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IXTRODUCAO

Escassos sao, até o presente, os trabalhos pu-
blicados a propbsito dos adenocarcinomas da cérvix, de
~ origem mesonéfrica. Na literatura sulamericana, pelo que
me foi possivel verificar, nao existem casos apresenta-
dos déstes tumores, em sua localizagao cervical. Preci-
samente, em virtude da raridade de trabalhos divulgados,
as interpretagoes de ordem histolégica e clinica sao,
ainda, muito vagas e discordantes.:

Ciente da importéncia déstes tumores, pars uma
melhor compreensao da oncogénese, escolhi 8ste tema como,
assunto de minha tese. Para tanto, baseei-me no estudo
de 6 casos, dos quais quatro sao aqui apresentados e que,
por si, perfazem océrca de 10 % dos casos j& publicados.
Assim sendo, o verdadeiro motivo desta tese § a vontade
de contribuir, embora despretenciosamente, para a solu-.
¢80 déste orucial problema que é o carcinoma da océrvix.
Foi minha preocupagao dar & mesma um cunho anétomo-cli-
nico, com énfase na microscopia, j& que particularmente
quanto ao céncer, na imensa ignorﬁnoia ne qual nos encon
. tramos, apesar de tantas investigagdes feitas, a confron
tagao 4o aspectos clinicos e evolutivos, com lesdes ané~
tomo-patolégicas, continua a ser até o momento o tnico
guia seguro para o seu diagnéstico e tratamento.

0 resultado déstes estudos concretizam o pre-
sente trabalho que foi dividido nos seguintes capitulos:

12) Histérico

29 casniatioa pessoal
39 Disonssao

42) Conclusoes
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A documentagao microscépica foi feita nos 1la~-

boratérios da Cadeira de Anatomia e Fisiologia Patolégi-
cas da F, M. P. A.

A todos aquéles que nos auxiliaram na execugao
déste trabalho, o meu.sincero sentimento de gratidao.

P6rto Alegre, dez¢ de 1959.
¥. G. Gr&udﬁnz
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HIsTO6RICO

A presencga de remanescentes do mesonéfro junto ao
ovério, no ligamento largo, cérvix e vagina da mulher a~
dulta, j& & bem conhecida. A Robert Meyer (14, 15) deve-
-8¢ 0 mérito do estudo aprofundado d8sses vestigios em-
brionérios ocasionais. Em v&rios artigos, publicados en-
tre 1900 e 1909, demonstrou éle que tais estruturas sao
achadas, em cérca de 20 %, na cérvix adulta, que & per-
sisténcia das mesmas § geralmente unilateral e que tanto
lesGes benignas como malignas podem delas originar-se. A
cifra apresentada por Robert Meyer (14) parece elevada
quando comparada com os achados de outros autores. As-
sim, Huffman (9), apenas em 5 casos, achou tais remanes-
centes em estudo praticado em 1192 cérvices. Wolfe (28)
descobriu um caso em 1413 cérvices estudadas rotineira-
mente. Andujar e Council (1) em 1716 fiteros examinados
encontraram, em 2 % , remanescentes do ducto mesonéfri-
c0. Sneeden (24) encontrou 7,7 % déstes restos embrioné-
rios, praticando sistembticamente cortgs longitudinais
en ambas ag faces laterais da cérvix. Este autor, contu-
do, considera tais cifras muito abaixo da incidéncia real,
& qual segundo §le, seria obtida ao submeter t8das as céxr
vices a exames por cortes seriados, tal como fizera Meyer
em seus casos, Em um total de 485 oérvices por mim revi-~
sadas e pertencentes aos arquivos da Cadeira de Anatomia
Patolégica da F. M. P. A. e do Laboratério Paillace, en~
contrei trés casos nos quais se evidenciava o ducto me-
sonéfrico e suas ramificagdes tubulares.

_ 4 anstomia, embriologia e histologia do ducto
mesonéfrico persistente, sua ampola e seus tdbulos, tais
como se distribuem na cérvix, mereceram recentemente examus
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‘tivos estudos (9, 28, 20, 17, 2).

Basta lembrar (8) que o ducto mesonéfrico, su-
cedendo ao ducto pronéfrico, que aparece durante a ter-
ceira semana (9 a 10 somitos), cresce caudalmente, Jjun-
tando-se A alantéide durante a quinta semana (7 a 8 mm).
0 diverticulo metanéfrico, destinado a formar o ureter e
a pélvis renal, nasce do ducto mesonéfrico na altura de
sua jungao com & alantéide. No embriso feminino, apés a
108 semana (42 a 50 mm) os t6bulos mesonéfricos e o ducto
comegam a entrar em atrofia. Remanescentes persistem na
vida adulia, tais como o epob6foro e paraoéforo do hile
ovariano e mesosalpinge, ducto e tdbulos mesonéfricos do
ligamento largo, musculatura da cérvix e, finalmente, res
tos na parede lateral da vagina, 0 ducto mesonéfrico 3,
também, conhecido pelos nomes de ducto de Wolf e ducto de
Gértner. O ducto mesonéfrico, segundo Huffman (9), Mackles
(11) e Plate (20), quando presente, penetra do psramétrio
para deniro da parede cervical, na altura aproximada do

orificio interno. Na porgao inferior da cérvix supra-va-
 ginal e na porgao superior da portio vaginalis, o ducto
se dilata para formar uma ampola, seguindo depois late-
ral e diagonalmente para cima, até encontrar a veagina.
Na cérvix, o ducto principal emite ramos primérios e &s-
tes terminam em tdbulos ou canaliculos que se estendem
nas faces anterior e posterior da mesma. As figurasn?l
e 2 ilustram tals remanescentes.

A mais importante das lesoes da cérvix, que se
fazem a partir dos restos mesonéfricos, §, sem ddvida, o
carcinoma, embora tenha sido o mesmo raramente descrito.
Cavanagh (4) em seu artigo de margo de 1959, relata 17
casos da literatura e acrescenta mais um, por &le estu-
dado, perfazendo assim um total de 18, Todavia, uma re-
vis@o bibliogréfica mais acurads revela que foram por 8s
te autor omitidas vérias publicagdes a respeito, parti-
cularmente da literatura alema., Feita a retificagso, com
pilei um total de 37 casos, assim discriminados segundo
a tabela anexa.

0Os dois primeiros casos foram relatados em 1903
e 1907 por Robert Meyer (14, 15) que pbde demonstrar &
sua histogénese, tragando a continuidade do carcinoma com
estruturas mesonéfricas encontradas abaixo e acima do tu~
mor. Diante da grande semelhanga do quadro microscépico
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déstes dois casos, acrescenta o autor que se pode fazer
0.diagnéstico com facilidade uma vez gravada a sua estru
tura. Para éle, poder-se-4 fazer o diagnéstico em mate-
rial de bibpsia (Stilkchendiagnose) retirado de tumor ori
ginado em ducto de Girtner, mesmo que j& tenha ultrapas-
sado os limites de sua origem. Danneel (5) descreve um
adenocarcinoma da cérvix de origem mesonéfrica, cujo diag
néstico foi confirmado por Meyer, citado por 8ste autor.
Wagner (27) em 1929, Froboese, citado por Huffman (9) em
1934, Rockstroh em 1935, Braitenberg em 1941 e¢ Bernstein
em 1944 (citados por 26), publicaram casos semelhantes
aos de Meyer e Danncel.uffman (9) em 1948 relata na li-
teratura americana o primeiro caso de adenocarcinoma da
cérvix, de origem mesonéfrica. Foi um achado ocasional
durante um exame de rotina da cérvix, procurando remanes
centes embrionérios do ducto. O referido artigo d8ste au
tor constitui excelente contribuigao 2 embriologia e his-
tologia dos remanescentes mesonéfricos na oégvix. Basea~-
do nos trabalhos j4 publicados e na observagaode seu pré
prio caso, o autor apresenta uma boa sintese da micros-
copia do tumor. Descreve o mesmo como sendo constituido
quase que inteiramente por tibulos de tipo glandular,den
samente agrupados, Tais tébulos, em arranjos desorgani-
zados, apresentam tamanho variado, muitos com suas luzes
dilatadas, enquanto que outras se encontram estreitadas
ou obliteradas por muitas camadas de células que formam
a parede tubular. Em algumas 4reas, véem-se prolifera-
¢oes epiteliais ou hastes papilomatosas, projetando-se
na luz tubular. As células e tibulos encontram-se em meio
de um tecido fibro-muscular da cérvix e tendem a invadir
& parede por entre os feixes musculares. O epitélio de
revestimento tubular, continua descrevendo éste autor, é
bi ou multiestratificado e caracteriza-se por acentuada
irregularidade na altura das células e posigao dos nfi-
cleos, ﬁstoa, geralmente grandes, coram-se levemente e
apresentam um ndmero apreciével de mitoses.

' Gosch (citado por 23) em 1948 descreve um caso
de carcinoma de restos mesonéfricos, em material de biép-
sia obtida no 16bio posterior da cérvix. Apesar da his-
terectomia e de radioterapia pos-operatéria, & paciente
veio a falecer pouco tempo depois em coma urémico. Neste
caso, metésteses nao foram constatadas clinicamente. Lim
burg e Thomson, (cit. por 26), relatam 3 casos, nos quais
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em 2 déles, & aemelhanga de. Robert Meyer e Braltenberg,
puderam demonstrar histolbgicamente a transig:ao de est:m
turas mesonéfricas tipicas para o carcinoma. :

- Stoll (25) apresenta um caso de carcinoma C{a
cérvix, de origem mesonéfrica; em uma mening de 15 anos.
0 exame da pega operatéria confirmou o diagnéstico ori-
. ginal, feito em material de bzépsia.o

" Plate (20) em 1950, descreve 2 casos de adeno-
carcinomas em adultos, originados em estruturas mesoné- -
fricas da cérvix. Chama a ateng@o para o fato de que ade.
‘nocarcinomas da cérvix e da vagina foram descritos em
criangas e que possivelmente todos &les. tenham se origi-
‘ nado em restos mesonéfricos, .

Schmitt (23) relata um caso de adenocarcinoma.
de cérvix de origem mesonéfrica e faz uma revisao de 19
casos, prdviamente publicados na literatura. Conclui que
tais carcinomes mereceém um estudo & parte e que, futura-
mente, com um maior ntmero de casos descritos se poderéd
~ ter um conhecimento maie aprofundado désses importantes
tumores. Inclina-se a consideré~los. como sendo de. prog-
néstico muito favorivel, fundamentando-se. em sua _evolu=
¢80 cl:[nica, em geral benigna

Nace (16) em 1952 publice um caso, vindo & pa-
.-ciente a falecer, pouco apés, de hepatite a virus. A ne-
_ vcrépsia revelou o tumor invadindo a pelve direita com o-
clusdo do ureter direito. O carcinoms invadia também a
parede da bexiga, encontrando-se metéstases nos génglios
pré-abrticos. Infelizmente o trabalho nao estdé documen-
tad;o com microfotografias do preparado histolégico.

- Novek, Woodruff e Novak (17), em artigo sdbre
tumores ae ‘provével origem mesonéfrica, descrevem 3 ca-:
808 de-adenocarcinomas da cérvix. Preocupam-se em demons
trar uma histogénesé comum de certos tumores de ovério,
. 4o ligamento largo, cérvix e vagina, Muite interessantes
sao as microfotografias n® 2 e 6, nas quais aparecem, Tes
‘pectivamente, as célnlas claras em um caso de mesonefro-A
ma de ovério e de um carcinoma disontogenético da cérvix.

Campana e Schadt (3) publicam um caso, cuje es
trutura tubular, com seus elementos densamente agmpados :
encontra~se bem evidenciada na figura n? 1 do trabalho.



0 patologista que inicialmente examinou as l&minas déste
caso, achou-o semelhante ao sarcoma botribides, com 4~
Teas sugestivas de adenocarcinoma. Novak (cit. por &stes
sutores), entretanto, identificou sua origem mesonéfri-
ca,

, Stoll e Buttenberg (26) em 1955 publicarem a
major estatistica individual déstes carcinomas, relatan-
do 6 casos. Um déstes, 0 caso n® 4, encontra-se ilustra-
do por um esfregago vaginal que mostra pequenss células
atipicas, de nficleos hipercrométicos (figura ne 6), ines
recifices quanto b origem do carcinoma, Acentuam ésses
autores a necessidade de uma maior publicagae de tumores
desta natureza, a fim de que se possa avaliar seu grau
de malignidade e ampliar os conhecimentos da sua histo-
génese.

v Freese (6) relata um caso de carcinoma da cér-

vix, descoberto pela citologia. Conclui que a presengea
de células endocervicais atfpicas no esfregago, consti-
tul por vézes o finico sinal de um carcinoma de restos me
sonéfricos ocultos.

Andujar e Council (1) em 1958 relatsram 2 ca~
808 de carcinomas da cérvix originados em ducto de Gdrt-
ner e acentuam que a suposta raridade déstes tumores tem
explicagao na complexidade de sua estrutura histolégiea.

v Mackles e col. (11) descrevem 3 casos de car-
cinomes mesonéfricos da cérvix. Baseados na diversidade
do aspecto histolégico encontirado, dividem 8stes carci-
nomas em dois grupos, quanto & sua origem: ductal e me-
sonefrética. '

Ry 0O ¥ Hoem e







casufsTIica PESSOAL

0 nosso material consta de 4 casos de adenocar
cinomes da cérvix de origem mesonéfrica. Déstes, apenas
0 caso ne 2 (6-19627-58) pertence ao Laboratério Geyer;
- 08 demais, d Cadeira de Anatomie e Fisiologia da F.M.P.A. -
0 fixador usado foi o formol a 10 %. Os espécimes foram
inclufdos em parafina e cortados com a ‘espessura de 5 mi-
era,

Os métodos de coloragéo & que recorremos roti-
neiramente foram os seguintes: hematoxilina-eosina, méG-
ci-hemateina de Meyer (13) e Schiff (12) pelo &cido pe-
riédico (P.A.S.).

 GASO N 1 AP-1286-47

INFORMACGUES CLINICAS
: Uma revisao por mim feita nas l&minas de ade~
nocarcinomas de cérvix, existentes nos arquivos do ser-
vigo de Anatomia e Fisiologia da F.M.P.A., revelou & pre
senga d8ste caso, diagnosticado originalmente como sendo
simples adenocercinoma grau II-IIT da cérvix. A estrutu~
ra peculiar déste tumor evidencia contudo a sua origem
mesonéfrica, '

: A histéria clinica encontrou-se assim resumi-
das 0, V. de 53 anos, baixou na Santa Casa de Misericér-
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dia, & 172 enfermaria, em dezembro de 1947. O exame gi- .
necoldgico revelou um tumor vegetante da cérvix, com in- -
filtragaa das paredes .laterais e posterior da vagina, BE-
volugao de um ano, Feito a biépsia, foi o material envia
‘do para exame ao laboratério.

| mmoxu PATOLOGICA |
Exame Macroscépico ~ Recebido um fragmento de

‘tecido, de c8r branca a~
cinzentada, de consisténcia dura e medindo cérca de 2,5x
1lx 4 cm 1nclusao total.

nggﬁ_pim 0 espécime 'é constitufdo

por cérvix, invadida por

células em an-an.jos tubulares, densamente agrupados, ar-
redondadas ou ovéides e separadas por delgados septos de
estroma conjuntivo-vascular. O revestimento epitelial &
uni ou pluri-estratificado e as células mostram ndcleos
grandes, pAlidos e redondos com nucléolos proeminentes e
com freqientes vacuolizagoes citoplasméticaa. Em outras
dreas, o tumor se ramifica em porgoes sélidas, com ten-
dénoia b formagdo de papilas. Aparecem ainda eventuais
formagoes tubulares, contendo uma substfncia ‘baséfila,
finemente gramuilosa. As células que formem as porgoes sé
lidas apresentem nficleos hipercrométicos, fusiformes, com
moderado nfmero de mitoses, Veja figura ne 3.

Coloragao pelo P.A.S.: positiva para o epité-
lio de revestimento tubular e para a substéncia encontra
da nas respectivas luzes. Colora¢@o pela muci-hematefna:
fracamente positiva para o epitélio de revestimento +tu-
bular e para a substancia encontrada nas respectivas lu-
zes.

TRATAMENTO E EVOLUGKO

No presente caso, nao foram infelizmente ocon~
seguidos dados a respeito.
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INFORMAGOES CLINICAS | |

As l8minas déste caso, diagnosticadéa pele nx,
Iniz Alberto Fagundes como adenocarcinoma da ¢érvix proe
vivelmente originado de restos do.mesonefron, nos foram
‘cedidas pelo Laboratério Geyer, para estudo. Os dados el

nicos foram obtidos gragas & gentilezra do médico assis-
. tente, Dr. Gabino da Fonseca. ~ ,

Trata~se da paciente S.E.M. de 59 a.noa, bran-
~c&, queixando-se de metrorregias fregfientes e pronuncia~
- das. O passado obstétrico revelou 3 partos, com um feto

-Vivo e 2 natimortos. Sempre gozou de boa selde, até que
8e iniciaram as perdas sangufneas irregulares. Em novem-
bro de 1958, por ocasiao do exame ginecolégico, a pacien
te apresentave um tumor ulcerado exofitico da cérvix,san’
- grando fhcilmente ao toque. Os paramétrios estavem  1i-
'Vres; o Gtero era pequeno e mével e 0s anexos sem parti-
- cularidades. Fol feita. & bibpsia e o material enviado ao
_ la.boratério.

" Al_tgmm w'omcxca '

w:gm Recebidos 2 fragmen’oos de
‘tecidos, colo e istmo me-

~dindo reapeetivamente 3x3x1,5cme 3x25x2cm
Cér parda e consisténcia eléatica.

W Trata-se de cérvix, reves "
- tide parcialmente por epi

télio malpighiano tfpico, O estroma subjacente encontra~
-8e francamente invadido por um tecido essencialmente. for
mado por thbulos densamente agrupados e cujas luzes mos~
trem-se em vérios estédios de discreta dilatagdo cfsti-
ca, Tais tbulos sao revestidos por um epitélio  ctibico

baixo ou achatado, com freqfientes projoqoas de pequenos
tufos de tecido conjunt:lvo para dentro das luzes. Embora
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as células de revestimento sejam baixas em sua grande
maioria, localizam-se em diferentes alturas e apresentam
numerosas células em forma de cravo de ferradura. O ci-
toplasma destas células tem uma aparéncia insuflada e mos
tra~se finamente va.uolizado. Em outras éreas os ttbulos
tém as suas luzes obliteradas pela proliferagao de célu-
las grandes, poliédricas, de citoplasma quase transparen
te. O contefido dos tfibulos mostra uma substlncia ora ba-
s6fila e finamente granulosa, ora eosinéfila e homogénea.
Pequenas porgées do tumor apresentam-se em arranjos. sé-
" lidos, que invadem o estroma adjacente. O polimoxrfismo
e hipercromatismo nuclear sao moderados, com eventuais
mitoses. O estroma conjuntivo-vascular apresenta-se de
um modo geral escasso quando forma septos intertubulares;
mais denso nas porgoes periféricas do tumor, quando en-
tao apresenta fibrose e um infiltrado de células linfo-
citérias. Veja figuras ne 4, 5, 6 e 7.

Colorac8p pelo P.A.S.: positiva para o epité-
lio de revestimento tubular e negativa para as respecti-
vas luzes.

.

- s positiva para o
epitélio de revestimento tubular e negativo para as res-
pectivas luzes.

TRATAMENTO E EVOLUCXO

A paciente foi submetida a uma histerectomia
de tipo Wertheim. Pés-operatério sem particularidades e
alta do hospital em boas condigOes de safide. Até a pre-
sente data ?dezembro de 1959), a paciente encontra-se
bem, sem sinais de recidiva ou metédstases.

. INFORMACUES CLINICAS
| Paciente I. N. F. de 35 anos, branca, baixou a

Maternidade MArio Totta em 8-3-59, queixando-se de um tu
mor vaginal, de aparecimento recente. Os antecedentes
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Pessoais revelaram & menarca 8o0s 15 anos e menstruagao
tipica de 27/4. Casamento aos 25 anos, nulipara, negando
abortos. Sempre gozou de boa saide. A paciente informou
encontrar-se grévida, tendo sido & dltima menstruagdo em
23-9-58, Acrescentou que a gestagao vinha evoluindo nor-
malmente até o dia da baixa no hospital, quando entao,
apés um esf8rgo violento, sentiu a presenga de um tumor
na vagina, o qual lhe causava miita dor local. O exame
clinico revelou uma paciente com hipertensdo de 180/80 e
um discreto edema nos membros inferiores. O exame de fun
do de 81ho acusou uma retinopatia hipertensiva.

0 exame ginecolégico mostrou um tumor polipéi-
de obturando o intréito vaginal e fazendo saliénecia en-
tre os pequenos 14bios, entresbertos. O toque deixava
Perceber o tumor pediculado, originando-se no lébio pos-
terior da cérvix, cujo oriffcio externo era permedvel 2
Passagem de um dedo. O dtero, amolecido, estaga aumenta-
do de tamanho e era compativel com uma gestagao de cérca
de 18 semanas. O corpo apresentava contornos irregulares
devido & presenga de 2 n6dulos miomatosos. A paciente foi
operada sob anestesia geral, tendo sido o tumor retirado
sem dificuldades pelo médico assistente, Dr. Ervino Die-
fenthaeler. 0 material foi encaminhado ao servigo de Ana
tomia ¢ Fisiologia Patolégicas da F.M,P.A., onde foi por
mim examinado.

ANATOMIA PATOLOGICA

Exame Macroso6uigo - Recebide uma porgdo de te
cldo, ovéide, medindo oér

cade 7x 6 x5 om, de c8r vermelha escura e de consis-
t8ncia firme e eldstica. A superficie externa & discre~
tamente lobulada e mostra uma cédpsule delgada e lisa, A
superficie de corte evidencia a presenga de numerosas ca
vidades cisticas, contendo uma substéncia gelgtinosa. es~
Pessa. As 4reas sélidas, de aspecto chrneo, sao de  ofr
vinhosa-escura. Macroscdpicamente, tem-se a impressao de
um mioma degenerado.

Exame Miorogsodpico ~ Trata-se de um tecido con

Jjuntivo-muscular, rico em
Vagos e invadido por um tecido de estrutura tubular, cujos




elementos encontram-se densamente agrupados. O epitélio
de revestimento é ctbico e pAlido, uni ou pluriestrati-
ficado, dispondo-se os nficleos freqlientemente em diferen
tes alturas., Em outras 4reas, os thbulos apresentam-se
em vérios estfdios de pronunciada dilatagado cistica, com
achatamento considerével do epitélio de revestimento. B~
ventualmente observam-se projegoes papiliferas do epité-
lio para dentro das respectivas luzes. Presenga de wuma
substéncia baséfila, ora granulosa e contendo algumas cé
- lulas epitelials descamadas, ora homogénea, em vérias ln
zes d8stes tdbulos. Bstes Gltimos, embora ciroulares em
sua maioria, encontram-se por vézes, algo tortuosos. A
textura tubular estd freqlientemente apagada, gragas auma
proliferagéo de células agrupadas em pequenos ninhos sé-
lidos que invadem ¢ estroms adjacente., Notam-se células
prisméticas e pdlidas que aparecem ora no revestimento
tubular intercaladas com as células c@bicas, ora em meio
a outros elementos epiteliais arranjados em ninhos sbli-
dos. As células neoplésicas de um modo geral apresentam
um polimorfismo discreto, com presenga de eventuais fi-
guras de mitose. O estroma, com uma fibrose moderada, mos
tra dreas de hemorragia intersticial e um infiltrado lin
fo-plasmocitério difuso. Veja figuras ne 8, 9 e 10.

lo P.A,S,: positiva para o epité-
lio de revestimento tubular e para a substéncia encontra
da nas respectivas luzes.

oloracao pela muci-hemateina: positiva para o
epitélio de revestimento tubular e para a substéncia en-
contrada nas respectivas luzes.

Diante desta estrutura histolégica peculiar,
fiz o diagnéstico de adenocarcinoma da cérvix de origem
mesonéfrica. As 1l8minas foram submetidas & apreciagao de
outros patologistas, cujos diagnésticos, discordantes do
meu, foram de um simples p6lipo cervical. Em virtude dés
te fato, e, tratando-se de uma paciente jovem e graivida,
submeti as l&minas & apreciagao de Arthur Hertig, de Bos
ton. Bste patologista respondeu dizendo tratar-se de ads
nocarcinoma da cérvix de baixa malignidade, acreditando
que tivesse o mesmo se originado provivelmente em restos
mesonéfricos da cérvix, Aconselhou uma histerectomia ra-
dical com esvaziamento ganglionar o mais répido possi-
vel; devendo ignorar-se a gravidés. Aorescenta que tais
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clnceres cervicais nao parecem radiosensiveis e que a G-
nica esperanga de cura reside em um tratamento cirfirgi-
co radical,

IRATAMENTO E EVOLUGXO

A paciente posteriormente, em 21-11-59, elimi-
nou exponténeamente um feto macerado de oéroa de 6 1/2
meses de idade. A paciente recusou a cirurgia e teve al-
ta do hospital, verificando-se nesta ocasiao, uma comple
ta cicatrizagao da cérvix, sem vestigios do tumor primi-
tivo, Paramétrios, fitero e anexos sem particularidades.
As notfcias recebidas até a presente data (dezembro de
1959) eram de que a paciente se encontrava em bom estado
de sadde .

INFORMACOES CLINICAS

Paciente U, N. C., de 82 anos, branca, vitva,
baixou a 17¢ enfermaris da Santa Casa de Misericérdia em
agdsto de 1959, queixando-se de metrorragias promuncia~
das ¢ intermitentes, de 3 meses de duragao. A histéria
Pregressa mostrou moléstias da inféncia, menarca aos 14
anos e ciclos menstruais regulares de 28/5. Grande mul-
tipara (10 partos normais e um abdrto exponténeo) e me-
nopausa aos 50 anos, Sempre gozou de boa saide, até que
86 iniciaram os episédios hemorrégicos relatados. 0 exa-
me geral revelou uma paciente obesa, em bom estado de
safide ¢ de mente lGcida. O exame ginecolégico, feito sob
anestesia geral, mostrou uma atrofia senil da vulva e da
vagina, A cérvix, moderadamente hipertréfica, apresenta~
va a fenda orificial de forma estrelada e com laceragdes
em ambas as comissuras labiais. O epitélio vaginal do co
lo apresentava-se Integro e o orificio extermo, entrea~
berto, permitia ver parte do canal cervical. A parede la
- teral direita tinha aspecto grosseiramente granuloso, en
chendo parcialmente a luz do canal. Desta &rea escapava



um lfquido sanguinolento contendo pequenos fragmentos de
tecidos. 0 corpo uterino, atréfico, encontrava~se em an-
teflexao _na linha mediana e era mével ao toque bimanual.

Anexos nao palpéveis. Foi inicialmente feito um esfrega~
go vaginal mediante aspiragao endocervical. Em seguida
foi praticada a curetagem do canal cervical e da cavida~
de endometrial., O material obtido foi remetido para exa-
me anftomo-patolégico. Posteriormente a curetagem foi re
petida, priviamente 2 aplicagao de radium. O material fol
por mim examinado no servigo de Anatomia e Fisiologia Pa
tolégicas da F.M.P.A.

ANATOMIA PATOLOGICA
Exsme Mscroscépico -~ Recebidos numerosos e pe-

quenos fragmentos de te-
cidos, frifveis, de cOr vermelha escura, em meio a coé-
gulos sanguineos. O maior d8stes fragmentos mede céroa
de 1 x 0,5 x 0,5 cm e & de consisténcia eléstioca.

Exame Microgcépico - Trata-se de um tumor oujo
aspecto histolbégico se a-

presenta extremamente variado, Lreas extensas sao forma-
das por tdbulos de aparéncia alveolar ou em roseta, re-
vestidos por células de mficleos pequenos, redondos e hi-
percromiticos, com escassa orla citoplasmética. _Tais t+i-
bulos apresentam-se, por v8zes, dilatados e estao ora
obliterados por epitélio proliferado, ora apenas reves-
tidos por um epitélio achatado, contendo uma substéncia
homogénea e eosinéfila. Lreas de necrose central. Em ou-
tras norgoes do tumor tais células, reunidas em ninhos
s6lidos; invadem o estroma adjacente, deixando contudoen
trever alguns elementos tubulares em aituagao mais peri—
férica, Finalmente, os tdbulos muito proliferados e sep-
tados por delgados tabiques fibrosos acham-se revestidos
por células de nficleos grandes, irregulares, dispostos em
diferentes alturas e mostrando vaouolizagao citoplasmé-
tica. Véem~se freqiientemente as células em cravo de fer-
radura, intercaladas no epitélio. O tecido conjuntivo in
tertubular apresenta-se, por v8zes, escasso e, pratica~
mente, ausente, para tornar-se, logo adiante, abundante,
circunscrevendo algumas estruturas isoladas, cuja textu-
ra se assemelha muito a restos mesonéfricos tipicos. Ve-




Ja figuras ne 11, 12, 13 e 14.

~

_ X positiva‘para ag célu-
las de revestimento tubular e para a substlncia contida
nas luzeao ’

Goloracdo pele muci-hematefns; positiva = pare
as células de revestimento tubular e pare a substéncia

contida nas luzes.

0 w corado pela téonica de Pa

Panicolaou, mostre diversos agrupamentos de células epi-
teliais, cujos nficleos s&o hipercromdticos e apresentam
uma disoreta orla citoplasmética. O polimorfismo § mode-
rado e o nucleélo § proeminente. O esfregago correspon-
de a um grupo III de Papanicolaou.

IRATAMENTO E EVOLUCEXO

0 tratamento instituido nesta paciente foi a
Surieterapia intracavitéria e contra-cervical. A dose to
tal empregada foi de 6720 mg.h. Apés a irradiagao, para—

Tam as hemorragias e a oérvix cicatrizou com diminuigao

do oriffoio extermo. Os exames ginecolégicos subseqlien~
Yes mostraram a paciente em bom estado geral sem sinais
ativos ou residuais do tumor. '

W QO N
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DIscussio

Iniciaremos a mesma tecendo consideragoes a pro
pésito da maoro e microscopia dos adenocarcinomas da
cérvix de origem mesonéfrica.

ANATOMTA PATOLOGICA

Quanto & pescrogcopls, bastea dizer que ela nada
oferece de caracteristico para o diagnéstico déstes tu-
mores, apresentando-se clinicamente, sob forma de tumo-
res exoff{ticos, erosoes, ectopias, formagoes cisticas,
Ulceras e hipertrofias (26). Os quatro casos aqui rela-
tados, apresentaram-se sob forma de tumor vegetante (ca-
80 1), tumor exofftico (caso 2), pblipo gigante (caso 3)
e tumor gramuloso intracervical (caso 4). O pé}‘ipo, a0

corte dava impresséo de um mioma com degeneragao cisti-
ca,

Em dois d8stes casos (1 e 2), havia suapeita
olinica d¢e malignidade. v

Para Robert Meyer (14), uma das premissas para
O diagnéstico déste tumor de origem embrioméria,seriasua
localizagdo na parede lateral da cérvix. Entretanto, co-
mo bem o frisam Stoll e Buttemberg (26), apoiados na ob-
Servagao de seus préprios ¢asos, a experiéncia vem mos-
trando que tal condigéo pode ser omitida, j& que o aspeo
:0 histolégico é suficiente e definitivo para o diagnés
ico.

0 guadro miorogodpigo dos quatro casos apresen

tados, de um modo geral, mostra-se bastante variado, em~
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bora todos tenham em comum um aspecto tubular, peculiar
a éstes tumores. Os tfibulos, t80 caracterfsticos na com-
posigao destas neoplasias, constituem o elemento princi-
pal do diagnbstico, j& que lembram logo as estruturas me
sonéfricas primitivas, das quais se originam. As figuras
1l e 2, ilustram tais remanescentes mesonéfricos, ducto e
tibulos, por mim encontrados durante um exame de rotina
em ume pega cirdrgica (614-c-59).

Uma anfélise de conjunto dos quatro casos reve-
lou particularmente a presenga de duas estruturas histo-
légicas encontradas ora separadamente, ora em &reas di-
ferentes do mesmo tumor:

A - Formagoes tubulares, constitufdas por oé-
lulas de aspecto eminentemente variivel, de tipo prismé-
tico, ctibico, em cravo de ferradura, em géta ou pequenas
e hipercrométicas. Os t@bulos, densamente agrupados (ca~
8o 1), mostram um aspecto alveolar (caso 2), foliculbide
(caso 4), em vérios estfdios de dilatagao cfstica (caso
3). Na luz tubular, identifice-se ume substlncis baséfi-
la, homogénea ou finamente granulosa.

B - Areas s6lidas. Nestes casos uma intensa pro
liferagao de epitélio de revestimento tubular, leva afor
magao de ninhos sélidos, que desordenadamente invadem o
estroma adjacente. Notam-se ainda eventuais formagoes tu
bulares, particularmente na periferia destas Areas. O as-
pecto histolégico torma~se aqui muito indiferenciado nao
permitindo mais um diagnéstico conclusivo quanto & ori-
gem do carcinoma. Em ambas as estruturas, as atipias ce-
lulares, tais como hipercromatismo e polimorfismo sao en
contradas principalmente nas éreas sélidas, menos dife-
renciadas.

0 aspecto histolégice mais comumente descrite

na literatura, corresponde ao meu caso nimero 2, Sua ana
logia com o mesonefroma de ovério é realmente muito gran
de., Tive ocasiao de fazer o confronte com um caso de me-
sonefrome por mim diasgnosticado em 1955 e pertencente
cadeira de Anatomlia e Fisiologia Patolégicas da Faculda~
de de Medicina de P6rto Alegre. Parece-me ter sido é&ste
0 primeiro caso de mesonefroma de ovdrio diagnosticado
no Rio Grande do Sul e foi apresentado na nona semana de
debates cienti{ficos estudantis em 1955, pelo Dr. Emnio
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Franzen., A textura histolégica d&stes dois tumores nao
deixa dfdvida quanto & sua origem. comum., Também tive & o-
pPortunidade de estudar as l&minas de um caso tipico de
adenocarcinoma da cérvix de origem mesonéfrica, diagnos-
ticado pelo Dr. Célio Ramos (21). Tais l4minas apresen-
tem, a0 lado de formagGes tubulares e da presenga de cé-
lulag claras, &reas sélidas compostas de células phlidas
e finamente gramulosas tais como as descritas nos meso-
nefromes de ovério. '

Menos freqfientemente vistos s&o os aspectos his
tolégicos correspondentes aos meus casos 1 e 3. O quadro
microscépico do caso 4 & bastante raro nestes tumores e
aspecto semelhante ao déle encontramos no caso nt 6 de
Stoll e Buttenberg (26). Ver figura 8 do mesmo.

A extrema variagao morfolégica d8stes tumores
25 foi bem acentuads por Hertig (7) e Stoll e Buttenberg
26). Consequiéncia desta particularidede é a divergéncia
de opinices suscitadas para melhor explicar a génese dés
tee carcinomas. A escola germénica, secundando o ponto-
-de-vista esposado por Meyer (14), refere-se, ao relatar
Yais carcinomas, como sendo originedos do ducto de Gart-
ner. Vérios autores (27, 5, 3, 4, 9, 16, 19, 23, 26) des
crevem geus casos como sendo originados do epitélio de
Tevestimento do ducto mesonéfrico persistente. Embora
Stoll e Buttenberg (26) mencionem a variabilidade e o co
loride mérfoldgico déstes tumores, nada entretanto acres
centaram quanto & sua génese. A mesma atitude é assumida
também por slguns sutores de escola americana como sejam
(1, 20, 16, 4, 9).

J& Novak, Woodruff e Novak (17) aprofundam-se
neste estudo e mostram que tumores benignos e malignos,
histoldgicamente semelhantes, ocorrem no ovério, ligamen
Yo largo, cérvix e vagina. A semelhanga de certos tumo-
res intra~1igamentaros, cerviceis e vaginais, com 0 me-
sonefroma de Schiller e com o adenocarcinoma de células
claras descritas por Saphir e Lackmer, citedos por 8stes
autores, leva os mesmos a concluir a favor de uma histo-
gbnese comunm a todo o grupo, independentemente da loca-
lizagdo, Consideram tais casos como ilustrativos de uma
Provével oncogénese a partir de estruturas mesonéfricas
comuns, Acrescentam que mesonefros e metanefros nascem
de um mesmo tecido embrionfrio, e que a presenga de cé-
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lulas epiteliais claras nestes tumores § uma indicagao
de sua origem a partir de um tecido embrionério capaz
de partilbar na formagdo dos rins, particularmente jé que
certas freas sao consideradas semelhantes iquelas encon-
tradas no hipernefrome ou carcinoma de células claras.
Esses autores situam, pois, a origem désses tumores no
tecido embrionfrio primitive que forma meso e metanefros
e propoem 0 uso do térmo genérico de mesometenefromas pa
ra ldentificaxr os mesmos.

A semelhanga histolégica déstes carcinomas da
cérvix com o hipernefroma j4 chamars. a atengao de Stoll
(25) ao relatar o caso por &le observado.

Mackles e col, (11), num esf8rgo para  melhor
elucidar a histogénese dos carcinomas da cérvix de ori-
gem mesonéfrica, dividem os mesmos em dois grupos de a~-
cordo com sua estruture histolégica:

A - 0 primeiro grupo compreende as lesdes que
se originam de remanescentes persistentes, tanto do duc-
to mesonéfrico como de seus ramos primérios ou laterais.
Incluem aqui 08 carcinomas tubulares e apresentam um ca-
so para ilustrar &ste grupo.

B - 0 segundo grupo compreende tumores que s8e
originam de tgcido embrionério, formador dos meso e me-
tanefros. Estao inclufdos aqui os carcinomas que se asse
melham @08 mesonefromas de ovArio, tipo Schiller e aos
adenocarcinomas com freqtlentes estruturss papiliferas,
compreendendo & presenga de célylas claras ou de células
pélidas, finamente granulosas., Este grupo encontra-se i-
Justrado com dois casos. )

Una anélise de meus casos, com sua textura his
tolégica tao proteiforme, leva a concordar com Novak no
uso do téxrmo genérico de mesometanefromas dados a 8&stes
tumores. Parece oportuno citar a opiniao dos embriologis
tas Corner e Bartelmez, (citados por 17), quando dizem
ques"Pode se tornar confuso ao discutir a origem dos tu~
mores, dizer simplesmente que o rim seja mesonéfrico; se
ria mais seguro dizer que o rim definitivo, como o meso-
nefro, se desenvolve a partir dos mesmos tecidos elemen-~
tares. Sob o ponto-de-vista embriolégico parece que cada
6rgao da série urinéria (pronefro, mesonefro e metanefro)
seja capaz de formar células tumorais de cariter seme-
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lhante, Torna-se diffcil, por exemplo, distinguir as cé-
lulas dos tGbulos mesonéfricos, daquelas que pertencem
208 tbulos contornados distais do rim definitivo.

Certamente, a idéia de uma origem mesometané-
frica comum 6 ainda passfvel de critices e objegdes, j4&
que o lapso existente no conhecimento da seqiiéncia his-
tolégica do pronefro, mesonefro e metanefro é grende mno
Presente. Pouco se sabe & respeito da embriologia do apa
lho genital feminino no que diz respeito As etapas d;
evolucao da fase indiferenciads pars a diferenciada. E
Precisamente aqui que se pode encontrar & dificuldade em
tragar a histogfnese de muitos tumores, particularmente
Ovarianos. Por isto mesmo é que a variedade histolégics,
POr vézes desconcertante, encontrada nos carcinomas de
Origem mesonéfrica, nao & excepcional em patologia geni-
tal feminina., £ o caso, por exemplo, dos arrenoblastomas
e dos tumores de células da granulosa, que se apresentam
80b agpectos microscépicos extremamente variados e de di
f1cil diegnéstico por vézes. Antes de encerrar as consi-
deragdes de ordem histopatolégica, quero referir-me aos
resultados obtidos com as coloragoes de P.A.S. e muci-he
Mmateina, Tais coloragbes foram positivas para as células
de revestimento tubular e pars a substncia encontrada
nes respectivas luzes., Isto leva a concluir pela presen-
¢ de uma substéncie mucéide nestas estruturas. A forma-
¢80 de muco em remanescentes mesonéfricos e nos tumores
d8les originedos, tem sido negade por alguns autores (26,
1, 20). Bruno Alipio Lobo (10), encontrou em ducto meso-
néfrico e suas ramificagdes canaliculares, umas substén-
¢ia que se corou positivamente pelo P.A.S. e pela muci-
~hemateina e que 8le também classifice simplesmente como
uma substéncia mucéide. Huffman (9), referindo-se sos a~-
dgnocarcinomas de origem mesonéfrica, diz que a colora-
¢80 pelo mucicarmim nao mostra a presenga de aprecifvel
quantidade de muco nas células, mes que, em muitas 4reas,
& luz encontra-se revestida por uma espessa camada mucéi
de, que se cora positivamente pelo mucicarmim.

DIAGNOSTICO

0 exame histolégico é definitivo para o diag-
néstico e poderd ser feito em material de biépsia, pres-



cindindo quase sempre da pega cirtirgica para o estudo. I
gualmente, como acrescente Niendorf (19), néo mais exis-—
te & obrigatoriedade de encontrar o tumor localizado na
face lateral da cérvix, para que se possa fazer o diag-
~néstice de carcinoma mesonéfrico. Compartilhe o parecer
de Stoll e Buttemberg (26), segundo os quais & difioul-
dade de diagnéstico pode tornar-se grande, mormente quan
do o material examinado nao mais apresenta estrutura t=
pica. Nestes casos, tornam-se necessérios os cortes mil-
tiplos ou nova retirada de material, a fim de achar uma
estrutura histolégica conclusive pars identificar os res
tos mesonéfricos. A presenga de um ducto mesonéfrico, de
um cisto ou de um quadro histolégico diferente des estru
turas habitualmente encontradas nos carcinomas de  cér-
vix, j& por vézes orientam para um diagnbéstico acertado.
Como exemplo temos a observagao nt 1 da casuistica a~-
presentada, Bete caso foi diagnosticado inicialmente co-
mo um simples adenocarcinoma; uma revisao posterior re-
velou sua origem mesonéfrica.

FREQUENCIA

Tais carcinomas da cérvix séo - aparentemente
bastante raros a julgar pela literatura (3, 4, 8, 9, 16,
25). Entretanto uma anflise mais demorada, leva a uma con
cluséo diferente, Assim, por exemplo, tdo-sdmente & es-
tatfstica individual de Stoll e Buttenberg (26) compreen
de 6 casos. Segue-se a minha com 4 casos, 3 dos quais a~-
parecidos no espago de um ano. Outros, como Gardner (dis
cussao do artigo de 17) e Sneeden (24) mencionam respec-
tivemente trés e dois casos préprios, embora néo tives-
sem sido publicados. O préprio Meyer (15), ao relatar seu
segundo caso em 1907 j4 declarava acreditar serem  tais
carcinomas bastante mals freqtientes do que se supunha,
embora dbviamente de incidéncia bastante inferior a dos
outros tipos de carcinomas da cérvix. Para Plate (20), um
exame mais acurado de todos os adenocarcinomes de cérvix
levaria & descoberta de um maior nfmero de casos. Além
dos quatro casos aqul apresentados, tive oportunidade de
ver um outro jé mencionado e pertencente a (élio Ramos
(21). Em novembro de 1959 vi as 1&minas de um tumor diag
nosticado pelo Prof. Tibirigh como semdo um provével ade
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nocarcinoma da cérvix de origem mesonéfrica. Tudo faz
Crer que a mencionada raridade é mais aparente que ver-
dadgirac Creio dever-se esta falsa impressao & pouca di-
fusao até o presente do conhecimento désses interessan-
tes tumores e a dificuldade de diagnéstico, que os mes-
los podem acarretar.

TRATAMENTO

A cirurgia e a irradiagao, isoladas ou combi-
nedag, t8m sido a indicagao terapbutica para 8stes tumo-
Tes, A experiéncia alcangada até o presente é ainda in-
Suficiente devido ao pequeno nfmero de casos observados.
Para Hertig 8stes tumores sao resistentes & irradiacio e
Por isso aconselha histerectomia, tal como a indicou pa~
T8 0 nosso caso ntmerc 3. J& Mackles e col. (11) conclui
Tam que seus trés casos apresentaram ume pronunciada ra-
diosensibilidade. Dos meus quatro casos, o primeiro nads
bPermite concluir, diante da complete auséncia de infor-
magdes clfnicas. O caso némero 2 foi submetido & cirur-
&la com histerectomie do tipo Werthéim. O caso nfmero 3%
Submeteu~-se apenas 2 retirada do pélipo da cérvix, recu-
Sando-se a paciente a qualquer tratamento posterior. A
DPaciente do caso nfimero 4 submeteu-se tnicamente & curie
terapia no servigo do Dr. Wallau.

Minha casuistica ainda relativamente pequena e
© curto espago de observagao nao permitem conclusces &
Tespeito dos tratamentos mais adequados. Interessante, to
davia, § o fato de que nos trés casos, a teraputica em~
Pregada, isto 8§, cirurgia, curieterapia e a ausbncia de
tratamento, néo acarretaram aparente diferenga 'imediata
nos resultados. As pacientes nao apresentem até o momen-
%o sinais de recidiva ou de metéstases.

PROGNOSTICO

0 grau de malignidade déstes tumores tem sido
também objeto de opiniles divergentes. Para Novak (eit,
Por 8), Stoll e Buttenberg (26), o prognéstico nestes ce
808 & provivelmente semelhante ao de outros adenocareci-
nomas da oérvix. Cavanagh (4), considera ser o prognés-
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tico, provivelmente, mais sombrio na variedade mesonéfri
ca do que nos outros tipos de carcinomas cervicais. J%
Schmitt (23), chega a pOr em dfivida a malignidade destas
neoplasias e propde a aboligio do térmo carcinoma, subs-
tituindo-o simplesmente por tumor. Este autor cita Ro-
bert Meyer, Borst e Hamperl, segundo os quais o aspecto
histolégico de um tumor nao revelaria indiscutlvelmente
o seu grau de malignidade. Este seria determinado pela
evolugao clinica, Nestes mesmos casos, reunidos da lite-
ratura, a operabilidade era de 85 % em comparagao ks ci-
fras de 44,6 % encontradas para outros tipos de carcino-
ma da cérvix. Ainda Niendorf (19), assinala uma incidén-
cia de cura mais elevada, apés cirurgia e irradiagao, em
observagao feita durante trés e meio anos. Muito suges-
tiva é a raridade de metéstases encontradas em casos de
carcinomas de origem mesonéfrica, j& que as mesmas cons-
tituem achados freqlientes em carcinomas de origem ecto
ou endocervical (23). Trés de meus casos puderam ser ob-
servados até o momento e encontram-se todos clinicamente
bem, A paciente do caso 3 apresentava, ao dltimo exame,
uma cérvix perfeitamente cicatrizada. O efeito da curie-
terapia no caso 4, foi excelente, com cicatrizacao do ca
nal cervical e parada das hemorragias. A propésito = de
prognéstico, o caso de Célio Ramos (21) § extremamente
curioso e oferece analogia com o nosso caso 3, Sua pa-
ciente, de vinte anos, com a gestagao a térmo, apresen~
tava um tumor vegetante da cérvix, obliterando o orifi-
cio externo. A bidpsia revelou um adenocarcinoma de ori-
gem mesonéfrica. Em julho de 1959, foi submetida a uma
cesareana., Foi recomendada a histerectomis, como trata-
mento posterior, que foi recusada pela paciente, A mesma
teve alta do hoaspital sem tratamento para a lesao cervi-
cal, Novo exame ginecolégico feito em novembro de 1959
revelou a cérvix perfeitamente cicatrizada e sem outro
qualquer sinal clinico suspeito. Até dezembro de 1959 a
paciente encontrava-se aparentemente bem. Estas duas ob-
servagoes, de pacientes grévidas com adenocarcinomas me-
sonéfricos de cérvix, cujas lesces nao foram tratadas a-
dequadamente, parecem finicas na literatura. £ preciso va
lorizé-las devidamente, pois mais do que nos outros ca~-
sos, podem revelar-nos algo significativo a respeito da
malignidade dos mesometanefromas. cervicais. Minha impres
880 & que tais carcinomas apresentam um grau de baixa ma
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lignidade, Nos quatro casos relatados nao foi possivel
correlacionar o aspecto histolégico com sua evolugéo clf
nica. Para Novak e Woodruff (18), os tumores mesonéfri-
cos do aparelho genital inferior sao de baixa malignida-
de, ao contrério do que acontece no ovério, onde os me-
sonefromas parecem ser bastante malignos, apesar da mes-
ma origem mesonéfrica, comum & todos 8les. Talvez, acres
centam 8stes autores, tal diferenga encontre explicagao,
na localizagao mais acessivel ao exame em caso de carci-
noma de cérvix e, conseqiientemente oferecendo naiores
possibilidades de um diagnéstico precoce.

Finalizando, torna-se necessério frizar que,
Justamente em virtude destas particularidades de ordem
morfolégica, histogenética e clinica, 8stes tumores de
origem mesonéfrica merecem ser catalogados como uma en-
tidade clfnico-patolégica A parte. O estudo destas neo-
Plasias, atualmente em grande evidéncia deve ser incen-
tivado, j& que tudo mostra a sua apreciivel contribuigao
Para elucidar o complexo problema da oncogénese. Seré
migsao do futuro diagnosticar mais fregqiientemente 8&stes
carcinomas em material de bibpsia, tentar estabelecer a
sua histogénese, avaliar sua malignidade e langar as ba-
ses de uma. terapéutica racional.
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1.

CONCLUSOES

Un importante grupo de carcinomas da cérvix tem sua
origem a partir de remanescentes mesonéfricos encon-
trados nesta porgao do tracto genital.

A incidéncia d8stes tumores parece ser, significati-

- vamente, maior do que se poderia julgar, pelo nfmero

3

4.

5

Te
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9.

10,

de casos publicados.

0 diagnéstico dos carcinomas da cérvix de origem me-
sonéfrica, é essencialmente histolégico.

ﬁstea tumores, embora de estrutura histolégica muite
variada, apresentam certas particularidades capazesde
identific&-los corretamente.

0 aspecto microscépico mais caracterfstico e constan-
te observado nos casos apresentados foi o arranjo tu-
bular das células neoplésicas.

A morfologis déstes tumores torma provével a sua ori-
gem mesometanéfrica.

Conseqiientemente, o uso do térmo mesometanefroma para
diagnosticé~los, parece apropriado.

0 aspecto histolégico, como também a evolugéo c¢lini-
ca, levam a concluir a favor da baixa malignidade dés
tes tumores disontogenéticos, quando comparados com
outros tipos de carcinoma da cérvix.

Parecem responder favorbvelmente tanto{go tratamento
cirirgico comd irradiagao. _ .

Os tumores desta natureza precisam ser catalogados em

um grupo especial, j& que oferecem caracteristicas his
tolégicas e clinicas préprias.
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11, Oa carcinomas da cérvix de origem mesonéfrica, mere-

cem por sua importéncia, uma maior atengao por parte
dos clinicos e patologistas.
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Fig. 1, x 100 — Remanescentes mesonéfricos na cérvix
mostrando ramificagoes tubulares.

Fir. 2, x 450 — Ducto mesonéfrico revestida por um epitélio

p. smatico e circunscrito por um estroma conjuntivo que
o separa da muscular.



Fig. 3, Caso 1, x 450 — Células epiteliais atipicas dispostas em
arranjos tubulares desorganizados.

Fig. 4, Caso 2, x 100 — Adenocarcinoma tubular cuja origem
mesonéfrica encontra-se claramente evidenciada.



Fig. 5, Caso 2, x 100 — Outra irea do tumor mostrando um
aspecto glandular e cujos elementos encontram-se em discreta
dilatacdo cistica.

Fiz. 3, Caso 2, x 100 — Em varios campos o aspecto histolégica
€ de tipo papilifero.



Fig. 7, Caso 2, x 450 — Grande aumento evidenciando célulag
em forma de cravos de ferradura.

Fig. 8, Caso 3, x 100 — Formacdes {ubulares em dilatacio
cistica e revestidas por um epitélio prismatico sem atipia
evidente.



Fiz. !0, Caso 3, 100 — Nas porcoes malis periféricas do tumor,
o arranjo em pequenos tibulos lembra sua origem mesonéfrica,



Fig. 11, Caso 4, x 100 — Células de pequenos niicleos hipercro-
maticos em arranjos tubulares. Alguns tubulos encontram-se

obliterados pela proliferacio destas células.

Fig. 12, Caso 4, x 100 — Porcdes sélidas do tumor, com
formacgoes tubulares periféricas.



Fig. 13, Caso 4, x 100 — Densos amontoados celulares com
necrose central,

Pl &
L =

Fig. '4, Caso 4, x 100 — Esfregago vaginal mostrando um
agrupamento de células atipicas.
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