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HISTÓRIA CLÍNICA

Mulher

38 anos

Sem hábitos tabágicos

Submetida a 2 cesarianas 

Vacinada contra HPV

Histeroscopia

Espessamento e pólipo 
endometrial

Realização de nova citologia



Figura 1: Papanicolau (x40)



Figura 2: Papanicolau (x40)



Figura 3: Papanicolau (x40)



Figura 4: Papanicolau (x40)



OPÇÕES DE RESULTADOS CITOLÓGICOS
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ACHADOS CITOLÓGICOS E DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
DE AGC, ENDOCERVICAIS (SOE)

Figura 5: Papanicolau (x40) Figura 6: Papanicolau (x40)



ACHADOS CITOLÓGICOS E DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE 
AGC, a favor de neoplasia

Figura 8: Papanicolau (x40)Figura 7: Papanicolau (x40)



ACHADOS CITOLÓGICOS E DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE 
ADC ENDOCERVICAL INVASIVO

Figura 10: Papanicolau (x40)Figura 9: Papanicolau (x40)



RESULTADO CITOLÓGICO

ADENOCARCINOMA

ENDOCERVICAL 

IN SITU (AIS)

ASSOCIADO A HPV 16

Tipificação de 
HPV

HPV subtipo 16 
(Alto risco)



CRITÉRIOS CITOLÓGICOS DE ADENOCARCINOMA 
ENDOCERVICAL IN SITU

Células em folhetos, agrupamentos e 
rosetas com sobreposição

‘Feathering’ e pseudoestraficação

Variação do tamanho e forma nuclear 
(núcleos ovais ou alongados) 

Hipercromasia nuclear com cromatina 
grosseira ou finamente granular

Núcleolos pequenos e inconspícuos.

Fundo limpo, sem diátese.

Figura 11: Papanicolau (x40)



EXAME HISTOLÓGICO DA BIÓPSIA

Figura 12: Corte histológico da biópsia, no lado esquerdo epitélio glandular com
adenocarcinoma in situ e no lado direito epitélio pavimentoso estratificado. H&E (x10)

Colposcopia → Biópsia 

Anomalia de grau I

Mucosa da ZT com 
adenocarcinoma 

endocervical in situ



IMUNOHISTOQUÍMICA

Figura 13: Marcação imunohistoquímica positiva para p16. (10x)

Marcador 
Imunohistoquímico p16

Padrão de marcação 
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Associado a 
adenocarcinomas (HPV+)

Singh, N., Gilks, C., Wing-Cheuk Wong, R., McCluggage, W., & Herrington, C. (2022). Interpretation of p16 Immunohistochemistry In Lower Anogenital Tract Neoplasia. Bgcs.org.uk. 



FOLLOW-UP

Excisão da Zona de Transformação:
Tipo 3 (Recomendado)
Tipo 2 (Excecional em mulheres jovens)

Margens Livres de:
• AIS
• CIN2-3

COM desejo de 
conservar fertilidade

Lesão na Margem

SEM condições para 
Re-Excisão da ZT

COM condições para 
Re-Excisão da ZT

SEM desejo de 
conservar fertilidade

Vigilância Histerectomia

Re-Excisão da ZT

Conduta individualizada

Adaptado do Consenso sobre infecção por HPV e neoplasia intraepitelial do colo vulva e vagina 2014, Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG)



EXAME HISTOLÓGICO DA PEÇA DE CONIZAÇÃO

Figura 14: Corte histológico da peça de conização, com margem endocervical com
foco de adenocarcinoma in situ. (4x, H&E)

Identificada margem 
endocervical com foco de 

adenocarcinoma in situ

Histerectomia com 
salpingectomia bilateral

Terapêutica standard e 
definitiva
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