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Procedure

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



Terminology and histology of cervical intraepithelial neoplasia
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Terminology regarding cytologic and histologic precancerous changes of the uterine cervix. The
corresponding terminology from the previous classification systems is shown. Images of the
histologic correlates for each category are also shown.

LSIL: low-grade squamous intraepithelial neoplasia; HSIL: high-grade squamous intraepithelial
neoplasia; CIN: cervical intraepithelial neoplasia.
* CIN 2 that is p16-positive is classified as HSIL. CIN 2 that is p16-negative is classified as LSIL.

References:
1. Darragh TM, et al. Int J Gynecol Pathol 2012; 32:76.
2. Solomon D, et al. JAMA 2002; 287:2114.
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2 Anormalidade do epitélio escamoso

2 NIC 1 = baixo potencial de progressao
para neoplasia maligna

2 Objetivo do tratamento:

v prevenir o desenvolvimento de cancer invasor

v evitar o excessivo tratamento de lesées que provavelmente vao
regredir
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Bansal N, Anticancer Res. 2008 May;28(3B):1763-6
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2 A conduta no NIC1 depende da citologia anterior:
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ASCUS/HPV(+) ou LIEBG = 10%

ASC-H = 16% (p<0,001)

HSIL =2 24% (p<0,001)

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



0 Manejo expectante
Citologia oncotica, teste de HPV e colposcopia

0 Tratamento imediato
Excisao ou ablacao da ZT

0 Decisao
v do risco de cancer do colo uterino
v do risco associado ao tratamento
v adesao da paciente



Manejo Expectante X Tratamento Imediato

Estudo randomizado no Canada e no Brasil

415 mulheres com citologia prévia
LSIL + NIC1 na bidpsia

Seguimento observacional

e Rl o 2 e Tratamento imediato LEEP

Nao houve diferenca na taxa de NIC2/3 apds 18 meses

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



Seguimento de um ano:

Cito. oncética + teste de HPV negativos 2 1,1%

Dois testes de HPV negativos consecutivos =2 1,8%

Duas cito. oncéticas consecutivas negativas 2 4%

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



Seguimento de um ano:

Cito. oncética + teste de HPV negativos 2 2,2%

<

Um teste de HPV negativo 2 4,4%

Uma cito. oncédtica negativa > 7%

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



Cito prévia ASC-US ou LSIL Cito prévia = ASC-H ou HSIL

Observagao com
colposcopia e citologia
6/6 meses por 2 anos

e 4

~ Repete cito em 12m |

<ASC-H ou HSIL = ASC-H ou HSIL

Repete citoem 12m ’ Colposcopia / l \
——

HSIL
v CO normais persistente 24m HSIL
Negativa Colposcopias sem colposcopia sem colposcopia com
\L > ASC alteragéei maiores alteragaei maiores alteragﬁesimaiores

Rotina
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ASCCP
(Cito prévia ASC-US/HPV+ ou LSIL)

Seguimento sem Tratamento

Cito + HPVem 12 m J —> > ASC ou HPV positivo

HPV e cito negativos | Colposcopia \
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Cito+HPVem36m NIC 1 NIC2/3

HPV e cito negativos Persiste im 2 anos Algoritmo
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HPV+ Citoem 12 e Tratamento Revisao citologia,
24 meses excisional * histologia e colpo
/ \ N V. . Y
HPV(-) HPV(+
cito(- ) qualquer HSIL em
em ambas cito anormal qualquer visita
as visitas exceto HSIL

X \ *Colposcopia adequada e amostra

Colposcopia endocerwcall hegatlva
Casos especiais:

* Gestantes
* mulheres 21- 24 anos



Conclusao

O risco de malignidade de NIC1 vai depender
do resultado da citologia prévia

ASC-US ou LSIL = 4 a 13% de risco NIC3
(6 a 24m)

ASC-H ou HSIL = 15% de risco NIC3
(5a)

Para a maioria dos casos de NIC1
melhor acompanhar do que tratar (2 C)




0 O papel da
Imunidade no
tratamento de
SUCEeSsSso

0 Promocao de uma
atitude positiva

2 Encorajar habitos
de vida saudaveis
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