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RESUMO: O autor discute o problema da displasia do colo uferino
de acordo com as vdrias escolas médicas, tentando esclarecer a aparenie
discordincia no diagndstico histopatolégico; analisa também o carcinomas
in situ e as suas implicacGes na orientagio diagndstica e terapéutica.

DESCRITORES:

carcinoma 4n sifu no colo uterino, histopatologia;

eplo ubering, carcinomsa in situ; colo uterino, condieles pré-cancerosas.

1. INTRODUCAO

Para que possarmos ter uma idéia exata
sohre displasia e cncer pré.invasivo do colo
uterinn, € necessdrio conhecer em suas -
nhas gerais como se apresenia ¢ colo nas

diferentes idades da mulher.

O colo do tiero é a parte gue aparece
dentre da cavidade vaginal e que estd re-
ceberta por um epitélio planc-celular nio
corneificado, de varias camadas, com raras
ou nenhumsa papila, na drea denominada
ectocerviz. O canal do colo uterino, deno-
minade endocervix, possue um epitélio de
camada udnica, cilindrica, formada por cé
lulas gue produzem muco; esse epitélio pe-
netra na intimidade do miométrio, forman-
do glindulas ramificadss, de aspecio race-
MOS0,

Trahalhos da escola alemi (Qbert, 1958)
demonstraram que ¢ epitélio cervical plano-

celular recobre o colo até o orificio de en.
trada do canal cervical na Jovemn: nas
mulheres na pPos-menopausa e na velhice
ele penetra no canal cervieal. Na mulher,
no pericdo da vida sexusal, a mucosa do
canal cervical aflora a0 exterior e reccbre
umg parte do cole uterino visfvel. consti-
tuindo & mancha avermelhads chamada
eritroplasia, gue nada mais é do que a ero-
s80 simplss do colo uterino. EHste conhe-
cimento é muite importante pois, conforme
a idade da mulher, varia o tipo de coniza-
ciio, nos casos de retirada da lesdo suspeiia.

O epitélio ectocervical fem tendénein a
invadir a #drea ocupada pela mucoss do
canal cervical e, s vezes, recobrindo-o, im-
pede o livre escoamento de sua secrecho,
gue fica retida e forms cistos (ovos de Na-
both): cutras vezes, esse epitélio substitul
as células da endocervix, constituindo as
chamadas metaplasias escamosas ou epi

*  Trabalho apresentado ha Reunlio Clentifica na Santa Casa de Misericordia de Aracaiuba, Séo
Paule, en 6 de outubro de 1973, comemorativa do 10.° aniversario do Laboratorio I de Aragatuba

da Divisdo dos Laboratdrios Regionals
** Do Institute Adolfo Luts, 8io Paulo,
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dermizacio das  glindulas  endocervicais,
consgideradas estados pré-cancerosos. O cn-
cer do colo utering, em 9% dos casos, ini-
cia-se na zona de transicio entre o epitélio
ectocervical e endocervical, chamada zona
de instabilidade epitelial de Hinzellmann.

A funcio do ginecologisia, entre outras,
nio é mais & de diagnosticar precocermen-~
te uwm ecéncer do cole uterino, mas prin-
cipalmente impedir o seu aparecimento,
nelas medidas terapéuticas stualmente pos-
ias em pritica; a colposcopia e as infor
machHes gue lhe fornecem o citologista e o
patologista ajudam-no nesta tarefa. Infe-
lizmente, nos casos de clncer, o primeiro
sinal que a mulher observa € 0 sangramen-
to ancormal do Utero e, quando hd sangra-

nento, é porgue ha destruicie do tecido;
sendo feito o diagnodstico demasiadamente
tarde, o progndstico & mau,

O cancer do colo do iterc € responsa-
vel por 75% dos casos de céncer genifal
feminino, e ao ginecologista competie pre-
cocemente constatar as primeiras alfera-
clies gue se instalam no epitélio do colo
utering, onde se localizam 895% dos casos
de céncer uterino; com o auxilio da colpos-
copia diagnosticam-se ag lesles pré-cance-
rOS8s ou precursorgs do ecancer, como o
carcinoma pré-invasivo e ¢ carcinoma inci-
piente cu microcarcinoma. A citologia oncd-
tica dd-nos o estado em que se enconiram
as células e a bidpsia € gue fornece o re-
suitado final para a orientacio do gineco-
legista. A bicpsia feita com o auxilio da
colposcopia permite mais exatidio na re
tirada da drea suspeita — bidpsia seletiva.
Para bem se aguilatar do estado do epitélio
do colo, ¢ aconselhada a bidpsia em gua-
drante, isio €, a retirada de fragmentos nos
ponios correspondentes a 12, 3, 8 & 9 horas
do mostrador de um reldgio.

2. DISPLASIA DO COLO UTERINO
E LESOES PRE.CANCEROSAS

Ao patologista compete principalmente
gesclarecer o ginecologista sobre a existén-
cia de lesdes pré-concercsas no colo uberi-
ne, ou de wmn carcinomsa in sifu.
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Sabemos gue no cancer cervical clinico,
isto €, naquele gue j& produz sinais clini-
08, o diagnéstico é feito facilmente pelo
inecologista experimentado, pelo simples
exame com ¢ espéculo e pela palpacio.
Neste caso, ¢ exame histopateldgico da his-
psia € apenas uma confirmacio do diag-
nostico clinico. Nos casos precoces, pré-
clinicos, ndo ha sinals clinicos precoces e
a5 lesdes passam despercebidas pelg proé-
pria paciente; porém, j& hd alteracdes pre.
coces reveladas pela histopaiologia consti-
tuida por acentusda atipia celular no epi-
telio cervical e endocervical, gque é o car-
cinoma in sy, Na atualidade, de 25 anos
para cd, firmouse o coneceite de gue o dia-
gnéstico precoce do clncer do colo utering
g¢ faz qguando as alteractes citoldgicas se
lgcalizam ainda e somente dentro do epité
o cervical, portanto anies de invadir o te-
cido conjuntivo irrigado, sntes de produzir
sintomas na mulher £ sntes que comece a
invasho proximo ou longe do colo uteri-
no. Dentro dests coneceito, a colposcopis,
o exame citologico, e a bidpsia, comple-
mentandoe-se, sdo métodos de investigacio
para ¢ disgndstico precoce o gual somente
0 médico que se utiliza destes trés mdéiodos
pode fazer,

¥xiste uwima terminologia adeguada pa-
rz nos referirmos as alieragbes do epitélic
dc eolo uferino. cuja significacio devemos
conhecer, em virfude de suas implicacGes
com o carcinoma do colo do utero:

2.1 FripprMIZAGAG

# 8 subsiituigdo do epitélic ndo cornel-
ficado do colo uterinoe — ectocervix, por
um epitélio corneificado, tomando a apsa-
réncia de pele, fregliente nos casos de pro-
lapso uterino, guando o colo fica em con-
tacto com © ar. E uma lesic benigna.

2.2 METAPLASIA

B a substituicio focal ou difuss de epi-
télic muco-secretor da mucosa do canal cer.
vical -~ endocerviz, por um epitélio esca-
moso, epidermdide. Esta alteracio € con-
siderada leso ypré-cancercsa, aparecendo
nos processos inflamatorios erdnicos.
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2.3 LrvcorLrasia

E 8 presenca de placas esbranquicadas
na superficie do ecolo, bem delimitadas, for-
madas por células sem glicogénio; por isto,
o tesie de Schiller mostra na drea o teci-
do de cor avermelhada — Schiller positivo,
em contraste com o restante do epitélic do
colo, de coloragio azulsds — Schiller ne-
gativo.

O gquadro histolégico € representado
por leuco-hiperqueratose, acaniose & pro-
cesso inflamatdric na base do epitélio, va-
riando de intensidade em cada caso. NEo €
considerada lesGo pré-cancerosa.

2.4 Disprasia

Termo sugerido por William Obert do
Institutc Naclonal de Cincer de Bethesda.
Md., B.U.A., para as alteracOes cifoidgicas
do epitélio de revestimento, principalmente
das camadas profundas, constituidas por
despolarizacio das celulas e atipia em di-
versos graus. Essas alteragfes, que vio des-
de um grau minimo — displasia leve, dis-
plasia moderada, até um grau elevado —
displasia grave, seriam  indicativas, porém
nio conclusivas, de malignidade. O epité
lio com alteracio mals intensa, com um
guadro histolégico maligno, porém sem
romper a membrana hasal, € ¢ carcinoma
in situ, ou carcinorng préinvasivo ou intra.
epitelial,

N&o hd uma separacioc histolGgica ni
tida entre os trés estddios mas ela se faz
de maneira gradativa.

2.5 HirprpLasia 1 HIPERATIVIDADE pa (CAnana

Basan

As alteragbes celulares verificadas no
aepitélio do colo uterino estio comumente
associadas a um aumente do mimero das
camadas das células basais ou parabasais
desse epitelio, isto €, uma prolifersciio anor-
mal que ndo se diferencia regularmente
para as camadas mais externas. Por ouiro
iado, nessas camadas profundas aparecem
ediulas com caracteres das células superfi-
ciais. com acidofilia de citoplasma e alte-

racbes nucleares, mostrando fregiienfes fi-
guras de mitose e proessso inflamatdério
cronico junto & base, rico em linfocitos;
trata-se de uma hiperatividade da camada
basal, condicionande uma hiperplasia.

Ha termos comumente usados pelos pa-
tclogistas para diferenciar certas alieracdes
também consideradas como estédios pre-
cursores do clneer deo cole uterineo, junta.
mente com os termos displasia e hiperpla-
sie da camsada basal, como metapiasia pré
cancerosa, hiperplasia atipica, epitélio atf-
pico corneificado, epitélio atipico e inguie-
tude epitelial, e lesfio limiar. O importants
€ que o ginecologista seja informado da si-
tuacido histoldgica do epitélio cervical gue
requer trafamento adeguado, inclusive a
conizacio.

2.6 Arviria Crrvicarn

Procurando evitar confusfes, a escola
de Novak e colshoradores inehil todos os
termos relativos ao grau de ancrmalidade
do epitdlio da portic na denominacio Ari-
ria Cervicar, classificada em graus leve,
moderade, acentusado, até © carcinoma in
situ, que seria & forma mais aceniuads da
atipia,

ay Atipiq cervicgl leve - Notam-se as
celulas alipicas abrangendo de 1/4 a 1/3
das camadas mais profundss do epitélic
cervical. Os processos inflamatoérics créni-
cos comumente apresentam este guadro,
principalmente na junglo dos dois epité
lios. isto €, ecto e endocervical, Raramente
evoivem para carcinoma in situ, Fsses ca.
sos devem ser conirolados rotineiramente

pelos exames citcldgico e histopatoldgico.

h)  Atipia cervical moderade — Apre-
genta as células atipicas abrangendo 1/2 a
3/4 da espessurs do epliéiio cervical, En-
contramos maturacio atipica, hiperplasis
das celulas da camada basal, perda de po-
laridade e desarrsnjo das células, principal-
mente na camada basal. A atipia é constl
tuida pela presenca de células queratiniza.
das e ndo gquerstinizadas, grandes ou pe-
guenas. A anaplasia celular e a presenca
de pérolas cdrneas na intimidade do epité-
lic pode sugerir tendénecia & transformagio
maiigna,
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¢) Atipia cervical ccenfuoada — Neste
ease, & atipia celulay atinge & mals de 3/4
da espessura do epitélio cervieal; nota-se
maturacio irregular em grande extenséc e
az alteracfes citadas na atipis moderada
sfio mais acentuadas, notando-se presenca
de células queratinizadas, niicleos muliipios
e nucléolos evidenies, variacdes de aspecto
da cromating. A perds da estratificagio e
da polarizacho das céiulas nas camadas pro-
fundas pode ser acompanhada de microin
vasio do esiroma; hd casos de carcinomea
invasivo que se inicia nessas camadag Hro-
fundas, sem alteraches evidentes nas cama.
das superficiais, cujas céiulas sfo recelhi-
das para 0 exame citolégico, podendo dar
um resultado falsc negative, para células
malignas, O seguimento desses pacienies
tem mostrado 0 desenveolvimento de um
carcinoma in situ ou mesmo sua existéncia
concemitante.

dy Importdncia do diagndstico das
atipias cervicais — Nos cascs de atipia mo-
derada, geralmente hé regressio do guadro,
enquanto nas atiplas acentuadas cerca de
%/3 dos casos se transforma em carcinoma
in situ. Nestes cases, hd necessidade de
exame colposcépico, citolégico e histoldgi-
co para surpreender a lesfio maligna. O
carcinoma in sifu pode estar associado a
wn carcinoma invasivo, devendo os cortes
ser feitos em virios pontos, para esclareci-
mento.

As infecches por tricomonas e [ungos
podem occasionar atipia celular, caracteriza-
ds pels chamads discariose, 0 gue poderia
sugerir umsa aparente iransformacgio em
carcinoma in sifu, mas, realmente, isso nfo
acontece. O uso de podofilina tem produ-
zido também atipia celular, porém, sem
transformacio maligna.

g) Lesfo Umigr — Termo empregado
por Koss e Grahaim, preferido por patolo-
gista com grande experiéneia em patologia
cervical, do Hospital das Clinicas da Facul
dade de Medicing da Universidade de Sio
Paulo ¢, define as alteracdes do epitélio cer-
vical, que podem cu nfdo evoluir para malig-
nidade. O estudo escalonado do colo uterino
deve ser feito para afastar a hipdiese de
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lesGo maligna. Os cortes em sérle devem
ser feitos cobrigatoriaments, Nio € raro se-
rem encontradas, num mesmo fragmento
de colo, lesbes que vio desde a hiperplasia
da camada basal até o carcinoma in sifu.

3. CARCINOMA IN SITU

&) Conceito — O carcinoma in situ ou
carcinoma intraepitelial ou ainda carcino.
ma préinvasivo é uma lesio constituida
por wmn agrupamento de células com fodas
a8 caracteriticas histoldgicas de um carci-
nomas, ioecalizado na intimidade ou na es
pessura de um epitélio de revestimento,
substituinde uma drea do epitélio preexis-
tente, com uma caracteristica Importante
gue € o ndc rompimento da membrana ba-
sal desse epitelio. Qualquer epitélio, pois.
pode ser a sede de um carcinoma in siu,
porém, ¢ no epitélio cervical a sus mais im-
portante localizagBo, nfo s6 pela freqiién-
cia, como também pelc fato de que, feito
¢ diagndstico e tomadas as medidas ters-
péuticas indicadas, livra-se s multher de um
possivel futurc cancer do colo uterino, O
carcinoma inm situ pode desenvolver-se ou
propagar-se nas glandulas do canal cervi-
cal, porém respeitando sempre a membra-
na basal e, neste caso, nfo deve sger con-
fundido com o carcinoma invasive. Os di-
ferentes tipos de anaplasia celular, falta de
diferenciago, constituindo os irés iipos
principais da atipia cervical, segundo Novak,
podem ser lesdes precursoras de carcinoms
in situ. Egsa lesfo também pode aparecer
em cascs de erosbo congénita da poriio, em
virgens e multiparas. A maior incidéncia &
enfre 25 e B0 anos, idade média de 38 anos.
Temos em nossos arquivos de bidpsia um
caso de carcinoma in sifu em muléfpara de
1% anos. E relativamente fregiiente o apa-
recimento de carcinema in sity em muths-
res grividas, gue n&o regride apés o parto.
O exame ginecoldgico rotineiro, a simples
inspegkc ¢ o toque ndo permitem o diag-
nostico de carcinoma in sifu. Com o auxi
lio da colposcopia, & lesdo pode ser suspei-
tada, sendo positivo o teste de Schiller nessa
area. Nos ¢asos em gue a lesfo se encon-
tra unicamente nas camadas mais profun
cdas do epitélio, somente pela citologia oncd-
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tica — meétodo de Papanicolaou, se pode
detectar a les&o,

O exame histopatoldgico da bidpsia
vem: confirmar ou ndo a suspeita de car-
cinoma inz situ ou de carcinoma préclinico
— agquele cuja invasio é apenas inicial, o
microcarcinoma.

b} Histopatologia — ¢ quadre histopa-
toidgico é o de um verdadeiro carcinoma,
a0 qual somente falta o cardter invasivo
do estroma; ele iem uma localizagic ex-
clusivamentse intraepitelial, respeitando sem-
pre a membrana basal, independentemente
de extensfio da lesfio, sejs unica ou multi-
pla. A atipia celular ou anaplasia celular
resumidamente ¢ caracierizads pelas ano-
malias nucleares e celulares. As anomalias
nucleares s30 caracterizadas pela alteracho
da relacic ndclec-citoplasmaéatica, macroca-
riosis, nidclecs exageradamente grande em
relagdo a célula, e polimortismo celular;
presencs de nucléolos multiplos e gigantes,
hipercromatismo nuciear e presenga de mi-
toses normais, atipicas ¢ abortivas; a mem-
brana nuclear € exageradamenie corada e
denteada ou com Irregularidades. As ano-
malias celulares sfo caracterizadas pelo
alto grau de atipia celular, grande multi-
pHeacdo de células com polimorfismo celu-
iar, citoplasma escasso dando a impressio
de gue os niclecs das células estfo proxi
mos, desaparecimenio das pontes inferce-
lulares e perda da estratificacio epitelial,
Nio hd invasio do tecido conjuntivo sub-
jncente, respeitando s membrana basal. O
carcinoma in sifu € um carcinoma verda-
deiro, porém, em seu periodo inicial e, em
geral, com longo periocdo de laténcia, Este
periodo de laténela varia de 2 a 10, 15 ou
mails anos para gue o carcinoma se trans-
forme em clncer invasivo e depende de di-
versos fatores individusis. Cerca de 25% dos
casos, em 5 anocs se transforma em caAncer
invasivo, e 50% dos casos, em 10 anos.

Hoje nem todos aceifam a regressio
esponianea. Todavia, hd quadros histopalo-
16gicos representados por alieragBes regres-
sivas das c€lulas basais do epiidlin, com
caracteristicas malignas, presencs de inten-
so  Infiltrado  linfoplasmocitiaric e vdrios
corpusculos de Russgl, sugerindo regressio

da lesfio por reacfio imunitdria do organis-
mo. Porianto, o diagndstico precoce deve
ser feito para que a mulher se livre de um
possivel céncer invasivo, comn peguens pro-
babilidade de cura, se diagnosticado tar
diamente, enguanto gue, na fase préinva-
siva, atinge 100% de cura.

¢y  Localicogdo - Cerea de 80% on
mals dos casos de carcinoma in sifu do colo
uterino se localiza na =onae de  transicdo,
entre o epitélic ectocervical - epitélic es-
camoso -~ ¢ 0 epiiélio endocervical — epi-
télo mucoso ou colunar, Existe uma luta
constante entre estes dois epitélivs e 4
nessa zona de instabilidede celulor que se
verifica & maior percentagemn dos easos;
essa zona varia de local de acordo com a
idade da mulher, conforme os esguernas
que foram analisados anteriormente; daf a
importancia do tipe de conizacio. A exten-
séo da leséo varia de 0,05 a 3,5 om.

3.1 Rzraclo mnvre Carcivosa in sHfu g

CarciNosa po Cono UTERING

A comprovagio de que um carcinomsa
in sity antecede sempre um carcinomsa in-
vasivo é dificil pois, uma vez diagnostica
do, o carcinoma in sty ¢ retirado pels hidp-
sia ou pela cirurgia e nio podemos saber
como evoluiria, Todavia, existem 8 eviden-
tes ecircunstincias em gue o carcinoma in
sity & forma pré-invasiva de carcinoma es-
camoso (plano-celular), gue sio as seguin-
tes:

a) Incidéncic — F aproximadsmente
semelhante a incidéncia de carcinoma in
sityu e a de carcinoma invasivo em deter-
minado grupo populacional. Em Nova York,
E.U. A, por exemplo, & média encontrads
do primeirc é de 0,053% e do segundo
0,034% nas mulheres examinadas.

by Falor idede - Grandes grupos de
pacientes, com carcinoma in sifu, com a
idade média de 38 anos. apresentam pos-
teriormente carcinoma invasivo, isto é na
idade meédia de 50 anos, decorrendo, por-
tanto, em meédia, 12 anos na evolucdo de
uma doenga para a outra.
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¢) Ocorréncia raciel — A incidéncia de
earcinoma in sifu e de carcinoma invagivo
nas mulberes brancas ¢ praticamente a
mesma, sendo que, nas de raga judia, o
ingice ¢ levemente menor; (& nas mutheres
de raca negra a ccorrgncia de carcinoma in
situ e de carcinoma invasivo € de duag ve-
zes rmals do gue nas de raca branca.

d) Transformagdo de carcinoma in situ
em carcinoma invesive - O estudo feito
na Dinamarca de cagos anteriormente dia-
gnosticados como de carcinoma in sifu, cujo
tratamento fol suspenso, demonstraram a
vresenca de carcinoma invasivo apds 5 a 12
anos, em 26% dos casos. Por outro lado,
em ceren de 50 casos de carcinoma invasi-
vo, nes guals foi analisado o passado dos
pacientes, havia diagndstico antige de car
cinoma in situ. Nesteg casos, porém, nao se
temn @& seguranca de gue naqueln ocasiao
nfo havia uma lesfio inicial invasiva.

e) Carcinoma in situ aeparente. com
invasic inicial ~- microinvaesic — Em cer-
ca de B a 26% dos casos de carcinoma in
situ que foram estudados minuciosamenie
em cortes em série, encontra-se invasio
inicial -— microcarcinoma, masg nem Sem-
pre é possivel fazer cortes em série do
colo uierino. Esites casos tém também um
hom progndstico, como o carcinoma in sity,

) Coarcinoma invesive com lesbes de
corcinome in situ — & cascs em que 0O
carcinoma invasive fem mostrado em sua
visinhanca lesfes préinvasivas, as guais
vao ser destruidas pelo tumor invasivo du-
rante o seu crescimento. Xiste fato obriga
o ginecologista e o patologista a procurar
sempre um ponto de invasfo, nos casos de
carcinoma i siiu.

gy Comportamento em velucdo & ab-
soredoe do luz ultravioletq — Tanto o car
cinoma in sifu como o carcinomsa invasivo
reagem ideniicamente & microscopia de
fluorescéncia.

h} Concorddncia entre os resultados
verificados nos erames citoldgico e histopa-
toldgico em ecasos de carcinoma in sifu e
carcinoma tnoasivo - HA concordincia nos
resuliados destes exames, em cerca de 80%
dos casos.
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3.2 GraviDez ¥ PurReErto, ® CARCINOMA 42
situ

Durante a gravidez, podem ser encon
fradas no epitélic de revestimento da portio
células com discariose, isto &, alteraces do
nicleo, constituidas por hipercromatismo,
ndcleos giganies, halo perinucliear, porém
conservada a estratificacio do epitélio, que
devem ser diferenciadas das de carcinoma
in situ.

N&o hd prova evidenbz de gque o
carcinoma in situ regride no puerpério mas,
durante s gravidez, nfo geria indicada umsa
intervencho cinirgiea de emergéneia; a pa-
ciente deve ser maniida em constanie obser-
vacioc. Na opinido atual, apesar do estado

colcide do eoio na gravidez, é indicada a
cirurgia.

3.3 Comoura TrErargutica No Carcivoma i1
situ

O metodo mais comumente usado € a
hisferecfomia total, com extirpagio do bor-
dele vaginal, variando ¢ claro a conduis
em cada caso, quande ndo mais se visag a
funcfio reprodutora. Nas pacientes nas quals
deve permanscer a funcio reprodutora, faz-
se g conizagio- seguids de culdadosos exa-
mes,

3.4 Driscussio  Eriordcica  BAs  ALTERACGOES

Mavignas po Core po Ureko

Pinalmente, gquanto & etiologia das alie-
racdes malignas do colo uterino, o céncer
do colo uterino fol tema discutido em re-
cente simpdsio internacional realizado em
Barcelona, Espanha, de 21 a 23 de junbo de
1873, tende side dada muita importéncia &
infecciio pelo virus de herpes genital

Narb, em 1866, fol o primeirc & consta-
tar 4 casocs de chAncer do colo uterino, nos
guals estava presente essa infeccho viral

O exame citolégico de células obtidas
ée casos de chneer do colo uterino fem
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dado reacles positivas com o antigeno do Apesar dos Tatos comprovados e da evi-
virus herpes hominis, tipo 2. Estudos expe- déncia de que o virus herpes hominis. tipo
rimentais té&m conseguide induzir a ftrans- 2, pode produzir o cincer do cole ugsrino,
formacio maligne de células normais pela  existem fatores individuais, hereditdrics e
presenca desse virus. As reacles imunold-  Imunoldgicos que influem no geu apareci-
gicas com soro de animais (macaco cebus) mento e, nestes casos, estes virus teriam
s&0 positivas nos casos produzidos com o causas coadjuvantes no aparecimento do
mesmo tipo de virus. CARnCcer.

Fig. 1 — Colo uterino, esquema cldssico se- Fig. 2 — Colo uterino da mulher jovem (a)

gundo W, PSCHYREMBEL?®, e da mulher madura sexualmente
(b e ¢), segundo W. PSCHYREM
BEL %,

Fig. 3 — Colo uterino da mulher na pods-  Fig., 4 — Conizacio na idade da procriacgo

menopausa (a) e na sensctude (a) e no climatério (b), em pa-
(), segundo W. PSCHYREM- cientes com carcinoma in sifu, se-
BEL 9. gundo W. PECHEYREMBEL®Y.

3



CAMPOS, E. P. — Displasia do colo uterino e carcinoma in situ, Rev. Inst. Adolfo Lutz, 35/36:
67-76, 1975/76. i

Fig. 5 — Ectocervix — revestimento epitelial plano-celular em vdrias camadas,
nao corneificado. H. eosina (I.A.L.).

Fig. 6 — Endocervix — revestimento epitelial em camada tnica, células cilin-
dricas produtoras de muco por formacao de glandulas ramificadas.
H. eosina (I.A.L.).

Fig. 7 — Colo uterino — cistos ou ovos de Naboth. H. eosina (I.A.L.).
Fig. 8 — Metaplasia escamosa de glandula endocervical. H. eosina (I.A.L.).

Fig. 9 — Zona de instabilidade de Hinzellmann com atipia celular. H. eosina
(A L)

Fig. 10 — Atipia cervical leve. H. eosina (I.A.L.).
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Fig. 11 — Atipia cervical moderada. H. eosina (I.A.L.).
Fig. 12 — Atipia cervical grave. H. eosina (I.A.L.).

Fig. 13 — Carcinoma in situ — zona de transicio de Hinzellmann. H. eosina
(I.LA.L. C-34074).

Fig. 14 — Ampliagio da figura 13, mostrando a zona de Hinzellmann.
Fig. 15 — Carcinoma in situ — extensdo de lesdo. H. eosina. (I.A.L. C-20385)

Fig. 16 — Carcinoma in sitz em glandula endocervical. H. eosina. (I.A.L.
C-34074).

Fig. 17 — Carcinoma in situ, substituindo o epitélio endocervical. H. eosina.
(I.A.L. C-20385).

Fig. 18 — Ampliacdo da figura 17, mostrando a lesdo em detalhe.
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SUMMARY: The author reviews the current knowledge on dysplasia
of the uterns neck, in the Hght of its microscopic diagnosis, He also
examines critically the pathology of the carcinoma in situ and its imph-

cations on treatment.
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