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CANCER

= Alteracao genética

= Biologia molecular: iniciagao-promocao-
progressao

Ativacao de oncogens

Nao atuacao dos sistemas frenadores-ptn p53
Fatores hormonais

Fatores ambientais- época de exposic¢ao
Virus

Imunidade

Multifasico e multifatorial



PREVENCAO
= Primaria
m Secundaria

m Terciaria



MAMA

= 1 lugar

= Maior morbi-mortalidade

® Incidéncia progressiva

m Fatores promocionais na mulher moderna



PREVENCAO

m Dieta

= Atividade fisica

m Gravidez-lactacao

= Historia familiar-aconselhamento genetico
m Tratamento das lesoes precursoras

= Mastectomia profilatica

m Ooforectomia profilatica



MAMA-DIAGNOSTICO
PRECOCE

m Auto-exame

m Exame-fisico

m USG

m Mamografia

= Exame citologico

m Exame histologico

= Marcador tumoral-CA15-3



MAMA

s ACONSELHAMENTO GENETICO
m /0% nao tem casos familiares

m 5 a 6%: defeito cromossomico: BRCAL e
BRCAZ2-locus 21 do cromossoma 17

!

86 vezes



0 - Avaliacao incompleta: avaliacao adicional: CL, I0P, AMP, USG.
1- Negativo (= 0) - controle de rotina
2 - Achados benignos (= 0) - controle de rotina
LIM, FA calc, Cistos, Lipoma, Hamartoma, protese
3 - Achados provavelmente benignos (< 2%) controle 6 meses
FA, Densidade assimetrica, etc.

4 - Achados suspeitos (3 a 95%) Considerar procedimentos invasivos:
4a (baixa), 4b (intermediaria), 4c (moderada).

5 -Achados altamente suspeitos (> 95%) Conduta apropriada
6 -CASOS MALIGNOS - biopsia previa: monitoramento QT


















COLO

= 2 lugar

= Alta morbi-mortalidade

= Aumento das lesOes precursoras

= Epidemia de HPV

m Epidemia de HIV

= Ineficiéncia dos programas de prevencao
= Unico efetivamente prevenivel




QUEM ESTA SOB RISCO?

|dade

Inicio precoce do sexo
N° parceiros
Multiparidade

Baixo socioeconémico o) HPV
Etilismo

= Contraceptivos hormonais

= Tabagismo

m DST

(HO, 1998, SYRJANEM & SYRJANEN, 2000; SANTOS et al, 2003)






COLO-PREVENCAO
PRIMARIA

B Sexo seguro
= Combate ao tabagismo
= Vacina



COLO-PREVENCAO
SECUNDARIA

= Citologia oncologica

= Colposcopia com bidpsia dirigida

= Métodos biomoleculares

m Tratamento das lesoes precursoras (NIC 2/3)



= LESOES PRECURSORAS —
ASSINTOMATICO — screening — meta
dos ginecologistas

s CANCER INVASIVO — CLINICO



CONSIDERACOES ANATOMICAS
DO COLO UTERINO

m Epitélio estratificado: 3 estratos

= Epitelio glandular: camada Unica + reserva -
metaplasia

® Juncao escamocolunar
m Zona de transformacao - celulas jovens
= 85% NIC surge na zona de transformacao






METODOS MORFOLOGICOS

TRIPE CLASSICO

CITOLOGIA

COLPOSCOPIA

HISTOLOGIA







Citologia Oncologica




Citologia Oncologica










Classificacao Original de Papanicolaou

m Classe | : auséncia de atipias celulares

m Classe Il : atipias sem evidéncias de
malignidade

m Classe Il : atipias sugestivas de
malignidade

m Classe 1V : atipias fortemente sugestivas

m Classe V : atipias conclusivas para
malignidade



BETHESDA
aboratorio-Clinico

m Amostras satisfatorios ou nao

m Alteracoes escamosas:
Atipias indeterminadas : ASC-US/ASC-H

esOes de baixo grau : HPV/ NIC1
esOes de alto grau : NIC2 e 3
m Alteracoes glandulares:

AGC
Adeno In Situ e Invasor


















NIC HISTOLOGICO

= NIC 1 — mais conservador-seguimento ou
destrutivo ou excisional

m NIC 2 e 3 — excisional- conizacao/CAF

m Cancer — estadiamento clinico


















ENDOMETRIO

= 6 lugar

= Baixa mortalidade

m Sintomatico

m Raro antes dos 40 anos

m Situacoes de hiperestrogenismo: Obesa +
hipertensa + diabetica

m ACHO: fator protetor




Sindrome do Corpo Uterino




ENDOMETRIO
DIAGNOSTICO

m Anamnese
m USG transvaginal
= Histeroscopia com biopsia (curetagem)

!

Hiperplasias com atipias
Cancer
























OVARIO

= / lugar

= Maior letalidade

= Estacionado

= Falta de meios de prevencao
m Historia familiar

= ACHO fator protetor

= Nuliparidade

= Maior periodo fertil



PREVENCAO

= ACO

m Dieta

= Atividade fisica

= Aconselhamento genéetico: BRCAle 2
= Ooforectomia profilatica



OVARIO
DIAGNOSTICO

m USG transvaginal
= Doppler
= Laparoscopia

m Marcadores tumorais;: CA125, CEA, B-
HCG, alfa-feto ptn

m Perfis proteomicos



DIFERENCIAR ENTRE FUNCIONAIS
X NEO BENIGNOS X MALIGNOS

= Faixa etaria

= Tempo de evolucao

m Caracteristicas ecograficas
= Doppler

= Marcadores












PREVENCAO E DETECCAO PRECOCE
PARA DIMINUIR MORBI-
MORTALIDADE E PROMOVER
QUALIDADE DE VIDA



