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RESUMO 

Os Tumores Neuroendócrinos do colo uterino são muito raros, pelo que o seu diagnóstico é difícil 

e, por vezes, confundido com outras entidades neoplásicas. 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-operatória um Adenocarcinoma sem outra especificação. Após 

colpocitologia com biópsia, foi diagnosticado um carcinoma neuro-endócrino do colo uterino, com recurso 

a técnicas complementares de imunohistoquímica. A doente foi submetida a vários tratamentos, tendo 

falecido cerca de um ano depois, com doença metastática. 
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INTRODUÇÃO 

Os Tumores Neuroendócrinos (TNE) têm 

origem nas células neuroendócrinas (NE), 

difusamente distribuídas pelos vários órgãos. 

Estas células têm propriedades “neurais” 

(semelhantes aos neurónios serotoninérgicos), 

pela existência de grânulos densos que 

armazenam monoaminas, e endócrinas, pela 

capacidade de sintetização e secreção desses 

mesmos compostos1. Histologicamente, os TNE 

subdividem-se em tumores bem diferenciados 

(tumor carcinoide e carcinoide atípico) e mal 

diferenciados (carcinoma de pequenas células 

e de grandes células), sendo os TNE mal 

diferenciados de comportamento bastante 

agressivo e de pior prognóstico2,3,4. Os TNE do 

colo uterino são muito raros (incidência cerca de 

2%)4, sendo diagnosticados na maioria das 

vezes como adenocarcinoma ou carcinoma 

pavimento-celular3. Apresentamos um caso de 

uma doente com 43 anos com um carcinoma 

neuro-endócrino do colo uterino, o qual foi 

diagnosticado, na citologia ginecológica de 

rotina, como Adenocarcinoma. 

 

HISTÓRIA CLÍNICA 

Mulher de 43 anos com queixas de 

menorragias, metrorragias e historial de 

miomas, proposta para histerectomia eletiva. 

No estudo pré-operatório foi feita uma citologia 

ginecológica de rotina. 

 

ACHADOS CITOLÓGICOS 

Na citologia em meio líquido (Thinprep®), 

observaram-se numerosos agrupamentos 

tridimensionais de células hipercromáticas num 

fundo hemático, com detritos e 

polimorfonucleares. Após lavagem com ácido 

acético, obteve-se um sedimento com fundo 

mais limpo, destacando-se numerosas células 

atípicas, isoladas e em agrupamentos 

tridimensionais, por vezes com arquitetura 

acinar e papilar (Figura 1). A relação 

núcleo/citoplasma estava aumentada, com 

hipercromasia, por vezes com cromatina 

granular e nucléolo evidente. Os núcleos 

apresentavam irregularidade de contornos 

nucleares, estando, muitas vezes, sob a forma 

de núcleos “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 especificação5. 

 

 

EXAMES COMPLEMENTARES 

Após o resultado da citologia, a utente foi 

referenciada à consulta de colposcopia, onde se 

observou uma lesão com aspeto invasivo, 

submetida a biópsia. 

  

Figura 1 – Citologia Ginecológica de Rotina: Agrupamentos celulares hipercromáticos e tridimensionais (A e B), 

por vezes, com células atípicas isoladas (B). A e B - Citologia de Base Líquida, Coloração de Papanicolaou, A 

- 100x B - 200x. 
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ACHADOS HISTOLÓGICOS 

A biópsia evidenciou uma população 

neoplásica organizada em nódulos com extensa 

necrose central e paliçada periférica 

constituídos por células grandes e pleomórficas, 

com núcleos hipercromáticos, cromatina 

grosseira, citoplasmas escassos, eosinofílicos e 

elevado número de mitoses (Figura 4). 

Foram efetuadas técnicas 

complementares de diagnóstico na biópsia para 

caracterização da referida lesão (Tabela 1).  

 

 

 

 

 

 

Analisando as técnicas 

imunohistoquímicas, pode-se verificar que se 

tratava de uma neoplasia maligna epitelial 

(positividade para as Citoqueratinas AE1/AE3 e 

7), sem diferenciação pavimentosa 

(negatividade para Citoqueratina 5/6 e p63), 

com diferenciação neuroendócrina (positividade 

para CD56, Cromogranina A e Sinaptofisina), 

potencialmente associada ao HPV (positividade 

para p16) e com índice de proliferação elevado 

(Ki-67, 100%). Tendo em conta os achados 

histológicos e as técnicas complementares de 

diagnóstico, a lesão foi classificada como 

Carcinoma Neuroendócrino de Grandes 

Células6. 

Figura 2 – Citologia Ginecológica 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 

Líquida. Coloração de Papanicolaou, 400x. 

Figura 3 – Citologia Ginecológica de Rotina: Células atípicas com relação núcleo/citoplasma aumentada, por vezes, 

com variabilidade na quantidade de citoplasma, nucléolo evidente e cromatina grosseira (A e B). A e B - Citologias 

de Base Líquida, Coloração de Papanicolaou, 400x. 
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Tabela 1 – Técnicas utilizadas como meios 

complementares de diagnóstico com evidência da 

positividade dos marcadores neuroendócrinos 

 

TERAPÊUTICA E FOLLOW-UP 

Na ressonância magnética, para 

estadiamento da doença, observou-se um 

tumor no colo uterino com 7x6,5x5,5cm, com 

extensão para o fórnix vaginal anterior e 

paramétrio direito. A doente foi submetida a 

vários ciclos de quimioterapia e braquiterapia, 

acabando por falecer no ano seguinte, com 

metástases à distância (cerebrais). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSSÃO/ CONCLUSÃO 

Os TNE do colo uterino, por serem raros, 

são frequentemente confundidos, na citologia, 

com carcinomas pouco diferenciados, 

carcinomas pavimento-celulares ou 

adenocarcinomas3, incluindo neste último, o 

caso que descrevemos. Esta neoplasia deve 

sempre ter confirmação histológica, recorrendo 

à demonstração de marcadores 

neuroendócrinos, como o CD56, Sinaptofisina e 

Cromogranina A. Este tipo de tumores tem mau 

prognóstico e comportamento agressivo, sendo 

a sua sobrevivência aos 2 e aos 5 anos cerca 

de 50 e 34%, respetivamente4. O diagnóstico 

citológico dos TNE do colo uterino é difícil, 

carecendo de confirmação histológica para uma 

rápida e correta orientação terapêutica. 
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Figura 4 – Secção histológica de biópsia de lesão do 

colo: Nódulos de células neoplásicas com necrose 

central e elevado número de mitoses, Coloração de 

Hematoxilina & Eosina, 100x 


