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RESUMO 

 A presença de células endometriais é considerada um fator de alerta em esfregaços 

ginecológicos de mulheres na segunda metade do ciclo menstrual ou a partir dos 45 anos. Em mulheres 

pós-menopáusicas, a presença de células endometriais atípicas pode revelar uma patologia uterina grave 

e requer uma avaliação mais aprofundada. 

Apresentamos um caso de uma mulher de 77 anos, em pós-menopausa, que se apresentava 

com perda hemática vaginal e sem alterações uterinas à ecografia. O exame citológico revelou grupos de 

células endometriais com atipia nuclear, que dentro do contexto clínico da paciente é considerado 

anormal. O resultado citológico foi células glandulares atípicas, a favorecer neoplasia. Baseado neste 

resultado, a paciente fez uma curetagem uterina, cujo diagnóstico foi carcinossarcoma, e fez 

histerectomia radical.  

Apesar do resultado citológico não ser concordante com o diagnóstico histológico, indicou a 

necessidade de se estudar o endométrio e permitiu o subsequente diagnóstico de carcinossarcoma. 
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citologia convencional 
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Fig.2  AGC - célula isolada (citologia convencional, 

Coloração de Papanicolaou, 400x) 

INTRODUÇÃO 

A presença de células endometriais com 

morfologia normal pode observar-se em 

esfregaços ginecológicos de mulheres em idade 

fértil, durante os primeiros 12 dias do ciclo 

menstrual e/ou usuárias de dispositivo 

intrauterino (DIU). No entanto, em casos de 

mulheres pós-menopáusicas pode revelar uma 

patologia glandular, benigna ou maligna.  

Nestas situações são recomendados 

exames complementares de estudo endometrial, 

como a curetagem endometrial e ecografia 

pélvica1,2. 

 

APRESENTAÇÃO DO CASO 

Citologia convencional de uma mulher de 

77 anos, menopáusica há 20 anos, com perda 

hemática vaginal e sem alterações relevantes à 

ecografia. A paciente foi encaminhada para o 

Serviço de Ginecologia, onde lhe foi realizado 

um exame cérvico-vaginal. 

O esfregaço obtido apresentava um 

padrão atrófico, sem evidência de maturação e 

pequenas células isoladas ou organizadas em 

pequenos grupos com arranjo tridimensional. 

Estas células apresentavam um citoplasma 

cianófilo, vacuolizado, com alguma perda de 

polaridade celular, para 

a periferia, com pequeno nucléolo e cromatina 

fina irregularmente distribuída (Fig.1 e Fig.2). 

O resultado foi de células glandulares 

atípicas (AGC), a favorecer neoplasia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISE E DISCUSSÃO 

No presente caso, as alterações 

arquiteturais das células com características 

atípicas do tipo endometrial, permitiu, apesar da 

baixa representatividade, chegar a um resultado 

citológico de AGC, não se excluindo a hipótese 

de Adenocarcinoma do tipo endometrial. 

Contudo, os achados citológicos encontrados 

poderiam ser interpretados como um padrão 

atrófico normal numa mulher pós-menopáusica, 

devido à ausência de maturação e à presença 

de um fundo limpo e escassa representatividade 

celular da lesão (Fig.1 e Fig.2). 

Devido ao resultado citológico de AGC, foi 

realizada uma biópsia do endométrio cujo 

produto era constituído apenas por muco, 

insuficiente para o diagnóstico histológico. 

Assim, foi efetuada uma curetagem uterina, 

tendo-se observado fragmentos de neoplasia 

maligna bifásica com áreas de carcinoma do 

tipo endometrióide, papilar seroso e 

epidermóide, apresentando células claras e 

áreas fusocelulares, cujo diagnóstico diferencial 

foi de carcinossarcoma (Fig.3). 

Neste contexto, a paciente foi submetida a 

uma histerectomia radical, tendo sido também 

removido o apêndice íleo cecal e gânglios 

linfáticos adjacentes, tendo o exame histológico 

confirmado o diagnóstico anterior de 

carcinossarcoma (Fig.4). 

 

Fig.1  AGC - Grupo de tipo endometrial atípicas 

(citologia convencional, Coloração de Papanicolaou, 

400x) 
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Fig.3  Curetagem uterina - Carcinossarcoma 
(Coloração de Hematoxilina e Eosina, 200x) 

Fig.4  Peça de histerectomia - carcinossarcoma 
(Coloração de Hematoxilina e Eosina, 200x) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O carcinossarcoma, também conhecido 

como Malignant Mixed Müllerian Tumor, é uma 

neoplasia altamente agressiva, com grande 

capacidade invasiva e metastática e, portanto, 

tem um mau prognóstico associado3-6. Apesar 

de esta patologia já ter sido descrita em 

mulheres com idades inferiores a 40 anos, é 

mais frequente em mulheres pós-

menopáusicas5. Este tumor representa menos 

de 5% das lesões malignas com origem no 

corpo do útero e é classificado como uma 

variante de carcinoma. No entanto, 

histologicamente apresenta duas variantes, uma 

sarcomatosa e outra epitelióide, ambas 

malignas  neoplasia bifásica3-8.  

Após a revisão da citologia por quatro 

patologistas e quatro citotécnicas seniores, sem 

informação do diagnóstico histológico posterior, 

o resultado de AGC foi confirmado e 

consensual. Este resultado é sustentado pelo 

facto de na citologia não estar representada a 

componente sarcomatosa do carcinossarcoma e

de as células epiteliais terem características 

citológicas glandulares do tipo endometrial muito 

semelhantes às do adenocarcinoma 

endometrial.  

Estudos realizados de carcinossarcomas 

em mulheres pós-menopáusicas revelaram que 

este tipo de lesão é de difícil identificação na 

citologia, sendo uma grande percentagem dos 

diagnósticos negativo para lesão intraepitelial ou 

maligna (NILM)5. Este facto pode ser devido a: 

1) dificuldade na colheita e rara esfoliação 

destas células; 

2) escassa representatividade da 

componente conjuntiva;  

3) inexperiência do observador. 

 

CONCLUSÃO 

No presente caso, a citologia não realizou 

o diagnóstico diferencial de carcinossarcoma. 

No entanto, a citologia, apesar da baixa 

representatividade celular, identificou a 

presença de células endometriais atípicas, 

indicando a necessidade de estudo do 

endométrio e consequentemente, permitiu um 

diagnóstico histológico diferencial de 

carcinossarcoma. 
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