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= Atipia Glandular =

Potencial Conflito de Interesse

§2°, art 42 RDC n° 96/08, DOU de 17/12/2008

Pesquisador dos Ensaios Clinicos da Vacina Quadrivalente e
Nonavalente Anti-HPV
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Atipia Glandular - Bethesda, 2001

ATIPIA DE CELULAS GLANDULARES (AGC)
(Endocervicais / Endometriais)

# Atipia de Células Glandulares (AGC-US*) [lIRE¥ER"
% Favorecendo Neoplasia (AGC-H*) |

ADENOCARCINOMA “IN SITU” (AIS)

* Nomenclatura Brasileira
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Atipia Glandular - Bethesda, 2001

ATIPIA DE CELULAS GLANDULARES (AGC)
(Endocervicais / Endometriais)

¥ Atipia de Células Glandulares (AGC-US*) REVER""
% Favorecendo Neoplasia (AGC-H*) | %

ADENOCARCINOMA “IN SITU” (AIS)

* Nomenclatura Brasileira
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A prevaléncia destes diagnosticos
citologicos no Brasil for de 0,13%
dentre todos os exames realizados e de
4,7% considerando-se apenas 0s
resultados alterados em 2013”

INCA, 2013
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> AGC: JEC = Trompas, Ovario, Colon, Mama
>x AGC: 0, 1-0,8% dos CP (1 AGC : 10 ASCUS)
X< AGC: 3LIE:1LIG A A
* Dilema Patologista ®
> ASCUS
x LIEAG e aln
* LIE com envolvimento glandular
Valdini A e cols, J Am Board Fam Pract 2001; 14(3):172-7
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> Maior Risco de Neoplasia Cervical que ASC ou LIEBG

> Risco de LIEAG / AIS / Ca Invasor
> AGC-US: 09-41% (M: 25%)
< AGC-H: 27-96% (M: 61%)

X CP Adenocarcinoma “in situ”

x AlS: 48-69%

> Ca Invasivo: 38%
JAMA 2002, 287:2120-9
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Resultado das avaliacOes histopatologicas de CP com AGC

n %
CP 10.564
AGC 52 1 46 0,5
LIEBG / HPV 19 41
LIEAG /AIS 06 13
CANCER 02 4,3
POLIPO ENDOCERVICAL 04 8,6

Valdini A e cols, J Am Board Fam Pract 2001; 14(3):172-7
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Resultado das avaliacOes histopatologicas de CP com AGC

n %
CP 312.536
AGC 1.124 [ 572 0,4
LIEBG / HPV 57 10
LIEAG /AIS 66 11,5
CANCER 46 08
POLIPO ENDOCERVICAL 35 6,1

Metanalise de 5 séries de casos. Valdini A e cols, J Am Board Fam Pract 2001; 14(3):172-7
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>x Alteracao Reacional / Reparativa
x Infeccdo HPV / LIE
> Cervicite (Chlamydia)

* Polipo Endocervical

> Tecido de Granulacao

> Gravidez Ectopica

>x Hiperplasia Endometrial

> Adenocarcinoma P |
Valdini A e cols, J Am Board Fam Pract 2001; 14(3):172-7, modificado




Prevencio Corcinome Cezoial

Brasileiras

IMUNOSSUPRIMIDA

| | |
< 35 ANOS > 35 ANOS* GESTANTE

Colposcopia Colposcopia Afastar Invasio Colposcopia
-+ -+ .
CP endocervical

. + \ 4
CP endocervical CP endocervical Colpo + CP

1
’ ny CP 6/6 meses

Avaliacao 3 meses pos-parto

CP 6 meses )
Endometrial por 2 anos

Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. Ministério da Satide,
Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, 2011/2014.

* < 35 Anos: Sangramento Uterino Anormal, Anovulacao Cronica, Obesidade
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| Ministério da Sadde

DNA HPV
AR

Positivo Negativo
(40%) (4%)

CP Endocervical P J
Colposcopia (6 meses)

Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. Ministério da Satide,
Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, 2014.
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Atipia Glandular - Bethesda, 2001

ATIPIA DE CELULAS GLANDULARES (AGC)
(Endocervicais / Endometriais)

# Atipia de Células Glandulares (AGC-US*) [lIRE¥ER"
% Favorecendo Neoplasia (AGC-H*) |

ADENOCARCINOMA “IN SITU” (AIS)

* Nomenclatura Brasileira
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Atipia Glandular - AIS/Al
A prevaléncia destes diagnosticos
citologicos no Brasil for de <0,01%
dentre todos os exames realizados e de
0,29% considerando-se apenas oS
resultados alterados em 2013”

INCA, 2013

.
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Atipia Glandular
> Maior Risco de Neoplasia Cervical que ASC ou LIEBG
> Risco de LIEAG / AIS / Ca Invasor ;g

k AGC-US: 09-41% (M: 25%)  Ziog

x AGC-H: 27-96% (M: 61%)
X CP Adenocarcinoma “in situ’

> AIS: 48-69%
> Ca Invasivo: 38%

JAMA 2002, 287:2120-9



Prevencan Corcinomn Ceavme?

Excisao Tipo 3

Circumference
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GESTANTE

Colposcopia
+

Endoceérvice
+
Endomeétrio*
»
CONIZACAO

Colposcopia

(Afastar Invasao)

CONIZACAO
4

3 meses pos-parto

Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. Ministério da Satide,
Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, 2011/2014.

* < 35 Anos: Sangramento Uterino Anormal, Anovulagcao Cronica, Obesidade



“90% da Lesoes
Glandulares
ocorrem no 12 cm do
Canal Endocervical”

Prendeville, 1995

CAF au CONE ?

Cold cone biopsy:
a large area of tissue around the
cervix is excised for examination

Cervix viewed
through speculum
with patient in
lithotomy position

#ADAN



AL 3= CCPNIE

Indicacao da Técnica

C) Adenocarcinoma “in situ’

Cirurgia de Alta Freqguéncia
« Conizacao
Alca de Fischer

Laser

Bisturi frio

Reunido de Consenso — I Simpdsio Regional de Genitoscopia — Brasilia / 2003
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Ministério da Sadde
Instituto Nacional de Cincer

Prole Completa

Margem (-) Margem (+)

Recone

Histerectomia

Histerectomia

Prole Incompleta

CP 6/6 meses (2x)

- N: CP Anual (5 anos)
- > ASC-H: Recone/HTA

Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. Ministério da Satide,
Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, 2011/ 2014.




Prevengie Carcinome Cezomal

AlS

(Pos-Cone)

‘ 6-12 Meses
DNA HPV AR
Positivo Negativo
(CP 6/6 Meses) (CP 3/3 Anos)
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Ministério da Sadde
Instituto Nacional de Cancer

Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. Ministério da Satde,
Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, 2014.




Adenacarcinaria "t sStn™

TRATAMENTO

> Conizacao
> Bisturi Frio
>* CAF

> Margem Cirurgica

lithotomy position

> (-) : Nao afasta Doenca Residual
Recidiva (15-19%)

> (+): Diagnostico Definitivo (?)
Recidivas (50-65%)

Soutter et al, 2001; Costa et al, 2007



Atipias Glarodolorexs:
CONCLUSOES - AGC
> AGC-US em mulheres jovens: Chlamydia
> 50% AGC associada a LIE
> 5% AGC: Cancer Invasor

> AGC = Colposcopia + Avaliacdo Endocervical

(Avaliacao Endometrial SN)
>* DNAHPV (-): CP rotina



Atrpias Glarodolorex

CONCLUSOES - AIS
X 40% AIS: Cancer Invasor

X AIlS = Colposcopia + Avaliacdo Endocervical

(Avaliacdo Endometrial SN)
> Tratamento Definitivo : Histerectomia
> Tratamento sem Prole: Conizacao

> DNA HPV (-) Pos-Cone (6 meses): CP rotina
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3% Encontro de Experts

HPV
em ...

Floriandpolis, 20 a 22 de Agosto de 2015
Hotel Quinta da Bica D’Agua
Informacoes: (48) 3233-6798 / 3721-9082
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