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PREFÁCIO

O conceito mais amplo de saúde é o equilíbrio dinâmico, entre o organismo e seu 
ambiente, mantendo as características estruturais e funcionais do organismo nos limites 
considerados normais para o seu ciclo vital. Mas a definição de saúde requer outros pontos 
de vista: legal, social e econômico. Esta é definida pela Organização mundial de Saúde 
(OMS), como ‘o estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não apenas a 
ausência de doenças’. Ou seja, chegamos a uma questão simples, mas paradoxal: alguém 
no nosso país tem saúde? Parece-nos que, por melhor que sejam as condições de vida do 
indivíduo, é possível que ele não goze plenamente de saúde. Pois mesmo morando em uma 
mansão, mas se estiver psicologicamente abalado com a queda da Bolsa de Valores, não 
terá saúde. Assim, saúde aparenta ser um estado momentâneo e até mesmo fugaz. Então, 
devemos nos ater no prolongamento deste estado de saúde, pois nos parece impossível 
ter na prática saúde plena. Dito isso, é preciso incentivar estudos que tragam contribuições, 
por menores que sejam para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Deste modo, 
devemos focar nos pilares dessa saúde: a alimentação e a higiene, que pode prevenir 
doenças e agravos. Esta obra trás um pouco de algumas áreas das Ciências da Saúde, 
como amostra do quão complexo é essa área do conhecimento, principalmente quando 
aplicada à saúde humana.

Capítulo Premiado: 12 - ANÁLISE DE CASOS PÓS-FRATURA DE FÊMUR PROXIMAL - 
UM ESTUDO TRANSVERSAL EM BELO HORIZONTE- MG.
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RESUMO: No Brasil, o câncer de colo de útero é o terceiro mais comum em âmbito nacional. 
Cerca de 90% dos casos afetam as células escamosas (região ectocervical do colo uterino) 
porém, estudos revelam que a escassez do adenocarcinoma in situ é devido a ausência de 
coleta da região endocervical (local de estadia das células glandulares), o que provoca como 
efeito colateral a carência de experiência profissional a respeito da morfologia pela ausência 
dessas células na sua rotina, tornando o número de falsos negativos consideráveis. O 
trabalho discute a importância da representatividade glandular para o profissional se tornar 
capaz de observar essa neoplasia e auxiliar, por meio da exposição de lâminas usadas na 
rotina laboratorial, qual o aspecto dessa lesão e como diferencia-las. Foram observadas 



137TÓPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAÚDE HUMANA

lâminas pré-diagnosticadas como adenocarcinoma in situ e realizado um paralelo com a 
literatura especializada, de modo a saber se a realidade da rotina laboratorial condiz com 
o que é instruído pelas referências. Sendo analisado que as características não possuem 
uma quantidade uniforme, porém é de suma importância o conhecimento geral desses 
aspectos.

PALAVRAS-CHAVE: Útero. Adenocarcinoma. Morfologia.

MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF ADENOCARCINOMA LESIONS IN 
CERVICOVAGINAL SCRUBES

ABSTRACT: In Brazil, cervical cancer is the third most common in national scope. About 
90% of cases affect the squamous cells (ectocervical region of the cervix) however, studies 
reveal that the scarcity of adenocarcinoma in situ it is due to the absence of collection 
from the endocervical region (place of permanence of glandular cells) what causes as a 
side effect the lack of professional experience about of morphology due to the absence of 
these cells in their routine making the number of false negatives considerable. The work 
discusses the importance of glandular representation for the professional to become capable 
observe this neoplasm and help, through the exposure of slides used in the routine of the 
laboratory, how the lesion is and how to differentiate between them. Slides prediagnosed 
as adenocarcinoma in situ were observed and performed in parallel with the specialized 
literature, in order to know if the reality of the laboratory routine corresponds to what is 
instructed by the references. It was analyzed that the characteristics do not have a uniform 
amount, but the general knowledge of these aspects is of paramount importance.

KEY-WORDS: Uterus. Adenocarcinoma. Morphology.

INTRODUÇÃO 

No Brasil, a incidência epidemiológica do câncer de colo de útero ocupa a primeira 
posição na região norte e a terceira nas demais, só em 2020 foram aguardados 16.710 
novos quadros com risco de 15,38/100 mil habitantes onde cerca de 30% das pacientes 
têm menos de 40 anos e 90% dos tumores são causados por células escamosas[1,2]. Apenas 
10% estão relacionadas as células glandulares, dentre eles o Adenocarcinoma In Situ (AIS), 
que é um tumor maligno derivado da região endocervical, seu nome faz referência a junção 
das palavras “adeno” que significa glândula, “carcinoma” remete a câncer e “in situ” que 
ressalta onde se originou, não havendo metástase[3].

Para o desenvolvimento do câncer é necessária a infecção pelo Papilomavírus 
Humano (HPV) por meio da Infecção Sexualmente Transmissível (IST) que atinge pele 
ou mucosas, dentre os mais de 100 tipos diferentes, 40 deles podem infectar o trato 
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ano-genital, as mutações 16 e 18 são encontradas em 70% dos casos, sendo as mais 
oncogênicas[4]. Alguns fatores de risco agravam a ação do vírus, tais como: tabagismo, 
baixo nível socioeconômico, relações desprotegidas, atividade sexual precoce, multíparas 
e frequentes infecções do trato genital[5].

De acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA 2021), aproximadamente 80% das 
mulheres brasileiras entrarão em contato com o HPV ao longo da vida, o pico da transmissão 
é entre 20 e 25 anos, a contaminação pode ser transitória e regredir naturalmente, entre 
seis meses a dois anos após o contágio por ação do sistema imunológico[6].

Atualmente é oferecido pelo Sistema Único de Saúde (SUS) nas Unidades Básicas 
de Saúde (UBS) a vacina contra o HPV que segundo o Ministério da Saúde é indicado para 
meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos[7]. Sem a vacinação o indivíduo fica 
totalmente exposto ao iniciar a vida sexual, podendo ser infectado e não somente colocar a 
própria saúde em risco, mas também a de seus futuros parceiros, propagando ainda mais 
a IST.

Corroborando com os dados onde citam as principais barreiras encontradas para 
a não vacinação, como: o medo de efeitos adversos, a falta de confiança em uma nova 
vacina, informações insuficientes de responsáveis da área da saúde seguida pela falta de 
interesse a respeito da mesma[8].

Para tanto, como principal forma de medida preventiva a Colpocitologia Oncótica, 
também conhecida como Papanicolau, é o principal exame ginecológico para rastreio e 
diagnóstico precoce de lesões cervicovaginais. O SUS o realiza gratuitamente também 
orientando sobre sua importância e periodicidade. O nome “Papanicolaou” é uma 
homenagem ao patologista grego Georges Papanicolaou, que criou o método no início do 
século XX[9].

A literatura menciona que o exame preventivo é suscetível a falhas na coleta, 
preparo das lâminas e interpretação, 56% a 83% dos resultados falsos negativos advém 
dos desacertos na coleta da área patológica[5]. Sobre o processamento do exame de 
Papanicolau, o Sistema Bethesda (2014) padroniza e orienta que para uma amostra ser 
satisfatória há a necessidade da representatividade de no mínimo dez células endocervicais 
ou metaplásicas escamosas que compõem a Junção Escamo- Colunar (JEC), ela é a ligação 
dos epitélios cervicais, é esta também que orienta a localização e promove a identificação do 
colo uterino[10]. Tendo em vista sua importância é fundamental a presença destas células nos 
esfregaços para o diagnóstico pré-clínico do adenocarcinoma endometrial e endocervical, 
pois entende-se que a JEC é a principal sede de lesões pré-neoplásicas, o que justifica a 
importância das células estarem representadas no exame[10].

Um estudo realizado em 2016 mostrou que de 10.951 resultados de exames 51,1% 
foram categorizados como adequados, 46,6% apresentaram algum limitador (falta de 
representatividade da JEC) mesmo sendo adequados, e 2,3% como insatisfatórios[11]. 
Neste estudo o aprimoramento na fase pré-analítica do esfregaço evidenciou que as 
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células glandulares atípicas mostraram-se quatro vezes mais elevadas quando satisfeitas 
em comparação com as que têm fatores limitantes[11].

Por essas e inúmeras razões esse trabalho chama   a atenção evidenciando por 
meio de dados estatísticos a incerteza sobre a taxa de adenocarcinoma in situ ressaltando 
como principal argumento a má realização da coleta.

METODOLOGIA 

O artigo seguiu um modelo de pesquisa que se baseia na análise quantitativa e 
comparativa dos resultados. Este método teve o intuito de explicar semelhanças e 
disparidades entre dados existentes em conjunto com a análise quantitativa.

A mensuração foi feita de acordo com o manejo objetivo, matemático e estatístico, o 
que garante constatar as relações entre si e generalizar sobre a sua ocorrência[12].

O artigo tratou-se de uma pesquisa analítica onde foram avaliados campos de 
lâminas pré-diagnosticadas como adenocarcinoma in situ, devido à necessidade de exame 
histológico para comprovar a invasão. Este estudo seguiu no laboratório da Universidade 
Cruzeiro do Sul onde a pesquisa utilizou material biológico, para tanto houve a necessidade 
de passar pela apreciação do comitê de ética (CEP) para esclarecer a origem desse material, 
como seria a sua utilização e se a confidencialidade das pacientes iria ser mantidas.

Como se tratam de lâminas antigas e sem identificação, o CEP permitiu o 
desenvolvimento do estudo[13].

Foram utilizadas 24 lâminas onde delas foram extraídos 38 campos com lesões 
compatíveis com adenocarcinoma segundo a literatura. Nas lâminas, os campos contendo 
adenocarcinoma foram fotografados e incluídos    no trabalho para ser discutido sobre 
a sua morfologia de modo a auxiliar no diagnóstico dessa neoplasia que sofre de baixa 
representatividade nos esfregaços cervicovaginais[14].

Ao término das análises uma tabela foi elaborada com a quantidade de cada 
característica de adenocarcinoma que são descritas na literatura (Tabela 1). As fontes 
utilizadas para a pesquisa da   morfologia foram obtidas através de uma pesquisa por 
artigos científicos publicados entre 2000 e 2021 e foram feitas consultas em livros que são 
referência em citologia no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O trato genital feminino é constituído externamente pela vulva que engloba os grandes 
e pequenos lábios, clitóris e monte púbico, e internamente por vagina, útero, tubas de 
falópio e ovários. No interior deste sistema encontra-se o colo uterino onde estão presentes 
os epitélios ectocervical e endocervical, seu encontro é denominado Junção escamocolunar 
(JEC), onde ocorre a zona de transformação, responsável pela substituição adaptativa de 
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um epitélio para outro[3].

Esta substituição é decorrente de células de reserva que se encontram entre o tecido 
glandular e a membrana basal, gerando o evento conhecido como metaplasia. Este reparo 
é um processo fisiológico comum estimulado pela ação hormonal levando-as ao potencial 
para se diferenciarem em células glandulares ou escamosas. Como exemplo a ectopia que 
é uma lesão no colo do útero comum entre mulheres, causada tanto pela ação hormonal, 
quanto por agentes infecciosos ou alergias[15].

Localizado no canal vaginal, a ectocérvice é formada pelo tecido epitelial escamoso 
estratificado não queratinizado composto por 4 tipos de células: superficiais, intermediárias, 
parabasais e basais que tem como principal função a manutenção do pH vaginal e a 
proteção[3].

Encontrado na endocérvice o tecido epitelial glandular é formado por uma única 
camada de células que possuem um formato cilíndrico e são dispostas em colunas, o núcleo 
está presente na região basal, algumas podem apresentar uma borda ciliada. Estas células 
têm como principal função a secreção e absorção[16].

Dificilmente encontradas em esfregaços cérvico vaginais, a literatura relata como 
principal resultado de falsos negativos em exames os erros na coleta do material, por isso 
a dificuldade em observar tais atipias com lesão de alto grau, estas células glandulares 
apresentam uma visível variação nuclear e citoplasmática, com pleomorfismo óbvio, núcleos 
alongados com intensa sobreposição denominado adenocarcinoma in situ[5].

Figura 1. Esfregaço cervicovaginal em meio líquido, colpocitologia oncótica, com alteração celular. 
Sobreposição nuclear, aumento do tamanho do núcleo e arranjo celular atípico. A literatura traz poucos 

casos de adenocarcinoma com necrose, mas neste é possível visualizar um caso raro.

 
Fonte: dados da pesquisa.
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Figura 2. Esfregaço cervicovaginal, colpocitologia oncótica, com células endocervicais em formato de 
“penacho”, com núcleos irregulares, hipercromasia e volume citoplasmático alterado.

Fonte: dados da pesquisa.

Figura 3. Esfregaço cervicovaginal, colpocitologia oncótica, com presença de sobreposição, hipercromasia, 
volume citoplasmático alterado e variação nuclear com arranjo celular atípico.

Fonte: dados da pesquisa.

Figura 4. Esfregaço cervicovaginal, colpocitologia oncótica, este apresenta células endocervicais em 
discreto aspecto de “penacho” onde é possível ver os núcleos alterados com grande sobreposição nuclear e 

hipercromasia.

Fonte: dados da pesquisa.
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O intuito da pesquisa foi buscar em torno de 100 campos com lesões de 
adenocarcinoma de colo uterino, mas devido à falta de amostras o estudo foi realizado 
em 38 campos, havendo dificuldades, pois as lâminas estavam dessecadas por terem em 
média 20 anos. O que corrobora com os dados do INCA, afirmando a baixa na prevalência 
de diagnósticos de AIS que foi de 0,01% em 2013[17].

Inicialmente, recorremos apenas as lâminas de arquivo pessoal, nas quais foram 
doadas pela orientadora, recorremos a profissionais que atuam como citologistas no qual 
cederam imagens de seus casos do dia a dia.

Utilizamos como parâmetros de identificação as estruturas descritas na literatura 
para associarmos com a rotina. Nesta, enfatizam que as principais características são o 
aumento de volume do núcleo, a presença de nucléolos proeminentes, hipercromasia, e o 
aspecto de feathering “penacho”, o citoplasma é colunar, finamente vacuolizado, anfifílico 
e cianofílico[3,16].

Tabela 1. Características morfológicas para identificação de adenocarcinoma in situ. Na tabela 1 está 
representado as características de adenocarcinoma endocervical de colo uterino, cujo números representam 

a pesquisa quantitativa.

Fonte: dados da pesquisa.

Já nos campos estudados foram encontrados em maioria, a variação e sobreposição 
nuclear, o arranjo celular atípico e o aumento do tamanho do núcleo (figuras 1, 2, 3 e 4). 
Sendo menos encontrada a hipercromasia com núcleos alongados em “bastão” e projetados 
para fora (penacho)[16].

Como pode ser observado na tabela 1, a variação morfológica não é uniforme, 
havendo grande diferença de prevalência entre elas. Sendo impossível dizer com este 
estudo se a razão da falta dessas determinadas características deve-se ao dessecamento/
artefatos ou que alguns aspectos são facultativos dos campos analisados.
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Contudo, apesar de alguns atributos serem incomuns no adenocarcinoma, é primordial 
que os profissionais tenham conhecimento de todos os parâmetros para que em casos 
raros ou dificultosos a paciente possa ser contemplada com um diagnóstico correto. Por 
isso, recomendamos primeiramente a identificação das alterações mais aparentes como a 
cariomegalia, variação da forma nuclear, os aspectos de “feathering” penacho, sobreposição 
e arranjo celular atípico. As alterações menos numerosas auxiliam no diagnóstico final, 
como a diátese e a necrose, que atuam como um alerta para uma possível invasão.

Devido à alta dificuldade da realização da coleta e da grande importância do exame, 
o conselho federal de enfermagem decidiu excluir os técnicos, restringindo somente 
a profissionais graduados em enfermagem a realização da coleta de material para 
colpocitologia oncótica, devido a exigência de conhecimento científico e prático [18].

Vale citar também os erros decorrentes da interpretação do citologista, que ao não ter 
um convívio constante e acreditando que esses casos são extremamente raros acaba por 
não ter o olho clínico desejável para uma lesão dessa magnitude. Fazendo assim com que 
somente o aperfeiçoamento da coleta não seja o suficiente para uma melhora no cenário 
[19,20,21,22].

CONCLUSÃO

Da discussão realizada concluímos que o menor número de casos de adenocarcinoma 
endocervical, em relação ao carcinoma escamoso do colo uterino, deve-se principalmente 
a ausência das coletas de células endocervicais. Por isso, nós sugerimos que haja uma 
educação continuada para os profissionais que realizam a coleta, sendo eles médicos 
ginecologistas e enfermeiros.
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