Jrabalhos originais

«@ré-cancery sébre granuloma crénico do codlo,
durante a gravidez

Jrabalho da Clinica @inecoldgica da Faculdade de 9Tiedicina de
Qarto Rlegre (Professor: Jartim Gomes) e do Inslitulo Rndtomo-
Qatoldgico do dr. Waldemar Castro

por

9. C. Gomes da Silveira

Vamos estudar o caso de uma paciente que baixoun ao servigo,
gravida, apresentando wma lesfio cervical cujo exame h'stoléwico reve-
low lesdes pré-cancerosas sdbre granuloma erdnico provavelmente si-
filitico

A assoeineiio sifilis e eancer, quer a primeira ereando wma pre-
disposiciio de terreno aos agentes cancerigenos, quer o ultimo desenvol-
vendo-se sdbre antigas lesdes sifiliticas, tem constituido assunto de inu-
meros estudos desde e Audry e seus 'seipulog demonstraram as -
timas relagdes entre as duas afeccdes, alirmando que o cancer, antes
dos 40 anos, se observa quasi sempre enire sifiliticos. A expressio “ean-
cerey s6bre-sifiliticos”, de Audry, traduz, hoje, uma conguista delingi--
va, principalmente depois de importantes trabalhos ggﬁbre a questio e
devidos, especialmente, & escola franceza. Tais estudos, entretanto, tém
enearado o assunto preferentemente sob o ponto de vista da Dermato-
logia e da Sifiligratia. A Ginecologia tém passado quasi desapereebidas
esgas aquisiedes, muito embora ja em 1912 (Gougerot (1) acentuasse que
“a nocito admit'da para os canceres da lingua e a [iliacio, alids incon-
testdvel — sifilis, leucoplasia, pre-cancer, cancer lingual — Jevia se ex-
tender as outras mucosas pavimentosas, especialmente ao ¢dlo do utero
e ao esofago”.

Quanto & associachio da neoplasia maligna do ¢dlo com gravidez,
sua constatacio & relativamente pouco Trequénte. Gross, em ¥24.080
mulheres gravidas, encontrou 120 casos de caremoma do ¢oélo e Hirst,
em 299.621 gravidas, 24 casos. Stern (2) em 14 mil partos a termo, 1
cancer do célo. Standley Morris (3) em 3.500 gravidezes, cinco casos.
As estatisticus organizadas sob oulro aspecto, isto & caleulando o nu-
mero de eoineidéneias de gravides sobre o total dos casos de cancer do
c6lo, citadas por Goulart de Andrade (4) mostram as seguintes eifras:

Hinsselmann . . .. 1 %

Katz ........... 1180
Williams ....... 1,679

Glochmer ........ 1,796
Stern ........... 1,50
44
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Observa-se, por ésses dados, que a coincidéneia de gravidez e
cancer do cblo tem sido amplamente estudada, organizando-se estatis-
ticas s6bre grande namero de casos. O mesmo, porém, nio se da com
as lesbes pre-cancerosas e isso, por tres motivos: primeiro, a natural
falta de suspeitas nessa époeca da vida genital; segundo, o veceio de
praticar, nésse estado, biopsias extensas e repetidas; e, por ltimo, a
confusio lancada pelas conclusoes de Hofbauer, citadas por Liynceh (5)
gdbre um possivel aspecto de lesdes pre-cancerosas que o epitélio normal
do ¢6lo apresentaria durante a gravidez,

E’ justamente a oportunidade que tivemos de surpreender lesdes
pre-cancerosas do célo durante a ‘gravidez e, provavelmente como fase
de transicdo de antiga lesdo sifilitica para a malignidade, que justifica
éste trabalho. Embora constitua uma observagio banal, que bem ftra-
duz a precarviedade dog elementos de pesquiza em nosso meio, éle en-
cerra uma indiseutivel contribuicfio ao estudo do pre-cancer, especial-
mente durante a gravidez, através de sua parte de Amatomia Patoldgica,
que devemos & preciosa colaboragio do ilustre professor Waldemar Castro.

Ao entrarmos no exame do caso, queremos fazer uma ressalva
quanto a expressio “pre-cancer” aqui empregada que reproduz uma
impropriedade que o uso tem mais on menos consagrado. Rigorosa-
mente, o pre-cancer seria representado ou por alteragdes de ordem ge-
ral e, especialmente, da constituicio quimica do sangue favorecendo
o aparecimento do cancer, como querem uns, ou por lesdes locais de
comprovada tendéneia para a cancerizagio, como & nniversalmente acei-
to. No nosso caso, ha mais do que isso: ha um estado geral alterado
¢ uma lesdo cervical com acentuadas modificacoes histologicas, que #6-
mente nfo representa wmn careinoma por ser nitidamente delimitada.
Trata-se, assim, mais que de pre-cancer, de um verdadeiro cancer local
ou estado earcinoide, dos autores americanos, Kica, nestas linhas, ves-
salvada a lmpropriedade da expressio que usamos néste caso. A deno-
minacio de “pre-cancer” dada & formagdo cancerosa precocemente des-
coberta deve ser modificada. N&o nos cabe, porém, fazé-lo com os ele-
mentos fornecidos por um easo isolado.

Observacio

Dalila R., 24 anos, branea, solteira, multipara, natural de Itajai
(Santa Catarina) e residente em Pdrto Alegre, ocupando-se em servi-
cos domésticos,

Baixou a 3. Enfermaria da Santa Casa (Servico do Prof. Mar-
tim Gomes) a 20-4-1939, indo ocupar o leito 18 e ficando registrada sob
o n.° 1864.

Histéria da moléstia atual — A paciente baixou ao servigo por-
que, suspeitando de achar-se gravida ha dois meses, tem tido perdas
sanguineas pequenas e constantes pela vagina, acompanhadas de corri-
mento amarelo, fétido, espesso.

Ha 4 meses vem notando grandes alteracdes em seu estado ge-
ral. Sente-se muito abatida, em permanente estado de fadiga. Cefa-
lalgia constante,




TRARALIOS ORIGINATY 49
Tisse estado, agravado por uma anorexia imvencivel vem se acen-
tnando progressivamente. Um més apds o aparecimento dos primeiros
sintomas, a paciente eomecoun a sentir também dores expontaneas na
regifio pubiana, com irradiacdes para os flancos, ndo muito fortes e
sem relacdo com a atividade e o repouso, Como suas regras fenham
faltado nos dois Gltimos meses, a paciente receia que seus padecinmen-
tos sejam complicagdes de wma gravidez,

Antecedentes mérbidos pessoais — Coqueluche. Sarampo. Vario-
la. Gripe. Tetericia na segunda infancia, Dorves dsseas e articulares, de
que melhorou com o tratamento anti-luetico a que se submeteu,

Antecedentes moérbidos familiares — Ignora de que morreram os
avos. O pal sempre foi sadio ¢ falecen aos 70 anos de idade, de prova-
vel afeccio cardiaca. A mae & sadia e teve 15 filhog naseidog em par-
tos normais. Atfualmente, a paciente tem 13 irmfos vivos e sadios, pois
um faleceu na primeira infancia de causa que ignora e o outro, ja
adulto, de febre tifoide. Nunca ouvin falar em wecasos de cancer na
familia.

Antecedentes de aspécto ginecolégico — Menarea aos 13 anos. As
regras sempre foram mormais quanto @ suscessio dos ciclos, sendo, po-
rém, francamente menorragicas ¢ durando oito dias. Foi regrada pela
(ltima vez em 10 de fevereiro Ultimo. Alguns dias apds cessare essas
iiltimas regras, aparecerant as pequenas perdas sanguineas quotidianas,
pela vagina, que se prolongaram até hoje,

4 partos a termo, normais. Um aborto expontfaneo, de 2 meses
e meio, ha 8 anos. Désde a &poca désse aborto, apresenta um corrimento
pouco intenso, amarelado ¢ fétido, que desaparecen durante algum tem-
po, reaparecendo mais tarde com um aspéeto framcamente purulento e
apresentando-se, as vezes, acompanho de sangue.

Anamnése fis'olégica — Dorme bem. Anorexia intensa para to-
dos os alimentos, especialmente a carne. Digestiio sem disturbios, Cons-
tipaciio infestinal crénica, com evacuacoes espagadas de 2 a 3 dias,
Micedes normais quanto i frequéneia e quantidade, apresentando-se as
urinas, entretanto, de cbr eseura e, as vezes, de odor muito fétido. Ce-
falalgia vespertina. Ultimamente, nauseas e vOmitos.

Antecedentes psiguicos — Sem importancia,

Tal ¢ a historia que nos descreven, no dia do ingresso mo Servigo,
a paciente Dalila R, Um aborto expontanco, sem wonsequéncias ime-
diatas graves e que deixou uma cervicite catarral que mais tarde se
tornou purulenta. Doencas comuns na infancia. Dores dsseas e articula-
res que cederan com tratamento contra sifilis, infeccdo que parece ni-
tidamente presente. Como queixas presentes, suspeita de gravidez ha
dois meses e pequenas perdas sanguineas, quotidianas, pela vagina,
acompanhadas de dores no hipogastro e corrimento fétido. Cefalalgia.

Txame geral — TPaciente Tongilinea asténica hipofeminil. Facies
inexpressivo, cloasmas gravidicos, Mucosas visiveis mmito descoradas.
Dentes mal conservados. Féle muito palida e seca, com grande reducéo
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do tessido adiposo. Cadeias ganglionares cervicais, axilares e inguinais
palpaveis e indolores. Ksternalgia e tibialgia muito nitidas, apezar de
duas reacdes de Wassermann francamente negativas, leitas {6ra o
BEIViCo,

Exame ginecolégico — (No dia do ingresso) .
Inspeciio dos genitais externos - Normal.
Toque vaginal — Vagina ampla, de paredes hum’das, ('6lo muito

grande, enchendo o fundo do canal vaginal, cilindrico, movel, de con-
sisténeia amolecida e com o ovificio externo irregular. Corpo do utero
em posicao wediana, do volume de wm untero gvavido de tres meses,
movel e indolor. Iundos de saco vaginais livres, eldsticos, apresentando
pequena sensibilidade & direita.  Austneia de tmmoraciio anex al, Ao
serem retirados, os dedos que tocaram o ¢dlo trouxeram abundante eor-
rimento purulento e sanguinolento.

fixame ao espéeulo — C6lo grande, cilindrico, como foi deserito,
enchendo o fundo do eanal vagmal. Orificio externo irregular, gan.
grando, apresentando em torno umea verdadeiva franja formada a custa
do epitélio de revestimento. Do orificio wervieal escoa-se um corrimento
puritlento e fétido.

Test de Schiller ¢ colposcopia — O epitélio de revestmenio o
¢6lo toma normalmente a coloracio do Hquido de lugol. A colposcopia,
com awmento de 15 diamedros, ressalta. o aspéeto franjado do orificio
externo,

Biopsia —- A neecessidade de nma biops‘a, em choque com a pro-
babilidade de wma gravidez, fez-nos retirar apenas uma peqgueuna por.
¢io de tessido franjado do labio posterior do ovificio externo, para exa-
me higto-patoldgico,

Diagénstico clinico — Gravidez de cevea de tres meses. Cervi-
cite pralenta com hemorragia cervieal, Lives,

Vejamos o velatério do ilustre professor Waldemar Castro, re-
ferente ao material colhido ua primeiva biopsia -

Exame histo-palolégico do matevial retivado na 12 biopsia

"Os cortes demonstram a existénela das seguintes alleracdes,

O epitéloo estratificado pavimentoso, tipo malpighiano, da por-
¢ibo. vaginal do ¢olo uterino, bastante espessado, isto ¢, em acantose em
alguns pontos, em oulros se apresenta diminuido de espessura,

sew aspécto textual ndo revela dissociaciio celular, pois o epité-
lio se extende ent camada continua, sem deixar ntervales on espacos
inter-celulares.  Observamese, no entanto, zonas de fonalidudes tineto-
riais diferentes, atestando anormalidades que o aspecto estructural ou
citolégico permite explicar.

Pelo estudo eitoldgico podemos observar ndsge epitélio zonas que
acusam as seguintes alteragdes (fig. 1):

a) —— Inversio completa da polaridade celular, porquanto as ce-
lulag, tendo perdido seus pontos de implantacfio habitual, estiio orien-
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tadas de modo anarquico, em todos os sentidos, havendo, pois, rutura
completa das rvelacdes intercelulares normais,

. b) — Acentuadas modificacoes na morfologia celular, que dao
lugar a celulas ora ovaladas, ora arredondadas, ora com formas que fo-
gem a toda a comparaciio possivel.

¢) — Grandes modificacoes das dinmensdes celulaves, com ele-
mentos ora de tamanho diminuto, muito menoves (ue os normals, ora
aumentados de volume, ultrapassando as dimensdes habituais.

d) — Afinidade tinctorial manifestamente desigual de celula a
celula, tomando alguns elementos, em demasia, as ¢bires de anilina, apre-
sentando-se, por isso, hipercromaticos, enquanto que outros, com es-
cassa afinidade tinctorial, aparecem mitidamente descorados,

e) — Os mucleos oferecem as mesmas modalidades sofridas pela
massa citoplasmica, acomrpanhando em fodas as suas variadas modi-
ficacies.

Figurg 1

Epitélio pavimento$o do célo com lesbeg pré-cancerosas,

250 D
f) — Exhuberdneia nuclear e citoplasmica, que contribue para

maior, destaque dos elementos modificados,

g) — Visivel localizagiio das alteracdes descritas, que ndo ultra-
passam os limites do stratum filamentosum” sem atingir siquer o
Ystratum germinativum?”,
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Semelbantes modificacdes, de ordem textual e estructural, cons-
fitwem o ¢uadro tipico do estado carcinoide ou eancer loeal dos auto-
res amer‘canos, do pre-cancer dos tranceses ot do cancer proximo, como

o classificam os autores japonezes.
Aldm das alteracoes acima deseritas, limitadas t80 sémente ao
Tepitélio de vevestimento, outras existem no ¢drio uterino que infegram
o quadro da metrite glandular eronea. (o) Waldemar Castro”

o
=]

Primeiros exames complementares e orientaciio terapéutica

O primeiros exames complementares feifos, além da biops.a, de-
v os seenintes vesultados (Instituto Oswaldo Cruz)

Urina (24-4929) — Densidade -—-1022,
Reaciio — Acida,
Albumina -~ Plina,
Pignmentos e acidog bliares
Acetona.

Iixcesso de uwrobilina, indol e escatol,

Sungue (2108397 - Uréa — 0 gr. 180%. Glicdse —— 0 gr. 6369,
Veloeidade de sedimentacio das hemacias:
40 mm. na 1.¢ hora,
Glébulos vermelhos — 2,600,000
Globulos brancos  —— 5.900
Hosinétilos — 10 %
Neutrofilos e 67,5%
Linfocitos — 1.5%
Monocitos — 15 %
Dosagem da hemoglobinag — 49 %
Reachio de Roffo — Positiva,
Reaciio de Botelho - Positiva (com correciio refratométrica).
Deante désses resultados -— lesdes pre-cancerasas do  c6lo, rea-
goes de Rofto e Botelho positivas, anemia, ete, —— ¢ em face da gra-

videz quast indiscentivel da paciente (de wma reaciio de Ascheim e Zou
dele golicitada nio veiu rvesultado) a nossa atitude inieial foi de espe-
tativa, & espera de mais rigoroso diagnéstico, Timpunha-se nova biopsia,
de tessido mais abundante e melhor gselecionado, A necessidade de tma
interrupedo da gravidez apresentava-se imperiosa; o mau estado geral

grave do wélo, porém, constitulam riscos poi-

da paciente e a infecclo o
deraveis;, contraindicando-:

o

Iintrementes, fomos combatendo a anemia da paciente com ex-
trato hepdtico associado ao extrato de mucosa gastrica, Antissélicos
urinarios e intestinais (de acordo com as indicactes do exame de urina),
Repouso. Tratamento anti-luetico, Alimentacio tonificante, '
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Aborto expontaneo — Modifica-se o guadro clinice

Assim Llzemos até T-5-039 um domingo, gquando ocorreu wm ael-
dente que, se quasi foi fatal & paciente. também  simplifizoun extraor-
dinariamente o caso, permitindo maiores pesquizes de diagndstico e
orientando melhor a ferapéutica: um aborto esponfaneo.

Avisados do que ocorria, Tomos vé-la, Apds i cuvto periodo de
eélicas tipicas de aborto, a paciente expeliv um  éto de mais de tres
meses, refendo, entrefanto, a placenta. Surgin prolfusa hemorragia e
foi entre as maiores iflenldades, agindo (uasi as edeas enlre =angun
abundante, através de um edlo extvemanente infectado ¢ agora duro
“quasi impermedvel impedindo a euvagem, que, apds uma série de ten-
tativas, se consegmiu esvasiar a cavidade uterina por meio de uma eue-
vetagem de argéneia, sem tempo de dilatapr convenientewmente o volo
e com a pacienfe desfalecida e quasi completamente exangue, Negsa
ocasio, poude-se volar que as lesdes ndo eram tio pequenas como pa-
vecian, Inciando-se no bérde do labio posterior, elas se divigiam para
o istmo, Formando um tridngulo de tessido ulverado o de base en-
durecida. : |

Passada a tormenta, (ol instituido wrgenfemeute um vnér;zjcd
tratamento reconstituinte. Soro  fisiologico, D00 ¢, diluindo 10 e
de Transtusina, na veia. H00 c.e. de sbro fisioldgico e outro tanto de
glicosado nos mascudos, Cardiazol-efedrina, Oleo canforado em alta
dbse. A (ensdo arterial, impossivel de mediv antes da medicagio, ele-
vou-se, depois eela, a Mx. 10 ¢ Mn. 6, ac Vaquez Laubry,

Durante mais cinco dias, continuou a wedicacio reconstiluinte,
copstante de sbro, extrato esplénico mais extrato hepatico ¢ de mu-
cosa, gastrica. Pouco a pouco a paciente vecobrava as lorgas, allmen-
tando-se bewt.  Mesmo cessado o =0ro, continnou a wedicacdo pelos

?

hormdnics de figado, baco e mucosa gastrica.

A 20-5-039, novo exame ginecolégico Tor feilo, constatando-se o
seguinte:

(‘6o grande, dure, enchendo o funde da cavidade vaginal, Cor-
po aumentado de do's tercos do volume normal, de consisténeia endu-
reeida, em aunte-verso-flexito, movel e apenas sensivel acs movimentos
de lateralizacdo.

Bspéculo: (8lo grande, apresentando o orificio externo muito
dilatado. A mesma aparéneia franjada do primeive exame. Tudo, po-
pém, em maiores proporeoes. O libro posterior, que ao primeiro exame
nada apresentava de pavticular, parece agora wmn poueo saliente, mos-
frando wmna uleeracio endofitica. O ¢6lo sangra abundantenicnte ao menor
contato,

Nova biopsia, confirmando-se a existéncia de lesdes pré-cancerosas

Deante o estado atual, bastante favordvel. da paciente, acha
mos chegado o momento de praticar nova biopsia, aproveitando a fran-
ca alteracio de aspdéto havida no labio posterior do ¢6lo que, antes
méle, agora se apresentava endurecido. O aspécto regular franjado
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fora substituido, ao nivel do labio posterior, por nma uleeragio em
cunha, avancando em divecao do istmo. O test de Schiller assoctado a
colposcopia ndo revelou zona de epitélio de carater leucoplasico. Da
regido uleerada retiramos um bom fragmento de tessido, cujo exame
histo-patolégico informou o seguinde:

7 epitélio pavimentoso do e¢dlo uterino oferece as mesmas alte-
ragoes textuais e estructurais observadas no material do primeiro exa-
me, isto é, lesbes pré-cancerosas bem caracterizadas. Mas, no material
da segunda biopsia, pudemos observar lesdes do c¢drio, o ue nfo nos
foi dado observar no primeiro exame,

Na scgunda biopsia encontramos, no cério, abundante infiltragao
de elementos mononucleares, entre os (uais se verifica assinalada pre-
dominancia de plasmocitos ou 7plasmazellen”  elermentos éstes que se
dispéem em redor dos vasos gue, ao mesmo tempo, sdo séde de lesoes
de pan-vascularite,

Coneomjtantemente a essa infiltragdo peri-vascular, de feicdo
toda especial, dada a sua predominineia plasmoecitaria, verifica-se tam-
bém um processo de hipergenese conjuntiva, de verdadeira librose do
corio uterino.

Cwmpre notar que, na zona do c¢drio em que se observam seme-
lhantes alteracoes, o epitélio pavimentoso ¢ séde de uma lesio franca-
mente ulcerativa.

O conjunto dessas alteracdes unos leva a afirmar a existéneia de
um granuloma erénico uleerado, acompanhado de lesdes pré-cancerosas
do epitélio pavimentoso do célo uterino; e, quanto a natureza do pro-
cesso. granulomatosoe, sem podermos afirmar em absoluto a mnatureza
luetica do processo, cumpre-nos, no entanto, chamar a atenciio para a
possibilidade de um granuloma crénico de provavel unatureza sifilitica,
cuja concomitineia, alids, com lesdes pré-cancerosas tem sido observa.
da, com real insisténecia e interesse, por clinicos e anatomo-patologistas,
de certo tempo a esta parte. (a) Waldemar Castro”,

Novos exames cowplementares, entdo praticados, <deram oy se-
guintes resultados (Instituto Osvaldo Cruz:

Sangue (8-5-939) — Globulos vermelbos — 2.740.000
Globulos brancos - 5.300
Urina (11-5-939) — Normal.
Reaclo de Ascheim e Zondek (22-5-939) — Negativa,
Reacdo de Roffo (23-5-939) - Negativa.
Reagdo de Botelho (23-5-939) — Negativa (com corregdo refra-
tométrica).

A atual negatividade das reagbes de Roffo e Botelho, antes posi-
tivas, permite pensar que os primeivros resultados tenham corrido por
conta de uma de suas causas de &rro, entre as quais figura a elevagdo
da taxa de albumina no sangue, Efetivamente, a hiperalbuminose de-
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via existir anteriormente, durante a gravidez. Quinze dias depois, acom-
panhando a negativagido das reacoes, a dosagem da albumina no san-
gue tolal e no séro deu os seguintes resultadog normails:

Albumina total — 72 c.e. por litro.
Atbumina no so6ro — T gr. 2.

A indicacao operatéria
Duas biopsias, dando aspéetos microscépicos de lesdes pré-can-
cerosas nitidas, desenvolvidas sébre granuloma erdnico sifilitico, impu.

nham uma terapéutica radical. O precario estado geral da paciente,

Figura 2 — Quadre comparativo OTganizado pelo Prof. Waldemar Castro.

Epitélio pavimentoso do célo com lesdes Bpitélio pavimentoso do colo normal
ré-cancerosas ;
r 250 D
350 D
" e
o arvacteristicas:
Caracteristicas: varacteristicas
1 — Modificacao da polaridade celular, I — Polaridade celular uniforme,
2 — Rutura das relagbes inter-celulares 2 — Coeréneia celular perfeita,
3 ~— Modificacio da forma celular, . Morfologi Tal i
s p P N o — ] N Y10, O ar Corme
4 -~ Modificacio das dimensfes celullives, ¢ ALoriolegia celnlar uniiorme.
5 — Modifieaeio da afinidade tinetorial, 4 — Dimensdoes cclulareg uniformeg,
6 ,Aspecft'o' (_\xhubm‘aute das  camadas 5 — Afinidade tinetorial uniforme, :
superficiais, . :
- A . . . G - Aspect ; ) S E e
7 —— Ligeira espougiose das camadas mais Y "\\s}?(fto“lmnlnado das camadas su
profundas do epitélio. pertieiats.
8 — Modificacbes todas eircunseritas a 7 — Auséneia de espongiose.
uma zona bem limitada do epitélio 8 — Caracterjsticas que se  extendem -a

do ¢dlo. todo o epitélio.
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Epitélio pavimentoso do c¢odlo na gravidez normal
250 D

Caracteristicns;

1 -— Acentuado espessamento. Acantose
2 —— Manutencao da polaridade celular,
- Maior coerénein celular,
Morfologia celular modificada,
Manutencio do tamanho celular,

6 — Aspecto condensado das camadas superficiais,
7 — Ligeira espongiose,
§ — Caracteristiens que se extendem a todo o epitelio.

entretanto, exigia wm rigoroso diagnostico difervencial, escoimado de
todas as causas de érro. Operd-la sem uwma razdo segura ser-a fazé-la
correr w risco mutil. Protelar wma solucio (ue se fazia urgente em
face «le lesdes pré-cancerosas serla arriscar-se a deixar passar a opor-
tunidade de um tratamento eficaz. :

Analisemos os elementos de confusdo:

Hipertrofia do epitélio cervical durante g gravidez - Hofabner,
em 1933, no “Amer. Journ. of Gypee. and Obst.”, ¢hamou a atencao
para a consideravel hipertrofia do epitélio cervical durante a gravi-
dez, “hipertrofia essa que da quadrvos microsedpicos ‘dénticos aos dos
muito discutidas e debatidas lesdes pré-cancerosas™ Nao ¢ osse o caso
da nossa paciente. Na fig. 2 vemos, ao lado das microfotografias de
cortes de ¢6lo normal e do ¢dlo da enferma, a de um corte do edlo de
mulher gravida de 10 semanas, preparvado especialmente para compa-
racio.
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Além da doeumentacdo histo-patoldgica, suficiente para afastar
qualguer davida, a evoluedo do caso corrobora a indicacao dos acha-
dos microseopicos. No tessido rvefirado apds a cessacho da gravidez, o
aspéeto de lesbes pré-cancerosas foi ainda mais nitido, a0 mesmo fem-
po que a reaciio de Ascheim ¢ Zondelk, entdo realizada, deu resultado
negativo, demonstrando que a hiperfuncdo do lobo anterior da hipd-
fise, invoeada por Hofbauer haseado nas teorias de Zondek, niio mais
estava em jogo.

B8ifilis tratavel do célo — Confiar 8sse caso sémente a um trata-
mento especifico da Tues nio seria, certamente, a melhor conduta, A wi-
filis era evidente, man grado duas veacBes de Wassermann negativas,
em face da sintomatologia clinica geral ¢ dos antecedentes da paciente.
Com essa conviecdo, o tratamento antiluetieo foi instituido durante o
internamento da paciente. Desaparecen, com €le, a cefalalgia. A es-
fernalgia e a tibialgia tornaram-se mais diseretas e as demais dores
asseas ¢ articulares de que se queixava nfo maig se fizeram sentir. O
tratamento instituido foi de pouca duracio, mas intenso. Melhoraram
as manifestacdes gerais. As condictes do c¢dlo, porém, ndo reagiram ao
tratamento, embora, nos casos de sifilis do edlo, ox efeitos hendficos da
medicagio sejam geralmente rapidos. ,

Nio residia ai. porém, o maior perico. O desenvolvimento de can-
cer sbbre lestes sifiliticas dos epitélios pavimentosos, com ax etapas ha-
hituais de lewcoplagia e pré-cancer, ¢ uma eventualidade que se deve
fer sempre em menfe, como asginalou Gougerot, ji citado aqui,

Os trabalhos comprovando a frequéneia com que o cancer apa-
rece sbbre zonas cronicamente irritadas por lesdeg lueticas sfio abun-
dantes e constifuem uma pujante contribuicio ao estudo da etiologia
das neoplasias malignas. Mareel Pinard, comentando um estudo de A.
Touraine (6) pensa gue o mais das vezes a sifilis figura como a origem
do cancer. Ble mesmo publicon um caso de cancer s6bre zonas gifilitieas
do ante-brago, no qual o tratamento produziu uma methdéra quasi com-
pleta das lesdes, o que ndo impediu a paciente de morrer. Noutro easo,
de lesfio lingual parecendo cancer sdbre goma, a biopsia foi negativa,
sob o ponto de vista de cancer. Tratado, melhorou. Maig tarde. nova
biopsia: cancer. ' v

(. Etienne, Drowet e Watrin, (7) estudando o problema sifilis-
cancer, concluem: "De todos os Fatores reconhecidos como suseeptiveis
de favorecer o aparccimento do cancer, a sifilis parece ser, na hora
atual, para alguns, considerada como um dos mals importantes. As ve-
lacdes de causa e efeito enfre a «ifilis e o eancer sio, de fato, de duas
ordens: num primeivo grupo de fatos, observa-se a degeneraciio cance.
rosa de uma lesdio de naturza sifilitiea, B o caso de um cancer da lingua
desenvolvido s8bre leucoplasia. T o caso de cancer enxertado séhre
uma, uleera sifilitica ou sbbre uma goma. Um segundo grupo de fatos,
muito mais interessante, compreende os canceres desenvolvidos entre os
sifiliticos e fora de qualquer lesflo aparente, Néstes casos, pbéde-se di-
zer que a sifilis faz o Jeito do caneer e pdde-se notav, como fazem jus-
tamente Pinard e Touraine, que se trata, quasi sempre, de sifiliticos
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pouco ou mal tratados. A degeneracio duma lesdo sifilitica nio tem
nada de absurdo. O mesmo fato pade-se observar sobre o lupus tuber-
culoso, as ulceras crdmicas, as vadiodermites, as cicatrizes irritadas,
Mas, a interpretaciio dos casos do segundo grupo é mais delicada. Tra-
ta-se de uma coincidénecia em relacdo com a velativa frequéneia da &i-
“filis? Constitue ela um fator de terveno mais parvticularmente propicio
a cancerizacio? Ou esta Gltima se faz s expensas dwma lesfo espeei
fica imaparente?”.

Finalmente, para encerrar essas cifagoes, ndo nos podemos fur-
tar a oportunidade de transcerever aqui wma curiosa ohservacio de Mi-
lian e Boulle. (8) enja semelhanca com o caso que estudamos & sufi-
aiente para justificar a terapéutica radical que adotamos:

"Mme. M... Mavguerite, doente de 24 anos, sem profissio, den
entrada na sala Henvi TV a 10 de junho de 1936, enviada pelo dr. de
Douhet. Apresenta, desde virios meses, sem fendmeno doloroso, per-
das amareladas que se exageraram ha algumas semanas e se acompa-
nham de um worrimento sanguinolento. A doente ja fora tratada no ser-
vigo em dezembro de 1933 de um cancro sifilitico do edlo do ntero. Sen
Wassermann era positivo. Ela rvecebeu, nessa época, duas séries de no-
varsenobenzol, que negativaram a reaclo de Wassermann. Além dikso,
durante 18 meses, fez diversas séries de bismuto e merciirio. Ha mais
de um ano a doente abandovou toda a terapdulica. A veacdo de Was-
sermann € agora negativa.

Ao exame ao espéenlo, a 10 de junho de 1936, isto &, menos de
3 anos apds o eancro sifilitico, constata-se, sbbre o cdlo uterino, a exis-
tencia de lesGes vegetantes, vermelhas, sangrentas, uleerosas, wmuito
duras ao foque, que nos fizeram pensar imediatamente em um cancer
do edlo e nos determinaram a pedir ao dr. Douay de examinar a doente
e pratiear wma hiopsia. O dr. Douay constata que se trata de uma for-
ma vegefante e avancada. Ao toque vaginal, o fundo de saco lateral
esquerdo estd infiltrado. Fxiste wma massa anexial esquerda prova.
velmente inflamatdria. O fuando de saco vesico-vaginal esti igualmente
infiltrado. Ao togue vetal, os ligamentos ntero-sacros sdo moles, mas,
sente-se, & ponta do dedo, num polipo retal pediculado. O rvesto o exa-
me clfnico nao vevela nada de anormal. A biopsia revela a existéneia
de um epitelioma pavimentoso. A doente ¢ enviada, para radinmtera-
pia, ao Hospital Tenon”.

Nessas condieoes, analisados rvigorosamente os elementos que
permitivam  ao analomo-patologista estabelecer o dingndstico de lesies
pré-cancerosas desenvolvidas sébre granuloma cronico sifilitico do edlo e
afastadas as mais comuns causas de érro, impunha-se uma ferapéutica
radical: histerectomia total, curativa das lesdes atuais do edlo e pro-
filatica de mails extensa malignidade futura,

O caso acima citado, de Milian e Boulle, apresentava-se-nos como
uma adverténceia da rapidez com que essas lesBes cancerosas sbbre-sifi-
hiticas atingem a inoperabilidade.
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O estado geral da paciente, entretanto, mau grado o intenso ¢
ingistente tratamento realizado, nfio era nada favordvel a uma grande
intervengdo. Novos exames deram os seguintes resultados, a 23-5-939
(Iustituto Osvaldo Cruz):

sangue: Globulos vermelhos - 2.810.000

Globulos brancos - 4. 800
Dosagem da hemoglobina — 56%
Formula hemética — Normoeitica e leve hipoerdmia.

Lieve polieromacia.

Formula leucocitaria: Celulas de Rieder — 29,
Basofilos - 1%
Kosinofilos — — 14,5%
Neutrofilos — 51%
Linfocitos - 24%
Monocitos —= 1,0%

Valor globular — 0,81

Tempo de sangria —- 2°207

Tempo de coagulagho — 14" (na lamina),

Reacio de Wassermann - Negativa

Os resultados, agora, wmostraram leve aumento do wiinero de
glébulos vermelhos e da taxa de hemoglobina., Tho precarios progres-
s0s com tAo intensa medicaciio nio nos permitiam esperar que as taxas
se normalizassem, para a intervengio, com a rapidez que o caso exigia.
Uma histerectomia abdominal parecen-nos muito chocante, nessas con-
digdes. As Drradiacoes (radium e Raios X) foram postas de lado, pelas
dificuldades naturais do nosso welo. A electro-coagulacio do eblo es-
tava contraindicada pela presenca de lesdes sifiliticas, constatadas ao
exame histo-patoldégico e clinico, nfio obstante a negatividade persis-
tente do Wassermann. A amputacao alio do e¢bélo & uma operacio -
completa que, embora satisfatéria para muites por sua relativa sim-
plicidade, nfio nos parece indicada quando houver suspeita de wmaligni-
dade. Decidimo-nos, assim pela histerectomia vaginal, pela sua rela-
tiva benignidade. A mobilidade normal do utero, a austneia de lesoes
anexiais sérias e de imfiltracio dos paraméirios mostravam que a ope-
ragho era possivel. Por outro lado, a infeccdo francamente purulenta
do eblo encontrava, na téenica vaginal, um elemento de protecio para
a paciente que niao se devia desprezar. Assini, mau grado as precirias
taxas de globulos vermelhos e de hemoglobing, foi a paciente preparada
para a intervencio vaginal. A normalidade dos tempos de coagulacio
e de sangria foi creditada a favor da paciente para contrabalancar
tantag circunstincias desfavoraveis.

" ,

Descricio do afo cirdrgico
(30-5-939 — As 8 horas)

Operador: Gomes da Silveira.
Auxiliares: Dr. Baptista Hoffmeister ¢ interino Aveline,
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Anestesia: raqueana. 1% c.c. de Percaina a 0,5%.
Cardiazol-efedrina — 1 ampola.

Histereetomia total por via vaginal. Processo de Doyen, com
hemissecedo anterior.

A imtervengdo decorveu normalmente, permitindo a execuedo
Jintegral da téenica classica.

Tensio arterial antes da operacao: Mx. 10,5, Mn, 6 (V. [.)

Veritol. Cafeina. Oleo canforado.

Teusido arterial depois da operacho: Mx. 10,5, Mu. 5 (V. 1)

Exame anatomo-clinico da pega operatdria

70 exame andtomo-clinico do «6lo do utero chama a atencao,
sObre-tudo, pela presenca, nuna determinada zona, de nma grande per-
da e substincia, isto é, de nma uleeraciio de forma cdnica, de e¢dr ne
gra on enegrecida, de bordas ligas e aproximadas penefrando a regular
profundidade do c¢orio e do interior da qual ndo se escoa lquido algum,

A palpaciao euidadosa da zona peri-nlcerada evidencia nm aecen-
tuado aumento da consisténeia tessidnal gue, alids, se extende o resto
do edlo.

O corpo do utero apresenta-se aumentado de volume, & custa do
espessamento regular de suas paredes, que sfo de consistémeia fibrosa

O exame histo-patolégico da zona uleerada do cblo revelon o
mesmo aspéeto verificado nos cortes da segunda biopsia, (a) Walde-
mar Castro.

Post- operatorio

O post-operatério decorven tranquilamente, A pacienle senlou-se
no leito no segundo dia, andou no terceivo. Purgada no quarto dia, as
evacuacdes contimuaram se processando normalmente, Nao houve re
tencio de urina apds a retivada da sonda vesieal. A femperatura e o
pulso sempre se mantiveram sem grandes alteracdes. :

Alta do servigo em Gtimas condicdes a 11-6-39, conlinuando com
o tratamento ambulatério anti-andmico e anti-lnetico.

EPILOGO

A paciente continuon  frequentando periodicamente o servieo,
para observacio. Hanbora ndo engovdasse e conservasse a mesina pa-
tidez impressionante que chamira nossa atencdo na primeira consulta,
vivia regularmente, eutregne ao frabalho. Tado, emfim, dava a iw-
pressao de que uma intervencdo precéee lhe assegurara resultados due
radouros.

Nos Gltimos dias, porém, estando ja eserita e mesmo anuneiada
esta comunicagdo, tivemos de aerescentar-lhe &ste capitulo, que encerra
a atribulada histéria da nossa paciente,

A 16 de abril dltimo, foi fevada ao servieo pela Assisténela Pu
blica, apresentando wma oclusiio intestinal datando de cineo dias, pro-
fundamente intoxicada. A operacdo, encontramos uma brida estran-
gulando . o intestino delgado a uns 15 centimetros da embocadura no
eéco. Uma alea de cerca de 20 centimetros foi ressecada, por estar pro-
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fundamente alterada, restabelecendo-se a continuidade por uma anas-
tomdse latero-lateral. Tmediatamente acima da anastomébse, ¢ intestino
foi rixado a pavede, imtroduzindo-se néle, por wma pequena botoeira,
wn dreno de borracha para assegurar seu esvasiamento,

Contra nossa espectativa, a paciente suportou a intervenclo e
inicion nm  post-operatirio calmo, sem vémitos e sem grandes eleva-
goes da temperatura. A fistula intestinal funcionou satisfatoriamente
e tres evacuacbes mostraram que o transito (igestivo estava restabe-
lecido. Assim permaneceu durante oito dias, quando comecou a defi-
ihar, deixando de digeriv os alimentos e de absorver as solucdes sali-
nas introduzidas por gota-gota retal. Falecen dezesseis dias depois da
operacdo, apés ter eonsumido, serenamente suas surpreendentes reser-
vas (e vitalidade.

RESUMO

O autor estuda o caso de uma paciente gravida, de 24 anos de
idade, que foi a consulta por apresentar coniinuas perdas de sangue
pela vagina désde o infeio da prenhez. Ao exame fisico eonstatou-se
a presenga, no e6lo nterino, de uma uleeracdo sangrando facilmente.
Feita wma biopsia, o exame histolégico demonstroun fratar-se de lesdes
pré-caneerosas assocladas a granuloma erdnico provavelmente sifilitico.

Enquanto era observada, a paciente abortou expontaneamente.
Como nova biopsia nfdo mostrasse regressio das lesdes, foi praticada
wma histerectomia total por via vaginal.

Demorando-se no diagndstico diferencial ¢ na justificacio da in-
dicagho operatéria, o aufor apresenta um estudo detalhado dos aspée-
tos histolégicos do epitélio pavimentoso do cdlo uterino no pré-caneer
e mna gravidez normal, devido & colaboraciio do anfitomo-patologista
dr. Waldemar Castro, proeurando demonstrar as caracteristicas de dis-
tingao désses dois estados, que alguns antores acreditam determinarem
quadros histolégicos idénticos.

H
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