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Aincidéncia do carcinoma escamoso
de colo uterino diminuiu nos paises que
adotaram um rastreio organizado com a
citologia, simultaneamente foi observado
um aumento  no  adenocarcinoma
especialmente nas mulheres jovens. 1

0 adenocarcinoma  compreende
25% de todos os tumores de colo, sendo
que 0 Mesmo Ccresceu 3 vezes em meio a
populagdo na faixa etaria de 20-34 anos e
duas vezes entre 0s 35 a 49 anos.2

A interpretagdo  dos  achados
citologicos de células glandulares sempre
foi desafiadora. O Sistema Bethesda
sofreu trés modificagbes no que concerne
as alteracdes glandulares sendo que em
1988 foi criada a categoria AGUS que
foi substituida por atipias em células
glandulares (AGC) na segunda revisao,
acrescida da subdivisao em favorecendo
a neoplasia. Houve também uma

modificagdo em relagdo a origem das
células, especificando se endocervicais ou
endometriais. A nova revisdo feita em 2014
mudou o ponto de corte para a descrigao
da presenga de células endometriais para
45 anos.

AGC sdo células glandulares com
alteragdes morfoldgicas que podem sugerir
um processo de reparagdo, mas a0 mesmo
tempo sao insuficientes paraum diagnostico
de um adenocarcinoma in situ (AIS). Sao
pouco frequentes, correspondendo a 0.5%
a 2.5% dos esfregagos.2

A identificagdo de lesdes glandulares
na citologia é mais desafiadora comparado
com as escamosas. Isto ocorre devido
as limitagbes de amostragem, a baixa
frequéncia destes achados citoldgicos
e a uma abundancia de mimetismos
que poderdo resultar em uma grande
variabilidade interobservadores.3
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AGC pode corresponder tanto a
lesOes intraepiteliais escamosas como a
adenocarcinoma in situ, adenocarcinoma
invasor de colo, adenocarcinoma de
endométrio e neoplasias extrauterinas.
Ele também pode corresponder a achados
benignos como polipos endocervicais,
endometriais, hiperplasia microglandular,
reacdo a presenga de dispositivo intra-
uterino (DIU), gestagao entre outros.4

Muitos ~ critérios  citologicos e
morfométricos, associados a outras
técnicas de processamento foram sugeridos
para auxiliarem na identificagao do AGC. 3

Autilizagdo dacitologialiquidareduziu
as taxas de esfregagos insatisfatorios, mas
ndo melhorou a detecgdo do AGC em
relagao a convencional. Porem esta técnica
permite a utilizagdo da citoinclusao (cell
block) que possibilita uma melhora no
diagnostico, excluindo os mimetismos
através da imuno-citoquimica com o p16/
Ki67 .2

Em 2017 a International Endocervical
Adenocarcinoma Criteria and Classification
(IECC) classificou o adenocarcinoma em
2 grupos: associado ao HPV (HPVA): tipo
usual (viloglandular e micropapilar) e tipo
MUCIiN0sO €& 0 grupo ndo associado ao
HPV (NHPVA): gastrico, células claras,
endometridide e mesonefrico. Apesar de
80% dos casos estarem associados com
0 virus as outras varidveis ndo seriam
detectadas com o uso do teste para o
rastreamento das lesoes glandulares.5

0 teste do HPV é recomendado nas
mulheres com diagnostico citopatoldgico
de AGC e nas situagbes em que ndo é
possivel assegurar, pela colposcopia,
auséncia de doenca glandular. No caso do
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teste ser negativo a doenca pré-invasora e
invasora estarao excluidas. 4

Estudos recentes sugerem que 0
AGC estd associado histologicamente
com lesdes escamosas de alto grau (HSIL/
NIC 2+) numa proporgao consideravel de
casos. Existe uma variagao significativa no
desfecho histologico em relagdo a citologia
AGC, isto se da pela heterogeneidade
das analises histopatologicas. Estudos
feitos com material provenientes de
biopsia apresentam muitas limitagoes se
comparados com as avaliagoes realizadas
nas pegas cirdrgicas provenientes das
conizag0es ou histerectomias.?2

A frequéncia real dos desfechos
histologicos s serd possivel através de
estudos de larga escala comparando 0s
diagnasticos citologicos de AGC através de
uma andlise padronizada. 2

Mais estudos deverdao ser realizados
para a melhoria das técnicas de
andlise morfométrica como também no
desenvolvimento de biomarcadores para
deteccao das lesdes precursoras € invasoras
tanto glandulares como escamosas do colo
uterino.
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