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A incidência do carcinoma escamoso 

de colo uterino diminuiu nos países que 

adotaram um rastreio organizado com a 
citologia, simultaneamente foi observado 

um aumento no adenocarcinoma 

especialmente nas mulheres jovens. 1

O adenocarcinoma compreende 

25% de todos os tumores de colo, sendo 

que o mesmo cresceu 3 vezes em meio a 
população na faixa etária de 20-34 anos e 

duas vezes entre os 35 a 49 anos.2

A interpretação dos achados 
citológicos de células glandulares sempre 

foi desafiadora. O Sistema Bethesda 

sofreu três modificações no que concerne 
as alterações glandulares sendo que em 

1988 foi criada a categoria AGUS que 

foi substituída por atipias em células 
glandulares (AGC) na segunda revisão, 

acrescida da subdivisão em favorecendo 

a neoplasia. Houve também uma 

modificação em relação a origem das 
células, especificando se endocervicais ou 

endometriais. A nova revisão feita em 2014 

mudou o ponto de corte para a descrição 
da presença de células endometriais para 

45 anos.

AGC são células glandulares com 

alterações morfológicas que podem sugerir 

um processo de reparação, mas ao mesmo 
tempo são insuficientes para um diagnóstico 

de um adenocarcinoma in situ (AIS). São 

pouco frequentes, correspondendo a 0.5% 
a 2.5% dos esfregaços.2

A identificação de lesões glandulares 

na citologia é mais desafiadora comparado 

com as escamosas.  Isto ocorre devido 
as limitações de amostragem, a baixa 

frequência destes achados citológicos 

e a uma abundância de mimetismos 
que poderão resultar em uma grande 

variabilidade interobservadores.3
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AGC pode corresponder  tanto a 
lesões 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 pólipos endocervicais, 
endometriais, hiperplasia microglandular, 
reação a presença de dispositivo intra-

uterino (DIU), gestação entre outros.4

Muitos critérios citológicos e 
morfométricos, associados a outras 

técnicas de processamento foram sugeridos 

para auxiliarem na identificação do AGC. 3

A utilização da citologia líquida reduziu 

as taxas de esfregaços insatisfatórios, mas 

não melhorou a detecção do AGC em 

relação a convencional. Porem esta técnica 
permite a utilização da citoinclusão (cell 

block) que possibilita uma melhora no 

diagnóstico, excluindo os mimetismos 
através da imuno-citoquímica 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 

mucinoso e o grupo não associado ao 
HPV (NHPVA): gástrico, células claras, 

endometrióide e mesonefrico. Apesar de 

80% dos casos estarem associados com 
o vírus as outras variáveis não seriam 

detectadas com o uso do teste para o 

rastreamento das lesões glandulares.5

O teste do HPV é recomendado nas 

mulheres com diagnóstico citopatológico 

de AGC e nas situações em que não é 
possível assegurar, pela colposcopia, 

ausência de doença glandular. No caso do 

teste ser negativo a doença pré-invasora e 
invasora estarão excluídas. 4

Estudos recentes sugerem que o 

AGC está associado histologicamente 

com lesões escamosas de alto grau (HSIL/
NIC 2+) numa proporção considerável de 

casos. Existe uma variação significativa no 

desfecho histológico em relação a citologia 
AGC, isto se dá pela heterogeneidade 

das análises histopatológicas. Estudos 

feitos com material provenientes de 
biópsia apresentam muitas limitações se 

comparados com as avaliações realizadas 

nas peças cirúrgicas provenientes das 
conizações ou histerectomias.2

A frequência real dos desfechos 

histológicos só será possível através de 

estudos de larga escala comparando os 
diagnósticos citológicos de AGC através de 

uma análise padronizada. 2

Mais estudos deverão ser realizados 

para a melhoria das técnicas de 

análise morfométrica como também no 
desenvolvimento de biomarcadores para 

detecção das lesões precursoras e invasoras 

tanto glandulares como escamosas do colo 
uterino.
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