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Dados Clínicos

❑ Colpocitologia da cúpula vaginal de

mulher de 92 anos.

❑ Carcinoma ductal da mama invasivo bem

diferenciado à 10 anos.

❑ Histerectomia total e anexetomia bilateral

à 2 anos.



Achados Citológicos
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Opções de Resultados Citológicos

1. Metástase de carcinoma da mama

2. Adenocarcinoma do endométrio 

3. Adenocarcinoma do endocolo

4. Adenocarcinoma NOS



❑ Relação N/C aumentada 

❑ Núcleos aumentados

❑ Anisonucleose

❑ Membrana nuclear irregular

❑ Presença de nucléolos

❑ Configuração tridimensional

❑ Diátese tumoral

Adenocarcinoma
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Adenocarcinoma Endocervical vs Adenocarcinoma Endometrial
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Adenocarcinoma NOS

Resultado Citológico
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Recidiva de Adenocarcinoma do endométrio de tipo endometrióide
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Diagnóstico Histológico
Fragmentos com acentuados artefactos de esmagamento, onde se identificava neoplasia de morfologia não avaliável



Considerações Finais

Características citomorfológicas por si só nem sempre permitem estabelecer a origem

das células glandulares malignas.

Deteção em colpocitologias é um achado citológico.

Cerca de 75% dos casos são detetados pós-menopausa.

História clínica da paciente é fundamental para o diagnóstico.

As técnicas complementares são de vital importância para um diagnóstico definitivo.
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