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ESTADOS CARCINÓIDES PROSOPLASTICOS DA 
ECTO E DA ENDO-CERVIX 

(CnnsidPrHGüe~ à luz ela~ reeentes aquisic:õt>s rla eseola atnericana) 

:\lotivan1 as presentes consideraç6es. o 
tôrmos surprc{·ndiclu, em material de bióp­
sia~ do colo uterino, freqüentes casos· ele 
'il~ctaplasia epidermóide da Endo-Cervix, c 
desejarmos focalizar, quer a concepção pa­
tog(·nica, quer o conceito evolutivo, hodier­
namente :vhnitido para estas les6es, pela es­
cola americana 

Trataremos neste estudo, tão-somcnze, 
das les()es carcinúides do tipo progressivo <m 
prosoplústico, na impossibilidade de incluir­
mos concomitantemente. dada a vastidáo do 
assunto, rder(~ttcias aos estados carcinúi(ks 
anaplústicos, cujas bases histolcígicas muiw 
-;c rlisl'LIIC' aincla hoje. 

C:m:o noçc)es preliminares, a anteceder, 
as consideraç()es que vamos faz<• r, conccr­
tH·ntc as les()es ( :an:inúides do colo uterino, 
du l ipo j it rd erido. dcstaq tlC'IllOS aquelas. q lll' 
se rclarionant rum o rigoroso conceito da 
m<'laplasia I 'recancerosa. 

( 'omo IH'Ill esclarece ?\ovak, o ti'·nno 
I 'rf·-rúnrcr, lent sido tt.~ado pelos autorvs, 

<'111 di fercnles sentidos. 

I 'ara uns, inlt'rprctado apenas cul\lo 
"h'slados de prcdisj>osiç('io" ao ráncer. re­
lll't·st·ntarlos n;t sua quase totalidade, por ll'­
S(-J:·s condicionadas a estados in fht•tuat<'Jri(>'i, 
por si llll'Stllos de natureza benigna; pa;·a 
lltl[ffJS, l'Oinu representando entretanto "f:'.\­
/odos de ali·uidad,· cl'!ular", consideraclos ro­
llHJ <I<' tra11 .. ·içüo, entre os cantpo~ da be­
nignidade l' da maligPidack. 

I 'ara :-; ovak, a 111aioria das h•sües des­
ta t'.']>l'l'Ít·, !IÚo súo absolntanH'lllt' fases de 
transiçiio, dt· 11111 estado para outro, ma,; 
"' >ltdi<.;tw:-. ou estados af,i'Jias prcdisj>Oill'llil'.l', 
que po<krüo t'\'<>lttir para o cilnccr, .~e, st",!Jre 
elas. t·vt·ntual!ncnte atl1are.1: rcrt11s t• ddcr­
tninado-, fatllres, dt•scncadeault':-; ou excitan­
te~. 

PELO DR. w ALDEMAR CASTRO 

1\s ha~cs histólogicas dos estados Pré­
cancerosos, sancionadas pelas observacões 
autorizadas ele f~. Yiayer, Novak e outros 
patologistas contemporâneos, residem nas al­
terações Anaplásticas e Prosoplásti~as, tais 
como o polimorfismo, a inversão da polari­
dade, a basofilia, o hipercromatismo, as ci­
ncses celulares freqüentes, ·:::te., modi ficaçõcs 
estas e outras, que se verificam, e'm ausência 
de qualquer comprometimento das basais. 

Tais alterações ou modificações. em :lll­

sência rios ev~n~uais ~fatô.res irritantes, que 
pela suas conchçoes nao so de ordem quanti­
tativa. mas ~~ohretudo qualifitativa, sejam 
capaz de conduzi-las ao estado conceroso. i J­

mais passaráo ao estado de malignidade. -
.\ssi•m sendo, o ernprêgo elo têrnw Prt•­

cânccr, quando tomado no sentido de unt e-;­
tado que precede ao cilncer, excede a rigoru­
sa verdade científica, e desvirtua o seu ver­
dadeiro significado. 

Para contornar tais dificuldades, -~ evi­
tar crrÍJtwas iríterpretaç6es, criaram os pa­
tologista,; americanos a expressáo mais pre­
risa e sugestiva de "Estado carcinóide." 

:\las, convém lembrar que, entre nós, r, 
t<:nno Pré-c:lncer. criou raizes na termino. 
logia médica, e, ao que parece. niíu haverá 
tll'nhum inconveniente, no se11 uso, ll'd~a •·cz 
que seja tomado, no seu verdadeiro sen­
tido isto é. de um estado lesional apenas 
predispo11C11/C, podendo s('r rm não, segui­
do de um estado canceroso, sob a depen­
dência {~o:n alJsoluto. da natureza e intensi­
dade. de 11111 ou mais fat{Jres irritantes. 

A patologia, aliú>, estit repleta de th­
tnos ou palavras, cuja etimologia, divorcia­
da, hú muito, do verdadeiro sentido cientí­
fico, náo impediu, no entanto, o seu L'SO, pela 
razão pura e simples de que, em matéria de 
linguagem, u uso tem, como sabcmr;s, fô1·ça 
de lei. 
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E. como exemplos tomados ao acaso, :~í 
temos Epitelioma. Cirrose, ao lado de outros 
muitos, consagrados através düs tempos, até 
nossos dias. e que constituem valioso pas~a­
porte. para o já usado ·e aceito Pré-cànú•r. 

Jf fiTA f' LLYT A 

Quando se 1ieseja considerar os e:-tados 
Carciwíides metaplússsicos. nunca é dennis 
relembrar as tHJ<,j<)es que, neste sentido, ~ão 
prevalecentes, atúalmente. em patnlogia. 

I 'ara alguns, a no<;ão de mctaplasia se· 
confunde cum aquela de 'tJ:etamorfo,oe, ~c·n­

du apenas uma questão de cs::ola. 

1 'ara outros, a distin<;ão. entre tais es­
tadus. é marcadamente nítida. 

:\letaplasia haverú, tôda vez que se ve­
rificar uma transfonna<;ão, au mestno tl'llljlo 
celular e intercelular, de tttl1 tecido maduro 
ou diferenciado, nu:m outro igualtnente • li­
ferenciado e de tipo diferente, o qual -;crú 
normal, quanto as suas características histulú­
gicas, porém hetcrutópico, (JU anormal quan­
to a sua sede. A adapta<;Üo imposta a tnll 

tecido, por novas rotHli<;<)es funcionais, tcr­
tnina acarretando tnodi fica<;iies morfol<'>gi­
cas. mais ou n1etios acentuadas, no sentido 
regressi\·o ou anaplú~tic(), C1>1ll<J p. r·x. sun~-­

de cun: a adapta<;iio do tecido conjuntÍv·::. fi­
broso para conjuntivo muc<'>ide, ou no senci­
do oposto, isto é, progressivo ou pr<hnplús­
tiro, conto p. ex., IH> caso da adaptaçüo d' > 

conjunto iihruso para cartilag·in1>So uu <'>ss:'l>. 

.\ 1ndaplasia seri1 !'(']ativa, qt·ando a 
tran!'ttluta<;iio tecidual, IH> S('tltido d(' uma or­
ganiza<;Üo mais elevada ou tnais rtHlintr·ntar, 
se processar de modo incon:pleto, e, ahsolu· 
ta, quando sctnelhante transtnutaçüo sl' vr· 
rificar, no grau múxitll1> da progr<'s~ividadt• 
< >ll da regressi v idade. 

:\'a Ecto-cervix. q r ando s<' verifica 11: > 
epitélio pavimentoso, a tnl'taplasia ll<' s,·t ,_ 
tido epidern1<'1ide, porém de t1111 IWHlo in­
completu. tereruos o quadro de uma ílll't:t­
plasia relativa, e qt:ando ~·mupleta, dar-,;,· ;'t 
então o caso de uma 111l'taplasia absoluta. 

Quando, no epit<'•lio pavimentos(> •h 
Ecto-cervix. S\' veri iiear Ullla transnlltta<;iio 
anaplástica parcial, i ndenti ficar-se-ú o tipo 
da tnetaplasia rdati\·a, c quando eon1plet;t, 

---~-------

para um tipo de células muito jovens, tere­
mos, então, a metaplasia anaplástica absoluta. 

Não mais se admite, hoje, a antiga no­
ção da metaplasia direta, do velho mestre 
Virchuw, ou da passagem de um tecido adul­
to, para outro adulto e di ferentc, sem que 
semelhante transiçào seja previamente pre­
cedida de uma fast~ de regressão ao estado 
1lc tc·cido in diferenciado, que poderá per­
manecer como tal, assim como poderá se di­
ferenciar, dathln lugar a um ·:·stado pr:Jso­
phstico ou nwtaplástieo progrcssi v o. 

E1n stt111a, o que se conclui e adtuitc. 
hoje, é que tiHla metaplasia ou t ransmuta­
çüo tccidual sl'j<t r('sultank <k~ um fenêmw­
uo indireto. 

.\ ttwtantorfosc, para alguns, é UJ11· fe­
nêllltetlo indireto d<' transfornta<;i"to puratw·n­
t~· celular, l' não tecidual, atingindo rdubs 
i,:oladas, ou grupos de ci·lulas. 

:\a tndamorfuse vcrdad::ira, os f en,'>­
liK'tlos ck traPsfonnaçüo celular, acham-se 
integ-rados na tríadc altnatia: morfológica, 
estrutnral t' ftncional. 

i\a pseud<H<lil'tall!orfost•, ob-;crva-;,e, 
ap('nas, siltlple,; ddortnação celular e jannis 
nnttaçiies estrulttrais <>tt funcimnis. 

() {'pit(·lio eilíndriw glandular, <Jll-l' ~e 
achata, por Ulll f('nt'Jt1H'no meci'tnicu de c<>lll­
pr<"ssüo, l'llt virtude d1J acúmtdo ele secre<;'-10, 
minta cavidade glandular, nos fortH'C(' o 
<' xt'llt pio de ttn ta psc·udo-mctamorf os-t', poi :i, 
nüo han:n:io ittndanlt'ntal alteraçiio das cé·­
lulas, qlt('r d<> ponto d<' vista t'S!rutural, qttvr 
do funcional, cc,;sados os Í<'HtJIIl('tlos de com­
pr-c·ssiio. \·oltant {'ias, rúpidatnent<•, ;\ sua 
fortna pritnitiva. 

.\ intr·tha l' co111plcta transforttta\:io 
ltlorf()lúg·il·a, e;,trutural e ft!llcional, das <'~­
lulas do sistt·1na r('lícttlo-l'1Hlot<'lial, na ·,ua 
passagt'lll au l'Stado de rnanúfagos, ofer~·c~·­
nos o t'Xt:ln]Jl(J típico da mdanwrfos·_· Vl'r­
da<i<'ira, t'lll virtude da qual as rd('ridas 
t·t'·lulas jan~<tis readiquirm1 <h ,;cus pritniti­
vos atributos murfolt'>gicos e furll'iotnis. 

:\o t1Í\Tl do l'pitdio pa\·inH·Iltoso plt1 .. 
ri-extra! i f irado da l•:cto-cnvix, ,., tll('taph­
sia pmsoplftstira Jl1Hk se dic(Jtotnizar cn1 
sintples ·:' kucoplúsica. 

. \ nwtaplasia kuroplftsica ou t'pidt'nlli­
zaç;-tl> ÍP ilatllatúria. 111a11i f<·sta-s(' S<'tll]ll'<' l'<>llt 
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fenômenos de hiperacantose e reação infla­
matória no cório. 

Vejamos, num quadro de conjunto, co­
mo se podem sistematizar tais· alterações no 
epitélio pavimentoso: 

Existem três modalidades de Metapla­
sia simples ou E.pidermização simples do 
Epitélio pavimentmo elo colo: 

!." - Epiderminazão completa, constituída 
por: 

2." 

Camada hasal 

" 
" 

f i lamentosa 
granulosa 
córnea 

Epider•a!Ízação incompleta, constitl'Í­
da por: 

Camada hasal 
" filamentosa 

granulosa esboçada 
córnea esboçada 

3" - Epiclermização falsa, constituída por: 

Camada hasal 
filamentos a 
de células laminadas qt:{' 

sinu:lam uma ceratinização. 

Três são, tamhéut as modalidades da 
Mctaplasia ou Epidermização leucopláska: 

!." --·- r .eucoplasia compl<'la, constituída por: 

2." 

li ipergranulose 
Hip~racantose com clivertículos no 

cório 
I I ipt·rgranulr,sa 
H iperceratose 
Infiltração inflamatc'lria 11o cúriq. 

l.eucoplasia incompleta, constituída 
por: 

li ipcracantose 
Paracerat11se 
fn filtrado cle células redondas no 

cúrio 

3." - Leucoplasia falsa, constituída por: 
Hiperacantose 
TI filtrado de células redondas no 

cório. 

Na hiperplasia simples observam-se 
duas modalidades: 

1." - Hiperplasia simples inflamatória: 

H i peracan tose 
Inflamação 

Não 
Sim 

Hiperplasia simples essencial: 

Hiperacantose 
In f la mação 

Sim 
Não 

De acôrdo com os conceitos atuais, es­
posados pelos mais autorizados patologistas, 
o valor comparativo dêstes diferentes esta­
(\os é o seguinte: 

].0 -- As .\Ietaplasias simples: 

São Heterotopias congênitas ou al­
terações residuais sem valor pré­
canceroso. 

2.0 - As .\[etaplasias leucoplásicas: 

São, segundo Hinselmam, Matrelof, 
estados pré-cancerosos, por ex­
celência. 

3.0 - As pré-lcucoplasias: 

São lesões pré-cancerosas, não sú 
pela possibilidade de evoluírem 
para leucoplasia, como darem di­
retamente, lugar a lesões can­
cerosas. 

4." - As falsas lcL~coplasias: 

São consideradas lesões pré-cance­
rosas, pela acantose que apre­
sentanJ. 

5." - As hiperplasias simples essenciais: 

Sfto consideradas lesões pré-cance­
rosas quando invadem o estroma, 
rom ou sem ruptura basal. 
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6.0 .-\s hiperacantóses: 

Silo consideradas lesiíes pn;-canl:c­
rosas. porque traduzem um dcs:.:­
q uil í!Jrio cpitclial-conj unti v o, ba­
se ohjetiva de t(Hia evoltr•;ãr' 
ca11cenlsa. 

:\fET.\1'1 .. \SL\ EI'[J)F.!Df()[IJF f)() 

I·~PIT(lU() C'fU.\"DRlC() IH 
!·:.\" DU-C 1·: l\ V I X 

Tnterminú\'(·is clivcrg(·ncias tlfto l11gra­
vant comt·m acórdo, quando os trahallt,,s 
n·cenks de Knmtpedtn. :\[cnnigliauo, :\;J­

vak e outms pesquisadores, da atualiclad:\ 
trouxeram <t luz novas descobertas c veri­
fica<; cs, e lan(;aram as bases de U1ll<t lliJV:l 
doutrina. concenH·nte ao nwcanism" íntitllll 
1.la cpidennizaçüo dn epitéliu cilíndrico ;Ja 
nmc:)sa uterina. 

I' ara IJS n• feridos patologistas. a ex i~· 
ti'·tKÍa de cstrat'h genninativos, niio CIJih­
titue prcrrogatÍI'<t 11L1 apanftgio, dlls epit(:lios 
pavi1ne11tosos cstrati ficados, 111as, sctnclhan­
tes c·stratus ,-e]uJar,·s, fazem parte ou in I''· 
grant as <"truturas epiteliais cilíndrica~. u:1i 
ou pluricstrati fica das. 

( )s "estratos gcnninativa'' dos rdc:rid<Js 
epitdios cilít'llrieos scrialtl constituídos pt;r 
c(·lulas indi fcrcntes, d{· car(rt:-r cttd~ri,,nftrio, 

lutadas dt· llttl jJfHler nu capacidade din1<'n·"" 
fica iacultatÍI'a, lal con1o 11 cpitl:lio prin1ÍtÍ1t1 
do canal de .\1 iilkr, capaz portanto dt· d:ir 
origcnt ao, dois epit{·lio-;, cilíndrico \' pa\ J-

11W1Itoo:o, cxi•teutes nr, útnn. 
Tais c(·lulas hasais dcstinar-st··iatn, tt<t 

sua t>\'llll'<;iio tllll'lllal. a11 nívc·l da Fcttt-t't-rvix. 
a i,,nnaç<io do epit{·li" pavÍII1Clll11So, ·:·na l·:n­
do-ccrvix. ht'111 ~·rmto 110 Eudolllétrill, ;'t f,,r­
ttlaÇÜ<i do epit(:!it, t•ilíndricn. 

Tal" Estrato gcnninativ,,", 11r<t adntitid,, 
pt•los patolo,:.;istas crml'l'n1porúnt·lls, 11;-t" (· 
i it'·ntic''· morflll,\gie<ll1H'Iltt·, ao cstrat11 ha~al 
d11s epitt:lill.'i jni'Ítncnt''""'· qni<;;'t 1ruiil11 c" 
nlH·cid• '· 

Suas c(·lnlas nii" fonnatn t11lla cuttada 
C111ltÍ1 1lla. uni fonnt:, perfeitantt'ltlc- uni :la, t'iJ-· 

n1o ~uccde ao nil'l·l ha-,;tl d"s l']'Ít(·li"·" pavi .. 
nH·ntthll', 111a~· ~t· aptTot'tttatti, crJJtl::· ·"·(·Juhs 
dispo'ita.~. a'Jl1Í t' ali, dt· 11!11 i!tl)dl! dcsconiÍ 

nun, o fercccnclu do ponto de vista citoll}.(i·icn 
uma ntor fologia variú vd, (indiferentismo ce­
lular). crnn núclt·os por vêzes hipercrotu(tti­
cos c aspecto citoplftsmico claro. vesiculo-;o. 

Tais cduhs eslâll alojarias entre u epi­
t(~Jio cilíndrié:o c o tecido conjuPtivo suhj:t­
ccntc, c, nos estados patoVJgicos, tornam-,;c 
mais evidentes, pois nàu s1'1 aumeurant cm­
siderúvcltnctt!c de ttÚmcro, dada por VtT.:.'i a 
intc:nsa pruliferaçüo do cpit{~liu ele rt'Vóli-
1tH'Itto do c1!dotnt'·trio. con1o ~e tornam indi­
viclualtmttlc: n1ai:: exuberantes, nos seus at ,·i­
hutns estruturais. 

.\"estas condiçi';es anonnais chegam, pu r 
vi'·zes. a constituir um estrato de aspecto cm1-
tínuo e 111l1ÍI.o nítido, eomo tivemos oportt·­
ni(Íalk· de "!J:.;crvar, num cpitéliu g'lancluhr 
(k uni casu dl' Fndnmdrio111a ovariat\:1, es: ti .. 
dado Jdo I 'r() f . .\lartins Cotltt'S. ( Casu kll. 

Ha~cado 110 estudo ckstas dlulas, :\1"­
•,J:·igliattl) e outros aíastant as dentais doutri­
nas. que ;tt(· cut;-to disputavam a priuta?.ia. 
uo itttnpretar o Ittccauisuto cl<t epidcnnil:t .. 
çi"trJ glandular elo útero, entre elas, 'lS doutri­
nas da rlispl'rsào c111hrionúria c· a da P'·op;t­
gac:;'to -:·111 superfície, da EudiHTrvix. espo­
sada, esta 1'1lti1lla, :·ohrcturlo, por :\I 'tyc·r. 

,\ falta de ohstTvaçilo l'tl1i1Jlrllhat{m:t, 
de· formas positivas dt• passa,~~'1lt, ;·utrc ··1s 
cpit(·lios pavittt~·ntoso e cilíndrico, t~'lll r:lll­
trihuído lltllito, para anular :t doutrÍ11<t d.t 
t rans Í·tJrt\laç;\, 1 cli rda. 

\lr·st\111 a nwtapla.-;ia Ítttlircl'l, C~>1ll a stta 
rkscli fcJTttCÍaçiliJ, acarretaria 1\lna n•gn·.,~ÜIJ 

celular túo acl'ntttada, cp:c· ;l c(·Jula, :•nt chc·"· 
g:t11d11 a tt1ll estado qttiçú rlcg('nl'rativu, fj. 

caria ÍtnpossilJilitada, dessa f<mna. a UIII<l 
n·aç;[o progr!'ssiva. para lllll tip11 cl':·id1t:d 
tiio cll'vado, crnttiJ sc',i ac'll1t\(·c·c·r cn1n o ('JIÍ" 
dcmt•'>irL·. 

A rottcJH./~:' !to:ii:Tna. rl11 fl'nl,tnu () 
Jttdapl<isit'll, a" nivl·l cJ,, cpit(·iill •,·ilíwlri··' 
rl" Úll'r11, IT'itl11Jt'-sc· na pussiliilirladc·. da., :{· · 
lnlas ],aqi, rl(·st<' c·pit(·lio evolttín•tn no s:·n 
tido t'pirl<·nn'''id{·, a.;sÍ•11: conto jiiHh:r;-w iaú-
111 1111 :it'lltid., cilínclrico, dado ljlll', tais c{·1u 
Jas, 1TJl1TSl'IJt;\II1 11 ~'J'Íf(.Jjll Jll'illtÍ\ÍI'IJ lo •';[ 
I tal dt' \I iilln c, p11r ~·cJitSl:.~uinlc·, ,;;-to d·,t:t" 
das dl' llltl dintorfi.,m > iacultativ" pn'>pr;"· 
'Jlll' llt!' t'IIIH'l'rll· a faculdad(' d:· l'l<~lttír"ttt. 

1llllll Sl'l'iid<J 11[[ II1Jl1(l'll, l'Uiltlll'l\1;• 'lS l'V:'tl· 
tuai' rin'111hlilllcias. 
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() epitélio mucíparo ela Endo-cervix 
possui, desde a sua origem, uma dupla po­
tencialidade evolutiva: mucípara e epidér­
mica; a primeira mani [estando-se no estado 
nor!l:al, e a segunda nos estados patológicos, 
~;oh a forma de mctaplasia epidennóide. 

A metaplasia epidermóide do epitélio ci­
líndrico do canal cervical, de revestimento 1m 
glandular, oferece vúrias fases nu seu (k~ 
senvulvimento ou cvolw;ão. 

De ac(mlo com estas fases evolutivas 
mdaplitsicas, os epiteliomas daí originaclfJS, 
podem oferecer variantes nus seus aspecto,~. 

Existe uma fase incipiente, desta meta­
plasia, ttlle os métodos comuns de colora­
</LO histolúgiça não comeguem evidenciar, 
con'iornw detnonstram Crigouróff e Regaud. 

~Juanclo, na has:" elo epitélio cilíndrico 
micíparu surgem raras células redundas, pe­
quenas. isoladas·, os 'n:étodos cotllltlts de cu­
luraçüo nada evidenciam de particular né',;:'.:s 
elementos, 1nas, a aplicaçüo de métodos ar­
gt'nticos, ( :Vl~·todo de! Rio ( )rtega), cviden­
ci;un. desde log·o, a fonnaçün de fihrilas juu­
to aos 11 údeos. 

:\esta fase, J<l existe. uo entanto, unH 
lltl'laplasia epidcnuóide incipiente. 

1•\·tJ!uindo u prou·~;so ml'taplúsico, as rt·­
feridas células redundas v;(o se actunuland:> 
e estratificando, na base do <'pitélio cilíPrlri-· 
co, e adquirindo entüu unta di fcrenriaçi'io epi­
dennóidt>, que jú ~t· evidencia pcJ<,s m/•tod<>S 
ordinúrios dr: co]oraçÜil. 

co::CI•Tl'CJ EVCJLL:TIVO U.\ .\!l•:T\­
J>I ,:\SI.\ FJ>J [)J.:JL\lúl J)J·: J)C > !•: l'lT(\-

1.10 C! L f:\'])[{ !CC> IH J C:TEI{C > 

Divergt'lll radicalm('tltl' a,.; upinic)cs emi­
tirias tll'Stt· sentido, quiç;\ a de maior imc­

'ri·ss<' prÚ1 ico, eJn lt.Jda esta qucst;-to, de :JL'­

taplasia epidntnóide do cpiti,liiJ cilíndrico <!o 
Úll'W. 

~.}ttal o verdarlei rn scnt ido evolutivo da 
cpidt'rn ização do epitélio cilíndrico? Col's­
titui a referida nH·t;tpla,.;ia tllll verdadeiro ,•s­
tado Jlr{·-caJH'eroso? .\ tuaioria dos pato­
logistas considcr:un a epidcrmizaçüo do cpi-

télio do útero, como um estado pré-cance­
roso, tomado êste, no sentido verdadeiro, que 
jú referimos no início dêste trabalho, isto é. 
o de um estado que predispõe ao càncer c 
ni'io em plena evoluçãú para o càncer, como 
muitos, erradamente, assim o consideram. 

H ú casos, em que a evolução para a 111<'.­

lignidade, se processa de um modo insofis­
mável, não obstante a falta de observaçüo. 
quanto a fase ou estádio de transição, de 
uma lesàu para outra. 

O fato dé: não se ter surpreendido, até 
o presente, uma fas·c de transição, entre a 
epidennizaçüo c o càncer, nào in valida tal 
possibilidade. X a opinião de abalizados pa­
tologistas ( Schmitz e outros.) se nem todos 
os e'tados !'ré-cancerosos de epidcrmizac2.o 
cilíndrica se transformam em ~ànccr, nã;; é 
menos verdade, que a quase totalidade dos 
cânceres epiclermóides du epitélio cilíndrico 
do útero se seguem à metaplasias epiclerntói­
de,.; do mesmo epitélio. 

:.1as, um outro fator deve ser agfJra 
ponderado, de act>rdo com estudos mais re­
centes, o qual deve ser levado em alta consi­
deraçi:il>, tóda vez que, diante de um quadro 
de cpidenuizaçüu do epitélio cilíndrico. e 
quiçú do pavintentoso do colo elo útero, ten­
tarn:os estabelecer um prognóstico e volttti \'O, 

(al!!'o quanto pussí\'(~1, aproximado da ver­
dade. 

1·:· que, sendo tais estados Jll:"taplásictJs 
consertücnte~, a açi)cs intell:iivas e nnis ou 
nH.'tws pcrsi~,tcntcs, de fat(,rcs varios, e,.;pc­
cialtnente illf!alltatlírios c lwnuo11ais. a in­
tcrprt'taçi:io cvolut i v a da lcsiio metaplási~a ~ú 
poderá ser feita. l'IJtll exato critério, Utll<l vez 
que ;;e disponha de dados ~cgurus, quanto a 
qualidade e a intensidade de açi'io, dos fat<'>­
n·s exiteP(('S {"il~, causa. 

Variará, pois. a interprctaçi"io, no Gt:'O 
de <·pid('nnizaçi't~~ uterina, concernenk ao 
maior ou nwnor gTau rlc predisposiçiío :to 
cáncer, de acíJrdo l'lllll a naturcr.a. c a lll­

tensidadc dt' açi'i.o. dos rdcrirlos fattm.:s 
llll'ta plasÍO,l;l'lliCOS. 

E' n que ~e deduz. dos rc~centc,.; estudo,; 
de Hnbert :\layer <' :\[<>migliano. 
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;\HJ 'rAPLASIA EPIDIUUTÕID!i: INCO~IPLE 'I'A 
DO EPJ 'I' f:LIO t; ILj~IJillCO 

Col o ut01 i no - l ~ nd o-ce r v i x - H egi s tro n. " ~ t25 
a - Z on as d e m c tapl as ia epid ermóid t· co ntendo 

glandul ax mu c fparas e rn r eg r esxão. 
b - 8 p it (o li o c illndrit- o glandu l a r. 
~ - lHu co - pu x n n. -<·av i<l ad e glan<.l ui a r·. 
d - Có l' io ela lllU <· o sa d a l~nd o-<·e r · vi x. 



ANAIS DA FACULDADE DE MEDICDIA DE PõRT:) ALEGRE 

"Jic'I'AI ' LASIA EPIDEH1JúiDE 1 :\'CO:li PLE'I'A 
DO EPI'I'f:!-10 CILi:\"JJlHCO 

Ce i o utc r i n o - l ·~ ndo- ('e r ,· ix - ltegir-;t r o n.o 1227 
<L - !\' ú (' ! Co d e melaplas i a epiclermô icle <l o ep i t(>I i o 

(' illnclr ieo g la n clula 1 . 
h .• ~I a'·"t m u('(Jidt· acumulari a llll. l u z g l a ndul a r . 
c - tt; pi tf· li o c ilfndr ieo d P l't-'VPt.;ti m ento glandular. 
d ! 'órlo <.lo <'o l o ute r i n o. 
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"IR'I'APLASIA RPI O RRillóJOic 
DO EPJ ' J' (.: LIO C JL,íXO!UC O 

Colo uterino - · gndo- t'ervix Registro - 1.427 
a - Pla<'a de nl(>tctpla~da t pidPnnbidf'. 
b- l~pitl>lio cúbico gln.ndular-metan1orfose. 
c· - Cór·io da mucm~a dO C" o l o. 
d - :Vlucc: na ~a v idade glandular. 



ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PõRTO ALEGRE 

:li r;;'I'APLAS iA EPI lliUI ~IÓII) I~ 
D O I~PI'I' Ji.:J,IO PA \'L\JE~TOSO 

Cr.lo utet!no - Ecto- cerv!x - Registro n.o 2525 
fl- Camada ou estt·ato cót neo. 
b -· C'n.mada ou estrato granuloso. 
c- C'am~·la ou eftrato filamcnto~o em acantose. 
c1 C'ól'io conjunti\'" infilt rado ele leuc-oc ltos -

L r ucopla,_;!a. 
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l'IJF.'l'API.ASIA PAVUIEl\"'I'OSA DO 
EPI'I':J':J.IO C ILíNDRICO 

Col o u teri no - l <; n rl o- ccr v i x - l tcgis t t o n .o 14 27 
n - Pl ac·a rlc metapl m: i a epid er mó i cle incomple t a. 
b - lcpi l(• li o ti lfnrl ri eo g l a nclu l>tr. 
c - :\ l u eo-pus na cav ida d e g l a ndular. 
d - Cór io da m u cosa d o co l o. 


