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IKTROD11C.ÃO 

Escassos são, at' o presente, os trabalhos pu­
blicados a prop6sito dos adenocaroinomas da o'rvix, de 
origem meson,frioa. Na literatura sulamericana, pelo que 
me foi possível verificar, não existem casos apresenta­
dos dOstes tumores, em sua localização cervical. Pr&oi­
samente, em virtude da raridade de trabalhos divulgados, 
as interpretações de ordem histol6gica e clínica são, 
ainda, mui to vagas e discordantes. 

Ciente da import&ncia dAstes tumores, para uma 
melhor compreensão da oncogOnese, escolhi late tema como/ 
assunto de minha tese. Para tanto, baseei-me no estudo 
de 6 casos, dos quais quatro são aqui apresentados e que, 
por ai, perfazem clroa de 10 % doa casos já pa'licados. 
Assim sendo, o verdadeiro motivo desta tese 6 a vontade 
de contribuir, embora deapretenciosamente, para a solu­
ção diste crucial problema que 6 o carcinoma da c6rvix. 
Foi minha preocupação dar ~ mesma um cunho an!tomo-cl!­
nico, com anfase na microscopia, já qu' particularmente 
quanto ao c&ncer, na imensa ignor&noia na qual nos encon 

. trames, apesar de tantas investigações feitas, a confron 
tação dn aspectos clínicos e evolutivos,· com lesões anC 
tomo-patol6gioae, continua a ser at6 o momento o ~co 
guia sesuro para o seu diagnóstico e tratamento. 

O resultado d&stes estudos concretizam o pre-
sente trabalho que foi dividido nos seguintes capítulos: l'l Hiat6rioo 20 Oaau!st!oa peaaoal 

3 • Diaouasao 
4• Concluaõea 
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A documentação microscópica foi feita nos 1~ 
borat6rios da Cadeira de Anatomia e Fisiologia Patológi­
cas da F. v. P. A. 

A todos aqu8les que nos. auxiliaram na execução 
dêste trabalho, o meu.sincero sentimento de gratidão. 

perto Alegre, dezG de 1959. 

M. G. Graudenz 



BIS!ÔRICO 

.l presença ae reii8Descen"es do meaonêfro jun~ ao 
ovA:rio, no ligamento largo, c'rri:&: e vagina ü mulhér a­
dulta, j4 6 bem conhecida. A Robert le7er· (14, 15) deYe­
-se o m4rito do estudo aprotandado dtsses vest1gios e~ 
brion4rios ocasionais. Em v6.rioa a.rtisos, publicados en­
tre 1900 e 1909, demonstrou lle que tais estruturas são 
achadaa, em clrca de 20 'f,, na c'1"91x. adulta, que a per­
sia~lnci• das mesmas 6 geralmente unilate~al e que tanto 
lesoes benignas como malignas podem delaa originar-ae. A 
cifra apresentada por Robert lle7e~ (14). parece ele'f'ada 
quan4o comparada com os achacloa de outros autores. As­
sim, Batfman (9), apenas em 5 casos, ach011 tais remanes­
centes em estudo praticado a 1192 c6:rvicea. 1t'olte (28) 
descobriu u oaao em 141' o':rvicea eatu4aclaa rotineira­
m.ente. A:Ddujar e Council (1) em 1716 tteroa examinados 
encontraram, em 2 % , reJI8l'18soentes do dueto meaoMfri· 
co. Saeeden (24) encontrou 7, 7 "distes restos allbriod.­
rioa, praticando aiatemkticamente oortts loDSitudinaia 
em aabaa aa faces laterais da o6rrlx. Bate autor, contu­
do, considera tais cifras muito abaixo· da inoi4b:la real, 
a qual segundo lle, seria obtitla ao nbmeter têdas aa o'I. 
Yioea a ezames por cortes aeriadoa, tal como fizera Ke7er 
em seu oaaos. 1m um total as 485 o6nicea por mia revi~ 
aa4aa e pertenoentea aos arquivos da Oa4e~ de .&natollia 
lato16gioa da F. Jl. P. A. e do Laboratório laillaoe, en­
contrei trta oaaoa nos quais •• evidenciava o dueto me­
aon6trioo e 111&8 ramificações tubulane • 

.l anatomia, embriologia e biatolog.l.a do dueto 
melodtrioo persistente, sua ampola e seus t'dbuloa, tais 
como •• distribuem na c6rvi:z, mereceram reoenteaete eDJB -
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tivos estudos (9, 28, 20, 17, 2). 

Basta lembrar (8) que o dueto mesonffrioo, su­
cedendo ao dueto pron,frioo, que aparece durante a ter­
ceira semana (9 a 10 somi tos), cresce caudalmente, jun­
tando-se lL alant6ide durante a quinta semana ( 7 a 8 mm). 
O divertioulo metan6frioo, destinado a formar o ureter e 
a p6lvis renal, nasce do dueto meson6frioo na altura de 
sua junção com a alant6ide. :No embrião feminino, após a 
10• semana (42 a 50 mm)· os t'libulos meson6fricos e o dllcto 
começam a entru em atrofia. Remanescentes persistem ·na 
vida adulta, tais como o epo6foro e parao6fo:ro do hilo 
ovariano e mesosalpinge, dueto e,tdbulos meson6frioos do 
ligamento largo, musculatura da c6rvi:x e, finalmente, res 
tos na parede lateral da vagina. O dueto meson6frioo 1, 
tamb6m, conhecido pelos nomes de dueto de Wolt e dueto de 
Glrtner. O dueto meson6frico, segundo Buf:fblm (9), Jlackles 
(11) e Plate (20), quando presente, penetraclopar-'tri_~. 
para dentro da parede cervical, na altura aproximada do 
orificio intern2• Na porção inferior da c6rvi:x supra-va­
ginal e na porçao superior da portio yaginalia, o dueto 
se dilata para formar uma ampola, seguindo depois late­
ral e diagonalmente para cima, at6 encontrar a vagina. 
Na c6rvi:x, o dueto principal emite ramos primAr! os e la­
tes terminam em tdbulos ou oanaUoulos que se estendem 
nas faces anterior e posterior da mesma. .A.s figuras no 1 
e 2 ilustram tais remanescentes • 

.A. mais importante das lesões da c6rvix, qv.e se 
fazem a partir dos restos meson6fricos, 6, sem d~v14a, o 
carcinoma, embora tenha sido o mesmo raramente descrito• 
Cavanagh (4) em seu artigo de -.rço .de 1959, relata 17 
casos da literatura e acrescenta mais um, por 8le estu­
dado, perfazendo assim um total de 18. Todavia, uma re­
visão bibliogrAfica mais acurada revela que foram por •• 
te autor omitidas várias publicações a respeito, paru:­
cularmente da literatura alemã. lei ta a retificação, CO!! 
pilei .a total de 37 casos, assim discriminados segQDdo 
a tabela anexa. 

Os dois primeiros casos foram relatados •1903 
e 1907 por Robert Ke,-er (14, 15) que p&4e demonstrar a 
sua histoglnese, traçando a continuidade do oa.roinomaooa 
estruturas meson6fricas encontradas abaixo e acima do tu­
mor. Diante da grande semelhança do quadro microso6pico 
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- Tota1c 31 Casos -

AUTORES Ano lfG de Casos 

DDR, .R •. 1903 1 

DJER, R. 1907 1 

WAGD'R, G. 19.29 1 

FROBOESE, H. 1934 1 

DA.N:NDL, H. 1935 1 

ROCKSTROH, H. 1935 1 

BRAITElmERG, H. 1941 1 

BEBNSTJ:Ilf, A. 1944 1 

HOFfJIAll t J. 1948 1 

GOSCH, J. 194$ 1 

LDIBlJRG, H. e THOMSO.I, E. 1949 ' 
HUBER, H. 1949 2 

STOLL, P. 1950 1 

PLATB, W. P. 1950 2 

SCmtn'.r, A, 1951 1 

DOE, -,. K. 195Z .1 

IOVAJC, E., WOODRUJ'J', J. D. e I'OVAB::, E. R. 1954 ' CAMPAIU., Lo F. e SCHA.D'!, T. E. 1955 1 

STOLL, P. e BtJl"l'DBERG, D. 1955 6 

rm:ESJ, lJ, 1956 1 

Jlm11JAR, J • J. e COUJroiL, r. c. 1958 2 

JIACICLES, A. , WOIR, S o e DIGlJS, I. 1958 ' CAVADGH, D. 1959 1 

::..,~ "' 
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distes dois casos, acrescenta o autor que se pode fazer 
o.diagn6stico com facilidade uma vez gravada a sua estru 
tura. Para Ale, poder-se-á fazer o diagnóstico em mate= 
rial de biópsia (Stükchendiagnose) retirado de tlimor ori 
ginado em dueto de Gãrtner, mesmo que já tenha ul trapaa:: 
sado os limites de sua origem. Danneel (5) descreve um 
adenocarcinoma da cêrvi:l: de origem mesonê:t'rica, eu.jo diB:!, 
n6stico foi confirmado por Keyer, citado por Aste autor. 
Wagner ( 27) em 1929, Froboese, oi tado por Huffman ( 9) em 
1934, Rockstroh.em 1935, Braitenberg em 1941 e Bernstein 
em 1944 (citados por 26), publicaram casos semelhantes 
aos de Jleyer e Danngel. lfuffman (9) em 1948 relata na li­
teratura americana o primeiro caso de adenooarcinoma da 
c'rvix, de origem mesonêfrica. Foi um achado ocasional 
durante um exame de rotina da cêrvix, procurando remanes 
cantes embrionários do dueto. O referido artigo diste ai 
tor consti tu1 excelente contribuição ~ embriologia e bis= 
tologia dos remanescentes mesonêfricos na oêrvix. Basea­
do nos trabalhos já publicados e na observaçãode seu pró 
prio caso, o autor apresenta uma boa sintese da micros= 
copia do tumor. Descreve o mesmo como sendo oonsti tuido 
quase que inteiramente por tdbulos de tipo glandular,den 
samente agropadoso Tais tdbulos, em arranjos desorgani:' 
zados, apresentam tamanho variado, muitos com suas luzes 
dilatadas, enquanto que outras se encontram estreitadas 
ou obliteradas por muitas camadas de oêlulas que formam 
a parede tubular. Em algumas áreas, v@em-se prolifera­
çÕes epiteliais ou hastes papilomatoaas, projetando-se 
na luz tubular. As cêlulas e tdbulos encontram-se em meio 
de um tecido fibro-muscular da oêrvix e tendem a invadir 
a parede por entre os feixes musculares. O epit,lio de 
revestimento tubular, continua descrevendo êste autor, ' 
bi ou multiestratificado e caracteriza-se por acentuada 
irregularidade na altura das c'lulas e posição dos m1-
oleos. iates, geralmente grandes, coram-se levemente e 
apresentam um número apreciável de mitoses. 

· Gosch (oi tado por 23) em 1948 descreve um caso 
de carcinoma de restos mesonê~ricos, em material de bióp­
sia obtida no lábio posterior da o6rvix. Apesar da his­
terectomia e da radioterapia pos-operatória, a paciente 
veio a falecer pouco tempo depois em coma urAmico. Neste 
caso, metútases não foram constatadas ollnicamente. Lim 
burg e 'fhomson, (oi t. por 26), relatam 3 casos, nos quais 
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em ·2 d.les; .. k semelhança de- Robert lieyer ·e Brai tenberg, 
puderam demonstrar histolbgicamente a transição de· estia 
-~•- mesonê~rlcas t:!picaa· para o carcinoJil8.. · · ·-

. · Stoll ( 25) apresé~ta um ·caso de carcinoma da 
cêrri.%, ~e. origem inesonêfrica; em uma meni~ ·de· 15 anos. 
o_exame da' peça_ operat6~a confirmou o diagn6sti"co' ori­

' ginal, fei tQ em material de bi6paia • 

. P~ate (2o) em 195o,· descreve ? casos de. adeno­
carcinoma8 em adul toa, origirlaclos em estruturas meson6- · 

· · fricas ~ .cêl."V'ix. Ch~ a ~tenção ·para o fato de que éd,!. 
·no.caroi,nomaa ela c.êrvi% e .da vagina foram descritos em 
criançàs e ~e posa1velmente· todos &les. tE!nham se origi•. 

· nado em restos meao~êfricos •. . . 
· . Schmitt (23) relata um caso ·de adenocarcinoma. 
de · cêrrlx de origem mea4.mêfrica e faz uma reVisão de 19 
casos, pr'viamente publicados na literatura. Conc.lui ·qu 
·tais c.arcinomaa merecem 1im estudo k parte. e que, futura­
mente, com um maior n~ro de·caaoa descritos se poderA 
ter um· conhecimento mais aprofuridado aAsses importantes 
tumores. Incli~se a coris:f.d.er....,l-os. como s~ndo de . l>l'08'-
n6J:Jtico muito. tavorAvel, fundamenta!)do-se. em sua . evol~ 
ção cl~nica, . em g•ral b~nigna. · · 

. . Nace · ( 16) em 19 52 public~ um caso, vindo a pa... 
.·ci~te a falecer, pouco ap6s, de hepa~ite a vírus .• .A ne­
. cr6paia melou O tumor inv~iDd;o a pelTe direita COm o;. 
. clusão Ílq uret~ . direi to. o carcinoma· inv&di., tambGm a 
parede da bexiga, . encontrando-se metútaseat nos g~lios 
pft-a6rticos. .!Dfellzmente o trabalho não est' · documen­
tado eom ~crofotografias .do -preparado histol6gico • 

. . · J'crvak,- ·woodrtltf e Novak ( 17), em artigo . aebre 
tumores a~ ·provatvel origem mesonêtrica, descrevem 3 . Ca-' 
so,a de· adenocarciiu)ID&8 ~a c4rvix. Preo~pail-se .• demoli!. 
t~ uma hiatogl~sé comum de certos tumores de ovário,· 

, 42 ligamento largo,: cê~ e vagina. :Kui~ interessantes 
sao ·as ~crofotogratiaa nt 2 e 6, nas quais aparecem, :re.! 
pectivamente, as c'lulàs claras· em UJi caso de .mesonetro­
ma de ov~o e de um carcinoma dison.ogen6tico da c·~· 

· · Cqpana e ·schad t ( 3) publicam um caso, cuja· e.! 
tNtura tubular, com seua elementos densamente ag.mpaclas, · 
encontra-se bem evidenciada na f~ggra.nt 1 do trabalho. 
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O patologista que inicialmente examinou as ltminas dêste 
caso, achou-o semelhante ao sarcoma botri6ides, com á­
reas sugestivas de adenocarcinoma. Novak (cit. por &ates 
autores), entretanto, identificou sua origem mesonáfri­
ca. 

Stoll e Buttenberg (26) em 1955 publicaram a 
maior estatistioa individual d@stes carcinomas, relatan­
do 6 casos. Um dêstes, o caso nR 4, encontra-se ilustra­
do por um esfregaço vaginal que mostra pequenas cêlulas 
atipicas, de n~cleos hipercromáticos (figura nR 6), ines 
pacificas quanto k origem do carcinoma. Acentuam lsseã 
autores a necessidade de uma maior publicação de tumores 
desta natureza, a fim de que se possa avaliar seu graa 
de malignidade e ampliar os conhecimentos da sua hiato-. 
g&nese. 

Freese ( 6) relata um caso de carcinoma da cêr­
vix, descoberto pela citologia. Conclui que a presença 
de cêlulas endocervicais atipicas no esfregaço, consti­
tui por vêzes o ~co sinal de um carcinoma de restos me 
sonêfricos ocultos c -

Andujar e Council (1) em 1958 relataram 2 ca­
sos de carcinomas da c6rvix originados em dueto de G"árt­
ner e acentuam que a suposta raridade dêstes tumores tem 
explicação na complexidade de sua estrutura histol6gica. 

Kackles e col. (11) descrevem 3 casos de car­
cinomas mesonêfricos da c6rrlx. Baseados na diversidade 
do aspecto hiatol6gico encontrado, dividem Ostes carci­
nomaa em dois grupos, quanto 11. sua origem: ductal e me­
sonefr6tica. 

--HCO**--





C AS ·u Í S TI C A PESSOA L 

O nosso material consta de 4 casos de adenocar 
cinomas da cêrvix de origem mesonêfricao · D3stes, apenas 
o caso no 2 (6-19627-58) pertence ao Laboratório Geyer; 

. os 'demais , li. Cadeira de Anatomia e Fisiologia da F .M. P oAo . 
O fixador usado foi o fo~l a 10 ~. Os espêcimes foram 
incluidos em· parafina e cortados com a espessura de 5 m:l­
cra. 

Os mêtodos de coloração a que recorremos roti­
neiramente foram os seguintes: hematoxilina-eosina, m6.­
ci-hemateina de Meyer. (13) e Schiff (12) pelo ácido pe­
riódico (P.A.So).. · ~~fDlCI,v 
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Uma revisão por mim feita nas 14minas de ade­
noca.roinomas de oêrvi:x, existentes nos arquivos do ser­
viço de Anatomia e Fisiologia da F.K.P.A., revelou a pre 
sença d8ste caso, diagnosticado originalmente como sendÕ 
simples adenooarcinoma grau II-III da c6rvix. A estrutu­
ra peculiar dÁste tumor evidencia contudo a sua origem 
meson6frica. · 

A história cl!nica encontrou-se assim resumi­
das O. V. de 53 anos, baixou na Santa Casa de Jliserioór-
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dia, à 171 enfermaria, em dezembro de 1947. O exame gi­
necol6gico rev'elou um tumor vegetante da c6rrix, com in­
filtração das paredes .laterais e posterior da vagina. ;m... 
~olução de um ano. Feito a bi6ps~a, foi o material enrl!. 
do para: exame· ao lal>orat6rio. 

, 
ABATOJIIA PA!OLOGIOA 

Exame Maçrosc6pico - Recebido um fragmento de 
. tecido' de cer brarioa a­

cinzentada, de consistancia dura e medindo carca de 2,5 x 
1 x 4 em; inclusão total.· 

Exame licrosç6pico- o espêoime'ê constituído 
. por oêrvix, invadida por 

cêlulas em a:rranjos tubulares, densamente agrupados, ar­
redondadas ou ov6ides e separadas por delgados septos de 
estroma conjuntivo-vascular. o revestimento epitelial ' 
uni ou plur:l-estratificado e as o6lulas mostram n11cleos 
grandes, pálidos e redondos com nucl6olos proe.m:i.nentes e 
com freqUentes vaouolizações oi top!asmAticas • Em ,outraa 
áreas~ o tumor-se ramifioa em porçoes s6lidas, com ten­
d@ncia k formação de papilas. Aparecem ainda eventua1s 
fol"'I8ÇÕes tubulares, contendo uma substância bas6tila, 
finemente granulosa. As c6lulas que fol"JJlSlll as porções s~ 
lidas apresentaa ni1cleos hipercromAticoe, fusifol"'leS, cem · 
moderado n'dmero Q.e mitoses. Veja figura nR 3. 

. Coloração pelo P.A.s.: positiYa para o epitf-
lio de revestimento tubular e para a subst&ncia encontra 
da nas respectivas luzes. Coloração pela JllllCi-hematefiiac 
fráeamente positiva para o epitêlio de revestimento ~ 
bular e para a substAncia encontrada naa ~spectivaa lu­
zes. 

. Bo presente caso, não for• infelizmente oou... 
seguidos dados a respeito. 
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As liainaa d8ste caso, diagnostio64ü· .Pü*lb!"<Ó­
Lui• Allterto Fagundes como ádenoc~~-48. õ'riix pro. 
vln'elmente originado de restos do .mesonefron, nos ~oram. 
·cedidas pelo Laboratório Geyer, para estu.doo Os dados cli 
nicos foram obtidos graças a gent~le&a do m'dico .assis-: 
tente, Dro Gabino da Fon8eoa. ·. ·· · 

Trata-se da paciente S.E.J4. de 59 a.nos, b~an­
.ca., qu~ixando-se de metrorragias freqüentes e pronuncia­
das. O passado obst,trico revelou :5 partos,. com um teto 

. vivo e 2 natimortos. Seçre gozou de boa sa'dde, at6 que 
se iniciaram as perdas aanguineas irregulares .. Em novem­
bro .de 1958 9 por· ocasião do· exame ginecológico, a pacien 
te apresentava UDÍ t.umor ulcerado exofitico da c6rvix, aaã· 
~ando fAcilmente ao toque. Os par8Jl16trios estavam li-

. Tres, o 'dtero ex:a pequeno e móvel e os anexos sem parti­

. cularida.des. Foi feita. a biópsia e o ma t.ria.l envi.ado ao 
laboratório. · 

A:JiATOMIA PATOLÓGICA. 

IÃM8 Jacroap6pico - Recebidos 2 fragmentos de 
tecidos, colo.e istmo me­

dindo respectivamente :5 x 3 x 1,5 cm · e :5 x 2,5 x 2 em. 
·C8r parda e ·consistGncia elástica. 

·llw Mictosg§Pigp - Trata-se ·de cêrvh, reve.!. 
· . tida paroial.mEJnte por ep!, 

~6lio malpighiano tipioo. O est~ma subjacente encontra­
·•• francamente invadido por um tecido essencialmente for 
Dlado por tdbulos densamente agrupados e cujas luzes moa-: 
trq;..se· em vários estádios de discreta dilatação c~sti­
oa. Tais tábulos são revestidos por um epitêlio c~ico 
baixo oq. 111chatado, com freqtlentes projeções de pequenos 
tufos de tecido conjuntivo para ·dentro das luzes. Embora. 
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as cálulas de revestimento sejam baixas em sua graDde 
maioria, localizam-se em diferf'ntea a1 toras e apresentam 
1'111JD8rosas ct§lulas em fo:aaa de cravo de ferradura. O ci­
toplasma destas cêlulaa tem uma aparência insufla4a e 110.! 
tra.-se finamente vs.~.uolizado. Em outras Areaa os tdbulos 
tlm as suas lÜZes oblitaradaa pela proliferação de cêlu­
las grandes, poliêdrieas, de ci toplaBDt& quase transp&re:! 
te. O oonteádo dos tdbulos mostra uma subst&ncia ora b~ 
s6fila e finamente granulosa, ora eosin6fila e homog8nea. 
Pequenas porções do tumor apresentam-se em arranjos. s6-

. lidos, que invadem o estroma a4jacente. O poliJIOrfiSilO 
e hipercromatismo nuclear são moderados, com eventuais 
mitoses. O estroma conjuntivo-vascular apresenta-se de 
lDl modo geral escasso quando :forma septos intertubula;res; 
mais denso nas porções perifêricas do tumor, qu&Dd.o en­
tão apresenta fibrosa e um infiltrado de cêlulaa linfo­
ci târias. Veja figaru nsa 4, 5, 6 e 7. 

Co1omcão pelo P.A.S.a positiva para o epit'­
lio de revestimento tubular e negativa para as respecti­
vas luzes. 

Color«Wão Rala muci-hem&teívaa positiva para o 
epi têlio de revestimento tubular e negativo para ,as res­
pectivas luzes. 

TRATAJIENTO E EVOWÇIO 

A paciente foi submetida a uma hiatereetomia 
de tipo WertheiJil, P6s-operat6rio sEml particn1laridades e 
a1 ta do hos~i tal em boas condiçÕes de aa'dde. A tê a pre­
sente data tdezembro de 1959), a paciente encontra-se 
bem, sem sinais de recidiva ou metAatases. 

ÇA§Q JQ 'I AP-15205-59 

, 
DFODA.ÇOIS CLIIIC&S 

Paciente I. 11. :r. de 35 anos, branca, baixou a 
xatei'Didade JrArio !otta - 8-3-59, queixando-se de um 'ta 
mor vagiDal, de apa:reciJDeDto recente. Os antecedentes 
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pessoais revelaram a menarca aos 15 anos e menstruação 
tipica. de 27/4. Casamento aos 25 anos, nul:tpara, negando 
abortos. Sempre gozou de boa sa11de. A paciente informou 
encontrar-se grávida, tendo sido ·a dl. tima menstruação em 
23-9-58. Acrescentou que a gestação vinha evoluindo nor­
malmente até o dia da baixa no hospital, quando então, 
ap6s um esf6rço violento, sentiu a presença de um tumor· 
na vagina, o qual lhe- causava mui ta dor local. o exame 
clinico revelou uma paciente com hipertensão de 180/80 e 
um discreto edema nos membros inferiores. O e:xa.me de fun 
do de 61ho acusou uma retinopatia hipertensiva. -

O exame ginecol6gioo mostrou um tumor polipói­
de obturando o intróito vagiDB.l e fazendo saliência en­
tre os pequenos lábios, entreabertos •. O toque deixava 
perceber o tumor pediculado, originando-se no lábio pos­
terior da cêrvi:x, cujo orif!oio externo era permeável k 
passagem de um dedo. O 11tero, amolecido, estava aumenta­
do de tamanho e era compativel com uma gestação de cêrca 
de l8 semanas. O corpo apresentava contornos irregulares 
deVido Pl. presença de 2 nódulos miomatosos. A paciente foi 
operada sob anestesia geral, tendo sido o tumor retirado 
sem dificuldades pelo mêdioo assistente, Dr. Ervino Die­
fenthaeler. O material foi encaminhado ao serviço de Ana 
tomia e Fisiologia Patológicas da F.K.P.A., onde foi por 
mia. examinado. 

A!HOJIU PATOLÓGICA 

liame Magrosc6pigo - Jeoebida uma porção de ~ 
cido, ov6ide, medindo c8r 

oa de 7 x 6 x 5 em, de c6r vermelha escura e de consis~ 
t8ncia firme e elástica. A superfície externa 6 discre­
tamente lobula.da e mostra uma cápsula delgada e lisa. A 
supert!oie de corte evidencia a presença de numerosas oa 
vidades oisticas, contendo uma substAncia gelatinosa es~ 
pesaa. As áreas sólidas, de aspecto oárneo, são de c6r 
Vinhosa-esoura. :Ma.crosc~pioamente, tem-se a impressão de 
um mioma degenerado. 

liame .. orosg6pigo - Trata-se de um tecido oon 
juntivo-musoula.r, rico ai 

vasos e invadido por um tecido de estrutura tub1Jar, cujos 
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elementos enoont~se densamente agrupados. O epit6lio 
de revestimento ' o~bico e pálido, uni ou pluriestrati­
ficado, dispondo-se os n~oleos freqüentemente em diferen 
tes alturas. Em outras áreas, os tdbulos apresentam-se 
em vários estádios de pronunciada dilataçãO cística, com 
achatamento considerável do epit6lio de revestimento. E­
ventualmente observ~se projeções papilíferas do epit6-
lio para dentro das respectivas luzes. Presen9& de uma 
substlnoia basófila, ora granulosa e contendo algumas c6 · 
lulas epi telia.is descamadas, ora homog3nea, em vAria lu 
zes d6stea tdbulos. iates -dltimos, embora circm.la:res Õ. 
sua maioria, encontram-se por vazes, algo tortuosos. A 
textura. tubular está freqUentemente apagada, graças aUDa 
proliferação de c6lulas agrupadas em pequenos ninhos só­
lidos que invadem o estroma adjacente. Notam-se células 
prismâtioas e pálidas que aparecem ora no revestimento 
tubular intercaladas com as células c11bicas, ora em meio 
a outros elementos epiteliais ~anjados em ninhos s6li­
dos. As cêlulas neoplásicas de um modo geral apresentam 
um polimorfismo discreto, com presen9& de eventuais fi­
guras de mitose. O estroma, oom uma. fibrosa moderada, mos 
tra áreas de hemorragia intersticial e um infiltrato·!in 
fo-plasmoci t'rio difuso. Veja figuras nG 8, 9 e .10. -

Qolo;aoão pelo P.A.S.: positiva para o epité­
lio de revestimento tubular e para a aubst&Doia eucontra 
da nas respectivas luzes. -

Qoloracão pela muoi-hemateíuaa positiva para o 
epitêlio de revestimento tubular e par.a a aubst4ncia en­
contrada nas respectivas luzes. 

Diante desta estrutura histol6gioa peculiar, 
fiz o diagnóstico de adenocarcinoma da oêrvtx de origem 
meaondfrica. As 14minaa foram submetidas ti. apreciação de 
outros patologistas, cujos diagnósticos, discordantes do 
meu, foram de um simples p6lipo oerrlcal. Em virtude dl.! 
te fato, e, tratando-se de uma paciente jov• e gr&"rida, 
submeti as llmiD&S ti. apreciação de Arthnr Hertig, de Bo.! 
toa. iate patologista respondeu dizendo tratar-se de ~ 
noca:rcino:ma da oêrrix de baixa malignidade, acredi taild.o 
que tivesse o mesmo se originado provAvelmente a restos 
mesondfricos da cêrvi.X. Aconselhou uma histereotomla ra­
dical oom esvaziamento ganglionar o mais rápido possí­
vel, devendo ignorar-se a gravidls. Acrescenta que tais 
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cânceres cervicais nãO parecem radiosensíveis e que a ú­
nica esperança de cura reside em um tratamento cirdrgi­
co radical. 

A paciente posteriormente, em 21-11-59, elimi­
nou expontâneamente um feto macerado de c8roa de 6 ~2 
meses de idade. A paciente recusou· a oirur~a e teve al­
ta do hospital, verificando-se nesta ocasiao, uma comple 
ta cicatrização da c6rrlx, sem vest!gios do tumor primi:' 
tivo. Param6trios, útero e anexos sem particularidades. 
As notícias recebidas at6 a presente data (dezembro de 
1959) eram de ~e a paciente se encontrava em bom estado 
de sadde. ~f.DlCrN 

~<y '4..r. 
~"<< 

J 
-4 ,. 

QASQ }{Q 4: AP-].5839-59 e AP...J.5979-5~ (( ~·,~ .. \·,, .. 
\l ' . ., .. v 

~~ '~::}:1 ·. 
DFORVAOCES CLíNICAS v~~~ 

'{.ton~\~ 

Paciente u. No c., de 82 anos, branca, vitya, 
baixou a 171 enfermaria da Santa Casa de :W.seric6rdia em 
ag8sto de 1959, queixando-se de metrorragia.a pronuncia­
das e intermitentes, de ~ meses de duração. A hist6ria 
pregressa mostrou mo16stias da infância, menaroa aos 14 
anos e ciclos menstruais regulares de 28/5. Grande mnl­
típa:ra ( 10 partos normais e um abôrto expont!neo) e me­
nopausa aos 50 anoso Sempre gozou de boa saúde, at6 que 
se iniciaram os episódios hemorrágicos relatados. O exa­
me geral revelou uma paciente obesa, em bom estado de 
sa'dde e de mente l'dcida. O exame ginecológico, feito sob 
anestesia geral, mostrou uma atrofia senil da vulva e da 
Vagina. A c6rrl:x, moderadamente hipertr6fica., apresenta­
va a fenda orificial de forma estrelada e com lacerações 
em ambas as comissuras labiais. O epi t61io vaginal do co 
lo apresentava-se íntegro e o orifício externo, entre&: 
berto, permitia ver parte do canal cervical. A pare4e la 

. teral direi ta tinha aspecto grosseiramente granuloso, e"i 
chendo parcialmente a lus do canal. Desta área esoapuã 
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um l!quido sanguinolento contendo pequenos fragmentos de 
·tecidos. O corpo uterino, atr6fico, encontrava-se em a:o­
teflexão na linha mediana e era m6vel ao toque bimaonal. 
Anexos não palpáveis. Foi inicialmente feito um esfrega.­
ço vaginal mediante aspiração endocervical. Em seguida 
foi praticada a curetagem do canal cervical e aa cavida­
de endometrial. O material obtido foi remetido pa:ra exa­
me anAtomo-patol6gico. Posteriormente a ouretagea foi re 
petida, prllviamente " aplicação de radium. O material f'cir 
por mim examinado no serriço de .Anatomia e Fisiologia P.!. 
tol6gioas da F.M.P.A. 

ANATOMIJ. PATOLÓGICA 

Ex&me Jêçrosc6pioo - Recebidos numerosos e pe-
quenos fragmentos de te­

cidos, f'riAveisp de c6r vermelha escura, ea meio a coá­
gulos sanguíneos. o maior dGstea fragmentos mede cOroa 
de 1 x 0,5 x 0,5 em e 6 de consistência elástica. 

Exye Migrosg6pico - !rata-se de um tumor cujo 
· aspecto hiatol6gioo se a-

presenta extremamente variaclo. !reas extensaa são fo:rma.­
das por tdbulos de aparGnoia alveolar ou • roseta, re­
vestidos por c6lulas de ndcleos pequenos, redondos e hi­
percromátioos, com escassa orla citoplasmática. Tais ~ 
buloa apresentam-se, por vOzes, dilatados e estão ora 
obliterados por epitêlio proliferado, ora apeD&S reves­
tidos por um epitêlio achatado, contendo 'UJII& substboia 
homog8nea e eosin6fila. Áreas de necrose central. Em ou­
tras :oorções do tumor tais o6lulu, reuni dali em ninhos 
s6lidos, invadem o estroma adjacente, deixando contudo& 
travar alguns elementos tubularea em situação mais pari= 
f6rioa. Finalmente, os tdbulos Dll1i to proliferados e se:p­
tados por delgados tabiques fibrosos ac~se reTestidos 
por c6lulas de ndcleoa grandes, irregulares, dispostos • 
diferentes alturas e mostrando vaouolização citoplasmA­
tica~ TGea-se freqUentemente as c6lulas em cravo de fer­
radura, intercaladaa no epi t6lio. O tecido conjunti"f'' ~ 
tertubula;r apresenta-se, por v8zes, escasso e, prktioa­
mente, ausente, para tornar-se, logo adiante, a'blmdante, 
circunscrevendo algumaa estruturae isoladaa, cuja tum­
ra se assemelha mui to a restos meso~frJ.cos ti picos. Te-
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j• figuras no 11, 12, 13 e 14 • 
. Qoloracão pelo P.A.s.: positiT&.para as c61~ 

laa de revestimento tubular e para a subst&ncia contida 
nas luzes. 

Oolo;raoão pela muci-hemate:!naa posi tiT& . para 
as c6lulaa de revestimento tubular e para a substância 
contida nas lU$es. 

O esfregago ys.gipN , ooí.'ado pela t6onioa de P,! 
Panicolaou, mostra diversos agrupamentos de o6lu1as epi­
teliais, cujos ndcleoa são hiperoromáticos e apresentam 
uma diàoreta orla citoplasmática. O polimorfismo 6 ~de­
rado e o nucle6lo ~ proeminente. O esfregaço correspo~ 
de a um grupo III de Papanicolaou. · 

TllA.T.ü1ENTO E . EVOLUÇIO 

O tratamento instituido nesta paciente foi a 
Curieterapia intracavittria e contra-cervical. A dose to 
tal empregada foi de 6720 mg,h. Ap6s a irradiação, pa.re:; 
ram aa. hemorragias e a o6rvix cicatrizou com diminuição 
do orif:!cio exter.noo Os examea ginecol6gicoa subseqae~ 
tea mostraraa a .paciente em bom estado geral aem sinais 
ativos ou residuais do tumor. . 





DISCUSSÃO 

Iniciaremos a mesma tecendo considerações a pro 
p6si to da macro e microscopia dos adenocarcinomas dã 
o4rvtx de origem meson6frica. 

9ATOMIA PATOLÓGICA 

Quanto k macroscopia, basta dizer que ela nada 
oferece de oaracteristico para o diagn6stico dêstes ~ 
mores, apresentando-se cllnicamente, sob forma de tumo­
res exof!ticos, erosões, ectopias, formações cisticas, 
'dlceraa e hipertrofias (26). Os quatro casos aqui rela­
tados, apresentaram-se sob forma de tumor vegetante (ca­
so 1), tumor exofitico (caso 2), f6lipo gipnte (caso 3) 
e tumor granuloso intracervioal caso 4). O p6lipo, ao 
corte dava impressão de um mioma com degeneração o!sti­
ca. 

Em dois d8stes casos (1 e 2), havia suspeita 
ollm.ca 4e mallp:ldade. 

Para Robert Jle7er (14), uma das premissas pa:ra 
o diagn6stioo d8ste tumor de origem embriODária,seriasua 
localização na parede lateral da c6rrix. Entretanto, co­
mo bem o frisam stoll e Buttemberg {26), apoiados na ob­
servação de seus pr6prios casos, a experi3ncia vem mos­
trando que tal condição pode ser omitida, já que o aspeo 
to histol6sico 6 suficiente e definitivo para o diagn6s 
tioo. -

O q].Wlro DJ.1.g;pgg~mosa doa quatro casos apreaen 
tadoa, de um modo geral, mostra-se bastante variado, em= 
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bora todos tenham em comum um aspecto tubular, peculiar 
a·êstes tumores. Os tdbulos, tão característicos na co~ 
posi9ão destas neoplaaias, constituem o elemento prinoi­
t>&l do diagnóstico, já que lembram logo as estruturas, li!. 
son6fricas primitivas, das quais se originam. As figuras 
1 e 2, ilustram tais remanescentes mesontSfricos, dueto e 
tdbulos, por mim encontrados durante um exame de rotiu 
em uma pe9a cirdrgica ( 614-c-59). 

Uma análise de conjunto dos quatro casos reve­
lou particularmente a presença de duas estruturas histo-
16gicas encontradas ora· separadamente, ora em . áreas di-
ferentes do mesmo tgmor: · 

A - Formações tubulares, constitu!das por o'­
lulas de aspecto eminentemente variável, de tipo pris~ 
tico, C'dbico, em cravo de ferradura, em gOta ou pequenas 
e hipercromáticas. Os tdbulos, densamente agrupados (c&­
so lJ, mostram. um aspecto alveolar (caso 2), folicul6ide 
(caso 4), em vários estádios de dilata9ão cística (caso 
,). Na luz tubular, identifica-se uma substtncia bas6fi­
la, homog8nea ou finamente granulosa. 

# 

B - Areae sólidas. Nestes casos uma intensa~. 
lif!ra9ão de epi t6lio de revestimento tubula:r, leva àtoi 
ma9ao de ninhos sólidos, que desordenadamente invadem o 
estroma adjacente. Notam-se ainda eventuai's forma9Ões ~ 
bulares, particularmente na periferia destas áreas. O as­
pecto histol6gico tor.na-se aqui muito indif'erenciado não 
permitindo mais um diagnóstico conclusivo quanto ' ori­
gem do carcinoma. Em ambas as estruturas, as atipiaa ce­
lulares, tais como bipercromatismo e polimorfismo são ~ 
contradaa principalmente nas áreas sólidas, menos dite­
~nciadas. 

O asppcto bistológi00 mais comumente descr,ite 
Jia literatura, correspollde ao meu caso m1mero 2. Sua 8.1l;! 
logia com o mesonefroma de ov&rio 6 realmente muito ~ - -de. Tive ocasiao de fazer o confronto com um oaao de me-
sonefroma por mim diagnosticado em 1955 e pertencente ' 
cadeira de Anatomia e Fisiologia Patológicas da Faculda­
de de Jledioina de P6rto Alegre. Parece-me ter sido late 
o primeiro caso de mesonefroma de ovário diagnosticado 
no Rio Grande do Sul e foi apresentado na no:aa semana de 
4ebates científicos estudantis em 1955, pelo Dr. BDio 

.I 
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Franzen. A textura histológica d@stes dois tumores não 
deixa ddvida quanto li sua origem comum. !ambém tive a o­
portunidade de estudar as !!minas de um caso típico de 
adenocarcinoma da c'rvix de origem mesonéfrica, diagnos­
ticado pelo Dr .. C'lio Ramos (21). Tais lbinas apresen­
tam, ao lado de formações tubulares e da presença de cé­
lulas claras, áreas sólidas compostas de células pálidas 
e finamente granulosas tais como as descritas nos meso­
nefromas de ovário. 

Menos freqüentemente vistos são os aspectos bis 
tológicos correspondentes aos meus casos l e ;. O q~ 
microscópico do caso 4 6 bastante raro nestes tumores e 
aspecto semelhante ao dêle encontramos no caso nt 6 de 
Stoll e Buttenberg (26). Te~ figura 8 do mesmo. 

A extrema variação morfológica dêstes tumores 
J4 foi bem acentuada por Hertig (7) e Stoll e Buttenberg 
(26). ConseqÜjncia desta particularidade 6 a divergência 
de opiniÕes suscitadas para melhor explicar a gênese dês 
tes carcinomas. A escola germânica, secundando o ponto= 
-de-vista esposado por Meyer (14), refere-se, ao relatar 
tais carcinomas, como sendo originados do dueto de Gãrt­
ner. Vários autores (27, 5, ;, 4, 9, 16, 19, 2;, 26) de~ 
crevem seus casos como sendo originados do epit6lio de 
revestimento do dueto mesonêfrico persistente. Embora 
Stoll e Buttenberg ( 26) mencionem a variabilidade e o c~ 
lorido mórfológico dêstes tumores, Dàda entretanto acre~ 
cantaram quanto & sua gênese. A,mesma atitude 6 assumida 
também por alguns autores da escola americana como sejam 
(1, 20, 16, 4, 9). 

Já Novak:, Woodruff e Novak: ( 17) aprofundam-se 
neste estudo e mostram que tumores benignos e malignos, 
histolbgicamente semelhantes, ocorrem no ovário, ligamen 
to largo, c6rvix e vagina. A semelhança de certos ~ 
res intra-ligamentares, cervicaia e vaginais, com o me­
sonefroma de Schiller e com o adenocarcinoma de c6lulas 
claraa descritas por Saphir e Lackner, citados por &stes 
autoree, leva os mesmos a concluir a favor de uma histo­
ganese comum a todo o grupo, independentemente da loca-­
lização. Consideram. tais casos como ilustrativos de uma 
provável oncog&nese a partir de estl'll turas meson6frica.a 
comuns. Acrescentam que mesonefros e metanefros nascem 
de um mesmo tecido embrionArio, e que a presença de c6-
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lulas epiteliais claras nestes tumores 6 uma indicação 
de sua origem a partir de um tecido embrionário capaz 
de partilhar na formação dos rins, particularmente j6. que 
certas áreas são consideradas semelhantes Aquelas encon­
tradas no hipernefroma ou carcinoma. de células claras. 
Êsses autores situam, pois, a origem dêsses tumores no 
tecido embrionário primitivo que forma meso e metanefros 
e propÕem o uso do têrmo genérico de mesometanefroma.s p~ 
ra identificar os mesmos. 

A semelhança histol6gica dêstes carcinomas da 
cérvix com o hiper.nefroma já chamara a atenção de Stoll 
{25) ao relatar o caso por Ale observado. 

Mackles e colo (11), num esf8rço para melhor 
elucidar a histogênese dos carcinomas da cérvix de ori­
gtm mesonéfrica, dividem os mesmos em dois grupos de a­
cordo com sua estrutura histol6gica: 

A - O primeiro grupo compreende as lesões que 
se originam de remanescentes persistentes, tanto do due­
to mesonéfrioo como de seus ramos primários ou laterais. 
Incluem aqui os carcinomas tubulares e apresentam um ca­
so para ilustra:r As te grupo. 

B - O segundo grupo compreende ~ores que se 
originam de tecido embrionário, formador dos meso e me­
tanefroa. Estão inclu!dos aqui os carcinomas que se asa.!. 
melham aos mesonefromas de ovtrio, tipo Schiller e aos 
adenocarcinomas com freqüentes estruturaa papiliferaa, 
compreendendo a presença de célila.s claras ou de células 
pálidas, finamente granulosas. Este gru.po encontra-se i­
lustrado com dois casos. 

~ma análise de meus casos, com sua textura hi~ 
to lógica te.o proteiforme, leva a concordar com Novak no 
uso do t@rmo genérico de mesometanefromas dados a estes 
tumores. Parece oportuno citar a opinião dos embriologi~ 
taa· Comer e Bartelmez, (citados por 17), quando dizea 
ques"'bde se tornar confuso ao discutir a origem dos tu­
mores, dizer aimplesmente que o rim seja mesonéfrico 1 S.!, 
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 embriol6gico parece que cada 
6rgão da série urinkria (prone:fro, mesonefro e metanefro) 
seja capaz de formar células tumorais de caráter seme-
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lha.nte. Torna-se dif.icil, por exemplo, distinguir u c6-
lulas dos idbulos meson,fricos, daquelas que pertencem 
aoa tdbuloa contornados distais do rim defini tiTo.• 

Certamente, a id,ia de uma origem aesoaatan&­
f'rica comum t1 ainda pass:!vel de cr.iticaa e objeções, j' 
que o lapso existente no conhecimento da seqUtnoia his­
tol6gica do pronefro, mesonetro e metanefro 6 grande no 
presente. Pouco se sabe a respeito da embriologia do apa 
lho genital feminino no que diz respeito Aa etapas di 
evolução da fase indiferenciada para a diferenciada. E 
Precisamente aqui que se pode encont~ a dificuldade em 
traçar a histogtnese de muitos tumores, particularmente 
ovarianos. Por isto mesmo t1 que a variedade histol6gica, 
por Têzea desconcertante, encontrada nos carcinomas de 
Origem meson,frioa, não 6 excepcional em patologia geni­
tal feminina. É o caso, por exemplo, dos arrenoblastomas 
e dos tumores de c6lulas da granulosa, que se apresentam 
sob aspectos microscópicos extremamente variados e de di 
ffcil diagn6stioo por vOzes. Antes de encerrar as consi::' 
derações de ordem histopatol6gioa1 quero referir-me aos 
resultados obtidos com aa coloraçoes de P.A.S. e muci-he 
matefna. Tais colorações foram positivas para as et1lulai 
de revestimento tubular e par& a substAncia encontrada 
naa respectivas luzes. Isto leYa a concluir pela prese~ 
ça de uma substAncia mucóide nestas estruturas • .A. foma­
çãO de muco em remanescentes meson6fricoa e nos tumores 
d8lea originados, tem sido negada por alguns autores (26, 
1, 20). Bruno J.lipio Lobo (lO), encontrou em dueto meso­
n't'rico e suas ramificações canalicularea, uma subst~ 
oia que se corou positivamente pelo P.J..s. e pela muoi-
~matefna e que 8le tamb6a classifica simplesmente como 
uma substância mu.cóide. Huffman (9), referindo-se aos a­
d!nocarcinomae de ori§em meson6frica, diz que a colora-
9&0 pelo muoioar.mim nao mostra a presença de apreci,Tel 
quantidade de muco nas ocUulaa, mas que, em muitas ireaa, 
a luz encontra-se revestida por uma espessa camada muo61 
de, que se cora positivamente pelo mucicarmia. -

DUGliÔS!IOO 

O exame histol6gioo t1 definitivo para o diag­
n6stioo e poder' ser feito em material de biópsia, pres-
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oindindo quase sempre da peça cirdrgica par~ o estudo. ! 
gualmente, como acrescente Niendorf (19), nao mais exis­
te a obrigatoriedade de encontrar o tumor localizado na 
face lateral da cêrvix, para que se possa fazer o diag;.. 
n6stico de ca.rcj.noma mesonêfrico. Compartilho o parecer 
de Stoll e Buttenberg (26), segundo os quais a dificul­
dade de diagnóstico pode tornar-se grande, mormente quan 
do o material examinado não mais apresenta estru. tura ti:' 
pica. Nestes casos, tornam-se necessários os cortes mál­
tiplos ou nova retirada de material, a fim de achar uma 
estrutura histol6gica conclusiva para identificar os re.! 
tos mesonêfricos. A presença de um dueto meeon4frico, de 
um cisto ou de um quadro histol6gico diferente das est:r.!, 
turas habitualmente encontradas nos carcinomas de c6r­
vix, jA por vOzes orientam para um diagnóstico acertado. 
Como exemploAtemos a observação ne 1 da casu:!.stioa a­
presentada. Este caso foi diagnosticado inicialmente co­
mo um simples adenocarcinoma; uma revisão posterior re­
velou sua origem mesonêfrica. 

FREQU:ÊNCIA 

Tais carcinomas da cêrvix são · aparentemente 
bastante raros a julgar pela literatura (3, 4, a, 9, 16, 
25). Entretanto uma anAlise mais demorada, leva a uma oon 
clusão diferente. Assim, por exemplo, tão-s~mente a es:' 
tat!stica individual de Stoll e Buttenberg ( 26) compree_a 
de 6 casos. Segue~se a minha com 4 casos, 3 dos quais a­
parecidos no espaço de um ano. Outros, como Gardner (dis 
cussão do artigo de 17) e Sneeden (24) mencionam respec:' 
tivamente tres e dois casos pr6prios, embora não tives­
sem sido publicados. O pr6pr:l.o lleyer ( 15), ao relatar seu 
segUndo caso em 1907 já declarava acreditar serem tais 
carcinomas bastante mais freqUentes do que se supunha, 
embora bbviamente de incidência bastante inferior a dos 
outros tipos de carcinomas da cêrvix. Para Plate (20), um 
exame mais acurado de todos os adenocarcinomas de cêrvix 
levaria ~ descoberta de um maior ndmero de casos. Al6m 
dos quatro casos aqui apresentados, tive oportunidade de 
ver um outro já mencionado e pertencente a C41io Ramos 
{ 21) • Em novembro de 19 59 vi as 14:m:inaa de um tumor di84 
nosticado pelo Prof. TibiriçA oomo seDdo um provivel ad~ 



- 29 -

nooarcinoma da cêrvix de origem meaon6frioa. Tudo faz 
crer que a mencionada raridade 6 maia aparente que ver­
dadeira. Creio dever-se esta falsa impressão a. pouca di­
fusão at6 o presente do conhecimento desses interessan­
tes tumores e a dificuldade de diagnóstico, que os mes­
mos podem acarretar. 

A cirurgia e a irradiação, isoladas ou combi­
nadas, t8m sido a indicação terap8uti<C& para 8stes tumo­
res. A experiOnoia alcançada at6 o presente 6 ainda in­
Suficiente devido ao pequeno námero de casos observados. 
Para Hertig 8stes tumores são resistentes ~ irradiação e 
por isso aconselha histerectomia, tal como a indicou pa­
ra o nosso caso n~ero 3. J4 Jackles e ool. (11) conclui 
raa que seus três casos apresentaraa uma pronunciada r~ 
dioseneibilidade. Dos meus quatro oasoa, o primeiro nada 
perJDi te concluir, diante da completa ausGncia de infor­
mações clinicas. O caso udmero 2 foi submetido ~ oi~ 
8ia com histereotom:La do tipo Werthéim. O caso m1mero 3 
submeteu-se apenas k retirada do pólipo da cêrvix, reo~ 
sando-se a paciente a qualquer tratamento posterior. A 
paciente do caso ndmero 4 submete~•• tnicamente ~ curie 
terapia no serviço do Dr. Wallau. -

Minha casu!stica ainda relativamente pe~uena e 
o aurto espaço de observação não permitem conolusoes a 
respeito doa tratamentos mais adequados. Interessante, to 
davia, 6 o fato de que nos três casos, a terapêutica e&: 
pregada, isto 6, cirurgia, ourieterapia e a ausenoia de 
tratamento, não aoarretaraa aparente diferença · imecliata 
nos resultados. As paoientea não apresent• a~6 o momen­
to sinais de recidiva ou de met4staaea. 

lJiOGBÓSTICO 

O grau de malignidade d~stes tumores tem sido 
tamba objeto de opiniÕea divergentes·. Para lfovalt (oi t. 
por 8), Stoll e Buttenbera (26), o prognóstico nestes oa 
soa 6 provkvelmente semelhante ao de outros adenooaroi= 
nomas da cérrlx:. Cavanagh ( 4), considera ser o prognós-
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tico, prov~velmente, mais sombrio na variedade meson41Ur.i 
oa do que noa outros tipos de carcinomas cervicais. il 
Schmitt (23), chega a p6r em d~ida a malignidade destas 
neoplasias e propÕe a abolição do t@rmo carcinoma, subs­
tituindo-o simplesmente por tumor. Êste autor cita Ro~ 
bert Meyer, Borst e Hamperl, segundo os quais o aspecto 
histol6gico de um tumor não revelaria indiscut1velmente 
o seu ~au de malignidade. Êste seria determinado pela 
evoluçao cl!nica. Nestes mesmos casos, reunidos da lite­
ratura, a operabilidade era de 85 % em comparação ~s ci­
fras de 44,6 % encontradas para outros tipos de carcino­
ma da c~rvi:x:. Ainda Niendorf ( 19), assinala uma incid8n­
cia de cura mais elevada, ap6s cirurgia e irradiação, em 
observação feita durante três e meio anos. MUito suges­
tiva ~ a raridade de metástases encontradas em casos de 
carcinomas de origem mesonêfrica~ já que as mesmas cons­
tituem achados freqüentes em carcinomas de origem ecto 
ou endocervical ( 23) • Três de meus casos puderam ser ob­
servados at~ o momento e encontram-se todos cl1nicamente 
bem. A paciente do caso 3 apresentava, a,o 'dltimo exame, 
uma c~rvix perfeitamente cicatrizada. O efeito da curie­
terapia no caso 4, foi excelente, com cicatrizaçãO do oa 
nal cervical e parada das hemorragias. A prop6si to · de 
prognóstico, o caso de Cêlio Ramos (21) 6 extremamente 
curioso e oferece analogia oom o nosso caso 3. Sua pa­
ciente, de vinte anos, com a gestação a têrmo, apresen­
tava um tumor vegetante da o6rvix, obliterando o orifi­
eio externo. A biópsia revelou um adenocaroinoma de ori­
gem meson6frica. Em julho de 1959, foi submetida a uma 
cesareana. Foi recomendada a histerectomia, como trata­
mento posterior, que foi recusada pela paciente. A mesma 
teve alta do hospital sem tratamento para a lesão cervi­
cal. Novo exame ginecol6gioo feito em novembro de 1959 
revelou a cêrvix perfeitamente cicatrizada e sem outro 
qualquer sinal cl:!nico suspeito. At6 dezembro de 1959 a 
paciente encontrava-se aparentemente bem. Estas duas ob­
servações, de pacientes grtvidas com adenocaroinomas me­
son6frioos de c6rvix, cujas lesões não foram tratadas a­
dequadamente, parecem 11nioa.s na literatura. É preciso V,! 
lorizá-las devidamente, pois mais do que noe outros ca­
sos, podem revelar-nos algo significativo a respeito da 
malignidade dos mesometanefromas. cervicais. Minha impres 
são 6 que tais carcinomas apresentam um grau de baixa m!: 
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lignidade. Nos quatro casos relatados não foi poaaivel 
correlacionar o aspecto histológioo com sua evolução cli 
nica. Para Novak e Woodru:tf ( 18), os tumores meson,fri:' 
coa do aparelho genital inferior são de baixa malignida­
de, ao contr&rio do que acontece no ov'r!o, onde os me­
sonefromas parecem ser bastante malignos, apesar da mes­
ma origem mesonêfrica, comum a todos 3lea. Talvez, acres 
centam 8stes autores, tal diferença encontre explicaçã07 
na localização mais acessivel ao exame em caso de carci­
noma de cêrvix e, conseqüentemente oferecendo maiores 
possibilidades de um diagnóstico precoce. 

Finalizando, tor~se neoess!rio frizar que, 
justamente em virtude destas particularidades de ordem 
morfológica, histogen,tica e clinica, &ates tumores de 
origem meson,frica merecem ser catalogados como uma e~ 
tidade clinico-patológica ' parte. O estudo destas neo­
plaeias, atualmente em grande evid&noia deve ser incen­
tivado, já que tudo mostra a sua apreciável contribuição 
para elucidar o complexo problema da oncog&nese. Será 
missão do futuro diagnosticar mais freqüentemente 8stes 
carcinomas em material de biópsia, tentar estabelecer a 
sua histoginese, avaliar sua malignidade e lançar as ba­
ses de uma terap&utica racional. 



... 
CONCLUSOES 

1. Um importante grupo de carcinomas da c4rvix tem sua 
origem a partir de remanescentes meson6fricos enco~ 
trados nesta porção do tracto genital. 

2. A incid&ncia dêstes tumores parece ser, significati­
vamente, maior do que se poderia julgar, pelo ndmero 
de casos publicados. 

3. O diagnóstico dos carcinomas da cêrvix de origem me­
son6frica, 6 essencialmente histol6gico. 
,. 

4. Estes tumores, embora de estrutura histol6gica mui to 
variada, apresentam certas particularidades capazes de 
identificá-los corretamente. 

5. O aspecto microscópico maia característico e constan­
te observado nos casos apresentados foi o arranjo tu­
bular das c6lulas neoplásicaso 

6. A morfologia dêstes tumores torD& provável a sua ori­
gem mesometan6fricao 

7 • Conseqüentemente, o uso do t&rmo mesometanefroma para 
diagnosticá-los, parece apropriado. 

6. O aspecto histológico, como tamb6m a evolução clíni­
ca, levam a concluir a favor da baixa malignidade dls 
tes tumores disontogenêticos, quando comparados com 
outros tipos de carcinoma da c6rvix. 

9o Parecem responder favor~elmente tanto~ tratamento 
cirdrgico com li irradia.çao. , . 

lOo Os tumores desta natureza precisam ser catalogados em 
um grupo especial, j' que oferecem características bis 
to lógicas e clinicas próprias. -
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11. 01 carcinomas da c'rvix de origem meson,frica, mere­
cem por sua 'importAncia, uma maior atenção por parte 
dos clínicos e patologistas. 



Fig. 1, x 100 - Remanescentes mesoné!rlcos na cérvlx 
mostrando ramificações tubulares. 

FIP'. 2, x 450 - Dueto mesonéfrlco revestido por um epitélio 
" l mátlco e circunscrito por um estroma conjuntivo que 

o separa da muscular. 



~Jg, 3, Caso 1, x 450 - Células epiteliais atípicas dispostas em 
arranjos tubulares desorranlzados. 

Flg. 4, Caso 2, x 100 - Adenocarclnoma tubular cuja origem 
mesonéfrlca encontra-se claramente evidenciada. 



Flg, 5, Caso 2, x 100 - Outra área do tumor mostrando um 
aspecto glandular e cujos elementos encontram-se em discreta 

dilatação cístlca. 

Fll,. ;, Caso 2, x 100 - Em vários campos o aspecto hlstológlco 
é de tipo papilífero. 



Flg. '7, Caso 2, x 450 - Grande aumento evidenciando céluJag 
em forma de cravos de ferradura. 
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Flg. 8, Caso 3, x 100 - Formações tubularts em dilatação 
cú;tica e revestidas por um epitélio prismático sem atipia 

evidente. 



Fig. 9, Caso 3, x 100 - Outro aspecto de estruturas tubulares. 

FI.; !0, Caso 3, 100 - Nas porções mais periféricas :Jo tumor, 
o arranjo em pequenos túbulos lemhra sua. origem mesonéfrica. 



Flg. 11, Caso 4, x 100 - Células de pequenos núcleos hipercro­
máticos em arranjos tubulares. Alguns túbulos encontram-se 

obliterados pela proliferação destas células. 

Fig. 12, Caso 4, x 100 - Porções sólidas do tumor, com 
· formações tubulares periféricas. 



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

• à. 

• 

Fig. ' 4, Caso 4, x 100 - E!;(regaço vaginal mostrando um 
a~:rupamenlo de células atípicas. 
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