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RESUMO 
Candidíases persistentes constituem um desafio na clínica ginecológica, sobretudo quando associadas a formas de Cândida 
não-albicans, de modo a apresentarem resistência a tratamentos rotineiros. A formação de biofilmes fúngicos recentemente 
descrita para esses micro-organismos dificulta sobremaneira a ação dos antimicrobianos, de modo a acentuar a manutenção 
de um microambiente de resistência. Em pacientes tratadas de câncer do colo uterino com radioterapia, o efeito de radiação 
reduz os mecanismos locais de defesa, acentuando a patogenicidade do quadro e sua persistência. Sugere-se que as formas 
prevalentes de blastoconídeos sugestivos de formas não-albicans sejam referidas no exame de Papanicolaou. Ainda que o 
método apresente baixa sensibilidade e especificidade para confirmação de micro-organismos, o quadro persistente pode ser 
identificado, como no presente caso, alertando para a terapêutica vigorosa, principalmente em ambiente hospitalar e centros 
oncológicos, prevenindo a formação de biofilmes.
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ABSTRACT
Persistent candidiasis is a challenge for gynecological clinics, especially when associated with non-albicans Candida, as it is 
resistant to routine treatments. The formation of fungal biofilms recently described for those microorganisms greatly prevents 
the action of antimicrobials, accentuating the maintenance of a resistant microenvironment. The radiation effect decreases 
local defense mechanisms in patients treated for cervical cancer with radiotherapy, which enhances the pathogenicity and 
infection persistence. Persistent forms of blastoconidia suggestive of non-albicans forms should be reported on the Pap test. 
Even though the method presents low sensitivity and specificity for confirming microorganisms, the persistent condition can 
be referred, as it was related in our case, warning clinicians to apply vigorous therapy, especially in hospital environments and 
cancer centers, preventing the formation of fungal biofilms.
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INTRODUÇÃO
A radiação do colo uterino é o tratamento utilizado 

para CEC com estádios superiores a pT1b2 / FIGO 
IB2 do colo uterino. O tratamento, baseado na radiote-
rapia pélvica, induz alterações atróficas do epitélio cér-
vico-vaginal que predispõem à redução da microbiota 
de lactobacilos, menor atividade da resposta inata e de 
apresentação de antígenos, entre outros mecanismos, 
favorecendo a colonização por formas patogênicas de 
Candida não-albicans.

RELATO DO CASO
Paciente com CEC colo uterino estádio IVa (inva-

são parametrial em RNM, linfonodomegalia inguinal e 
fístula), tratada com quimiorradioterapia concomitante 
em 2016, apresentou duas citologias de seguimento 
com Candida não-albicans referidas nos achados do 
exame de Papanicolaou (jun/23 e fev/24), com alte-
rações inflamatórias, reatividade por radiação e resul-
tado Negativo para lesões intraepiteliais ou maligni-
dade (NILM). 

As formas fúngicas foram identificadas em esfre-
gaços convencionais corados em Papanicolau, eviden-
ciando as estruturas leveduriformes discretamente arre-
dondadas e com tênue halo claro quando sobrepostas 
ao citoplasma de células escamosas nos dois exames 
(Figuras 1A e B).

DISCUSSÃO
A presença de Candida não-albicans (p. ex. Candida 

glabrata) é associada à infecção de repetição, necessitando 
de tratamentos não-tópicos. O Sistema de Bethesda para 
Relatos de Citologia Cervical (TBS) orienta referir o orga-
nismo encontrado, com a ressalva de o teste de Papanico-
laou apresentar baixa sensibilidade, recomendando teste 
adicional como o PCR, que pode ser realizado em amos-
tras processadas em meio líquido, quando disponível1. 

A inflamação recorrente facilita a proliferação celular, 
auxiliando o crescimento de células malignas, liberação 
de citocinas e radicais livres2. É recente, no entanto, a 
descoberta de que as adesinas dessas formas na micro-
biota local possam se associar à formação de biofilmes, 
com incremento da resistência ao tratamento, através das 
proteínas de adesão, sendo relatada em casos de câncer de 
colo tratados3. A radioterapia prévia tem sido associada 
à atrofia com diminuição dos fatores de defesa epiteliais 
que podem contribuir para a persistência de formas não-
-albicans, de modo que se observa melhora dos quadros 
fúngicos também com a prescrição de estriol tópico. 

É imprescindível que as formas de Candida não-
albicans sejam prontamente identificadas e referidas no 
laudo citopatológico, conforme preconizado pelo TBS, 
por poderem ocasionar quadros sintomáticos, com per-
sistência e resistência a tratamentos convencionais tópi-
cos, sobretudo em centros oncológicos com pacientes sub-
metidas à radioterapia do colo uterino, cujos mecanismos 

Figura 1. (A e B) Esfregaços convencionais corados em Papanicolaou, evidenciando as estruturas leveduriformes discretamente 
arredondadas e com tênue halo claro quando sobrepostas ao citoplasma de células escamosas nos dois exames.
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locais de defesa podem ser incapazes de combater formas 
não-albicans na ocorrência de biofilmes.  
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