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ABSTRACT

Ovarian cancer presents the highest mortality rate of all gynecological pathologies, since it is
only diagnosed in an advanced stadium, when first symptoms appear. The study case represents a
follow-up cytology, after a total hysterectomy for an undifferentiated ovary carcinoma. The cytological
evaluation suggested an Adenocarcinoma, while the histological diagnosis of the nodular lesion
revealed a relapse of Papillary Serous Ovarian Carcinoma. Performing the histological examination, in
this and other cases, is a fundamental piece for the confirmation of the cytological diagnosis as well as

for the differential diagnosis.
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RESUMO

No ambito das patologias ginecolégicas, o cancro do ovario apresenta a taxa de mortalidade
mais elevada, uma vez que sé é diagnosticado huma fase tardia quando surgem os primeiros sintomas.
O caso em estudo corresponde a uma citologia de follow-up, ap6s histerectomia total por carcinoma do
ovario indiferenciado. A avaliagdo citolégica sugeriu um Adenocarcinoma enquanto o diagndstico
histolégico da leséo nodular revelou uma recidiva de Carcinoma Papilar Seroso do Ovario. A realizagédo
do exame histolégico, neste e noutros casos, constitui uma pec¢a fundamental para a confirmacédo do

diagndstico citologico, assim como para o diagnéstico diferencial.

Palavras-chave: citologia ginecoldgica, Surepath®, follow-up, células glandulares, carcinoma papilar

seroso do ovario
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INTRODUCAO

O cancro do ovério traduz-se pelo cancro
ginecoldgico mais letal, uma vez que s6 é
diagnosticado numa fase bastante avancada,
quando surgem o0s primeiros sintomas, que
englobam uma pressdo ou dor no abdémen,
pélvis, costas ou pernas; uma sensacdo de
abdémen inchado e de constante cansago;
nauseas, indigestao, obstipaco ou diarreia™™.

No que concerne aos dados
epidemiolégicos, o cancro do ovario, figura
principalmente nas mulheres com mais de 45
anos de idade, onde se verificam mais de 80%
dos casos. De acordo com 0 seu grupo
histologico, os tumores epiteliais, borderline ou
malignos constituem os tipos mais frequentes e
representam 80-85% dos casos®. Conforme
dados de 2012 do Globocan, em Portugal, o
cancro do ovéario ocupa o nono lugar na
incidéncia de doencas oncoldgicas na mulher e
0 oitavo quanto a mortalidade, com 616 novos
casos e 381 6bitos registadoss.

Para além do diagndstico tardio ter um
enorme contributo para a elevada incidéncia
deste tipo de cancro, que atinge mais de
duzentas mil mulheres em todo o mundo
anualmente, ainda existe uma enorme lacuna
na sensibilizagdo da populagcdo feminina que

precisa de ser colmatada®’.

HISTORIA CLINICA

O caso em analise consta de uma
citologia em meio liquido (Surepath®) da
cupula vaginal, de uma mulher com 47 anos,
com informag&o clinica de histerectomia total
em 2008 por carcinoma do ovario
indiferenciado. Apds citologias de follow-up
negativas em 2011, 2012 e 2013, foi realizada
nova citologia de follow-up em Janeiro de
2015, da cupula vaginal, cujo resultado
citoldgico foi de Adenocarcinoma. Em Marco
de 2015 foi retirado um nodulo da cupula

vaginal que mostrou tratar-se de uma recidiva

de carcinoma papilar seroso de alto grau do

ovario.

ACHADOS CITOLOGICOS

A amostra obtida revela tratar-se de um
esfregaco de fundo limpo onde se observam
numerosos grupos celulares tridimensionais
por vezes de aspeto papilar (Fig. 1) com
caracteristicas de malignidade,
nomeadamente, aumento da relacdo
nucleo/citoplasma, citoplasmas ciandfilos e
microvacuolizados,  nicleos  aumentados,
excéntricos, ligeiramente hipercromaticos, com
distribui¢éo irregular da cromatina e contornos
nucleares irregulares (Fig. 2). Adicionalmente,
observa-se ainda a presenca de
macronucléolos e figuras de mitose (Fig. 2).
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Fig. 1 — Padrao geral da citologia (Surepath®,
Coloragéo de Papanicolaou, Ampliagdo: 10x).

Fig. 2 — Grupo glandular com caracteristicas de
malignidade (Surepath®, Coloragéo de
Papanicolaou, Ampliagéo: 40x).
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

De acordo com as carateristicas
citolégicas apresentadas, o resultado citolégico
foi de Adenocarcinoma. N&o foi possivel
garantir, com base na avaliagdo citoldgica,
tratar-se de um adenocarcinoma extra-uterino,
apesar da informacdo clinica e o padrao
citolégico o sugerirem.

Conforme o que se encontra ilustrado na
Fig. 3, verifica-se a presenca de caracteristicas
Adenocarcinoma

citologicas tanto do

Endocervical, como do Adenocarcinoma

Endometrial®.

De acordo com a literatura, a existéncia
de grupos tridimensionais, o aumento da
relacdo nucleo/citoplasmética, a anisocariose,
a presenca de nucléolos evidentes, e a

irregularidade da cromatina podem ser

observadas tanto no Adenocarcinoma

Endocervical como no Adenocarcinoma

Endometrial®.

com caracteristicas
(Surepath®,
Coloracéo de Papanicolaou, Ampliag&o: 40x).

Fig. 3 — Grupo glandular
citolégicas de  Adenocarcinoma

Na Fig. 4 é possivel constatar a presenga

de microvacuolizagéo, que é uma
caracteristica de Adenocarcioma Endocervical.
Contudo, este achado por si s6 ndo é
suficiente para atribuir um resultado citoldgico
de Adenocarcinoma Endocervical. Por outro

lado, apesar de estarem presentes algumas
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caracteristicas citolégicas que apontam para
um resultado de Adenocarcinoma Endometrial,
como a conformacdo papilar e citoplasmas
cianofilos e escassos, como se encontra
representado na Fig. 5, ndo é possivel atribuir
um resultado definitivo de Adenocarcinoma

Endometrial®.
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Fig. 4 — Grupo glandular com caracteristicas

citolégicas de Adenocarcinoma (Surepath®, Coloracédo
de Papanicolaou, Ampliacdo: 40x).

A presenca de um fundo limpo (Fig. 2, 3,
4 e 5), a presenca de clusters (Fig. 5) bem
como o pleomorfismo nuclear (Fig. 4), séo
carateristicas que sugerem um possivel
carcinoma extrauterino, como referenciado na

literatura®.

Fig. 5 — Grupo glandular com caracteristicas
citolégicas de Adenocarcinoma (Surepath®, Coloragéo
de Papanicolaou, Ampliagdo: 20x).
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Uma vez que as -caracteristicas

observadas na citologia ndo permitiram

elaborar um diagnéstico conclusivo, foi
necessario complementar com a avaliagdo
histolégica de um nddulo excisionado da
Cupula Vaginal. O diagnéstico histolégico da
lesdo nodular foi Recidiva de Carcinoma

Papilar Seroso do Ovério.

CONCLUSAO

Este caso clinico permite reforcar o
descrito na literatura, isto é, que o cancro do
ovario é uma das patologias mais agressivas
do aparelho ginecolégico feminino, podendo
haver recidiva em cerca de 60-85% dos casos
apos terapiag. Uma vez que com um método
ndo invasivo e de baixo custo (Teste de
Papanicolaou) € possivel detetar este tipo de
patologias, é muito importante sensibilizar a
rastreio

populacdo feminina a realizar o

ginecolégico por rotina como forma de
prevencdo de diferentes tipos de cancro do
aparelho ginecoldgico, assim como forma de
follow-up de uma patologia ja tratada, com o
intuito de detetar precocemente recidivas ou
metastases.

Por outro lado, este caso clinico retrata
que, por vezes, a citologia ndo é suficiente
para a obtencdo de um resultado preciso,
sendo necessario recorrer a outras técnicas, a
fim de garantir uma terapia especifica e

adequada para a paciente.
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