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_HISTORIA CLINICA

Mulher em idade fértil (37 anos)
Colo normal

v’ Citologia Convencional-
amostra satisfatoria

v Utiliza Dispositivo Intrauterino
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Figura 2- Caso em estudo Obj.40x
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Figura 3- Caso em estudo. Obj.10x Figura 4- Caso em estudo Obj. 20x
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Figura 5- Caso em estudo. Obj. 10x Figura 6- Caso em estudo. Obj.40x



Figura 8- Caso em estudo . Obj. 20x

Caso em estudo .0bj.10x

Figura 7
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Figura 9- Caso em estudo. Obj. 20x Figura 10- Caso em estudo. Obj. 40x









'RESULTADO (ITOLOGICO
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Negativo para lesao intraepitelial ou
malignidade \ " «): Alteracdes
celularesre»* . ~ssociadas a
tricomonas e Actinomyces spp.

——— e ——

Negativo parale ~ . intraepitelial ou
maligi: a. (NILM)

e —

Negativo para leséo intraepitelial ou
malignidade \ " .,): Alteracdes
celulares reat” . =ssociadas a

candidiase e tricomoniase




Figura 11- Caso em estudo. Obj. 20x Figura 12- Caso em estudo. Obj. 40x
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Figura 13- Caso em estudo .Obj. 20x
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Figura 14- Caso em estudo. Obj. 40x
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ACHADOS CITOLOGICOS

Aglomerados
filamentosos
em “bola de
algodao”
Distribuicao
radial e
centro
denso
Infiltrado
inflamatorio
Alteracoes

reativas das
células

e.) CASO CLINICO

Infecao por
Actinomyces spp.
e inflamagao
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ACHADOS CITOLOGICOS CASO CLINICO

Pseudo-hifas
hialinas de cor
eosinofilica/
acinzentada
Efeito
shish-kebab

xo. Candidiase

Infiltrado
inflamatoério
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL- ACTINOMYLES 5PP. e’mbnﬁwme

3 | Leptotrix }

Lactobacilos

Figura 16- Leptotrix .

Figura 15- Lubrificante,

Fios de Muco

Fonte Figura 16: Fonte: Walid E. Khalbuss e Marilee Means Gynecological and Breast Cytopathology Board Review and Self-Assessment, 2013.
Fonte Figura 17: https://pathos223.com/en/case/case138.htm
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Fonte Figura 18: Bethesda System for Reporting Cervical Cytology, 2015
Fonte Figura 19: https://pathos223.com/en/case/case138.htm




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL- ACTINOMYCES SPP.
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Figura 19- Vaginose bacteriana.
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Fonte Figura 20: Ritu Nayar; David C. Wilbur; The Bethesda System for Reporting Cervical Cytology, 2015



Figura 21- ASC-US (células
pavimentosas atipicas de
significado indeterminado).
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Figura 20- Legtotnx
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Fonte Figura 22: Ritu Nayar; David C. Wilbur; The Bethesda System for Reporting Cervical Cytology 2015 - —




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL- CANDIDA SPP
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Figura 22- Muco.

— algodao

Fonte Figura 23: https://www.eurocytology.eu/ro/course/933
Fonte Figura 24: Walid E. Khalbuss e Marilee Means Gynecological and Breast Cytopathology Board Review and Self-Assessment, 2013



https://www.eurocytology.eu/ro/course/933

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL- CANDIDA SPP.
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Figura 24- Espermatozoides.
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Fonte Figura 25: https://citopatologiageneral. wordpress.com/contaminantes/contaminantes-22/



IDIAGN[')STICO DIFERENCIAL

CANDIDA SPP. ACTINOMYCES SPP.

Pseudo-hifas hialinas
. Pseudo-hifas- septadas como . Prolongamentos arroxeados
uma “cana de bambu” 2. Prolongamentos formados por
. Efeito  shish-kabob  com | L 9 cocos
células intermediarias i ’ . Agrupamentos com centro
. Distribuicao variada de hifas e A ™ 3 s denso, e "fios” na periferia
esporos - . Distribuicao radial
. Fundo eosinofilico devido a . Fundo bacteriano
inflamacao

E QUAL A
IMPORTANCIA DA
REALIZACAO DESTE
o DIAGNOSTICO
U @4y DIEERENCIAL? el
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IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DIFE

Antifingico «

RENCIAL

ACTINOMYCES SPP.

Seria mais problematico
nao identificar este
microrganismo, pelo o facto
de ter consequéncia de
infecoes prolongadas mais
graves (Actinomicose
Pélvica), e cujo tratamento é
mais demorado.

Antibidtico

CANDIDA 5PP.

Seria menos problematico
nao identificar a Candida,
sendo que € mais facilmente
tratada e tem consequéncias
menos graves (Candidiase
Invasiva-Imunodeprimidos. E
também uma consequéncia
da toma de antibiéticos.
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SEGUIMENTO CLINICO-TERAPEUTICA

Penicilina ou tetraciclina
durante pelo menos dois meses
“>Remocao do DIU

—>Se necessario, remocao dos
ovarios, trompas de falépio e -
atero.

>Se necessario drenagem de
abcessos e realizacao de
Tomografia computorizada

« >

9

Clotrimazol e nistatina
na area afetada, e o
antifingico fluconazol
para ser tomado por via
oral.

(G

)

ACTINOMYCES SPP.

CANDIDA 5PP.
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