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Anormalidades em CAnormalidades em Céélulas Epiteliaislulas Epiteliais 
Sistema Sistema BethesdaBethesda

CCéélulas Glandulareslulas Glandulares
ATATÍÍPICASPICAS

CCéélulas lulas EndocervicaisEndocervicais (SOE ou comentar)(SOE ou comentar)
CCéélulas Endometriais (SOE ou comentar)lulas Endometriais (SOE ou comentar)
CCéélulas Glandulares (SOE ou comentar)lulas Glandulares (SOE ou comentar)



Anormalidades em CAnormalidades em Céélulas Epiteliaislulas Epiteliais 
Sistema Sistema BethesdaBethesda

CCéélulas Glandulareslulas Glandulares
ATATÍÍPICASPICAS

■■
 

CCéélulas lulas EndocervicaisEndocervicais, favorece neoplasia, favorece neoplasia
■■

 
CCéélulas Glandulares, favorece neoplasia lulas Glandulares, favorece neoplasia 



Anormalidades em CAnormalidades em Céélulas Epiteliaislulas Epiteliais 
Sistema Sistema BethesdaBethesda

Adenocarcinoma Adenocarcinoma EndocervicalEndocervical In In SituSitu
AdenocarcinomaAdenocarcinoma

▪▪
 

endocervicalendocervical
▪▪

 
endometrialendometrial
▪▪

 
extrauterinoextrauterino
▪▪

 
sem outra especificasem outra especificaççãoão



Origem mülleriana

O preventivo ginecológico não é
 tão eficiente para diagnosticar as 

lesões glandulares como é
 

para 
as lesões escamosas.

Adenocarcinoma, o tumor mais frequente
 

do TGF 

Presenter
Presentation Notes
Esquema do epitélio glandular.



Entre as cEntre as céélulas lulas endocervicaisendocervicais

Grande celularidadeGrande celularidade
PreservaPreservaçção celular ão celular 
melhormelhor
Grandes grupamentosGrandes grupamentos
CCéélulas lulas endocervicaisendocervicais
benignasbenignas
E cE céélulas lulas endocervicaisendocervicais
malignasmalignas
Dificuldade na Dificuldade na 
interpretainterpretaçção da lesãoão da lesão

Presenter
Presentation Notes
Arranjar uma escovinha endocervical.



LimitaLimitaçção na sensibilidade ão na sensibilidade 

das lesões glandularesdas lesões glandulares

▪▪
 

AmostragemAmostragem
▪▪

 
InterpretaInterpretaççãoão



LembreLembre--se!!se!!

Adenocarcinoma Endocervical in situ

NIC 3
Adenocarcarcinoma

Endocervical
Invasor

Presenter
Presentation Notes
O Ais é considerado o correspondente do NIC 3 e precursor do Adenocarcinoma Endocervical Invasor.



Presenter
Presentation Notes
Adenocarcinoma In situ X NIC III



Adenocarcinoma In Situ Adenocarcinoma Invasor

Presenter
Presentation Notes
Adenocarcinoma In Situ X Adenocarcinoma Invasor



CritCritéérios bem definidos:rios bem definidos:

InterpretaInterpretaçção citolão citolóógica do AISgica do AIS
Boa correlaBoa correlaçção com a ão com a histopatologiahistopatologia

OBS: Não hOBS: Não háá, entretanto, uma lesão glandular , entretanto, uma lesão glandular 
endocervicalendocervical

 
de baixo grau ande baixo grau anááloga loga àà

 
LIE de LIE de 

baixo grau.  baixo grau.  



Lesão Lesão intraepitelialintraepitelial escamosa de baixo grauescamosa de baixo grau



Lesão glandular Lesão glandular endocervicalendocervical 
de baixo graude baixo grau

histopatologiahistopatologiaExiste???
Que dúvida!!!



Não foram incluNão foram incluíídos no         dos no         
Sistema de Sistema de BethesdaBethesda!!

Displasia Glandular Displasia Glandular EndocervicalEndocervical
ouou

Lesão Lesão IntraepitelialIntraepitelial Glandular de Baixo Glandular de Baixo 
GrauGrau



Anormalidades em CAnormalidades em Céélulas lulas 
EpiteliaisEpiteliais 

Sistema Sistema BethesdaBethesda

CCéélulas lulas 
GlandularesGlandulares

ATATÍÍPICASPICAS
CCéélulas lulas EndocervicaisEndocervicais
CCéélulas Endometriaislulas Endometriais
(SOE ou comentar)(SOE ou comentar)
CCéélulas Glandulareslulas Glandulares
(SOE ou comentar(SOE ou comentar))

Acho que é
positivo!?!?



Importante!!!Importante!!!

Eliminado o termo AGUSEliminado o termo AGUS
Se possSe possíível categorizar o tipo celularvel categorizar o tipo celular

EndocervicalEndocervical??
Endometrial?Endometrial?

Na dNa dúúvida...vida...
usar Cusar Céélulas Glandulares Atlulas Glandulares Atíípicaspicas



Anormalidades em CAnormalidades em Céélulas Epiteliaislulas Epiteliais 
Sistema Sistema BethesdaBethesda

CCéélulas Glandulareslulas Glandulares
ATATÍÍPICASPICAS
■■

 
CCéélulas lulas EndocervicaisEndocervicais, favorece neoplasia, favorece neoplasia

■■
 

CCéélulas Glandulares, favorece neoplasialulas Glandulares, favorece neoplasia

OBS.: # 1. OBS.: # 1. ““favorece reacionalfavorece reacional””
 

foi eliminadofoi eliminado
# 2. # 2. ““ccéélulas endometriais atlulas endometriais atíípicaspicas””??? ??? 



CCéélulas lulas EndocervicaisEndocervicais ReacionaisReacionais

São comuns.
▪Hiperplasia induzida hormonalmente
▪Endocervicites

Núcleos aumentados
Hipercromáticos
Membrana nuclear delicada
Relação N/C normal
Sobreposição nuclear mínima
Nucléolo proeminente
Figuras de mitose
Multinucleação
LIE associada



CCéélulas lulas EndocervicaisEndocervicais ReacionaisReacionais



CCéélulas lulas EndocervicaisEndocervicais ReacionaisReacionais



CCéélulas lulas EndocervicaisEndocervicais AtAtíípicaspicas

““As atipias nucleares são mais importantes que As atipias nucleares são mais importantes que 
as alteraas alteraçções reacionais ou ões reacionais ou reparativasreparativas, mas  , mas  
ainda não convincentes de   Adenocarcinoma ainda não convincentes de   Adenocarcinoma 
In In SituSitu

 
””

DEFINIÇÃO



CCéélulas lulas EndocervicaisEndocervicais AtAtíípicaspicas

Grupamentos celulares populososGrupamentos celulares populosos
Grande nGrande núúmero de nmero de núúcleoscleos
VariaVariaçção na forma e tamanho nuclearão na forma e tamanho nuclear
Hipercromasia leveHipercromasia leve
NuclNuclééolo presente ou nãoolo presente ou não
Raras figuras de mitoseRaras figuras de mitose
Citoplasma abundante ou nãoCitoplasma abundante ou não
RelaRelaçção N/C aumentadaão N/C aumentada
Bordos celulares definidos Bordos celulares definidos 

C
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Células Endocervicais
 

Reacionais

Presenter
Presentation Notes
Células Endocervicais Atípicas



Células Endocervicais
 

Reacionais

Presenter
Presentation Notes
Células Endocervicais Atípicas



Hiperplasia Microglandular

Presenter
Presentation Notes
Células Endocervicais Atipicas



Processo Reparativo

Presenter
Presentation Notes
Células Endocervicais Atípicas.



Metaplasia
 

Mucinosa
 

( pós-histerectomia) 

Presenter
Presentation Notes
Células Endocervicais Atípicas



CCéélulas lulas EndocervicaisEndocervicais AtAtíípicas,picas, 

favorece neoplasia...favorece neoplasia...

““Quantitativa e/ou qualitativamente a Quantitativa e/ou qualitativamente a 
morfologia celular observada favorece morfologia celular observada favorece 
a interpretaa interpretaçção de Adenocarcinoma In ão de Adenocarcinoma In 
SituSitu ou Adenocarcinoma Invasor.ou Adenocarcinoma Invasor.””

DEFINIÇÃO



CCéélulas lulas EndocervicaisEndocervicais AtAtíípicas,picas, 
favorece neoplasia...favorece neoplasia...

SuperpopulaSuperpopulaçção e sobreposião e sobreposiçção nuclear ão nuclear 
nos grupamentos nos grupamentos obsevadosobsevados
Rosetas e Rosetas e ““featheringfeathering””
NNúúcleos aumentados e cleos aumentados e hipercromhipercromááticosticos
Figuras de mitoses ocasionaisFiguras de mitoses ocasionais
RelaRelaçção N/C aumentada em favor do 1ão N/C aumentada em favor do 1˚̊
Bordos celulares pouco definidosBordos celulares pouco definidos

C
 R
 I
 T
 É
 R
 I
 O
 S



Adenocarcinoma Endocervical

Presenter
Presentation Notes
Cito de Adenocarcinoma in situ



Adenocarcinoma Endocervical

Presenter
Presentation Notes
Cito de Adenocarcinoma in siti



CCéélulas Endometriais Atlulas Endometriais Atíípicaspicas

Pequenos grupamentos celularesPequenos grupamentos celulares
Discreto aumento nuclearDiscreto aumento nuclear
Leve hipercromasiaLeve hipercromasia
Pequeno nuclPequeno nuclééolo presente ou nãoolo presente ou não
Citoplasma escasso, ocasionalmente Citoplasma escasso, ocasionalmente 
vacuoladovacuolado
Bordos celulares bem definidosBordos celulares bem definidos

C
 R
 I
 T
 É
 R
 I
 O
 S
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Presentation Notes
Celulas endometriais atípicas



Presenter
Presentation Notes
Cel. Endometriais atipicas



Presenter
Presentation Notes
Cel. Endometriais atípicas



Presenter
Presentation Notes
Células endometriais atípicas





CCéélulas Endometriais Atlulas Endometriais Atíípicaspicas



CCéélulas Endometriais Atlulas Endometriais Atíípicaspicas



Hiperplasia Hiperplasia MicroglandularEndocervicalMicroglandularEndocervical

Processo nãoProcesso não--neoplneopláásico benignosico benigno
ProliferaProliferaçção das ão das glgl..endocervicaisendocervicais e estromae estroma
Idade fIdade féértil ou prtil ou póóss--menopausamenopausa
Associada a Associada a hormonioterapiahormonioterapia
Anticoncepcionais ou gravidezAnticoncepcionais ou gravidez



Hiperplasia Hiperplasia MicroglandularMicroglandular EndocervicalEndocervical
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vol.42
 

no.3
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2006



Hiperplasia Hiperplasia MicroglandularMicroglandular EndocervicalEndocervical

Células endocervicais
Isoladas
Núcleos picnóticos
Citoplasma orangeofílico
Cél. Endocervicais

 
típicas

Plasmócitos
E outras cél.inflamatórias



Hiperplasia Microglandular Endocervical

Grupamentos hipercromáticos
Populosos
Aumento nuclear
Hipercromasia
Nucléolos
Figuras de mitose



Hiperplasia Hiperplasia EndocervicalEndocervical MicroglandularMicroglandular



Células Endometriais

Ciliadas
Não-ciliadas
Isoladas
Grupamentos
Redondas ou ovais
≈

 
Linfócitos

≈
 

Histiócitos
Bi-ou

 
muti-

 
raras

Pensar em origem 
endometrial:
▪

 
Data do ciclo menstrual

▪
 

Presença de células 
endometriais estromais



DiagnDiagnóósticos Diferenciaissticos Diferenciais

EndometriteEndometrite
PPóólipo endometriallipo endometrial
Hiperplasia endometrialHiperplasia endometrial
Uso do DIUUso do DIU
Adenocarcinoma Adenocarcinoma endocervicalendocervical
Adenocarcinoma endometrialAdenocarcinoma endometrial



Adenocarcinoma in Adenocarcinoma in situsitu

Lesão glandular Lesão glandular endocervicalendocervical de alto grau de alto grau 
caracterizada por aumento nuclear, caracterizada por aumento nuclear, 
hipercromasia, estratificahipercromasia, estratificaçção e atividade ão e atividade 
mitmitóótica, entretanto sem invasão.  tica, entretanto sem invasão.  

DEFINIÇÃO



FriedellFriedell & & McKayMcKay

Adenocarcinoma in situ
 

of the
 

endocervix

Gilbert H. Friedell, M.D.
 

, Donald G. McKay, M.D.

Department
 

of Pathology, Harvard Medical School, Boston; the
 

Free
 Hospital For Women, Brookline

and
 

the
 

Boston Lying-in
 

Hospital,
Boston Massachusetts

Clinical
 

Fellow, American
 

Cancer
 

Society, Inc

Cancer/ September,1953







AISAIS 
Precursor do Adenocarcinoma InvasorPrecursor do Adenocarcinoma Invasor

Carcinoma de CCarcinoma de Céélulas Escamosas Invasorlulas Escamosas Invasor
Adenocarcinoma in Adenocarcinoma in SituSitu e Invasor  e Invasor  
Em pacientes Em pacientes < 35anos< 35anos
HPV 18 (70%) e 16 (30%)HPV 18 (70%) e 16 (30%)
AssintomAssintomááticotico ouou queixaqueixa de de sangramentosangramento
AchadosAchados colposccolposcóópicospicos pobrespobres
AcimaAcima de 65% de 65% envolvemenvolvem a ZTa ZT

Presenter
Presentation Notes
É a mesma evidência vista entre o LIE de AG e o Ca de Células Escamosas.Fotos do Adeno Invasor.



Adenocarcinoma In Adenocarcinoma In SituSitu

Sem lesão macroscSem lesão macroscóópica vispica visíívelvel

FrequentementeFrequentemente, unifocal, unifocal
ou ou 

Em mEm múúltiplos focos (mais raramente) ltiplos focos (mais raramente) 



Adenocarcinoma in Adenocarcinoma in situsitu

CCéélulas isoladas e em grupamentoslulas isoladas e em grupamentos
Perda do padrão Perda do padrão ““honeycombhoneycomb””
Aparência Aparência colunarcolunar da cda céélulalula
PaliPaliççada nuclear com ada nuclear com ““featheringfeathering””
Aumento e variaAumento e variaçção nuclearão nuclear
Hipercromasia nuclearHipercromasia nuclear
Cromatina grosseira e granularCromatina grosseira e granular

C
 R
 I
 T
 É
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Presenter
Presentation Notes
Só em 2001, os critérios foram bem definidos pelo sistema de Bethesda. 



Adenocarcinoma in Adenocarcinoma in situsitu

NuclNuclééolo pequenoolo pequeno
Mitoses Mitoses frequentesfrequentes
Corpos Corpos apoptapoptóóticosticos comumente vistoscomumente vistos
RelaRelaçção N/C aumentadaão N/C aumentada
Citoplasma escassoCitoplasma escasso
Fundo limpoFundo limpo

C
 R
 I
 T
 É
 R
 I
 O
 S



Presenter
Presentation Notes
Características histológicas do AIS.





Presenter
Presentation Notes
Aspectos histologicos do AIS.



Presenter
Presentation Notes
Características histológicas do AIS.



Presenter
Presentation Notes
Características histológicas do AIS.
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Presentation Notes
Anisonucleose, cromatina grosseira e membrana nuclear espessada.
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Presentation Notes
Efeito “feathering”



Presenter
Presentation Notes
Efeito de Paliçada.    



Presenter
Presentation Notes
Formação de roseta discreta e pleomorfismo nuclear.



Presenter
Presentation Notes
Formação de rosetas.
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Presentation Notes
Adeno in situ



Presenter
Presentation Notes
Adeno in situ



DiagnDiagnóósticos Diferenciaissticos Diferenciais

CCéélulas endometriais esfoliadaslulas endometriais esfoliadas
MetaplasiaMetaplasia tubtubááriaria
CCéélulas endometriais destacadas(LUS)lulas endometriais destacadas(LUS)
CCéélulas lulas endocervicaisendocervicais reacionaisreacionais
ReparaReparaççãoão
Lesão Lesão intraepitelialintraepitelial escamosa de alto grauescamosa de alto grau
Adenocarcinoma invasor Adenocarcinoma invasor 



CCéélulas Endometriais Benignaslulas Endometriais Benignas

Presenter
Presentation Notes
Células endometriais



MetaplasiaMetaplasia TubTubááriaria



LUSLUS



CCéélulas Escamosas Atlulas Escamosas Atíípicas em Atrofia       picas em Atrofia       



LIE de ALTO GRAULIE de ALTO GRAU



Adenocarcinoma InvasorAdenocarcinoma Invasor



Adenocarcinoma Adenocarcinoma EndocervicalEndocervical InvasorInvasor

SobreposiSobreposiçção das caracterão das caracteríísticas citolsticas citolóógicas gicas 
com o Adenocarcinoma in com o Adenocarcinoma in SituSitu acrescido de acrescido de 
critcritéérios de invasão.rios de invasão.

DEFINIÇÃO



Origem: cOrigem: céélulas de reservalulas de reserva



Adenocarcinoma Adenocarcinoma EndocervicalEndocervical

1/3 dos carcinoma do colo de 1/3 dos carcinoma do colo de úúterotero
Incidência aumentandoIncidência aumentando
FrequentementeFrequentemente associado com LIEassociado com LIE
Forte associaForte associaçção com HPVão com HPV
NulNulííparapara.Obesidade.Hipertensão.Diabetes..Obesidade.Hipertensão.Diabetes.
AssociaAssociaçção hormonalão hormonal
Faixa etFaixa etáária superiorria superior
PrognPrognóóstico piorstico pior
Sangramento anormalSangramento anormal

15% a 20% pacientes assintom15% a 20% pacientes assintomááticasticas



Fatores de riscoFatores de risco

AssociaAssociaçção com as lesões ão com as lesões intraepiteliaisintraepiteliais
escamosasescamosas
MMúúltiplos parceiros sexuaisltiplos parceiros sexuais
Idade da primeira relaIdade da primeira relaçção sexualão sexual
HPV 18HPV 18
Terapia de reposiTerapia de reposiçção hormonal ão hormonal 
( na ( na menopausadamenopausada))



Adenocarcinoma Adenocarcinoma EndocervicalEndocervical

VVáários tipos histolrios tipos histolóógicos:gicos:
▪▪

 
Mucinoso (60%)Mucinoso (60%)
▪▪

 
EndometriEndometrióóideide

 
(30%)(30%)

▪▪
 

ViloglandularViloglandular
▪▪

 
CCéélulas Claraslulas Claras
▪▪

 
SerosoSeroso
▪▪

 
MesonMesonééfricofrico

 
e outros mais rarose outros mais raros



Adenocarcinoma Adenocarcinoma EndocervicalEndocervical

Numerosas cNumerosas céélulas glandulares atlulas glandulares atíípicaspicas
ConfiguraConfiguraçção ão colunarcolunar
CCéélulas isoladas e grupamentoslulas isoladas e grupamentos
Citoplasma finamente Citoplasma finamente vacuoladovacuolado
NNúúcleos cleos pleompleomóórficosrficos
Cromatina irregularCromatina irregular
Irregularidade da membrana nuclearIrregularidade da membrana nuclear
MacronuclMacronuclééoloolo
DiDiáátese tumoral necrtese tumoral necróóticatica

C
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CCéélulas escamosas atlulas escamosas atíípicas podem estar picas podem estar 
presentes, representando uma copresentes, representando uma co--existência existência 
comum de uma lesão escamosa ou um comum de uma lesão escamosa ou um 
componente escamoso de um componente escamoso de um 
adenocarcinoma exibindo diferenciaadenocarcinoma exibindo diferenciaçção ão 
escamosa parcial.escamosa parcial.



Adenocarcinoma Endocervical

Presenter
Presentation Notes
1 adeno endocervical invasor
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3 idem
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4 idem



Presenter
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5 idem



ADENOMARCINOMA ENDOMETRIAL

Presenter
Presentation Notes
1 Cito de Adeno de endométrio



ÉÉ importante!importante!

EsfoliaEsfoliaçção de cão de céélulas endometriais lulas endometriais éé
considerada anormal na segunda metade considerada anormal na segunda metade 
do ciclo menstrual, especialmente, depois do ciclo menstrual, especialmente, depois 
dos 40 anos de idade, ou em todas as dos 40 anos de idade, ou em todas as 
mulheres mulheres menopausadasmenopausadas

Risco aumentado de hiperplasia ou neoplasia endometrial.





Quando pensar em um fator de risco Quando pensar em um fator de risco 
para patologia endometrial?para patologia endometrial?

NNúúcleo aumentadocleo aumentado
PresenPresençça de nucla de nuclééoloolo
PresenPresençça de a de diastasediastase ou Fundo hemorrou Fundo hemorráágicogico
AtipiaAtipia nuclearnuclear
Idade da pacienteIdade da paciente
EsfoliaEsfoliaçção anormal de cão anormal de céélulas endometriaislulas endometriais
Atividade Atividade histiochistiocííticatica aumentadaaumentada
MaturaMaturaçção celular aumentada ão celular aumentada 



O preventivo não O preventivo não éé um teste confium teste confiáável vel 
para detecpara detecçção das doenão das doençças endometriais!!as endometriais!!

A detecA detecçção do ão do caca de endomde endoméétriotrio
DetecDetecçção precoceão precoce
Sintomatologia/ hemorragia anormalSintomatologia/ hemorragia anormal
BiBióópsia ou curetagem endometrial psia ou curetagem endometrial 



Adenocarcinoma EndometrialAdenocarcinoma Endometrial

TIPO I TIPO I 
(Cl(Cláássico)ssico)

▪▪
 

2/3 dos casos2/3 dos casos
▪▪

 
Obesidade, DiabetesObesidade, Diabetes

▪▪
 

Hipertensão Hipertensão 
▪▪

 
HiperestrogenismoHiperestrogenismo

▪▪
 

PrPréé
 

e e perimenopausaperimenopausa
▪▪

 
Adenocarcinoma baixo ou Adenocarcinoma baixo ou 
moderado graumoderado grau

▪▪
 

PrognPrognóóstico favorstico favoráávelvel
▪▪

 
Resposta hormonalResposta hormonal

TIPO IITIPO II
▪▪

 
1/3 dos casos1/3 dos casos

▪▪
 

Ausência dos aspectos Ausência dos aspectos 
clcláássicosssicos

▪▪
 

Aumento de incidênciaAumento de incidência
▪▪

 
Pacientes Pacientes menopausadasmenopausadas

▪▪
 

Adenocarcinoma de alto Adenocarcinoma de alto 
graugrau

▪▪
 

EndomEndoméétrio trio atratróóficofico
▪▪

 
PrognPrognóóstico sombriostico sombrio

▪▪
 

Comportamento agressivoComportamento agressivo



Adenocarcinoma Endometrióide
 

bem diferenciado



Adenocarcinoma Endometrióide
 

Pouco Diferenciado

Presenter
Presentation Notes
Evoluindo para Adeno endometrial.PROLIFERAÇÃO, HIPERPLASIA ADENOMATOSA, HIPERPLASIA ATÌPICA, ADENOCARCINOMA.



EvoluEvoluçção do TIPO CLão do TIPO CLÁÁSSICOSSICO

Hiperplasia Adenomatosa

Hiperplasia Atípica Adenocarcinoma Mod
 

Diferenciado

Adenocarcinoma Endometrial



Adenocarcinoma EndometrialAdenocarcinoma Endometrial 
(outras variantes)(outras variantes)

Adenocarcinoma de Células ClarasCarcinoma neuroendócrino

Presenter
Presentation Notes
As variantes do Adenocarcinoma Endometrial
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2 idem



Presenter
Presentation Notes
3 idem



Presenter
Presentation Notes
4 idem



Presenter
Presentation Notes
5 idem
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6 idem



Adenocarcinoma Endometrióide



Neoplasias glandulares metastNeoplasias glandulares metastááticasticas

AdenocarcinomaAdenocarcinoma
OVÁRIO

TROMPA UTERINA

“CLUES”

Ausência de necrose tumoral

Corpos psamomatosos

E mais: colon, reto, bexiga e uretra

Mama,rim, pâncreas e pulmão 

Presenter
Presentation Notes
Tumores de vários locais podem metastatizar para o cervix e a vagina.



Adenocarcinoma Adenocarcinoma extrauterinoextrauterino





Obrigada!

Que os nossos convidados sejam bem vindos !
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