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INTRODUCAO E OBJETIVO

O carcinossarcoma uterino, também conhecido por tumor milleriano misto maligno, € um tumor raro em mulheres e tem um
comportamento clinico agressivo.' Corresponde a menos de 5% dos tumores malignos do corpo uterino mas é responsavel por
15-30% dos casos de morte em doentes com neoplasia maligna do utero.

E uma neoplasia maligna bifasica caracterizada, histologicamente, por ser constituida por componente epitelial e
mesenquimatosa.l™ A literatura sugere que a componente epitelial é determinante na agressividade tumoral, sustentando a
classificacdo como carcinoma do endométrio de alto grau.> A componente mesenquimatosa divide-se em homodloga (quando é
semelhante as células encontradas no d6rgao de origem) ou heterdloga.'> Em alguns casos, ndo sdo identificaveis as duas
componentes na amostra citoldgica, sendo por isso um tipo de tumor dificil de distinguir em citopatologia.*

Os fatores de risco sao: idade avancada, raca negra, nuliparidade, com co-morbilidades (obesidade, diabetes, hipertensao arterial
[HTA]), uso de estrogénio exogeno e historia de radioterapia pélvica.>*

E uma neoplasia geralmente diagnosticada em estddios avancados e apresenta uma elevada taxa de progressdo/recidiva nas
doentes.?3

O objetivo deste estudo € apresentar um caso de carcinossarcoma em citologia ginecoldgica, evidenciando as caracteristicas

citomorfologicas que permitem identificar esta neoplasia.

INFORMACAO CLINICA DININY-Ye

Foi realizada uma citologia cérvico-vaginal em ThinPrep e uma biopsia da
Mulher, 89 anos; massa do endocolo. Na observacao microscopica da lamina de citologia
Menopausa aos 53 anos; observou-se atrofia com inflamacao a par de diatese tumoral e
HTA, insuficiéncia coronaria; hipercelularidade, com células alongadas em forma de girino, células
Hemorragia vaginal ha 2 anos atipicas em grupos sinciciais e/ou isoladas, células com citoplasma
que a levou ao servico de urgéncia; oranjofilo, pleomorfismo celular acentuado, anisocariose, nucleos
* Presenca de massa exteriorizada aumentados com cromatina de distribuicao grosseira e irregular,
no endocolo. hipercromasia e presenca de macronucléolos. A amostra citolégica foi
corada pelo método de Papanicolaou, as caracteristicas celulares podem

observar-se nas figuras 1 a 7 e sao diagnosticas de neoplasia maligna.

Fig. 1 — Células com cromatina irregular, pleomorfismo Fig. 3 — Célula atipica multinucleada Fig. 4 — Célula atipica com
acentuado e células em forma de girino (200x). com macronucléolos (400x). binuclea¢do — ver seta (200x).

Fig. 6 — Célula atipica com binucleacao — ver seta Fig. 7 — Células com pleomorfismo celular acentuado,
forma de girino num fundo inflamatério e com diatese (200x). cromatina irregularmente distribuida e multiplos nucléolos
tumoral (200x). proeminentes (400x).

Na biopsia do endométrio, para além da coloracao de
hematoxilina-eosina (fig. 8 A), foram realizadas técnicas de
imuno-histoquimica que revelaram imunoexpressao dos
antigénios miogenina, desmina e MYOD1 (fig. 8 B-D).

Os padrdes morfoldgico e imuno-histoqguimico confirmaram
o diagnodstico de carcinossarcoma com componente
mesenquimatosa heterologa.
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Fig. 8 — A - Hematoxilina-Eosina; B - Miogenina+; C - Desmina+; D - MYOD1+ (20x). K& /2N & ,’5;_,&%3};‘;,%33&‘ rga)le s o

CONCLUSAO

Este caso clinico evidencia as caracteristicas citomorfologicas do carcinossarcoma. Neste caso, a realizacao de bidpsia
representativa permitiu o diagndstico de carcinossarcoma com componente mesenquimatosa heteréloga. O reconhecimento das
caracteristicas citolégicas podera, na auséncia de bidpsia, indicar a necessidade de realizacao da imuno-histoquimica adicional em
citobloco com diferentes marcadores.
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