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Epidemiologia do Ca de Colo

Mama Feminina 48.930

Colo do Utero 19.260

Coblon e Reto 13.970

Traquéia, Bronquio e 9.320
Pulmao

Estdmago 8.230
Leucemias 4.220
Cavidade Oral 3.410
Pele Melanoma 3.050

Esbfago 2.610
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Mortalidade por CA de Colo no
Brasil (2011)

Regliao Norte: 10,2 / 100.000 mulheres
Reglao Nordeste: 5,63 / 100.000
Regliao Centro-Oeste: 5,29 / 100.000
Regiao Sul: 4,19 / 100.000

Reglao Sudeste: 3,55/ 100.000




Numeros sub-estimados

> Ha fortes evidencias de que estes
numeros sejam sub-estimados em 50%.

> Sub registro do numero de mortes;
> Registro de morte por Cancer do Utero;
> Morte por causa mal definida.

> SISCOLO (Sistema de Informacao do
Colo do Utero)



Finalidades do exame
Citopatologico

> 1- Pesquisar celulas neoplasicas ou pre-
neoplasicas do colo uterino, antes gue
progridam para carcinoma invasor;

> 2- Avaliacao da microflora;
> 3- Auxilio na avaliacao hormonal.



Porcentagem de mulheres com CA de Colo segundo a
dificuldade para consultar

Dificuldade ntraepitelial

Pessoais 63 43
Desmotivacao/vergonha 87% 81%
Distancia 19% 40%
Parentes/filhos 30% 28%
Trabalho fora de casa 29% 28%
Dinheiro/transporte 11% 14%
Servico de Saude 73 40
Médico ndo examina 60% 60%
Tempo de espera 48% 60%
Agendamento Tardio 47% 50%
Falta médico 42% 35%
Greve 7% 3%




Periodicidade

> O exame citopatologico deve ser realizado
em mulheres desde o nicio da atividade
sexual, uma vez ao ano e, apos dois
Exames anuails consecutivos negativos, (a
cada tres anos ?).



octos anatomicos

€ d Porcao fibromuscular Inferior do utero,
e 2,5 CM de diametro.

> O COlo uterino

iede 3-4 cm de comprimento e 2,5 cm
/:a (LR .Je LELf 2] 'ru e forma dependendo da idade,

- Corpo do uter

Colo do utero




> Aspectos anatomicos do colo uterino
(cervice, cervix)

Colo do dtero




> A ectoceérvix e recoberta por um epitelio
escamoso estratificado réoseo, consistindo
de varias camadas de celulas:

As camadas de celulas intermediarias e superficiais do
epitelio escamoso contém glicogenio.



> A endocervix é revestida por epitelio
colunar avermelhado com uma unica
camada de celulas.

Canal cervical




JEC
(juncao escamocolunar )

> O limite entre estes dois epitelios chama-se Juncao
Escamocolunar - JEC, que € uma linha que pode estar
tanto dentro do canal cervical quanto na porcgao visivel
do colo, para dentro ou para fora do ostio, dependendo
da condicao hormonal da mulher, idade e paridade,
entre outros fatores.

orpo do utero

Colo do utero Visdo frontal do
colo do atero

Vagina












Metaplasia

> O epitélio endocervical deslocado ou evertido, que
Invade a ectocérvice, fica exposto a condicoes
freqlientemente adversas existentes na cavidade vaginal
podendo sofrer agressao por agentes biologicos, como
bactérias, fungos e virus, ou por agentes fisicos ou
guimicos, transformando-se, gradualmente, em epitélio
escamoso.

> Este processo chama-se metaplasia e a area que
sofreu todo esse processo chama-se "zona de
transformacao”.

> Células de reserva: estdo na base do epitélio colunar
(JEC), alvo do HPV, origem de mais de 90% dos
canceres de colo.



Epitélio escamoso original
Juncao escamocolunar
Epitélio escamoso metapls
Epitélio colunar

Orificio cervical externo
Nova juncao escamocolu

Zona de transformacao

1 esquemanco da zona de ranstomagao







Coleta da Citologia Cervico
Vaginal - Papanicolacu

»Para que o teste seja eficiente, o esfregaco cervico-
vaginal deve conter celulas representativas do
ectocervice e do endoceérvice;

>As lesdes malignas ou pre-malignas do colo do
utero somente poderao ser detectadas se 0
esfregaco for de boa gqualidade incluindo elementos
representatives de todas as areas de risco.

>A coleta iInadequada € a maior causa de falses
resultados (neg: +/- 10%,; posit: +/- 4%).



Exame de papanicolaou

Coleta
Interpretacao

Condutas preconizadas
INCA 2011 2012



Historico

> 1908/1910 — Schauestein e Rubin —
relatos de lesdes pre-neoplasicas na
histopatologia;

> 1928 —
> 1945 —
> 1955 —

Papanicolaou e Babes — pap test;
Primelros programas de triagem,;

Reducao da mortalidade.



Historico

George Papanicolaou

American Journal of
Obstetrics and Gynecology

Vo &2 Avacsr, 131

Original Communications

THE DIAGNOSTIC VALUE OF VAGINAL SMEARS IN
CARCINOMA OF THE U'TERD 5*




ANTES DE INICIAR A COLETA

> -Humanizacao; > -Gravidez ou

> -N&o estar suspeita;
menstruada; > -ldentificar a lamina,

> -N4o ter tido relacGes Na extremidade
sexuais ha 2 dias: fosca, com lapis n.°

2, antes da coleta;
> -Deixar o fixador

proximo a lamina ja

identificada.

> -Cremes, duchas...

> -Pacientes virgens,
coleta so pelo
medico;

> -Paridade e tamanho
do espéculo;



YV V V V V V VYV V V V V V

Tecnica da Coleta da Citologia
Material necessario

especulo

lamina com uma extremidade fosca
espatula de Ayre

escova cervical

par de |luvas para procedimento
formulario de requisicao do exame

lapis n.°. 2 (para identificacao da lamina)
mascara cirrgica

fixador apropriado

recipiente para acondicionamento das laminas;
lencol para cobrir a paciente

avental.



ldentificacao da Lamina




Expor bem o colo
Procurar lesdes, verrugas, etc



Coleta da ectocervice




ESfregaco do raspado da
ectocervice




Coleta Endocervical




Esfregaco do raspado
Endocervical




Outras orientacoes

> Nas pctes histerectomizadas, fazer a coleta com
0 lado arredondado da espatula de Ayre;

> Nas gestantes nao ha contraindicacao da coleta
endocervical,

> A ectopia fisiologica das gestantes torna, na
malioria das vezes, a coleta ectocervical
satisfatoria.



Preenchimento da Requisicao

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

| Viva Mulher - Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama
UF CNES da Unidade de Saide

| I I I B

Unidode de Sadde

Municipio Pronfudrio

1 T T N o [ T T I I O
INFORMACDES PESSOAIS

Cartido SUS
S I N N T O O I

Nome Completo da Mulher

Nome Complefo da Mae

|
L P ApelidodoMuther | | | | | [ [ | | [ | | | [ [ |
|dentidade Orgdo Emissor UF (NPF (CPF)
N s A N I I
Dato de Nascimento dade Raga/cor

I A A O O e I OlBrance [JPreta []Parda [ Amarelo [ Indigena




Preenchimento da requisicao

Clodos Residenciais
Logradouro

Nimero (omplemento
| ||

| Baimo UF|
(adigo do Municipio Municipio
HEEEENEEENEN

(EP 00D [elefone
- A EEEE NN

NN
FSCOLARDADE: [ Analfbefo (] 1°Grou Icomplto (] 1*Grow Completo (] 2 Graw Completo (] 3 Graw Compleo

Panto de Referéncio




Laudo

IDENTIFICACAD DO LABORATORIO

CNPJ do Loboratario Nimero do Exame

N N N N I N N O B (N I S N I N IS O A I O

Mome do Loboratario Recehido em:

N I A N A [ N U O O I O T 2 O o O I
RESULTADO DO EXAME ciToPATOLOGGICO - coLO DO OTERO

AVALIACAD  PRE-ANALITICA ADEQUABILIDADE DO MATERIAL

AMOSTRA REJEITADA POR- [ ] Satisfatéria

[ ayean e . . Insafisfatoria para avaliogdo oncotica devido o-
Ausénda ov erro na idenfificagdo da lamina, frasco ov formulario

(1 Material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregag
[] Sangue em mais de 75% do esfregago

(1 Piteitos em mais de 75% da esfregago

D Lamina danificada ou ousente

[1 Causas alheias o laboratorio; espedficar:

[ Dutras tousas; espedificar:

(1 Artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregago

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA- (1 Contaminantes externos em mais de 75% do esfregago
[ ] Escamose (1 Intensa superposigdo celular em mais de /5% do esfregago
[] Glandular (1 Outros

[] Metaplasico




Adeguabilidade da amostra

Amostra insatisfatdria para avaliacao

E considerada insatisfatdria a amostra cuja leitura esteja prejudicada pelas razdes expostas abaixo, algumas
de natureza técnica e outras de amostragem celular, podendo ser assim classificada (SHIRATA et al, 1998):

[, Material acelular ou hipocelular (menos de 10% do esfregaco).

2. Leitura prejudicada (mais de 75% do esfregaco) por presenca de: sangue, pidcitos, artefatos de
dessecamento, contaminantes externos ou intensa superposicio celular.

Recomendacio: a mulher deve repetir o exame entre seis e 1 2 semanas com correcio, quando possivel,do problema
que motivou o resultado insatisfatorio (A).



Adeguabilidade da amostra

Amostra satisfatoria para avaliacao

Designa amostra que apresente células em quantidade representativa, bem distribuidas, fixadas e
coradas, de tal modo que sua observagdo permita uma conclusio diagnostica.

Células presentes na amostra
Podem estar presentes células representativas dos epitélios do colo do ttero:
* Células escamosas.
*  (Células glandulares (ndo inclui o epitélio endometrial).

* Células metapldsicas.



DIAGNGSTICO  DESCRITIVO

[_] DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE, NO MATERIAL EXAMINADO

ALTERACOES CELULARES BENIGHAS REATIVAS OU REPARATIVAS
[] Inflamaggo

[] Metaplasia escamosa imatura

[] Reparagio

[ Atrofia com inflamagdo

[] Rodiagio

[ 1 Outras; especificar:

MICROBIOLOGIA
[ Lactobacillus sp

[ ] Cotos
[ 1 Sugestivo de Chlamydia sp

[ ] Adinomyees sp

[ ] (andida sp

[ Trichomonas vaginalis

[ ] Efeito ditopatico compativel com virus do grupo Herpes

[ 1 Badlos supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardnerella/Mabiluncus)
|:| Outros bailos

[ ] Outros; espesificar:

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADD INDETERMINADO
Escamosas: [ 1 Passivelmente nio neopldsicas

[_1 Niio se pode afastar lesdo de alto grov

Glandulares: [ Possivelmente niio neopldsicas

[ Niiose pode afostar lesdo de alto grav

De origem indefinida: [] Possivelmente nio neoplasicas

[ Niose pode afastar lesdo de alfo grav

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

(1 Lesio intra-epitelial de baixo grow (compreendendo efeito dtopdtico pelo
HPY e neoplasia infro-epitelial ervial grav 1)

[ Lesio infra-epitelial de alto grov (compreendendo neoplasias infro-
epiteliois cervicais graus [l ell)

[ 1 Lesiio infra-epitelial de alfo grov , ndo podendo excluir micro-invasdo

[ Cardinoma epidermaide invasor
ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES

[ 1 Adenocarcinoma “in sifu”
Adenowrdnoma invasor- |:| Cervical

[ Endometrial
[] Sem outras especificagies




(Observagdes Gerais:

Data da liberagdo

[ OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:

[] PRESENCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA POS-MENOPALISA OU ACIMA

DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

Responsdvel pelo resultado
|
(NPF (CPF)

N A O




Papanicolaou

Classe |

Classe Il

*kkhkkhkk

*khkkkkkk

Classe Il

Classe IV

Classe V

OMS

Normal

Alteracdes Benignas

*kkkkkk

*khkkkkkk

Displasia
Leve

Displasia Moderada

Displasia Acentuada

Carcinoma in situ

Carcinoma escamoso
invasor
Adenocarcinoma

Richart

*kkhkkhkk

*kkhkkhkk

*kkhkkhkk

*kkkkkk

NIC |

NIC II

NIC 111

Carcinoma in situ

Carcinoma escamoso
Invasor
Adenocarcinoma

Min. da Saude

Dentro dos limites da
normalidade

Alteracdes reativas
e/ou reparativas

ASCUS/IAGUS
HPV

NIC |

NIC II

NIC I11

Carcinoma escamoso
invasor
Adenocarcinoma

Bethesda

Normal

Alteracdes celulares
benignas

ASCUS/AGUS

Leséo
escamosa
intraepitelial de
baixo grau
(LSIL)

Leséo
escamosa
intraepitelial de
alto grau
(HSIL)

Carcinoma escamoso
invasor
Adenocarcinoma



Exame citopatolégico normal

Alteracoes celulares benignas (reativas ou reparativas)

Inflamacao sem identificacao de agente

Resultado indicando metaplasia escamosa imatura

Resultado indicando reparacao

Resultado indicando atrofia com inflamacao

Resultado indicando radiacao



Exame citopatolégico normal

Achados microbioldgicos:
- Lactobacillus sp.

- Cocos.

- Outros bacilos.

S0 considerados achados normais. Fazem parte da microbiota e, na auséncia de sinais e sintomas, sua
presenca ndo caracteriza infec¢do que necessite de tratamento (AGARWAL; SHARMA; ACHARYA, 2004).



Células escamosas atipicas de
significado indetermidado

ASC US



Hora: 11:16
Pagina: 1

Siscolo-Sistema de Informacées do Cancer do Colo do Utero UF: PF

Laudo do Exame Citopatolégico do Colo do Utero

Unidade de Satde: U.S OQUVIDOR PARDINHO Data da coleta: 03/05/2007

Municipio: CURITIBA UE: PR

Exame: 006-65444 N° do prontuario:

Nome Dy

Mae: SRR Akt O Rt |

Data do nascimento: JEEENONY Idade: 30

Endereco: RES—— Ndmero: 258

Complemento: Bairro:

Municipio: CURITIBA UF: PR Telefone:

Ponto de referéncia:

Laboratério: CENTRO DE PATOLOGIA DE CURITIBA CNPJ: 00.273.762/0001-61

Municipio: CURITIBA UF: PR Data do recebimento: 08/05/2007

Resultado do Exame

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL
Satisfatéria

Epitélios representados na amostra: Escamoso, Glandular, Metaplasico

Alteragdes Celulares Benignas Reativas ou Reparativas: Inflamacéo,

Microbiologia
Lactobacilos sp.
Conclusao

Células atipicas de significado indeterminado
Escamosas: Possivelmente nao neoplasicas



Células escamosas atipicas de significado indeterminado,
possivelmente nao neoplasicas (ASC-US)

30 anos ou Mais?

¢ Sirm

Repetir citopatolagico
emn 65 meses

Mao
+

Repetir citopatoldagico
em 12 meses

MNovo resultado normal?

Sim

l Mao

Colposcopia -

22 citologia =
ASC-US?

Conduta especifica frente ao
novo resultado

Alteracio
colposcopica
presente?

!

Repetir citopatoldgico em
8 meses (ou 12, se menos =

de 320 anos)

2 exames
consecutivos
normais?

Sim

!

Rastreio trienal

Sim

+

Biopsia

Lesdo
intraepitelial
ou cancer’?

Sim

Conduta especifica

Figura 1 — Fluxograma de recomendacoes de condutas para mulheres com diagnostico citopatologico de ASC-US



ASC H

Ceélulas escamosas atipicas
guando nao se pode excluir lesao
intraepitelial de alto grau



Pagina: 1
Siscolo-Sistema de Informacdes do Cancer do Colo do Utero UF: PF

Laudo do Exame Citopatolégico do Colo do Utero

Unidade de Saade: UMS MORADIAS BELEM Data da coleta: 06/01/2010
Municipio: CURITIBA UFE: PR

Exame: 213-10 N° do prontuario:

- ————

Mae:

Data do nascimento: 09/05/1573 idade: 35

Enderece S T T S Namero: I
Complemento: Bairro:

Municipio: CURITIBA UF: PR Telofone: i
Ponto de referéncia:

Laboratdrio: LABORCENTRO LTDA CNPJ: 76 900.216/0001-75
Municipio: CURITIBA UF: PR Data do recebimento: 08/01/2010

Resultado do Exame

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL

Satisfatoria
Epitélios representados na amostra: Escamosc. Glandular
Alteracoes Celulares Benignas Reativas ou Reparativas: Inflamac3o,

Microbiologia
Cocos

Conclusiao

Ceélulas atipicas de significado indeterminado
Escamosas: Nao se pode afastar lesao de alto grau



Alteragao

presentey

colposcapica

Células escamosas atipicas de significado indeterminado,
quando ndo se pode excluir lesao intraspitelial de

alto grau (ASC-H)

Colposcopia

Aleracio

colposcapica
presente s

Sim Nao Nao Sim
) + ! +
Repatir Citologia
- . i.m E.t In H e . .
Biopsia I—" c F'E ;EQE em e Biopsia
ASC-H, AGC, HIC 2-3 ou
HSIL ou cancer? cancer?
Moo resultado
normal o ASC-LST
Nao
Niso 1 N
Repetr
Sim citopatoldgico em
B meses Sim
2 exames "
A Lt h[x]
3 i (SC-H, AGC, HS
oLl cAncer?
Sim
L 4 ¥ 'l h
Conduta . ) 2 exames Conduta
especifica EZT Rastreio trienal Conizac&o consecut especfica
- normais?
Sim

Figura 2 — Fluxograma de recomendagdes de condutas para mulheres com diagnéstico citopatoldgico de ASC-H



AGC

Celulas glandulares atipicas de significado
iIndeterminado, possivelmente nao
neoplasicas, ou quando n&o se pode excluir
lesao intraepitelial de alto grau



Ministério da Saude Emissao: 10/11/201

Hora: b B B |
Pagina:

Siscolo -Sistema de Informacgdes do Cancer do Colo do Utero UF: P

Laudo do Exame Citopatolégico do Colo do Utero

Unidade de Saude: HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR Data da coleta: 13/09/2010

Municipio: CURITIBA UF: PR

Exame: 10/2508 N° do prontuario: 21188913

Nome

Mae: SRt '

Data do nascimento: BEIOTTIeSTe— idade: 31

Endereco: ~ Ndamero: ©

Complemento: Bairro:

Municipio: CURITIBA UF: PR Telefone:

Ponto de referéncia:

Laboratdrio: HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR CNPJ: 75.085.679/0002-20

Municipio: CURITIBA UF: PR Data do recebimento: 13/09/2010

Resultado do Exame

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL
Satisfatoria

Epitélios representados na amostra: Escamoso, Glandular, Metaplasico

Alteragoes Celulares Benignas Reativas ou Reparativas: Inflamac&o,

Microbioclogia
Lactobacilos sp.
Conclusao

Células atipicas de significado indeterminado
Glandulares: Possivelmente ndo neoplasicas



Ministério da Saude Emissao: 10/11/2011

Hora: 14:47
Pagina: 1

Siscolo -Sistema de Informagdes do Cancer do Colo do Utero UF: PR

Laudo do Exame Citopatolégico do Colo do Utero

Unidade de Sauade: CENTRO SOCIAL RURAL Data da coleta: 10/06/2011

Municipio: PAULO FRONTIN UF: PR

Exame: 010/8615574 N° do prontuario: 11004482

Nome: @ULCE LUCIA DAVIES™

Mac: SRECENARISTRANTS.,

Data do nascimento: m Idade: 53

Endereco: 4 Nuamero: ™

Complemento: CASA Bairro: i

Municipio: PAULO FRONTIN UF: PR Telefone:

Ponto de referéncia:

Laboratdrio: CPD CITOLOGIA E PATOLOGIA DIAG. LTDA CNPJ: 02.829.193/0001-13

Municipio: CURITIBA UF: PR Data do recebimento: 04/07/2011

Resultado do Exame

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL
Satisfatoria

Epitéelios representados na amostra: Escamoso. Glandular, Metaplasico

Alteracoes Celulares Benignas Reativas ou Reparativas: Inflamacao.

Microbiologia
Cocos, Bacilos.
Conclusao

Células atipicas de significado indeterminado
Glandulares: Nao se pode afastar lesao de alto grau



Celulas glandulares atipicas de significado indeterminado,
possivelmente nao neoplasicas ou quando ndo se pode

excluir lesao intraepitelial de alto grau (AGC)

Colposcopia e escovado endocervical (e avaliacao endometrial em mulheres com
35 anos ou mais ou, abaixo dessa idade, se presente sangramento uterino

anormal)

Sim

Alteracao
colposcopica
presente™?

Observacdo: a investigacdo de
patologia extrawterina tambarmn
estara indicada nos casos em
que, ao final da investigacdo, ndo
fof possivel concluir pelo

1 diagndstico de doenca do colfo do

Biopsia

AlS ou
cancer?

utero, independeaente da idade.

manteve AGC, AlS ou
Adenocarcinoma (e ausaencia de

extracerwvical)?

Citopatologico

anormalidade

Biopsia
NIC 11 ou 17?7

ova citologia
positiva?

Repetir
citopatclogico em
5 meses

4 exames
consecutivos
normais?

Sim
MNao #
=im
Simm
-
MNowva conduta em funcao
T . do resultado do exame
N Ty citopatologico (ou para Rastreio trienal
= doenca extracerwvical)

T

MNao

SC-H, AGC, HSIL,
AlS ou cancer?

Conizacao

Figura 3 — Fluxograma de recomendacoes de

condutas para mulheres

comm diagnostico citopatologico de AGC



Células glandulares atipicas de significado indeterminado,

possivelmente nao neoplasicas ou quando nao se pode
excluir lesao intraepitelial de alto grau (AGC)

v
Colposcopia e escovado endocervical (e avaliagio endometrial em mulheres com

35 anos ou mais ou, abaixo dessa idade, se presente sangramento uterino
anormal)

Colposcopia Imediata

Colher escovado endocervical exclusivo
durante a colposcopia










Lesao Intraepitelial de Baixo
Grau



Ministério da Saude

Siscolo -Sistema de Informacdes do Cancer do Colo do Utero

Laudo do Exame Citopatolégico do Colo do Utero

Emissao:
Hora:
Pagina:
UF:

10/11/201
4 & = B

P!

Unidade de Saude: AVANCADA UNMBARA
Municipio: CURITIBA
Exame: 034-06-10621

Nome

Mae:

Data do nascimento: EEOSECSS™
Enderego: ‘W

Complemento:
Municipio: CURITIBA
Ponto de referéncia:

ZNA ANATOMIA PATOLOGICA
CURITIBA

Laboratdério:
Municipio:

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL
Satisfatoria

Epitélios representados na amostra:

Alteragoes Celulares Benignas Reativas ou Reparativas:

Microbiologia
Lactobacilos sp.

Atipias em células escamosas

Data da coleta:
UF: PR

N° do prontuario:

Idade: 51
Namero: Gy
Bairro: UMBARA
UF: PR

Telefone:

16/12/2006

CNPJ: 03.587.208/0001-47

UF: PR
Resultado do Exame

Data do recebimento:

Escamoso

Inflamacao,

Conclusao

Lesao intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopatico pelo HPV e

necplasia intra-epitelial cervical grau 1)

19/12/2006



Lesao intraepitelial de baixo grau (LSIL)

Repetir citopatologico
em 6 meses

+

+

Colposcopia

Repetir citopatolagico
em 6 meses

Alteracao
colposcopica™?

MNIC 11411 ou
cancer’?

Repetir citopatologico
em 6 meses

2 exames
consecutivos
normais?

MNao
+

Conduta conservadora
Oou tratamento

O pcao por
tratamento™?

Colposcopia
satisfatoria™?

MNao ou
lesao
recorrente

Tratamento excisional

Tratamento destrutivo

Conduta especifica -
ou excisional

Figura 5 — Fluxograma de recomendacoes de condutas para mulheres com diagnostico

citopatologico de LLSTIL
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Ministério da Saude Emissao: 10/11/201
Hora: 11:1
Pagina:

Siscolo -Sistema de Informagcdes do Cancer do Colo do Utero UF: P

Laudo do Exame Citopatolégico do Colo do Utero

Unidade de Sadde: AVANCADA UNMBARA Data da coleta: 16/12/2006 >

Municipio: CURITIBA UF: PR

Exame: 034-06-10621 N° do prontuario:

Nome T )

PR RE N B BRSNS UL TS A

Mae: FUTERR

Data do nascimento: EEUSEICSS™ Idade: 51 2

Endereco: -l acmmssc Namer 17 Bl

Complemento: : Bairro: UMBARA <

Municipio: CURITIBA UF: PR Telefone: s

Ponto de referéncia:

ZNA ANATOMIA PATOLOGICA
CURITIBA

Laboratdrio:
Municipio:

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL
Satisfatoria

Epitélios representados na amostra:

Alteragoes Celulares Benignas Reativas ou Reparativas:

Microbiologia
Lactobacilos sp.

Atipias em células escamosas

CNPJ: 03.587.208/0001-47

UF: PR
Resultado do Exame

Data do recebimento:

Escamoso

Inflamacao,

Conclusao

Lesao intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopatice pelo HPV e

necoplasia intra-epitelial cervical grau |)

19/12/2006



Lesao intraepitelial de baixo grau (LSIL)
em mulheres com ate 20 anos

) ) ) Observacao: mulhieres ate esta
Repetir exame citopatolagico idade nao fazerm parte da faixa

a cada 12 meses etdria prioritdria para o rastrefo
do cancer do colo do utero. (O
fluxograrma wisa a,. tao sormente,
orierttar os profissionars caso se
deparern corm wma rmuffrer nesta
sSitacao.

antem LSIL apos
24 meses ou apresenta alteracao mais
grave?

Sirm *
Colposcopia
Alteracao colposcopica’s
Sirm
Biopsia
Mao
4 Sirm Mao
Re| i i Sq)i -
pPetir citopatologico | cancer?
entre 6 e 12 meses
2 exames
consecutivos
normais=
MNao
I MNao
Sim
Sirm
pPor mais de 2 anos
ou completou MNao
21 anos?
Sim
O pcaoc por
tratamento™?
Sim
3 - -+
Tratamento
. - - Conduta
- Rastreio trienal destrutivo ou P
P especifica
excisional

# MNao

Figura 6 — Fluxograma de recomendagoes de condutas para mulheres com até 20 anos com diagnostico citopatoldgico
de LLSIL.



Lesao Intrepitelial de Alto
Grau

HSIL



Ministério da Saude

Siscolo-Sistema de Informacdes do Cancer do Colo do Utero
Laudo do Exame Citopatoldégico do Colo do Utero

Emissao: 10/11/201

Hora: 14:2
Pagina:
UF: P

Unidade de Saude: HOSPITAL ERASTO GAERTNER Data da coleta: 10/11/2006
Municipio: CURITIBA UF: PR

Exame: 0613216C N° do prontuario:

Nome: S

Mae: -

Data do nascimento: SSSEoEESg™ Idade: 62

Endereco: - Namero: -

Complemento: - Bairro: -

Municipio: CURITIBA UF: PR Telefone:

Ponto de referéncia:

Laboratdrio: HOSPITAL ERASTO GAERTNER CNPJ: 76.581.049/0001-28

Municipio: CURITIBA UF: PR Data do recebimento:
Resultado do Exame

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL
Satisfatoria

Epitélios representados na amostra: Escamoso

Alteracdes Celulares Benignas Reativas ou Reparativas:
Atrofia com inflamacé&o.

Conclusao

Atipias em células escamosas
Lesao intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intra-epteliais
cervicais graus Il e 1)

15/11/2006



Mao

Lesao intraepitelial de alto grau (HSIL)

Colposcopia

Adteracao
colposcopica
presente™?

Colposcopia
satisfatoria™?

Alteracao
sugestiva de
invasao?

Sim #

Mao ou sugestiva de invasao

Aldteracao maior?

Mao

Citologia endocervical

MNao

Biopsia Sim
Sim
Mao Sim
JEC alem do 1°
cm Nno canal?
Mao
Sim
Sim Lesao se extende
a vagina’?
Sim MNao
b 4

Repetir a citologia e
colposcopia entre
3 e 6 meses

Encaminhar para
unidade terciaria

Conizacao

EZT

Controle citologico

+

Figura 7 — Fluxograma de

recomendagoes de condutas para mulheres com diagnostico citopatologico de HISIL




Lesao intraepitelial de alto grau (HSIL) em mulheres com
ateé 20 anos

Observacdao: muheres are esta
idade nao fazem parte da faixa
etdria prioritaria para o rastreio
do cancer do cofo do drero. O
fluxograma visa a. tao sormente,
orientar os profissionais caso se
deparermn com wina multher nesta
situacao.

Colposcopia

Alteracao colpos-
copica presente
inclusive vagina)?

Sim

Alteracao maior

(inclusive vagina)? Mao
ISim MNao -
Biopsia
¢ Sirm Mao

Controle citologico
semestral por 2 anos

Sim

Persisténcia

de NIC 2-37
Repetir a citologia em

trés a seis meses

w -
Manter seguimento

Manter seguimento ou MNowva citologia

tratamento excisional
ou destrutivo

citologico semestral ate
dois exames negativos
e, a seguir, trienal

Encaminhar para
unidade terciaria

T.

negativa™

I— Mao

4

Definir conduta segundo
o novo resultado

Figura 8 — Fluxograma de recomendacoes de condutas para mulheres com até 20 anos com diagnostico citopatologico

de HSIL
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Ministério da Saude Emissao:
Hora:
Pagina:

Siscolo -Sistema de Informacdes do Cancer do Colo do Utero UF:

Laudo do Exame Citopatolégico do Colo do Utero

10/11/2011
11:22

14

PF

Unidade de Saude: HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR Data da coleta: 16/10/2006
Municipio: CURITIBA UF: PR

Exame: 06/2521 N° do prontuario: 20852047
Nome:—

Mae;

Data do nascimento: 30/01/1969 Idade: 37

Endereco i Namero: 3P
Complemento: * Bairro: WEisssreasman

Municipio: PARANAGUA UF: PR Telefone:

Ponto de referéncia: =

Laboratério:  HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR CNPJ: 75.095.679/0002-20
Municipio: CURITIBA UF: PR Data do recebimento: 16/10/2006

Resuliado do Exame

ADEQUAEBILIDADE DO MATERIAL
Satisfatorna

Epitelios representados na amostra: Metaplasico

Alteracdes Celulares Benignas Reativas ou Reparativas: Inflamacao,

Conclusao

Atipias em celulas escamosas
Carcinoma epidermoide invasor



Lesao intraepitelial de alto grau nao podendo excluir
micrnoimrasao ou carcinoma epidermoide inrasor
ou suspeita clinica de invasao

Colposcopia

Alteracac
colposcapica sugeaestiva
de invasao?

Sim

Biopsia

Carcimoma

Mao
Colposcopia
satisfataria™
- Sim Mao -
EZT Conizacao do
colo
[ I
Carcinoma invasor?
Sim
Conizada?
Macs
4 Mao Sim —
Conizacao do
colo
w r

. Saeguimento segundo o
Encaminhar para diagnostico obtido no
unidade terciaria espécime retirado
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Ministério da Saude

Emisséao: 10/11/2011

Hora: 11:23
Pagina: 1

Siscolo-Sistema de Informagdes do Cancer do Colo do Utero UF: PR

Laudo do Exame Citopatolégico do Colo do Utero

Unidade de Saude: HOSPITAL ERASTO GAERTNER Data da coleta: 23/06/2008

Municipio: CURITIBA UF: PR

Exame: 0807119C N° do prontuario:

Nome e

Mae: ol e <

Data do nascimento: 01/12/1945 Idade: 62

Endereco: SEEEEm————————® Namero: @lils

Complemento: Bairro: —

Municipio: ARAUCARIA UF: PR Telefone: @EESASEINY

Ponto de referéncia:

Laboratodrio: HOSPITAL ERASTO GAERTNER CNPJ: 76.591.049/0001-28

Municipio: CURITIBA UF: PR Data do recebimento: 23/06/2008

Resultado do Exame

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL
Satisfatoria
Epitélios representados na amostra: Escamoso

Alteragdes Celulares Benignas Reativas ou Reparativas: Inflamacao,

Microbiologia
Lactobacilos sp.

Conclusao

Atipias em células glandulares
Adenocarcinoma invasor: sem outras especificacdes

Obs. Gerais: Esfregaco hipotrofico




Adenocarcinoma in sfifu (AlS) e Invasor

Colposcopia (e avaliacao endometrial em mulheres com 35 anos ou mais ou,
abaixo dessa idade, se presente sangramento uteringe anocrmal, anovulacao
cronica ou obesidade)

Observacao: a inestigacao de
patofogia extrawterina tambem estard
indicada nos casos em que, ao final da
investigacao. nao for possivel concluwir

Alteracao col a
sugestiva de imnrasao?

pelo diagndstico de doenga do colo do
=im utero, indgpendente da idade.
Biopsia
Mao
Cancer?
Nao
h 4
=Im
ConiZzacao
sim
r

Encaminhar para
unidade terciaria

Prole
constitulda’?
=im Mao
r
Repetir
Margens livres? citopatoldgico em |-
6 meses
sim Mao
4 exames
consecutivos
normaisTt Mao
‘L =im Mao
Reconizacao (ou
Histerectomia histerectomia na ASC-H. AGC, HSIL,
simples impossibilidade de FERIEE EETE] AlS ou cancer?
novo cone)
T sim

Figura 10 — Fluxograma de recomendacoes de condutas para mulheres com diagnéstico citopatelogico de AlS/invasor






