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INTRODUGCAO

O carcinoma adenoide quistico (CAQ) foi descrito pela primeira vez em 1853 por Robin et al (1, 2). E a segunda neoplasia maligna mais comum da glandula salivar, mas
é extremamente rara na glandula de Bartholin, estando descritos 350 casos ate 2018 (1, 4). Os carcinomas da glandula de Bartholin tendem a ser diagnosticados
tardiamente, devido a sua raridade, que contrasta com alteracdes benignas da glandula, como quistos ou abcessos, os quais ndo possuem caracteristicas distintas (2).

O objetivo deste estudo é descrever os achados citomorfoldgicos de um caso clinico de CAQ.

INFORMACAO CLINICA

Mulher de 48 anos com diagnostico de CAQ da glandula de Bartholin em 2015, |
submetida a vulvectomia radical modificada com linfadenectomia esquerda e |
alargamento da margem cirurgica.

Em 2021 foi detetada uma lesao nodular no introito vaginal, cuja biopsia
revelou recidiva do CAQ. Realizou-se também uma tomografia
computadorizada, que revelou trés nédulos pulmonares, espessamento pleural,
presenca de um nodulo e adenopatias na regiao hilar. Foi efetuada puncao
aspirativa guiada por ecoendoscopia endobronquica (EBUS), com rapid on site
evaluation (ROSE).
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Figura 1- Esfregaco, Coloracao May Grunwald Giemsa (10 e 40x)
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Foi puncionada uma adenopatia hilar esquerda, tendo-se efetuado ROSE. | ® PR s B
Obtiveram-se esfregagos com elevada celularidade, nos quais se observaram _J S Lol b > ol |
agregados de ceélulas epiteliais pequenas, basaldides, com citoplasma | | ' & | ‘
escasso, a rodear estruturas esfericas homogeneas com padrao caracteristico | 5w - | .
de matriz acelular (Figura 1). Foi também colhida amostra coloracao pelo - : '
meétodo de Papanicolaou (PAP) (Figura 2) e citobloco (Figura 3). "
Durante o EBUS foram colhidas secregdes bronquicas, processadas em meio
liguido — ThinPrep (Figura 4). Todas as amostras apresentavam
caracteristicas semelhantes as observados durante o ROSE, tendo sido
confirmado o diagndstico de metastizacao por do CAQ.
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O caso apresentado corresponde a metastase pulmonar e mediastinica de

CAQ. O padrao citologico observado, em conjunto com a historia clinica, bem _ st K o B
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como o comportamento clinico descrito para esta neoplasia, corroboram o | z . . . 0,08 b 'S 4 p
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diagnostico efetuado. Esta descrito na literatura que o CAQ tem recorréncia ' o % F M iy Gl o ?h- :

local e metastizagcao comuns, as quais podem surgir varios anos apos o kD o B e ey R B V% . o : _!'

diagnostico inicial (4, 5). Figura 3 - Citobloco, coloracdo Hematoxilina & Eosina (10 e 40x)
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Figura 4 - Secrecdes bronquicas (ThinPrep) (10 e 40x)



