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Relatos de Casos

Nevus Composto do Colo Uterino: Relato de Caso.

Compound Nevus of the Uterine Cervix: Case report.

Fabio A. S. Lima , Lebnidas B. D. Junior,
Suzanne Serruya, Joao N. Stavale, José Focchi

RESUMO

O nevus composto do colo uterino representa um achado muito raro. Relatos excepcionais
de lesdes melanociticas benignas e malignas da endo e exocérvice uterina tém sido publicados.
Relatamos o achado ocasional do nevus composto da exocérvice uterina em uma paciente
de 47 anos de idade que n&o apresentava queixas ginecologicas. O diagnostico foi sugerido

S

pelo exame colposcépico e confirmado a histopatologia. Devido a possibilidade de
transformacéo maligna dessas les@es e a dificuldade de seguimento da paciente, o tratamento
foi concluido com a realizagdo de histerectomia total abdominal.
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Introducéo

Lesbes pigmentadas melanociticas do colo
uterino sdo muito raras; dentre elas, nevus azul e
melanoma maligno tém sido as mais encontradas’;
sdo também descritos relatos ocasionais de lentigo
benigno e melanose®. Nevus composto do colo
uterino, caracterizado pela presenca de brotamento
de células névicas na camada basal e no cérion, é
um achado extremamente raro e por isso é aqui
relatado.

Relato do Caso

Paciente MSD, 47 anos de idade, raca
branca, brasileira, G3P3A0, todos os partos
normais e sem queixa ginecolégica, foi
encaminhada para exame colposcépico devido o
achado de lesdo escurecida no labio anterior do
colo uterino durante consulta ginecoldgica de
rotina.

Ao exame colposcépico observou-se a
presenca de lesdo escurecida de cor marrom, plana,
medindo aproximadamente 4 x 2 cm, que ndo se
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alterou a aplicacao do acido acético a 3% (Figura
1). O teste de Schiller foi negativo. Vulva e vagina
nao apresentavam alteracdes. Foi realizada biépsia
do colo uterino em 12 e 1 h. A citologia cérvico-
vaginal colhida trés dias antes da biépsia mostrou-
se normal, sem atipias celulares.

Figura 1 - Colposcopia da exocérvice uterina mostrando lesdo pigmentadaem 12 e 1 h.
(16 X)

O material biopsiado foi previamente fixado
em formol a 10%, media 3 e 4 mm e apresentava
superficie de coloracdo pardo-acizentado. A
microscopia 6tica mostrou epitélio pavimentoso
estratificado queratinizado com a camada basal
exibindo brotamentos de células névicas
densamente pigmentadas dispostas na zona de
juncédo entre o epitélio e o cérion e ainda no cérion
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mais superficial (Figuras 2 e 3).
Apb6s o diagnéstico histolégico de nevus

Figura 2 - Fotomicrografia da mucosa exocervical mostrando agrupamento de células
névicas na juncéo da camada basal com o cdrion e no cérion mais superficial.
H.E., 160 X

Figura 3 - Fotomicrografia mostrando a juncéo entre o epitélio exocervical e o crion com
ninhos de células névicas com pigmento melanico no citoplasma. H.E., 400X

composto do colo uterino, foi indicada
histerectomia abdominal, e 0 exame anatomo-
patolégico do Utero nada acrescentou ao
diagndstico ja estabelecido pela biépsia.

Discussao

As lesdes melanociticas do colo uterino sédo
muito raras® e mesmo com a citologia cérvico-
vaginal normal é obrigatdrio a realizacdo da biopsia
para excluir o melanoma cervical, que apesar de
também ser muito raro apresenta elevada
mortalidade®.

A origem dos melanécitos nas lesdes
pigmentadas do colo uterino ainda nao esta bem
estabelecida. Especula-se sua origem a partir da
migracdo de elementos da crista neural, ou da
migracao dos melandcitos de areas mucocutaneas
adjacentes, ou ainda em decorréncia da
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transformacéo do epitélio cervical em um epitélio
que se assemelha a epiderme, como resultado de
um processo patologico®. Nesse sentido, Hytiroglou
e Domingo descreveram o desenvolvimento de
melanose no colo uterino como consequiéncia de
crioterapia para displasia cervical®.

No caso aqui relatado, a paciente nao referia
qualquer tratamento ou infeccdo prévia do colo
uterino e seu Ultimo exame preventivo tinha sido
realizado ha mais de 5 anos, o que nos impede de
tentar identificar um agente desencadeante para
a lesdo pigmentada descrita.

A incidéncia de melanécitos na mucosa
cervical uterina é controversa. De acordo com
Carinelli et al’, Cid identificou melandcitos em 1,7%
de 466 endocérvices examinadas. Uehara et al®
analisaram 189 ateros de mulheres japonesas e
encontraram focos melanociticos estromais
em 28,6 %. Desconhecemos estudos que
demonstrem a incidéncia de melanécitos no colo
uterino de mulheres de nosso meio.

Optamos por realizar a histerectomia
abdominal no caso em apreco devido a dificuldade
de seguimento da paciente e a possibilidade rara,
mas ja relatada, do surgimento de melanoma
cervical primario consequente a melanose pré-
existente®, apesar de Tsukada'® ter descrito
melanose da vagina e do colo uterino com 13 anos
de seguimento sem modificacoes.

Independente da origem dos melanécitos,
0 achado de lesBes pigmentadas no colo uterino
devem ser rapidamente esclarecidas visando-se
excluir o melanoma cervical. E a confirmacao pela
biopsia de uma lesdo pigmentada benigna
determina o tratamento com excisdo ampla e
seguimento rigoroso ou mesmo com a histerectomia
nos casos de seguimento duvidoso, pois a
transformacédo maligna é uma possibilidade.

SUMMARY

Compound nevus of the uterine cervix is very rare.
Benign and malignant melanotic lesions of endo and
exocervix have been rarely documented. The present
case of compound nevus in the uterine exocervix was
found in a 47-year-old woman without gynecologic
complaints. Diagnosis was suspected by colposcopic
evaluation and confirmed trough histopathological
examination. The treatment was concluded with total
abdominal hysterectomy based on the possible
malignant transformation of these lesions and the
difficult patient follow-up.
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