12 ﬁornada Internacional de CITOTECNOLOGIA

Lesdes Glandulares

Anormalidades Epiteliais Glandulares

Marilene F do Nascimento

Agosto de 2009



Anormalidades em Células Epiteliais
Sistema Bethesda

Células Glandulares
ATIPICAS

m Celulas Endocervicais (SOE ou comentar)
m Células Endometriais (SOE ou comentar)
m Celulas Glandulares (SOE ou comentar)




Anormalidades em Celulas Epiteliais
Sistema Bethesda

Células Glandulares
ATIPICAS

m Células Endocervicais, favorece neoplasia
m Células Glandulares, favorece neoplasia



Anormalidades em Celulas Epiteliais
Sistema Bethesda

m Adenocarcinoma Endocervical In Situ
m Adenocarcinoma

= endocervical

» endometrial

= extrauterino

= sem outra especificacao



O preventivo ginecoldgico nao é
tao eficiente para diagnosticar as
lesdes glandulares como € para
as lesbes escamosas.
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Adenocarcinoma, o tumor mais frequente do TGF

Origem mulleriana
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Presentation Notes
Esquema do epitélio glandular.


Entre as células endocervicais

Grande celularidade

Preservagao celular
melhor

Grandes grupamentos
Células endocervicais

benignas

E células endocervicais
malignas

Dificuldade na
interpretacao da lesao
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Presentation Notes
Arranjar uma escovinha endocervical.


Limitacao na sensibilidade
das lesOes glandulares

+

 Amostragem
= Interpretacao



L embre-sell

+

Adenocarcinoma Endocervical in situ

Adenocarcarcinoma
Endocervical
Invasor
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O Ais é considerado o correspondente do NIC 3 e precursor do Adenocarcinoma Endocervical Invasor.
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Adenocarcinoma In situ X NIC III


Adenocarcinoma Invasor

Adenocarcinoma In Situ


Presenter
Presentation Notes
Adenocarcinoma In Situ X Adenocarcinoma Invasor


Critérios bem definidos:

+

m Interpretacao citologica do AIS
m Boa correlacao com a histopatologia

OBS: Nao ha, entretanto, uma lesao glandular
endocervical de baixo grau analoga a LIE de
baixo grau.



Lesao intraepitelial escamosa de baixo grau




Lesao glandular endocervical
de baixo grau

m histopatologia




Nao foram incluidos no
i Sistema de Bethesdal

m Displasia Glandular Endocervical
ou

m Lesao Intraepitelial Glandular de Baixo
Grau



Anormalidades em Células
Epiteliais
+ Sistema Bethesda

Células
Glandulares

ATIPICAS
Células Endocervicais
Células Endometriais

(SOE ou comentar)
Células Glandulares
(SOE ou comentar )




Importante!!!

+

1 Eliminado o termo AGUS

1 Se possivel categorizar o tipo celular
Endocervical?
Endometrial?

2 Na duvida...
usar Células Glandulares Atipicas



Anormalidades em Celulas Epiteliais
Sistema Bethesda

+

ATIPICAS
m Células Endocervicais, favorece neoplasia
m Células Glandulares, favorece neoplasia

Células Glandulares

OBS.: # 1. “favorece reacional” foi eliminado
# 2. “células endometriais atipicas”???



Células Endocervicais Reacionais




Células Endocervicais Reacionais




Celulas Endocervicais Reacionais




Células Endocervicais Atipicas

‘ DEFINICAO

“As atipias nucleares sao mais importantes que
as alteracoes reacionais ou reparativas, mas

ainda nao convincentes de Adenocarcinoma
In Situ ”




Células Endocervicais Atipicas

1 Grupamentos celulares populosos

1 Grande numero de nucleos

, Variagao na forma e tamanho nuclear
1 Hipercromasia leve

1 Nucléolo presente ou nao

1 Raras figuras de mitose

 Citoplasma abundante ou nao

1 Relagao N/C aumentada

1 Bordos celulares definidos




Células Endocervicais Reacionais
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Células Endocervicais Atípicas


Células Endocervicais Reacionais
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Células Endocervicais Atípicas


Hiperplasia Microglandular
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Células Endocervicais Atipicas


Processo Reparativo
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Células Endocervicais Atípicas.


Metaplasia Mucinosa ( pos-histerectomia)
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Células Endocervicais Atípicas


Células Endocervicais Atipicas,
favorece neoplasia...

‘ DEFINICAO

5 "Quantitativa e/ou qualitativamente a
morfologia celular observada favorece
a interpretacao de Adenocarcinoma In

Situ ou Adenocarcinoma Invasor.”




Células Endocervicais Atipicas,
favorece neoplasia...

+

1 Superpopulagao e sobreposicao nuclear
nos grupamentos obsevados

1 Rosetas e “feathering”
1 Nucleos aumentados e hipercromaticos

1 Figuras de mitoses ocasionais
 Relagao N/C aumentada em favor do 1°
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1 Bordos celulares pouco definidos




Adenocarcinoma Endocervical
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Cito de Adenocarcinoma in situ


J0E by Saunders, an imprint of Elsewier Inc. All nghts reserved

Adenocarcinoma Endocervical
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Cito de Adenocarcinoma in siti


Células Endometriais Atipicas

+
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1 Pequenos grupamentos celulares

. Discreto aumento nuclear

1 Leve hipercromasia

1 Pequeno nucléolo presente ou nao

 Citoplasma escasso, ocasionalmente
vacuolado

1 Bordos celulares bem definidos
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Celulas endometriais atípicas
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Cel. Endometriais atipicas
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Cel. Endometriais atípicas
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Células endometriais atípicas





Células Endometriais Atipicas




Células Endometriais Atipicas




Hiperplasia MicroglandularEndocervical
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Hiperplasia Microglandular Endocervical

Distribution of the main lesions in the 223 studied cones and their association to MGH

Main diagnosis ~ Number of diagnosis %

(AN 153 b.56
Micromvasve Ca 8 125
Squamous cell (3 10 448
Adenocarcinoma 2 0.89
No neaplasia 30 1342
Total 223 100

J. Bras. Patol. Med. Lab. vol.42 no.3 Rio de Janeiro June 2006




Hiperplasia Microglandular Endocervical

Células endocervicais
Isoladas

Nucleos picnoticos
Citoplasma orangeofilico
Cel. Endocervicais tipicas
Plasmaocitos

E outras cél.inflamatorias







Hiperplasia Endocervical Microglandular




Ciliadas
Nao-ciliadas
Isoladas
Grupamentos
Redondas ou ovais
= Linfdcitos

= Histiocitos

Bi-ou muti- raras

Pensar em origem
endometrial:

= Data do ciclo menstrual
= Presenca de células
endometriais estromais




Diagnadsticos Diferenciais

1 Endometrite
_ Pélipo endometrial

1 Hiperplasia endometrial

1 Uso do DIU

1 Adenocarcinoma endocervical
1 Adenocarcinoma endometrial




Adenocarcinoma in situ

DEFINICAO

1 Lesao glandular endocervical de alto grau
caracterizada por aumento nuclear,

hipercromasia, estratificacao e atividade
mitotica, entretanto sem invasao.




Friedell & McKay

+

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

Cancer/ September,1953
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Precursor do Adenocarcinoma Invasor

==

., Carcinoma de Células Escamosas Invasor
1 Adenocarcinoma in Situ e Invasor

1 Em pacientes < 35anos

1 HPV 18 (70%) e 16 (30%)

1 Assintomatico ou queixa de sangramento
1 Achados colposcdpicos pobres

1 Acima de 65% envolvem a ZT
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Presentation Notes
É a mesma evidência vista entre o LIE de AG e o Ca de Células Escamosas.Fotos do Adeno Invasor.


Adenocarcinoma In Situ

1 Sem lesao macroscdpica visivel

1 Frequentemente, unifocal
ou
1 Em multiplos focos (mais raramente)




Adenocarcinoma in situ

+

_ Células isoladas e em grupamentos
1 Perda do padrao “honeycomb”

_ Aparéncia colunar da célula

. Palicada nuclear com “feathering”

1 Aumento e variagao nuclear
1 Hipercromasia nuclear
1 Cromatina grosseira e granular

nwOoO—xXxm—-30N
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Presentation Notes
Só em 2001, os critérios foram bem definidos pelo sistema de Bethesda. 


Adenocarcinoma in situ

+

1 Nucléolo pequeno

., Mitoses frequentes

_ Corpos apoptoticos comumente vistos
1 Relagao N/C aumentada

 Citoplasma escasso

C
R
I
T
E
R
I
O | ' Fundo limpo
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Características histológicas do AIS.
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Aspectos histologicos do AIS.
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Características histológicas do AIS.
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Características histológicas do AIS.
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Anisonucleose, cromatina grosseira e membrana nuclear espessada.
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Efeito “feathering”
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Efeito de Paliçada.    
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Formação de roseta discreta e pleomorfismo nuclear.
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Formação de rosetas.
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Adeno in situ
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Adeno in situ


Diagnadsticos Diferenciais

J Células endometriais esfoliadas

_ Metaplasia tubaria

_ Células endometriais destacadas(LUS)
1 Células endocervicais reacionais

1 Reparagao
1 Lesao intraepitelial escamosa de alto grau
1 Adenocarcinoma invasor




Células Endometriais Benignas
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Células endometriais


Metaplasia Tubaria







Células Escamosas Atipicas em Atrofia
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Adenocarcinoma Invasor




Adenocarcinoma Endocervical Invasor

DEFINICAO

1 Sobreposicao das caracteristicas citologicas

com o Adenocarcinoma in Situ acrescido de
criterios de invasao.



Origem: células de reserva




Adenocarcinoma Endocervical

_
_
_
_
_
_
_
_
_

L

1/3 dos carcinoma do colo de utero
Incidéncia aumentando

Frequentemente associado com LIE

Forte associagao com HPV
Nulipara.Obesidade.Hipertensao.Diabetes.
Associacao hormonal

Faixa etaria superior

Prognostico pior

Sangramento anormal

15% a 20% pacientes assintomaticas




1 Associagao com as lesoes intraepiteliais
escamosas

1 Multiplos parceiros sexuais
1 Idade da primeira relagao sexual

1 HPV 18
1 Terapia de reposicao hormonal
( na menopausada)




Adenocarcinoma Endocervical

_ Varios tipos histoldgicos:
* Mucinoso (60%)

» Endometridide (30%)

« Viloglandular

= Células Claras

» Seroso

» Mesonéfrico e outros mais raros




Adenocarcinoma Endocervical

+

1 Numerosas células glandulares atipicas
1 Configuragao colunar
. Células isoladas e grupamentos

, Citoplasma finamente vacuolado

1 Nucleos pleomorficos

1 Cromatina irregular

1 Irregularidade da membrana nuclear
1 Macronucléolo

1 Diatese tumoral necrotica




1 Células escamosas atipicas podem estar
presentes, representando uma co-existéncia
comum de uma lesao escamosa Ou um

componente €sCcamoso de um
adenocarcinoma exibindo diferenciacao

escamaosa parcial.
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1 adeno endocervical invasor


might © 2002 by Saunders, an imprint of Elsewvier inc_ All nghts resenved.
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3 idem


¥ Saunders, an imgprint of Elsewier Inc. All nghts reserved
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ADENOMARCINOMA ENDOMETRIAL

H06-5891
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1 Cito de Adeno de endométrio


E importante!
+

. Esfoliagao de células endometriais é
considerada anormal na segunda metade
do ciclo menstrual, especialmente, depois
dos 40 anos de idade, ou em todas as

mulheres menopausadas

Risco aumentado de hiperplasia ou neoplasia endometrial






Quando pensar em um fator de risco
para patologia endometrial?

1 Nucleo aumentado
1 Presenca de nucléolo

1 Presenca de diastase ou Fundo hemorragico
1 Atipia nuclear

1 Idade da paciente

 Esfoliagao anormal de células endometriais
1 Atividade histiocitica aumentada

1 Maturagao celular aumentada




O preventivo nao é um teste confiavel
para deteccao das doencas endometriais!!

1 A detecgao do ca de endométrio

1 Detecgao precoce

1 Sintomatologia/ hemorragia anormal
_ Biopsia ou curetagem endometrial




Adenocarcinoma Endometrial

TIPO |
(Classico)
= 2/3 dos casos
» Obesidade, Diabetes
= Hipertensao
» Hiperestrogenismo
» Pré e perimenopausa

« Adenocarcinoma baixo ou
moderado grau

= Prognostico favoravel
« Resposta hormonal

TIPO 11
» 1/3 dos casos

= Auséncia dos aspectos
classicos

« Aumento de incidéncia
= Pacientes menopausadas

« Adenocarcinoma de alto
grau

= Endométrio atrofico
= Prognostico sombrio
« Comportamento agressivo
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Adenocarcinoma Endometrioide Pouco Diferenciado
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Evoluindo para Adeno endometrial.PROLIFERAÇÃO, HIPERPLASIA ADENOMATOSA, HIPERPLASIA ATÌPICA, ADENOCARCINOMA.


Evolucéo do TIPO CLASSICO

C]

Adenocarcinohé Mod Diferenciado
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As variantes do Adenocarcinoma Endometrial
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Adenocarcinoma Endometrioide




Neoplasias glandulares metastaticas

+

m Adenocarcinoma -

-

OVARIO

TROMPA UTERINA

N
" Auséncia de necrose tumoral
“CLUES” °

Corpos psamomatosos

~

E mais: colon, reto, bexiga e uretra

Mama,rim, pancreas e pulmao
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Tumores de vários locais podem metastatizar para o cervix e a vagina.


Adenocarcinoma extrauterino
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Que os nossos convidados sejam bem vindos !
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