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RESUMO

A presencga de células de tipo glandular na vagina em mulheres histerectomizadas pode ter
varias origens. Estas células podem sofrer alteragbes malignas e originar adenocarcinoma primario da
vagina. Esta neoplasia é rara, sendo o fator de risco mais frequente para o seu desenvolvimento a
exposigao intrauterina ao dietilestilbestrol.

Relatamos o caso de uma paciente de 70 anos, com histéria clinica de histerectomia realizada
aos 36 anos de idade para controlar hemorragia pés-aborto. No exame ecografico foi detetada uma
massa na parede anterior da vagina. Na citologia vaginal foram observadas células de tipo glandular
atipicas, com caracteristicas de adenocarcinoma, sem outras especificacdes. A bidpsia realizada
posteriormente mostrou um adenocarcinoma da vagina. Nao ha informacéo clinica acerca de uma

possivel exposic¢ao intrauterina ao composto dietilestilbestrol.
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INTRODUGAO

Células de tipo glandular podem estar
presentes em citologias vaginais em mulheres
que realizaram histerectomia prévia1. Porém, a
origem e a causa associadas a presenca
destas células nao sédo  totalmente
conhecidas?.

A frequéncia de casos de
adenocarcinoma primario vaginal é baixa (5%
a 10% dos carcinomas vaginais, de acordo
com a Iiteratura)3'4.

No caso que passamos a relatar, de
adenocarcinoma primario da vagina, a causa
etiolégica da lesdo é desconhecida, nao
havendo informagdo de utilizacdo de

dietilestilbestrol (DES) pela progenitora.

HISTORIA CLINICA

Mulher de 70 anos com antecedentes de
histerectomia total realizada aos 36 anos, por
hemorragia genital apés aborto. Em 2013, por
queixas de incontinéncia urinaria mista,
realizou-se uma ecografia pélvica transvaginal
na qual se detetou uma massa irregular de 2,9
x 2,1 cm na parede anterior da vagina, tendo

sido realizada uma citologia vaginal.

ACHADOS CITOLOGICOS

Na citologia vaginal em meio liquido
observou-se epitélio do tipo atréfico, com
grupos de ceélulas do tipo glandular com
relagdo  nucleo-citoplasmatica aumentada,
membrana nuclear irregular e com distribuicao
heterogénea da cromatina e presenca de
micronucléolos. Verificou-se, ainda, pseudo-
formacdes em roseta (Fig.1) e feathering
(Fig.2).

O resultado citolégico final foi de
Adenocarcinoma, sem outras especificagbes
(ADC, SOE).
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Fig. 1 = Grupo céeso de células glandulares atipicas
com pseudo-formagdo de roseta (ThinPrep®,
Papanicolaou, 400x).

Fig. 2 = Grupo de células glandu-lares atipicas com
feathering e formagdo de roseta (ThinPrep®,
Papanicolaou, 400x).

EXAMES COMPLEMENTARES

Realizou-se uma tomografia
computorizada toracica (TAC) na qual néo
foram detetadas lesbes.

A ressonancia magnética nuclear (RMN)
abdominopélvica detetou uma massa na
parede anterior da vagina e cupula vaginal,
sendo também observada a perda do plano de
clivagem com a parede posterior da bexiga.

Foi realizada bidpsia da massa vaginal.

A uretrocistoscopia demonstrou que o
trigono estava deformado por leséo extrinseca

a mucosa vesical.
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ACHADOS HISTOLOGICOS

Foi realizada uma bidpsia a leséo vaginal,
onde foi possivel visualizar mucosa vaginal
com retalhos de células glandulares exibindo
critérios de displasia arquitetural, citolégica e
proliferativa, nomeadamente a formacdo de
eixos papiliferos (Fig.3). Neste contexto,

observou-se proliferagdo glandular, com

formagdes irregulares, células pleomorficas e
nucleos

volumosos, alongados e

hipercromaticos, caracteristicas de

adenocarcinoma vaginal (Fig.4).

Fig. 3 = Biopsia de lesédo vaginal com presenca de
neoplasia (Hematoxilina e eosina, 200x).

Fig. 4 — Biopsia de lesdo vaginal onde é possivel
observar os detalhes nucleares (Hematoxilina e
eosina, 400x).

DISCUSSAO

mulher de 70

histerectomia prévia, foi encaminhada para o

Uma anos, com

Servico de Ginecologia apds achado

imagiolégico de uma massa na parede anterior
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da vagina. Na citologia vaginal realizada foi
observada a presenca de grupos celulares de
tipo glandular com caracteristicas de
malignidade (Fig.1 e Fig.2). A correlagéo entre
os achados clinicos e os achados citologicos
permitiu o diagndstico  diferencial de
Adenocarcinoma, SOE.

O diagndstico histolégico foi de
adenocarcinoma da vagina.

Todas as informagdes obtidas, através
dos meios complementares de diagndstico e
avaliagdo citoloégica e histologica, permitiram
confirmar uma neoplasia priméria, estadio IV
(neoplasia com extensdo de 6 x 5 cm, que
invadia a parede posterior da bexiga), sem
metastases evidentes. A doente foi submetida
a radioterapia por adenocarcinoma da vagina,
em estadio IV, Até ao momento ndo ha
evidéncia de recidiva tumoral.

A origem etiologica de células
glandulares em pacientes histerectomizadas
nem sempre pode ser definida. De facto, a
presenca destas células na vagina pode
resultar de varias condigdes, tais como
endometriose e adenose vaginais1.

O adenocarcinoma vaginal comecgou a
ser mais estudado apés a utilizagdo do DES,
entre 1940 e 1970, na prevengao de abortos e
outras complicagbdes da gravidez. Segundo a
literatura, individuos com exposi¢ao
intrauterina a este composto sintético, com
efeito estrogénico, apresentam uma maior
predisposicdo para patologias associadas ao

aparelho reprodutorz‘s’s’s.

Neste contexto, a
descendéncia feminina era frequentemente
afetada por adenose cervical e vaginal,
adenocarcinoma e carcinoma pavimentosoz. A
maioria dos casos de adenocarcinoma da
vagina associados a exposi¢ao intrauterina ao
DES ocorre em mulheres mais jovens. No
entanto, os casos ndo relacionados com a
exposicdo ao DES ocorrem em mulheres pds-
menopéusicas3‘7, podendo estar relacionados

com tratamentos a laser por dioxido de
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carbono e pelo farmaco 5-fluorouracil, entre
outros®.

Devido as semelhangas citolédgicas com o
adenocarcinoma do endocolo e do endométrio,
é importante excluir a existéncia destas
neoplasias no diagnoéstico diferencial de

adenocarcinoma primario da vaginaz.

CONCLUSAO

O adenocarcinoma da vagina € um tumor

raro, especialmente quando o seu
desenvolvimento ndo esta relacionado com a
exposicao intrauterina ao DES.

Por ultimo, estes casos alertam para a
observacdo de toda a parede vaginal ao
exame ginecolégico, além da observagdo da
zona de transicdo, sendo que a avaliagéo
citolégica tem um papel importante no
diagndstico e no follow-up neste tipo de lesées

da vagina.
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