Um cazo de mola complicado de corio-carcinoma

pelo
Dr OSWINO ALLVARES PIENNA.

(Com as estampas 13—16.)

(Seccao de Anatomia Patolojica do Instituto Oswaido Crux.)
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A prezente observacio nfio vem
abrir propriamente novos horizontes ao
estudo dos corio-carcinomas; apenas nos
oferece a oportunidade feliz de acompa-
nhar um desses tumores em varias fazes
de sua evolugdo, gracas 4 gentileza do
DR. CAMILLO BICALHO.

A observacdo clinica feita pelo nosso
colega ¢ assim descrita:

«A. ¥., branca, portugueza, 27 annos
de idade, casada, constituicio {forte.
Antecedentes: hereditarios, bons.

Pessoaes: Temperamento, altamente
nervoso. Nunca teve molestia grave
Queixa-se de mau estomago. Teve 2 fi-
lhos, um dos quaes—o primeiro— tirado
a forceps, tem hoje 9 annos de idade;
o segundo, nascido naturalmepte, fa-
leceu aos 2 annos e teria hoje yuasi 4.
As suas gravidezes foram penosay, com
accidentes nervosos, soffrendo principal-
menie do estomago, com vomitos perti-
nazes. Nunca teve aborto.

Examinada pela primeira vez em

15 de Janeiro de 1920. Julga-se gravida
ha 2 mezes, e desde Novembro nio é
menstruada; durante esse tempo tem
passado mal do estomago. Ha cerca
de 5 dias est4 em tratamento com o
Dr. PAES BARRETO, porque vomita tu-
do o que ingere, mesmo a agua, e tem
tido pequenas hemorrhagias uterinas,
sem dores. Ndo tolera no estomago me-
dicamento algum.

O exame local revela utero mediano,
de consistencia molle, muito grande para
2 mezes, com 0 collo normalmente amol-
lecido e fechado. Nio tem febre; pulso
pequeno (media de 90 a 100 por minu-
to).

Impossivel qualquer medicacfio in-
terna, que ndo tolera; appliquei gelo

| sobre o estomago, o que trouxe ligeiro

allivio aos vomitos; injeccOes de oleo
camphorado, e irrigacdes vaginaes. As
hemorrhagias e os vomitos continuaram
com alternativas de melhoras e peioras,
pequenas aquellas, com intervallos de
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2 ¢ 3 dias sem sangue. Injecgles dia-
rias de soro hormo-gravidico ndo ddo
rezultado, mas a adrenalina injectada
diariamente traz algumas melhoras aos
vomilos. Pouco a pouco todas as coisas
melhoram, parecendo que tudo entra na
ordem. Suspendi 4as minhas visitas no
dia 24 de Janeiro.

A 13 de Fevereiro sou novamente
chamado porque todos aquelles sympto-
mas tinham reapparecido. Confessou-me
que ateé esta data nunca passou bem
do estomago, mas que as hemorrhagias
haviam cessado, SO reapparecendo nes-
se dia, coincidindo com vomitos
mente rebeldes. A doente perdera as
suas bonitas cores, estava emmagrecida
e sentia-se fraca. O utero cresceu des-
medidamente—parece uma gravidez de
6 ou 7 mezes; € de consistencia molle
e pastosa, dolorosa ao exame; nao se
ouve ruido cardiaco nem sopro placen-
tario; collo molle e fechado. O contacto
do dedo no collo do utero provoca vo-
mitos immediatos, causando-lhe mau es-
tar e peilorando o seu estado. Pulso
variando entre 100 e 120, sem f{ebre.
AS urmas examinadas, eram normaes.

Si1 bem que sem diagnostico preciso,
mas impressionado pela evolucdo ano-
mala da pseuda-gravidez e pelo estado
geral da doenle, sempre aggravado pe-
los vomitos, proponho mterveiicdo para
esvasiamento do ulero, que ¢ recusada.
No dia seguinte insisto novamente pela
operacdo, mas a doente se declara mui-
to melhor (melhora que ndo existia)
e recusa novamente o que lhe era pro-
posto, pelo que foram de novo suspen-
sas as minhas visitas.

No dia 25 de Fevereiro sou chama-
do de madrugada. Encontro a doente
notavelmente magra, anemiada e sem
forcas; pulso de 140, apyretica. Utero
talvez maior do que um de 9 mezes.
Declaro que nada mais faria senio a
operacdo, ja entdo perigosa e urgente,
quando, 2 ou 3 horas depois, a doente

nova-

| expelle, rapidamente, wuma mola hydati-

forme, com cerca de 4 kilos. No meio
das hydatides, dos coagulos e do li-
quido nada foi encontrado que se pa-
recesse com o embrydo. A temperatura
vae a 37.8 ¢ o pulso a 160. Injeccdes
de sOro physiologico ete. E’ pessimo o
seu estado geral. Pelo toque digital sen-

te-se que ainda existe qualquer coisa
no ufero.

Tem dores no ventre, especialmente
no ovario direito. Impressionada pelo
aspecto das massas expellidas, a familia
permitte a curetagem uterina, que ¢ feita
no dia 26 de manha, em mau estado
geral.

Depois de feita a curetagem instru-
menltal, examinado o ventre, nota-se o
utero, pequeno e globoso, acima do pu-
bis, ¢ encontram-se nitidamente 3 outros
tumores, independentes entre si e inde-
pendentes do utero, todos bastante do-
lorosos: um do tamanho de uma tan-,
gerina, no ovario direito; outro, pou-
CO malior € pouco menos doloroso, no
ovario esquerdo; e um terceiro, de volu-
me 3 vezes maaior do que este, movel,
bem delimitado, mais ou menos liso,
alongado no sentido longitudinal do cor-
PO, como que repousando sobre a aorta,
um pouco a esquerda da linha mediana
€ pouco acima do umbigo, muito dolo-
roso. ‘

Do diario da casa de saude extrahi
0s seguintes dados:

«Dia 26 — Continua mal — passou

mal; pulso 160, vomitos frequentes —
deliquios.

Dia 27 — Coatinua mal — curativo
pela manha: lavagem e drenagem ute-
rina (gaze iodoformada) — depois do

curativo peiorou notavelmente, princi-
palmente dos vomitos — retirei 4 tarde
a gaze do utero o que lhe trouxe al-
gum allivio.

Dia 28 — Mal; injeccdes de adrena-
lina, cafeina, oleo camphorado e soro;
continua o gelo sobre o estomago; lava-
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gom uterina, sem drenagem (depois do
curativo ha peiora passageira).

Dia 29 Tudo na mesma In-
jeccdo de lantol pela manhad e a tarde,
com bom resultado (V. quadro de tem-
peratura) — vomitos tendem a melhorar
—lavagem vaginal simples — ha pouco
corrimento, ligelramente sanguineo.

Dia 1 de Abril — As melhoras se
accenfuam poucos vomitos ja.

Continuou-se durante alguns dias
com as lavagens vaginaes simples, as
injeccoes de laniol e oleo camphorado

No dia 6 de Abril a doente sahiu da
casa de saude. Perdeu talvez 2/5 de seu
peso, € nao se consegue ter nas pernas.
Anemia nofavel. Alimenta-se regular-
mente. A temperatura ¢ normal, com
o pulso entre 90 e 100. O ventre é fla-
cido, com dois ftumores apenas, pois
que o do ovario direito desappareceu;
os oulros 2, porém, parecem augmenta-
dos de volume, s1i bem que menos dolo-
rosos.

Em casa ella ficou entregue aos
culdados do seu medico assistente, para
restaurar-lhe as lorcas, afim de poder
supportar a operacio que julgo neces-
saaria — hysterectomia e (si possivel)
extirpacdo dos 2 tumores, cuja nalureza
nao posso precisar, mas que supponho
serem imetastases do chorio-epithelioma
uterino.

Examinel novamente a doente em
11 de Malo. O estado geral € satisfato-
rio; alimenta-se bem, vae ganhando co-
res e peso. Foi menstruaada 2 vezes,
regularmente, perdendo pouco sangue,
com pequenas dores.

O toque vaginal revelou um utero
indolor quasi, de tamanho e consisten-
ciaa normaes. O exame do ventre nio
deiza perceber tumor de especie algu-
ma (1). A regido dos ovarios esti perfei-
tamenle flacida e indolor ; no ponto
€m que havia o fumor maior ha ape-
snas um empastamento duvidoso, com

e —

—_ e S Sy ——— el el

ligeira sensibilidade, que nio sei si po-
dera ser attribuida A4quelle tumor.

Estes tumores, tdo nitidos, que fo-
ram percebidos pela enfermeira sem que
eu 0s mostrasse, foram tambem consta-
tados pelos Drs. CARLOS WERNECK
e PAES BARRETO, e por mim ainda
sentidos cerca de um mez depois de
sua sahida da Casa de Saude.

A doenfte ndo quer ouvir falar em
operacio.

A 20 de Setembro, novo chamado.
A doente reconguistou quasi o seu pesc
normal, e tem bodas cores. Passira ad-
miravelmente bem até cerca de 2 mezes
antes. A menstruacio, que deveria ter
vindo a 20 de Julho, faltou. Julga-se
gravida desde entdo, hypothese que con-
firma pelas indisposi¢cdes gastricas que
vem soffrendo. Desde a vespera (24 de
Setembro) recomecara a vomitar repe-
tidamente e tivera pequenas perdas san-
guineas. O exame revelou utero nio do-
loroso, grande para 2 mezes de gravidez,
com o collo amollecido e fechado. G
toque digital causava-lhe nauseas. Pulso
de 100, apyretica.

Declarel que ndo tomaria conta da
doente sem o compromisso de deixarem-
na operar dentro de 2 ou 3 dias.

No dia 26 pela madrugada a do-
ente tem, repentinamente, abundantissi-
ma hemorrhagia. Encontro-a deitada no
melo de grandes coalhos, exangue qua-
si, com pulso imperceptivel e collapsos
repetidos. Faco um forte tamponamento
vaginal, injeccbes cardiotonicas. ergofi-
na e soro gelatinado em abundancia, em-
quanto se cuida de leval-a para a casa
de saude.

Fol nesta mesma manh3 operada,
sob anesthesia pelo ether; hysterecto-
mia total, com ablacio dos annexos es-
querdos. No ovario d’este lado havia um
pequeno abcesso, com cerca de 5 c. ¢. de
pus amare!lo claro. Sutura da vagina,
sem drenagem.

Com o ventre aberto pesquizei, em



wAo0, oS antigos tumores sentidos. A nao
ser o pequeno abcesso do ovario es-
querdo (que o exame previo ndo dera
a perceber), nada mais fol encontrado
de suspeito. Nio podiam esses nodu-
los ser fecalomas, pela sua grande sen-
sibiliidade e por nao se terem desleito
com mais de um purgativo tomado pela
doente. Metastazes que regredissem?

Sequencias operatorias, oplimas; re-
tirada dos agrafes no 8¢ dia. Nao livera
nenhuma elevacdo thermica e o pulso
melhorara gradativamente, achando-se,
enldo, nas visinhancas de 90 por minuto.

No 9o dia a doenle queixa-se de
pontadas no hemithorax esquerdo e tem
A tarde, pequena elevacio de tempera-
tura. No 100 dia, a pontada continuava
€ a febre subia a 380 e havia escarros
ligeiramente hemoptoicos. Chamado o
seu medico assistente, constatava um foco
congestivo do pulmio e estabelece o ne-
cesario ftratamento (medicacdo interna,
venlosas, injeccoes de oleo camphor-ado
€ lanlol). O receio muito fundado de
uma metastase pulmonar pareceu pou-
€0 a pouco afastado, pela evolucio
d’esse foco congestivo para um foco
e pneumonia franca, a nio ser que a
metaslase se prestasse a esta confusio
€ regredisse muito rapidamente.

Essa complicacdo intercorrente evo-
fue sem maior gravidade, e, com 20
dias de estadia, a doente sahe da Casa
de Saude, curada.

De entdo para c4i, os seus progres-
s0s tem sido rapidos. Parece curada da
sua anfiga dyspepsia, alimenta-se bem.,
ganhando cores e peso. O ventre é com-
pletamente insensivel e a cicatriz va-
ginal boa, assim como a da pelle do
wventre.

Rio, Outubro 30, 1920.»
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No dia seguinte 4 expulsio da mo-
ia, procurimos o material em caza da
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com agua corrente. O material constava
de veziculas de dimensoes, variando en-
{re as de uma uva grande e veziculas
microscopicas, umas tensas, oulras mur-
chas, algumas rolas, além de coagulos
vermelho-claro, descorados naturalmen-
te pela agua, que era forlemente tinjida
em vermelho. Tudo pezava cerca de 4
quilos. Procurdmos com tenacidade, e
muila vontade de achar, o embridao, mas
fomos mal succedidos e dele nao encon-
tramos nem vesligios. A cor das hida-
lides era de um pardo claro.

A Tfig. 1 reprezenta a folografia do
exemplar conservado em liquido de Jo-
res no Museu do Instituto Oswaldo
Cruz com a rubrica P. C. 1144.

Tomamos muitas dessas hidatides,
de preferencia as menores, que, inclui-
das em paralina, foram cortadas e co-
radas pela hematoxilina-eozina. Ao exa-
me das preparacodes, verificamos logo
que os nucleos das celulas de L.anghans
e dos sincitios, ndo se haviam tinjido
de modo peculiar e elelivo pelo coran-
te bazico da mistura, o que prezumimos
correr por conta da maceracio lon-
ga em agua correnlte anltes da fixacio.

Hislolojicamente os corles das hida-
tides examinadas, mostravam com lijei-
ras varianles, a mesma estrutura ;
na porcao cenifral um lecido fibro-mu-
cozo muito frouxo, em certos pontos pa-
recendo edemaciado, tal era a dislensio
de suas malhas. Envolvendo essa for-
macao, uma especie de membrana vitrea,
constituida por tecido fibrozo, pare-
cendo que as fibras conjuntivas das
malhas se haviam condensado para con-
stiluir uma capsula que as sustentasse.
Dispostas verlicalmente sobre esta vi-
trea, celulas epiteliais altas, e sobre essa
camada celular, massas protoplasmicas
de dimensdes variaveis, muito separadas
umas das outras, com muitos nucleos:
as primeiras eram celulas de Langhans
€ as segundas massas sincilios. O estudo
dessas celulas ndo poude ser feito deta-

doente e o encontramos em uma bacia | lhadamente por isso que a maceracio



thes havia alterado a estrutura histo-
lojica.

Este aspeto € o indispensavel pa-
ra se fazer o diagnoslico microscopico
de mola, e para saber porqué, vejamos
0 que € hisltolojicamente a mola.

A mola € um blastoma benigno,
estruturalmenle mixto, rezultanle da hi-
perplazia lipica das vilozidades do co-
rion, sem novo-formacio dos vazos um-
bilicais. Normalmente a vilozidade é
constituida por lecido [ibro-mucozo, len
do na parte central um ramo da arteria
umbilical; esle tecido mucozo €  cir-
cumscrifo por uma camada delgada de
tecido [ibrozo condensado, de onde par-
tem para o inlerior da vilozidade fibras
izoladas ou reunidas, formando traves
que, se cruzando em varios senlidos,
constituem as malhas, nas quais se
manlém o lecido mucozo da vilozidade,
em tudo semelhanle a gelatina de Whar-
fon do cordao. Externamente se ajustam
sobre esse tecido conjuntivo condensa-
do, que constitui uma verdadeira capsu-
la para a vilozidade, celulas epiteliais
com a forma, na sua maior parte, po-
liedrica e cilindrica, muito apertadas
umas contras as outras e adaptadas ver-
licalmenle &4 membrana conjuntiva, co-
mo S1 essa [fosse uma membrana vitrea.
Eslas celulas sio as celulas de Lan-
ghans. Sobre estas encontram- se mas-
sas proloplasmicas nao conliguas, sem
formar uma camada continua em torno
da vilozidade, mas separadas por espa-
cOS maiores ou menores. Essas massas
proloplasmicas mostram sempre nume-
rozos nucleos e sio chamados sincitios
pelos a'emades e plasmodios por DUVAL
Pois bem, a mola é a hiperplazia totlal
desse conjunto, havendo porém uma
hiperplaazia relativa das celulas epile-
liais da vilozidade; assim é que aumen-
tam as celulas de Langhans e os sinci-
tios.

Em que difere uma vilozidade co-
rial de uma hidatide da mola? No
seguinle:
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10) Em geral toda vilozidade mos-
tra um corte de arteriola, outro de
venula, ramusculos da arleria e veia
umbilicais; em geral a hidatide nio mos-
tra corte de vazos. :

20) Na hidatide ha sempre uma
hiperplazia limitada, ordenada ‘das ce-
lulas de Langhans e dos sincitios

No nosso cazo foi a falta de vasos
nos corles das diversas hidatides, que
nos permiliu o diagnostico histolojico
de mola, o que se pode verificar na mi-
crofotografia dos cortes de algumas hi-
dalides focalizadas em fraco aumento
¢ reproduzidas na Fig. 2.

Esta hoje perfeitamente estabelecido
que a mola € um tumor, porque rezul-
ta da hiperplazia autonoma de determi- .
nadas celulas do organismo. VIRCHOW
denominou-a «mixoma chorii>. LAN-
GHANS contestou, mostrando que se nio
pode caraclerizar o tecido mucozo, nem
histolojicamente, nem pelas reacoes mi-
croquimicas.

No modo de ver de LANGHANS,
ORTH e FRANQUE?’ trata-se de um stafo
edematoso das vilozidades do corion:
MARCHAND e FRAENKEL, concordam
que na mola sdo da maivr importancia
caracterislica as alteracdes do epitelio
da vilozidade e a proliferacio irregu-
lar, principalmente do estralo celular
de LANGHANS.

DURANTE chama 4 mola adenoma-
vilozo. Ultimamente WERTH (Die Ex-
trauterinsch Wangerschaft Handb. der
Geburt 1904) volta a falar em degene-
racao hidropica a propozito dos diag-
gnoslicos de mola extra-uterina nos ca-
zos de prenhez tubaria, em que se tem
visto inumeras vezes, formacio de mo-
la, e WERTH chama dejeneracio hi-
dropica, com maceracio do epitelio co-
rial. Entretanto, a dejeneracio hidropi-
ca ou a hidropsia das vilozidades ocorre
quando eslas se destacam de seus pedi-
culos ou nos cazos de obstaculo 4 cir-
culacdo venoza umbilical, no aborte



por exemplo, e nao se confunde com a
mola, o que foi demonstrado por WIL-
LIAM MEYER, do Carnegie Institution
de Washington.

A mola é um tumor benigno, por
isso que a hiperplazia que a condiciona,
reproduz sempre lipicamenie a mesma
estrutura histolojica ji existente no or-
ganismo, a vilozidade; além disso nao
tem tendencia a invadir os tecidos vi-
zinhos e ndo faz metastazes a distan-
cia. E foi conhecendo essa condicao
da mola, que logo pensamos, N0 NOSSO
cazo, em mola seguida de corio-carcino-
ma, pela descricio na historia clinica
de metastazes.

Tumor estruturalmenie mixto, a mo-
Ja, porque se féorma a4 custa da hiper-
plazia, ao mesmo tempo, de tecido mu-
cozo e epitelial sem que se subenten-
da na acepcdo de tumor mixto ({era-
toide, pois a mola ndo € conjenita,
deve ser incluida na classe dos tumores
mixtos conjuntivo-epiteliais de ASCHOFF
€ BORST.

Conforme a sua estrutura histolo-
jica merece a denomina¢do de corio-
mixo-adenoma. Corio determina a séde,
mixoma traduz a hiperplazia de tecido
snucozo e adenoma porque dela par-
ticipam as celulas de ’Langhans e 0S
sincitios.

As celulas de Langhans e o0s sin-
citios devem ser considerados como ce-
iulas epiteliais altas, sobretudo as ce-

iulas de Langhans 4s vezes, mImesmo
com foérma cilindrica. Além disso, ¢€
atravez ou por estas celulas que

processam as trocas nutritivas enire o
sangue materno e o fetal. Como ja €
hoje sabido, a camada formada por estas
duas ordens de celulas, ndo se compor-
ta como simples dializador: ao contra-
rio elas preenchem funcdes de secrecac
¢ excrecdo, selecionando entre os ele-
mentos nutritivos do sangue materno
os aproveitaveis ao embrido. Desem-
penham papel de celulas glandulares;
dali, para nds, a denominacido de ade-
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noma ao tumor em questdo. Atendendo
4 sua orijem eclodermica, essas celu-
las tem sido consideradas como epite-
liais chatas e, por 1sso, a denominagio
de corio-epitelioma. Mas, ja € atual-
mente nocdo adquirida que o ectoderma
da orijem a celulas epiteliais altas, mes-
mo cilindricas, como por exemplo as
das fossas nazais e foi assim que fra-
cassou a classificacio dos epitelios em
funcio de sua orijem blastodermica.

Mas si considerarmos estas celulas
epileliais como glandulares, deveremos
talvez fazer da vilozidade um acino
glandular invertido, em que as celulas
epileliais ao envez de se mostrarem
voltadas para a luz glandular, se ajustas-
sem pelo lado exterior da vitrea. E
nesse cazo a mola seria simplesmente
um adenoma e nio um tumor con-
juntivo-epitelial, sem levar em conta o
tecido conjuntivo da mola, assim como
nio se considera o tecido conjuntivo
das vitreas dos acinos glandulares novo-
formados no adenoma, como parte inte-

grante do tumor. De fato, € sabido
hoje que o tecido conjuntivo que fOr-
ma o esqueleto, o sustentaculo dos tu-
mores epiteliais, ndo goza das Imesmas
propriedades de elemento formador do
tumor, como as celulas epiteliais. Isso
foi verificado experimentalmente, nos tu-
mores epiteliais enxerfaveis. Quando se
enxertam apenas celulas epiteliais do
tumor de um animal em outro animal,
forma-se um neoplasma a custa dessas
celulas epiteliais do primeiro portador
no segundo hospede; porém, o tecido
conjuntivo que sustenta as celulas epi-
teliais pertence ao animal enxertado.
Quando, por oulro lado, dum tumor
epitelial enxertavel, se retiram por pro-
cessos especiaes as celulas epiteliais
e se enxerta sé6 o tecido conjuntivo,
nio Sse reproduz o tumor.

Parece, 4 primeira vista, que, tendo
em mente essas consideracdes, devia-
mos fazer da mola um adenoma simples,
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¥as € precizo pensar que a hidatide
nio € um acino glandular e tambem
que o0 tecido conjuntivo da mola é
reprezenliado por grande quantidade de
tecido mucozo hiperplaziado, que nio
tem papel de sustentaculo das celulas
epileliais, emquanto no acino glandular
novo-formado do adenoma, o tecido
conjuntivo € reprezentado apenas por
tecido fibrozo, cujo unico fim é servir
de esqueleto para as celulas epiteliais.

No nosso cazo particular, o Dr. CA-
MILLLO BICALHO, assim como nés, nio
encontrou vestijio de embrido; parece,
entrelanto, a regra na mola em gravi-
dez de dois mezes, que, por isso mesmo,
Se costuma chamar mola esteril.

Nido ouzariamos propor a denomina-
€do0 longa de corio-mixo-adenoma para
substituir a de mola; esta é insubstitui-
vel e com razido. Mola corresponde pa-
ra toda a gente a um aspecto macrosco-
pico anatomo-patolojico muito caracte-
ristico e seria absurdo substituil-a por
uma denominacdo, que corresponde 2aos
caracieristicos microscopicos, vistos re-
lativamente por pouca gente; o mesmo
ndo acontece com a denominacio de
corio-epitelioma como vamos ver.

Mola originou-se de que
significa falso germen, e de fato, clini-
camente, a mola simuia gravidez; e o
qualilicativo hidatiforme completa a sua
delerminacio pelo aspeto macroscopico.
Quando muito, o nome de corio-mixo-
adenoma servird para definir a mola.

Algum tempo depois do esludo da
mola, recebemos do Dr. CAMILLO BI-
CALHO a peca anatomica obtida por
histerectomia total e ovariectomia pra-
ticada por esse cirurgidio, na mesma
doente.

Pelo exame macroscopico, a peca con-
sta de todo o utero (corpo e colo), ova-
rio e {rompa esquerdos. O ovario aug-
meniado de volume ,roto em uma das
suas faces, mostra-se constituido por
uma cavidade de 3 centimetros no maior
diametro, medindo a parede cerca de
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Ocm,5. A superficie exterior, liza, luzidia;
a superflcze interior da cavldade, rugosa,
vermelha escura, contendo ainda restos
de um liquido espesso, escuro. sanguino-
lento. Conlra uma das paredes da cavi-
dade, vé-se uma massa amarelada, bem
hml{ada de consistencia firme, prova-
1l.felmenlara cicalriz do corpo amarelo.

A trompa nio parece alterada.

A porcao ulerina da peca mede 11x
10x9 cms. Quando chegou ao laborato-
rio, pouco tempo apdéz a intervencic
Ja vinha aberta na parte media anterior.
A parede do utero mede 3 cms. junto
ao fundo, e 2 cms. nas proximidades
do colo.

A cavidade uterina dilatada, larga-
mente aberta pela incizdo, esti total-
mente ocupada por uma massa com dois
aspeclos macroscopicos bem diferentes
e em volume quasi iguais. A porcio
maior, mais proxima ao fundo do utero
€ constituida por cachos de hidatides
mujto pequenas, de c¢or amarelo-palido,
de dimensdo média de um grio de mi-
lho e, entre eles, pequenos coagulos
vermelhos. A por¢io menor do conteudo
ulerino, mais proxima ao colo ¢ formada
por um grande coagulo vermelho, de
contorno mais ou menos esferico, regu-
lar, bem limitado por sua superficie ex-
rior e fortemente aderente 4 parede
posterior do ulero; dentro do coagulo
foram encontradas hidatides pequenas,
esparsas. Todo o conteudo mede cer-
ca de 8xox3 cms.

Examinando o miometrio na inci-
zao da parede, percebe-se seu colorido
esbranquicado e, a palpacdo, a consis-
tencia € muito dura de longe em lonje
destinguem-se cortes de vazos. Em exa-
me alenciozo, veem-se bridas mais ou
menos espessas, irradiando da cavidade
ulerina em direcdo ao perimetrio, mas
que se perdem nos tecidos do miometrio,
antes de o atinjirem. O endometrio
nao foi examinado com detalhe para nio
prejudicar a bda conservacio do exem-
plar, sem maior vantajem para o es-



gudo da peca. Esta se acha conservada
no Muzeu do Instituto e foi reprezen-
tada na Fig. 3 vista de frenle e na Iig.
4 de perlil, distinguindo-se, nesta ul-
tima, os pontos de onde foram retira-
dos os fragmentos para o estudo histo-
lojico. O perimelrio, lizo, ndo mosira
alteracdes macroscopicas.

Foi pelos cortes histolojicos que
chegiamos ao diagnostico de corio-car-
cinoma. Quais foram os elementos que
nos permitiram esse resultado? Pelo exa-
me das laminas percebemos que com
aumento fraco a estrutura do miometrio
se mosirava seriamenfe allerada e gran-
des hemorrajias se haviam processa-
do em plena musculatura. A alteracao
principal era a separacdo das fibras lizas
do musculo uterino, por celulas intei-
gvamente extranhas a sua histolojia nor-
mal: celulas epiteliais de forma muito
variavel. ora poliedrica, ora cilindrica,
algumas vacuoladas. Como se veé na
Fig. 5, destas, algumas de protoplasma
abundante, fortemente corado pela eozi-
na, oulras, de protoplasma mais redu-
zido e descorado. O que principalmente
caracteriza essas celulas é o alto pleo-
morfismo de seu protoplasma e nucleo.
Elas s¢ intromelem entre as fibras li-
zas e as separam foriemente, pertur-
bando-lhes a nutricio, a ponto de le-
val-as 4 dejeneracdo hialina, como se
vé em d Fig. 6. Ainda estas celulas ade-
rem aos vazos e seios venozos do mio-
melrio, atravessam a parede, o endole-
lio, determinando hemorrajias, que inun-
dlam de sangue largas zonas do miome-
irio e as cellulas tumorais enchem a
luz dos seios venosos. Em muitos pontos
yerificam-se formacoes cariocineticas;
com observacio apurada em forte au-
mento, pode-se em pontos mais limitados
fazer diagnostico de cariocizene mulli-
polar. Estas formacdes sao o rezultado
de hiperplazia atipica das celulas de
Zanghans.

A fig .5, microfotografia de uma la-
znina focalizada com fraco aumento, dei-
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xa ver em uma larga zona do miomelrio,
em a. numerozas celulas de Langhans
com scu pleomorfismo peculiar, quan-
do nos tumores dessa nalureza.

Na fig. 7, dezenho de zona limitada,
em um corte corado pela hemaloxilina-
ecosina, vemos muitos aspetos de tumor;
a—celula de Langhans; b—sincilios; c—
fibras musculares lizas separadas pelas
celulas de Langhans; d—fibras muscula-
res lizas em dejeneracdo hialina.

Ao exame demorado encontramos,
entre as fibras do miometrio, raros sin-
citios. Embora pareca isto bizarro, €,
entretanto, um fato, explicavel talvez,
a nosso ver, pela malignidade do tumor.

I’ precizo acentuar bem que essas
celulas se espalham, intrometem, Inva-
dem o miometrio e muito se aproximam
do perimetrio; entretanto, nos nossos
cortes nao vimos nenhuma celula tu-
moral atinjir essa porcido de parede ute-
rina.

fissa descricio se refere exclusiva-
mente ao que se vé nos cortes da pare-
de uterina propriamente. Mas, € preci-
so lembrar, ao recebermos a segunda
peca da doente do Dr. CAMILLO BI-
CALHO, descrevemos o utero e seu con-
teudo de hidatides, pequenas e algumas
tdo aderentes a4 parede uterina que fo-
ram comprendidas nos cortes desta ul-
tima. O exame microscopico destas hi-
datides mostra seu estroma fibro-mu-
cozo em tudo semelhante ao da mola,
apenas modificados os elementos epi-
teliais; com eieito, houve uma hiper-
plazia atipica, dezordenada das celulas
de Langhans e dos sincitios, principal-
mente das primeiras, que formam gru-
pos de celulas muito parecidos com aque-
les descritos na parede uterina; e esses
grumos, massas de celulas, desprendem-se
da superiicie de uma hidatide e se intro-
metem dezordenadamente entre as de
mais hidalides. Esse aspelo pode-se ver
bem na kFig. 7 e 8 dezenho com frace
aumento da hidalide: a hiperplazia dos

| sincitios em a e da massa de celulas
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de Langhans em b. Assim descrito e di-

agnosticado nosso cazo particular veja-
mos qual a definicdo mais exata de
corio-carcinoma.

Corio-carcinoma € um blastoma de-
terminado pela hiperplazia atipica das
celulas epiteliais das vilozidades co
riais, que se dezenvolve no organismo
malerno.

Na deflinicio acima, para compre-
ender todo o definido e s6 o definido,
juntamos «que se desenvolve no organis-
mo materno», com o0 fim propozitada-
menle, de excluir as formacdes no ho-

mem derivadas das vilozidades coriais.
Destas nao pretendemos fratar aqui
pois o fato de serem conjenitas, as

inclui entre os teratomas. Tratando da
estrutura histolojica do tumor, é pre-
cizo saber qual dos dois elementos epi-
leliais predomina na formacdo dos co-
rio-carcinomas, si as celulas de Lan-
ghans, si os sincitios. No nosso ca-
SO a predominancia das celulas de Lan-
ghans ¢ simplesmente enorme em re-
lacdo aos sincitios. E assim acontece
nos demais cazos descritos, com lijeiras
variantes, sempre porém as celulas de
Langhar$ em nume-o muito maior. Por
oufro lado, € sabido que, mesmo no de-
curso de gestacdo normal, os sincitios
podem cdeixar a superficie da vilozida-
de e penctrar na mucoza e alé mesmo
na parede ulerina e quando essas mas-
sas celulares invadem em grande nu-
mero a m!cora, ocazionam a chamada
melrile sincilial; porém, quer num quer
noulro cazo, essa migracio de sincitios
nio forma tumor.

AS massas celulares podem atinjir
0 puimio e o figado. Ultimamente SCH-
MORL quiz mesmo explicar a eclampsia
©omo sindrome loxica, delerminada pe
la pre.eica dos sincilios no figado. Com
eleilo enconltram-se estas celulas nas ne-
cropsias em cazos de eclampsias, sem
que, enlretanto, se possa estabelecer

e efeito enfre os sincitios e aquela sin-
drome.

Ao contrario do que acontece com
os sincilios na maioria dos cazos, sem-
pre que as celulas Langhans deixam as
vilozidades, para invadir os parenquimas.
ha formacao tumoral.

(} corlo-carcinoma nem sempre €
precedido da mola; nesse particular a
melhor estatistica € de Briquel, publi-
cada no Surgery Gynecology and Obs-
tetrics: de 112 cazos, estudados por esse
ginecologo, 21 sucederam a partos a
a termo (18,400), 34 conseguentes a
aborto (30,39%), 54 ocorreram depois
de mola (48,19) e 3 foram precedidos
por prenhez tubaria (2, 60).

Tem-se confundido, mesmo ultima-
mente, corio-carcinoma com a mola hi-
datiforme. Esta confusio ndo se justi-
fica, pois sdo dois tumores estrutural-
mente diversos. Muitas vezes o corio-
carcinoma € precedido pela mola; esta
da - lugar Aaquele; mas isto ndo consli-
tul motivo para identifical-os. Frequen-
temenle, o fibro-adenoma da mama na
mulher, da lugar a4 formacio de carci-
noma e, eniretanto, sdo dois tumores
diversos em sua anatomia microscopica,
em sua estrutura e na evolugio, embo-
ra as unidades histologicas, as 'celulas
que os constituem sejam identicas. Pois
bem; entre os corio-carcinoma e a mo-
la ha essa mesma diferenca e mais a
conslituicdo histologica diversa; emquan-
to o corio-carcinoma € formado apcnas
de celulas epileliais, a mola é o rezul-

taado da hiperplazia de epilelio e tecido
conjuntivo.

Além disto, ja vimos que péde ha-

ver mola sem corio-epitelioma e vice-
versa.

Vejamos em resumo quais as dife-

rencas entre a mola e o corio-carcino-
ma.

A mola:

1) &€ um tumor es{ruturalmente:

Ol seghiranca, uma relacdo de cauza | mixto de tecido epitelial e conjuntivo



20) é um ftumor benigno, ndo produz
metastazes sendo raramente.

O corio-carcinoma:

1o é um tumor exclusivamente epi-
felial;

20¢) é um tumor maligno, compli-
cando-se geralmente de melastazes gra-

wves.
No tumor mola, a vilozidade corial

dad lugar, por hiperplazia tipica, regu-
lar, 4 formacdo de muiltas hidalides em
fudo semelhanles 4 vilozidade; emquan-
to no lumor corio-carcinoma apenas as
camadas cclulares epileliais, abandonan-
do sua sede sc hiperplaziam atlipica e de-
zordenadamentle, invadem oOS vazos, OS
parenquimas € ndo reproduzem Imais
as vilozidades.

Jem-se dito que nio é possivel fa-
zer microscopicamenle o diagnoslico en-
fre lecido da mola, do corio-carcinoma
€ do corion normal; entretanto, segundo
WILLIAM MEYER, ja mostramos que é€
quasi sempre possivel fazer pelo menos
o diagnoslico enlre vezicula corial e hi-
dalide da mola.

PICK e SCHILAGENHAUIFER estu-
dando uma melastaze vajinal de corio-
epilelioma, chegam & conclusao de que
ha duas modalidades deste tumor, e
GRAVES, em scu liviro Gynecology, a
€sse propozilo assim escreve: «when the
facl became known that the disease mi-
ght be eilher benign or malignant, eve-
ry effort was made by pathologisls to
discover some dislinguishing hislologic
mark by which the two forms might be
differentialed. These efforts have been
ansuccessfiul. MARCHAND, ASCHOIF,
KISSEL, v. FRANQUEE, ALBRECHT,
HORMANN, and others agree that we
have absolulely no histologic crilterion
for delermining the malignancy of the-
se fumors.»

Apezar das autoridades de vulto tdo
consideravel citadas em favor desta opi-
nido, permilimo-nos objelar, que nos re-
pugna a divisio de corio-epitelioma em
benigno e maligno. Epilelioma <benignos
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traz uma verdadeira dezordem nas cou-
zas, que, com tanto cuidado e apuro,
tem os hislolojistas modernos, de acor-
do com os faltos, procurados sislema-
tizar.

Vejamos o que se pode entender
por corio-carciona benigno e maligno.
Admilir que um ftumor, diagnoslicado
corio-carcinoma histologicamente, como
o fizemos e delinimos anteriormente,
possa ter duas modalidades, uma be-
nigna e oultra maligna, parece muilo
arriscado para o doente e Inleiramente
em dezacordo com o que se sabe hoje
de carcinoma. Além disso, epiielioukk
¢ carcinoma Sio sempre tumores ma-
licnos. Assim, pensamos de preferencia
que, quando se lé na maior parte dos
livros modernos, que € impossivel fazer
o diagnostico histolojico entre corio-
epilelioma benigno e maligno, o autor

se refere a diliculdade que exisie ouw
mesmo a impossibilidade de saber, sk

uma mola sera ou nido complicada de
corio-carcinoma pelo exame histoloji-
co das hidatides. E entido trata-se de
uma confuzio entre mola e corio-car-
cinoma que Ja procuramos deslazer.
Com essa dificuldade de diagnostico es-
tamos completamenie de acordo.

Ainda se lé frequentemente que, st
o cirurjidio em cazos especiais de abor-
tc ou mola, remele o material de ras-
pajemm ulerina ao anatomo-patolojista,
para saber si se trata de possivel com-
plicacio de corio-carcinoma, eslte nao
lhe pode dar opinido deciziva, e con-
clui que os tecidos da mola, do corio-
cpilelioma e do corion normal sejam
identicos porque nio se pode, entre eles
fazer diagnoslico histolojico.

A primeira parle da afirmacio é
verdadeira sO em cazos muilo espe-
ciais se pode fazer, em material de
raspajem ulerina, o diagnoslico entre
mola, corion normal e corio-epitelioma.
Mas ndo € porque os tecidos dessas for-
macoes sejam 1denticos, e sim porque
o material colhido desta férma, mostra-
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se histolojicamente modificado ou in-
suficiente para o diagpnostico. Nio se
pode nele mais estudar a estrutura, a
organizacdo, a arquiletura celular, as re-
lagdes que as celulas guardam entre si,
unica caraclerislica indispensavel para
saber em cada cazo, si essas celulas es-
tio constituindo uma das trez formacdes
citadas. O que se pode reconhecer com
seguranca, em um material assim co-
lhido, sdo as celulas de Langhans: mas
estas eniram indiferentemenle na for-
macdo da mola, do corion normal e do
corio-epilelioma. Para dislinguir em um
cazo particular se constituem uma des-
sas formacdes, € precizo que se cxami-
nem as relagoes que elas guardam entre
SIl e com os lecidos vizinhos no caso em
qucsido, e € essc elemenlo que o mate-
rial de raspajem nio fornece ao ana-
tomo- patolojista.

A maior parte das celulas de Lan-
ghans;de um corio-arcinoma sio inlei-
ramenle 1identicas as celulas de Langhans
da mola ou do corion normal; do mes-

mo modo que a maior parte das celulas
de um adeno-carinoma sio identicas &s
celulas epileliais de um adenoma ou

as da glandula a4 custa das quais se for- |

ma um ou oulro tumor.

Esles falos, lonje de subtrairem a
mola e o corio-arcinoma ds regras ge-
rais hoje aceitas na classificacio dos tu-
mores, ao conlrario, mostram que aquel-
les tumores obedecem a essas regras.

Modernamenle, cada vez menos se
prelende fazer o diagnoslico diferenci-
al dos tumores pela celula tumoral, pe-
la unidade histolojica da formacio, e
cada vez mais se procuram estabelecer
as leis que rejem as relacdes das celulas
entre si nos tumores e nos tecidos nor-
mais. No maior numero de cazos a
celula tumoral € identica 4 celula nor- |
mal. |

H

O que se passa com esses tumores
placentarios é o que acontece com os
demais tumores. Com efeito, si se reme-
ter ao anatomo-patologista um acino

glandular ou algumas celulas de uma
formacdo para que emita sua opinido
alim de saber si é um tumor, cle res-
ponderd que se lhe mande mais tecido,
para poder estudar a relacio que as
celulas e acinos guardam entre si e com
0s tecidos vizinhos. Assim acontece com
0s tumores em questdo; si em vez de
matcrial de raspajem, se envia ao ana-
tomo-paloiojista um bom fragmento de
tecido por biopsia do utero, ele dira
com segurancdo, si se trala de mola, co-
rion normal ou corio-arcinorma.

Depois do que ficou acima expos-
to, prelendiamos mostrar, de acordo com
0s dados analomo-patolo.icos e clinicos,
como deve proceder um ginecolojista pa-
ra ler maiores probabilidades de acer-
tar, em prezenca de um cazo de mola
hidaliforme. Vejamos os dois aspelos
Mais comuns com que Sse aprezentam
esles cazos:

- Uma mulher, que se supde gravida
sangra com certa abundancia e frequen-
cia: ou o parteiro a medica e neste tem-
po cla expele expontaneamente uma mo-
la, ou rezolve esvaziar o utero e encon-
tra a mola.

Nesle cazo parece-nos que a primei-
ra couza a saber é a idade da doen-
te; si sua idade orca pelos 44 anos ou
mais ¢ ela nio se opde 4 extirpacio

do ulero, o melhor que o parteiro tem

a fazer € propor-lhe a extirpacio total
do orgam. Quando a doenle moslra Sig-
nais de meiastazes, antes de querer sa-
ber a idade, é precizo, sem perda de
tempo, fazer a histerectemia, sem (que-
rer saber si ha corio-epilelioma benigno
€ maligno e si a mola produz ou nio
melastazes, consideracdes estas que po-
dem fazer a doenlte correr serios riscos
de perder a vida.

SI porém ndo ha signais de metas-
tazes, nem simtomas gerais graves (al-
buminuria, anemia profunda, vomitos,
elc.), nem ha hemorrajias profuzas e
a doenle esta entre os 18 e 40 anos, j&
ha uma certa dificuldade em escolher a



s = 149

terapeutica mais proveitoza, principal-
mente tendo em vista que na Kiel Kli-
nik, em 20 cazos de mola, apenas dois
foram complicados de corio-carcinoma.

KEHRER acompanha a historia de
50 cazos e nenhum deles foi acompa-
nhado de corio-carcinoma; SENAR-
CLENS, citado por POLLOSSON e VI-
OLET, observou 42 cazos de mola, em
que s6 3 foram seguidos de corio-carci-
noma, elc.

Como se vé, depois da mola € possi-
vel 4 doente conservar o utero integro,
e sio comuns as observacdes de mola
seguidas por parto a termo inteiramente
normal. Deve-se nesses cazos, remeler
ao anatomo-patolojista o malertal ex-
tirpado ou expelido espontaneamente.
Quando o cirurjido faz curetajem, de-
ve-se procurar examinar, histolojicamen-
te de preferencia, os tecidos raspados
da parede do ulero. Si se oblem no ma-
terial de raspajem, um fragmento que
corresponda ao que se obtem por bio-
psia, o diagnostico se torna natural-
mente facil;: mas 1sso deve acontecer
raramenle, porque, em geral, o cirur-
jido raspa muilo moderadamente wm
utero com mola, e ele sabe bem porque
assim procede. Mas, mesmo entre as hi-
datides, sobretudo as menores, € pre-
cizo estudar cuidadozamente as cama-
das de celulas epiteliais e si encontra
o anatomo-palolojista os sincitios e, so-
bretudo, as celulas de Langhans exaje-
radamenle hiperplaziadas em torno de
uma vilozidade, algumas vezes abando-
nando a vilozidade para formar 1lhotas
esparsas de celulas epiteliais e estas
sem guardarem suas relacdes normals
(qualquer couza assim como Se V€ na
Fig. 8), pensamos que o palolojista tem
o direito, sindo de fazer o diagnostico
de corio-carcinoma, pelo menos, de acon-
selhar a pan-histerectomia.

Assim € que o parleiro sO pode es-
perar do laboratorio uma das duas se-
guintes respostas:

1) faca-se a histerectomia, 2) ndo
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se p6de saber pelo exame do material,
si ha ou ndo probabilidades de compli-
cacio da mola pelo corio-carcinoma. ln-
felizmente esta ullima resposta € a mais
frequente e nesses cazos O cirurgiao
fica 4 mercé apenas dos sintomas cli-
nicos.

Para rezolver este ultimo cazo, de
restlo o mais comum, tomamos a liber-
dade de transcrever aqui o crilerio de
VINEBERG, conforme se lé em seu ar-
tigo «Clinical data on chorio-epilelioma
with end-resulls of operative treatment.
Neste artigo ele estuda 8 cazos de mola
seguidos de corio-carcinoma e o mate-
rial anatomo-patolojico ¢ muito bem
descrito por MANDILEBAUM, anatomo-
patolojista do Mt. Sinai-Hospital.

VINEBERG aconselha, no ultimo ca-
zo por nos figurado, fazer uma colpo-
tomia, seguida de histerotomia anterior,
e assim relirar toda a mola da cavida-
de ulerina e ao mesmo tempo examinar
a cavidade, afim de verificar si ha al-
gum sinal de corio-carcinoma. Vejamos
a descricio resumida de um de seus
cazos, para que OS cirurjides possam
melhor ajuizar:

"Uma doente de 26 anos, havia
aboriado 6 semanas anles de ser por
ele examinada; por ocaziao do aborto
fora curefada. Alguns dias depois conti-
nuou a sangrar, pelo que foi novamente
curelada e o material examinado pelo
anatlomo-palolojista, que respondeu ira-
tar-se de um cazo suspeilo de corio-epi-
telioma, sem que podesse alirmar, por-
que no malerial examinado nido havia
miomelrio. Enlrelanto, a doente conti-
nuava a sangrar, pelo que consultiara
VINEBERG. Atendendo sua idade, o ci-
rurjido fez-lhe a hislerolomia, esvaziou
0 ulero e como nao constalasse sinal
macroscopico de corio-enitelioma, sufu-
rou a ferida. A doente, observada 3 me-
zes apoz, mostrava magnilico estado de
saude, lendo sido menstruada normal-
menle.”

HITSCHMANN e CRISTOFOLELTE



concordam com o modo de proceder de
VINEBERG, apenas preferem a via ab-
dominal para a histerotomia, por mo-
tivos que nido nos importa relatar aqui.

Queriamos aventar, e ao mesmo lem-
po perguntar: sendo essa pratica de VI-
NEBERG aceitavel, sobre o que nio nos
compele opiniar, si nio seria possivel,
no momento da histerotomia, fazer uma
biopsia da parede uterina? ™ anatomo-
patolojista terta entio materizl nas me-
lhores condicOes para responder com se-
guranca si se tratava de corio-carcinoma.

Entretanto, VINEBERG nido recorre
sempre a hisierotomia para tratar a mo-
la. Nos ultinos oito cazos de mola des-
crilos no arfigo acima citado, fez sis-
tematicamente a raspajem uterina, e si
a doenle apoz essa intervencio voltava
a sangrar, praticava entdo a histerecto-
mia. Em todos os cazos houve um inter-
valo de lempo entre as duas interven-
¢oes em que as doentes passaram bem;
em ftodas houve, porém, sempre novas
hemorrajias e foi, por isso, praticada
a pan-histerectomia. Essas doentes, VI-
NEBERG curou-as todas. Parece que a
raspajem nao tendo curado nenhuma de
suas doenles, VINEBERG deveria agora
aconselhar sempre a histereciomia nos
cazos de mola. Entretanto, assim nio
o faz, tendo em vista naturalmente a
percentajem, relalivamente consideravel
na literatura, de cazos de mola que nio
foram complicados de corio-carcinoma.

Durante todo o decorrer d’estas li-
jeiras consideracdes viemos repetindo a
expressdo corio-carcinoma para des'g-
nar esles tumores, sem justificar essa
esco'ha, que nos parece a mais lejiti-
ma.

Corio Indica a localizacio da no-
va-formacédo, e carcinoma traduz apro-
ximadamente a sua estrutura e evolu-
¢ao; portanto sdo duas palavras bem
significalivas. Carcinoma ¢ moderna-
mente a rubrica sob a qual estio com-
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preendidos todos os tumores epiteliais
malignos. Os carcinomas se dividem em
epileliomas, tumores de celulas epite-
lials chalas e carcinomas propriamente
ditos, de celulas epiteliais altas. Assim
parece inteiramente justa e cabivel a
expressao carcinoma para especificar os
tumores constituidos a custa das celulas
epileliais das vilozidades coriais. Mes-
mo ndo querendo considerar essas ce-
lulas como epilelio alto, deve-se ainda
denominar essas nova-formacdes carci-
nomas, pois, como ja dissemos, esse é o
termo generico para indicar todos os
tumores malignos epiteliais. A expressio
epilelioma compreende apenas os tumo-
res formados a custa de epitelio chato
pavimentozo, que ndo é o cazo do epi-
telio corial. |

Vejamos os termos menos uzados
de que se tém servido alguns autores
para dezignar o corio-carcinoma.

SAENGER, 1888, introduziu a ex-
pressio deciduoma. Pensava esse au-
tor que o corio-carcinoma rezultava da
hiperplazia das celulas deciduais da pla-
centa. Mas estas celulas sio de nature-
za conjuntiva e por isso foi esse termo
posto 4 marjem e limitado aos raros
cazos de neoplasma de celulas deciduais
da placenta malerna, emquanto o co-
rio-carcinoma se férma 4 custa das ce-
lulas epiteliais da placenta fetal. 7'ro-
foblastoma. ¢é expressio mais restrita
que a anlerior, pois sO compreende 0s
tumores de trofoblastos  (sincitios e ce-
lulas de Langhans), entretanto nio con-
tém em sua significacio nem a forma
das unidades histolojicas, nem a evo-
lucdo provavel da neoplazia. O termo
sincitioma sobre ser muito restrito, pre-
supoe uma noc¢do que ndo € verdadeira,
a formacdo do tumor pelos sincitios
quando nele sobrepujam as celulas de
Langhans.

Por fim corio-epitelioma maligno,
por MARCHAND, cujos defeitos ja apon-
tamos.

A expressido corio-carcinoma foi pe-
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1a primeira vez, ao que parece, uzado | pode vir a falecer em alguns dias, si nfio

por EWING, no seu tratado «Neoplastic
Desease», sem juslificar sua preferencia
prelendendo apenas especificar melhor
o que ele chama corio-adenoma.

Foram esles os molivos que nos pa-
receram suficientes para lejilimar esta
escolha. Nido ¢ intento nosso, com a
prezente justificaliva, levantar, ao lado
de assuntos tdo mais importanles, uma
guestdo bizanlina de ferminolojia, mas
sim procurar adofar uma denominacdo
que conlenha os caracteres do tumor,
conforme o crilerio da classificacio mo-
derna dos blastomas, o que ¢ indispen-
vel para a bdéa e complela inferprelacio
clinica das indicagdes anatomo-patolo-
jicas.

Para terminar as consideracdes re-
lalivas & prezente observacio, prelen-
diamos nos referir, ainda que lijeira-
menle, 4s metlastazes e a4 malignidade
dos corio-carcinomas.

£’ sabido que oS corio-carcinomas
se complicam de melastazes a distancia,
0 que nao ¢ de extranhar como carcino-
mas que sdo. IEssas metasftazes aparecem
no figado, no rim, no baco, no coracio
{BUSSE) e até mesmo no cerebro (KRE-
WER); mas, de preferencia, se assestam
no pulmio e na vajina.

As metastazes seguem a via venosa
¢ ndo a linfatica, como nos demais car-
cinomas. As celulas do corio-carcinoma
tém a faculdade especial de destruir a
parede das veias e penetrar até a luz
do vazo; ai se destacam celulas que en-
contram caminho facil, atravez o sis
fema venoso, até o coracio direito e,
pela pequena circulag¢do, atinjem o pul-
mao, onde sido retidas pela peneira ca-
pilar dos alveolos e entio dezenvolvem
a metastaze. Para chegar a4 vajina as
celulas tumorais tomam o caminho re-
trogado da veia vajinal.

As metastazes se constituem e cres
cem rapidamente, como ndo acontece em
nenhum ouftro tumor maligno, ameacan-
go seriamente a vida do portador, que

|

se tomam providencias terapeulicas cner-
jicas. Sao conhecidas as hemoptizes gra-
ves nos cazos de metastazes pulmonares.

Portanto, sio as mectastazes tumorais
mais graves que Se conhecem, no que
diz respeito a4 precipitacio com que se
formam e por levarem o0 doenle em
poucos dias a4 eminencia da morle.

Nos demais tumores, a gravidade das
melaslazes esld, principalmente, na sua
localizacdo, provocando mecanicamente
perlurbacoes. Além disso, formam um
outro lumor que com o primitivo mais
rapidamenle levam o doenle 4 caTjuexia.

No corid-carcinoma, a melaslaze é
grave porque faz sangrar o parenquima
ondc se assesta e provoca sintomas
agudos de 1intoxicacdo: vomitos, delirio,
dispné¢a, febre, albuminuria, elc.

Alé antes de falar em metlastaze,
conseguimos manier uma analojia quasi
perfcila entre o corlo-carcinoma € oS
demais tumores epiieliais malignos; daqui
por diante, entretanto, no estudo de sua
evolucdo, diferencas os separam nitida-
mente, embora a estrutura guarde a
mesma semelhanca. Mesmo antes do apa-
recimento das metastazes, o proprio co-
rio-carcinoma ja por si sS4 provoca o0S
mesmos sintomas descrilos para as me-
tastazes.

Estas metastazes, assim tio mais
graves que qualquer outra por sua evo-
lucdo rapida e pelos sintomas gerais
que as acompanham, sdo as que mais
facil e comunmente regridem a ponto de
dezaparecerem, como nido aconiece a ne-
nhuma ouira metastaze tumural.

Com efeito, tem sido observado inn.
meras vezes que, apoz a histerectomia
em cazo de corio-carcinoma com me-
tastazes, estas dezaparecem totalmente.
E' um fafo confirmado por inumeros
observadores: ROCKAFELLOW, VON
FLEICHMAN, NEUMANN, KELLY, TE-
ACHER, RISEL, EDEN, LOCKYER e
mesmo MARCHAND. De todos, o cazo
mais 1nleressante é o de HITSCHAM-
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ANN e CRISTOFOLETTI, em que as
metastazes do corio-carcinoma haviam
tomado grande parte da vajina, da be-
xiga e parede pelviana; depois da pan-
histerectormia as metastazes regridiram
havendo reconstituicio ad infegrum dos
tecidos atinjidos. Essa doente foi ob-
servada durante 7 anos, sem que se po-
desse perceber o menor sinal de tumor.

Assim, cada vez mais, no que diz
respeito a evolucdo, os corio-carcino-
mas se diferenciam dos carcinomas em
geral. Para estes ultimos tumores, a pre-
zenca de metastazes acentua a maligni-

dade do fumor, obscurece o prognostico
€ conira-indica a intervencdo cirur-
jica. Nos corio-carcinomas a prezenca
de metastazes indica sempre pan-his-
terectomia imediata.

Como ja vimos, o corio-carcinoma
apezar de ser um f{tumor epitelial, suas
melastazes se fazem por via venoza.

No cazo do Dr. CAMILLO BICA-
LHO € interessante que a regressio das
metastazes, (que assim pareciam ser pe-
lc menos clinicamente) ocorreu depois
da raspajem; isso parece mostrar
que ndo € precizo remover todo o tu-
mor primitivo, basta aliviar o organismo
de grande parte dele para que desapare-
cam, talvez em parte, as metastazes.

Pelo estudo da forma particular, da

malignidade e do modo de compor-
tar das metastazes nos corio-carcinomas,
estdo hoje estabelecidas certas conclu-
sOes para a clinica ginecolojica.

De acordo com os melhores autores,
(m-se como definitivas as seguintes con-
clusdes:

10) a prezenca de metastazes indica
pan-histerectomia imediata, sem inter-
vengcdo sobre as proprias metastazes:

20) toda vez que depois da mola,
passados dias ou mezes, uma doente
volta novamente a sangrar sem explica-
¢do facil, deve-se fazer a pan-histerecto-
mia.

diversidade da sorte destas

0 NOvVo organismo

deste

o) ndo se deve fazer o Wertheint
por 1sso que as metastazes nio se fa-
zem pela via linfatica. |

Emquanto as metastazes dos corio-
carcinomas, na mulher, regridem facil-
mente ap6z a extirpagdio do tumor pri-
milivo, as metastazes do corio-carcino-
ma no homem, (teratomas coriais), nao
ttm a menor tendencia a regredir nas
mesmas condicdes.

Estas ultimas se comportam comeo
as demais melastazes dos carcinomas
em geral, e se dezenvolvem de modo
aulonomo sem depender em nada do
tumor primitivo. Com efeito, EWAL
“RITZE estuda, em seu trabalho ”Bei-
irage zur Kenninis der Chorion epi-
theliome ber Mannern, Zeitschrift fuar
Krebsforschung” 30 cazos de corio-carci-
noma no homem e mosira o insuccesso
das’ intervencdes e a independencia com
que se dezenvolvem as metastazes. A
metastazes
no homem e na mulher chama natural-
mente ateng¢do por ser, até certo pon-
lo, parodoxal.

Por outro lado, € precizo pensar
que o corio-carcinoma materno € o uni-
co tumor formado 4 custa de celulas
que ndo pertencem propriamente ao por-
tador da nova-formacdo. Com efeito o
corion faz parte da placentd fetai. Por-
tanto, as celulas do corion que consti-
luem o tumor pertencem ao novo or-
ganismo. Em face deste modo de consti-
siderar, ocorre logo a ponderacio que
¢ em tudo identico
a0 organismo malerno, pois é A custa
que aquele se forma. A ce-
lula materna € o ovulo, que pela fecun-
dacdo se transforma no ovo sofrendo
assim modificacdes radicais na sua es-
tatica e dinamica. Parece, 4 primei-
ra vista, que as modificacdes devam
ser muito lijeiras pois o embrifio se nu-
tre & custa do organismo materno. Mas
quando se pensa na influencia pezada

da heranca paterna nos novos seres

concebidos no organismo materno, tem-
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sc como féra da duvida que o embrido
¢, na mesma especie, um novo indivi-
duo ja de constlituicio diferenle.

Assim parece que no corio-carcino-
ma da mulher, ha introducido de celulas
exiranhas ao organismo. Si estas celulas
nio sao fotalmente diversas, sio o Su-
ficiente, em face da especificidade ce
fular, para delerminar a formacdo n¢
novo organismo de anlicorpos, fermen-
los. E nesse falo ter-se-la a explicacdo
facil da regressio das metastazes dos
corio-carcinomas na mulher. Por que as
melaslazes s6 sdo dezintegradas pelos fer-
menlos depois da exlirpacido do tumor
primilivo, ndo faltam interprelacdes lo-
jicas. Entretanlo € melhor ndo conti
nuar a enjendrar hipotezes que nao
constiluem elementos de demonsiracio
para os falos biolojicos. As hipolezes
lojicas em biolojia servem apenas para

1

!

justificar experiencias que as verifi-
quem.
Uma vez demonstrado que as celu-

las coriais introduzidas no organisme
malerno, quando conslituido os corio-
carcinomas, delerminam a formacio de
f[ermentos, percebe-se-la logo o0 mo-
livo porque as melastazes desses tu-
mores epileliais malignos ndo conseguem
se dezenvolver, apezar de gozarcm das
mesmas propriedades dos demais tumo-
res dessa natureza. E como nos corio-
carcinomas do homem as celulas do
lumor periencem ao proprio portador,
nio ha formacao de anticorpos e pos
ISso, as melaslazes perduram ¢ se dczen-
volvem apezar da extirpacio do tumor
primilivo.

Ric, 25 de Julho de 1921

Alvarcs Penna.




Explicacdo das estampas.

Estampa 13

Fig. 1—Aspeto macrosropico das vilo-
sidades coriaes na mola.

Estampa 14

Fig. 2—Aspeto microscopico das vilo-

sidades coriaes na mola.

3—Ulero com corio-carcinoma

vislo de frenle.

Fig. 4—A mesma peca da Fig. 3
visla de periil.

Fig.

Estampa 15

Fig. 5—Vé-se nessa microfotografia
a eslrutura microscopica do
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corio-carcinoma com hiperplasia
e alleracdo das celulas de Lan-
ghans féra da vilosidade.

Fig. 6—Fibras musculares do miome-

trio com degeneracio hialina
em A.
Estampa 16
Fig. 7—Cérte do miometrio visto

com forte aumento: a celulas de
Langhans; b sincilios; ¢ fibras
musculares normaes: d fibras
musculares degeneradas.

Fig. 8—Corle de vilosidade corial
visto com forte aumenlo: a sin-
citios em hiperplasia; b celulas
de Langhans hiperplasiadas.



