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Apresenta¢do de caso. Rew.

RESUMO: Os autores apresentam um caso de cervicife crdnica esquistossomética
com displasia moderadz no gumal, apds fratamento especifico para esguistossomose,
u% alteragdes displasicas desapareceram, ternande-se a paciente assintomitica. Os
autores chamam aten¢ioc ainda para a possivel relacfo da esquistossomose na pato-
genia das displasias epiteliais do celo, nas &reas endémicas.

DESCRITORES:
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INTRODUCAO

A esquistossomose mansénica €, das doen-
¢as endémicas, uma das mals importantes em
nosso pais. S&o inGmeras, na liferatura mé-
dica, as referéncias scbre localizacgdes pouco
comuns desta parasitose em diversos érglos
gue nio o figado e intestinos. As mais referi-
das ecorrem nos pulmdes e no sisterna nervose
central % & 12, Zua localiza¢fo no aparelho ge-
nital feminino, apesar de descrita como rara
em ouiros paises, onde a doenca tem forma
endémica 8 ¥, & comum em nosso meio® %4867,

Contudo, a associacéo da esquistossomose do
aparelho genital feminino com neoplasia é
rara, tendo sido relatada por alguns auto-
res 5% 10 1, Neste trabalho apresentamos caso
de cervicite crinica esquistossomdtica onde
também se evidencia displasia epitelial,

DESCRIGAO DO CASO

Trata-se de paciente com 18 anos, easada,
natural da Bahia. Apresentou-se ao Servigo

*  Realizado ne Departamento de
Cusa de Miserieérdia de S&c Paulo, SP.

de Prevengdo do Céncer Ginecolégico da Santa
Casa de Misericérdia de S50 Paulo, com quei-
xa de corrimento vaginal de aspecto mucose,
amarelado e fétido. Ao exame fisico geral
nada apresentou digno de nota, Ao exame com
espéculo, o colo era cilindrico, com orificio ex-
terne em fenda transversa e conteddo vaginal
de aspecto purulento. Ao exame colposcopieo
verificou-se colpite difusa com teste de Schiller
negativo, enguadrada na classe II. A citologia
mostron alteracdes celulares de displasia mo-
derada, com componente inflamatério repre-
sentado por numerosos pidcitos, macrdfagos e
células gigantes multinucleadas com citoplas-
ma denso e eosindfilo {(fig. 1). Em outro exame
eolposcopicn, praticou-se a bidpsia de cole. Ao
exame anatomopatolégico, verificou-se cervici-
te crdénica esquistossomdtica, acompanhada de
displasia moderada do epitélio (fig. 2}. A pa-
clente foi submetida a tratamente especifico
para esguistossomose e, apds € meses, fez novo
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Cervicite ecronica esquistos-

exame citoléogico que revelou citologia normal
com discreto componente inflamatério. Nio
mais existiam alteragbes displasicas, nem cé-
lulas gigantes.

DISCUSSAQ

Na literatura nacional encontram-se refe-
réncias de uma possivel associacd) entre cer-
vicite esquistossomdética e carcinoma do colo
uterino # 1, mesmo em fase iniciall. Entre-
tanto, esta associa¢ido com lesdes pré-cancero-
sas, como é a displasia, néo é bem conhecida.

A importdncia do relato deste caso reside
em dois fatos a serem considerados: primeiro,
embora seja discutivel a relacio causa-efeito
entre duas patologias comuns em certas dreas,
neste caso essa relacido parece existir, pois a
lesdo displdsica curou, apés o tratamento es-
pecifico da parasitose. Em segundo lugar,

deve-se ressaltar que a presenca de células
gigantes em citologia vaginal é frequente em
uso de preservativos, irradiagdbes, menopausa,
aborto e outras eventualidades, sendo impor-
tante incluir nestas, quando em A4reas endé-
micas, a esquistossomose 1 18,

Fig. 1 — Células com alteragdes displédsicas moderadas, no esfregago vaginal. (Papanicolaou, 1500 x)

Fig. 2 — Célula gigante multinucleada, no esfregago vaginal,
(H. E.,
(H. E,,

Fig. 3 -— Displasia moderada do colo uterino.

Fig. 4 — Cervicite cronica esquistossomotica,
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(Papanicolaou, 1500 x)
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SUMMARY: A case of chronie schistosomiasis of the uterine cervix with mild
dysplasia is reported. After tremiment of the schistosomiasis, the dysplasic lesions
disappeared and, afterwards, the patient remained asymptomatio. Aftention is
called to the possible role of schistosomiasis in the pathogenesis of epithelial dysplasia

of the cervix in endemic areas.

DESCRIPTORSE:

cervicitis, schistosomotic; cervix uteri, dysplasia; dysplasia

of the cervix uteri; schisfosomiasis of the cervix uteri.
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