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Por ser de evolucao lenta e apresegmaiodo longode evolwgéo de
sua forma inicial benigna a invasdo, € CONSENSO MUAND|que o
Cancer de colo uterinpode ser evitado atraes do diagnostico
precocee dotratamento de suas ledes precursoras
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Populacao-alvo

Ha varios fatos indicando que, direta ou indiretamen te, o rastreamento
em mulheres com menos de 25 anos nao tem impacto na reducéao
da incidéncia e/ou mortalidade por cancer do colo d o utero

IARC:rastreamento aos 25 anos de idade, e nao aos 20 anos, perde-se
apenas 1% de reducéo da incidéncia cumulativa do cancer do colo do

utero 10.
Registro Hospitalar de Cancer da FOSP  :2000 a 2009, de um total de 11.729

casos de carcinoma invasor (todos os estadios), 121 casos foram
diagnosticados em mulheres com até 24 anos, o que correspondeu a 1,03%
dos casos

UNICAMP de 807 casos, nove (1,12%) foram diagnosticados em mulheres com
até 24 anos de idade, sendo que seis casos eram estadio |, ou seja, de bom
prognastico.

Estados Unidos , observou-se que apenas 1,1% dos casos de cancer invasor
ocorreram em mulheres com até 24 anos de idade, em uma amostra de 10.846
casos de cancer invasor diagnosticados em 1998 e 2003



Além da baixa incidéncia de cancer em mulheres jove  ns,
ha evidéncias de que o rastreamento em mulheres com
menos de 25 anos seja menos eficiente do que em
mulheres mais maduras

e Estudos demonstram gue o tratamento de lesdes
precursoras do cancer de colo em adolescentes e mulheres
jovens esta associado ao aumento de morbidade obstétrica
e neonatal, como parto prematuro

o Justifica-se reduzir as intervencdes no colo do utero em
mulheres jovens tendo em vista que a grande maioria delas
nao tem prole definida.

Importancia do impacto psiquico que o diagnostico de uma
DST e precursora do cancer tera em adolescentes e adultas
jovens na construcao da auto-imagem e da sexualidade

* Sasieni P, Castanon A, Cuzick J. Effectiveness of cervical screening with age: population based case-control study of prospectively recorded data. BMJ. 2009; 339:b2968.

** Kyrgiou M, Koliopoulos G, Martin-Hirsch P, Arbyn M, Prendiville W, Paraskevaidis E. Obstetric outcomes after conservative treatment for intraepithelial or early invasive cervical lesions:
systematic review and meta-analysis. Lancet. 2006; 367(9509):489-98.



Atipias de significado indeterminado em
células escamosas

Mulheres até 20 anos

Nos primeiros anos de atividade sexual a maior parte das
alteracdes citopatoldgicas corresponde apenas ao efeito citopatico
da infeccao pelo HPV, que apresenta frequente remissao
espontanea.

Assim, nao se justifica uma intensificagao no rastreio de lesoes
precursoras ou cancer cervical neste momento

A prevaléncia de infeccao por HPV neste grupo € alta e o resultado
positivo nao indica maior risco de leséo pre-invasiva

[i] Fletcher AH, Wilkinson EJ, Knapik JA. Oncogenic human papillomavirus testing in an adolescent population with atypical squamous cells of undetermined significance.
J Low Genit Tract Dis 2009; 13(1):28-32.

[ii] ACOG Practice Bulletin Clinical Management Guidelines for Obstetricians & Gynecologists number 99, Australian Government/National Health and Medical Research
Council. 2005. Screening to Prevent Cervical Cancer.



Condutas para mulheres com diagndstico citopatoldgico

de ASC-US.

« Recomendacao : Se a mulher até 20 anos ja estiver
Inserida no rastreio do cancer cervical e apresentar
exame citopatologico com ASC-US, devera ser mantida
em acompanhamento citopatologico anual ate a
regressao das alteracGes por um periodo de até 2 anos

(B).
» Pode-se considerar regressao nos casos de duas
citologias consecutivas negativas

« Em caso de persisténcia apos este periodo ou citologia
com alteragoes mais relevantes, a mulher até 20 anos
devera ser encaminhada a colposcopia e,

A utilizacao de teste de HPV nesta populagao &
considerado inaceitavel o,



Ceélulas escamosas atipicas de significado indetermi nado, quando
nao se pode excluir lesao intraepitelial de alto grau

ASC-H

Existem evidéncias de maior probabilidade de regresséao das lesoes
pré-invasivas nesta faixa etaria * o que indica a possibilidade de uma
conduta mais conservadora.

Recomendacdes : a conduta inicial, de encaminhamento para
colposcopia, nao deve ser diferente para esta faixa etaria, mas
achados negativos ou menores na colposcopia podem indicar
seguimento citologico com intervalo de 12 meses

Nos casos de achados colposcépicos maiores a adolescente pode ser
submetida a biopsia e a conduta deve ser seguida de acordo com o
resultado histopatoldgico w,

*
Moscicky AB. Management of adolescents with abnormal cytology and histology. Obstet Gynecol Clin North Am. 2008; 35(4):633-43.



Atipias de significado indeterminado em células gland ulares

Células glandulares atipicas de significado indeter minado, possivelmente nao
neoplasicas ou em gque néo se pode excluir leséo intr  aepitelial de alto grau

Mulheres até 20 anos devem ser investigadas da mesma  forma que as
demais.

Recomendacfbes : pacientes com diagndstico citologico de
AGC devem ser encaminhadas para colposcopia ». Na
colposcopia deve ser realizada coleta de material para citologia
do canal cervical

*E recomendavel a avaliacdo endometrial (com ultrassonografia e/ou estudo
anatomo-patoldgico) em pacientes acima de 35 anos «. Abaixo dessa idade, a

investigacdo endometrial devera ser realizada se presente sangramento uterino
anormal e,



A investigacao de patologia extra-uterina também estara indicada nos casos
em que, persistente o diagnostico de AGC, ao final da investigacédo nao foi
possivel concluir pelo diagnoéstico de doenca do colo do utero, independente
da idade

Durante a colposcopia, se encontradas alteragdes, quaisquer que sejam,
deve ser realizada a biopsia )

*Caso o exame histopatoldgico desta bidpsia for compativel com
adenocarcinoma in situ/invasor, seguir recomendacoes especificas «.

No caso de diagndstico de NIC Il ou Ill, deve-se buscar excluir doenca
glandular, considerando o diagndstico da citologia endocervical, colhida no
momento da colposcopia, e outros exames solicitados para avaliacao de
endomeétrio ou outros orgaos pélvicos «. Independente da presenca de leséo
colposcopica



Lesao intraepitelial de baixo grau
LSIL

Mulheres até 20 anos

Nesta faixa etaria, existem evidéncias de maior incidéncia, maior
probabilidade de regressao de LSIL e raridade de lesdes invasivas, o que
vem norteando recomendacdes de conduta mais conservadora

Nesse grupo de pacientes foi observada regresséao de LSIL em 60% dos
casos num periodo de 12 meses e de até 90% em 3 anos. Tal fato, aliado a
possiveis danos decorrentes da investigacao e tratamento de lesbes
Intraepitelials, demonstra que devemos ser mais expectantes e menos
invasivos

A alta prevaléncia de DNA- HPV em adolescentes exclui a utilizacao desse
teste na pratica clinica.

Cerca de 90% das infeccdes por HPV na adolescéncia sao transitorias e o
HPV n&o é mais detectado em até 2 anos. Recomendacodes internacionais
tém sido modificadas no sentido de evitar tratamentos desnecessarios



Lesao intraepitelial de baixo grau
LSIL

Recomendacéao :

mulheres até 20 anos, caso tenham sido submetidas ao exame
citopatologico e apresentem alteracdes sugestivas de LSIL, deverao
repetir o exame citopatoldgico a cada 12 meses, sendo referidas
para colposcopia somente se houver persisténcia deste diagnostico
citopatoldgico por 24 meses

A qualquer momento, caso apresentem citologia com alteragoes
mais graves, deverdo ser encaminhadas a colposcopia

Frente ao diagndstico histologico de NIC | em mulheres até 20
anos, o tratamento deve ser evitado e mantido o seguimento
citologico anual até que completem os 21 anos. Neste momento,
devem ser abordadas como as demais mulheres «

Meétodos excisionais ndo estao indicados antes dos 21 anos o,



Lesao intraepitelial de alto grau
HSIL

« Esta populacao apresenta elevada prevaléncia de
Infeccao pelo HPV de alto e baixo risco e de LSIL e
atipias de significado indeterminado, no entanto, mostra
baixa incidéncia de HSIL.

O carcinoma invasor, em geral € extremamente raro em
mulheres com menos de 21 anos.

Sabe-se que a maioria das infeccOes pelo HPV, assim
como as NIC, se resolvem espontaneamente dentro de
cerca de dois anos, sendo portanto, de reduzida
significancia clinica



Lesao intraepitelial de alto grau
HSIL

Apesar de ser considerada lesdo de alto grau, a NIC Il nas adolescentes
comporta-se como uma doenca transitoria, com elevadas taxas de
regressao em pacientes com menos de 20-24 anos e com minimo potencial
ontogénico.

Estudos mostram que a histéria natural da NIC Il nesta populacao esta
muito proxima daquela da NIC I. Moscicki relata que a historia natural da
NIC Il em 12 meses de seguimento em adolescentes se compara aquela da
NIC I, com 60% de regressao neste periodo

. As diretrizes a seguir foram estabelecidas para minimizar os potenciais
efeitos deletérios que o tratamento das lesoes pré-invasivas (NIC Il ou Ill)
pode ocasionar sobre o futuro reprodutivo das mulheres em geral



. Lesao Intraepitelial de alto grau
HSIL

Recomendacéao : encaminhar a mulher até 20 anos para colposcopia ) em até trés meses
apos o resultado.

A repeticao da citologia € inaceitavel como conduta inicial o). Ver e tratar também € inaceitavel
como uma regra geral nestas mulheres ().

 Na presenca de alteracéo colposcopia maior, deve ser realizada a bidpsia ).

Se a biopsia for negativa ou apresentar diagnostico de menor gravidade, deve-se repetira
citologia em seis meses a contar do dia da realizagao da biopsia @) e adotar conduta especifica
de acordo com esse novo laudo citopatoldgico.

O exame da vagina, deve ser minucioso nesta situacao )

Se a biépsia mostrar NIC Il/1ll, a paciente devera ser seguida com citologia semestral por até 2
anos (A). Apos este periodo, na persisténcia da lesao, podera ser mantida em seguimento ou
tratada de forma excisional ou destrutiva ).

No caso de colposcopia insatisfatoria com biopsia mostrando NIC II/lll estara indicada a
conizacao )

A paciente devera retornar ao rastreamento trienal apos 2 exames citopatoldgicos
consecutivos e normais



Lesao intraepitelial de alto grau nao podendo
excluir micro-invasao ou carcinoma
epidermaide invasor

« Recomendacao . encaminhar imediatamente a unidade
secundaria para colposcopia como conduta inicial w,

 Quando a colposcopia ndo mostrar lesdo ou presentes alteracoes
nao sugestivas de invasao, a conduta recomendada € a EZT (na
colposcopia satisfatoria) ou conizacdo (na colposcopia
iInsatisfatoria) w,

o (Caso presentes alteracdes sugestivas de invasao, uma ou mais
bidpsias devem ser realizadas «

 Se o resultado de biopsia nao confirmar carcinoma microinvasor ou
francamente invasor, realizar a EZT (na colposcopia satisfatoria) ou
conizacao (na colposcopia insatisfatoria) .



Lesao intraepitelial de alto grau nao podendo
excluir micro-invasao ou carcinoma
epidermaide invasor

Nos casos de carcinoma microinvasor IA1 na peca do cone com margens
livres, a paciente podera ser considerada tratada . Se este diagnostico for
obtido em peca de EZT, um cone devera ser realizado e,

Preferencialmente devem ser utilizadas técnicas de conizacéao a frio @)
ApOs este diagnostico, a paciente devera ser seguida com citologia e
colposcopia a cada 4 ou 6 meses nos dois primeiros anos e anual nos
proximos 3 a 5 anos na unidade secundaria . Realizar biopsia em caso de
suspeita de recidiva @

Caso o resultado do exame de um destes espécimes ex  cluir invasao,
a paciente deve ser seguida conforme o diagnostico obtido

Se o resultado do exame histopatolégico da biopsia ou de espécime obtido
pela EZT ou conizagao for de carcinoma invasor, a paciente devera ser
encaminhada para unidade terciaria o

Na presenca de indicios clinicos de invasao, sem a possibilidade de biopsia
Ou conizacéao para confirmacao hlstopatologlca a paciente devera ser
encaminhada para unidade terciaria w.




Adenocarcinoma In Situ e Invasor

Recomenda(;oes devem ser investigadas da mesma forma que as
demais, encaminhar para colposcopla na atencao secu ndaria @

« Estas pacientes terdo indicagéo de conizagado exceto se, a colposcopia, for
observada alteragao sugestiva de invasao. Nesta situacao a biopsia deve ser
realizada @)

Caso o diagnostico histopatolégico confirme esta sus peita, encaminhar para
atencao terciaria.

Caso a bidpsia seja negativa ou tenha outro diagnostico que nao de doenca invasiva,
a indicacao de conizacao do colo uterino deve ser mantida ()

A escolha da técnica de conizacéo deve considerar a necessidade de fornecer um
especime com margens adequadas para avaliacao

E recomendavel a avaliagdo endometrial (com ultrassonografia e/ou estudo
anatomo-patologico) em pacientes acima de 35 anos @)

Abaixo dessa idade, a investigagdoendometrial devera ser realizada se presente
sangramento uterino anormal



Adenocarcinoma In situ e invasor

O resultado de AIS no espéecime de conizacao indica a histerectomia
simples «, exceto nas pacientes com prole incompleta e

Na eventualidade de margens comprometidas na conizacao e com
prole completa, um novo cone devera ser realizado, sempre que
possivel, para excluir doenca invasiva

No diagnostico de cancer, a mulher deve ser encaminha  da para
unidade terciaria .

No seguimento apds tratamento por conizagdo uma nova citologia
deve ser obtida em 6 meses ¢ €, apos 2 anos com exames
semestrais normais, a paciente deve retornar ao rastreio trienal e,

Uma nova conizagao, ou histerectomia na impossibilidade de uma
nova conizacao, estara indicada na evidéncia de lesao residual w,



Recomendacao

Mulheres jovens sexualmente ativas devem ser orientadas sobre
anticoncepcao, doencas sexualmente transmissiveis e praticas de
sexo seguro. Estas medidas podem ser implementadas sem a
necessidade da inclusao no programa de rastreamento

A incidéncia do cancer invasor do colo do utero em mulheres até 24
anos @ muito baixa, a maioria dos casos e diagnosticada no estadio
| e 0 rastreamento € menos eficiente para detecta-los.

» Estes dados explicariam porque a antecipagao do inicio do
rastreamento dos 25 para 20 anos tem impacto muito limitado.

O inicio mais precoce representaria um importante aumento de
diagnosticos de lesdes de baixo grau, que t€ém grande probabilidade
de regressao e resultariam em um numero significativo de
colposcopias e procedimentos diagnosticos e terapéuticos
desnecessarios.

[i] Sexually transmitted diseases treatment guideline, 2006. MMER Recomm Rep 2006; 55(RR-11):1-94.2006.



Ultima Recomendacao



/14" World Congress
[ of Cervical Pathology
and Golposcopy - IFCPC

JULY 4 - 7,2011 - Rio de Janeiro - Brazil

Inipmapnesd
far Cenvical Pathalogy Enziium] i S netariat Cifficial Travel Apemy Ctfocial firline

T __.=. - e enz Coloossopy
......




14" World Congress

of Cervical Pathology
and Colposcopy -IFCPC

JULY 4-7,2011 - Rio de Janeiro - Brazil

Nés aguardamos vocé de bragos abertos

www.colposcopy2011.com.br




