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CHORIO-EPITHELIONA  ATYPICO INCIPIENTE

pelo DR. CARMO LORDY

Com os trabalhos de Marchand, que elucidaram a re-
lacfio entre a proliferacio exagerada do trophoblasto fetal e a
formagio do chorio- epithelioma, ruiram por terra as multiplas
opinides, mais ou menos engenhosas e erroneas a respeito.

Clinicamente, o chorio-epithelioma é incluido no numero
dos tumores de typo maligno, pela invasdio e destrui¢io do te-
cido ambiente e pela frequencia de metastases que determina;
mostrando analogia com o carcinoma, tanto mais que, como
elle, provem de cellulas epitheliaes e se emancipa do tecido
conjunctivo.

No ponto de vista, porem, anatomo-pathologico, tal classi-
ficaciio parece forgada, porque seus elementos sdio destituidos
de stroma e vasos proprios, sio essencialmente estranhos ao orga-
nismo em que se desenvolvem, sem falarmos dos casos authen-
ticos, apezar do raros, de cura expontanea de taes producgdes.

O chorio-epithelioma pode provir de restos placentarios
depois de parto ou aborto, apés semanas, mezes, annos, (9 annos,
22 annos, Koritschoner); porem, uma bda metade dos casos se
desenvolve sobre uma mola hydatica ou vesicular. Si ndo
causa grande embarago a explicagio do maior ou menor pe-
riodo de latencia destes elementos, tendo-se em vista seu ca-
racter parasitario, a difficuldade sobe de ponto quando se
pretende determinar o estricto limito entre a mola vesicular e
o chorio-epithelioma, onde aquella acaba e este principia.

Na mela hydatica observamos egualmente a exagerada
proliferacio do ectoblasto fetal, assistimos tambem & infiltracéo
o destruicio da parede uterina, 4 penetragdo nos vasos san-
guineos, 4 formagido de metastases, como no chorio-epithelioma.

Atravez da leitura dos auctores mais especializados no
assumpto, percebe-se que subsistem apenas graos quantitativos
e ndo qualificativos de differenciagio entre os dois.

O trophoblasto fetal, em qualquer periodo e particular-
mente no comeco da gravidez, ¢ normalmente dotado de um
poder proliferativo e aggressivo, que lhe permitte invadir a de-
cidua, infiltrar a musculatura uterina, perfurar vasos sanguineos.
Manifesta-se, 4s Vezes, por todo o organisino uma verdadeira
disseminacio de cellulas fetaes, mais raramente de inteiras vil-
losidades, além dos casos de eclampsia, em que é attingida a
maxima intensidade, como provam as pesquizas de Kossyanow,
Lubarasch e de outros.

A esta aggressdo, toda physiologica, o organismo materno,
como adiante demonstraremos, responde mobilizando seus meios
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activos de defeza e, quando estes faltam, sobrevem a manifes-
tacdo pathologica chorio-epitheliomatosa. o

Accentuamos a fragilidade dos tragos divisorios entre a
mola vesicular e o chorio-epithelioma, porque, diante do caso
que vamos apresentar, nosso espirito, ndo sem alguma justifi-
cada hesitagiio, deixou-se inclinar mais para um chorio-epithe-
lioma em phase ainda incipiente.

A. C, com 20 anns de idade, de constitnigio physica
fraca, poucas semanas depois de um aborto, expelliu uma mola
hydatica e, em consequencia das continua metrorrhagias, sujeitou-
se, mez e meio depois da expulsio da mola, 4 extirpacio total
do utero.

A operaglio foi praticada pelo Prof. Arnaldo Vieira de
Carvalho e a pega anatomica enviada ao laboratorio de Ana-
tomia Pathologica da Faculdade de Medicina e Cirurgia de
S. Paulo, para pesquizas. |

O utero augmentado de volume tinha 12 ¢/m de com-
primento, sua parede 2 c/m de espessura. A cavidade uterina
aberta apresentava um diametro transversal de 3¢ c/m. No
fundo da mesma, mais para o lado esquerdo, notava-se uma
formagdo polyposa de larga base de implantagdo, de superficie
exulcerada, de consistencia molle, de coloracfio roseo-avermelhada,
accentuadamente vermelho-escura em alguns pontos correspon-
dentes a pregressas hemorrhagias. Seus diametros eram de
4X2X1 c/m.

Foram praticados diversos cortes em differentes alturas,
interessando a parte polyposa e a parede uterina ao mesmo
tempo, uzando-se os communs meios de fixagdio, inclusio e
coloracio.

O que principalmente chama a attenciio & o formato, as
dimensdes e 0 modo todo particular de infiltragdo dos tecidos
pelas cellulas tumoraes. O aspecto destas cellulas uma, vez 6
alongado, principalmente entre os feixes e cellulas musculares
uterinas, ora mais ou menos arredondado, como em meio dos
fécos cellulares de imflammagio chronica, outras vezes muito
variado. Geralmente apresentam grande dimensdes, excedendo,
as vezes, de 100 micra e estendendo-se em todo o campo mi-
croscopico (com.augmento grande). Peculiar a estas cellulas é
a maneira de se infiltrar no tecido ambiente, muito differente
da dos ou~tros tumores malignos em que se da commummente
a infiltragio em blocos mais ou menos espessos. Pode-se neste
caso, atravez d.as.camrildas superficiaes da musculatura uterina,
acompanhar a infiltragio numa successio deo cellula atraz de
cellula, sem stroma e vasos proprios.

— ggng’ogopmt?[ﬂ?stma como o nu~cleo destas cellulas to-
mais intenso a coloracio do que as cellulas do
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M — Musculatura uterina da parede, espessada
T — Tumor polyposo na cavidade uterina

K — Kysto do ovario
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meio ambiente. O protoplasma em geral muito abundante apre-
senta-se muitas vezes irregularmente vacuolizado e com for-
magOes hyalinas, arrendondadas em seu seio, que relembram os
corpusculos de Russel.

Quasi todas as cellulas sio mononucleares, havendo entre-
tanto algumas com 2, 3 e mais nucleos. O formato nuclear é
geralmente alongado, outras vezes ramificado, de contornos ir-
regulares e extravagantes. Seu tamanho 6 grande, 4s vezes,
enorme, apresentando-se, principalmente nas partes mais super-
ficiaes do tumor, em franca degeneragio. Nota-se, em ndo pou-
cas vezes, a existencia de vacuolos geralmente grandes no
centro, de modo a obter-se uma hyperchromatose peripherica.
Em geral, os nucleos sio muito ricos em chromatina e nao
apresentam estructura visivel. Notamos poucas mitoses e irre-
gulares.

Apezar do polymorphismo, estas cellulas denunciam sua
origem: sfo cellulas synciciaes. Ndo encontramos cellulas de
Langhans.

A parte mais superficial do tumor apresenta-se exulcera-
da, havendo abundantes fécos hemorrhagicos em meio de feixes
finos e grossos de fibrina hyalinisada. Existe ao mesmo tem-
po uma inflammacg#io chronica, principalinente lymphocytaria e
plasmacellular que se estende quasi até onde chega a infiltra¢iio
tumoral.

Diante dos dados anamnesticos, do exame macroscopico
da peca e histologico das preparagdes, pelos motivos acima
exarados, hesitamos si deveriamos considerar esta producgao
tumoriforme como simples consequencia evolutiva da mola hy-
datica expulsa ou antes como phase toda inicial de um chorio-
epithelioma. A admittirmos esta ultima hypothese, restava provar
a possibilidade de existencia de um chorio-epithelioma consti-
tuido apenas por um de seus dois componentes, o syncitium.

Os auctores chamam atypicos os chorio-epitheliomas em
que se nota apenas o prevalecimento de uma sé qualidade de
cellulas. Heimann, entre outros, observou dois casos destes.

Schmaus os denomina synrciciomas malignos.

Si, entretanto, todos se referem 4 predominancia de um
typo cellular sobre outro, ninguem affirma a possibilidade da
existencia exclusiva de um sé dos dois componentes, como no
nosso Caso.

Para se explicar a ausencia de cellulas de Langhans,
pode-se admittir a hypothese de que no inicio do chorio-epi-
thelioma se desenvolvem apenas as cellulas synciciaes, a que
indiscutivelmente o trophoblasto fetal dera seu poder invasivo.

Além de que, nem sempre ¢é facil morphologicamente se

determinar uma especie cellular.
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Na placenta fetal, distante da placenta materqa, encon-
tram-se grupos de cellulas, que alguns auctores classificam co-
mo sendo cellulas deciduaes, outros como cellulas de Langhans.

Ora, si subsiste duvida sobre estas cellulgs, q.uando agru-
padas, si sdo ou ndo cellulas de Langhans, maior incerteza se
devera estabelecer nos casos, como no nosso, em que & apenas
possivel que baja uma ou outra cellula destas, porem isoladg e
ainda ndo completamente evoluida a ponto de se denunciar
histologicamente.

Rezumindo, deporiam contra o nosso diagnostico de cho-
rio-epithelioma atypico incipiente a infiltragio apenas cellular e
ndo em bloco, a existencia sé de cellulas synciciaes e o nu-
mero reduzido de mitoses.

Em ahono do nosso diagnostico falam a historia clinica
(aborto, mola hydatica expellida, metrorrhagias continuas) a exis-
tencia de tumor na cavidade uterina, a falta de regeneraciio da
mucosa do utero, que no aborto se d4 no maximo seis sema-
nas depois, o grande numero de cellulas e seu polymorphismo.
Além disto, existiam no utero predisposi¢les anatomicas para
o desenvolvimento do chorio-epithelioma e com ‘muita probabi-
lidade dar-se-ia a evolugdo completa do tumor si aintervencao
cirurgica ndio chegasse beneficamente em tempo propicio.

Por ser de actualidade, nio podemos deixar em silencio
a solugio da questio dos meios de defesa do organismo ma-
terno, estrictamente relacionada com o apparecimento e evoluir
do chorio-epithelioma.

Sobre este ponto, pode-se dizer quesdo tantas as opinides
quantos os auctores que delle se occuparam.

Rezumimos a opinidio de O. Frankl, muito recente, ba-
seada em pesquizas e observagdes, por ser a que mais satisfaz
ao espirito.

Os elementos chorio- epitheliomatosos nio possuem quali-
dades histologicas e biologicas differentes das do epithelio cho-
rial, normal e novo.

Per exames sorologicos praticados por R. Kraus e seus
collaboradores e por Liepmann, verificou-se que o. soro normal
de senhoras gravidas, pode dissolver cellulas fetaes (placenta, fi-
gado, rins) in vilro. As cellulas de adultos nio sio dissolvidas.

O. Frankl poudo observar tres casos de mulheres porta-
doras de.chorxo-(.apithelioma, cujo sdro perdéra o poder dissol-
vente, deixando intactas @ vitro as cellulas fetaes. O soro destas
paclentes tambem ndo era capaz de dissolver cellulas cancero-

sas, agindo entdio, no ponto de vista sorologico, como ¢ soro
dos cancerosos.
Fica, assim, a s

o /mewciolyse collocada numa base exacta e
scientifica.
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Cellula syncicial
Cellula muscular lisa
Nucleo com degeneracdo vacuolar

Infiltracdo lymphocytaria e phasmacellular






