MINISTERIO DA SAUDE

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

Nomenclatura Brasileira para

Laudos Citopatologicos
Cervicais

32 Edicao




MINISTERIO DA SAUDE

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

Nomenclatura Brasileira para
Laudos Citopatologicos
Cervicais

32 Edicao

Rio de Janeiro, RJ
INCA
2012



©2003 Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva/ Ministério da Satde.

Todos os direitos reservados. A reproducdo, adaptagdo, modificacdo ou utilizagdo deste contetdo, parcial ou integralmente,
sGo expressamente proibidas sem a permissdo prévia, por escrito, do INCA e desde que ndo seja para qualquer fim comer-
cial. Venda proibida. Distribuicdo gratuita.

Esta obra pode ser acessada, na integra, na Area Temética Controle de Céncer da Biblioteca Virtual em Satde - BVS/MS
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/controle_cancer) e no Portal do INCA (http://www.inca.gov.br).

Formato eletrénico — 39 edicdo — 2012

Elaboracao, distribuicdo e informacoes Edicao
MINISTERIO DA SAUDE COORDENACAO-GERAL DE PREVENCAO E VIGILANCIA
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR  Servico de Edicéo e Informacéo Técnico-Cientifica
GOMES DA SILVA (INCA) Rua Marqués de Pombal, 125 — Centro
Coordenacao-Geral de Prevencao e Vigiléncia 20230-240 - Rio de Janeiro —RJ
Divisdo de Deteccao Precoce e Apoio & Organizacao Tel.: (21) 3207-5500
de Rede
Rua Marqués de Pombal, 125 — Centro Supervisao Editorial
20230-092 — Rio de Janeiro —RJ Leticia Casado
Tel.: (21) 3207-5500 Edicao e Producao Editorial
E-mail: atencao_oncologica@inca.gov.br Tais Facina
www.inca.gov.br Copidesque
Rita Rangel de S. Machado
Revisao
Equipe de Elaboracéao Maria Helena Rossi Oliveira
Anexo Capa, Projeto Grafico e Diagramacao

Mariana Fernandes Teles
Ficha Catalografica
Silvia Dalston

FICHA CATALOGRAFICA

I159n Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenagao-Geral de
Prevencdo e Vigiléncia. Divisdo de Detecgéo Precoce e Apoio & Organizagdo de Rede.
Nomenclatura brasileira para laudos citopatolégicos cervicais / Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva, Coordenacdo-Geral de Prevencdo e Vigilancia,
Divisdo de Detecgdo Precoce e Apoio a Organizacdo de Rede. — 3. ed. — Rio de Janeiro :
Inca, 2012.
23 p.

ISBN 978-85-7318-208-8 (versdo eletrénica)
1 . Citodiagnéstico. 2. Neoplasias do colo do Utero. 3. Nomenclatura médica
sistematizada. 4. Prevencdo de céncer de colo uterino. I. Titulo.

CDD 616.07582

Catalogacéo na fonte — Servico de Edicao e Informacéo Técnico-Cientifica

Titulos para indexacao
Em inglés: Brazilian Nomenclature for Reporting Cervical Cytopathologies
Em espanhol: Nomencldtor Brasilefo para Partes Médicos Citopatoldgicos Cervicales



Apresentacao

A presente publicacGo, Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatolégicos
Cervicais, estava originalmente inserida no livro Nomenclatura Brasileira para Laudos
Citopatolégicos Cervicais e Condutas Clinicas Preconizadas, de 2003, em seu
capitulo I, juntamente com os capitulos das condutas clinicas preconizadas e do
Monitoramento Externo da Qualidade dos Exames Citopatolégicos (MEQ).
Em 2006, houve republicacdo desse livro com a revisdo ampliada das condutas
clinicas e a supressao do capitulo referente ao MEQ. Em 2010, optou-se por lancar
os trés capitulos como publicacdes independentes, por entender-se que os temas
referentes as diretrizes brasileiras para o rastreamento do céncer do colo do Utero
e ao monitoramento da qualidade do exame citopatolégico mereceriam uma

profunda revisdo.

Esta publicacdo estd voltada para profissionais de sadde, laboratérios
vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS) ou néo e gestores. Tem como obijetivo
contribuir para a padronizacdo do laudo citopatoldgico, assim como melhorar a

qualidade e a confiabilidade dos exames citopatolégicos.
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Lista de Siglas

ABPTGIC — Associacdo Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia
AGC — Atipias de significado indeterminado em células glandulares

AlS — Adenocarcinoma in situ

ASC - Atipias de significado indeterminado em células escamosas

ASC-US - Atipias de significado indeterminado em células escamosas, possivelmente
ndo neopldsicas

ASC-H — Atipias de significado indeterminado em células escamosas, ndo podendo
excluir lesdo intraepitelial de alto grau

DIU — Dispositivo intrauterino

Febrasgo — Federacéo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia

HPV — Papilomavirus humano

HSIL — Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau

INCA — Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva

JEC — Juncado escamocolunar

LSIL — Les@o intraepitelial escamosa de baixo grau

MEQ — Monitoramento Externo da Qualidade

NIC — Neoplasia intraepitelial cervical

SUS — Sistema Unico de Satde



Introducao

O Ministério da Satde tem realizado parcerias com sociedades cientificas e
considerado a opinido de especialistas nacionais e internacionais para que as es-
tratégias, normas e procedimentos que orientam as acdes de controle do cdncer do

colo do Utero no pais estejam em consondncia com o conhecimento cientifico atual.

Como parte integrante dessas agdes, o Ministério da Sadde e o Ministério da
Previdéncia Social promoveram, em 1988, a reunido de consenso sobre a Periodici-
dade e Faixa Etdria no Exame de Prevencéo do Cancer Cervicouterino. Em 1993, o
Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) e da Sociedade Brasileira de Citopatologia, promoveu o Semindrio
Nacional sobre Nomenclatura e Controle de Qualidade dos Exames Citolégicos e
Prevencdo do Cancer Cervicouterino. Essa nomenclatura, baseada no Sistema de
Bethesda, de 1988 (Instituto Nacional de Céncer dos Estados Unidos), somente foi
incorporada universalmente pelos laboratérios de citopatologia que prestam servi-
cos ao SUS a partir de 1998, com a implantacdo, em todo o pafs, do Viva Mulher

— Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero e da Mama.

Com a atualizagdo do Sistema de Bethesda em 2001, e considerando a
necessidade de incorporar as novas tecnologias e conhecimentos clinicos, morfolé-
gicos e moleculares, o INCA e a Sociedade Brasileira de Citopatologia promoveram
o Semindrio para DiscussGo da Nomenclatura Brasileira de Laudos de Exames Ci-
topatolégicos — CITO 2001, que ocorreu no Rio de Janeiro. Com o apoio da Asso-
ciacdo Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia (ABPTGIC) e
da Federacéo Brasileira das Associacées de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo),
foi elaborada uma proposta de nomenclatura, amplamente divulgada por correio e

internet, estimulando-se contribuicées e sugestdes.



Em um segundo encontro, ocorrido em 2002, representantes de vérias ins-
tituicdes e sociedades cientificas* aprovaram a nova nomenclatura brasileira para
laudo dos exames citopatolégicos. Nesse momento, iniciou-se discuss@o sobre seu
impacto nas condutas clinicas e laboratoriais. Durante o XVII Congresso Brasileiro
de Citopatologia, ocorrido 2002, na cidade de Foz do Iguacu, no Paranéd, a nova

proposta foi oficializada.

Em 2003, foi publicado o livreto Nomenclatura Brasileira para Laudos
Citopatolégicos Cervicais e Condutas Clinicas Preconizadas, contendo os capitulos:
nomenclatura brasileira para laudos citopatolégicos cervicais, condutas clinicas
preconizadas e MEQ, um conjunto de estratégias que tinha por objeto padronizar
o laudo citopatolégico com as respectivas condutas clinicas e manter o controle de

qualidade desses laudos emitidos pelos laboratérios prestadores de servico ao SUS.

No ano de 2006, houve republicacdo desse livreto com a revisdo ampliada
das condutas clinicas. Nele, foi suprimido o capitulo referente ao MEQ, porque esse

tema merecia uma profunda reviséo.

Em 2010, as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Céncer do Colo
do Utero? passaram por um amplo processo de revisdo e atualizacdo baseado em
evidéncias, envolvendo diversos segmentos da sociedade cientifica. O documento

completo foi lancado em julho de 2011.

A presente publicac@o apresenta a versé@o original do texto relativo & Nomen-

clatura Brasileira para Laudos Citopatolégicos Cervicais elaborada em 2002.

* Sociedade Brasileira de Citopatologia, Sociedade Brasileira de Patologia, Associacdo Brasileira de Patologia do
Trato Genital Inferior e Colposcopia, Secretarias Estaduais de Satde, Instituto Brasileiro de Controle do Céncer, Hospital
A.C. Camargo, Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva, Universidade de Campinas, Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria, Nucleo Estadual Rio de Janeiro do Ministério da Satde e Sociedade de Ginecologia e Obstetricia
do Rio de Janeiro.



1. Laudo Citopatologico

A nomenclatura brasileira utilizada para laudos citopatolégicos tem sofrido
constantes alteracdes. A adocdo do Sistema de Bethesda, ainda que adaptado ao
Brasil, facilita a comparacé@o de resultados nacionais com os encontrados em pu-
blicacdes estrangeiras. E importante ressaltar que a infroducéo de novos conceitos
estruturais e morfolégicos contribui tanto para o desempenho do laboratério quanto

para a relacdo entre a citologia e a clinica.

Sabe-se, no entanto, que essas mudancas ocorrem de forma gradual e de-
pendem da adocdo da nova terminologia na rotfina didria dos profissionais de sau-
de, fonte de alimentacdo de conhecimento para a midia escrita ou falada e para a

populacdo em geral.

Atualmente, néGo é razodvel que alguns laboratérios ainda emitam laudos de
citopatologia somente com a nomenclatura ultrapassada, uma vez que a proposta
de novas categorias de resultados impede que se estabeleca correlacé@o pertinente

entre Bethesda e Papanicolaou.

Em contrapartida, é fundamental que médicos, ginecologistas ou ndo, ao re-
ceberem os resultados de exames, compreendam o diagnéstico. Portanto, pretende-
-se explicar aqui o seu significado, com vistas a uniformizar o uso da nomenclatura

no Brasil, estabelecida por consenso entre especialistas no assunto.



2. Nomenclatura Brasileira para Laudos
Citopatoldgicos Cervicais

Desde que o Dr. George Papanicolaou tentou classificar as células que obser-
vava, acreditando serem a representacdo de lesées neopldsicas, ocorreram diversas
modificacdes que incorporaram progressivamente o conhecimento adquirido sobre
a histéria natural dessas lesdes, sempre na tentativa de melhorar a correlacao cito-
-histolégica. Deve-se notar que o objetivo do teste continua o mesmo, ou seja, a
infencdo ¢é identificar alteracdes sugestivas de uma doenca e, como consequéncia,

indicar também acdes que permitam o diagndstico de certeza.

Papanicolaou criou uma nomenclatura que procurava expressar se as células
observadas eram normais ou néo, atribuindo-lhes uma classificacéo. Assim, falava-
-se em classes I, Il, Ill, IV e V, em que a classe | indicava auséncia de células atipi-
cas ou anormais; a ll, citologia atipica, mas sem evidéncia de malignidade; a lll,
citologia sugestiva, mas ndo conclusiva, de malignidade; a IV, citologia fortemente

sugestiva de malignidade; e a V, citologia conclusiva de malignidade.

Se essa classificacdo se preocupava pouco com os aspectos histolégicos que
as lesdes sugeriam, a partir de entdo, novas nomenclaturas surgiram, mais atentas
a esse significado. Assim, o termo displasia foi introduzido na classificacé@o, levan-
do em conta alteracées histoldgicas correspondentes, identificando displasias leves,
moderadas e severas. Todos os graus eram grosseiramente referentes & classe Il de
Papanicolaou, correlacionando também a IV com carcinomas escamosos in situ. A
classe V continuou a indicar carcinoma invasor, e, pela primeira vez, deu-se énfase
a alteracées celulares, devido & acdo do papilomavirus humano (HPV), relatando-se

a coilocitose®.



Em uma etapa posterior, estabeleceu-se o conceito de neoplasia intraepitelial
e, no caso da cérvice uterina, de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) subdividida
em trés graus, que se mantém para os diagndsticos histolégicos. A classificacéo cito-
l6gica mais atual do esfregaco cervical é o Sistema de Bethesda. Ela incorporou va-
rios conceitos e conhecimentos adquiridos que, resumidamente, sGo: o diagnéstico
citolégico deve ser diferenciado para as células escamosas e glandulares; a incluséo
do diagnéstico citomorfolégico sugestivo da infeccéo por HPV, devido as evidéncias
do envolvimento desse virus na carcinogénese dessas lesdes, dividindo-as em lesdes
intraepiteliais de baixo (LSIL) e alto (HSIL) graus, ressaltando o conceito de possibili-
dade de evolugdo para neoplasia invasora; e a intfroducdo da andlise da qualidade
do esfregaco. Essa classificacd@o foi revista em 1991 e 2001, porém sem mudancas

estruturais.

2.1. Tipos de amostra

Citologia
Convencional.

Em meio liquido.

Nota explicativa: Com a recente infroducéo da citologia em meio liquido, em suas
diferentes apresentacdes, é indispensdvel que seja informado o modo de preparo,
uma vez que a adequabilidade do material é avaliada de forma diversa para cada
meio. E ainda de fundamental importancia que o laboratério comunique, em caso

de citologia em meio liquido, qual sistema foi usado.



2.2. Avaliacao preé-analitica

Amostra rejeitada por

* Auséncia ou erro de identificacéo da ldmina e/ou do frasco.

* |dentificacéo da ldmina e/ou do frasco ndo coincidente com a do formuldrio.
* Lamina danificada ou ausente.

* Causas alheias ao laboratério (especificar).

* Qutras causas (especificar).

Nota explicativa: Esse conceito foi infroduzido como uma inovacéo, visando a
estabelecer a diferenca entre rejeicéo por causas alheias e anteriores & chegada ao
laboratério e aquelas relacionadas & colheita, coloracéo ou andlise microscépica. A
causa da rejeicao deverd ser identificada e registrada, de preferéncia, no momento
da entrada da Idmina no laboratério. Contudo, é o profissional responsdvel pelo

exame quem ird assinar o laudo contendo o motivo da rejeicao.

2.3. Adequabilidade da amostra

Na atual nomenclatura utilizada para definir a adequabilidade da amostra,
estabelece-se o sistema bindrio: satisfatéria e insatistatéria. Portanto, a expresséo

anteriormente utilizada, satisfatéria, mas limitada, foi abolida.

Anterior: Atual:

Safistatéria » Satisfatéria
Satisfatéria, mas limitada...

Insatisfatdria

Insatisfatéria

Figura 1 - Nomenclatura para adequabilidade da amostra
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Insatisfatéria para avaliacao oncética

Sao consideradas insatisfatérias amostras cuja leitura esteja prejudicada pelas
razdes expostas abaixo, algumas de natureza técnica e outras de amostragem celu-
lar, podendo ser assim classificadas:
* Material acelular ou hipocelular (menos de 10% do esfregaco).
* Leitura prejudicada (mais de 75% do esfregaco) por presenca de:

a) Sangue.

b) Picitos.

c) Artefatos de dessecamento.

d) Contaminantes externos.

e) Intensa superposicao celular.

f) Outros (especificar).

Satisfatoria
Designa amostra que apresente células em quantidade suficiente, bem distri-
buidas, fixadas e coradas, de tal modo que sua visualizacdo permita uma conclusdo

diagnéstica.

Epitélios possivelmente representados na amostra
* Escamoso.
* Glandular (ndo inclui o epitélio endometrial).

* Metaplésico.

Nota explicativa 1: A questdo da adequabilidade da amostra vem, ao longo do
tempo, suscitando inGmeros questionamentos e modificacées, dado o seu cardter de
matéria conflitante e de dificil conceituac@o, plenamente aceitével . A disposicéo, em
um sistema bindrio (satfisfatéria x insatisfatéria), melhor caracteriza a definicao da
visdo microscopica da colheita. No atual Sistema de Bethesda, a adequabilidade da

amostra também estd colocada nesses dois parémetros. Contudo, nesse sistema, a



caracterizacdo da juncéo escamocolunar (JEC) faz parte dessa definicéo, o que ndo
ocorre aqui. Deve-se considerar como satisfatéria a amostra que apresente células
em quantidade suficiente, bem distribuidas, fixadas e coradas, de tal modo que sua
visualizacdo permita uma conclusdo diagndstica. Observe que os aspectos de re-
presentatividade dos epitélios ndo constam desse item, mas deverdo estar em caixa
prépria, para que seja dada a informacao (obrigatéria) dos epitélios representados
na amostra. A definicdo de adequabilidade pela representatividade passa a ser da
exclusiva competéncia do responsével pela paciente, que deverd levar em consi-
deracdo as condigdes préprias de cada uma (idade, estado menstrual, limitacdes
anatémicas, objetivo do exame etc). Insatisfatéria é a amostra cuja leitura esteja
prejudicada pelas razdes expostas acima, todas de natureza técnica e ndo de amos-

tragem celular.

Nota explicativa 2: Embora a indicacdo dos epitélios representados na amostra
seja informacdo obrigatéria nos laudos citopatolégicos, seu significado deixa de
pertencer & esfera de responsabilidade dos profissionais que realizam a leitura do
exame. Agora, eles respondem apenas pela indicacdo dos epitélios que estdo repre-
sentados. Todavia, deve-se alertar que a amostra adequada pode néo ter a repre-
sentacdo completa da JEC, o que deverd ser avaliado pelo ginecologista.

A presenca de células metapldsicas ou endocervicais, representativas da JEC,
tem sido considerada como indicador da qualidade do exame, pelo fato de elas se
originarem do local onde se situa a quase totalidade dos cénceres do colo do Gtero.

A presenca exclusiva de células escamosas deve ser avaliada pelo médico res-
ponsavel.

E muito oportuno que os profissionais de salde atentem para a representati-

vidade da JEC nos esfregacos cervicovaginais, sob pena de ndo propiciar & mulher

todos os beneficios da prevencdo do céncer do colo do Utero.



2.4. Diagnostico descritivo

* Dentro dos limites da normalidade, no material examinado.
» Alteracdes celulares benignas.

* Atipias celulares.

2.4.1. Dentro dos limites da normalidade, no material examinado

Diagnéstico completamente normal.

Nota explicativa: O acréscimo da expressdo “no material examinado” visa a esta-
belecer, de forma clara e inequivoca, aspectos do material submetido no momento
do exame®. Aqui também ocorre uma diferenca importante com o Sistema Bethesda,
do qual foi excluida a categoria das alteracdes celulares benignas. Tal manutencéo
deve-se ao entendimento de que os fatores que motivaram a exclusdo néo se apli-

cam a realidade brasileira.

2.4.2. AlteracOes celulares benignas (ativas ou reparativas)

Inflamacao sem identificacao de agente

Caracterizada pela presenca de alteracées celulares epiteliais, geralmente de-
terminadas pela acdo de agentes fisicos, os quais podem ser radioativos, mecénicos
ou térmicos e quimicos, como medicamentos abrasivos ou cdusticos, quimioterdpi-
cos e acidez vaginal sobre o epitélio glandular. Ocasionalmente, podem-se obser-
var alteracdes em decorréncia do uso do dispositivo intrauterino (DIU), em células
endometriais. Casos especiais do tipo exsudato linfocitdrio ou reagdes alérgicas,

representadas pela presenca de eosinéfilos, sdo observados.
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Resultado indicando metaplasia escamosa imatura

A palavra imatura, em metaplasia escamosa, foi incluida na Nomenclatura
Brasileira, buscando caracterizar que essa apresentacdo é considerada como do
tipo inflamatério, entretanto o epitélio, nessa fase, estd vulnerdvel & acdo de agentes

microbianos e, em especial, do HPV.

Nota explicativa: Em relacdo & nomenclatura anterior, a Unica mudanca ocorre
pela introducao da palavra imatura em metaplasia escamosa, buscando caracterizar
que é essa a apresentacdo que deve ser considerada como alteracdo. Assim sendo,
a metaplasia matura, com sua diferenciacéo @ definida, ndo deve ser considerada
como inflamacéo e, eventualmente, nem necessita ser citada no laudo, exceto na

indicacao dos epitélios representados, para caracterizar o local de colheita.

Resultado indicando reparacao

Decorre de lesdes da mucosa com exposicdo do estroma e pode ser deter-
minado por quaisquer dos agentes que indicam inflamacéo. E, geralmente, a fase
final do processo inflamatério®, momento em que o epitélio estd vulnerdvel & acéo

de agentes microbianos e, em especial, do HPV.

Resultado indicando atrofia com inflamacao

Na auséncia de atipias, ¢ um achado normal no periodo climatérico.

Resultado indicando radiacao
Nos casos de céncer do colo do Utero, o exame citopatoldgico deve ser reali-
zado para controle de possivel neoplasia residual ou de recidiva da neoplasia apés

tratamento radioterdpico.

Nota: Ressalta-se a importéncia do preenchimento completo e adequado dos dados
de anamnese constantes do formuldrio de requisicdo de exame citopatolégico — colo

do Utero.



Outras (especificar)

2.4.3. Atipias celulares

Células atipicas de significado indeterminado
* Escamosas (ASC):
- Possivelmente ndo neopldsicas (ASC-US de Bethesda).

- Nao podendo excluir lesao intraepitelial de alto grau (ASC-H de Bethesda).

* Glandulares (AGC):
- Possivelmente n@o neopldsicas.

- Nao se pode afastar lesdo intraepitelial de alto grau.

* De origem indefinida:
- Possivelmente n@o neopldsicas.

- NéGo se pode afastar lesao intraepitelial de alto grau.

Nota explicativa: Essa é mais uma inovacdo da nomenclatura brasileira: a criacéo
de uma categoria separada para todas as atipias de significado indeterminado e,
mais ainda, a categoria “de origem indefinida” destinada aquelas situacées em que
ndo se pode estabelecer com clareza a origem da célula atipica. Deve-se observar

. 7 ~ " . n M M 4

que foi excluida a expressdo “provavelmente reativa”, a qual foi substituida pela
" . ~ 7 . n . . ~ " ~

possivelmente ndo neopldsica”, e introduzida a expressdo “nédo se pode afastar
les@o intraepitelial de alto grau”. Com isso, pretende-se dar énfase ao achado de
lesdes de natureza neoplésica, diminuindo assim o diagndstico dibio. Objetiva-se
identificar as células imaturas e pequenas, que, por sua prépria indiferenciacao,
podem representar maior risco de corresponder a lesdes de alto grau. Sempre que
o caso exigir, notas explicativas devem ser acrescentadas, visando a orientar o res-

ponsdvel pela paciente nos procedimentos adotados. Deve-se observar a exclusdo



total dos acrénimos (ASCUS e AGUS), cujo uso é desaconselhado, devendo sempre

constar por extenso os diagndsticos nos laudos emitidos.

Em células escamosas

a) Lesao intraepitelial de baixo grau - LSIL (compreendendo efeito citopdtico pelo
HPV e NIC grau ).

b) LesGo intraepitelial de alto grau - HSIL (compreendendo NIC graus Il e Ill).

c) Lesdo intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluir microinvaséo.

d) Carcinoma epidermoide invasor.

Nota explicativa: Foi adotada a terminologia “lesdo intraepitelial” em substituicGo
ao termo neoplasia, além de estabelecer dois niveis (baixo e alto graus), separando
as lesdes com potencial morfolégico de progresséo para neoplasia maligna daque-
las mais relacionadas com o efeito citopético viral, com potencial regressivo ou de
persisténcia. Foi incluida ainda a possibilidade diagnéstica de suspeicéo de microin-
vasdo. Recomenda-se enfaticamente que seja evitado o uso de outras nomenclatu-
ras e classificacdes, além das aqui |G contempladas, evitando-se a perpetuacdo de
termos eventualmente |4 abolidos ou em desuso, os quais em nada contribuem para

o esclarecimento diagndstico.

Em células glandulares
a) Adenocarcinoma in situ (AlS).
b) Adenocarcinoma invasor:

- cervical;

- endometrial;

- sem outras especificacoes.

Outras neoplasias malignas.

Presenca de células endometriais (na pés-menopausa ou acima de 40 anos,
fora do periodo menstrual).



Nota explicativa: A introducdo da categoria AlS reconhece a capacidade de iden-
tificacdo morfolégica dessa entidade e acompanha a nomenclatura internacional.
O item “sem outras especificacdes” refere-se exclusivamente a adenocarcinomas de
origem uterina. Quando for identificada neoplasia de origem glandular extrauterina,
essa deve ser colocada no quadro das outras neoplasias malignas, especificando o
tipo, em nota complementar. As células endometriais somente necessitam ser men-
cionadas quando a sua presenca possa ter significado patolégico. Assim sendo, seu
achado nos primeiros 12 dias que sucedem ao periodo menstrual apenas deverd ser

apontado se houver importancia para a identificacdo de algum processo patolégico.

2.5. Microbiologia

a

b

) Lactobacillus sp.

) Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardnerella /Mobiluncus).
c) Outros bacilos.

d) Cocos.

e) Candida sp.

f) Trichomonas vaginalis.

g) Sugestivo de Chlamydia sp.
h) Actinomyces sp.

i) Efeito citopdtico compativel com virus do grupo herpes.

)
i) Outros (especificar).

Nota explicativa: Foram mantidas as informagdes de Chlamydia, cocos e baci-
los por considerar-se a oportunidade, por vezes Unica, em um palis continental e
com grandes dificuldades geogrdficas e econdmicas, de estabelecer uma terapéu-
tica antimicrobiana baseada exclusivamente no exame preventivo. A introducéo da
expressd@o “bacilos supracitoplasmaticos” busca indicar a apresentacéo morfolégica

de agentes microbianos de dificil distincdo pelo exame corado e fixado pela técnica

citolégica, mas que, de modo geral, respondem aos mesmos tratamentos.
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