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CO 05  Histologia

A acuidade da classificação Bi-RADS no diagnóstico das lesões 
fibroepiteliais da mama por core biópsia / The accuracy of breast  
Imaging–Reporting and Data System (Bi-RADS) in the core-biopsy  
diagnosis of fibroepithelial lesions of the breast: a series of 52 cases

Sara Reis(1); Noémia Castelo-Branco(1); Paulo Figueiredo(1) 
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA COIMBRA 

Intodução: As lesões fibroepiteliais da mama (LFM) compreendem um grupo único de 
tumores bifásicos com componente epitelial e estromal, compartilhando característi-
cas histológicas mas com comportamento clínico variável. O Bi-RADS é o método de 
diagnóstico inicial das LFM, podendo influenciar o diagnóstico da biópsia por agulha 
(BA). O objetivo deste estudo retrospectivo foi determinar a acuidade da classificação 
Bi-RADS no diagnóstico das LFM por BA. Estudo de LFM diagnosticadas em BA nos 
últimos 4 anos, de uma instituição oncológica. São mencionadas as categorias B na 
BA do ECWGBP.

Resultados: 52 casos de LFM em mulheres com idade média de 43 anos. Um Bi-RADS 
não classificado e 1 Bi-RADS3 eram fibroadenomas (FA) B2. Dos 9 Bi-RADS4 (SOE), 1 
era uma LFM não classificável B2, 6 eram FA B2 e 2 eram LFM com estroma celulare 
B3. Dos 33 Bi-RADS4a, 27 eram FA B2, 4 eram FA B3, 1 LFM não classificável B3 e 1 
LFM com estroma celular B3. Dos 4 Bi-RADS4b, 1 era constituída por tecido mamário 
normal B1, 2 FA B2 e 1 tumor filóide borderline B3. Dos 3 Bi-RADS4c, 2 eram FA B2 
e 1 lesão fusiforme benigna B2. Não houve Bi-RADS 2 nem Bi-RADS 5. 50 casos de 
Bi-RADS4 foram submetidos a BA de acordo com as guidelines. A concordância foi 
maior no Bi-RADS3 (100%) e menor no Bi-RADS4a (6%). A concordância média foi 
de 42,2%. Assim, o diagnóstico da BA deve basear-se somente nas características his-
tológicas e deverá ser discutido em reunião multidisciplinar de decisão diagnóstica.
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CO 24  Histologia

Impacto Prognóstico da Área Ganglionar Metastizada no Colangiocarcinoma 
Distal / Prognostic Impact of the Metastatic Lymph Node Area in Distal 
Cholangiocarcinoma

José Guilherme Teixeira(1); Rui Caetano Oliveira(1); Ricardo Martins(1); João Gama(1); 
Maria Augusta Cipriano(1); José Guilherme Tralhão(1) 
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE COIMBRA 

Introdução: O colangiocarcinoma distal (CCD) constitui uma entidade rara e de prog-
nóstico reservado para a qual a resseção cirúrgica radical representa a única terapêu-
tica potencialmente curativa. Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar o 
potencial papel da área ganglionar metastizada na estratificação prognóstica de doen-
tes com CCD em estado avançado.

Materiais e métodos: 20 doentes com diagnóstico histológico de CCD com metasti-
zação nos gânglios linfáticos regionais, submetidos a duodenopancreatectomia cefá-
lica com linfadenectomia no CHUC entre janeiro de 2015 e dezembro de 2021, foram 
analisados retrospetivamente quanto à área ganglionar que se encontrava metasti-
zada, recorrendo ao software de patologia digital ToupLite (ToupTek©) para a aná-
lise das bioimagens. Realizaram-se análises de sobrevivência recorrendo a curvas de 
Kaplan-Meier, comparando os resultados através do teste de log-rank em análise uni-
variada. Considerou-se significância estatística para valores de p < 0,05.

Resultados: O valor mediano da área ganglionar metastizada nesta amostra foi 
de 10569803,2 µm2. As sobrevivências medianas, global e livre de doença, foram 
de 16 e 14 meses, respetivamente. Doentes com uma área ganglionar metastizada 
>5000000µm2 exibiram menor sobrevivência livre de doença, no entanto, sem signi-
ficância estatística (p=0,132).

Conclusão: A área ganglionar metastizada poderá ser uma ferramenta adicional na 
seleção de doentes com CCD de pior prognóstico. Este parâmetro deverá ser avaliado 
em estudos de maior dimensão, preferencialmente multicêntricos e de caráter pros-
petivo.

Palavras-Chave: Colangiocarcinoma, Metástases Ganglionares, Impacto Prognóstico

Keywords: Cholangiocarcinoma, Lymph Node Metastasis, Prognostic Impact
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CO 34  Histologia

Relevância da citomorfologia na avaliação do gânglio linfático sentinela 
na patologia mamária pelo método de OSNA – Referente a caso clinico / 
Relevance of cytomorphology in sentinel lymph node evaluation in breast 
pathology by the OSNA method - Referring to a clinical case 

Aluixa Lozada(1); Santiago Ortiz(1); Pedro Luis(1) 
(1) HOSPITAL DE SANTARÉM 

Introdução: O carcinoma mama é o mais frequente a nível mundial. A determinação 
de metástase ganglionar é fundamental para prognóstico e terapêutica. A técnica de 
OSNA (one-step nucleic acid amplification) é uma técnica de PCR com alta sensibili-
dade e especificidade para deteção de carga tumoral, em neoplasias positivas para 
citoqueratina 19.

Materiais e métodos: Apresentamos o caso de uma doente feminina de 71 anos, com 
nódulo na mama esquerda com alterações imagiológicas suspeitas, que foi biopsiado, 
com resultado de Carcinoma invasivo sem nenhum tipo especial (NST). Foi realizada 
excisão e solicitado exame extemporâneo de gânglio linfático sentinela axilar.

Resultados: Durante realização do exame intraoperatório, observou-se aspecto car-
nudo do gânglio e foi realizado esfregaço, onde se observou uma população monótona 
de pequenos linfócitos, motivo pelo que foi diferido para estudo definitivo, por sus-
peita de doença linfoproliferativa, sem realizar OSNA. O estudo em parafina revelou 
infiltração ganglionar por linfoma linfocítico/leucemia linfocítica crónica, sem envol-
vimento por carcinoma.

Conclusões: Embora o objetivo final da análise do gânglio sentinela seja a avaliação 
de metastização ganglionar, em que um dos métodos utilizados é a técnica de PCR 
(OSNA), esta tem limitações e desvalorizar a importância da avaliação morfológica 
neste procedimento pode levar a erro diagnóstico, uma vez que todo o material do 
gânglio é utilizado na técnica.

Palavras-chaves: OSNA, Gânglio sentinela (Sentinel lymph node), Linfoma (Lym-
phoma).
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CO 36  Histologia

Implementação da classificação molecular dos carcinomas do endométrio: 
experiência de dois centros Portugueses.

Carla Bartosch(1); Inês Moreira(1); Marta Ferreira(1); Sofia Garcia(1); Pedro Novais(1);  
João Gama(2); Beatriz Ferro(2); Pedro Leite-Silva(1); Cristina Frutuoso(2); Monica Pires(1); 
Ana Barbosa(1); Carla Pinto(1); Manuel R Teixeira(1); Deolinda Pereira(1) 
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA PORTO  
(2) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE COIMBRA 

Introdução

A classificação molecular do carcinoma endometrial (CE) é actualmente uma ferra-
menta importante para a tomada de decisão terapêutica. Neste trabalho descreve-
mos a nossa experiência na implementação da classificação molecular do CE e o seu 
impacto na classificação de risco prognóstico.

Material e métodos

Realizamos um estudo de coorte retrospectivo de 230 doentes com CE diagnosti-
cados entre 2019 e 2022 no IPO-Porto e CHUC. Foram colhidos os dados clínicos, 
anátomo-patológicos e genéticos, assim como os tempos de resposta. 

Resultados

A implementação foi realizada através da centralização da análise molecular. Foi pos-
sível otimizar o tempo de resposta do relatório final das peças de histerectomia, inte-
grando os resultados imuno-histoquimicos e genéticos, para uma mediana de 18 dias 
úteis. Quando o estudo genético foi efectuado na biópsia endometrial, 82,0% tinham 
os resultados completos no momento da consulta multidisciplinar, em comparação 
com 8,4% se efectuado na histerectomia. Os CEs foram classificados da seguinte 
forma: 37,8% NSMP, 31,7% p53 aberrante, 24,3% MMRd e 6,1% POLE mutados. A 
integração destes resultados levou a uma mudança no grupo de risco prognóstico em 
15 (6,5%) doentes, sendo a maioria inicialmente alocada no grupo alto-intermédio 
(n=8) e baixo (n=5). Oito pacientes mudaram para risco mais alto e sete para risco 
menor.

Conclusão

A centralização da classificação molecular do CE é uma opção viável no contexto de 
recursos limitados. A otimização do fluxo de trabalho pode ser alcançada por meio da 
análise mais precoce na biópsia e priorização das doentes cujos resultados implicam 
mudanças na classificação do grupo de risco.
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CO 45  Histologia

Adaptação do Consenso de Amesterdão do Grupo de Trabalho de 
Patologia Placentar: Terminologia Portuguesa / Adaptation of the 
Amsterdam Consensus of the Working Group on Placental Pathology: 
Portuguese Terminology

Ana Costa Braga(1); Joana Tavares(2); Raquel Ilgenfritz(3); Ana Catarina Lai(4);  
Catarina Ivanova(5); Carla Bartosch(6); Lucília Carvalho(7); Raquel Machado Neves(8); 
Rosete Nogueira(9); Susana Guimarães(1); Paula Borralho(3); Carlos Pontinha(10);  
Hélder Coelho(11); Lurdes Correia(2); Raquel Pina(4) 
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE SÃO JOÃO E.P.E.  
(2) CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITÁRIO LISBOA NORTE, E.P.E.  
(3) CUF DESCOBERTAS HOSPITAL  
(4) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE COIMBRA  
(5) HOSPITAL DE SANTARÉM  
(6) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA PORTO  
(7) CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL E.P.E.  
(8) UNIDADE LOCAL DE SAÚDE DE MATOSINHOS, S.A  
(9) CGC GENETICS UNILABS – PORTO 
(10) CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITÁRIO LISBOA CENTRAL E.P.E.  
(11) HOSPITAL DE CASCAIS 

INTRODUÇÃO: O Consenso de Amesterdão do Grupo de Trabalho de Patologia Pla-
centar foi publicado em 2016, tendo sugerido uma terminologia universal para as 
lesões placentares. Com este trabalho pretende-se uniformizar os termos utilizados 
no nosso país, de acordo com as orientações deste consenso. 

MATERIAIS E MÉTODOS: Questionário enviado aos fetopatologistas (quinze) que 
integram o Clube de Patologia Fetoplacentar (CPFP) da Sociedade Portuguesa de 
Anatomia Patológica, sobre a terminologia diagnóstica adotada em cada instituição, 
com o foco em dezassete lesões definidas no Consenso de Amesterdão. O questioná-
rio decorreu no período de novembro de 2022 a abril de 2023, tendo sido realizadas 
quatro reuniões para discussão dos resultados e decisão da terminologia a adotar nos 
casos discordantes.

RESULTADOS: Foram obtidas respostas de catorze patologistas do CPFP, correspon-
dentes a dez instituições nacionais. Das dezassete lesões/alterações analisadas, iden-
tificou-se uma taxa de concordância média de 68,7%, que variou entre 11,1% e 100%. 
Os diagnósticos com concordância de 100% foram: má perfusão vascular fetal, vascu-
lite de células T/eosinofílica, deciduite crónica e enfarte. Os casos com maior discor-
dância foram: hematoma retroplacentário, maturidade vilositária avançada/acelerada 
e atraso da maturidade vilositária.
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CONCLUSÕES: Com este trabalho salientamos a importância de uma terminologia 
universal, com tradução única nacional, facilitando a comunicação clinicopatológica 
e uma adequada interpretação diagnóstica pelo clínico. Reforçamos a importância 
da constituição do CPFP, promovendo a discussão de assuntos relevantes nesta área 
específica da especialidade, como a uniformização da terminologia diagnóstica ado-
tada a nível nacional.

 

Palavras-chave: Placenta, Terminologia, Consenso de Amesterdão

Keywords: Placenta, Terminology, Amsterdam Consensus
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PO 02  Histologia

Evidência de células progenitoras hepáticas numa metástase hepática de 
GIST: um desafio diagnóstico / Evidence of hepatic progenitor cells in a GIST 
liver metastasis: a diagnostic challenge.

João Lobo(1); João Gama(2); Rita Luís(3); Dina Tiniakos(4); Maria Augusta Cipriano(2) 
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA PORTO  
(2) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE COIMBRA  
(3) CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITÁRIO LISBOA NORTE, E.P.E.  
(4) UNIVERSITY OF ATHENS 

Introdução: Estudos recentes sugerem que as células progenitoras hepáticas terão um 
papel importante na disseminação e estabelecimento de metástases no fígado. A sua 
presença foi demonstrada recentemente em metástases hepáticas de adenocarci-
noma colo-rectal.

Materiais e métodos: Apresentamos um caso de uma metástase hepática de um GIST 
gástrico, com evidência de células progenitoras hepáticas intra- e peri-tumorais, 
ampliando a observação deste fenómeno. As células progenitoras foram caracteriza-
das por imuno-histoquímica.

Resultados: Um homem de 64 anos apresentou-se com uma lesão gástrica, diagnosti-
cada como GIST, de alto risco. O estudo molecular confirmou uma mutação no exão 
11 do gene KIT. O doente recebeu Imatinib adjuvante. Cinco anos depois, a TAC de 
seguimento documentou recorrência da doença sob a forma de uma lesão hepática. 
A biópsia dirigida mostrou um GIST com as mesmas características e imunofenótipo, 
mas adicionalmente com evidência de uma proliferação de estruturas ductulares sem 
atipia citológica significativa, por entre as células tumorais. Estas estruturas eram 
CK7/CK19/CD56-positivas, com positividade focal para CD44. A presença destas 
estruturas ductulares foi confirmada na peça de ressecção cirúrgica, na periferia do 
tumor e no seu interior.

Conclusão: Este caso evidencia as mesmas características recentemente descritas 
numa série de adenocarcinomas colo-rectais, com células hepáticas progenitoras com 
um fenótipo de estruturas ductulares, positivas para o marcador biliar CK7, para mar-
cadores de células progenitoras hepáticas (CK19 e CD56) e focalmente positivas para 
o marcador “stem” CD44. Com este caso pretendemos reforçar a evidência de que as 
células progenitoras hepáticas poderão contribuir para a formação do nicho pré-me-
tastático hepático.
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PO 03  Histologia

Sarcoma de Ewing primário renal: relato de dois casos, incluindo o 
primeiro com a fusão EWSR1-ETV4 / Primary Ewing sarcoma of the kidney: 
report of two cases, including the first harboring a EWSR1-ETV4 fusion.

João Lobo(1); Raheel Ahmed(2); Bassel Zein-Sabatto(2); Thomas Winokur(2); Shi Wei(2); 
Shuko Harada(2); Cristina Magi-Galluzzi(2) 
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA PORTO  
(2) UNIVERSITY OF ALABAMA AT BIRMINGHAM, UNITED STATES OF AMERICA 

Introdução: Os sarcomas de Ewing (ES) primários do rim são muito incomuns, com 
apenas cerca de 300 casos reportados. O diagnóstico diferencial com outros tumores 
de células pequenas redondas e azuis é importante para planear o tratamento deste 
tumor agressivo. 

Materiais e métodos: Apresentamos dois casos de ES primário renal, incluindo imuno-
fenótipo e estudo molecular (FISH/RT-qPCR/NGS). 

Resultados: Os casos foram diagnosticados em doentes do género feminino (28 e 32 
anos) que se apresentaram com sintomas abdominais. As respectivas peças de nefrec-
tomia mostraram uma massa sólida, acinzentada e com áreas de necrose, com 15cm 
de maior diâmetro, estendendo-se ao tecido adiposo peri-renal, ao seio renal e à veia 
renal. No segundo caso verificou-se envolvimento da glândula supra-renal. As células 
tumorais eram pequenas, ovóides a fusiformes, por vezes clarificadas. Foi realizado 
um painel de imuno-histoquímica alargado para exclusão de outras entidades (tumor 
de Wilms, tumor desmoplásico de células pequenas e redondas, rabdomiossarcoma, 
sarcoma sinovial, linfoma, melanoma e carcinoma neuroendócrino). Verificou-se 
positividade apenas para CD99, FLI1 e Sinaptofisina. O estudo molecular revelou uma 
fusão EWSR1-FLI1 no primeiro caso (FISH e RT-qPCR) e EWSR1-ETV4 no segundo caso 
(NGS).

Conclusão: O estudo molecular é fundamental para confirmação do diagnóstico, per-
mitindo adequar o regime de quimioterapia. A vasta maioria dos ES apresentam a 
fusão EWSR1-FLI1 (cerca de 90-95% dos casos) ou EWSR1-ERG (cerca de 5-10% dos 
casos). Apenas dois casos de ES com fusão EWSR1-ETV4 estão reportados (cavidade 
torácica e face). O presente caso constitui o primeiro ES primário renal documentado 
com esta fusão.
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PO 04  Citologia

Controlos de imunocitoquímica em amostras citológicas: implementação 
de boas práticas

Rúben Roque(1); Rita Fagulha(1); Carla Pinheiro(1); Vanessa Tavares(1); Teresa Pereira(1); 
Irena Kirbis(2); Saudade André(1) 
(1) IPO LISBOA  
(2) 3INSTITUTE OF PATHOLOGY, FACULTY OF MEDICINE, UNIVERSITY OF LJUBLJANA, KORYTKOVA 2, 

1000 LJUBLJANA, SLOVENIA 

Em imunocitoquímica (ICQ) a utilização de controlos colocados na mesma lâmina, 
com condições semelhantes à da amostra a analisar, são uma boa prática laboratorial. 
Foi desenvolvida pelos autores uma metodologia que permite concretizar esta boa 
prática para amostras citológicas. O objetivo do trabalho é analisar o impacto, na qua-
lidade e custo, da metodologia desenvolvida. 

Este método consiste em preparar controlos em suspensão celular, contento células 
de interesse. Posteriormente, na periferia da lâmina com a amostra a diagnosticar 
deposita-se o controlo por citocentrifugação, fixa-se e efetua-se ICQ; Nas lâminas 
em que não é possível colocar controlo junto à amostra a analisar, é preparada uma 
lâmina adicional, sendo as duas processadas em simultâneo. Efetuou-se análise esta-
tística dos dois procedimentos, realizados entre janeiro 2019 e dezembro 2022.  

Processaram-se 2717 lâminas de ICQ, 1199 (44,1%) tiveram controlo na lâmina do 
doente (Procedimento 1). Para as restantes 1518 lâminas (55,9%) (Procedimento 2), 
foram preparados 1089 controlos em separado (um controlo é utilizado para várias 
lâminas do mesmo anticorpo primário). A utilização do Procedimento 1 permitiu redu-
ção de custos de 22.601,40€ e garantiu a conformidade com as boas práticas para 
realização de técnicas de ICQ. Verificou-se assim incremento na qualidade técnica, 
com manutenção das condições analíticas entre caso e controlo.

A utilização do controlo e de amostra para diagnóstico na mesma lâmina, usando sus-
pensões celulares, permite a realização da técnica e a interpretação simultâneas da 
ICQ. Verificou-se que este é um procedimento eficiente em custo e tempo, que asse-
gura um elevado padrão de qualidade em imunocitoquímica.
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ROSE (Rapid One Site Evaluation): análise de concordância e 
representatividade / ROSE (Rapid One Site Evaluation): analysis of 
concordance and sample adequacy

Vanessa Tavares(1); Ruben Roque(1); Carla Pinheiro(1); Rita Fagulha(1); Saudade André(1) 
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA LISBOA 

O Rapid On Site Evaluation (ROSE) é um exame que consiste na avaliação citomorfo-
lógica no momento da colheita com o intuito de obter um resultado preliminar em 
tempo real, permitindo orientar o material colhido.  Como objetivo pretende-se anali-
sar os ROSE realizados no ano de 2022, com determinação da taxa de representativi-
dade e concordância ROSE/diagnóstico definitivo. 

Analisaram-se 925 ROSE efetuados nos serviços de pneumologia, radiologia e gas-
trenterologia. As amostras colhidas foram avaliadas em esfregaços (colheitas por cito-
logia aspirativa e escovado brônquico) e imprints (biópsias). Os resultados do ROSE 
foram comparados com o diagnóstico definitivo, para determinação da taxa de repre-
sentatividade e concordância de resultados. As discordâncias foram analisadas e esti-
pulada a sua causa-raiz.

A maioria dos exames foram realizados na pneumologia (n=730), por citologia aspira-
tiva (71%), escovado brônquico (8%) e imprint (21%), seguidos da radiologia (n=125), 
por citologia aspirativa (53%) e imprint (47%), e gastrenterologia (n=70), apenas por 
citologia aspirativa. A percentagem de amostras não representativas e concordância 
ROSE/diagnóstico definitivo foram, respetivamente: pneumologia 4,0% e 97,1%; 
radiologia 4,8% e 96,8%; gastrenterologia 6,3% e 94,3%. No global, identificaram-
-se 29 casos com discrepâncias ROSE/diagnóstico definitivo (3,1%), com origem no 
observador em 58,6% dos exames (n=17) e nas características da amostra em 41,4% 
(n=12). Relativamente à realização do ROSE, 92,1% foram realizados exclusivamente 
pelos técnicos de anatomia patológica.   

O resultado do ROSE obteve representatividade e concordância elevadas (>95%) o 
que demonstra a eficácia e utilidade do mesmo.  

Palavras-chave: ROSE, concordância, representatividade

Key-words: ROSE, concordance, sample adequacy
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Relato de um caso: Adenocarcinoma Endometrial /  
Case Report: Endometrial adenocarcinoma

Paula Mendonça(1); Diamantina Vasconcelos(2); Claúdia Linares(2); Ana Pratas(3) 
(1) H&TRC - HEALTH AND TECHNOLOGY RESEARCH CENTER, ESTESL, IPL  
(2) CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL, EPE – HOSPITAL SÃO FRANCISCO XAVIER  
(3) CENTRO DE MEDICINA LABORATORIAL GERMANO DE SOUSA, S.A 

Introdução:

Segundo dados da Organização  Mundial de  Saúde, o  carcinoma  endometrial repre-
senta cerca de 75% dos casos de tumores do corpo  do  útero,  com  a  idade  média  
de diagnóstico  aos  63  anos.

Material e métodos:

Colpocitologia da cúpula vaginal de mulher de 92 anos com história de adenocar-
cinoma do endométrio de tipo endometrióide à 4 anos. Tratada com recurso a uma 
Histerectomia Total e Anexetomia Bilateral, na data.

Biopsia de lesão nodular anterior da vagina.

Resultados:

Na colpocitologia foi observado elevada celulariedade, com células colunares em 
folheto, pseudo estratificação e diátese tumoral, mas também agregados morulares, 
de células redondas ou ovais, com citoplasma escasso e mal definido, nucléolos proe-
minentes e diátese watery, tendo como resultado um Adenocarcinoma SOE.

Já a histologia da biopsia foi dada com uma neoplasia de morfologia não avaliável 
devido a acentuados artefactos de esmagamento, mas realizando-se técnicas de Imu-
nohistoquímica, obteve-se um perfil compatível com recidiva de neoplasia previa-
mente diagnosticada de Adenocarcinoma Endometrial de tipo Endometrióide.

Conclusões

Este caso reflete um exemplo em como as características citomorfológicas nem sem-
pre permitem definir a origem das células glandulares malignas, que são, na sua maio-
ria, sobreponíveis no que toca a lesões de origem glandular. Por esta razão, a história 
clínica foi fundamental, bem como o recurso a técnicas complementares, uma vez que 
apenas a sua correlação com os achados cito morfológicos permitiu, chegar a um diag-
nóstico definitivo.

Palavras-chave: Adenocarcinoma SOE, Adenocarcinoma Endometrial, Imunohistoquímica.

Key words: Adenocarcinoma NOS, Endometrial Adenocarcinoma, Immunohistochemistry
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Relato de um caso: metástase à distância de carcinoma adenoide  
quístico da glândula de Bartholin / Case report: distant metastasis of  
adenoid cystic carcinoma of the Bartholin’s gland

Paula Mendonça(1); Inês Santos(2); Inês Silva(2); Rúben Roque(3); Saudade André(3); 
Vanessa Tavares(3) 
(1) H&TRC - HEALTH AND TECHNOLOGY RESEARCH CENTER, ESTESL, IPL (2) SYNLAB PORTUGAL (3) IPO LISBOA 

Introdução: 

O carcinoma adenoide quístico (CAQ) da glândula de Bartholin é um tumor maligno 
raro do trato genital feminino, estando descritos 350 casos até 2018. Está associado 
a recorrência local e metastização, a qual pode ocorrer vários anos depois do diag-
nóstico inicial. Este trabalho tem como objetivo analisar um caso clínico de um CAQ.

Material e métodos:

Relatamos o caso de uma mulher de 48 anos com história de CAQ da glândula de 
Bartholin, diagnosticado em 2015, submetida a vulvectomia radical modificada com 
linfadenectomia esquerda e alargamento da margem cirúrgica. Em 2021 foi detetada 
uma lesão nodular vaginal, cuja biópsia ecoguiada revelou-se compatível com recidiva 
de CAQ. Realizou tomografia computadorizada (TC) que revelou três nódulos pulmo-
nares, espessamento pleural, presença de uma massa e adenopatias hilares. Foi reali-
zada punção aspirativa guiada por EBUS, efetuando-se rapid on site evaluation (ROSE).

Resultados: 

No exame microscópico da amostra colhida por ecoendoscopia endobrônquica (EBUS) 
observamos elevada celularidade, com agregados de células epiteliais pequenas, 
basalóides, com citoplasma escasso, a rodear estruturas esféricas homogéneas com 
padrão característico de matriz acelular, com padrão citológico compatível com CAQ.

Conclusão: 

O padrão citológico observado, correlacionado com a história clínica e com as carac-
terísticas próprias de CAQ (elevada probabilidade de recorrências e metastização a 
longo prazo), são consistentes com um processo metastático.

Palavras-Chave:  Carcinoma Adenoide Quístico,   Glândula Bartholin, metástase, 
EBUS

Key words: Cystic Adenoid Carcinoma,  Bartholin’s Gland, metastasis, EBUS
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Mesotelioma maligno da túnica vaginal do testículo: um caso de uma 
entidade rara / Malignant mesothelioma of the tunica vaginalis testis:  
case report of a rare entity

Ana Pestana Lopes(1); João Cassis(1) 
(1) HOSPITAL DA LUZ LISBOA 

Introdução: O mesotelioma maligno da túnica vaginal do testículo é um tumor extre-
mamente raro, constituindo menos de 1% dos mesoteliomas malignos.  

Material e métodos: Apresentamos um caso de um homem com 69 anos que deno-
tou aumento progressivo escrotal direito. A ecografia revelou um hidrocelo simples 
com parênquima testicular normal. O testículo contralateral não tinha alterações. 
O doente foi submetido a resseção do hidrocelo. Durante o procedimento cirúrgico, 
documentou-se espessamento nodular suspeito da túnica vaginal, pelo que foi efe-
tuada uma biópsia excisional.   

Resultados: O exame histológico revelou o diagnóstico de mesotelioma maligno da 
túnica vaginal do testículo, de padrão epitelial e tubulo-papilar. A tomografia compu-
torizada (TC) revelou ausência de metástases à distância, e o doente concordou em 
ser submetido a hemiescrotectomia direita. O exame microscópico confirmou o diag-
nóstico previamente efetuado, revelando múltiplas áreas de tumor na túnica vaginal 
do testículo, angioinvasão, sem invasão estromal e parênquima testicular sem altera-
ções patológicas. No estudo imunohistoquímico, as células tumorais eram positivas 
com calretinina, CK (AE1/A3), vimentina, WT1 e eram negativas com CEA, CK20 and 
PAX8. Durante o follow-up, seis meses após a cirurgia, uma TC demonstrou duas ade-
nopatias inguinais direitas. Foi efetuada biópsia excisional da maior adenopatia, que 
revelou metástase ganglionar de mesotelioma. 

Conclusões: O mesotelioma maligno da túnica vaginal do testículo é um tumor raro, 
que se pode apresentar com hidrocelo. Tal como o caso apresentado, o prognóstico 
é geralmente desfavorável, em que mais de metade dos doentes apresentam recidiva 
local e à distância nos primeiros dois anos.  

Palavras-chave: mesotelioma, túnica vaginal, hidrocelo
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O ressurgimento da sífilis congénita / The resurgence of congenital syphilis

Joana Madeira(1); Catarina Cerdeira(1); Raquel Pina(1); Maria Augusta Cipriano(1) 
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE COIMBRA 

Introdução/Material/Métodos

A sífilis é uma doença sexualmente transmissível causada pela bactéria Treponema 
pallidum. A sífilis congénita é transmitida da mãe para o feto, resultando numa mul-
tiplicidade de apresentações clínicas, que vão desde o parto prematuro à morte fetal 
e neonatal.

Apresentamos o caso de uma gestante de 25 anos, G2P1, fumadora e portadora de 
sífilis primária desconhecida, sem outros antecedentes  pessoais de interesse e sem 
registo de rastreios pré-natais prévios. A ecografia de rotina do terceiro trimestre, 
realizada às 27 semanas de idade gestacional, revelou microcefalia e anomalias na 
sulcação no sistema nervoso central, ascite e hepatoesplenomegalia.

Foi realizada interrupção voluntária da gravidez e pedido estudo fetal e placentar.

Resultados/Conclusões

Feto do sexo masculino com critérios de crescimento e desenvolvimento visceral 
apropriados para 27 semanas de idade gestacional, evidenciando anasarca e hepa-
toesplenomegalia, confirmando-se microcefalia e paquigiria. O exame histológico 
revelou meningite e hematopoiese extra-medular hepática e esplénica.

Placenta com peso no percentil 75 evidenciando alterações do desenvolvimento, 
nomeadamente edema, proliferação vascular fetal e de células histiocitárias no eixo 
das vilosidades.

Com recurso à técnica Warthin-Starry e ao anticorpo anti-treponema, observaram-se 
espiroquetas de Treponema no fígado, baço, rim, glândula suprarrenal, meninges e 
placenta.

A pesquisa de treponema por PCR no líquido amniótico foi positiva.

A sífilis congénita é uma doença mundial emergente que requer particular atenção. 
Este caso reforça a necessidade de uma triagem laboratorial mais frequente e de um 
exame clínico pré-natal regular que, juntamente com o tratamento, devem ser o gol-
d-standard na prevenção.

Sífilis/congénita; congenital/syphilis

Anomalias/fetais; Fetal/abnormalities

Rastreio/pré-natal; Prenatal/screening
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Achados inesperados num caso de Carcinoma Papilar da Tiróide /
Unexpected findings in a Papillary Thyroid Carcinoma case

Ana Margarida Alonso Leitão Lopes Ferreira(1); Ana Filipa Dos Santos Caeiro(1);  
Cátia Sofia Barros Ribeiro(1); Maria Gabriela Gasparinho(1) 
(1) HOSPITAL DR. FERNANDO DA FONSECA - AMADORA/SINTRA 

Palavras-chave:Carcinoma Papilar da Tiróide, Metástases Ganglionares/Papillary 
Thyroid Carcinoma, Lymph Node Metastasis.

Introdução:O carcinoma papilar é a neoplasia maligna mais comum da tiróide, repre-
sentando cerca de 85% dos casos. As metástases ganglionares cervicais são frequen-
temente observadas neste tipo de carcinoma, ocorrendo em 20-50% dos pacientes, 
antes de iniciarem tratamento.

Material e métodos:Homem de 67 anos, com antecedentes de trombose venosa pro-
funda, que recorre ao serviço de urgência por tumefacção na região cervical direita 
com 15 dias de evolução. A ecografia do pescoço revelou múltiplas adenomegálias 
à direita suspeitas. Na tiróide identificou-se no lobo direito um nódulo sólido, muito 
hipoecogénico com microcalcificações, EU-TIRADS5. Foi efectuada punção aspirativa 
guiada por ecografia dirigida a uma das adenomegálias cervicais e ao nódulo tiroideu 
descrito.

Foram recebidas no serviço de Anatomia Patológica as amostras de tiróide em 
Cytolyt® Solution e de gânglio em Cytolyt® Solution e em formol tamponado 10%. 
Realizou-se o processamento em meio líquido (ThinPrep2000®) e pelo método de 
citobloco (HistogelTM), com coloração de Papanicoloau e Hematoxilina&Eosina, res-
petivamente.

Realizou-se screening e controlo de qualidade por duas citotécnicas e posterior diag-
nóstico pelo anátomo-patologista.

Resultados:Na amostra de tiróide os aspectos citológicos observados foram compa-
tíveis com carcinoma papilar da tiróide. Nas amostras de gânglio identificaram--se 
células neoplásicas de tipo adenocarcinoma, cujo padrão morfológico e imunocitoquí-
mico não foi consistente com origem tiroideia, sugerindo-se tubo digestivo ou outro.

Conclusões:Apesar de todos os achados apontarem para uma neoplasia da tiróide 
com metástases ganglionares, a possibilidade de metástases de outras origens em 
gânglios suspeitos deve ser sempre considerada.
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O Estômago enquanto sede de lesão neoplásica secundária 

Nuno Brazão Lopes(1); Daniela Vinha Pereira(1) 
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA LISBOA 

Objetivo: Estudo clinico-patológico de doentes com metastização gástrica compro-
vada por exame anátomo-patológico.  

Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes com metástases gástricas 
diagnosticados por exame anátomo-patológico nos últimos 5 anos no Instituto Por-
tuguês de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil. Adicionalmente foi realizada uma 
revisão bibliográfica sobre o tema.  

Resultados: Foram diagnosticados 18 casos de metástases gástricas em doentes com 
44 a 85 anos (média=63,6 anos), com incidência superior no sexo feminino (55,6%). 
As neoplasias que mais frequentemente metastizaram para o estômago foram car-
cinomas da mama (22,2% - 3 carcinomas lobulares invasivos e 1 carcinoma invasivo 
SOE) e melanomas malignos (22,2%). As restantes neoplasias metastáticas diagnos-
ticadas foram carcinoma pavimentocelular (3), carcinoma hepatocelular (1), adeno-
carcinoma SOE do cólon (1) e pancreatobiliar (1), carcinoma urotelial (1), carcinoma 
de células de Merkel e Carcinoma neuroendócrino de pequenas células (1). A sinto-
matologia foi inespecífica. Em dois doentes o diagnóstico foi simultâneo ao do tumor 
primário; nos restantes, o intervalo entre o diagnóstico da neoplasia primária e o da 
metastização gástrica variou entre 1 e 118 meses. Metade apresentava metastização 
síncrona (pulmão, tiroide, peritoneu, pleura, maxilar, intestino delgado, fígado, osso, 
ganglinar, SNC). A sobrevida após o diagnóstico da metástase gástrica variou entre 0 
e 69 meses, sendo que 88,9% dos doentes foram submetidos a terapêutica paliativa 
(QT e/ou RT e/ou hormonoterapia e/ou imunoterapia).

Conclusão: A metastização gástrica é um evento raro e, geralmente, associado a 
metastização síncrona. Tendo em conta a localização da neoplasia primária, os acha-
dos desta série são concordantes com o descrito na literatura.
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Adenocarcinoma polimórfico do palato, subtipo cribriforme, com 
características de alto grau, em jovem de 16 anos / Polymorphous 
adenocarcinoma of the palate, cribriform subtype, with high-grade features,  
in a 16 years-old male 

Diana A.Baptista(1); Jorge Pinheiro(1) 
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE SÃO JOÃO E.P.E. 

Introdução:O adenocarcinoma cribriforme das glândulas salivares foi descrito como 
uma nova entidade em 2011. Contudo,atualmente está em debate se deve ser consi-
derado uma variante histológica do adenocarcinoma polimórfico. O presente caso diz 
respeito a um jovem de 16 anos com um adenocarcinoma polimórfico,subtipo cribri-
forme,com características de alto grau. 

Materiais e Métodos:Jovem cabo-verdiano de 16 anos,admitido no hospital local em 
janeiro de 2021,com disfagia progressiva e epistaxis recorrente. Ao exame objetivo,-
foi detetada uma adenomegalia cervical e realizada biópsia incisional. Posteriormente 
não foi realizado nenhum tratamento ou ato médico.  Um ano depois a doença progre-
diu,com aparecimento de adenomegalias cervicais bilaterais causando incapacidade 
na respiração e nesse contexto o doente foi transferido para Portugal,para diagnóstico 
definitivo e tratamento. 

Em novembro de 2022,foi realizada nova biopsia incisional e linfadenectomia,que 
revelou um adenocarcinoma polimórfico,subtipo cribriforme,com características de 
alto grau(elevada atividade mitótica e necrose focal). Também foram observadas 
metástases nos gânglios linfáticos. Foi proposto tratamento com maxilectomia e 
radioterapia adjuvante. 

Resultados e conclusão:O espetro histológico do adenocarcinoma polimór-
fico continua a ser alvo de debate. A morfologia cribriforme é considera-
da,para alguns autores,como um diferente subtipo histológico.  O caso apresen-
tado é único pela idade incomum de apresentação e pelo curso clínico. Após 
revisão da literatura,apenas foram encontrados  descritos quatro casos de ade-
nocarcinoma polimórfico em crianças e raros casos descritos afetando o palato.  
Apesar de ser considerada uma neoplasia de baixo grau,alguns doentes desenvolvem 
metástases regionais e à distância. Novos critérios de alto grau foram recentemente 
propostos. 

 

Palavras-chave:Adenocarcinoma polimórfico, glândula salivar, crianças

Keywords:Polymorphous adenocarcinoma, salivary gland, children
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Diagnóstico citológico de osteossarcoma com punção aspirativa 
por agulha fina / Cytologic Diagnosis of Osteosarcoma with Fine Needle 
Aspiration.

Eugénia Igorevna Dvindenko(1); Filipa Santos(1); Maria Manuel Lemos(1) 
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA LISBOA 

Introdução

A Punção Aspirativa Por Agulha Fina (PAAF) é uma técnica minimamente invasiva uti-
lizada na abordagem inicial de tumores dos tecidos moles. Tem utilidade limitada em 
tumores intra-ósseos, contudo existem vantagens da PAAF no diagnóstico de osteos-
sarcomas, especialmente na presença de invasão de tecidos moles.  

Material e métodos

Pesquisámos os diagnósticos de osteossarcoma ósseo em arquivo no Instituto Por-
tuguês de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, entre Janeiro de 2015 e Janeiro de 
2023, e revimos os casos submetidos a PAAF. Foram excluídos osteossarcomas da 
mandíbula.

Resultados

Dentre 39 casos de osteossarcomas convencionais, incluíram-se 17 casos com PAAF 
(43.6%). A idade média de diagnóstico foi de 13.65 anos (intervalo 5-22). Oito doentes 
eram do sexo feminino (47,0%).  Em 5 PAAFs realizou- se avaliação citológica rápida 
no local (ROSE). O diagnóstico de osteossarcoma foi feito em 12 PAAFs (30,77%). Em 
3 casos o diagnóstico foi de sarcoma inclassificável e 2 casos foram insuficientes para 
diagnóstico. Os achados citológicos mais frequentes consistem na presença de células 
predominantemente epitelioides, pleomórficas, células gigantes multinuceladas de 
tipo osteoclasto, glóbulos hialinos e matriz densa, amorfa. Os casos diagnosticados 
como sarcoma inclassificável eram constituídos exclusivamente por células pleomór-
ficas, sem evidência de matriz ou células multinucleadas.

Discussão

O diagnóstico das lesões ósseas carece de correlação clínico-imagiológica e a biopsia 
é considerada o procedimento padrão para a sua abordagem diagnóstica inicial. Con-
tudo, a PAAF demonstra ser um método de diagnóstico rápido, acessível e adequado 
ao diagnóstico, sendo comparável à biopsia, com destaque para o reconhecimento 
crescente da utilidade de ROSE
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Carcinoma de células renais eosinofílico sólido e quístico – um caso clínico 
de uma nova entidade com caraterísticas moleculares clinicamente 
relevantes / Eosinophilic solid and cystic renal cell carcinoma – a case report  
of a new entity with clinical relevant molecular features

Ana Lúcia Alves(1); Rui Gonçalinho Almeida(1); Vítor Sousa(1); Maria Augusta Cipriano(1) 
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE COIMBRA 

Introdução: O carcinoma de células renais eosinofílico sólido e quístico é uma nova 
entidade descrita na 5ª edição da classificação da OMS, mais prevalente no género 
feminino e associada a mutações dos genes TSC1 e TSC2.

Material e métodos: Mulher de 45 anos, assintomática, com antecedentes de drepa-
nocitose. Realiza ecografia renal de rotina, que  identifica um nódulo no rim direito. 
Na TC abdominal subsequente observa-se lesão com 2,8cm, no terço médio do rim 
direito, com características imagiológicas sugestivas de malignidade. É submetida a 
nefrectomia parcial direita para caracterização histológica da lesão.

Resultados: No estudo macroscópico   observa-se nódulo subcapsular com 
3,2x2,5x2,1cm, bem delimitado, esbranquiçado e mole, com ocasionais microquistos.

Histologicamente é uma neoplasia não capsulada, de arquitetura sólida, com áreas 
quísticas. As células tumorais apresentam citoplasma eosinofílico abundante, com 
inclusões citoplasmáticas basofílicas e núcleos redondos, monomórficos. Não se 
observam mitoses nem necrose. 

O estudo imuno-histoquímico revela positividade para PAX8, CD10, CK20 (focal), 
succinato desidrogenase beta e fumarato hidratase; negatividade para CK7, CD117, 
anidrase carbónica IX, TFE3 e HMB45.

Conclui-se como um carcinoma de células renais eosinofílico sólido e quístico.

Conclusão: O carcinoma de células renais eosinofílico sólido e quístico é uma enti-
dade a considerar, perante uma neoplasia de células oncocíticas do rim, salientando-
-se o seu comportamento aparentemente indolente.  

A maioria apresenta mutação somática dos genes TSC1/2, pelo que deverá ser consi-
derado estudo genético, para exclusão de mutação germinativa ou eventual terapêu-
tica com inibidores da via mTOR, particularmente em estadios avançados.

 

Palavras-chave: carcinoma, células renais, neoplasias renais Carcinoma, renal cell, 
kidney neoplasms
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Neoplasia mista neuroendócrina-não-neuroendócrina (MiNEN) do  
cólon ascendente: um relato de um caso raro / Mixed neuroendocrine-non-
neuroendocrine neoplasm (MiNEN) of the ascending colon:  
a case report on a rare entity

Gonçalo Medeiros Carrola(1); Ana Patrícia Rodrigues(1); Diogo Sá(1);  
Francisco Sousa Vieira(1); José Ramón Vizcaíno(1); Nuno Jorge Lamas(1) 
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DO PORTO E.P.E. 

INTRODUÇÃO
A neoplasia mista neuroendócrina-não-neuroendócrina (MiNEN) é constituída por um 
componente neuroendócrino e outro não-neuroendócrino, cada um perfazendo pelo 
menos 30% do tumor. É uma entidade rara, com escassos casos descritos no cólon.

MÉTODOS
Descrevemos o caso clínico de uma paciente que recorreu ao serviço de urgência por obs-
trução intestinal aguda. O estudo com TC revelou um tumor do cólon ascendente, com-
plicado com uma provável perfuração. A paciente foi submetida a hemicolectomia direita.

RESULTADOS
Na peça cirúrgica recebida observou-se um tumor vegetante e infiltrativo no cólon 
com 5 cm de maior eixo, adjacente à válvula ileocecal, que infiltrava a camada muscu-
lar própria e extendia-se ao tecido adiposo pericólico. A análise histológica mostrou 
um MiNEN, constituído em 60% por componente de adenocarcinoma moderada-
mente diferenciado com áreas mucinosas e em 40% por componente de carcinoma 
neuroendócrino de grandes células. O estudo imunohistoquímico demonstrou posi-
tividade para CK20, CDX2 e SATB2 em ambos os componentes e imunorreactividade 
para cromogranina A, sinaptofisina e CD56 no componente neuroendócrino. O índice 
proliferativo (%Ki-67) era aproximadamente 60%. Oito dos 16 gânglios linfáticos iso-
lados estavam envolvidos por mestástases. A análise por NGS revelou uma mutação 
patogénica no gene KRAS. Após o diagnóstico foi iniciada quimioterapia adjuvante. 
Contudo, ocorreu progressão da doença, objetivando-se metastização pulmonar e 
hepática. A doente faleceu aproximadamente 7 meses após a cirurgia.

CONCLUSÃO 
Este caso aborda os aspectos mais importantes do MiNEN do cólon e atesta o comporta-
mento biológico agressivo desta neoplasia rara, associada a um prognóstico desfavorável.

Palavras-chave: Neoplasia mista neuroendócrina-não-neuroendócrina (MiNEN); 
Adenocarcinoma; Carcinoma neuroendócrino
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PERITONITE A VERNIX CASEOSA: RELATO DE UM CASO /  
VERNIX CASEOSA PERITONITIS: A CASE REPORT

Ana Canastra(1); Paulo Gomes(1); Raquel Ilgenfritz(1); Diogo Gonçalves(1) 
(1) CUF DESCOBERTAS HOSPITAL 

Introdução: Vernix caseosa é uma substância constituída por secreções sebáceas, 
lanugo e escamas de queratina que reveste a pele do recém-nascido. A peritonite a 
vernix caseosa é uma entidade rara e de fisiopatologia ainda incerta, que resulta da 
resposta inflamatória desproporcionada ao derrame de líquido amniótico para a cavi-
dade peritoneal materna.  

Material e métodos: Relatamos o caso de uma mulher nulípara de 30 anos que iniciou 
um quadro de abdómen agudo, com dor localizada na fossa ilíaca direita, cinco dias 
após ter sido submetida a cesariana. A TC abdominopélvica mostrava, apenas, ligeiro 
aumento do líquido intraperitoneal associado a densificação da gordura nos quadran-
tes direitos. Foi colocada a hipótese clínica de apendicite aguda, tendo a puérpera sido 
submetida a laparotomia com apendicectomia. 

Resultados: Histologicamente, o apêndice ileocecal apresentava lúmen e parede sem 
alterações, salientando-se moderada serosite com deposição de fibrina e infiltrado 
inflamatório misto, presença de granulomas e ocasionais células gigantes multinu-
cleadas de tipo corpo estranho. Em relação com o infiltrado inflamatório, identifi-
caram-se escamas de queratina com forte positividade para citoqueratinas (CK AE1/
AE3), permitindo o diagnóstico de peritonite a vernix caseosa. 

Conclusões: A peritonite a vernix caseosa apresenta achados histopatológicos distin-
tos e o seu reconhecimento como possível causa de abdómen agudo no pós-parto 
pode minimizar intervenções invasivas desnecessárias. A maioria dos casos, à seme-
lhança do que reportamos, evolui para recuperação completa após lavagem peritoneal 
e antibioterapia. 

Palavras-chave: Peritonite; Cesariana; Vernix caseosa. 

Keywords: Peritonitis; Caesarean section; Vernix caseosa.
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Revisão de critérios de diagnóstico de linfoma em citologia ginecológica / 
Review of lymphoma diagnostic criteria in gynecological cytology 

Rute Dominguez(1); Maria Manuela Peixoto(1); Estela Teixeira(1); Liliana Araújo(1); 
Gemma Esquerda(1); Conceição Saldanha(1) 
(1) UNILABS - LAP PORTO 

Introdução 

Os linfomas são um grupo heterogéneo de patologias com origem nas células do sis-
tema imunitário, os linfócitos. Sendo predominantemente neoplasias dos gânglios lin-
fáticos, podem também existir sob a forma de linfoma extra-ganglionar, praticamente 
em qualquer órgão ou tecido, sendo o mais comum o Linfoma não Hodgkin(LNH). 

A classificação da OMS atual, baseia-se em critérios morfológicos, imuno-fenotipicos, 
citogenéticos e clínicos, para a diferenciação destas patologias. 

Os linfomas do aparelho genital feminino são raros e de diagnóstico citológico difícil, 
com alterações celulares que podem mimetizar outras patologias uterinas. 

 

Material e métodos 

Apresentam-se dois casos de citologia ginecológica de rastreio: 

- Mulher, 69 anos, suspeita de cancro do colo do útero. 

- Mulher, 46 anos, sem antecedentes. 

Os achados cito-morfológicos foram semelhantes: epitélio escamo-colunar  reativo, 
processo inflamatório acentuado e linfócitos atípicos com membrana nuclear irregu-
lar, nucléolos proeminentes e cromatina grosseira.  

As alterações levantaram a hipótese diagnóstica de patologia linfoide, sendo confir-
mado o envolvimento ginecológico por doença linfoproliferativa mediante análise his-
tológica. Ambos os casos foram diagnosticados de LNH difuso de grandes células B. 

 

Conclusão 

Na classificação de Bethesda, os diagnósticos diferenciais de linfoma uterino são: cer-
vicite folicular e carcinoma indiferenciado de pequenas células.  

O diagnóstico de linfoma na citologia ginecológica é difícil, e ainda é necessária a con-
firmação histológica e imuno-histoquímica, além de outros meios complementares 
de diagnóstico, como exames imagiológicos.  
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É fundamental ter presente este tipo de alterações cito-morfológicas para ser reali-
zado um follow up adequado. 

   

Palavras-chave 

Citologia ginecológica, linfoma, diagnóstico diferencial   

Gynecological cytology, lymphoma, differential diagnosis 
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Carcinoma Secretor da Glândula Salivar: Um Diagnóstico Desafiador em 
Citologia / Secretory Carcinoma of the Salivary Gland: A Diagnostic Challenge 
in Cytology

Andreia Coutada(1); Joana Vieira(1); Luís Pedro Afonso(1); Paula Monteiro(1); Cláudia Lobo(1) 
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA PORTO 

Introdução:O carcinoma secretor (CS) da glândula salivar é uma entidade rara, que foi 
recentemente incluída na Classificação dos Tumores da Cabeça e Pescoço da OMS. 
Inicialmente, o CS era considerado uma variante do carcinoma de células acinares, 
contudo, estudos subsequentes demonstraram um perfil genético único caracteri-
zado pelo gene de fusão ETV6-NTRK3. 

Materiais/Métodos:Relatamos o caso de um homem de 63 anos, com antecedentes 
de linfoma difuso de grandes células B da amígdala direita, em 2005, que apresentava 
um nódulo de 19mm na glândula parótida esquerda, em RM de seguimento. O doente 
foi submetido a biópsia aspirativa por agulha fina do nódulo, sendo posteriormente 
realizada parotidectomia superficial esquerda.

Resultados/Conclusão:O exame citológico mostrou células epitelióides,  isoladas 
e em agregados, com citoplasma amplo e  microvacuolizado, e núcleos redondos a 
ovais,  com pleomorfismo nuclear discreto. O estudo citoquímico com PAS/PAS-D 
evidenciou muco/grânulos PAS-D positivos nalgumas células. O estudo imunocito-
químico mostrou positividade das células para CK7, CK903, CK5/6 e vimentina; nega-
tividade para p63; e um resultado equívoco para PS100. O teste molecular confir-
mou a presença de um rearranjo envolvendo o gene ETV6. O exame histológico e 
imunohistoquímico do espécimen cirúrgico confirmaram o diagnóstico de carcinoma 
secretor da glândula salivar. O CS da glândula salivar é um carcinoma de baixo grau, 
que apresenta desafios diagnósticos tanto na citologia como na histologia, devido à 
sobreposição de características com outras neoplasias da glândula salivar.  O uso de 
testes auxiliares, como o estudo imunocitoquímico e o teste molecular, são essenciais 
no diagnóstico citológico desta entidade rara.

Palavras-chave: carcinomasecretor,glândulasalivar,citologia

Keywords: secretorycarcinoma,salivarygland,cytology
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Do Adenoma ao Adenocarcinoma: Desafios no Diagnóstico das 
Neoplasias Ampulares em Citologia / From Adenoma to Adenocarcinoma: 
Challenges in the Diagnosis of Ampullary Neoplasias in Cytology 

Andreia Coutada(1); João Castro(1); Manuel Jácome(1); Paula Monteiro(1) 
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA PORTO 

Introdução:As neoplasias ampulares são raras e constituem um desafio diagnóstico 
devido à localização anatómica e apresentação clínica inespecífica. A citologia obtida 
através da punção aspirativa é um dos métodos mais utilizados na abordagem pré-
-operatória destas lesões, contudo, a avaliação histológica do espécimen cirúrgico 
continua a ser o gold-standard para diagnóstico e estadiamento.

Materiais/Métodos:Relatamos o caso de uma mulher de 68 anos com história de 
emagrecimento e náuseas, que apresentava em TAC abdómino-pélvica dilatação de 
17mm das vias biliares intra-hepáticas e do colédoco, condicionada por lesão sólida e 
isoecogénica com 30mm, centrada na região da ampola. Foi realizada biópsia aspira-
tiva da lesão por ecoendoscopia. Posteriormente, a doente foi submetida a duodeno-
pancreatectomia cefálica.

Resultados/Conclusão: O exame citológico mostrou células epiteliais e colunares, 
isoladas e em monocamada ou “favo de mel”, com pseudoestratificação, “crowding” 
celular e núcleos alongados e hipercromáticos. Não se observaram figuras de mitose. 
O diagnóstico final foi o de neoplasia túbulo-papilar intra-ampular, nomeadamente, 
adenoma ampular com displasia de baixo e alto grau. O exame histológico do espéci-
men cirúrgico revelou um adenocarcinoma ampular, tipo intestinal, desenvolvido em 
adenoma ampular com displasia de baixo e alto grau. Em citologia, o diagnóstico dife-
rencial entre adenoma e adenocarcinoma pode ser desafiador devido à sobreposição 
de determinadas características como a hipercelularidade, atipia nuclear e perda de 
polaridade. Na maioria dos casos, esta diferenciação requer estudo histológico da peça 
cirúrgica. No entanto, a abordagem inicial em citologia deste tipo de lesões, mais que 
proporcionar um diagnóstico definitivo, permite auxiliar a decisão terapêutica.

Palavras-chave: adenoma,adenocarcinoma,ampola,citologia

Keywords: adenoma,adenocarcinoma,ampulla,cytology
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Concordância mutacional em carcinomas colorretais síncronos – estudo 
retrospetivo dos genes RAS/BRAF / Mutational concordance in synchronous 
colorectal cancer – retrospective study of RAS/BRAF genes

Solange Semião(1); Rui Almeida(1); Ana Gomes(1); Paulo Teixeira(1); Ana Lai(1);  
Rui Caetano Oliveira(1); M. Augusta Cipriano(1) 
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE COIMBRA 

Introdução/Material

O cancro colorretal (CCR) é a terceira causa de morte relacionada com o cancro, repre-
sentando o terceiro tumor mais prevalente em todo o mundo.

Os tumores síncronos CCR, traduzindo mais do que um tumor, num intervalo de 6 
meses, são  eventos raros, representando 2,4% a 3,9% de todos os CCR. 

Existem vários fatores de risco associados ao desenvolvimento de CCR, como a com-
ponente genética, que tem impacto na severidade e na resistência aos tratamentos. 

Os avanços na biologia molecular permitiram identificar várias mutações genéticas, 
ocorrendo as mais comuns no CCR, nos genes RAS e BRAF, orientando para uma tera-
pêutica dirigida.

Nos tumores síncronos, pode existir ou não concordância mutacional, não havendo 
atualmente consenso sobre testar todos, ou apenas a lesão com o estádio mais avançado. 

Neste estudo, utilizou-se o sistema  Biocartis Idylla™, em tecidos fixados em formol 
tamponado a 10% e impregnados em parafina, em amostras de 14 doentes diagnos-
ticados com neoplasias síncronas, entre Março de 2019 e Agosto de 2022, no CHUC, 
avaliando a incidência de mutações RAS e BRAF.

Resultados/Conclusão

O estudo incluiu a análise de 30 amostras de tecido tumoral, pertencentes a 14 
doentes. Verificou-se que 35,7% dos tumores síncronos não exibiam concordância 
mutacional relativamente aos genes RAS e BRAF. Estes resultados poderão ter gran-
des implicações prognósticas, nomeadamente na escolha terapêutica e consequente 
outcome. O esclarecimento destas implicações carece de estudos mais alargados. 

  

Palavras-chave: Tumores síncronos colorretais; RAS/BRAF; Concordância Mutacional 

Keywords: Synchronous colon tumors; RAS/BRAF; Mutational concordance
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Análise de Imagem das Catacterísticas Nucleares do Carcinoma Urotelial 
Não Músculo-Invasivo de Alto Grau - Diagnóstico, Estadiamento e Recivida

Rodrigo Rodrigues(1); Rui Almeida(1); Ana Lúcia Alves(1); Maria Silva(1); Vitor Sousa(1) 
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE COIMBRA 

Introdução
O cancro da bexiga permanece como sexto cancro mais prevalente na homem. As téc-
nicas de Whole-Slide-Imaging (WSI) e de análise de imagem já demonstraram grande 
utilidade na Anatomia Patológica (AP). Neste trabalho aplicaram-se estas tecnolo-
gias ao carcinoma urotelial não músculo-invasivo da bexiga (NMIBC) de alto grau. 
Pesquisaram-se associações entre as características morfométricas nucleares e o tipo 
histopatológico das neoplasias e a taxa de recidiva.

Métodos
Foram selecionados 55 doentes diagnosticados com NMIBC no Centro Hospitalar 
Universitário de Coimbra, entre 2014 e 2017. De cada doente foi selecionada uma 
lâmina HE representativa da neoplasia, para digitalização e aplicação de um algoritmo 
de análise de imagem para análise dos parâmetros: dimensão nuclear média, densi-
dade nuclear, média de intensidade vermelho-verde-azul (RGB) nuclear e média de 
intensidade positiva. 

Resultados
Não foi encontrada associação estatisticamente significativa entre os parâmetros 
morfométricos, dimensão nuclear média, densidade nuclear, média de intensidade 
RGB nuclear e média de intensidade positiva, com o diagnóstico, recorrência ou esta-
diamento.

Discussão
Apesar de não se ter verificado uma associação estatisticamente significativa nos 
parâmetros analisados, observou-se uma associação entre o estadio e os parâmetros, 
densidade nuclear e média de intensidade positiva. 

Conclusão
Este trabalho procurou contribuir para o conhecimento e desenvolvimento de aplica-
ções das novas tecnologias de análise de imagem e de inteligência artificial na Medi-
cina, e em concreto na AP e no NMIBC.
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Esplenectomia, 17 anos em análise: um estudo retrospectivo de 174 casos / 
Spelenectomy, 17 year analysis: a retrospective study of 174 cases

Mariana Brito Pereira(1); Paula Borralho Nunes(1); Raquel Ilgenfritz(1) 
(1) CUF DESCOBERTAS HOSPITAL 

Introdução
O baço é um órgão linfoide com função de filtração adicional, consequentemente um 
leque variado de patologias pode ser observado neste órgão. A conduta médica de 
algumas destas patologias passa pela esplenectomia ou raramente, pela biópsia. O 
objetivo deste estudo é a categorização epidemiológica dos pacientes submetidos a 
biópsia esplénica e/ ou esplenectomia tal como categorizar os diagnósticos observados.

Material e métodos
Todos os relatórios anatomo-patológicos de peças e biópsias de baço rececionadas no 
serviço de Anatomia Patológica da rede CUF foram analisados de modo retrospectivo, 
num período de 17 anos (de 2006 a 2022). 

Resultados
A idade média dos pacientes é de 58,5+/-2,6 anos, com distribuição por género seme-
lhante. Dos 174 casos isolados, 10 são referentes a biópsias esplénicas (5,7%) e 164 
são esplenectomias (94,3%).

O diagnóstico mais frequente são patologias não neoplásicas (incluído hiperesple-
nismo, trombopatias, anomalias congénitas, doenças inflamatórias, etc.) representando 
31,0% dos casos (n=54). Seguido por ressecções em contexto de neoplasias em órgãos 
adjacentes em 17,8% dos casos (n=31), neoplasias hematolinfóides em 14,4%(n=25) e 
rutura em 11,5% da amostra (n=20). Os restantes casos representam cerca de 25% da 
amostra e incluem neoplasias primárias mesenquimatosas do baço (n=12), histologia 
normal (n=11), outras alterações (n=9), quistos (n=6) e mestástases (n=6).

Conclusões  
A esplenectomia fora do contexto de rutura é um procedimento pouco comum, sendo 
esta uma série com  amostragem significativa. Tal como descrito em outras séries, 
existe uma variação na indicação do procedimento, seja para fins terapêuticos  e/
ou diagnósticos. 

Palavras-chave: esplenectomia, baço, linfoma, PTI //splenectomy, spleen, lymphoma, ITP
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Um caso raro de cardiomiopatia associado a morte neonatal. / A rare case 
of cardiomyopathy associated with neonatal death. 

João Carlos de Almeida(1); Ana Costa Braga(1) 
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE SÃO JOÃO E.P.E. 

INTRODUÇÃO: O hamartoma do sistema de condução (HSC) é uma doença congé-
nita rara caracterizada pela proliferação de células de tipo Purkinje no endocárdio. A 
maioria dos casos ocorrem em crianças com menos de 2 anos e do sexo feminino, 
associando-se a morte súbita. 

MATERIAL E MÉTODOS:Descrição de um caso de autópsia de uma lactente com diag-
nóstico pré-natal de cardiomiopatia hipertrófica. A morte ocorreu aos 30 dias de vida, 
após internamento por síndrome de insuficiência respiratória. A lactente apresentava 
lesões cutâneas lineares na face e pescoço.

RESULTADOS:Na autópsia foi identificada cardiomegalia, com espessamento marcado 
da parede dos ventrículos e lesões nodulares, ocupando toda a espessura da parede e 
atingindo a válvula tricúspide. Histologicamente, as lesões correspondiam a agrega-
dos de células de tipo histiocitário, com imunorreactividade para desmina, na ausên-
cia de imunorreactividade para CD68. O estudo histoenzimático não demonstrou 
alterações. Na avaliação ultraestrutural foram identificadas numerosas mitocôndrias 
com alterações estruturais. Foram observadas lesões de natureza hipóxico-isquémica 
cerebrais. Coexistiram lesões bilaterais e multifocais de broncopneumonia aguda, com 
isolamento de Serratia marcescens, que contribuíram para o desfecho final.

CONCLUSÕES:Descrevemos um caso raro de cardiomiopatia com apresentação 
severa e mais precoce do que a maioria descrita na literatura, tendo sido a autópsia 
fundamental para a determinação da causa de morte e caracterização da cardiopatia. 
O HSC é considerado uma manifestação cardíaca de doença mitocondrial, tendo sido 
recentemente estabelecida relação entre mutações do gene NDUFB11 e a síndrome de 
microftalmia com defeitos cutâneos lineares.

Palavras-chave: autópsia,hamartoma,célula de tipo Purkinje,cardiomiopatia. 

Keywords: autopsy,hamartoma,Purkinje-type cell,cardiomyopathy
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Achados inesperados em RTUV / Unspected TVUR

Catrine Dahlstedt Ferreira(1); Hélder Oliveira Coelho(2); Daniel Gomes Pinto(1);  
Helena Oliveira(2) 
(1) HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E.  
(2) HOSPITAL DE CASCAIS DR. JOSÉ DE ALMEIDA 

Introdução, Materiais e Métodos
Neoplasias malignas da mama são a principal causa de morte nas mulheres, habitual-
mente relacionada com metastização. Os locais mais frequentes de metastização são 
osso, pulmão, fígado e SNC. A metastização vesical é extremamente rara, tendo sido 
reportada em até 7% em estudos de necrópsias.

Apresentamos um caso de uma mulher, de 73 anos, com antecedentes de carcinoma 
lobular invasivo da mama, em 2021, submetido a QRT neoadjuvante, hormonoterapia 
e cirurgia, cujo estadiamento foi ypT3 ypN3a. 

Em 2023 apresenta-se com volumosa lesão vesical com aspectos de invasão muscular, 
tendo sido submetida a uma RTU-V.

Resultados
A RTU-V revelou infiltração vesical por neoplasia epitelial maligna, com padrões 
sólido, cribriforme e discoeso, com esboço de filas e células monomórficas.

A neoplasia é positiva para CKAE1/AE3, CK7, GATA3, mamoglobina, RE (focal e fraco)
e CK20, RP, cerb2, sinaptofisina e cromogranina, negativos, aspectos compatíveis com 
metástase vesical de carcinoma da mama.

Conclusões
A metastização para localizações diferentes (osso, pele, útero, meninges) é mais 
comum no carcinoma lobular invasivo da mama.

As metástases vesicais de carcinoma da mama são mais comuns no carcinoma lobular 
invasivo da mama, pensando-se que haja correlação do padrão de metastização com 
o subtipo histológico.

O padrão de metastização para a mucosa vesical deve-se a êmbolos tumorais que não 
se implantam nos pulmões e progridem através da circulação pulmonar, chegando a 
outro órgão-alvo. Outra teoria é a disseminação retroperitoneal da mama para a bexiga.

Palavras-chave: mama, metastização, carcinoma

Key words: breast, metastasis, carcinoma
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Neoplasia papilar renal com polaridade invertida / Papillary renal neoplasm 
with reverse polarity

Diogo Carvalho Sá(1); Francisco Sousa Vieira(1); Gonçalo Carrola(1); José Ramón Vizcaíno(1) 
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DO PORTO E.P.E. 

Introdução/Material e Métodos: Reportamos aqui um caso de um homem de 81 
anos com antecedentes de hipertensão e hiperplasia benigna da próstata, a quem 
foram detetadas duas lesões neoformativas do rim direito, aquando da realização de 
uma ecografia renovesical. De seguida, o doente foi submetido a duas nefrectomias 
parciais.

Resultados: Foram recebidos dois produtos de nefrectomia parcial, sendo que um 
deles correspondia a um oncocitoma renal e o outro apresentava-se macroscopica-
mente como uma neoplasia bem delimitada por uma cápsula fina e esbranquiçada, de 
tonalidade amarelada-acastanhada, com 2,4 cm de maior dimensão. O exame histo-
lógico revelou uma neoplasia bem delimitada, de padrão papilar, constituída por célu-
las de citoplasma eosinofílico e núcleo em posição apical, de contornos regulares, com 
cromatina fina e homogénea e sem nucléolos evidentes. O estudo imunohistoquí-
mico revelou positividade para CK7 e GATA3 e negatividade para AMACR. O estudo 
de biologia molecular revelou uma mutação no codão 12 do KRAS

Conclusão: A neoplasia papilar renal com polaridade invertida é uma entidade recen-
temente descrita, em 2019, e apresenta habitualmente um tamanho pequeno, um 
estadio T baixo e, até à data, um comportamento indolente, não existindo casos des-
critos de recorrência, metastização ou de morte relacionada com a doença. As muta-
ções do gene KRAS são frequentemente observadas nesta neoplasia, por oposição às 
anomalias nos cromossomas 7,17 e Y, que são raras. Estes aspectos particulares levam 
a que vários estudos recentes sugiram que esta neoplasia seja separada do carcinoma 
papilar de células renais.

Palavras-chave:

•	 Neoplasia_papilar_renal_com_polaridade_invertida/Papillary_renal_neoplasm_
with_reverse_polarity

•	 Carcinoma_papilar_de_células_renais/Papillary renal cell carcinoma

•	 Mutações_KRAS/KRAS_mutations
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Mesotelioma Maligno da Pleura em Citologia: Relato de Um Caso e 
Casuística das Efusões Pleurais do IPO-Porto / Malignant Mesothelioma of 
the Pleura in Cytology: Case Report and Descriptive Analysis of Pleural Effusions 
from IPO-Porto

Andreia Coutada(1); João Costa(1); Nuno Coimbra(1); Cláudia Lobo(1) 
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA PORTO 

Introdução: O mesotelioma maligno é uma neoplasia rara e agressiva, associada fre-
quentemente à exposição a asbestos. O mesotelioma epitelióide é o subtipo histoló-
gico mais comum, sendo o diagnóstico diferencial com outras neoplasias de morfolo-
gia epitelióide, como o adenocarcinoma do pulmão, de extrema importância.

Materiais/Métodos: Relatamos o caso de uma mulher de 54 anos, com história de 
exposição a asbestos e quadro de tosse, anorexia e dispneia com 3 meses de evolução. 
Em TAC-torácica apresentava um volumoso derrame pleural, com espessamento irre-
gular dos folhetos pleurais e áreas de morfologia nodular. Foi realizada toracocentese, 
com envio de líquido pleural, e biópsia pleural. Adicionalmente, reportamos a casuís-
tica do IPO-Porto das efusões pleurais no período entre 2012 e 2016.

Resultados/Conclusão: O exame citológico mostrou células epitelióides, isoladas 
e em agregados, com marcado pleomorfismo nuclear. O estudo imunocitoquímico 
mostrou positividade das células para EMA, CK5/6, WT1 e calretinina; negatividade 
para desmina e TTF-1; e expressão equívoca para BAP-1 e D2-40. Os achados descritos, 
no contexto clínico-imagiológico da doente, favoreceram o diagnóstico de mesote-
lioma maligno. A biópsia pleural confirmou mesotelioma maligno, com aspetos epite-
lióides. No IPO-Porto, no período acima referido, foram contabilizadas 1496 efusões 
pleurais, das quais 477 (31,9%) malignas, identificando-se 4 casos de mesotelioma. 
Em citologia, o diagnóstico de mesotelioma maligno da pleura pode ser desafiante, 
devido à ausência de características específicas que o diferencie de outras neoplasias, 
e à impossibilidade de avaliar invasão estromal. Os líquidos pleurais são um bom meio 
de diagnóstico, mas requerem uma abordagem multidisciplinar dos achados clínicos, 
imagiológicos, citomorfológicos e imunocitoquímicos.

Palavras-chave:mesotelioma,pleura,citologia

Keywords:mesothelioma,pleura,cytology
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Tumor de cordões sexuais com túbulos anulares – Relato de um caso não 
associado a síndrome de Peutz-Jeghers

Carlota Damas Mora(1); Fernando Cunha(1) 
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA LISBOA 

Introdução: O tumor de cordões sexuais com túbulos anulares (SCTAT) corresponde 
a <2% das neoplasias do ovário. Apesar de raro, está frequentemente associada ao 
síndrome de Peutz-Jeghers, e tem um excelente prognóstico após cirurgia. 

Material/métodos: Reportamos o caso de uma mulher de 34 anos com amenorreia e 
dor abdominal. Realizou uma TAC abdomino-pélvico que revelou um tumor volumoso 
do anexo esquerdo, com 284x254mm, multilobado, a par de adenomegalias pélvicas. 

Resultados: O exame intraoperatório revelou tratar-se de um tumor não epitelial, e 
a doente foi submetida a anexectomia esquerda, omentectomia, linfadenectomia e 
biópsias peritoneais. Macroscopicamente, o ovário estava substituído por um tumor 
sólido com componente quístico, com cápsula íntegra, e a trompa não tinha altera-
ções. Histologicamente observou-se uma formação nodular constituída por túbulos, 
centrados por material hialino. As células tinham núcleo hipercromático e citoplasma 
claro, distribuição antípoda, e expressavam WT1, Calretinina, Inibina, e CD56, e eram 
negativas para EMA. Não foram identificadas calcificações nem mitoses. Não se obser-
varam metástases ganglionares nem evidência de células neoplásicas no lavado peri-
toneal. Foi realizado o diagnóstico de SCTAT, estadio IA. Ao exame objetivo a doente 
não apresentava estigmas de síndrome de Peutz-Jeghers. Após um ano, a doente apre-
senta evolução clínica favorável, sem doença residual. 

Conclusão/Comentário: O SCTAT, quando sem associação ao síndrome de Peut-
z-Jeghers, é um tumor com baixo potencial maligno e excelente prognóstico, mais 
frequente em mulheres em idade reprodutiva, e unilateral. Com um quadro clínico 
inespecífico, o reconhecimento histológico desta entidade, nomeadamente dos seus 
padrões morfológicos, são essenciais para o diagnóstico. 

Palavras chave: SCTAT; Ovário/Ovary; Peutz-Jeghers 
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Melanoma desdiferenciado/indiferenciado como diagnóstico diferencial de 
neoplasias indiferenciadas – a propósito de dois casos e revisão da literatura.  
/ Dedifferentiated/undifferentiated melanoma as a differential diagnosis of 
undifferentiated neoplasms – report of two cases with literature review.

Maria Luísa Sacramento(1); Elisabete Rios(1) 
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE SÃO JOÃO E.P.E. 

Introdução:O melanoma desdiferenciado/indiferenciado (MD/MI) encontra-se entre 
as formas mais agressivas desta entidade, podento combinar um compotente con-
vencional e indiferenciado (MD), ou perda completa das suas caraterísticas histológi-
cas/imunofenotípicas (MI).Este último é de difícil diagnóstico, sendo frequentemente 
diagnosticado como sarcoma pleomórfico indiferenciado.A evidência de história pré-
via de melanoma e/ou a demonstração do seu genótipo típico (mutações BRAF, NRAS 
e KIT) são critérios indicativos de MD/MI, no contexto do diagnóstico diferencial com 
outras neoplasias indiferenciadas. 

Material/Métodos:Neste trabalho são reportados dois casos de MD/MI, diagnostica-
dos no Centro Hospitalar Universitário São João.O caso (A) diz respeito a um homem 
de 85 anos com diagnóstico prévio de melanoma de extensão superficial na zona do 
decote. Quatro anos depois, surgiu uma lesão cutânea retroauricular esquerda, cuja 
histologia evidenciou uma neoplasia maligna de alto grau, de células fusiformes e 
pleomórficas (apenas Vimentina+).O estudo molecular (PCR) não evidenciou muta-
ções nos genes BRAF e NRAS.O caso (B) foca-se num homem de 61 anos, sem história 
prévia de melanoma, que apresentou uma tumefação de 15cm, na região axilar direita, 
de crescimento rápido. A biópsia da lesão revelou uma neoplasia maligna de alto grau, 
de células epitelioides (apenas Vimentina+). O estudo molecular (NGS) demonstrou 
uma mutação no gene NRAS.

Resultados/Conclusões:O MD/MI constitui um diagnóstico desafiante para os pato-
logistas que requer integração clínica e estudo molecular da neoplasia. É uma enti-
dade ainda pouco conhecida, estando descritos menos de 100 casos na literatura. Um 
correto diagnóstico é fundamental para uma terapia adequada: terapia alvo (inibido-
res BRAF/MEK) ou imunoterapia.

Palavras-chave:melanoma indiferenciado,melanoma desdiferenciado,imunohisto-
química,molecular.

Keywords:undifferentiated melanoma,dediferentiated melanoma,immunohistoche-
mistry,molecular.
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Linfoma difuso de grandes células B num pólipo endometrial / Diffuse large 
B-Cell lymphoma in a endometrial polyp

Aluixa Lozada(1); Santiago Ortiz(1); Pedro Luis(1) 
(1) HOSPITAL DE SANTARÉM 

Introdução: O envolvimento primário por linfoma do aparelho genital feminino é 
extremamente raro. O envolvimento secundário é também infrequente, e na maioria 
dos casos são achados incidentais. O diagnóstico pode ser desafiante, sobretudo em 
material de curetagem.

Material e métodos: Apresentamos o caso de uma doente de 68, com metrorragias 
pós-menopausa, sem outra história prévia relevante, tendo-se identificado na histe-
roscopia um pólipo que foi removido por curetagem.

Resultados: No exame histológico observavam-se retalhos de endométrio com infil-
tração do estroma por população linfóide de células grandes, com morfologia de cen-
troblastos e imunoblatos, que no estudo IHQ mostraram positividade forte e difusa 
para CD20, PAX-5, bcl-2, bcl-6, MUM-1 e negatividade para CD3, CCD1, CD30, ALK, 
CD21 e CD23; o índice proliferativo (Ki67) era elevado (cerca de 80%). No estudo 
imagiológico complementar (PET) identificou-se além do foco uterino (com extensão 
ao colo) um foco renal direito com envolvimento hepático, sem outros focos nem ade-
nomegálias. A doente foi tratada com RCHOP e encontra-se em remissão.

Conclusões: É infrequente o diagnóstico de um linfoma agressivo ser realizado em 
material de curetagem uterina. Este caso alerta para essa possibilidade, uma vez que 
pode passar despercebido ou ser confundido com outras entidades mais frequentes 
nesta localização.

Palavras-chave: curetagem (curettage), útero (uterus), linfoma (lymphoma).
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A interação entre Ki-67 e PD-L1 no Cancro Gástrico

Maria Vieira(1); Diana Martins(1); Paulo Teixeira(2); Maria Fátima Silva(2); Clara Rocha(1); 
Fernando Melo(3); Inês Bolais(3); Inês Colaço(3); Sara Andrade(3); Patrícia Carreira(4);  
Rui Caetano Oliveira(4); Fernando Mendes(1) 
(1) POLITÉCNICO DE COIMBRA, ESTESC, UCPCB  
(2) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE COIMBRA 
(3) HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ, E.P.E.  
(4) CENTRO DE ANATOMIA PATOLÓGICA GERMANO DE SOUSA 

Introdução: O cancro gástrico apresenta elevada mortalidade e incidência uma vez 
que fase inicial da doença os doentes não apresentam sintomas específicos. Tratamen-
tos como cirurgia, quimioterapia e radioterapia apresentam baixas taxas de sobrevida. 
Portanto, a imunoterapia com inibidores do checkpoint imunológico poderão desem-
penhar um papel importante no tratamento do cancro gástrico.

Objetivo: Nosso objetivo foi investigar a expressão do ligante de morte celular progra-
mada 1 (PD-L1) e Ki-67 em amostras de doentes com cancro gástrico e explorar sua 
eventual relação.

Materiais e Métodos: 30 doentes com carcinoma gástrico primário do Hospital Dis-
trital da Figueira da Foz, E.P.E. foram incluídos nas amostras do estudo de fevereiro 
de 2017 a dezembro de 2021. Em amostras tumorais selecionadas foram realizados 
ensaios de imunohistoquímica. A expressão do Ki-67 foi dividida em dois grupos: baixa 
(< 50%) e alta (=> 50%). A expressão de PD-L1 foi dividida em dois grupos: negativo 
(CPS < 10%) e positivo (CPS => 10%).

Resultados: Verificamos a existência de uma correlação positiva entre a expressão de 
PD-L1 e idade e estádio e entre a expressão de PD-L1 e Ki-67.

Conclusão: Com este estudo, contribuímos para esclarecer o papel potencial de PD-L1 
e Ki-67 como biomarcadores no cancro gástrico, sugerindo que doentes com elevada 
expressão de Ki-67 apresentam igualmente elevada expressão PD-L1, assim os doen-
tes com alta expressão de Ki-67 podem ser elegíveis para imunoterapia.

Palavras-chave: inibidores de checkpoint imunológico, PD-L1, cancro gástrico, KI-67, 
biomarcador

Keywords: immune checkpoint inhibitors, PD-L1, gastric cancer, KI-67, biomarker
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Tumor Adenomatoide Gástrico – Case Report e Revisão da Literatura

Gonçalo Miranda(1); Orlando Pedro(1); Joana Dos Santos(1); Raquel Machado-Neves(1); 
Teresina Amaro(1) 
(1) UNIDADE LOCAL DE SAÚDE DE MATOSINHOS, S.A 

- Introdução: O tumor adenomatoide é uma neoplasia benigna de origem mesotelial 
rara com predileção pelo trato genital. Localizações extragenitais são raras e consti-
tuem um desafio no diagnóstico diferencial com neoplasias malignas primárias ou 
metastáticas. Descrição de tumor adenomatoide gástrico e revisão da literatura.

- Métodos: Achado incidental em mulher de 69 anos submetida a correção de hérnia 
do hiato. Durante o ato cirúrgico foi identificada uma lesão polipoide na serosa da 
parede gástrica anterior, a qual não tinha sido descrita por métodos de imagem, e 
enviada para estudo anátomo-patológico.

- Resultados: Macroscopicamente, observou-se uma lesão polipoide de 7 x 6 x 3 mm 
com superfície de corte esbranquiçada. No exame histológico observou-se uma neo-
plasia de limites circunferenciais mas mal definidos em localização subserosa, com-
posta por túbulos e trabéculas de tamanhos variáveis. As células neoplásicas eram 
achatadas a cuboides com citoplasma moderado e eosinofílico, por vezes vacuolizado. 
Não foram observadas mitoses nem atipia. A natureza mesotelial da lesão foi confir-
mada pela imunorreatividade para citoqueratinas AE1/AE3, calretinina e WT1.

- Conclusões: Dado a sua raridade, tumores adenomatoides do trato gastrointestinal 
podem representar um desafio diagnóstico significativo, especialmente em tumores 
com morfologia glandular e em anel de sinete, mimetizando adenocarcinomas pri-
mários ou metastáticos. Esta distinção torna-se fulcral na gestão do doente dado a 
natureza benigna dos tumores adenomatoides. 
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Adenocarcinoma do Endocolo Uterino, HPV-Independente, do tipo 
Endometrióide: um relato de um caso raro

Francisco Sousa Vieira(1); Ana Patrícia Rodrigues(1); Diogo Sá(1); Gonçalo Carrola(1); 
Sofia Neves(1); José Ramón Vizcaíno(1); Nuno Jorge Lamas(1) 
(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DO PORTO E.P.E. 

INTRODUÇÃO 
A incidência de adenocarcinoma endocervical tem aumentado, especialmente nos 
países desenvolvidos, correspondendo já até 25% das neoplasias cervicais. Cerca de 
10-15% dos casos são HPV-independentes.

MATERIAL E MÉTODOS 
Descrevemos o caso de uma mulher de 74 anos com diagnóstico de HSIL em ras-
treio ginecológico, submetida entretanto a conização cervical, com margens cirúrgicas 
HSIL-positivas. Foi posteriormente submetida a histerectomia total com anexectomia 
bilateral. 

RESULTADOS
A peça cirúrgica não apresentava achados macroscópicos de relevo. No exame his-
tológico identificou-se neoplasia endocervical que formava glândulas tubulares, 
em muitas áreas substituindo as células de glândulas endocervicais pré-existentes; 
alternando com áreas de crescimento confluente e com aspectos sugestivos de inva-
são estromal. As células neoplásicas apresentavam relação núcleo-citoplasmática 
elevada, atipia citológica, atividade mitótica aumentada e identificavam-se corpos 
apoptóticos. As células neoplásicas eram imunorreativas para PAX-8, CK7, RE e RP. 
O p16 apresentava marcação “patchy”, p53 com expressão “wild-type” e a expressão 
das proteínas MMR estava preservada. O índice proliferativo (%Ki-67) foi estimado 
em 30-40%. Não se identificou adenocarcinoma no segmento uterino inferior, nem 
em outras áreas do endométrio, incluído na totalidade. Realizou-se o diagnóstico de 
Adenocarcinoma endocervical, HPV-independente, do tipo endometrióide, com Ade-
nocarcinoma in situ de tipo endometrióide. 

CONCLUSÃO
Relatamos um caso raro, correspondendo a menos de 1% dos Adenocarcinomas 
endocervicais primários. Este diagnóstico apenas pode ser estabelecido após exclusão 
da extensão endocervical de adenocarcinoma primário do endométrio, de adenocar-
cinoma HPV-dependente ou carcinoma mesonéfrico. A doente mantém-se sem evi-
dência de recorrência da doença um ano após a cirurgia.

Palavras-chave: endocervix, adenocarcinoma endometrióide, HPV-independente, 
subtipos raros.
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Corangiomatose difusa multifocal: um caso raro de patologia placentar

Orlando Pedro(1); Gonçalo Miranda(1); Raquel Machado-Neves(1); Mrinalini Honavar(1); 
Teresina Amaro(1) 
(1) UNIDADE LOCAL DE SAÚDE DE MATOSINHOS, S.A 

Objectivo: Apresentação de um caso de patologia placentar de Corangiomatose mul-
tifocal difusa.

Métodos: Gestação de 32+4 semanas em mulher de 27 anos, com antecedentes de 
Diabetes Tipo 1, tiroidite auto-imune e sem antecedentes obstétricos. Internada por 
restrição de crescimento fetal com alterações fluxométricas do cordão umbilical. Seis 
dias depois, foi realizada cesariana por desacelerações tardias no RCT. O parto decor-
reu sem intercorrências. Recém-nascido de 1350g com Apgar de 6/9/9. O Recém-Nas-
cido foi internado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, com evolução favo-
rável deste e da mãe durante o internamento.

Resultados: Macroscopia: Placenta de 237,9 gramas com membranas acastanhadas e 
parcialmente translúcidas, com inserção marginal. Cordão umbilical com 180 mm de 
comprimento, com inserção paracentral e hiperespiralização. Parênquima com várias 
áreas nodulares compactas esbranquiçadas, amareladas e avermelhadas dispersas, 
que ocupam 40% a 50% do parênquima placentar. 

Microscopia: vários nódulos com tamanho variável, dispersos no parênquima placen-
tar com proliferação de pequenos capilares com camada circunferencial de perícitos e 
ocasional hiperplasia trofoblástica – aspectos compatíveis com corangiomatose difusa 
multifocal. Ocasionais vilosidades escleróticas, avasculares e edematosas. 

Conclusão: Os corangiomas têm incidência entre 0,5% e 1%, sendo a forma difusa 
multifocal ainda mais rara (0.23%). Esta entidade associa-se a pré-eclâmpsia, ges-
tação gemelar, restrição de crescimento intra-uterino, malformações congénitas e 
vilosidades avasculares, sugerindo que este processo pode representar uma resposta 
anormal à hipoxia em placentas muito imaturas. 

Palavras-Chave: Corangiomatose Multifocal Difusa, Placenta, Restrição de Cresci-
mento Fetal, Hipoxia.

Keywords: Diffuse Multifocal Chorangiomatosis, Placenta, Fetal Growth Restriction, 
Hypoxia
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Otimização da avaliação patológica das alterações citopáticas do HPV em 
biópsias cervicais utilizando a análise de imagem digital

David Afonso João(1); Diana Machado(2); Rita Barros(3); Paula Lopes(2); Carla Bartosch(2) 
(1) CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA DE GAIA / ESPINHO E.P.E.  
(2) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA PORTO  
(3) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE SÃO JOÃO E.P.E. 

Introdução

A distinção entre alterações reativas ou inflamatórias epitélio do colo uterino e o efeito 
citopático do HPV pode ser desafiante, particularmente em biopsia. Neste trabalho 
estudamos a utilidade da análise de imagem digital como auxiliar no diagnóstico para 
distinguir entre as duas situações.

Material/Métodos

Incluímos 56 biopsias cervicais com alterações suspeitas de efeito citopático por HPV 
de doentes do IPO-Porto. Avaliamos a morfologia, complementada pela deteção de 
depósitos de glicogénio por ácido periódico de Schiff (PAS) e deteção de HPV por 
hibridação cromogénica in situ (CISH), por microscopia convencional e usando um 
software de análise de imagem digital (QuPath).

Resultados

A avaliação morfológica permitiu distinguir dois grupos: A-negativo para coilocitose 
(n=36) e B-positivo para coilocitose (n=20). Observamos diferenças significativas 
entre os grupos na quantificação dos parâmetros nucleares (área, perímetro) e cito-
plasmáticos (intensidade da coloração) (p<0.001). A positividade no PAS foi maior 
no grupo A [69,9% (5,1-98,5%)] em comparação com o grupo B  [53,4% (5,1-96,1%)] 
(p=0.034).   Das 27 amostras analisadas por CISH, 13 foram positivas para HPV, no 
entanto com uma marcação focal, obtendo-se uma mediana de 0,8% (0,1-16,0%) de 
células positivas quantificadas digitalmente, não sendo possível estabelecer associa-
ções com a morfologia. No global, avaliação com QuPath exibiu uma boa concordân-
cia com a avaliação por microscopia convencional.

Conclusões 

O uso de software de análise de imagem digital, especialmente se utilizado para 
englobar a informação de várias técnicas, pode ser vantajoso como complemento à 
avaliação qualitativa feita por patologistas no diagnóstico de lesões intraepiteliais do 
colo uterino.
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Cervix herpetic “Pseudolymphoma” / “Pseudolinfoma” herpético do colo  
do útero

Carolina Alves Padrão(1); Joaquim Tinoco(1); Lucie Schnedecker(2); Kévin Guillez(2); 
Josette Brière(3) 
(1) HOSPITAL DR. FERNANDO DA FONSECA - AMADORA/SINTRA  
(2) CENTRE HOSPITALIER RÉGIONAL UNIVERSITAIRE DE NANCY  
(3) HÔPITAUX UNIVERSITAIRES HENRI MONDOR 

Introduction: A 36-year-old female presented to the gynaecological emergency 
department with a primo infection of herpes simplex virus type 2.

Methods: Upon examination, a haemorrhagic 3cm lesion was observed in the inferior 
limit of the uterine cervix, and a biopsy was performed.

Results: The biopsy showed an abundant polymorphic inflammation of interstitial and 
perivascular arrangement, predominantly lymphocytic mononuclear cells, with eosi-
nophils and neutrophils, some atypical, large lymphocytes with focal images of vascu-
lar aggression and glandular destruction. The epithelium is focally visualized without 
viral dystrophy lesions. Rare dystrophic glandular remnants are observed.

The immunohistochemical study of the atypical cells was CD3+, CD2+, CD5+, CD7+, 
CD4-, CD8+ in a few large cells, TIA1+, Granzyme B+, CD30 highlights a few small to 
medium cells, there are virtually no B cells, HSV+, EBV-, Ki-67+ is estimated at around 
60%.

The clonality study was inconclusive due to insufficient material.

A month later the patient was revaluated, and the lesion had disappeared with herpes 
treatment. A subsequent biopsy showed only a light chronic cervicitis with only some 
T small lymphocytes. A clonality study was performed and was negative. 

Conclusion: The final diagnosis was of a reactive T lymphoid pseudotumor of the geni-
tal tract in the context of a herpetic primo infection. 

Mass forming lesions in the cervix mimicking neoplastic processes are been described 
in the literature. There are cases of herpes infection causing a cutaneous lesion, but 
not in cervix, rich in atypical T lymphocytes, without the classical cellular changes, 
mimicking a T lymphoma.
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Avaliação do padrão de invasão Silva nos adenocarcinomas endocervicais 
– inclusão parcial ou total?

Madalena Souto Moura(1); Renata Vieira(1); Carla Bartosch(1) 
(1) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA PORTO 

Introdução:

O padrão de invasão Silva dos adenocarcinomas endocervicais(AEs) estratifica estes 
tumores com base na morfologia, correlacionando-se com a sobrevivência. Não é 
claro se é necessária a inclusão total(IT) do tumor para a correta classificação deste 
padrão. O objetivo deste trabalho é avaliar a quantidade de tumor necessária para 
determinar corretamente o padrão Silva nos AEs.  

Material e Métodos:

Revimos retrospectivamente 70 doentes com AEs associados a HPV tratadas no IPO-
-Porto (2005-2020). Recolhemos a informação clínica e macroscópica, e re-avaliamos 
a histologia. O padrão Silva foi avaliado em cada lâmina e na globalidade de cada AE. 
Criamos modelos de probabilidade com amostragem aleatória sem reposição.

Resultados:

Re-avaliamos 17 conizações e 55 histerectomias. O tamanho mediano dos tumores foi 
18,6 (4,0-55,0)mm. Foi feita IT em 53 (75,7%). A mediana de fragmentos com neo-
plasia foi 6 (1-15). Dezassete AEs eram Silva A (tamanho mediano 10,0mm), 14 Silva B 
(tamanho mediano 11,5mm) e 39 Silva C (tamanho mediano 22,0mm), 26 dos quais 
heterogéneos. Tumores grandes (>20mm) associam-se a Silva C (p=0,001). Nestes, o 
padrão C está presente, em  média, em 62,7% dos fragmentos. A inclusão de metade 
do tumor identifica corretamente o padrão Silva em 91,3% dos casos na globalidade, 
e em 90,5% dos tumores grandes e heterogéneos.

Conclusões:

Estes resultados corroboram a recomendação de inclusão parcial de AEs gran-
des(>20mm), tendo em conta a frequência e extensão do padrão C nestes tumores. É 
recomendada IT nos tumores pequenos e tumores grandes heterogéneos.

Palavras chave: Padrão Silva; Adenocarcinomas endocervicais; Inclusão total; Inclu-
são parcial
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Análise de repetições curtas em tandem (STR):  
uma ferramenta prática para identificar contaminações e trocas  
de amostras em laboratórios de anatomia patológica

David Afonso João(1); Sara Cardoso(2); Paula Monteiro(2); Conceição Leal(2);  
Carla Bartosch(2) 
(1) CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA DE GAIA / ESPINHO E.P.E.  
(2) INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA PORTO 

Introdução

Apesar de todas as precauções tomadas nos laboratórios de anatomia patológica, 
contaminações e trocas de amostras ainda assim ocorrem e podem impactar muito 
negativamente os doentes e as próprias instituições. Neste trabalho temos como 
objetivo mostrar a utilização prática da análise de repetições curtas em tandem 
(STR), sequências repetidas de 2-7 nucleotídeos amplamente distribuídas no genoma 
humano,  para determinar a correta identidade das amostras.

Material/Métodos

Revisão de dois casos clínicos, com estudo imuno-histoquímico e análise STR.

Resultados

No primeiro caso, uma doente foi diagnosticada com carcinoma invasor sem tipo 
especial da mama, triplo negativo, na biopsia mamária. Suspeitou-se que poderia ter 
havido uma troca de amostras na biopsia, uma vez que na peça cirúrgica de mastec-
tomia, após quimioterapia, foi diagnosticado um carcinoma lobular invasor, positivo 
para recetores hormonais. A análise STR exibiu um perfil comum entre a biópsia e a 
peça de mastectomia da doente, suportando a ausência de troca.

No segundo, uma doente foi submetida a histerectomia total para tratamento de um 
carcinoma espinocelular invasor do colo uterino. No exame histológico foi identifi-
cado um fragmento de tecido adiposo com adenocarcinoma suspeito de metástase. 
Aqui, a análise STR mostrou perfis diferentes permitindo classificá-lo como contami-
nante.

Conclusões

A análise STR é uma técnica rápida, fácil de executar e amplamente disponível a nível 
hospitalar, seja na forma de testes de paternidade, no quimerismo após transplante 
alogénico de células hematopoiéticas ou na genotipagem de molas hidatiformes, e 
pode ser usada para esclarecer suspeitas de trocas de amostras e/ou contaminações 
nos nossos laboratórios.






