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RESUMO

Os Tumores Neuroendécrinos do colo uterino sdo muito raros, pelo que o seu diagnéstico é dificil
e, por vezes, confundido com outras entidades neoplasicas. Apresentamos um caso de uma mulher de
43 anos, com miomas uterinos e queixas de metrorragias, proposta para histerectomia eletiva, tendo-se
diagnosticado, na citologia de rotina pré-operatoria um Adenocarcinoma sem outra especificagcdo. Apos
colpocitologia com bidpsia, foi diagnosticado um carcinoma neuro-enddcrino do colo uterino, com recurso
a técnicas complementares de imunohistoquimica. A doente foi submetida a varios tratamentos, tendo

falecido cerca de um ano depois, com doenca metastatica.
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INTRODUCAO

Os Tumores Neuroendécrinos (TNE) tém
origem nas células neuroenddcrinas (NE),
difusamente distribuidas pelos varios 6rgéos.
Estas células tém propriedades “neurais”
(semelhantes aos neurénios serotoninérgicos),
pela existéncia de granulos densos que
armazenam monoaminas, e enddcrinas, pela
capacidade de sintetizacdo e secregdo desses
mesmos compostos?. Histologicamente, os TNE
subdividem-se em tumores bem diferenciados
(tumor carcinoide e carcinoide atipico) e mal
diferenciados (carcinoma de pequenas células
e de grandes células), sendo os TNE mal
diferenciados de comportamento bastante
agressivo e de pior prognéstico?34. Os TNE do
colo uterino séo muito raros (incidéncia cerca de
2%)*, sendo diagnosticados na maioria das
vezes como adenocarcinoma ou carcinoma
pavimento-celular®. Apresentamos um caso de
uma doente com 43 anos com um carcinoma
neuro-endécrino do colo uterino, o qual foi
diagnosticado, na citologia ginecologica de

rotina, como Adenocarcinoma.

HISTORIA CLINICA

Mulher de 43 anos com queixas de
de

miomas, proposta para histerectomia eletiva.

menorragias, metrorragias e historial

No estudo pré-operatério foi feita uma citologia
ginecoldgica de rotina.
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ACHADOS CITOLOGICOS

Na citologia em meio liquido (Thinprep®),

observaram-se  numerosos  agrupamentos
tridimensionais de células hipercromaticas num
fundo hematico, com detritos e
polimorfonucleares. Apds lavagem com &cido
acético, obteve-se um sedimento com fundo
mais limpo, destacando-se numerosas células
isoladas e em

atipicas, agrupamentos

tridimensionais, por vezes com arquitetura
(Figura 1). A

ndcleo/citoplasma estava aumentada,

acinar e papilar relagcao
com
hipercromasia, por vezes com cromatina
granular e nucléolo evidente. Os nucleos
apresentavam irregularidade de contornos
nucleares, estando, muitas vezes, sob a forma
de nucleos “nus”, e evidenciava-se alguma
variabilidade no tamanho celular (Figuras 2 e 3).
Com base no sistema de Bethesda a amostra
foi classificada como Adenocarcinoma sem

outra especificagéo®.

EXAMES COMPLEMENTARES

Apés o resultado da citologia, a utente foi
referenciada a consulta de colposcopia, onde se
observou uma lesdo com aspeto invasivo,

submetida a bidpsia.
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Figura 1 — Citologia Ginecolégica de Rotina: Agrupamentos celulares hipercromaticos e tridimensionais (A e B),
por vezes, com células atipicas isoladas (B). A e B - Citologia de Base Liquida, Coloragdo de Papanicolaou, A

- 100x B - 200x.
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Figura 2 — Citologia Ginecoldégica de Rotina: Agrupamentos tridimensionais de células com variabilidade no

tamanho celular, irregularidade de contornos nucleares e cromatina granular (A e B). A e B - Citologias de Base
Liauida. Coloracéo de Papanicolaou, 400x.
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Figura 3 — Citologia Ginecoldgica de Rotina: Células atipicas com relagdo nucleo/citoplasma aumentada, por vezes,

com variabilidade na quantidade de citoplasma, nucléolo evidente e cromatina grosseira (A e B). A e B - Citologias
de Base Liquida, Coloracéo de Papanicolaou, 400x.

Analisando as técnicas

ACHADOS HISTOLOGICOS imunohistoquimicas, pode-se verificar que se

tratava de uma neoplasia maligna epitelial

A bidpsia evidenciou uma populacéo (positividade para as Citoqueratinas AE1/AE3 e

neoplasica organizada em nddulos com extensa 7)

sem diferenciacéo pavimentosa

necrose central e palicada periférica (negatividade para Citoqueratina 5/6 e p63),

constituidos por células grandes e pleomorficas,
com nudcleos hipercromaticos, cromatina
grosseira, citoplasmas escassos, eosinofilicos e
elevado nimero de mitoses (Figura 4).

Foram efetuadas técnicas
complementares de diagndstico na biépsia para
caracterizagdo da referida leséo (Tabela 1).

com diferenciagdo neuroenddcrina (positividade
para CD56, Cromogranina A e Sinaptofisina),
potencialmente associada ao HPV (positividade
para p16) e com indice de proliferacéo elevado
(Ki-67, 100%). Tendo em conta os achados
histologicos e as técnicas complementares de
diagndstico, a lesdo foi classificada como
Carcinoma Neuroendécrino de  Grandes
Células®.
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Tabela 1 - Técnicas utilizadas como meios
complementares de diagndstico com evidéncia da
positividade dos marcadores neuroendécrinos

CK7
CKAE1/AE3
CD56 Ck5/6
+ Cromogranina A p63 -
Sinaptofisina AB/PAS
Ki-67 (100%)
p16

TERAPEUTICA E FOLLOW-UP

Na ressondncia  magnética, para
estadiamento da doenca, observou-se um
tumor no colo uterino com 7x6,5x5,5cm, com
extensdo para o fornix vaginal anterior e
paramétrio direito. A doente foi submetida a
vérios ciclos de quimioterapia e braquiterapia,
acabando por falecer no ano seguinte, com

metastases a distancia (cerebrais).

Figura 4 — Seccao histologica de bidpsia de leséo do
colo: Nédulos de células neoplasicas com necrose
central e elevado nimero de mitoses, Coloragdo de
Hematoxilina & Eosina, 100x

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Os TNE do colo uterino, por serem raros,
sdo frequentemente confundidos, na citologia,
com carcinomas pouco diferenciados,
carcinomas pavimento-celulares ou
adenocarcinomas?, incluindo neste ultimo, o
caso que descrevemos. Esta neoplasia deve
sempre ter confirmacgéao histoldgica, recorrendo

a demonstracéo de marcadores

neuroenddcrinos, como o CD56, Sinaptofisina e
Cromogranina A. Este tipo de tumores tem mau
prognostico e comportamento agressivo, sendo
a sua sobrevivéncia aos 2 e aos 5 anos cerca
de 50 e 34%, respetivamente®. O diagndstico
citologico dos TNE do colo uterino é dificil,
carecendo de confirmagao histologica para uma

rapida e correta orientagao terapéutica.
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