CitoTECNOLOGIA

CITOTECNOLOGISTA: DA FORMAGAO A ATUAGAO NO CONTROLE DO CANCER

SITUACOES QUE LEVAM
AO ERRO DO

RASTREAMENTO
CITOLOGICO

Prof2 Leda Kill
ledakiill@inca.gov.br

Rio de Janeiro
12 A 14 DE AGOSTO DE 2009



CASO 1 qj{\,

Citologia anterior — 2007 — Inflamatoria
Colo presente, sem tumor evidente

31 anos

Encaminhado como — Metaplasia Tubaria,
AGC?

(1 INCA  svs-fam= o BiFER
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e CONCLUSAO - Inflamatério
Obs:Metaplasia Tubaria




Metaplasia Tubaria

Podem ocorrer em pequenos grupos ou em
grupamentos pseudo-estratificados,
frequentemente superpostos

Nlucleos redondos a ovais e podem estar
aumentados, pleomodrficos e frequentemente
hipercromaticos

Cromatina bem distribuida

Proporcéo nucleo/citoplasma pode estar elevada
Citoplasma pode mostrar vacuolos

Pode haver presenca de nucleolos

Presenca de barra terminal e cilios

FINCA sz BIFER,
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CASO 2

Citologias anteriores — de 1999 a 2006 -
Inflamatoria

Colo presente, sem tumor evidente
Usuaria de DIU

36 anos

Encaminhado como — Diu cell — H-SIL?
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CASO 2

« CONCLUSAO - Atipias de significado
Indeterminado de origem indefinida. Nao
se pode afastar lesao de alto grau

e Obs: Nao podemos afastar lesao de alto
grau e/ou células endometriais alteradas
(atipicas) pela presenca do Diu (Diu-ceels)
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Alteracoes Celulares Reativas ao DIU
(Diu-cell)

e Podem haver células isoladas ou em grupos
 Vacuolos citoplasmaticos que deslocam o nucleo
 Elevada proporcéao nucleo citoplasma

« Podem simular lesao intra-epitelial escamosa de
alto grau (HSIL), no entanto o0 espectro
morfoldgico de anormalidades em geral presente
na leséo intra-epitelial escamosa esta ausente

 Frequente degeneracao nuclear
 Presencade nucléolo

(1 INCA  susfm= e BiFE
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CASO 3 qj{\,

Citologias anteriores — Em 2001 e 2007 -
Inflamatoria

Colo presente, sem tumor evidente
34 anos
Encaminhado como — ASC-H e AGC

(1 INCA  svs-fam= o BiFER
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CASO 3 %

e CONCLUSAO - Inflamatério
 Obs: Cervicite linfocitica. Tratar e repetir

m [FN“EA SuS- :l = wainaco [ 1 L
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Cervicite Linfocitica

 Feixes de linfocitos polimorficos com ou
sem macrofagos contendo corpos
tingiveis

e« Nao € raro achar formas imaturas
(imunoblastos). Apresentam tamanhos
grandes, citoplasma reduzido e nucléolos
aparentes
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Células estromais

e Células do estroma sao fusiformes com
citoplasma escasso

e NuUcleos de redondo a oval

e Obtidas através de uma raspagem do
estroma endometrial

' INCA  susfm= s BiRCHL

uuuuuuuuuuuuuu









	SITUAÇÕES QUE LEVAM AO ERRO DO RASTREAMENTO CITOLÓGICO
	CASO 1
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	CASO 1
	Metaplasia Tubária
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	CASO 2
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	CASO 2
	Alterações Celulares Reativas ao DIU (Diu-cell)
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	CASO 3
	Slide Number 36
	Slide Number 37
	Slide Number 38
	Slide Number 39
	Slide Number 40
	Slide Number 41
	Slide Number 42
	Slide Number 43
	Slide Number 44
	Slide Number 45
	Slide Number 46
	Slide Number 47
	CASO 3
	Cervicite Linfocítica
	Slide Number 50
	Slide Number 51
	Células estromais
	Slide Number 53
	Slide Number 54

