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Obsel'vamose HJB9, três casos
uterino durante a gravidez, que não t'
experiêne,ia tão limitada, valiosas
e tão cheio de obscuras.
dada a rari,dadeétessa um grupo de três casos,
quas'Í simultaneamente, não devia ficar desconhecido
maioria dos crenlOS, terá seus
hesitado, C0111o em divulgar uma
ditamos que sómente se cada um trouxer á
lados, é que êles geralmente se
ui1' material suficiente para um estudo
problema. Isso permitiria, entre outr·as Icomsas,
vista unif,orme sôbre diverso,s
te de ordem terapêutica.

FREQUÊNCIA

Os autores são unanimes em afirmar a extraolr'C1inária raridade
do canceI' do cólo uterino durante a Emquanto as estatisticas
assülalaram que entre cem mulheres ha de um a easos de cancer
(Weibel, Katz,vVilliams, Glockner) o cancer do cólo uterino entre as
gravidas figura nUIn,a proporção extremamente menor (0,005% segundo
De Lee até 0,15%) segundo Orthmann)"

N ossos casos não permitem qualquer razoável sôbre
frequência, quer sob o aspecto sob o gineep",
lógico, pOI' terem sido observados num exclusivamente
lógic,o e quasi em e excepcional despropor-
ção com osdemaÍs casos decanc!er ali verificados durante o anO,

A ruridfvde do aparecimento do cancer do cólo uterino durante
a gravidez se explica, naturalmente, pela preferênr,ia das neoformações
malígnas pela,s époicas mais avançadas da vida, distantes da fase de
procreação,

(*) Trabalho apresentado ao 1.0 Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obste­
tricia, no Rio de Janeiro (setembro de 1940),
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PERTURBAÇõES DAS GE,STAÇõE:S ANTERIORES

E' sabido que {} cancer do cólo uterino é raro entre as nuliparasL
Nos casos que observamos até hoje, llãoencontramos um único caso de
cancerdo (\ó10 em Ylljulher casada llulipara, o que atesta que afel(>
ção não exige uma fase prévia de esterilidade.

Entre as nossas comeancer do eó10 durante
a gravidês, uma tivéra quatro partos a outra seis e outra nove,

Apenas um de nüssos easos acusa aborto expontaneo, oito all1JS
antes do aparecimento do eancer. O aborto nos antecedente~ dos caSOí:3

de cancer docólo, entretanto, é frequente casos entre 28 observa-
dos ultimamente no )

TIPO DO CANViER

Bmdois Icasos havia uma formação exofítica, em c\Üuve-flôl' o
outro, ulceração triangularclil'igindo,se para o ístmo. Êste último caso
oferece algu11s problemas de interpretação. Os cortes histológicos mos­
traram alterações da polaridade celular, ru'tura das relações interce­
lulares, modificação da forma e das dim:ensões celulares e da afinidade
tintorial. Para completar o quadro histológico do cancer, só falta o
caráter invasor, Deante, porém, de tão nítid&s alterações, pensamos
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cabe mais a vRga de pre-,cancer A atual classi­
de "can1cer local dOR autores americanos deve substituit,

nêsses casos, a antiquada francêsa, ficando esta destina.da
le~sões habitualmente como capazes de se cancE'-

não temos dúvida em , para o nosso caso,
dêc8ncer fH'ôrdo com FI moderna

casos, foi a influência do canceI' sôbre fi gelS-
em dois casos, féto morto no

influência do cancer cervical sôbre a
entretan'to, não éa regra, Cohnstein Icompilon 11111:a estatística de C8'111

cas:os entre os quais 68 viram a a sen terIno, Nos de,
em 15 houve parto prematura, em 15 houve aborto p em dois

houve prolonga,rla.

INFI,UÊNOIA DA GRAVIDE'Z SõBRE O OANCER DO
OóLO UTER,trNO

Ha uma tendência em atribuir umA nefasta influência
sôbre a do f'fll1Cer uterino. autores, ba-

certamente, rL8 rapidez com que viram evoluir um {laucel' do
cólo durante fi afirmam qne esta sempre acelera a marcha
da lTlOléstia. Ha, entretanto, imensfl de aSseveral1 c

do que a uã.o exercE' 11 111en'or 111f1uênciFl ~ôbre a 8VO­

lução ,doeaneer: outros, ainda, afirmam qne pIa atenlUJ 11 evolução e,
finalmente, ha quem declare, mesmo, ter visto um eancE'r do 'cól0 de­
sapareeer durante a gestação,

em torno do assunto, Pereorrel1ào·,a
e" escoimando~a (las
resumia não h{i elementos decisivos nara afirmar que a sem­
pre acelera a evolução do cancer elo cólo rlterino nem,tampouco, o
contrário citam~secauceres que e'voluiram muito rapidamente durante
a mas, sabt~,·se mesmo fóra da obser
vaI' um progresso muito de um ranceI' (lo cólo no espaço de
nove meses; citam~se OniTO!) que ltiveram U111[1 evolu~ão clemor·ada, o

Que tamfJém póde ocorrer sem : os operatórios não
provam que os eanceres operllàos durante ag'raviclez 05 mais
avançado.s; pelo contrário, a 01Wl'abilidade dI"' tais casos é eIevaêla;
emfim, todos parecem concordes que o parto, umB subitn
agravaçã.o docancer) localmente, \Sob a forma de
fato no qual uns querem ver uma difnsã0 das ceInJas CHneerosas gra,
ças 3 menor resistência dos, tes8ic10s, emqmmto on1.];os ointerpret'am
como sendo devido à cessa.çã.ocle uma provável ação anti-cancerosfl
proporcIonada pela gravidez. De tudo isso se pó.de concluir que a g-r.1­
yidez não exerccgrande influência no serntido da agravação do C2111"

ceI' ,do cólo uterhJ.O, navcI1do, ent1'8tH11to, 11111a súhita ló9"()
após o parto.
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Nos nOssos casos, os dois operados no terceiro mês da gestação
não apresentavam invasão da pelve nen1 sendo um dêles,
até, rigorosamente localizado. Naquele, entretanto, em que a
evoluiu ao termo, um Inês após o parto, invasi'io total do para··
métrio esquerdo e metástascs para a loja renal, tornando

fi radical, Embora em número extrernamente relS-
dentro ela média das

TRATAMENTO

embora muito rápida, da
podemos deixar de citar a r,adiumterapía

que alguns aconselham mesm.o para - os
meses da afirmando seus ótimos

foram operados um, pela técnica de Wertheim,
o inoperável foi submetido a uma

de 1'a dioterapía profunda e. mais tarde,

Nossos três casos
outro pOr via vaginal
intervençÊio paliatl-va
radium!terapía.

Uma vez ocorrido o aborto QU I) parto, o tratamento, natln'almen·
não c1ifére do habituaL Emquanto, o utero está cheio. a

terapêutica deve sofrer as determinadas por êsse estado e
obedecer ao da oportunidade. A conchrta proposta pela maio-
ria é a nos primeiros mes'es da histerectomia total
imlediata se o caso for de curas. com
êsse meio, é elevada; que
ela evolúa e. de histerec-
tomia .. rádio ; sendo o caucer inoperável nos
meiros meses, deixar a evoluir, amparada por um tratamento
re'constituinte, numa tentativa de conseguir nm filho o que ocorre
frequentemente dos casos, segundo A mortalidade ma·
terna, entretanto, é 8'empre elevada ap6s o parto quando não é p'ossi~

vel praHcar a operação cesareana de P.orro, pois rre1quentemente se' ins~

tala uma violenta infecção a que a pa.ciente, por tantos motiv'os debi"
Jitada, dificilmente resiste'.

Fazendo uma
tentre sôbre o assunto, não
comb tratamento
casos iniciais nos
resultados.

1:\ so,brevida é animadora nos casos op'erados durante a gestação.
Nenhuma recidiva e sessenta e seis casos cnrados, depois de cinco anos,
ria estatística de cem casos de contra 8,ess,cnta recidivas
e apenas 33 curas de cinco anos nos operados ap6s o parto, o que
constitue em favor da operação durante a g'estação.

Nos nossos casos, a primeira operada continúa 'Curada 17 meses
após a intervenção, uma doente fale1ceu de oclusão inte,stinal por bri­
da um ano após a histerectomia vaginal e, finalmente, O caso inope­
rável volt'ou ao serviço sete meses e m:'eio após a intervenção apresen­
tando uma recidiva no có10 que fôra impossivelextirpar e foi reme-
tido i), radiumterapía, porém, em condições gerais satisfató-·
rias e sem grandes dAS trocas 8a.11na8, com dosagens normaíF4
do e elo
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Emquanto a exames eomple-
entre os Roffo e Botelho

positivas, ocorreu um aborto incompleto que cureta.gem uterina.
Dias depois, ofrtalecida a doente, praticmnos novo exame
lógico, que revelou um endurecimento do lábio do Icólo, mos­
trando o corpo llterino uma consisfêncialigeiramente fihrosa. Dessa
região endure~üda do cólo foi retirada 111'nacnnha e remetida ao anatomo­
patoJogista, que encontrou as mesmas lesões constatadas na primeira
biopsia. Após devidamente preparada, foi a doente s'ubmetida ti uma
histereetomia total por via vaginal pelo processo de DO,'.7en, com hemis,

anterior (operador, Gomes da Silveira). O exame macroscópico
da peça operatória revelou o : ntero eom zonas de fi,
brose; lábio posterior do cólonterino duro, a.presentando uma lesão
infiltrante ql~e se prolongava, eIrI forma de triang'ulo, até o ístmo,
formando uma e.raJéra. Ovário direito Paredes uterinas e8"

pessas, C0111 zonas muito friáv,eis e outras Innito duras. A1Jezar do8\

~liversoscortes então feitos, () anatomo,patolo'giista não
enc'ontrou letSões mais do que as assinaladas nas biopsias
anteriores. Ponde, entretan t'o, observar a, de um granuloma
cuja etiologia ernbora nã,o podendo ser estabelecida histo16gi,

talvez resida na Ines que, não obstante duas re'3(~ões de Was,
88;rmann parece evidente n~ nossa Cabe, assim,
n'o nOS!80 calSO, o diagl1óstic'o provável de cancer local desenvolvido sô'
b1'e granulÜ'111a sifilítico do cólo uterino. A paciente teve alta doze
dias após a intervençã.o, em excelentes iconcliçõ<'s e passon a frequentar
periodicamnte o serviço para ('ontrole, sentindo-se sempre perfeitamente
bem. Faleceu nm ano após essa intervençã,o, de uma ~ oclusão intestinal
por hríida tardiamente diag'nósticac1a e opera'cla.

3,8 observa.çãJo Doreina B" 32 anos, easada,
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, ] 6 dias com
fétido fébre Antece-

lVIenarea <lOIS 18 anos.
sempre tipo Dez a sendo nove
normais e com iMo dias. Assi11a1a ainda qlle desde
() iní!cio desta última eorrinwnto fétido. Exanre

Paciente ele rnuito anemiac1a.A
ahdominal provoc\a dores AiO exalne

cálo TIO lábio anterior tul1

tumor do tamanho de uma nóz, sangrando facilanente e de eonsistên·
cia francamente careinOlTlatása. Corpo uterino aumentado de volume,
de mobilidade muito limitada por invasão do pararnétrio Bio·
psia; Epitelioma baso-celular ('vVaIdemar em 31·8-
939. (Operador; 1V1artim Gomes auxiliar, Gomes da
Raqueanestesía pela percaína a FJletrocoagulação elo cáIo. La·
parotomia mediana infra-ulnbilicaL O duplicado de volume,

seu àngulo eSiquerdo ineluido numa engloban·
do a sigm'oide e extendenc1o-se pelo dêsse lado. tumor
era muito duro, a friabilidade tessidos permitiu a
do 1nt1estino sem rütura de suas tUl1Íicas. Nêsse lado não foram
trados os anexos. Dêsse tumor um c'oI'dão de
e ele comdstêne;ia muito que não era o
tendia até às proximidades da loja renal c$que!rda, indo
meio de massa que nã.o foi para não ag'ravar
mais o áto Na impossibilic1ade de uma
radical, foi f.eita a tã.o ampla quanto da massa tu~

moral juxta-'uteI'ina, procedendo-se a uma hist,ereictomia sub~total com
ablação dos anexos direitos. O cólo, impossivel de extirpar por suas
3,derênciascom a foi esvasiado a bisturÍ e, pelo orifício do e's'
vasiamento, foi feita a drenagem por tubo de borracha, por via
nal,que é a habitualmente usada no nas histerectomias por
cancer. A paciente teve alta elo em boas a 21··9-939
e enviada à. ra;dioterapía profunda do dr. A, Grecco) Em
março dêste ano volt'OlI à. consrultacom aspe,cto ele bôa saúde
mas, qlIeixando~is'e de corrimento nl'ulto e Ao eX3"
me,e~contramo:s o résto do cálo,deixado na inteTvenç~Io, ocupa·do por
nm tumor muito desenvolvido sem, entretanto, mostrar in·
vasão das ' da nova formacão
blastomatosa, encaminhada à radiumtera,pía
do prof, um ano fi

1:ontra,·se ainda em óthno estado O exan;Jie local mo'stra
do canal oc,upado por uma regular f'

corI'e'Sponcle zona cancerosadestrui·da pelo radium,

OONOLUSõEiS

o 'canceI' do cálo ut'erino durante a gravidez, embóra muito raro,
merece um minucioso estu!élo, pelas dificulda,des de
pôde oferecer e problemas de ordem
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