudica relagdes sociais do que promove beneficios a
salde da mulher.




