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Cervical adenocarcinoma - Diagnosis
in primary and secondary health care

Roberto de Oliveira Galvao'

RESUMO

0 adenocarcinoma cervical € uma patologia grave cuja incidéncia tem aumentado,
principalmente em pacientes jovens. Um diagnostico oportuno, na assisténcia pri-
maria e secundaria a satde, com métodos convencionais, melhora sobremaneira
0 prognostico da paciente, a um custo toleravel para paises em desenvolvimento.

ABSTRACT

The cervical adenocarcinoma is a serious pathology whose incident has increased
mainly in young patients. One opportunistic diagnosis, in primary and secondary
health care, with conventional methods, greatly improves the prognosis of the pa-
tients, at a cost tolerable to developing countries.

INTRODUGAO

0 adenocarcinoma cervical, neoplasia que reproduz atipicamente o epité-
lio colunar, representa, aproximadamente, entre 18% e 30% das neoplasias
do colo uterino. Esse percentual tem aumentado, expressivamente, abaixo
de 35 anos, em relacao a décadas passadas, em decorréncia de uma dimi-
nuicao relativa das formas escamosas e melhora da acuidade diagndstica
dessas lesoes glandulares. Ainda assim, o diagnostico dos adenocarcinomas
cervicais deixa muito a desejar, haja vista a expressiva quantidade dessa
patologia, apenas identificada em bidpsia incisional e conizagao, quando
da propedéutica de lesdes com caracteristicas citologicas e colposcopicas
sugestivas de doenca escamosa; portanto, muitas vezes, um diagnéstico in-
suspeito, que nao deixa de ser oportuno, tendo em vista a gravidade dele,
quando preterido.”

Algumas caracteristicas epidemiologicas e fatores de risco do adeno-
carcinoma, quando confrontados com as formas escamosas, deverao ser
lembrados com o pretenso objetivo de se vislumbrar uma possibilidade
diagnostica. Sao eles: o tabagismo nao parece ser fator de risco para o
adenocarcinoma; o aumento das infecgoes induzidas pelo papilomavirus
humano (HPV), especificamente, as formas 16 e 18, persistentes, explica o
aumento da incidéncia do adenocarcinoma, principalmente, em pacientes
jovens; por outro lado, a influéncia do HPV & pouco expressiva no adeno-
carcinoma de desvio minimo; com relacao a influéncia hormonal, os estro-
génios, sejam endogenos (obesidade) ou exdgenos (contracepcdo e tera-
pia de reposicdo hormonal - TRH), sdo citados, principalmente quando se
leva em consideracao o tempo de uso ou a duracao dos efeitos endégenos
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(obesidade); a iniciacdo sexual precoce e a multiplici-
dade de parceiros tem o0 mesmo significado nos dois ti-
pos de tumores, e a paridade tem pequena associacao,
como fator de risco, com o adenocarcinoma cervical,
que, geralmente é diagnosticado entre 44 e 54 anos, em

média aos 50 anos de idade.(™¥

Consideracoes anatomopatolégicas sao indispen-
saveis ao clinico quando da tomada de decisao, num
contexto que se inicia com a colpocitologia na aten-
cao primaria, passando por abordagens colposcopica
e cirlrgico-ambulatorial nas lesoes intraepiteliais na
atencao secundaria, e chegando, por fim, ao oncogine-
cologista, em um ambiente terciario, quando se tratar
doenca invasiva. Os tipos histologicos e algumas par-
ticularidades clinico-epidemiologicas dessa neoplasia,

segundo Andrade, abrem essas consideracoes.?

Classificacao dos tipos histologicos do adenocarcino-

ma do colo do Utero:

1. Adenocarcinoma endocervical tipo usual -
Corresponde a 80% dos adenocarcinomas
do colo; quando bem diferenciado,
apresenta melhor prognostico;?

2. Variante viloglandular - £ diagnosticado na
menacme (33 a 37 anos), com incidéncia de
2% a 5% dos adenocarcinomas da cérvice, e se
apresenta como lesao polipoide (vegetante),
que faz diagnostico diferencial com polipos

endocervicais; o viloglandular € mais comum em

jovens e, geralmente, com bom prognostico;>"

3. Adenocarcinoma mucinoso - Neoplasia
rica em mucina; diagnostico diferencial
com adenocarcinomas mucinosos
metastaticos de pancreas e intestino;®

4. Variante: adenoma maligno ou adenocarcinoma
de desvio minimo - Parece nao ter relacdo com
0 HPV; trata-se de neoplasia bem diferenciada;
no diagnostico diferencial, varios tipos de
proliferacao endocervical benigna, entre elas
o0 aglomerado de tlneis, ou tunnel clusters,
cistos de Naboth profundos, hiperplasia
lobular, hiperplasia difusa laminar de
glandulas endocervicais e endocervicose;?

5. Adenocarcinoma mucinoso do tipo intestinal
- Tumor raro; diagnostico diferencial com
hiperplasia microglandular do endocérvice,
que é patologia benigna, e adenocarcinoma
metastatico do trato gastrointestinal;®

6. Adenocarcinoma endometrioide - Corresponde
a 10% dos adenocarcinomas do colo, e
esse diagnostico so deve ser feito quando
se exclui neoplasia do corpo uterino
que invade o colo, aspecto que requer,
as vezes, caracteristicas colposcopicas,
histeroscopicas e imunoistoquimicas;?
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7. Adenocarcinoma seroso— Por ser
muito raro, faz-se necessario excluir
a disseminacao de carcinoma de
endométrio, ovario e trompa ao colo;?

8. Adenocarcinoma de células claras - Ocorre
em todas as idades, principalmente na
pOs-menopausa, € nem sempre é associado
a exposicao intrauterina ao dietilestilbestrol;
diagnostico diferencial com hiperplasia
microglandular da endocércive e fendmeno de
Arias-Stella, que sao alteracoes benignas, tumor
de seio endodérmico e carcinoma escamoso
de grandes células ndo queratinizante;®

9. Adenocarcinoma mesonéfrico - Tumor raro,
sempre associado a hiperplasia de restos
mesonéfricos no colo uterino; diagnostico
diferencial com hiperplasia mesonéfrica, que
€ uma patologia benigna, adenocarcinoma
endometrioide e carcinossarcoma;?

10. Carcinoma adenoescamoso— Tumor que
contém tanto elementos glandulares
quanto escamosos; corresponde a 1/3 dos
carcinomas do colo que contém elementos
glandulares; diagnostico diferencial com
tumor de colisao, quando duas neoplasias
separadas se encontram, carcinoma escamoso
de grandes células e extensao para o colo de
carcinoma de endomeétrio, quando a avaliacao
clinica, curetagem fracionada, presenca de
adenocarcinoma in situ (AIS) e imunoistoquimica
auxiliam no diagnostico diferencial;®

11. Variante: Carcinoma do tipo glassy cell
- Neoplasia agressiva, considerada
uma variedade do carcinoma
adenoescamoso pouco diferenciado;®

12. Carcinoma adenoide basal - Ha poucos casos
descritos, geralmente na pos-menopausa;
associado a neoplasia intraepitelial
grau Il (NIC 1) ou a carcinoma escamoso
microinvasivo; ndo associado a metastases;®

13. Carcinoma adenoide cistico®- Geralmente
ocorre na pds-menopausa, € um tumor agressivo
semelhante a tumor de mesmo nome em
glandula salivar, se apresenta como massa
cervical e tem disseminacdo hematogénica;?

14. Adenocarcinoma associado a tumor
neuroendocrino - No colo, pode ocorrer em
forma pura ou associado a adenocarcinoma.?

ADENOCARCINOMA IN SITU

O AIS é a principal lesao precursora do adenocarcino-
ma cervical, e foi descrito por Friedell e McKay em 1953.
© Trata-se de uma condicao pré-maligna, na qual ha
substituicao do epitélio endocervical e da superficie
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das glandulas por um epitélio atipico. O intervalo entre
a deteccao clinica do AIS e formas invasivas iniciais &
em torno de cinco anos, aspecto que favorece medidas
de triagem e possivel tratamento.?*¥ Em contraste com
as formas escamosas, 0 AlS & pouco frequente, 10% dos
adenocarcinomas endocervicais, possivelmente por difi-
culdades no diagnostico citologico. E diagnosticado em
média aos 36,9 anos de idade, o que significa mulheres
10 a 20 anos mais jovens do que aquelas diagnosticadas
com formas invasivas.?*? Do ponto de vista anatdmico,
0 AIS é frequentemente observado adjacente ao inva-
sor; em 10% a 15% das vezes se apresenta com lesoes
multifocais (lesdes saltadas) com focos de AlS separados
por 2 mm de mucosa normal, que se iniciam na zona de
transformacao, podendo se estender a porgoes altas do
canal (2,5 cm) e com envolvimento profundo das criptas
endocervicais; em 50% das vezes as lesoes se estendem
a multiplos quadrantes e estao associadas as formas in-
traepiteliais escamosas.?*? Por fim, os fatores de risco do
AlS e formas invasivas, basicamente, se sobrepoem, espe-
cificamente as infeccoes persistentes pelos subtipos 16 e
18 do HPV.“? Ainda no grupo das lesbes precursoras do
adenocarcinoma invasivo, &€ importante considerar que
0 AIS € a Unica lesao com potencial de progressao para
formas invasivas e que outras entidades (atipia glandu-
lar, displasia glandular, hiperplasia glandular atipica, dis-
plasia glandular endocervical) de terminologia confusa,
possivelmente lesdes menores que o AlS, podem ser, na
realidade, interpretadas como AIS, tendo em vista que
nem sempre todos critérios morfologicos estao presen-
tes.>” Outras consideragdes anatomopatologicas, indis-
pensaveis ao médico que conduz o caso, recaem sobre o
adenocarcinoma microinvasivo, que, ao contrario das for-
mas escamosas, NAo pPossui consenso para critérios diag-
nosticos, dai que, segundo Zaino, a decisao clinica devera
se orientar pela descricao da profundidade, extensao e
presenca de invasdo vascular e linfatica.®

As manifestacoes clinicas das formas invasivas do
adenocarcinoma se apresentam de forma bem seme-
lhante as escamosas, inicialmente com sinusorragia por
invasao do estroma, que provoca ulceracao da mucosa
e exposicao de vasos, com consequente sangramento.
Com a progressao da doenca, 0 sangramento se torna
frequente e abundante, podendo chegar a quadros he-
morragicos graves. Outros sintomas (secrecdo genital
com cheiro anormal, dispareunia, prurido) sdo decor-
rentes de possivel necrose tecidual, que cria condigoes
de anaerobiose, com suas respectivas consequéncias, e,
por fim, de doencas sexualmente transmissiveis, entre
elas infeccoes por HPV, que chamam para si boa parte
dessa sintomatologia.®” Ainda neste topico vale citar o
edema de membros inferiores, que sugere comprometi-
mento linfonodal, além do quadro de dor lombar inten-
sa, com febre, toxemia e infeccao do trato urinario alto,
que prenuncia obstrucao ureteral, que ocorre nas fases
finais da doenca.” O exame fisico, com o indispensavel
exame especular, mostra secrecao serosanguinolenta,
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as vezes francamente hemorragica, com colo muitas ve-
zes disforme, hipertrofico, grosseiro, com lesao exofitica
(polipoide, verrucosa ou vegetante) ou endofitica, am-
bas podendo estar ulceradas; quando o crescimento é
endofitico, em tumores de canal, o colo toma o formato
de barril® Por outro lado, é importante salientar que
muitas mulheres se apresentam com um colo aparen-
temente normal, quando entao a suspeigao diagnostica
é atribuida a colpocitologia; dai a importancia de um
rastreamento, preferencialmente, de base populacional.
(18-25)

Ao contrario das formas invasivas, o AIS é quase sem-
pre assintomatico e, muitas vezes, nao identificado em
um exame especular sumario.

Propedéutica

Os recursos propedéuticos para suspeicao, elaboragao
e conclusao diagnostica das formas invasivas e intrae-
piteliais do adenocarcinoma comegam, na assisténcia
primaria, com a colpocitologia oncologica, que, no mo-
mento, ainda & o método disponivel, no servico publico,
para rastreamento do cancer de colo do (tero.? O AIS
é diagnosticado, basicamente, em duas situacoes: célu-
las atipicas em esfregacos colpocitologicos e anatomia
patologica de pecas de conizagao e/ou histerectomia.?
As anormalidades colpocitologicas que prenunciam o
diagnostico do AIS ocorrem em 50% a 69% em células
glandulares, 26% a 31% em células escamosas e 15% em
células glandulares e escamosas, e em 4% os esfregacos
sao negativos 4212

Um topico importante nessa etapa diagnostica sao as
células glandulares atipicas (AGC), que sdo células ori-
ginarias do epitélio glandular do endoceérvix, endome-
trio e, raramente, de outros locais (ovarios). Do ponto de
vista conceitual, sao células cujas alteracoes nucleares
ultrapassam as alteracoes reativas ou regenerativas ob-
vias, mas que nao apresentam as caracteristicas inequi-
vocas de AIS ou invasor (Figura 1).

Outro aspecto importante sobre as AGC € a terminolo-
gia, que foi normatizada pelo sistema Bethesda em 1988,
revisado algumas vezes, e as consideracoes atuais foram
estabelecidas em 2001, resultando numa terminologia
que classifica as atipias de células glandulares em:om

1. Células glandulares atipicas - Quando as atipias
sao identificadas em células endocervicais,
endometriais ou sem outras especificacdes (SOF)
e nao for possivel identificar a origem das células
atipicas.®" O termo “AGUS (atipias glandulares
de significado indeterminado)” foi excluido,
sendo estabelecido o termo “atipias em células
glandulares” para evitar condutas aquém das
requeridas para essa categoria e aumentar a
sensibilidade para as neoplasias glandulares;™?

2. Células glandulares atipicas favorecendo
neoplasia - Endocervical, endometrial ou
SOE; vale a pena citar que a classificacao
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Adenocarcinoma-AlS-AGC
= Sem achados anormais Todas as pacientes com AGC
< .
= JEC nao visivel (exceto AGC-endometrial)
COLPOSCOPIA
v v
Avaliacao endocervical = Com achados anormais Bidpsia
= Escovagao de canal = Com achados sugestivos = = Alcas de CAF: Melhor material
= Concomitante a colposcopia de invasao = Pingas (Baliu/Gaylor-Medina)
Achados anormais Avaliacao endometrial
= EZT/CAF: Conizacio- Pacientes AGC positivas se: = Mulheres > 35 anos
Ambulatorio-hora = SUA/Anovulacdo cronica
=> Cone frio: Centro- = AGC endometrial - 12 abordagem
Cirlrgico-Hospital-dia .
= Normal - Colposcopia
v

Achados normais
= Citologia semestral

AGC persistente

= Propedéutica normal

>

= Citocolposcopia semestral
= Alguns servicos
= Conizagao

AIS/AGC: adenocarcinoma in situ/células glandulares atipicas; CAF: cirurgia de alta frequéncia; SUA: sangramento uterino anormal;

EZT: exérese da zona de transformacao.

Figura 1. Fluxograma para propedéutica de adenocarcinoma cervical

em “possivelmente nao neoplasicas” ou em
“nao se pode excluir lesao intraepitelial de
alto grau” foi estabelecida na elaboracao da
nomenclatura brasileira para laudos cervicais,
em 2006, e deve ser utilizada por extenso;(°??)

3. Adenocarcinoma in situ;°"?

4. Adenocarcinoma invasor inicial

ou invasor franco.°"?

O diagnostico citologico AGC é mais frequente em
mulheres aos 40 anos de idade ou mais velhas, ao con-
trario das formas escamosas (15 a 29 anos)." No Brasil,
em 2013, foi de 0,13% entre todos os exames realizados
e de 4,7% no grupo dos resultados alterados.™® Em ou-
tros paises, esses dados se situam entre 0,15% e 2,1%.09
Mesmo refletindo uma baixa prevaléncia, duas revisoes
de literatura incluindo, aproximadamente, 4.300 mu-
lheres com AGC, portanto um diagnostico transitorio,
mostraram achados histologicos benignos em 64% a
71% das mulheres. Neoplasia intraepitelial cervical es-
camosa foi encontrada em 20% a 28% delas, sendo 9%
NIC 1 e 11% NIC Il e lll; 0,3% a 1% apresentaram carcino-
ma de células escamosas; AlS foi encontrado em 3% a
4% e adenocarcinoma cervical invasor, em 1% a 2%, e
adenocarcinoma endometrial, em 2% a 3% e hiperpla-
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sia endometrial, em apenas 1% dessas mulheres.(10151819)
Outras malignidades pouco frequentes (cancer cervical
adenoescamoso, carcinossarcoma uterino, cancer ova-
riano, cancer tubario e alguns poucos casos de cancer
de colon e mama) podem estar associadas com citolo-
gia AGC."” Como ja citado, achados histologicos benig-
nos podem cursar com AGC na colpocitologia diagnosti-
ca, entre outros:"? hiperplasia microglandular, adenose
vaginal, polipos endocervicais e endometriais, quadros
inflamatorios, endometriose, efeitos radidogenos, ges-
tagao, uso prolongado de progestagenos, artefatos de
escovagao, metaplasia tubaria, dispositivo intrauterino
(DIU), alteracbes reativas pos-conizagao, pos-cauteriza-
cOes ou bidpsias.021181) Tajs achados sdo importantes
quando do diagnostico diferencial, principalmente em
pacientes jovens, nas quais abordagens cruentas, sem
fortes evidéncias, evoluem com consequéncias obsteé-
tricas e seus respectivos custos. Deve-se considerar
também a concomitancia de anormalidades citologi-
cas escamosas, em torno de 50% das mulheres com
AGC, sob a forma de células escamosas atipicas ou le-
sao intraepitelial escamosa; tais mulheres cursam com
probabilidade de apresentar mais lesoes escamosas
do que glandulares."® Ainda no topico da terminologia
das AGCs, sao necessarias algumas consideracoes so-
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bre as subcategorias, que podem, as vezes, predizer um
diagnostico histologico.'® Um estudo de 460 mulheres
com AGC mostrou as lesoes mais comuns por subcate-
goria: 1. AGC (SOE) = adenocarcinoma endometrial -
10,2%; 2. AGC endocervical = adenocarcinoma cervical
- 59%, AIS — 2,4%, NIC II/1ll - 53%; 3. AGC endometrial
= adenocarcinoma endometrial - 27,8% e hiperplasia
endometrial complexa com atipias - 22,2%.002

Como continuidade da propedéutica para o adeno-
carcinoma cervical e sua forma intraepitelial (AIS), e
tendo em vista que a colpocitologia € o principal méto-
do, em nosso pais, para rastreamento do cancer de colo
do (tero,” a despeito de uma sensibilidade aquém dos
testes de DNA-HPV,® faz-se necessario, a essa altura,
implementar medidas para abordagem das mulheres
que se apresentam com AGC, na imensa maioria das ve-
zes, na atencgao primaria, onde essa propedéutica pode-
ra ser assim iniciada:

1. Todas as pacientes com AGC (exceto AGC
endometrial) serdo referenciadas para
colposcopia (A),1°12 que devera ser executada
com experiéncia e resolutividade, sendo,
para tal, necessaria descricao objetiva dos
achados colposcopicos [posicdo da juncao
escamocolunar (JEC)/zona de transformacao
atipica (ZTA) e as caracteristicas colposcopicas
sugestivas da respectiva lesaol:

1a. Caracteristicas colposcopicas sugestivas de
AIS.(131419) Seeyndo Wright,™ “Caracteristicas
colposcopicas do AlS e adenocarcinoma
existem e colposcopistas podem
aprender a reconhecé-las”. Sao elas:
* LesoOes acetobrancas em relevo, irregulares,
distantes da JEC, sobre o epitélio glandular;

 Papilas acetorreatoras individualizadas
ou em fusao na zona de transformacgao
(ZT) e adjacéncias e que lembram
infeccao ou metaplasia imatura;

* Grandes aberturas de criptas
glandulares com muco excessivo;

« Orificios glandulares (criptas) deformados,
alargados, entreabertos, hipersecretantes,
as vezes, com halo branco;

* Desorganizacao de implantagao,
variabilidade de tamanho
e forma das papilas;

* Irregularidade do apice das papilas;

* Brotamento (proliferacao) epitelial
formando papilas inchadas, arredondadas,
que fazem diagnostico diferencial com
metaplasia escamosa imatura;

* Epitélio friavel, grandes aberturas
glandulares, lesoes brancas e
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vermelhas que também lembram
epitélio metaplasico imaturo;

* Aspecto de ectopia “suspeita”-
hipervascularizada, papilas
acidofilas e irregulares;

e Polipo com papilas irregulares, acetofilia
intensa, vasos anormais e sinais de necrose;

* ZTA que sugere lesao escamosa com
alteracoes papilares do relevo da ZTA com
orificios glandulares deformados, alargados,
desiguais, as vezes hipersecretantes;

e Atipias vasculares em fio de cabelo,
cacho, fiapos, vasos radiculares;

¢ Pontilhado, mosaico, vasos em saca-rolhas
nao sao vistos na doenca glandular;

 Duas ou mais lesdes escamosas separadas
por epitélio com aparéncia de glandular sao
altamente sugestivas de lesdo glandular;™

* Fusao ou coalescéncia de vilos nao
ocorre em doenca escamosa;™®

1b. Caracteristicas colposcopicas sugestivas de
adenocarcinoma. Segundo Guillemotonia®
e Ueki (1985) e Ueki e Sano (1987), citados
por Singer e Monaghan (2002)," sgo elas:
* Papilas volumosas, heterogéneas,
amarelo-palidas, hemorragicas e
branco leitosas ao acido acético, com
grandes aberturas glandulares;

* ZT com epitélio espesso, opaco, laranja-
-palido e alteracoes vasculares;

* Lesdao mucossecretora, em colo aumentado,
com grande quantidade de exsudato;

 Formacbes papilares associadas (em fusao),
deformadas, heterogéneas, vermelhas;

* Erosao, vegetacao, brotos
irregulares e sinais de necrose;

* Cistos de Naboth volumosos
circundados por congestao vascular;

* Vascularizacao anarquica com vasos
irregulares, aumentados, com interrupcao
abrupta penetrando no estroma;

* Modificagoes anormais nos elementos
de origem cilindrica (papilas e orificios
glandulares) sdo aspectos relevantes
apos um esfregaco anormal.”

Concluindo, & importante salientar que nao existe
um achado colposcopico especifico de doenca glandu-
lar, no maximo as caracteristicas citadas sao sugestivas
e requerem da colposcopia suas dimensaes, localizagao
ideal para biopsia e posicionamento da JEC/ZTA, aspecto
indispensavel para geometria da resseccao.
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2. Todas as pacientes com AGC com achados
colposcopicos normais e anormais (ndo
existe critério especifico, na colposcopia,
para adenocarcinoma) serdo conduzidas com
uma ou mais das seguintes abordagens:

2a.

2b.

2c.

2d.

2e.

Biopsia guiada por colposcopia - quando
houver achado colposcopico anormal no
ectocérvix ou inicio de canal; ou para afastar
doenca invasiva quando a lesao for grosseira,
ou bem sugestiva de invasao (A). Confrontar
o resultado da biopsia com a nova citologia
e valorizar o resultado mais relevante (A);"?

Avaliagao de canal endocervical -
perfeitamente factivel com adequada
escovacao dele, concomitante com a
colposcopia (A) (sem achados anormais e/
ou JEC ndo visivel). A curetagem endocervical,
preconizada em muitos servicos no exterior,
nao fornece informacoes melhores que a
escovacao, tem valor preditivo negativo
baixo, nao diagnostica invasao, fornece
material escasso e fragmentado e prejudica
a anatomia patologica do canal se uma
conizacao se fizer necessaria a seguir:121

Avaliacao endometrial, com ultrassonografia
transvaginal, devera ser realizada em trés
situagoes AGC-positivas: mulheres acima de

35 anos (A); mulheres SUA (B); como primeira
abordagem em mulheres com AGC endometrial
(A); em todas elas, quando o eco endometrial
for anormal, o estudo anatomopatologico

do endométrio sera indispensavel (A);12

Pacientes com citologia AGC (favorecendo
neoplasia), AlS, adenocarcinoma invasor,
doenca escamosa (NIC 11/111), ainda sem
diagnostico histologico, a despeito de
propedéutica sugerida (2a, 2b, 2¢) bem
instituida, serao abordadas, principalmente,
na assisténcia secundaria (ap6s avaliacao
critica de idade e paridade) com procedimento
diagnostico excisional e que, para alguns casos,
podera ser também terapéutico. O referido
procedimento, excisao tipo 3 com cirurgia de
alta frequéncia (CAF), é perfeitamente factivel
na doenca glandular, desde que se obtenha
peca integra com margens interpretaveis

(A)." E verdade que, na pratica clinica

diaria, muitas vezes, ha necessidade de
ampliacao de margens, o que significa mais
de um fragmento, logicamente com muitas
vantagens e algumas desvantagens (que
diminuem com a experiéncia do médico);

Pacientes com citologia AGC persistentes
pos-propedéutica do colo, corpo e 6rgaos
adjacentes sem evidéncia de doenca

250 | FEMINA 2019;47(4): 245-52

2f.

2g.

2h.

devem ser mantidas em seguimento
citologico e colposcopico semestralmente
até a exclusao de doenca pré-invasiva ou
invasiva."” Em alguns servicos, pacientes
com AGCs (SOE; endocervical) persistentes
sem achados na repeticao da colposcopia
e avaliacao endometrial normal sao
submetidas a conizacao (cone frio,
eletrocirurgia e laser sdo aceitaveis);"?

Pacientes com citologia AIS ou
adenocarcinoma invasor poderao ir
diretamente da colposcopia, sem sinais de
invasao e/ou bidpsia também sem invasao,
para o procedimento diagnostico excisional
realizado com CAF, como ja dito, tentando
fornecer espécime Unica com margens
interpretaveis.™? Ainda nesse grupo de
pacientes (citologia AlS e adenocarcinoma
invasor), a avaliacdo endometrial continua
no restrito grupo de mulheres com mais
de 35 anos, ou com SUA e/ou situacoes
sugestivas de anovulacao cronica;

Pacientes com citologia AGC (endometrial)
terao avaliacao prioritaria da cavidade
endometrial (A)."2 Quando normal, serao
referenciadas para colposcopia;?tais
pacientes, com avaliacao endometrial e
colposcopia sem anormalidades, poderao
voltar para o rastreamento normal de
cancer cervical."” Quando ha persisténcia
de AGC (endometrial) ou sintomas de outras
malignidades associadas com AGC, deve-se
pesquisar doencas de outros locais ou repetir
a propedéutica endometrial em 12 meses;™®

AGC raramente estao associadas com

tumor primario de locais que nao colo ou
corpo uterino." Pacientes com alto risco

de malignidade (AGC persistente-SOE, AGC
endocervical, AGC favorecendo neoplasia, AlS,
adenocarcinoma), com avaliacao propedéutica
completa (colposcopia, avaliacdo endometrial
e conizacao), com achados negativos,
deverao ser avaliadas para doenga primaria
ou metastatica de trompas uterinas, ovario

e outros 6rgaos pélvicos e abdominais.(®
Revisao sistematica de quase 7.000 mulheres
com citologia AGC mostrou que 6,4% tinham
carcinoma de trompas ou ovario e 6,9%
tinham cancer de outros locais, que nao
Utero, ovario e trompas; a propedéutica

deve ser iniciada com ultrassonografia
transvaginal. Mulheres sem massa anexial
serao avaliadas com colonoscopia, tomografia
e ressonancia magnética, com vista a

afastar patologia do célon e/ou outras
malignidades intra-abdominais;0)
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2i. Pacientes AGC-positivas com avaliagao
endocervical (escovagao) e colposcopia
normais serao seguidas, na atencao
secundaria, com citologia semestral;?

2j. O uso de testes de HPV associados
a citologia (coteste) na conducao de
pacientes AGC-positivas € uma realidade
atual, cientificamente comprovada, com
boas evidéncias em muitas situagoes,
principalmente quando se aproveita o valor
preditivo negativo dos referidos testes
(quando negativos, praticamente, garantem
auséncia de lesao por longo periodo de
tempo).? Entretanto, nao estdo disponiveis,
na atencao primaria e secundaria, na maior
parte do nosso pais. Em nosso ambulatorio
de atencdo secundaria (inserido num
contexto de atencao primaria, para as demais
especialidades), realizamos prevencao
primaria de cancer de colo com vacinagao
anti-HPV, rastreamento das lesoes invasivas
e suas respectivas lesdes precursoras com
colpocitologia e prevencao secundaria,
tratando, ambulatorialmente, lesoes
intraepiteliais com CAF; ainda assim, nunca
tivemos condi¢oes econdmicas de usar
os referidos testes, a despeito do carater
referencial desta instituicao; tentamos superar
essa, discutivel, deficiéncia com adequada
coleta colpocitologica, uso experiente da
colposcopia e muita parcimonia com a CAF;

2k. Situagoes especiais na abordagem de
pacientes AGC-positivas existem. Segundo o
Instituto Nacional do Cancer (Inca), em suas
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento
do Cancer do Colo do Utero, 22 edicao,
mulheres até 24 anos, na pés-menopausa e
imunossuprimidas devem ser investigadas
da mesma forma que as demais mulheres.
Gravidas deverao ser avaliadas com escovacao
delicada de canal endocervical e submetidas
a biopsia, quando houver suspeita clinica,
citologica e sinais colposcopicos sugestivos
de invasao; o estudo endometrial nao é
factivel nesse grupo de mulheres.®

CONCLUSAO

A justificativa de uma revisao sobre propedéutica do
adenocarcinoma endocervical, patologia relativamente
rara, que representa 30% das neoplasias de colo, a ter-
ceira neoplasia mais frequente em incidéncia e mor-
talidade numa populagao-alvo de 50 milhdes de mu-
lheres em nosso pais, reside no fato de que a maioria
dessas mulheres é atendida nas unidades primarias e
secundarias de assisténcia a salde, quase sempre mui-
to distantes de um hospital de nivel terciario; na maio-
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ria das vezes, na assisténcia primaria, por enfermeiras,
médicos generalistas (aspecto que ndo compromete a
qualidade do atendimento) e por ginecologistas nem
sempre motivados com patologia do trato genital infe-
rior e colposcopia. Assim sendo, a presente revisao tem
como objetivo estimular e orientar o rastreamento, que
é funcao precipua da assisténcia primaria, e familiarizar
0 ginecologista, muitas vezes na assisténcia primaria e,
principalmente, na secundaria, a conduzir as pacientes
com colpocitologia alterada usando, para tanto, uma
propedéutica apoiada em boa evidéncia; esse aspecto
permite, na maioria maci¢a dos casos, o diagnostico e
tratamento das lesOes intraepiteliais, naquele ambien-
te modesto de nivel secundario e, por fim, diagnosticar
lesdes invasivas que serao referenciadas para o nivel
terciario. Portanto, esses profissionais necessitam de
revisoes adequadas para sua pratica diaria no atendi-
mento diuturno as mulheres do nosso pais. Tudo isso
posto, € importante salientar, segundo o Inca, “que é
papel da assisténcia primaria desenvolver agoes para
prevencao do cancer de colo do Gtero por meio de
acoes de educacao em salde, vacinagao de grupos in-
dicados e detecgao precoce do cancer e de suas lesoes
precursoras por meio de seu rastreamento” e a atencao
secundaria “cabe diagnosticar e tratar ambulatorial-
mente as lesdes precursoras desse cancer com realiza-
¢ao de colposcopias, biopsia e excisao tipo 1 e tipo 2"
Finalizando, € importante enfatizar que a maioria des-
sas unidades, geralmente distantes do ponto de vista
fisico de um hospital de nivel terciario, pode conduzir,
perfeitamente bem, todas as alteragoes colpocitologi-
cas com colposcopias, biopsias, EZT, enfim, realizar a
totalidade dos procedimentos cirlrgicos-ambulatoriais
destinados ao diagnostico e tratamento das neoplasias
intraepiteliais, o que significa prevencao secundaria e
terciaria para a neoplasia invasiva do colo uterino. Essa
hierarquizacdo na abordagem dessas pacientes (utili-
zando a terminologia do nosso servico: “Ambulatorio-
-Hora” em vez de centro-cirdirgico/“Hospital-Dia”) tor-
na o atendimento muito mais humanizado (o médico
esta mais proximo do domicilio da paciente) e, sabida-
mente, mais viavel do ponto de vista econdmico. Essas
duas consideragdes permitem (como em outras espe-
cialidades) vislumbrar a possibilidade de criar “campa-
nhas”, “mutiroes”, "meses coloridos” para diagnosticar
e tratar as neoplasias intraepiteliais do colo uterino. Ai
sim, juntamente com a vacinagao anti-HPV, estaremos
fazendo a prevencao de cancer cervicouterino invasor,
no sentido amplo da palavra.
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