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  “A prevalência destes diagnósticos 
citológicos no Brasil foi de 0,26% 

dentre todos os exames realizados e de 
9,1% considerando-se apenas os 

resultados alterados em 2013”  
                                    

INCA, 2013 

 



Colposcopia 



  Manejo das HSIL 

 “ Cerca de 70-75% das mulheres com 
diagnóstico de Lesão Intraepitelial de 

Alto Grau à citologia, apresentam 
confirmação do diagnóstico à 

histopatologia e 1-2% terão um 
carcinoma invasor “ 

Dunn TS et al. J Low Genit Tract Dis 2003;7:104-6. 



HSIL 

< 20 ANOS 

Colposcopia 
CP 3-6 meses 

> 20 ANOS 

Colposcopia 

CP endocervical 

GESTANTE 

Afastar Invasão 

Colpo + CP  
3 meses pós-parto 

IMUNOSSUPRIMIDA 

Colposcopia 
CP 6/6 meses 

por 2 anos 

Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero. Ministério da Saúde, 
Instituto Nacional de Câncer (INCA), Rio de Janeiro, 2011. 



HSIL 

< 25 ANOS 

Colposcopia 
CP 3-6 meses 

> 25 ANOS 

Colposcopia 
Ver  e  Tratar 

Biópsia (invasão) 

GESTANTE 

Afastar Invasão 

Colpo + CP  
3 meses pós-parto 

IMUNOSSUPRIMIDA 

Colposcopia 
CP 6/6 meses 

por 2 anos 

Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero. Ministério da Saúde, 
Instituto Nacional de Câncer (INCA), Rio de Janeiro, 2011/2014. 



Excisão da Lesão Observar 



“ Em uma revisão da literatura da  
História Natural das NIC desde 1950  
mostra que uma mulher com NIC 2  
tem uma chance de 5% de progredir  

para o câncer invasor de colo de útero, 
enquanto uma mulher com NIC 3  

esta chance é de 12% “ 

Ostor AG. Natural History of Cervical Intraepithelial Neoplasia: A critical review. Int J Gynecol Pathol 1993;12:186-92. 



“ 62% das NIC 2 em mulheres  
com < 25 anos regridem  
em um período mediano  

de 8 meses “ 

Mc Allum B et al. Is the treatment of CIN 2 always necessary in women under 25 years old? Am J Obstet Gynecol 2011;205(5):478-97. 





> 25 years old 

< 25 years old 

J Obstet Gynaecol Can 2012;34(12):1188-1202. 



J Lower Gen Tract Dis 2013;17(1):S1-S27. 



2012 



  
         Biomarcadores de Progressão 
        Heterozigosidade       
    FHIT 

   Telomerase                 
   DNA ploidia 
   PCNA  e   Ki-67         
   p16 
    Tipo / Variante HPV 
    E6 e E7 RNAm 
    Mcm    e    cdc6 
 
                                          

  

ENF 



Int J Gynecol Pathol 2013;32(1):76-115. 
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NIC 2/3 

< 25 ANOS 

CP 6/6 meses 
(2 anos) 

> 25 ANOS 

Excisão 

GESTANTE 

CP + Colposcopia 
3 meses           

pós-parto 

IMUNOSSUPRIMIDA 

Excisão 

Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero. Ministério da Saúde, 
Instituto Nacional de Câncer (INCA), Rio de Janeiro, 2011/2014. 



Exérese Ampla da Zona de Transformação (LLETZ – Large Loop 

Excision of the Transformation Zone) 

 “Excisão do revestimento epitelial ectocervical, retirando a 
última glândula e a JEC, sem retirada do Canal 

Endocervical” 

   Pressupõe JEC visível 

Conização (LEC – Loop Electrosurgical Conization) 

“Excisão de segmento do Canal Endocervical, de qualquer 

tamanho, em uma ou mais passagem da alça” 
Reunião de Consenso – I Simpósio Regional de Genitoscopia – Brasília / 2005 

(LEEP – Loop Electrosurgical Excisional Procedure) 



EZT Tipo 1 

EZT Tipo 2 

EZT Tipo 3 





Indicação da Técnica 
  A) Lesão Totalmente Visível 

•  Cirurgia de Alta Frequência 
•  Exérese Ampla da Zona de Transformação 
•  Conização 

•  Alça de Fischer 
•  Laser 
•  Bisturi Frio 

Reunião de Consenso – I Simpósio Regional de Genitoscopia – Brasília / 2005 





Indicação da Técnica 
  B) Lesão Parcialmente Visível 

•  Cirurgia de Alta Frequência 
•  Conização 

•  Alça de Fischer 
•  Laser 
•  Bisturi Frio 

Reunião de Consenso – I Simpósio Regional de Genitoscopia – Brasília / 2005 





Indicação da Técnica 
  C) Adenocarcinoma “in situ” 

•  Cirurgia de Alta Frequência 
•  Conização 

•  Alça de Fischer 
•  Laser 
•  Bisturi Frio 

Reunião de Consenso – I Simpósio Regional de Genitoscopia – Brasília / 2005 





Indicação da Técnica 
  D) Suspeita de Microinvasão 

•  Cirurgia de Alta Frequência 
•  Conização 

•  Alça de Fischer 
•  Laser 
•  Bisturi Frio 

Reunião de Consenso – I Simpósio Regional de Genitoscopia – Brasília / 2005 







NIC 2/3 

MARGEM (+) 

CP + Colposcopia 
6/6 meses 

(2 anos) 

MARGEM (-) 
NIC 1 

CP + Colposcopia 
6/6 meses 

(1 ano) 

Independente 
da Margem 

CP + Colposcopia 
após 3 meses             

DNA HPV  
após 6 meses 

Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero. Ministério da Saúde, 
Instituto Nacional de Câncer (INCA), Rio de Janeiro, 2011/2014. 

CP Anual 
(5 anos) 



www.projetohpv.com.br 



 



Grupo vacinado 
quadrivalente 

contra HPV 
n=163 

 

Grupo não 
vacinado 

n=211 
 

RECIDIVA DE NIC 2/3 APÓS EXÉRESE DA ZT POR NIC DE ALTO GRAU  
n=737 

2,5% 
 

5 casos 

2,5% 
 

4 casos 

NIC 2/3 relacionada ao HPV 16 e 18 

8,5% 
 

18 casos 

5,4% 
 

9 casos 

P<0,05 P<0,257 
Redução de 70% 

1.Kang et al. Is vaccination with quadrivalent HPV vaccine after Loop Electrosurgical Excision Procedure effective in preventing recurrence in patients with High-grade 
Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN2-3)? Gynecol Oncol. 2013 Apr 25.  

Recidiva de NIC 2/3 por HPV 16 e 18 Recidiva de NIC 2/3 por outros tipos de HPV 

Grupo vacinado 
quadrivalente 

contra HPV 
n=163 

 

Grupo não 
vacinado 

n=166 

NIC 2/3 relacionada a outros  
tipos de HPV 

Adaptado de kang et al 2012.    de 20 a 45 anos (Coréia) 



Taxa de incidência de NIC2+ após terapia cervical na coorte TVC do 
estudo PATRICIA (independente do tipo de HPV) 

N=190 N=264 

N = numero de mulheres submetidas a terapia cirúrgica; EV = eficácia vacinal;  
NIC = neoplasia intraepitelial cervical; TVC = coorte total vacinada 

Taxa de incidência (por 100 pessoas-ano de seguimento) de sujeitos relatando pelo 
menos um evento de NIC2+ ≥60 dias após o 1º. tratamento da lesão cervical 

0.24 

2.01 

Numero de NIC2+ 1 9 
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Garland et al. Eurogin 2011 
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Vacina HPV controle 

Eficácia vacinal 
contra NIC2+: 

88,2%  
(14,8–99,7) 



• Remoção da área alterada 
com células com DNA de 
HPV integrado1,2  
 

• Células infectadas pelo 
HPV na forma epissomal, 
liberaram partículas 
capazes de infectar novas 
células1,2.  
 

• Os anticorpos gerados 
pela vacina de HPV 
evitariam à reinfecção1,2 

 

Pode não prevenir todas as 
recorrências:  

• presença de células 
residuais com DNA de 
HPV integrado1,2, 

• infecção simultânea por 
tipos de HPV não incluídos 
na vacina1,2 

Vacina de HPV 
Hipótese para redução de recorrência  

 
Joura EA, et al. BMJ. 2012;344:e1401.  Swedish KA, et alClin Infect Dis. 2012;54(7):891-8.  

Imagem reproduzida do HPV Today n26 



  

 “Vacina Anti-HPV 
pode prevenir a 
recorrência ou 

reativação da doença 
HPV induzida“ 

 
Olsson SE. Quadrivalent HPV 6/11/16/18 Vaccine Efficacy against Cervical and External 
Genital Disease in Subjects with prior Vaccine HPV type Infection. EUROGIN 2008;SS 1-3; 
Olsson et al. Human Vaccines 2009, 5:10, 696-704. 



www.projetohpv.com.br 

Florianópolis, 20 a 22 de Agosto de 2015 
Hotel Quinta da Bica D’Água 

Informações: (48) 3233-6798 / 3721-9082 
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