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RESUMO: Os autores apresentam um caso de cervicite crônica esquistossomótica
com displasia moderada no qual, após tratamento específico para esquistossomose,
as alterações displásicas desapareceram, tornando-se a paciente assintomática. Os
autores chamam atenção ainda para a possível relação da esquistossomose na pato-
genia das displasias epiteliais do colo, nas áreas endêmicas.

DESCRITORES: cervicite esquistossomótica; esquistossomose no colo uterino;
displasia do colo uterino; colo uterino, displasia.

INTRODUÇÃO

A esquistossomose mansônica é, das doen-
ças endêmicas, uma das mais importantes em
nosso país. São inúmeras, na literatura mé-
dica, as referências sobre localizações pouco
comuns desta parasitose em diversos órgãos
que não o fígado e intestinos. As mais referi-
das ocorrem nos pulmões e no sistema nervoso
central 5, 8, 12. Sua localização no aparelho ge-
nital feminino, apesar de descrita como rara
em outros países, onde a doença tem forma
endêmica 8, lO, é comum em nosso meio 2,3,4,6,7.

Contudo, a associação da esquistossomose do
aparelho genital feminino com neoplasia é
rara, tendo sido relatada por alguns auto-
res 1, 9, 10, 11. Neste trabalho apresentamos caso
de cervicite crônica esquistossomótica onde
também se evidencia displasia epitelial.

DESCRIÇÃO DO CASO
Trata-se de paciente com 18 anos, casada,

natural da Bahia. Apresentou-se ao Serviço

de Prevenção do Câncer Ginecológico da Santa
Casa de Misericórdia de São Paulo, com quei-
xa de corrimento vaginal de aspecto mucoso,
amarelado e fétido. Ao exame físico geral
nada apresentou digno de nota. Ao exame com
espéculo, o colo era cilíndrico, com orifício ex-
terno em fenda transversa e conteúdo vaginal
de aspecto purulento. Ao exame colposcópico
verificou-se colpite dif'usa com teste de Schiller
negativo, enquadrada na classe 11. A citologia
mostrou alterações celulares de displasia mo-
derada, com componente inflamatório repre-
sentado por numerosos piócitos, macrófagos e
células gigantes multinucleadas com citoplas-
ma denso e eosinófilo (fig. 1). Em outro exame
colposcópico, praticou-se a biópsia de colo. Ao
exame anatomopatológico, verificou-se cervici-
te crônica esquistossomótica, acompanhada de
displasia moderada do epitélio (fig. 2). A pa-
ciente foi submetida a tratamento específico
para esquistossomose e, após 6 meses, fez novo
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exame citológico que revelou citologia normal
com discreto componente inflamatório. Não
mais existiam alterações displásicas, nem cé-
lulas gigantes.

DISCUSSÃO

Na literatura nacional encontram-se refe-
rências de uma possível associaçã i entre cer-
vicite esquistossomótica e carcinoma do colo
uterino 9, 11, mesmo em fase inicial 1. Entre-
tanto, esta associação com lesões pré-cancero-
sas, como é a displasia, não é bem conhecida.

3

Fig. 1

Fig.2

Fig.3

A importância do relato deste caso reside
em dois fatos a serem considerados: primeiro,
embora seja discutível a relação causa-efeito
entre duas patologias comuns em certas áreas,
neste caso essa relação parece existir, pois a
lesão displásica curou, após o tratamento es-
pecífico da parasitose. Em segundo lugar,
deve-se ressaltar que a presença de células
gigantes em citologia vaginal é freqüente em
uso de preservativos, irradiações, menopausa,
aborto e outras eventualidades, sendo impor-
tante incluir nestas, quando em áreas endê-
micas, a esquistossomose 1, 13.

2

4

Células com alterações displásicas moderadas, no esfregaço vaginal. (Papanicolaou,. 1500 x)

Célula gigante multinucleada, no esfregaço vaginal. (Papanicolaou, 1500 x)

Displasia moderada do colo uterino. (H. E., 375 x)

Fig. 4 - Cervicite crônica esquistossomótica. (H. E., 375 x)
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SUMMARY: A case of chronic schistosomiasis of the uterine cervix with mild
dysplasia is reported. After treatment of the schistosomiasis, the dysplasic lesions
disappeared and, afterwards, the patient remained asymptomatic. Attention is
ca lled to the possi ble role of schistosomiasis in the pathogenesis of epithelial dysplasia
of the cervix in endemic areas.

DESCRIPTORS: cervicitis, schistosomotic; cervix uteri, dysplasia; dysplasia
of the cervix uteri; schistosomiasis of the cervix uteri.
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