RACTREAMENTO
DE CANCER DE

(0L0 De UTERO
A

CUPOM:

DESCONTO




COLO UTERINO
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EPITELIO
GLANDULAR
(COLUNAR)

| EPITELIO ESCAMOSO

Epitério glandular ou colunar
JEC Epitério escamoso

Pré-pubere

Idade fertil

JEC

Gravidez/uso de contraceptivos

Menopausa

ECTOPIA - JEC muito exteriorizada
Quando tratar?

Mucorreia DESCONTO

* Sinusorragia
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Queimar juncao para transformé-la epitélio colunar em escamosa
estratificado e a JEC volte para dentro



METAPLASIA ESCAMOSA
Epitélio glandular se transforma em epilélio escamoso
estratificado

*  QOcorre devido ao meio 4cido da vagina. que faz com que a JEC
Lenda a voltar para dentro
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Elementos da zona de transformacao:
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TIPOS DE ZONA DE TRANSFORMACAO
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PAPILOMAVIRUS HUMANO

INTRODUCAO
Principal fator de risco patra CA de colo uterino (994 dos casos)
Principal transmissao: sexual

TIPOS DE HPV
Baixo risco: 6 e 11
AlLo risco: 16 e 18

INFECCAO PELO HPV

¥0% das pessoas sexualmente ativas vao ter contato com o
Virus

10% - infeccao persistente

Fatores de risco:

- Imunossupressao
- Tabagismo

- ISTs DESCONTO

- Baixo nivel socioecondmico

FORMAS DE APRESENTACAQ
Clinica: Condilomas acuminados

Subclinica: Lesbes intraepiteliais (diagnostico com colpocitologia
ou colposcopia) ndo enxerga a olha nu

Latente: Diagndstico por métodos moleculares
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Achado citoldgico
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Forma Subclinica:

Célula normal

Carcinoma
NIC NIC invasor
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CLASSIFICACAO DE N%’I"%‘i%LGAIELARA
RICHART
BRASILEIRA

LSIL/LIEBG (lesao
intraepitelial de baixo
grau)

HSIL/LIEAG (leséo
NIC Il e NIC Il intraepitelial de alto

grau)
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Carcinoma invasor Carcinoma invasor DESCONTO




VACINA CONTRA HPV

*  Bivalente protege contra os tipos 16 e 19 (ndo é mais
comercializado)

Quadrivalente: protege contra os tipos 6. 11 16 e 18
Nonavalente: protege contra os subtipos 6. 11 16, 1%, 31. 33, 45,52 e 5%

Esquema de vacinacao brasileiro - VACINA QUADRIVALENTE
*  Meninas e meninos
*  9-14 anos: duas doses (0. 6 meses)

« 945 anos (0. 2 e 6 meses): convivendo com HIV/AIDS, transplantadas
de 6rgaos solidos em quimioterapia

Principais duvidas:

*  Avacina oferece protecao cruzada

*  Pode ser usada em pessoas que ja Liveram atividade sexual

*  Pode ser usada em pessoas que ja viram infec¢oes HPV induzidas
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RACTREAMENTO DE CA DE COLO NO BRASIL
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POPULACAO ALVO E INTERVALO ﬁESCONTO

Quem?

*  Mulheres sexualmente ativas com idade igual ou superior a 25
anos

Como?

 Colpocitologia oncotica

Frequéncia?

* lvez por ano — se 2 exames consecutivos negativos —

rastreio a cada 3 anos

Até quando?

*  Até os 64 anos caso a paciente tenha pelo menos dois exames
consecutivos negativos nos ultimos 5 anos

Se tem > 64 anos e nunca fez papanicolau?

«  Deve realizar duas citologias com intervalo de um a trés anos.
Se dois exames forem negativos. ela esta excluida de rastreio

Paciente sem atividade sexual?

*  Nao realiza rastreio

P6s menopausa? &

- Estrogenizar antes de colher

Gestantes?

«  Mesmas orientagoes de ndo gestantes

Histerectomia?

Excluidas se histerectomia total. por doenga benigna e sem
historia previa de lestes de alto grau

Imunossuprimidas?

*Iniciar colela apos sexarca: dois primeiros exames semestral
e se negativismo rastreio anual: HIV + com CD4+ < 200 —

manter rastreio semestral
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CoLPOSCOPIA
DESCONTO

Citologia — Colposcopia — Anatomopatoldgico

ACIDO ACETICO
Coagulagcao de proteinas

*Onde tem lesao esta ocorrendo muita
mitose. regido fica esbranquicada

Colo uterino apés aplicagdo
de acido acético

LUGOL (I0DO)

Captado por células ricas em
glicogénio

«  Teste de Schiller

*  Regido com pouco glicogénio fica
clara - iodo negativa — proliferagao
celular consome glicogénio
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+Pontilhado grosseiro -~
*Aparecimento rapdodo

» Orificios glandulares
5 5 esper\ados ..............

.......................

~ leséo exofitica. necrose.
- ulceragdo. neoplasia/tumor
aparente |
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CONDUTAC FRENTE AS ATIPIAC CITOLOGICAC
DESCONTO

DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO FAIXA ETARIA CONDUTA INICIAL
Células escamosas Possivelmente ndo <25 anos Repetir em 3 anos
atipicas de significado neoplasicas (ASC-US) Entre 25-29 anos Repetir citologia em 12
indeterminado meses
>= 30 anos Repetir citologia em 6
meses
N3o se podendo afastar f Encaminhar para \
lesdo de alto grau (ASC-H) colposcopia
Células glandulares Possivelmente ndo Encaminhar para a
atipicas de significado neopldsicas ou ndo se colposcopia
indeterminado podendo afastar lesao de
alto grau
Células atipicas de origem Possivelmente nao Encaminhar para a
indefinida (AOI) neoplasicas ou nao se colposcopia

podendo afastar lesao de
alto grau \ )

Lesdo de baixo grau < 25 anos Repetir em 3 anos
(LSIL/LIEBG) >= 25 anos Repetir citologia em 6
meses
Lesdo de alto grau Encaminhar para a
(HSIL/LIEAG) colposcopia
Lesdo intraepitelial de alto Encaminhar para a
grau ndo podendo excluir colposcopia
microinvasdao
Carcinoma escamoso Encaminhar para a
invasor colposcopia
Adenocarcinoma in situ Encaminhar para a
(AIS) ou invasor \ colposcopia )

Situagoes especiais:

«  Pacientes < 25 anos (ASCUS e LIEBG)
Repetir citologia em 3 anos

*  Qualquer alteracéao citologica em imunossuprimidas
Colposcopia

« . (eslantes
Bidpsia apenas na suspeita de invasao

«  Pbs menopausa
Estr‘ogenizar CUPOM:
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Critérios para o "Ver e Uratar”

» Citologia de lesao intraepitelial de alto grau e colposcopia com
achados maiores

» Colposcopia adequada:

« Juncdo escamocolunar (JEC) visivel: zona de transformacao (Z7)
Lipos 1ou 2

* Lesdo restrita ao colo
* Auséncia de suspeita de invasao ou doenca glandular:

IRATAMENTO DAS NEOPLASIAS INTRAEPITELIAIS
CERVICAIS

HISTORIA NATURAL DAS NIC
PROGRESSAQ PROGRESSAO

REGRESSAO PERSISTENCIA

(N|C 3) (invaséo)
NIC1 57% 32% 11% 1%
NIC 2 43% 35% 22% 5%
NIC3 32% 56% - 12%

COMO TRATAR?

«  Meétodos excisionais

«  Excisao da zona de transformacao (EZT)
«  Cirurgia de alta frequéncia (CAF)

- (CONIZACAO 11



