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RESUMO 

O adenocarcinoma endocervical é uma neoplasia cuja incidência tem vindo a aumentar nas últimas 

décadas. Uma grande percentagem está associada à infeção por HPV de alto risco.  

O presente caso de estudo refere-se a uma citologia cervicovaginal em meio líquido, realizada a 

uma mulher de 60 anos referenciada pela médica de medicina geral e familiar, de forma a investigar a 

origem de uma anemia ferropénica crónica.  

A citologia cervical, inicialmente desenvolvida para o rastreio de lesões pavimentosas, tem 

demonstrado uma importância crescente na deteção de lesões glandulares, apesar dos desafios 

inerentes e da sua menor sensibilidade. 

O objetivo deste caso é reforçar a importância da citologia cervicovaginal na deteção de neoplasias 

glandulares do colo do útero de forma atempada. O resultado citológico do presente estudo de caso foi 

adenocarcinoma endocervical. Sendo que este resultado foi confirmado através da biópsia realizada 

simultaneamente com a citologia cervicovaginal, cujo diagnóstico histológico foi adenocarcinoma 

endocervical associado a HPV, tipo Silva B. 

O diagnóstico do adenocarcinoma endocervical levou à realização de outros exames 

complementares de diagnóstico, que permitiram a deteção e identificação de uma neoplasia colorretal 

concomitante. 
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INTRODUÇÃO 

O cancro cervical é o quarto mais comum 

entre as mulheres1,2, sendo que a maioria dos 

casos está etiologicamente associada à infeção 

por HPV de alto risco3,4. Destes, o carcinoma 

pavimento-celular (CPC) é o tipo mais 

prevalente. No entanto, os adenocarcinomas 

representam cerca de 25% de todos os cancros 

cervicais5–7, contrariamente ao CPC, 

constituem um grupo mais heterogéneo de 

tumores4. 

A infeção por HPV de alto risco está 

presente em aproximadamente 85% dos 

adenocarcinomas cervicais4,8, com os tipos 16, 

18 e 45 a serem responsáveis por cerca de 94% 

dos casos3,8–10. Destes, o HPV 18 destaca-se 

como o mais associado ao desenvolvimento 

deste tipo de cancro3,11,12. 

A citologia cervical é amplamente 

reconhecida como um teste essencial para a 

deteção de lesões intraepiteliais pavimentosas 

e do CPC13,14. Contudo, a sua sensibilidade na 

identificação de lesões glandulares é limitada 

devido a desafios relacionados à amostragem e 

à interpretação microscópica15. Como 

resultado, o diagnóstico de adenocarcinoma 

através da citologia cervical continua a ser um 

desafio significativo13,16,17. 

 

HISTÓRIA CLÍNICA 

O caso em estudo diz respeito a uma 

citologia cervicovaginal, em meio líquido, 

recebida no serviço de anatomia patológica do 

Hospital CUF Descobertas, classificada como 

urgente.  A utente, uma mulher de 60 anos, 

dirigiu-se à consulta de ginecologia, 

referenciada pela médica de medicina geral e 

familiar, devido à existência de uma anemia 

ferropénica crónica de origem indeterminada. 

Em consulta, realizou-se uma citologia 

ginecológica em meio líquido e biópsia, uma 

vez que o colo apresentava uma lesão friável, 

irregular e facilmente sangrante.  

Face aos achados encontrados durante a 

realização do screening da lâmina de citologia, 

foi atribuído o resultado citológico de 

adenocarcinoma endocervical. Este resultado 

foi confirmado histologicamente pela biópsia.  

A utente realizou uma ressonância 

abdominal pélvica com o intuito de determinar o 

envolvimento ganglionar pélvico.  O exame 

imagiológico detetou a presença de um tumor 

uterino e levantou a suspeita para a existência 

de um tumor no cólon sigmoide. Foi realizada 

colonoscopia com biópsia.  

Tendo em conta a possibilidade de 

metastização do adenocarcinoma endocervical 

inicialmente diagnosticado, foram realizadas 

técnicas imunohistoquímicas (IHQ) que 

revelaram a existência de dois tumores 

primários distintos.  

A terapêutica passou pela realização de 

histerectomia radical com linfadenectomia 

pélvica bilateral e colectomia esquerda com 

anastomose colorretal. 

 

 

ACHADOS CITOLÓGICOS  

A amostra foi processada pelo método de 

citologia em meio líquido Thinprep®.  

A lâmina obtida apresentava baixa 

celularidade, presença de sangue, pequenos 

grupos celulares com alteração da relação 

núcleo-citoplasmática e irregularidades na 

membrana nuclear (Figura 1). Grupos celulares 

sinciciais com escasso citoplasma, cromatina 

irregularmente distribuída e figura de mitose 

(Figura 2). Agregados com perda da 

organização celular e polaridade, bem como a 

presença de macronucléolos (Figura 3). 

Grupos tridimensionais de células com 

cromatina clara, reforço e irregularidade da 

membrana nuclear (Figura 4). Agrupamentos 

celulares com núcleos nus, cromatina granular 

e diátese tumoral a envolver os grupos (Figura 

5). 
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Figura 1 - Citologia cervicovaginal em meio líquido 

(400x): grupo de células endocervicais com alteração 

da relação núcleo-citoplasmática, membranas 

nucleares irregulares e presença de sangue. 

 

 
Figura 2 - Citologia cervicovaginal em meio líquido 

(400x): grupo celular sincicial com escasso 

citoplasma, cromatina irregularmente distribuída e 

figura de mitose (seta). 

 

 

 
Figura 3 - Citologia cervicovaginal em meio líquido 

(400x): agrupamentos com perda da organização 

celular e da polaridade, macronucléolos. 

 

 
Figura 4 - Citologia cervicovaginal em meio líquido 

(400x): grupos de células endocervicais 

tridimensionais com cromatina clara, reforço e 

irregularidade da membrana nuclear. 

 

 
Figura 5 - Citologia cervicovaginal em meio líquido 

(400x): agrupamento celular com núcleos nus, 

cromatina granular e diátese tumoral a envolver o 

grupo. 

 

ACHADOS HISTOLÓGICOS E TÉCNICAS 

COMPLEMENTARES DE DIAGNÓSTICO - 

BIÓPSIA DO COLO DO ÚTERO 

O exame histológico confirmou a presença 

de um adenocarcinoma endocervical associado 

a HPV, tipo Silva B (Figura 6). A 

classificação/sistema Silva permite uma melhor 

avaliação da probabilidade de metastização 

dos adenocarcinomas endocervicais 

associados ao HPV18,19.  

Este sistema de classificação é simples, 

fácil de aplicar e clinicamente significativo20, 

estabelecendo três padrões (A, B e C) tendo em 

conta a presença ou ausência tanto de invasão 

estromal destrutiva como de invasão 

linfovascular. Tem ainda em atenção o grau de 

invasão estromal destrutiva, se presente, e o 

grau de atipia citológica. Por outro lado, não tem 
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em consideração a profundidade da invasão ou 

a relação do tumor com grandes vasos do 

estroma cervical21. 

 
Figura 6 - Biópsia de colo do útero (400x) - H&E: 

adenocarcinoma endocervical associado a HPV, tipo 

Silva B. 

 

O padrão B foi identificado no caso em 

estudo, caracterizando-se pela presença de 

invasão estromal destrutiva localizada (precoce 

e limitada), podendo a invasão linfovascular 

estar ou não presente21.  

Nesta biópsia foram realizadas técnicas de 

IHQ, anti-P16, anti-Ki67, anti-RE e anti-

Vimentina. Verificou-se marcação positiva para 

P16 e Ki67.  A marcação para recetores de 

estrogénio foi fraca e não se verificou marcação 

para vimentina (Figura 7). 

 
Figura 7 - Biópsia de colo do útero (400x) - IHQ: (A) 

marcação positiva intensa para P16; (B) marcação 

positiva intensa para Ki67; (C) marcação positiva 

fraca para RE; (D) marcação negativa para 

Vimentina, observa-se marcação positiva para o 

controlo interno. 

 

ACHADOS HISTOLÓGICOS E TÉCNICAS 

COMPLEMENTARES DE DIAGNÓSTICO - 

BIÓPSIA DO CÓLON 

O exame histológico confirmou a presença 

de um adenocarcinoma do cólon de baixo grau 

(Figura 8). 

Nesta biópsia foram realizadas técnicas de 

IHQ de forma a compreender qual a origem da 

neoplasia do cólon. Verificou-se marcação 

positiva para CK20 e CDX2 e negativa para 

CK7 e P16. Conclui-se assim que a utente 

apresentava dois tumores primários de 

diferentes origens (Figura 9). 

 
Figura 8 - Biópsia de cólon (400x) - H&E: 

adenocarcinoma de baixo grau. 

 

Figura 9 - Biópsia do cólon (400x) - IHQ: (A) 

marcação positiva CK20; (B) marcação positiva 

CDX2; (C) marcação negativa CK7; (D) marcação 

negativa P16. 

 

DISCUSSÃO 

O caso em estudo destaca a importância 

da citologia ginecológica como um método de 

diagnóstico essencial para a identificação de 

neoplasias glandulares. Apesar das limitações 

conhecidas na deteção destas lesões13,22,23, o 

exame citológico desempenhou um papel 

crucial ao identificar alterações citológicas 

compatíveis com adenocarcinoma 

endocervical.  

O resultado citológico foi sustentado pela 

presença de células isoladas, agregados 

celulares sinciciais e tridimensionais. Núcleos 

aumentados, membranas nucleares 

irregulares, cromatina granular, presença de 

“clearing”, macronucléolos e diátese. 

Apesar dos critérios glandulares 

citomorfológicos pré-estabelecidos13,16,24, nem 

sempre é fácil a identificação destas 

características no diagnóstico citológico17.   

Este obstáculo reforça a importância da 

experiência do observador13, bem como, a 

correlação com exames complementares, 

como a histopatologia e a IHQ25. 

A abordagem multidisciplinar que inclui a 

realização de várias técnicas complementares 
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de diagnóstico, revelou-se indispensável neste 

caso. A biópsia do colo uterino confirmou a 

presença de um adenocarcinoma endocervical 

associado ao HPV, com padrão Silva B, 

enquanto que a biópsia do cólon identificou um 

adenocarcinoma de baixo grau. A IHQ forneceu 

dados essenciais para diferenciar as origens 

tumorais, com marcação positiva para CK20 e 

CDX2 no tumor colorretal26 e marcação positiva 

para P16 e Ki67 no tumor endocervical27. Esta 

distinção foi crucial para definir o diagnóstico e 

estratégias terapêuticas adequadas, 

confirmando a coexistência de tumores 

primários distintos, uma situação rara na prática 

clínica. 

Embora as lesões precursoras de origem 

no epitélio pavimentoso do colo uterino possam 

ser consideradas clinicamente importantes, o 

adenocarcinoma endocervical representa uma 

percentagem significativa dos casos de cancro 

cervical5,28, sendo fundamental reconhecer a 

importância do adenocarcinoma in situ (AIS) 

como lesão precursora3,29. Estudos sugerem 

que existe um intervalo médio de cinco anos, 

entre o diagnóstico de AIS e a progressão para 

adenocarcinoma invasivo, oferecendo uma 

janela temporal crítica para a intervenção 

precoce17,30. 

Este caso destaca a importância da 

abordagem integrada na anatomia patológica. 

A combinação dos resultados da citologia, da 

histologia e dos testes imunohistoquímicos 

permitiu um diagnóstico preciso e a aplicação 

da terapêutica apropriada, possibilitando a 

cura. 

A literatura mais recente sugere o 

aumento da sensibilidade na deteção de lesões 

glandulares utilizando outras tecnologias como 

a deteção de HPV22,31. No entanto, este caso 

reforça o papel central da citologia ginecológica 

no diagnóstico de neoplasias glandulares do 

colo do útero. 

 

 

 

CONCLUSÃO 

O cancro do colo do útero é o sexto mais 

frequente nas mulheres europeias, sendo os 

adenocarcinomas responsáveis por cerca de 

25% dos casos, dos quais 85% estão 

relacionados com a infeção por HPV4,8. A 

citologia cervical, inicialmente desenvolvida 

para o rastreio de lesões pavimentosas, tem 

demonstrado uma importância crescente na 

deteção de lesões glandulares, apesar dos 

desafios inerentes e da sua menor 

sensibilidade32. 

Os avanços nos critérios citomorfológicos, 

aliados à correlação com biópsia, têm 

contribuído para uma maior precisão do 

diagnóstico16,33. Por outro lado, as 

classificações histológicas permitem avaliar o 

risco de metastização dos adenocarcinomas 

endocervicais associados ao HPV34.  

Este caso clínico ilustra a relevância da 

citologia na identificação precoce de neoplasias 

glandulares, assim como, a interligação 

essencial entre as diferentes áreas da anatomia 

patológica, como a citologia, a histologia e a 

IHQ. 
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