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Resumo

A presença de células uroteliais no esfregaço citopatológico cervicovaginal é um achado raro, com escassas descrições na literatura até o momento. 
Objetivo: Relatar o achado de células uroteliais no esfregaço citológico cervical e descrever os critérios citomorfológicos para a sua correta identificação. 
Relato de Caso: Paciente feminina pós-menopausada, sem histórico de anormalidades cervicais ou queixas clínicas, foi submetida ao exame citopatológico 
de rotina. O esfregaço cervicovaginal mostrou a presença de células uroteliais das três camadas do epitélio de transição, em meio às células escamosas e 
glandulares cervicais. As células da camada mais superficial (células guarda-chuva) foram encontradas em número significativo no esfregaço. Discussão: A 
correta caracterização citomorfológica das células uroteliais permite que não sejam erroneamente descritas como lesões pré-neoplásicas, especialmente 
lesões de baixo grau, com as quais podem ser facilmente confundidas. Seu correto diagnóstico é de suma importância para que as pacientes não sejam 
submetidas a procedimentos invasivos e desnecessários. Conclusão: Células extrauterinas podem ser encontradas no esfregaço cervical. As células 
uroteliais maduras podem ser confundidas com células displásicas, especialmente com as alterações relacionadas a LSIL ou ASC-US, enquanto as células 
uroteliais imaturas podem induzir ao diagnóstico de HSIL se não forem corretamente identificadas.

Palavras-chave: Teste de Papanicolaou; Citologia; Atrofia; Lesões pré-cancerosas; Lesões intraepiteliais escamosas

 
Abstract

The presence of urothelial cells in the cervical-vaginal cytopathological smear is a rare finding, with scarce descriptions in the literature so far. Objective: 
the report of the finding of urothelial cells in the cervical cytological smear and describes the cytomorphological criteria for its correct identification. 
Case Report: A post-menopausal female patient, with no history of cervical abnormalities or clinical complaints, underwent routine cytopathological 
examination. The cervical-vaginal smear detected the presence of urothelial cells from the three layers of the transition epithelium, in a medium such 
as squamous cells and cervical glandular cells. The cells of the most superficial layer (umbrella cells) were found in a significant number in the smear. 
Discussion: The correct cytomorphological characterization of urothelial cells allows them not to be erroneously incorrect as pre-neoplastic lesions, 
especially low-grade lesions, with which they can be easily confused. Its correct diagnosis is of paramount importance so that patients are not subjected 
to invasive and unnecessary procedures. Conclusion: Extrauterine cells can be found in the cervical smear. Mature urothelial cells can be confused with 
dysplastic cells, especially with changes related to LSIL or ASC-US, while immature urothelial cells can induce the diagnosis of HSIL if not correctly identified.
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INTRODUÇÃO

O exame citopatológico cervicovaginal consiste na análise 
microscópica de amostras obtidas das regiões da ectocérvice e 
endocérvice e visa a detecção de neoplasias do colo do útero 
e suas lesões precursoras. Além disso, o teste pode ser útil 
para o diagnóstico de diversas condições não neoplásicas, 
como a alteração da microbiota vaginal, incluindo achados 
raros como a presença de células não ginecológicas. A pre-
sença dessas células chamadas extrauterinas no esfregaço 
citopatológico cervicovaginal, apesar de condição rara, já é 
descrita no Sistema Bethesda 2001.(1-4)

Entretanto, raras publicações descrevem a presença e 
as características citomorfológicas das células uroteliais no 
esfregaço citológico.(5) Apesar de raramente encontradas, 
a falta de critérios para a identificação dessas células em 
esfregaços citopatológicos cervicovaginais e a escassez de 
trabalhos sobre o assunto podem gerar desafios de inter-
pretação e resultar em armadilhas de diagnóstico, uma vez 
que as características dessas células se sobrepõem a algumas 
lesões pré-neoplásicas cervicais, podendo ser facilmente 
confundidas.(5,6) 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso do achado das 
células uroteliais no esfregaço citopatológico cervicovaginal 
de forma a estabelecer critérios citomorfológicos para correta 
identificação dessas células e evitar erros de interpretação 
no diagnóstico citológico.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, pós-menopausada, com 86 anos no 
momento da coleta, sem histórico de anormalidades cervicais 
e sem queixas clínicas, foi submetida a exame citopatológico 
de rotina. A coleta foi realizada conforme preconizado,(4) com 
amostragem da ectocérvice e da endocérvice. No momento 
da coleta não foram observadas características clínicas rele-
vantes pelo médico assistente. A amostra foi processada de 
acordo com preconizado pela técnica de Papanicolaou, e 
o diagnóstico citológico foi liberado conforme o Sistema 
Bethesda 2015.(4)

RESULTADOS

Achados citológicos 
O esfregaço citológico corado pela técnica de Papa-

nicolaou mostrou a presença de células uroteliais das três 
camadas do epitélio de transição: profunda, intermediária e 
superficial (células guarda-chuva), bem como algumas células 
escamosas e colunares. As células uroteliais da camada mais 
superficial eram as maiores, frequentemente binucleadas e 
com menos frequência multinucleadas, com nucléolos únicos 
ou múltiplos e um citoplasma "espumoso" típico (vacúolos 
citoplasmáticos) (Figuras 1, 2, 3, 4, 6 e 9). 

As células da camada intermediária apresentaram for-
mato clássico. Algumas células uroteliais, quando compa-
radas às células escamosas, apresentaram características 
citomorfológicas, como aumento nuclear, bi e multinucleação, 
se assemelhando às células características de lesão intrae-
pitelial escamosa de baixo grau (LSIL), podendo ocasionar 
erros na identificação laboratorial e, consequentemente, no 
diagnóstico clínico (Figuras 2, 4, 5, 6, 7 e 9).

As células das camadas mais profundas eram pequenas, 
poligonais ou redondas, e estavam frequentemente agrupa-
das, com alta relação núcleo/citoplasmática, leve hipercro-
matismo e, em alguns casos, com caudas citoplasmáticas 
(Figuras 2, 5, 6, 7 e 8).

Figura 1
Esfregaço citopatológico cervical. 1. Presença de célula urotelial madura, 
binucleada, com núcleos levemente hipercromáticos. 2. Célula em formato 
colunar. O achado ocasional desse tipo de célula no esfregaço citopatológico 
pode ser confundido com alterações escamosas como ASC ou LSIL. Coloração de 
Papanicolaou, 400x.
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Figura 2
Esfregaço citopatológico cervical. Presença de algumas células uroteliais 
binucleadas compondo a maior parte do esfregaço, com núcleos levemente 
hipercromáticos. Algumas células apresentam maior grau de maturação, 
enquanto outras são mais imaturas (menores). Fundo da lâmina inflamatório com 
polimorfonucleares. Coloração de Papanicolaou, 400x.

Figura 3
Esfregaço citopatológico cervical. Presença de uma célula urotelial binucleada ao 
centro da imagem, com citoplasma denso. Uma célula escamosa madura. Fundo 
da lâmina inflamatório com polimorfonucleares. Coloração de Papanicolaou, 400x.

Figura 4
Esfregaço citopatológico cervical. 1 Presença de uma célula urotelial madura 
(guarda-chuva) binucleada ao centro da imagem, com uma célula urotelial em 
menor grau de maturação ao lado, também binucleada. 2. Grupo de células 
uroteliais da camada mais profunda. Fundo da lâmina inflamatório com 
polimorfonucleares. Coloração de Papanicolaou, 400x.

Figura 5
Esfregaço citopatológico cervical. 1. Nessa imagem há células das camadas 
intermediárias e profundas, algumas binucleadas com citoplasma denso. 2. Células 
colunares, do epitélio de transição. Coloração de Papanicolaou, 400x.
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Figura 7
Esfregaço citopatológico cervical. Presença de diversas células uroteliais 
binucleadas maduras juntamente com células uroteliais em diferentes graus de 
maturação. O achado de grande quantidade dessas células confirma a suspeita de 
material urotelial no esfregaço cervical. Presença de células colunares do epitélio 
de transição entre o fundo inflamatório com polimorfonucleares. Coloração de 
Papanicolaou, 400x.

Figura 8
Esfregaço citopatológico cervical. Célula urotelial binuclaeada. Presença de 
células glandulares e fundo com polimorfonucleares leucócitos. Coloração de 
Papanicolaou, 400x.

Figura 9
Esfregaço citopatológico cervical. Células uroteliais binucleadas juntamente com 
células uroteliais com discreto hipercromatismo. Os contornos nucleares estão lisos, 
mostrando ausência de alterações malignas. Coloração de Papanicolaou, 400x.

Figura 6
Esfregaço citopatológico cervical. 1. Presença de uma célula urotelial multinucleada 
ao centro da imagem (célula guarda-chuva). Células escamosas e células uroteliais 
com diferentes graus de maturação também são vistas juntamente com fundo 
inflamatório de polimorfonucleares. Coloração de Papanicolaou, 400x.
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DISCUSSÃO

A presença de células uroteliais no esfregaço citológico 
é um achado raro, e da mesma forma a literatura científica 
é escassa em trabalhos publicados com essa abordagem.
(5) A correta caracterização citomorfológica dessas células 
permite que não sejam erroneamente descritas como lesões 
pré-neoplásicas, com as quais podem ser facilmente con-
fundidas. Seu correto diagnóstico é de suma importância 
para que pacientes não sejam submetidos à procedimentos 
invasivos e desnecessários.(7-9)

As células uroteliais compõem grande parte do urotélio, 
também chamado epitélio de transição, que reveste o interior 
do trato urinário, partes dos rins, ureteres, bexiga e uretra. O 
urotélio é um epitélio estratificado altamente especializado e 
apresenta características únicas como a formação de barreira 
entre a urina tóxica e a parede da bexiga, previne escapes e 
tem a capacidade de expansão e retração que acompanham 
a fisiologia da bexiga. Assim, as células podem ficar mais 
achatadas quando a bexiga estiver cheia, porém, quando 
vazia, as células parecem globosas, com aspecto semelhante 
ao colunar(10-11). 

As células epiteliais mais próximas à membrana basal são 
pequenas e, à medida que originam outras células, aumentam 
de tamanho conforme migram para a superfície. As células 
uroteliais localizadas na camada superficial são também cha-
madas de células “guarda-chuva”. Essas células apresentam 
tamanho variável, são geralmente grandes, possuem forma 
poligonal, citoplasma abundante, fino e finamente vacuo-
lizado. Podem apresentar-se contendo muco ou gordura, 
possuem baixa relação núcleo/citoplasma, podem ser bi 
ou multinucleadas e ainda apresentar numerosos núcleos 
da forma esférica à oval, com cromatina finamente granular. 
Já as células epiteliais que estão mais próximo à membrana 
basal são pequenas e aumentam seu tamanho conforme 
migram para a superfície.(10-12)

O estudo publicado por Palaoro e colaboradores(5) é um 
dos únicos relatos na literatura encontrados até o momento, 
que descrevem a presença e a morfologia das células urote-
liais no esfregaço cervical. Os autores buscaram estabelecer 
critérios citomorfológicos para a identificação das células 
uroteliais em esfregaço cervical e evidenciar a relevância 
em se estabelecer tais critérios, a fim de auxiliar a correta 
identificação dessas células, evitando possíveis erros nesse 
processo. O estudo sugere que há maior probabilidade de 
mulheres em pós-menopausa apresentarem células uroteliais 
em amostra de esfregaço cervical, possivelmente em virtude 

das alterações hormonais decorrentes da idade. Além disso, 
algumas possíveis patologias estariam associadas à presença 
de células uroteliais no esfregaço, como fístula vesicovaginal, 
prolapso avançado de bexiga e líquen plano erosivo genital 
que apresentam, como sintomatologia em comum, a incon-
tinência urinária, promovendo a possível contaminação do 
canal vaginal no momento da coleta do material. Nos esfre-
gaços do grupo de pacientes com quadro clínico em que a 
incontinência urinária é uma sintomatologia comum, foi pos-
sível observar a presença das células do epitélio de transição. 
Os autores descrevem ainda que as células da camada mais 
profunda eram menores, poligonais ou redondas, grande 
parte agrupadas, com alta relação núcleo/citoplasma e leve 
hipocromatismo; as células da camada intermediária apre-
sentaram o formato piriforme clássico e as células da camada 
superficial (células guarda-chuva) eram maiores, grande parte 
delas multinucleadas com nucléolos únicos ou múltiplos e 
um citoplasma vacuolizado. Em alguns esfregaços as células 
guarda-chuva, quando isoladas, apresentaram semelhança 
com as células LSIL, evidenciando a relevância em elucidar 
as diferenças citomorfológicas entre os tipos celulares. Esse 
estudo corrobora esses dados, uma vez que se evidenciaram 
células com as mesmas características relatadas.

Um aspecto que auxilia no diagnóstico e que favorece a 
identificação das células uroteliais em detrimento das lesões 
escamosas é que as células LSIL são comumente associadas 
a pacientes mais jovens e, portanto, nas mulheres na pós-
-menopausa, a sua presença bem como uma infeção pelo 
HPV, é menos provável. Isso é corroborado por dados do 
Instituto Nacional do Câncer (INCA), que descreve que a LSIL 
representa a manifestação citológica da infecção causada 
pelo HPV com maior prevalência em mulheres com idade 
inferior a 30 anos.(13)

No presente relato de caso não houve associação com as 
possíveis patologias já descritas na literatura com o achado 
das células uroteliais no esfregaço cervical, uma vez que 
a paciente não apresentou história clínica de quaisquer 
quadros relatados como provável causa do aparecimento 
dessas células. Entretanto, como se trata de paciente pós-
-menopausa, o raro surgimento das células uroteliais em 
exame citopatológico cervicovaginal pode estar também 
relacionado às alterações hormonais, conforme descreve 
Palaoro e colaboradores(5).

Carcinoma Urotelial (UC) versus Carcinoma Cervical
O carcinoma urotelial é originado das células epiteliais do 

urotélio. É um tumor raro que corresponde a uma pequena 
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parcela das neoplasias do trato genitourinário, com maior 
incidência em homens. É classificado conforme o tipo celular 
afetado, são eles: carcinoma de células de transição em que 
as células atingidas são as células do tecido mais interno da 
bexiga; carcinoma de células escamosas, que compromete 
as células delgadas e planas; as quais podem surgir na bexiga 
depois de infecção ou irritação prolongadas; e o adenocarci-
noma, o qual atinge as células glandulares (secretoras) que 
podem se formar na bexiga depois de um longo tempo de 
irritação ou inflamação(14-16).

A disseminação do carcinoma urotelial para o trato genital 
feminino ocorre em um pequeno subconjunto de mulheres.
(14) Um estudo publicado por Reyes e colaboradores(15) avaliou 
pacientes com idade entre 50 e 83 anos, que apresentaram 
comprometimento de diversos sítios ginecológicos e iden-
tificou que uma vez que há semelhança morfológica entre 
o carcinoma urotelial e carcinoma escamoso primário, a 
imuno-histoquímica configura-se como ferramenta auxiliar 
no diagnóstico dos diferentes carcinomas uroteliais. Pro-
teínas como CK7 e CK20 estavam expressas em 50% a 80% 
dos casos, e com a adição do marcador p63 a sensibilidade 
e especificidade para a identificação de neoplasias de ori-
gem urotelial é aumentada. Um outro exemplo é o p16INK4a 

investigado como um marcador útil para as lesões cervicais 
pelo HPV de alto risco.(15) 

CONCLUSÃO

Esse relato de caso é uma das raras publicações na 
literatura que descrevem o achado das células uroteliais no 
esfregaço cervicovaginal juntamente com a descrição de 
seus critérios citomorfológicos. A escassez de publicações 
acerca da identificação das células uroteliais em esfregaços 
cervicovaginais mostra o quão raro é a sua presença neste 
tipo de amostra. No entanto, elas representam um desafio 
para os profissionais da área que se deparam com essas 
células. A fim de evitar erros de interpretação, é de suma 
importância a padronização dos critérios de diagnóstico, 
de forma que o achado inequívoco de sua presença em um 
esfregaço citopatológico possibilite um correto diagnóstico 
e, como consequência, o correto manejo da paciente.


