Microcarcinoma cervical-questoes:
Seguimento: igual ao da NIC IlI?
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FIGO Committee on Ginecologic
Oncology

B |A1 - Invasao do estroma < 3
mm em profundidade e < 7
mm em extensao.

B A2 - Invasao do estroma € >
3mme<5mmem
profundidade e < 7 mm em
extensao

Pecorelli et al, Int J Gynecol Obstet, 2009;105:107-8



Microcarcinoma
Tratamento conservador

v Tratamento suficiente para
microcarcinoma (estadio clinico A1)
— preferéncia com bisturi frio.

v Nao € 12 escolha para pacientes
com Estadio clinico |A2

Mota F. Acta Obstet Gynecol Scand 2003;82:505-9
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Metastase Ganglionar

Recorréncia
Profundidade N° Metastase Recorréncia
Morte
de invasao N linfonodos ganglionar n (%)
n (%)
< 1mm 1428 292 1(0,3) 5(0,3)
1 (0,07)
1-2,9mm 941 414 8 (1,9) 15 (1,5)
5(0,5)
3-5mm 422 219 17 (7,8) 18 (4,2)
10 (2,4)

Benedet & Andersom - Obstet Gynecol, 87: 1052,
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Lesao intraepitelial escamosa
de alto grau
Seguimento

B Citologia e colposcopia até 1 ano
(repetir a cada 6 meses) —
padronizado pelos guidelines

B Dois exames normais — rastreio
anual por até 5 anos.

ACOG Practice Bulletin, Abnormal Cervical Cytology and Histology,2008



Microcarcinoma cervical
Seguimento

B Rotina de seguimento de cancer

B Seguimento = cuidados secundarios
(deteccao precoce da recidiva)

B Fatores prognosticos

F.M. Kew, Int J Gynecol Cancer 2005, 15, 413-419



Fatores prognosticos no carcinoma
microinvasor do colo

B Cone com margem endocervical
comprometida

B |dade (margem comprometida € mais
comum nas idosas)
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B |nvasao linfovascular (15% estadio l1a1) § v
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Eur J Gynaecol Oncol;22(1):64-6, 2001.



Fatores prognosticos no carcinoma
microinvasor do colo

® \lédia da distancia entre a
margem do tumor e o apice do
cone deve ser > 10 mm

® Média da distancia entre a borda NN\ s
N
lateral do cone e a margemdo ¢

tumor deve ser > 8 mm \
i L

e
Int J Gynecol Cancer;15(1):88-93, 2005 Jan-Feb. //1‘ *




Microcarcinoma cervical
Seguimento

B Nao existe guideline com seguimento padrao.

B Citologia e colposcopia (apenas citologia?) —
intervalo de 3 a 4 meses no 1° ano.

B A partir do 2° ano — seguimento a cada
6 meses por 3 a 5 anos.

B ApOs 5 anos — rastreio normal

Cancer do Colo do Utero - Sao Paulo, SP: Tecmedd; 2008
Cairns M, Int J Gynecol Cancer 2010;20(1):154-7

Raspagliesi F, Int J Gynecol Cancer 2005;15:88-93




Microcarcinoma cervical
Seguimento

B Acompanhamentocom Teste de DNA-
HPV:

v Maior sensibilidade para recorréncia.
v Importante para acompanhamento

de tratamento conservador. \\\ ‘
v"Nao existe consenso para o tempo 3

de acompanhamento (até 10 anos). \
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Cairns M, Int J Gynecol Cancer 2010;20(1):154-7




Microcarcinoma cervical
Seguimento

B Conizagao com alca diatérmica (ou EZT)
B Seguimento cuidadoso por periodo >3

anos (citologia e colposcopia 3/3 meses
por 2 anos) \‘\‘“
k’

St o
Tseng CJ, Int J Gynecol Cancer 2006;16:1574-8 *
Bekkers, Int J Gynecol Cancer 2002;12485-9



Microcarcinoma cervical
Seguimento

B Colposcopia e citologia a cada 3 meses
no 1° ano (biopsia em qualquer suspeita)

B Citologia a cada 6 meses no 2° ano

Qe
m Média de duracdo do seguimento; 2=

meses (72-276 meses) \

\

Raspagliesi F, Int J Gynecol Cance M ftS




Microcarcinoma cervical
Seguimento

Traquelectomia radical: seguimento mais cuidadoso
rotina citologica com cuidadoso exame fisico — intervalo?

Histerectomia simples ou radical

exame clinico e citologico(?) a cada 4 meses por 2 :anos
e a cada 6 meses nos proximos 10 anos

Cairns M. Gynaecol Perinatal Pract 2006;6:126-32



Microcarcinoma cervical
Seguimento

B Experiéncia Instituto de Ginecologia
(UFRJ)

v 161 Casos

v Tratamento conservador: 59 alcas
diatermicas, 98 conizacoes.

v 49 casos com 2° procedimento
conservador




Microcarcinoma cervical
Seguimento

B Experiéncia Instituto de Ginecologia
(UFRJ)

v 5 (3%)casos com recidiva de HSIL

v 1 (<1%)caso com recidiva de microcarcinoma
N\
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v 2 (1,2%) casos com progressao para
carcinoma invasor (1 a 2 anos do tratame
conservador).




Microcarcinoma cervical
Seguimento

B Experiéncia Instituto de
Ginecologia (UFRJ)

v Citologia e colposcopia com
intervalo de 4 a 6 meses no 1° anoS\‘
e a cada 6 meses até cercade 3 ar ™,

5 anos. ;\
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Microcarcinoma cervical
Seguimento

B Estudo em biologia molecular:

v Metilacao de genes supressores
tumorais

(p16MKsa DAP-K, MGMT)

v Metilagcao do gene inibidor temdua&*‘ '
especifico da metaloproteinase de |
matriz (TIMP)
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