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O carcinoma cervical é globalmente o quarto cancro mais comum em mulheres, com uma incidência estimada de 604.000 novos casos em 

2020.1 O rastreio de lesões cervicais é feito principalmente por meio de colpocitologia, que tem uma sensibilidade de cerca de 55-70% para de-

tetar lesões glandulares.2 Segundo dados  da  Organização  Mundial de  Saúde  (OMS),  o  adenocarcinoma  endometrial representa cerca de 

75% dos casos de cancro do corpo  do  útero,  com  a  idade  média  de diagnóstico  aos  63  anos, e em que 90% dos casos são sintomáticos.3 

Colpocitologia da cúpula vaginal de mulher de 92 anos com história de adenocarcinoma do endométrio de tipo endometrióide à 4 anos. Trata-

da com recurso a uma histerectomia total e anexetomia bilateral, na data. Dois anos e meio após a intervenção, a paciente apresentou hemorra-

gia vaginal e foi realizada uma biópsia de lesão nodular anterior da vagina e uma colpocitologia da cúpula vaginal.   

Observou-se um epitélio atrófico, com alguns agregados de morfologia glandular — figura 1— com células colunares em folheto, pseudo es-

tratificação e diátese tumoral — figura 2 e 3 — mas também agregados morulares, de células redondas ou ovais, com citoplasma escasso e mal 

definido, nucléolos proeminentes e diátese watery — figura 4 — saindo com um resultado de Adenocarcinoma SOE, devido à sobreposição 

das características citomorfológicas de ambos os tipos de adenocarcinoma. No perfil imunohistoquímico da biópsia, observou-se positividade 

para a VIM e CK AE1/AE3 — figuras 5 e 6 — sendo compatível com recidiva de neoplasia previamente diagnosticada de Adenocarcinoma en-

dometrial de tipo endometrióide.4,5 
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Figuras 5 e 6—Positividade para VIM e CK AE1/AE3, 400x 

Figura 1—PAP, 100x Figura 2—PAP, 400x Figura 3—PAP, 400x 

Figura 4—PAP, 400x 

As características citomorfológicas das células glandulares malignas são muitas 

vezes sobreponíveis, dificultando a definição da sua origem. Além disso, existe 

grande dificuldade na amostragem de células glandulares mais profundas. Por es-

sa razão, o histórico clínico do paciente e o uso de técnicas complementares são 

fundamentais para chegar a um diagnóstico definitivo, pois sua correlação com os 

achados citomorfológicos pode ajudar a determinar a origem da lesão.  
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