Cancer do cblo uterino durante a gravidez(')
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Observamos e tratamos, em 1939, trés casos de wauncer do colo
uterine durante a gravidez. Sabemos que nido & possivel tirar, de uma
experiéneia tdo limitada, conclusdes valiosas s6bre assunto tdo amplo
e tdo cheio de questdes ainda obseuras. Pensamos, entretanto, que,
dada a raridade dessa associacio, um grupo de trés casos, observados
quasi simultaneamente, ndo devia ficar desconhecido dos colegas, a
maioria dos quais, cremos, teri também seus pequenos grupos e tera
hesitado, como nés, em divulgar uma contribuicdo tio modesta. Acre-
ditamos que sémente se cada um trouxer 4 publicidade seus casos iso-
lados, pois ¢ assim que éles geralmente se apresentam, poderemos reu-
nir material suficiente para um estudo aprofundado de tdo palpitante
problema. lIsso permitiria, entre outras cousas, estabelecer wm ponto de
vista uniforme sébre diversos aspectos praticos da questdo, espegialmen-
te de ordem terapéutica,

FREQUENCIA

Os autores sfio unanimes em afirmar a extraordindria raridade
do cancer do eblo uterino durante a gravidez. Emquanto as estatisticas
agsinalaram que entre cem mulheres ha de um a dois casos de canecer
(Weibel, Katz, Williams, Glockner) o cancer do edlo uterino entre as
gravidas figura numa proporcido extremamernte menor (0,006% segundo,
De Lee até 0,15% segundo Orthmann).

Nossos casos undo permitem qualquer afirmaciio razodvel sbbre
frequéncia, quer sob o aspecto obstétrico, quer sob o aspecto gineco-
logico, por terem sido observados num servico execlusivamente gineco-
I6gico e quasi simultaneamente, em flagrante e excepeional despropor-
¢do com os demais casos de cancer ali verificados durante o ano.

A raridade do aparecimento do ecancer do cbdlo uterino durante
a gravidez se expliea, naturalmente, pela preferénecia das neoformacoes
malignas pelas épocas mais avancadas da vida, distantes da fase de
proereagio.

(*) Trabalho apresentado ao 1.° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obste-
tricia, no Rio de Janeiro (setembro de 1940).
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IDADE

O cancer do eblo uterino durante a gravidez ¢ mals frequénte
entre os 25 e os 40 anos, o que se explica por ser essa a idade em gue
& mais ecomum a proereacio. Poéde aparecer muito cedo, sugerindo a
um espirito menos avisado a exclusfo da hipitese de canced. Schwarz-
willer publicou a histéria de uma cancerosa gravida de 22 anos, Nis
vimos um  easo aos 24 anos. Nossos dois outros casos surgiram aos
32 anos.

INICIO DAS MANIFESTACGES

Dos nossos trés easos, wm baixou ao servigo por ter tido um abor-
to expontaneo e persistivemn as hemorragias mesmo apds uma cureta-
gem uterina. Outro velu a consulta por amenorréa (suspelta de gra-
videz) seguida de perdas sanguineas guotidianas. O Gltimo por in-
tecgiio puerperal apds parto a termo com féto morto. Hm dois dos nos-
80§ casos as pacientes notaram alteracoes desde o inicio da gravidez,

" traduzidas por pequenas hemorragias uterinas. No outro, o aborto se-
guido de hemorragia ol o Gnico sinal de alarme,

TIPO MENSTRUAL

Dois casos com menstruacoes rigorosamente normais até surgir
a amenorréa da gravidez e um caso de tipo menorragico mas perfeita-
mente regular atestam que, na 1nossa pequena estatistica, ndo houve a
menor alteracio mensirual antes de surgivem os sintomas do cancer.

PERTURBACOES DAS GESTACOES ANTERIORES

T’ sabido que o cancer do cblo uterino é raro entre as nuliparas.
Nos casos que observamos até hoje, nio encontramos um fnieo caso de
cancer do e6lo em mulher casada nulipara, o que atesta que essa afec-
¢lio niio exige uma fase prévia de esterilidade.

Entre as nossas pacientes com ¢ancer do edélo uterino dorante
a gravidés, uma tivéra quatro partos a termo, outra seis e outra nove.

Apenas um de nossos casos acusa aborto expontaneo, oito anos
antes do aparecimento do cancer, O aborto nos antecedentes dos casos
de cancer do e6lo, entretanto, ¢ frequente (12 casos euntre 28 observa-
dos ultimamente no servico).

TIPO DO CANCER

) ,-

BEm dois casos havia uma formacho exofitica, em couve-flor. No
outro, uleeracio triangular dirigindo-se para o istmo. Hste Gltimo caso
oferece alguns problemas de interpretaciio. Os cortes histoldgicos mos-
raram alteracdes da polaridade celular, rutura das relacSes interce-
lulares, modificacio da forma e das dimensdes celulares e da afinidade
tintorial. Para completar o quadro histolégico do cancer, s6 falta o
cardter invasor. Deante, porém, de tdo nitidas alteragbes, pensamos
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que ndo cabe mais a vaga denominacio de pre-eancer. A atual elassi-
ficacdo de Zeancer local” dos antores americanos deve substituir,
nésses casos, a antiquada expressdo francdsa, fiecando esta destinada
aquelas Jesbes habitualmente reconhecidas como capazes de se cance-
rizarem. Alssim, nio temos divida em estabelecer para o nosso easo,
o diagnéstico de cancer local, de acdrdo com a moderna classificacéo
americina.

INFLUENCIA SOBRFE A GESTACAO

Nos nossos casos, fol nitida a mfluéneia do caneer sdbre a ges-
tacdo: abortos expontaneos em dois casos, Féto morto no terceiro.

T#do desastrosa influéneia do cancer cervical sbbre a gestacio,
entretanto, nfo & a regra. Cohnstein compilon uma estatistica de cem
casos entre os quais 68 viram a gestacio seguiv a sen termo. Nog de-

mais, em 15 houve parto prematura, em 15 houve aborto e em dois
houve reteneio prolongada.

INFLUENCIA DA GRAVIDEZ SOBRE 0 CANCER DO
¢OLO UTERINO

Ha uma grande tendéneia em atvibuir wma nefasta mfluéneia
da gravidez s6bre a evoluelio do cancer uterino, Muitos autores, ba-
seados, certamente, na rapidez com gue viram evoluir wm cancer do
célo durante a gravidez, afirmam que esta sempre acelera a marcha
fa moléstia. Ha, entretante, imensa diversidade de opinifes. asseveran-
de alguns que a gravidez nfo exerce a menor infludneia sdhre a evo-
lncdo do cancer: outros, ainda, afirmam que ela atenda a evolueio e,
finalmente, ha quem declare, mesmo, ter visto um ecancer do wdlo de-
saparecer durante a gestac8o.

Fxiste, em torno do assanto, imensa literatura. Percorrendo-a
e esecoimando-a das opinifes extremadas, péde-se compor o seguinte
resumo: nio h4 elementos decisivos para afirmar que a eravidez sem-
pre acelera a evolncdo do cancer do edlo uterinoe nem, tampouco, ©
contrério; citam-se eanceres que evoluiram muito rapidamente durante
a gestacdo, mas, sabe-se que, mesmo féra da gravidez, pdde-se ohser-
var um progresso muito grande de um cancer do cdlo no espaco de
nove meses; citam-se onfros que tiveram uma evolueio demorada, o
aue tfambém pdde ocorrer sem gravidez: os achados operatérios ndo
provam que os canceres operados dnrante a gravider sejam os mais
avancados; pelo contririo, a operabilidade de tais casos é elevada;
emfim, fodos parecem concordes que existe, apéds o parto, uma subita
agravacio do cancer, seja localmente, seia goh a forma de metastases,
fato no qual uns querem ver uma difusio das ecelulas cancerosas gra-
cas A menor rvesisténeia dos tessidos. emquanto ontrog o interprefam
como sendo devido & ecessacio de uma provivel aclo anti-cancerosa
proporeionada pela gravidez. De tudo isso se péde concluir que a gra-
videz nio exerce grande influéneia no sentido da agravacfo do can-
cer do edlo wuterino, havendo, entretanto, wma sthita acoravaecio ldoo
apds o parto. ’
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Nos nossos casos, os dols operados no terceiro més da gestacio
nio apresentavam invasfio da pelve nem metastases, sendo um déles,
até, rigorosamente localizado. Naguele, entretanto, em que a gravidez
evoluin ao termo, havia, um més apbs o parto, mvasio total do para-
métrio esquerdo e metastascs dirigindo-se para a loja renal, tornando
impossivel a operacio radical. Embora em nGmero extremamente res-
trito, nossos casos se enquadram dentro da média das opinides.

TRATAMENTO

Nossos trés casos foram operados: um, pela téenica de Wertheim,
outro por via vagmal e, finalmente, o inoperivel foi submetido a uma
mtervencio paliativa seguida de radioterapia profunda e, mais tarde,
radiumterapia.

Uma vez ocorrido o aborto ou o parto, o tratamento, naturalmen-
te, nio difére do habitnal. Emquanto, porém, o utero estd cheio, a
terapéutica deve sofrer as restricdes determinadas por 8sse estado e
obedecer ao eritério da oportunidade. A conduta proposta pela maio-
ria é a seguinte: nos primeiros meses da gestacdo, histerectomia total
imediata se o caso for operdvel, pois a porcentagem de curas, com
8sse meio, 6 elevada; apbs a primeiva metade da gestaclo, deixar que
ela evolia e, oportunamente, operacic cesareana seguida de histeree-
tomia, radic e radiumterapia; sendo o cancer inoperivel j4 nos pri-
meiros meses, deixar a gravidez evoluir, amparada por um tratamento
reconstituinte, numa tentativa de econseguir nm filho vive, o que ocorre
frequentemente (68% dos casos, segundoe alguns). A mortalidade ma-
terna, entretanto, é sempre elevada apds o parto quando nfo é possi-
vel praticar a operaciio cesareana de Porro, pois frequentemente se ins-
tala wma violenta infecclio a que a paciente, por tantos motivos debi-
litada, dificilmente resiste.

~ Fazendo uma revisfio, embora muito vépida, da literatura exis-
tente sb6bre o assunto, nfo podemos deixar de citar a radiumterapia
como tratamento exclusivo, que alguns aconselham mesmo para os
casos inicials nos primeiros meses da gravidez, afirmando seus Atimos

resultados.
EVOLUGAO POST-OPERATORIA

A sobrevida é animadora nos casog operados durante a gestacio.
Nenhuma recidiva e sessenta e seis casos curados, depois de eineo anos,
na estatistica de cem casos operdveis de Gross, contra sessenta recidivas
e apenas 33 curas de einco anos nos operados apds o parto, o que
constitne vigoroso argumento em favor da operacio durante a gestacfo.

Nos nossos casos, a primeira operada continfia ecurada 17 meses
apbs a intervengdo, uma doente faleceu de oclusfio intestinal por bri-
da um ano apés a histerectomia vaginal e, finalmente o caso inope-
ravel volfou ao servico sete meses e meio apbs a intervencio apresen-
tando uma reeidiva no célo que féra impossivel extirpar e foi reme-
tido & radiumterapia, estando, porém, em condigdes gerais satisfato-
rias e sem grandes alteracies das trocas salinas, com dosagens normais
do sédio e do potassic no sangue,
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RESUMO DOS CASOS
1.» observacio — Antonia M. 32 anos, branca, casada, ocupan-
do-se em servicos Jdomesticos, Baixou ao servieo a 10-3-939 (papeleta
no° 1824) apresentando a seguinte histéria. ha 11 dias teve um aborto
expontaneo, de trés meses. Como a hemorragia persistisse, procuron
um médico que The praticon uma ecurefagem uterina. Continuando
com hemorragias intensas, acompanhadas de dores no haixo ventre,
veiu & consulta. O exame geral revela uma paciente anemiada, sem
grandes alteracbes funcionais dos diversos aparelhos. Tioealmente, no-
ta-se um cdlo grande, com o orificio externo entreaberto e com uma
grande lesfo vegetante, em couve-flor, assestada sébre o 14bio anterior,
sangrando facilmente. Ha abundante corrimento purulento, rosado,
de odor muito fétido. Ao toque encontra-se o corpo nuterino aumentado
de volume, irregular, com o fundo atingindo a 4 dedos transversos
aeima da sinfise pubiana. Paramétrio esquerdo oferecendo certa resis
téneia, Os antecedentes obstéiro ginecoldgicos sfo os seguintes: Me-
narca aos-15 anos. Regras normais do tipo 3/30 dias. Amenorrvéa du-
rante os trés meses que precederam as hemorvvagias atuais. 6 partos
a termo, normais, o (ltimo ha um ano e meio. Um aborte provocado,
ha doig anos, e nm expontaneo, ha onze dias. Nos antecedentes mor
bidos pessoals. encontramos variola e pneumonia, na infancia. Dia
gnéstico : Carcinoma ex6fitico de 1°/2° gran do eblo uterino. Operacdo
a 18-8-939 (Opevador, prof. Martim Gomes; auxiliar, Gomes da Silvei
ra). Operacio de Wertheim, precedida de eletro-coagulacio do eblo.
Operabilidade bba, apenas pequena difieuldade na dissecciio do para-
métrio esquerdo. Drenagem vaginal em valvula. com dreno grosso de
horracha. Alta em 4timas condicdes a 23-3-939. A 20-10-939 volta ao
servigo apresentando corrimento sanguinolento. Ao exame, verifica-se
um moédulo no Angulo esaumerdo da cieatriz vaginal. Biopsia: botie
ecarneo. Flefro-coagulacio. A «doente continfia em 6timas condictes.

2.2 observacéo - Dalila R., 24 anos, branca, easada, natural de
Santa Catarina. (Caso n.” 1864). Baixou ao servieo a 20-4-939 porque,
sugpeitando de achar-se gravida ha dois meses, tem tido perdas san:
guineas pequenas mas constantes, pela vagina, hem como corrimentd
amarelo, fétido, espesso. Ha quatro meses, antes portanto, do inieio
da gravidez, vem notando grandes alteracdes em seu estado geral, sen-
tindo-se muito abatida. Nos seus antecedenfes pessoais figuram co-
nueluche, sarampo, variola, colite. oripe e doves ésseas e articnlares que
desapareceram com tratamento anti-luetico. Duas veacdes de Wasser-
mann negativas. Antecedentes de aspecto obstétro-ginecoldgico - Me-
narca aos 13 anos. As regras sempre foram normais quanto A su-
cessio dos ciclos, sendoe, porém. muito abundantes e durando 8 dias.
As fltimas regras normais apareceram a 10 de fevereiro, Depois de
alguns dias inieiaram-se as pequenas perdas sanguineas quotidianas
que se prolongam até hoje. Quatro partos a termo. normais. Tm
aborto expontaneo de 2 meses ¢ meio, ha 8 anos; desde entfo, apre-
senta um corrimento potico intenso. amarelado e Fétido, que desapa-
vecen dnrante algum tempo reaparecendo mais tarde eom um caracter
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framcamente purulento e apresentando-se, as vezes, acompanhado de
sangue. HExame geral — Paciente longilinea asténica hipo-feminil, mu-
cosas visivels muito descoradas. O exame ginecolgico revelou: eblo
muito grande, orvificio externo de multipara fendido transversalmente,
irregnlar. Célo (e consisténcia amolecida. Corpo uterino aumentado
de volume como um utero gravido de tres meses, ligeiramente amoleei-
do, perfeitamente movel. Ao espéenlo. ¢élo grande, ulcerado em torno
do orificio externo, apresentando essa uleeragio um aspecto franjado
e sangrando ac mais leve rontacto. Ligeira ciandse do c6lo e das pa-
redes vaginais. Apezar do estado quasi absoluto de gravidez — de
uma reagho de Ascheim-Zondek solicitada nfio vein resultado — pra-
tieamos cuidadosamente uma biopsia em que o anatomo-patologista do
gervigo, prof. Waldemar Castro, encontrou as seguintes alteracdes que
eonstituem o quadro tipico do impropriamente chamado pre-cancer ou
seja o cancer local de autores americanos: modificachio da polaridade
celular, ruptura das relacdes inter-celulares, modificacsio da forma e
das dimensdes celulares, modificacio da afinidade tinctorial, asperto
ehxuberante das camadas superficiais e ligeira espongiose das camadas
mais profundas do epitélio, modifica¢hes essag todas circunseritas a
ama zona hem limitada do epitélio. ‘

BEmquanto a paciente se submetia aos diversos exames comple-
mentares, entre os quals encontramos as reagdes de Roffo e Botelho
positivas, ocorren nm ahorto incompleto que exXigiu curetagem nterina.
Dias depois, ja ofrtalecida a doente, praticamos novo exame gineco-
16gico, que revelou um endurecimento do 1abio posterior do ¢élo, mos-
trando o corpe uterino uma congisténeia ligeiramente fibrosa. Dessa
regifo endurecida do e6lo foi retirada wma cunba e remetida ao anatomo-
patologista, que encontrou as mesmas lesfes constatadas na primeira
hiopsia. Apés devidamente preparada, fol a doente submetida a uma
histerectomia total por via vaginal pelo processo de Doven, com hemis-
secedo anterior (operader, Gomes da Silveira). O exame macroseépico
da peca operatéria revelon o seguinte: utero grande, com zonas de fi-
brose; labio posterior do edlo uterino duro, apresentando uma lesfo
mfiltrante que se prolongava, em forma de triangulo, até o fistmo,
formando wma cratéra. Ovario direito eistico. Paredes uterinas es-
pessas, comi zonas muito fridveis e outras muito duras. Apezar dos
diversos cortes histoldgicos entdio feitos, o anatomo-patologista néo
encontrou legdes mais adiantadas do que as assinaladas nas biopsias
anteriores. Poude, entretanto, observar a existéneia de wm granuloma
cuja etiologia exata, embora nfo podendo ser estabelecida histolégi-
camente, talvez resida na lues que, nfo obstante duas reacdes de Was-
sermann mnegativas, parece evidente na nossa paciente. Cabe, assim,
no nosso caso, o diagnéstico provavel de eancer local desenvolvido s6-
bre granuloma sifilitico do eélo uterino. A paciente teve alta doze
dias apds a intervencdo, em excelentes condicdes e passou a frequentar
periodicamnte o servieo para controle, sentindo-se sempre perfeitamente
bem. TFaleceu nm ano apds essa intervenedo, de uma oclusfio intestinal
por hrida tardiamente diagndsticada e operada.

3.» observagiio — Dorcina B., 32 anos, branca, brasileira, casada,
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Baixou ao servigo a 19-8-939 por apresentar, 16 dias apds um parto com
féto morto, metrorragias, corvimento fétido o fébre clevada, Anteee-
dentes de aspecto obstétro-ginecolégico — Menarea aos 13 anos. Regras
sempre normais, do tipo 5/30 dias. Dez partos a fermo, sendo nove
normais e um com féto morto, ha 16 dias. Assinala ainda que desde
o infcio desta Gltima gravidez apresenta corrimento fétido. Iixame
geral — Paciente de constituicdo vobusta, muito anemiada. A palpacao
abdominal provoea dores na fossa iliaca esquerda. Ao exame gineco-
légico, eblo grande, entreaberto, apresentando no 1abio anterior um
tumor do tamanho de uma ndz, sangrande facilmente e de consistén-
cia francamente carcinomatésa. Corpo uberino aumentado de volume,
de mobilidade muito limitada por invasfio do paraméirio esquerdo. Bio-
psia: Hpitelioma baso-celular (Waldemar Castro). Operacio em 31-8-
939, (Operador: prof. Martim Gomes; auxiliar, Gomes da Silveira).
Raqgueanestesia pela pereaina a 0,5%. HEletrocoagulacio do colo. La-
parotomia mediana infra-umbilical. O utevo, duplicado de volume,
apresentava seu angulo esquerdo ineluido puma tumoracfio engloban-
do a gigmoide e extendendo-se pelo paramétrio désse lado. Bsse tumor
era, muito duro, mas, a friabilidade dos tessidos permitiu a libertacio
do intestino sem ritura de suas tunicas. Nésse lado nfio foram encon-
trados os anexos. Désse tumor partia um cordfo de coloracio rdsea
e de consisténela muito elastica( que nfio era o uretér) e que se ex-
tendia até As proximidades da loja renal esquerda, indo se perder no
meio de massa neopifsica que nfo fol explorada para nio agravar
mais o Ato cirfirgico. Na impossibilidade de praticar uma intervencio
radical, foi feita a extirpacio, tho ampla quanto possivel, da massa tu-
moral juxta-uterina, procedendo-se a uma histerectomia sub-total com
ablacio dos anexos direitos. O cblo, impossivel de extirpar por suas
aderéneias com a bexiga, foi esvasiado a bisturi e, pelo orificio do es-
vagiamento, foi feita a drenagem por tubo de borracha, por via vagi-
nal, que é a habitualmente nsada no servico nas histerectomias por
cancer. A paciente teve alta do servico em boas condicdes a 21-9-939
e enviada & radioterapia profunda (Servigo do dr. A. Greceo). Em
marco déste ano voltou A& econsulta com aspecto de bda satde geral,
mas, queixando-we de corrimento mmito fétido e hemorragias. Ao exa-
me, encontramos o résto do cdlo, deixade na intervencdo, ocupado por
nm tumor vegetante muito desenvolvido sem, entretanto, mostrar in-
vasio das paredes vaginais. Apés eletro-coagulagio ra nova formacio
blastomatosa, foi a paciente encaminhada & rvadimmterapia (Servigo
do prof. Moigés Menezes). Atualmente, um ano apds a intervencio, en-
zontra-se ainda em 6timo estado geral. O exame loeal mostra o fundo
do canal vaginal ocupado por uma eicatriz regular e eléstica, que
corresponde 3 zona cancerosa destruida pelo radium,

CONCLUSOES

O cancer do eblo uterino durante a gravidez, embdra muito raro,
merece um minucioso estudo, pelas difienldades de diagndstico que
pbéde oferecer e pelos problemas de ordem terapéutica que apresenta.
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Como, justamente por ser raro, nio ¢ lacil a cada um organizar uma
estatistica suficiente para estabelecer conelusdes definitivas, convem
trazer & publicidade todos 0s casos que surgivem, afim de que, através
um esfudo de conjunto, ze possa firmar uma corientacio segura para
a questao.

A gravidez pavece nio exeveer grande influéneia como acelera-
dora dos processos cancerosos do ¢dlo uterino. Aos argumentos
que afirmam essa desfavordvel mfluéucia, se conlrapdem. as estalisticas
gque revelam uma elevada operabilidade e wuma consideravel noveenta-
gem de curas nos easos operados durante a gravidez. Por outro lado,
é unanime a opinido de que imediatamente apds o parto ha wma subita
agravacio das lesGes, representada por 1mvasio e metasfases. Désse
balanco de opinides, decorre a seguinte orientaciio terapéutica. nos
prineiros meses da gestacio, histerectomia total imediata, se o caso for
operavel; apGs a primeira mefade da gestacio, deixar que ela evolia
e, oportunamente, operaciio cesareana seguida de hisferectomia, radio
e radiumterapia; sendo o cancer inoperavel ja nos primeiros meses,
deixar a gravidez eveluir, amparada por um tratamento reconstituinte,
numa tentativa de conseguir um filtho vivo, o que ocorre frequentemente
(68% dos casos, segunde alguns). Apds o parto, radiumterapia,

dos




