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ALGUNS ASPECTOS DA PATOLOGIA DO TROFOBLASTO
PROF. MARTINIANO FERNANDES (*)
A(Materm'd&de da Encruzilhada — Recife — Brasil)

O emaranhado de problemas clinicos, histoldgicos e biologicos que nos ofe-
rece a patologia do trofoblasto, empresta ao estudo destas lesGes um in-
teresse- apaixonante, nio sé quanto aos aspectos meramente especulativos, mas
antes de tudo no que respeita a pontos de vista praticos que o assunto sugere
pela sua inegavel importincia clinica.

Aspectos histolégicos de dificil interpretacio, testes hormonais muitas
yézes discordantes, associados a uma evolugdo clinica de sequéncia muito ca-
yrichosa, ddo as alteragdes do trofoblasto uma importincia que nunca deveria
ser subestimada. Representamelas ocorréncias onde se entrelacam e equiparam
a responsabilidade do patologista ao afirmar um diagnédstico de benignidade
absoluta, Du ndo, A decisio do tocoginecologista ao ditar sua escotha de tra-
tamento nem sempre livre de surpresas e decepcoes.

Nésse terreno as dificuldades e davidas surgem frequentemente por
tal forma intrincadas, que o erro por exagéro-oft por deficiéncia se aponta amia-
de na clinica, consequénte a imprecisao de diagnéstico.

O estudo histolégico das alteracbes dos elementos vilosos exige do pa-
tologista nio sé uma grande experiéncia, conhecimentos da citologia do tro-
fobiasta normal. como tambén uma bda dose de prudéncia, que neutralizem
os exagéros das apreciagdes precipitadas, nao deixando por outro lado, se per-
der a oportunidade de uma intervengdo salvadora nio indicada ou protelada
por interpretacdes falsamentes negativas.

Em 54.646 pacientes registradas na Maternidade da Encruzilhada, em
10 anos e 6 meses, encontramos a seguinte incidéncia de casos de Mola Hi-
datiforme e de outras lesdes do trofoblasto:

(*) Prof. Titular da Clinica Obstétrica, Director da Maternidade de Encruzilhada.
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Mola Hidatiforme ............. ... ..., 51 casos 1 para 1.071 (0,93 %o)
Cério adenoma destruens 4 casos 1 para 13.661 (0,07 %o)
Endometrite sincicial ......... ... ... 0. 2 casos 1 para 27.323 (0,03 %o)
Cériocarcinoma 4 casos 1 para 13.661 (0,07 %o)

Nos titimos 5 anos o estudo da patologia da vilosidade corial deu mar-
gem a uma série de trabalhos muito importantes, como os de Hertig, Novak,
Brindeau, Hinglais, Ahumada, Sammartino, Dockerty, Hunt, Chastrusse e Ri-
viére, os quais de um certo modo permitiram uma ma'hor interpretacido de
muitos dos seus aspectos mais confusos, agora revistos em bases concretas de-
correntes de material cuidadosamente selecionado, nio sé de natureza histo-
patoldgica como tambén de paciente sequéncia clinica onde os testes biolégicos
qualitativos e quantitativos foram largamente postos em préatica.

Nésse particular, é de justica que se destaque o contigente formidavel
oferecido pelos arquivos do “Memorial Albert Mathieu”. “Corio carcinoma
Registry”, tAo habilmente supervisionado por Novak, cuja competéncia, zélo
e paixdo pelo assunto sao universalmente reconhecidos.

ASPECTOS CLINICOS DA MOLA HIDATIFORME

De modo muito aproximado dos quadros clinicos considerados classi-
cos, a degeneracio cistica do vilo tem se apresentado nas pacientes por nos
cbservadas na Maternidade da Encruzilhada.

Em sua totalidade elas procuravam o Servico para internamento le:
vadas pelo receio que lhes causavam as perdas sanguineas repetidas.

A hemorragia predominava como sinal de alarme. Quase sempre es-
tas doentes se internavam )4 em trabalho de abortamento, apresentando
de modo evidente ou discreto, aquelas outras caracteristicas verificadas no
curso da prenhez molar: aumento exagerado do volume do utero, contras-
tando com o tempo de amenorreia, histéria de varias perdas sanguineas an-
teriores sem acompanhamento doloroso, caprichosas, nio respondendo nem
oa repouso nem 4s varias medicacdes aconselhadas, dia 4 dia se tornando mais
frequéntes e abundantes. Muito poucas vézes observamos formas predomi-
nantemente téxicas ou infectadas na ocasiiio do internamento. Como também
2m poucas oportunidades houve a expulsio de fragmentos ovulares com as
caracteristicas de degeneracio cistica durante as perdas que antecederam a
entrada da paciente no Servigo.

De norma, realizamos tio pronto quanto possivel o esvasiamento da
cavidade uterina, na maioria das vézes por via vaginal. Em uma curagem pro-
curamos retirar a maior parte possivel .do contetide uterinc e em seguida ou
posteriormente praticamos uma curetagem com cureta romba tipo “Wallich”,
tendo-se previamente injetado Methergin ou Pituitrina no colo uterino com
intuito de obter mais rapida retracio do utero, o que favorece sobremodo um
esvasiamento completo, com melhor e mais perfeita revisio intracavitaria.

Em algumas pacientes, preferimos transferir a curetagem para 4 ou 5
dias depois, época em que uma cavidade uterina menos espagosa e com pa-
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redes mais espessas e firmes, permitia que a intervenciio se processasse com
menor risco e mais eficiéncia.

Quando porém o diagnéstico de prenhez molar firmado, encontrava-
mos o utero exagfradamente volumoso, com o fundo ultrapassado em alguns
rentimetros a cicatriz umbelical, como se fésse de uma gravidéz de 6 meses
e melio para 7, colo grosso pouco permeave! deixando prever dificil acesso
cavitério, preferirmos o esvasiamento por meio de histerotomia abdominal,
tendo-se por habito fazer algumas picadas de Methergin no Gtero antes de
incisa-lo.

A observagdo de 2 casos de hemorragia fulminante, nessas degenera-
¢oes vilosas, em pacientes cujos Uteros ultrapassavam a cicatriz umbelical,
sendo que em uma delas ja se temendo a possibilidade do acidente, foi ope-
rada com oportuna transfusio, o que ndo impediu o seu falecimento em poucos'
minutos durante o esvasiamento vaginal, nos féz advogar esta conduta.

Nio nos recordamos de tér visto perda tio profusa em tdo pouco tem-
po. A impressao era a de uma rotura de saco aneurismatico.

I preciso nao esquecer o fato de que essas pacientes ja haviam sofrido
varias perdas sanguineas antericrmente.

Nessas oportunidades, muitas ventagens encontramos no esvasiamento
uterino por via abdominal: maior facilidade em controlar a hemorragia durante
a intervencdo; esta se executa sob a vista do operador, podendo-se colher no
momento material em local mais suspeito, permitindo ainda, fazer nesta ocasiio,
o diagnéstico macroscopico de mola invasiva ou mesmo de coriocarcinoma con-
comitantes, condi¢io esta tltima considerada excepcional.
~ A escolha da via abdominal é referida por Novak 11 vézes nos 120 ca-
sos por ele revistos.

Wilson na Australia, € um adépto desta via nas oportunidades em qu=2
nés a defendemos. Cartroux, Schuman e Curtis também a preferem.

Ein 8 vézes ela foi indicada no nosso Servi¢o nos 51 casos ali registrados.

Houve em 3 das pacientes portadoras de mola hidatiforme, indicagio
para realizarmos logo de inicio histerectomia total.

Tratava-se de pacientes de mais de 40 anos de idade, grandes multi-
paras e duas delas portadoras de fibromatose uterina evidente. (A fig. I e
JI documentam uma destas observacoes).

Na fase que segue o abirto molar as pacientes sdo advertidas da neces-
sidade de procurarem mensalmente o Servico para testes hormonais e exames
ginecoldgicos subsequentes. A observacio dessa pacientes durante esse tem-
po de intranquilidade deve se estender em média até 18 méses, sendo feito
de preferéncia por meio dos testes hormonais.

Em sua grande maioria as rea¢oes biolégicas tornaram-se negativas apés
o 22 més do abdrto molar, fato que coincidia em regra com uma perfeita evo-
‘ucio uterina e desaparecimento dos cistos ovarianos satélites e auséncia de
guaisquer outros sintomas genitats ou gerais. No entanto em cérca de 15 opor-
tunidades de M. H. de sequéncias anormais, observamos persisténcia da po-
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Fig. I.-—-Diagnostico: Leiomioma do Fig. I1.-——-A mesma peca operatoria da
utero, gravidez molar no curso do terceirn Fig.: 1 depois de esvasiada do conteudo
més. Histerectomia total. Sio observados molar, deixa se perceber a delgada parede
na parede do utero nodulos miomatosos de uterina ao nivel da porcio fundica. Ausen-
volume discreto cia de cistos luteinisados.

M. R, C.— Reg. 49774, Mat. da Encru-
zilhada — Grande Multipara, 45 anos.

sitividade do teste em 14, sendo que em algumas delas em urina diluida 4 1
por 10,50 e até 1 por 100 (casos de corio carcinoma), associada em quase to-
talidade a perdas hemorragicas de maior ou menor porte, conforme sg vera no
resumo das histdrias clinicas, sintoma éste que fez voltar as pacientes ao Ser-
VICO. :

De acordo com o concetto universalmente aceito e bem destacado por
Novak, a persisténcia de positividade da reacdo apds esvasiamento uterino em
caso de mola hidatiforme implica em considerar uma das seguintes eventuali-
dades: (a) persisténcia de residuos de {vo molar intracavitarios, fato muito
bem destacado por Ecalle e Briat; (b) volumosos cistos ovarianos luteinicos
armazenando grande quantidade de hormonio gonadotréfico; (c¢) corio car-
cinoma ou corio adenoma destruens em evolucio; (d) aparecimento precoce
de nova gravidés.

Ai estio as 4 eventualidades mais frequentes que explicam a positivi-
dade persistente do teste biolégico ou do seu reaparecimento nesta fase critica
de vigilincia do pds-abdrto molar.

Poderiamos acrescentar outras oportunidades, como aparecimento pre-
coce de metastases pulmonar, vaginal ou em qualquer outra parte, estanda
susente do Gtero quaisquer elementos do componente viloso (Novak, Hertig).
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Vejamos os fatos segundo a nossa observacio nos 15 casos de sequéncias
anormais: Em 14 vézes os testes persistiam positivos e se associavam a perdas
hemorragicas. Havia sub involucfio uterina em 11 oportunidades nas quais 7
vézes ovarios cisticos e volumosos eram palpaveis. Somente em um caso de
"corio adenoma destruens niio estéve presente a perda hemorragica durante os
" 3 méses do pés-abdrto molar. Désses 15 casos, em um s6 deles, a 4% observacio
de corio adenoma destruens, com metastase vaginal sub involu¢do uterina, com
vetencio de restos ovulares, o teste se mostrou negativo duas vézes antes e
duas depois da operacio.

O diagnéstico pds-operatdério nessas observadas, confirmado histologi-
camente fol o seguinte: Restos ovulares 5, endometrite sincicial 2, corio adeno-
ma destruens 4, corio carcinoma 4. (Nos altimos 10 casos, os exames histo-
16gicos foram realizados em material das pecas operatdérias — histerectomias ).

A pontencialidade de transformag¢io maligna pertinente a qualquer ca-
so de mola hidatiforme, ou mesmo sua capacidade de adquirir atributos de fran-
ca invasao miometrial ou parametrial na sua variedade de corio adenoma des-
truens, situam a face mais importante e mais discutida do seu problema clinico.

Serad que ji se conta hoje com meios propedéuticos fieis para um con-
trole eficiente nessa fase de intranquilidade que segue o abirto molar e que ao
nosso vér se prolonga por 12 4 18 maéses?

Nos nossos 15 casos de sequéncias anormais nenhum désses meios pds-
tos em pratica nos forneceu sempre resultados abso!utamente. seguros na elabe-
ra¢io de um diagnéstico certo e oportuno.

Frizamos muito a questio da oportunidade, por isso que se trata de
reconhecer uma transformagio maligna com precoce capacidade de dissemi-
nacao e subsequentes focos de metastase.

Nos testes biologicos com fundamentos na elaboragio elevada de hot-
monios coridnicos gonadotréficos ja se depositou com exclusividade tdda a es-
perenga, infSlizmente véz por outra frustada ao apresentarem resultados dis-
cordantes e inexplicaveis. Temos no nosso segundo caso de corio carcinoma,
em que houve metastase pulmonar em evolugio, 6 méses apds histerectomia,
testes biologicos durante cérca de 60 dias negativos por 3 vézes.

Em outro caso de corio adenomadestruens, com metastase vaginal,
restos ovulares intra uterinos, sub involucio, ovérios cisticos, foi a reacido de
Galli Mainini negativa duas vézes nos dias que antecederam a operacio e
trés vézes apés a mesma, € para nosso maior desapontamento na 12 obser-
vac¢io de endometrite sincicial deste trabalho, o teste continuava positivo em
urina diluida & 1 por 10, havendo continuo sangramento e se apresentando
por tal forma volumosos os ovérios cisticos, quadro que nio cedeu depois de
duas curetagens, evolucdo esta que nos levou a praticar em mulher jovem
uma operacio mutiladora dois méses e meio apds abdrto molar,

No nosso relatorio “Hormcnologia obstétrica -patologia” citamos uma
série de casos falsos negativos e falsos positivos anotados em literatura re-
cente sébre o assunto.
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Por isso mesmo, o entusiasmo excesstvo que ja existiu em relacdo 4 és-
tes testes biologicos durante as sequéncias anormais do abdrto molar ou de
qualquer outra especie, inclusive ectépico ou até de uma gravidés normal em
que haja suspeita de transformacio maligna do epitelio corional, arrefeceu
bastante, embora com certas restri¢des, ainda seja um precioso elemento, prin-
cipalmente quando depois de negativo venha tornar-se de novo positivo, afastada
a hipotese de nova gravidés ou quando ascendente em suas determinagdes
hormonais quantitativas. A sus importancia ainda mais se amplia, quando- ve-
rificado apds duas ou trés curetagens nas quais nido foram encontrados residuos
ovulares intra-cavitarios.

A anatomia microscopica das por¢des do 6vo molar expulso ou retirado
em curetagen, como ja frizamos, poucas vézes podera ser considerado ele-
mento de positivo interésse no diagnostico de provavel ou possivel transfor-
macdo maligna dos componentes vilosos.

A coexisténcia de mola hidatiforme e corio carcinoma é fato de grande
raridade. Rodrigues Lima, considera a pretensio de se avaliar a benignidade
de um caso de mola hidatiforme na basedos exames histopatologicos no ma-
terial colhido apés o abdrto, como trabalho inteiramente inutil, como reputa’
de contra senso se procurar deduzir a sua malignidade nos exames histolé-
gicos de progdes ovulares retiradas cirurgicamente.

Mesmo em face as afirmacgoes de Hertig e Scheldon, Hunt e Dockerty,
os quadros caracteristicos das suas descricbes histopatoiogicas. mui dificilmen-
te sdo encontrados em situagdo de nfo merecer duvida ou provocar confusio.

A nossa observacdo pessoal estd concorde com as restrigdes feitas por
Rodrigues Lima e sobretudo por Novak néste particular.

Quanto aos exames histolégicos realizados em material posteriormente
retirado da cavidade uterina na segunda ou terceira curetagem, tivemos opor-
tunidade de encontrar em uma véz elementos para o diagnéstico indiscutivel
de corio carcinoma e em uma outra apreciava-se tio notavel anaplasia do
revestimento viloso, que a transformagé'o maligna foi suspeitada, porém nao
confirmada na peca operatéria. Nas outras vézes ndo houve nargem para rea-
lizar 8stes exames ou o material disponivel foi tdo escasso que nao nos per-
mitiu nenhum diagnéstico concludente. Julgamos porém que em certos casos
de corio carcinoma com desenvolvimento exofitico, poder-se-d sem duvida
coiher material suficiente para um diagnéstico preciso, porém nido mais pre-
ccce. Quando a invasio for preferentemente miometrial e em tréchos discré-
tos, pouca oportunidade tem a cureta de colher porg¢iio tumoral para elucida-
z30 anatomo patoldgica.

Isso se deu em dois dos nossos casos de corio adenoma destruens. No
entanto Hertig e Mansell, apresentam em seu trabalho “Tumors of the female
sex organs — Hidatidiform mole and choriocarcinoma”, uma excelente “foto.
micro” de corio adenoma destruens em material de curetagem.

Outra questio intrigante vem sér a das metastases vaginais, fato con-
siderado sempre com justa apreensido. Novak, Hertig, Manseli, Willis, Hines,
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Browne e Brews, tiveram oportunidade de observar casos de corio adenoma
destruens e de corio carcinoma de prognéstico favoravel, pois curaram com
histerectomia e extirpacio da zona vaginal lesada. O quarto caso nosso, de
corio adenoma destruens esta segundo os certes histolégicos expostos dentro
désse raro grupo.

As propriedades bhistoliticas, angioclasticas e anticoagulantes do epitélio
corial jovem que se evidenciam em grau méaximo e sem limite de tempo na
mola hidatiforme, principalmente na variedade invasiva e sobretudo no corio
carcinoma, justificam as dificultades de interpretacdo dos cortes histoldgicos,
mesmo daqueles provenientes de material das pegas operatérias.

A zona de impiatagdo de um 6vo jovem ja tem sido confundida com
transformacio maligna do tipo corio carcinoma, (Chastrusse).

Um polipo de placenta ja recebeu por parte de duas das maiores au-
toridades nésse terreno, diagndstico de corio carcinoma conforme observacao
referida por Nuckls e Fine. Mais ainda, o que nos parece sujeito a falsas in-
terpretagdes vém sér, o quadro da invacdio miometrial por elementos sin-
ciciais isolados com nfcleos gigantes, bizarros, hipercromaéticos, multiplos, as
vézes associado ou ndo a infiltragio leucocitéaria, caracterizando o quadro da
endometrite sincicial, possivel de sér considerado um corio carcinoma atipico,
daquela variedade referido por Robert Meyer em sua classica descrigio.

Nos casos francamente benignos ou indiscutivelmente malignos o dia-
gndstico se oferece accessivel a todos, 0 que ndo acontece porém nos estados
intermediarios nos quais as semelhancas morfolégicas condicionam dificul-
dades quase intransponiveis, nem sempre superadas mesmo pelos mais expe-
rimentados.

A prova irrecusavel das dificuldades dessas interpretagdes estd bem
evidente na relacdo encontrada por Novak no material do “Memorial - Albert
Mathieu Chorio Epithelioma Registry”:

Em 159 casos examinados, 74 vézes o diagnéstico féra corréto, em 85
errado. Tste fato é tio eloquente que dispensa qualquer comentario.

Poderiamos dizer sem receio de ser considerado como exagéro, que o
diagnéstico de transformagio maligna nessas ccorréncias na grande maioria dos
casos sb6 se faz mesmo ccrretamente com o meterial cothido na peca opera-
téria e isso mesmo nem sempre, pois ha oportunidades que sdmente com a
necrépsia fica o observagao de todo elucidada, exemplo: Gtero iivre de um
trofoblastoma em gue a paciente tenha vindo falecer de metastase cerebral
corio carcinomatosa.

Nessa fase de rigurosa vigilincia do pds-abérto molar em que séria a-
meaca paira sObre a paciente, se estendendo pelo espaco de um ano e meio em
média, principalmente quande anormais tenham sido as suas sequéncias, a
conduta mais prudente, poderéd ser aquela em que todos os meios sejam mo-
Lilizados no sentido de um diagnéstico precoce de uma transformagio corio
carcinomatosa: Exames clinicos-ginecolégicos, testes bioldgicos, verificacio his-
topatolégica, tudo realizado em tempo oportunio e repetidamente. Talvéz as-
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sim se consiga diminuir tdo cievada percentagem de érro, favorecendo-se a
doente com tratamento mais eficiente e de reultados menos deceprionantes.
Vejamos agora 10 casos registrados por nés nesse periodo de intranquili-
dade do pés-aborto molar, atravéz dos resumos das suas observacdes ciinicas e
da documentagio dos respectivos diagndsticos: Quatro (4) de corio carcinoma;
4 de corio adenoma; 2 de endometrite sincicial.

MATERIAL
1#  Observac(o.

M.B.C, 34 anos, casada, branca, domestica, residente em Nova Olin-
da - Beberibe, Recife. Matriculada no Servico Pré-Natal da Maternidade da
Encruzilhada, em 2-10-1947 Registro n® 2695.—Historia: 7 gestacdes das quais
" sémente 3 chegaram a termo. Teve 3 abortamentos sendo o Gitimo molar, tendo
se submetido em consequencia do mesmo a uma curetagem uterina na Materni-
dade da Encruzilhada em 4-6-1946 Registro operatério n® 4685.

Dizia tér passado bem até Agosto de 1947, quando entio as regras
que vinham sendo normais desapareceram, julgando-se por este fato nova-
mente gravida.

Tournou a procurar a clinica onde havia sido tratada, porque lhe apa-
recéra perda vaginal sanguinolenta sem dor que ja durava uns 20 dias.

A ficha do ambulatério registrava: ttero de volume aproximado a de
um punho de adulto, amolecido, mével, nio doloroso e facilmente percibido
pelo paipar abdominal.

Ao toque colo fechado e pouco amolecido, deixando sair sangue de
cOr escura atravéz do orificio externo. O corpo uterino oferecia caracteristicas
de uma gravidés tépica no curso do 22 més e meio. Ndao foram percebidas al-
teragdes anexiais.

Estes informes induziram & hipotese de ameaca de abortamento té-
pico, razio porque foi a paciente internada em nosso Servico. Durante 15
dias as perdas sanguineas persistiram, ora mais abundantes, ora escassas, as
vézes aquosas porém nunca aucentes. Durante todo este periodo nao perce-
bemos nem aumento do volume do utero nem alteracoes do coio.

' Em vista da faléncia da terapéutica empregada e do estado de ane-
mia cada véz mais acentuado que a paciente vinha apresentando, ja estavamos
dispostos a realizar o esvasiamento uterino por via vaginal, quando depara-
mos na visita da manha, com flagrante modificagdo do estado geral da in-
ternada: Queixava-se a doente de dér muito forte na regido hipogastrica com
irradia¢do lombar, associada a um quadro tipico de hemorragia interna (mu-
cosa extremamente descorada, phlso rapido e fino, com pressio de 7x4 e
discreta defesa hipogastrica).

Esperamos que o estado da paciente melhorasse um pouco enquanto
nos preparavamos para intervir por via alta, pois que recompondo a ob-
cervacido, onde se anotava em passado recente um abdrto molar, associado a
vm utero aumentado de volume, sangrando constantemente nos Ultimos dias
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e no momento evidenciando-se um quadro tipico de hemorragia intra-abdo-
minal, todos estes fatos nos levaram a pensar na possibilidade de corio car-
cinoma ou mola invasiva, terem a responsabilidade do quadro de abdomén
agudo, ou ainda na hipotese de uma concomitincia de gestagido tdpica e ec-
topica.

Estes dois diagnosticos foram por nés discutidos antes da intervengio.

OPERACAO

Celiotomia mediana infra-umbelical sob anestesia éter exigénio. En-
contramos na cavidade peritonial grande quantidade de sangue em parte j&
coagulado, enchendo todo cavo de Douglas.

O dutero apresentava o volume semelhante ao de una gestagdo de 3
meéses, tinha consisténcia amolecida, deixando-se perceber proximo ao fundo
e pouco abaixo da inser¢ao tubaria esquerda uma pequena zona tumoral, vege-
tante e fridvel de coOr arroxeada com uma perfuracio, por onde ainda se pro-
cessava perda sanguinea, estando esta mesma 20na em continuagio com uma
outra de aspecto semelhante que se estendia entre os folhetos do ligamento
largo esquerdo indo alcangar a por¢io terminal do sigma e o seu meso em

18
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Fig. IIL—HISTERECTOMIA TOTAL.—Tumor vegetante de aspecto fungoso com
areas hemorragicas terndo infiltrado e destruide largas zonas do miometrio, ocupa toda
cavidade uterina.—Nota-se em plena por¢io muscular pontilhado de cir vinhosa.—Na
por¢do fundica.a destruigiio alcancou a serosa provocando hemorragia intra-abdominal e in-
filtracfio para o ligamento largo esquerdo.—Ovérios com discretas formacoes cisticas.

M. B. C.— Reg. 2695.
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Instalou-se grave estado de choque dificilmente afastado com os me-
ios empregados. No terceiro dia do pés-operatério, novamento agravou-se o
estado da paciente, embora sem reacio abdominal, ja em funcionamento o
anus iliaco, apresentando temperatura entre 37 e 38 graus, instalou-se qua-
dro tipico de insuficiéncia cardiaca do qual veio a falecer a doente na manhid
do 6° dia do pds-operatério.

Macroscopicamente o Otero se encontrava ocupado por um tumor ve-
getante que ja lhe havia destruido grande parte da sua por¢do miometrial,
tendo-a perfurado e se propagado ao ligamento largo esquerdo e tUltima por-
cao do sigma. Fig. IIL

Os ovérios e trompas nio evidenciavam alteracios dignas de registro
especial.

Verifica-se nos cortes histolégicos (Fig. IV e V), que o tecido neoplasico
é integrado por formacdes atipicas, constituidas por elementos com caracteres
daqueles que revestem o corio. A disposicao dos seus elementos, especialmen-
te a anaplasia das suas celulas, a maneira de invasio do miometrio com des-
trui¢do franca de suas fibras, assim como alteracdes semelhantes encontradas
para o lado do sigma nfo deixaram ddvida quanto ao diagnéstico de corio
carcinoma.

Diagnéstico definitivo — Corio carcinoma do tutero com perfuracio e
inudac@o peritoneal propagado 2o ligamento largo e sigma.

22 Observagio.

A.M.O., 36 anos, branca, casada, domestica, pernambucana, residen-
te 4 Rua Campo do Universo, Santa Isabel -Recife. Registro n°® 3.865 Entra-
da na Casa de Saide Sido Jodo em 8 de outubro de 1949.

A histéria clinica da paciente era a seguinte: Grande multipara, partos
e pureperis sempre normais. Nenhum abortamento. Estaba amenorreica ha
3 méses e meio. No dltimo més tinha tido varias perdas sanguineas sem dor,
que ora desapareciam para tornar a voltar sempre mais profusas.

Medicada pelo nosso Chefe de Clinica que do seu exame anotou: Gtero
aumentado de volume, palpavel na regiio hipogastrica, tendo o cblo muito
amolecido e ligeiramente entre aberto, atravéz do qual saia discreta quanti-
dade de sangue.

Diagnéstico — abortamento uterino evitavel no curso do 2° para o 3°
més.

Nos 3 dias seguintes as perdas tornaram-se muito mais profusas, tendo a
paciente eliminado alguns fragmentos de aspecto esponjdso e cér esbranquicada,
de permeio com coagulo.

O clinico que a atendeuy, realizou em 12 de outubro de 1949 uma cure-
tagem uterina, retirando grande quantidade de coagulos negros e um 6vo ma-
croscépicamente ji em decomposi¢ao.

Alta em boas condigbes 4 dias depois.
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Em 14 de Novembro, isto é pouco mais de 1 més de operada, tornou a
internar-se perdendo novamente sangue abundantemente. Com o diagndstico
de retengdo de restos ovuiares, o nosso assistente repetiu a curetagem, en-
contrando nessa ocasiio alguns restos ovu'ares sem alterag¢ées macroscopicas
especiais.

Até Janeiro (fins), tinha passado sem perder sangue, quando as per-
das, tornaram a aparecer agoéra acompanhadas de doires abdominais fortes e
constantes.

No dia 31 deste més foi vista por nés em consultério: palpava-se na
tegido hipogastrica, um tumdr volumoso liso um tanto amolecido e sensivel.
O toque combinado acrescentava, ser o referido tumor formado pelo Utero o
qual tinha consisténcia cistico pastosa, deixando-se perceber também um exa-
gérado pulso vaginal atravéz dos fundos de sacos, assemelhando-se ao “Thirll”
dos aneurismas artério-venosos.

Apds esse exame a paciente sentiu uma dér muito aguda apresentan-
do-se em estado lipotimico com pulso filiforme, mucosas descoradas suores
profusos na face e torax.

Demorou neste estado cérca de uns 40 minutos sendo ent#o transpor-
tada para a Casa de Salde S. Jodo, onde foi instalada inmediata transfusio
de sangue,

Fizemos o diagnéstico de inundacio peritoneal, motivado por perfura-
¢io do utero de provavel origem tumoral (corio carcinoma). Ainda tinhamos
bem nitido na memoria o quadro clinico da nossa primeira observagio.

OPERACAO

Laparotecmia tediana infra umbelical. Anestesia geral ciclo éter oxi-
génio,

Verificamos depois de aberto o peritonio a existéncia de abundante
quantidade de sangue liquido banhando toda a pelve, enchendo o fundo de saco
posterior o de permeio com algas do delgado.

A inspecciio dos orgios genitais externos revelava um udtero aumentado
cde volume semelhante ao de uma gravidés de 3 méses. Deixando-se perceber
na sua face posterior a existéncia de 3 perfuracios.

Para o lado das trompas e ovarios nao eram percebidas alteragdes ana-
tomicas macroscédpicas. Realizamos uma histerectomia total com anexectomia
bilateral.

O utero retirado encontrava-se ocupado em toda sua cavidade por um
tumor vegetante de cor escura, tendo destruido a porcio miometrial em mais
de 2/3 e perfurado por completo em 3 pontos a porcidc fundica do mesmo,
onde ji se percebia proliferacio na superficie serosa. Fig. VI e VIIL

Histologicamente a massa tumoral era constituida por formacdes que
podiam sér reconhecidas como estruturas do revestimento corial, deixando
perceber raras vilosidades muito irregulares em forma e tamanho.

Certos aspectos histolégicos chemavam a atencdo de inicio pela falta
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de vascularizagdo dessas formagdes, assim como pela extrema rarefacio dos
elementos que constituiam os seus eixos conjuntivos, de maneira que se apre-
sentavam como verdadeiras - estruturas cisticas. Os elementos que recobriam
=ssas vilosidades, se aproximavam pelos seus caracteres histoldgicos, 4s celuias
de Langhans e em muitos tréchos dispunham-se de maneira ordenada. Em ou-
tras porg¢des porém observava-se hiperplasia atipica dessos mesmos e'ementos
05 quais constituiam amontoador desordenados em térno de raras estruturas
vesiculosas, evidenciando caractdristicas citolégicas peculiares as neoplasias
malignas. Os cortes do miometrio ao nivel da perfuracdo e os cortes da zona

Fig. VIL.—HISTERECTOMIA TOTAL.—As paredes ute-
rinas apresentam-se reduzidas a delgada lamina do miometrio.
Toda cavidade se encontra ocupada por tumir fungoso de ciir
vinhosa e com trechos de necrobiose.

A. M. O.— Recg. 3.865.— Obs.: II Corio carcinoma.

limite entre o tumor e a por¢ao da parede, mostravam igualmente aspectos
francos de invasdo com destruicio notavel das fibras masculares por elementos
coriais em acentuada anaplasia.

Sequencias operatérias Pds-operatério tranquilo, alta no 9° dia, reagao
de Galli Mainini no dia em que deixava a clinica féra positivo em urina di-
luida a 1 por 100.

Em 6 de margo de 1951, positiva a reaciio sémente em urina sem di-
luigio , em 22 de 3, negativa em 5 sapos em urina ndo diluida, em abril do
mesmo ano, depois de um acesso de tosse espasmodica téve escarros sangui-
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nolentos, as radiografias do pulmio evidenciavam pequenas imagens opacifi-
cadas arredondadas na porciio mediana e base de ambos os campos pulmonares,
os escarros hemoptoicos tornaram a aparecer mais abundantes.

A paciente fez uso de 3 séries de 500 mgs. de propinato de testosterona
nos 3 méses seguintes, aparentemente apresentava um bom estado geral, nio
tendo tido mais escarros sanguinolentos jd havendo também reiniciado em suas
ccupagOes domesticas.

Em Outubro do mesmo ano 1951 a reacdo de Galli Mainini foi posi-
tiva 21n urina sem difuigdn. No espaco de 2 mdses (novembro e dezembro)
ndo nos avistamos com a paciente nem tio pcuco se fizera reacio de Gall:
Mainini. Em 2 de janeiro de 1952 novamente com escarros hemoptoicos, tos-
se frequente, terrivel dor de cabeca. Radiografia dos campos pulmonares no

Fig. VII.—Quase toda por¢lo muscular se encontra substituida por espessas for-
magoes colunares formedas por elementos indiferenciados francamente anaplasicos — so-
mente a direita e na porgilo inferior do corte percebem-se elementos musculares.

A. M. O.— Reg. 3865.— Obs, II.

dia 8 do mesmo mé evidenciava um grande nodulo arrendondado na regidao
40 hemitorax esquerdo de contornos bem assinalados exceto na porgio externa
onde se confundia com tecido pulmonar. Parenquima pulmonar restante de boa
aparéncia.

Reag¢dio de Galli Mainini positiva a 1 por 100.

Exame do fundo do 6lhn: apagamento dos bordos papilares em O. D.
com algumas zonas de hemorragia punctiforme na regiio peripapilar, estrabis-
mo divergente, estase papilar, sé se evidenciando o disco optico peia confluéncia
dos vasos. No dia 24 de janeiro de 1952, instalou-se subitamente apds forte
crise de cefaléa um estado de paraplegia associado de completa cegueira.

A paciente faleceu nesta mesma noite. A famiiia nfio consentiu na rea-
lizagdio da necrépsia,
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32  Observagdo.

S.M.C., 24 anos, parda, solteira, residente em Alianca, Pernambuco,
tercipara.

Entrada na Maternidade da Encruzilhada, em 7 de fevereito de 1953.
Registro n® 26.822.

Em 20 de setembro de 1952 fora curetada neste Servige por aborte
incompleto. Exame ginecologico em 2 de novembro do mesmo ano evidénciava:
atero do volume de uma gravidés de 2 méses, amolecido liso ndvel indolor.

Por falta de vaga fora internada em uma enfermaria de clinica gineco-

Fig. VIl1l.—Metastase vaginal de coriocarcinoma do utero -Pequeno tumor de cir
vinhosa preso a parede anterior da vagina proximo do meato, sangrante e fridvel,
S. M. C.— Reg. 26.822.,—Obs. III Corio carcinoma.

logica do Hospital Pedro I, onde sofréra histerectomia total., O exame histo-
patolégico do material colhido na pega operatéria revelara corio carcinoma.
Em 7 de fevereiro ingressava na Maternidade da Encruzilhada apre-
sentando um pequeno tumdr no 1/3 inferior da parede anterior da vagina se
propagando até o pequeno labic do mesmo lado decdér vermelho arroxeado de
aspecto vegetante e semelhante a pequeno trombo. Fig. VIII e IX.
Diagnéstico provdvel — Metastase vulvo vaginal de corio carcinoma.
Féz duas sérias de propinato de testosterona de 500 mgs. cada. Apds esse tra-
tamento notou-se franca regressio da porgio vegetante da provavel me-
tastase, restando nesta regiio spenas um endurecimento da mucosa de cor ar-
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Fig. IX.—Infiltragio maciga por grossas colunas do trofoblasto, estando 0 miome-
trio reduzido no corte a discreta aréa nra por¢do superior esquerda,
S M. C.— Reg. 26822.

rnxeada, Radiografia dos campos pulmonares evidenciavam imagens pequenas
numulares na regifio juxta hiliar de ambos os lados. Galli Mainini positivo &
1 por 50 duas vézes. Aita a pedido, voltando para o interior onde faleceu se-
gundo noticias de parentes, no mesmo ano.

42  Observagio.

A .E_A. solteira, branca, Suribin -Pernambuco.

Registro n? 30477, Maternidade da Encruzilhada, 1953 24 ds agosto.

Em abril de 1953 ingressou nesta Maternidade, queixando-se de tér
abortado ha 6 méses, e desde aquela época vinha constantemente perdendo
sangue, Foi operada pelo nosso assistente Pedro Alves. O material retirado
deixava davidas quanto a possibilidade de degeneracdio molar. Em fins de
agosto do mesmo ano voltava a se internar queixando-se de perdas sanguineas
e aquosas de odor fétido e de um tumor abdominal palpavel.

Ao exame, o Otero apresentava volume de uma gravidés de 3 mdses, mui-
to omolecido, doloroso, estando o colo permeéavel a um dedo, sangrando profu-
samente. Anexos de ambos os lados palpaveis.

Diagnéstico clinico:  Coriocarcinoma provavel. Galit Mainini positive
em urina diluida a 1 por 50 — Histerectomia total M. Fernandes, J. Cons-
tantino Jr.

Utero volume de um punho de adulto ocupado por um tumor de as-
pecto esponjoso vermelho palido, tendo destruido grande porcio do miome-
trio e atingido a serosa em alguns pontos onde o grande epiplon o revistia. Am-
bos os ovarios cisticos com volume aproximado de uma laranja comun.

Diagnéstico Histclégico: Corio carcinoma do Gtero. Fig. X e XI Galli
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Fig. X.—Toda cavidade uterina se encontra ocupada por tumor de cOr escura, de
aspecto semelhante ao de velho coagulo, tendo infiltrado e destruido quast que por com-
pleto o por¢ido miometrial onde em certa area da regilo fundica a serosa ja foi atingida.—
Ovarios com volumosas formaches cisticas.

Reg. 30477.—Obs.: 4.—A. E. A.

Mainini sempre positivo durante o tempo em que esteve internada no Servigo.
Radiografia dos campos pulmonares negativa. Alta a pedido em 21 de ou-
tubro de 1953. Falecida 8 méses depois em sua cidade.

MOLA INVASIVA
17 Observacio,

A.S.S., 21 anos, branca, solteira, residente em Nazaré Pernambuco.

11 para. Registro 27.855 —Maternidade da Encruzilhada.

Entrada em 2 de abril de 1953.

Sofrera no Hospital de Nazaré, em novembro de 1952, uma curetagem
aterina por aborto molar. Desde aquela época que vem perdendo sangue, por
este motivo internou-se na Maternidade da Encruzilhada, onde foi novamente
curetada em 3 de abril de 1953. Alta em 22 de abril de 1953. 4 dias depois
da alta tivera novas perdas, agora mais intensas ainda. Volta ao Servi¢o onde
se faz o diagnéstico de sub involugio pés-aborto molar mais suspeita de dege-
nera¢iio coriocarcinomatosa. Reacdo de Galli Mainini positiva sem dilui-
cio. Realizou-se uma terceira curetagem cujo resultado histologico evidenciou
aspectos de franca anaplasia, reforcando a suspeita de transformagio maligna.
Fig.: XII e XIII,
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Fig. X1.—Os elementos que compoem o trofoblasto apresentam colunas plexiformes
de invasdo, tipica de processo maligno, precebendo-se também pequenos espacos hemorra-
gicos em zonas de destruicio miometrial — A anaplasia é flagrante.

Reg. 30477.—Obs. 4.—A. E. A.

Fig. XII.—Diagnéstico: Mola invasiva — Histerectomia Total. Utero aberto, po-
dendo -se observar na espessura do miométrio,- formacOes cavitarias ocupadas por material
grumoso e codgulos sanguineos.

A. S. S— Reg. 27855 Materaidade da Encruzilhada— 21 anos, Il para.



xgﬁ’;gﬂllv ALGUNS ASPECTOS DA PATOLOGIA DO TROFOBLASTO 19

Fig. XIII.—Material colhido em 32 curetagem - no pés-abirto molar.—Porcdes do
trofoblasto, evidenciando aspectos de franca anaplasia, principalmente dos elementos sin-
ciciais onde as figuras de gigantismo nuclear e de mitoses anormais presentes, sugerem
possivel transformacio coriocarcinomatosa —O EXAME DO MATERIAL— da peca ope-
ratéria afirmou o diagnostico histologico de CORIOCARCINOMA DESTRUENS.

A. S. S.— Reg. 27.855— 1 Obs.

Reacido de Galli Mainini agora positiva em dilui¢do a 1 por 10. Reali-
zamos uma histerectomia total em 28 de abril de 1953. O utero apresentava
algumas zonas de destruicio do endometrio e miometrio, recobertas por tu-
moracio friavel com coagulos negros. O exame histolégico do material colhido
na pega operatdria evidenciava alteragdes peculiares & mola invasiva.

22  Observacio.

N.S., 45 anos, casada, parda, -Recife, Grande multipara.

Registro n® 34.277 — Maternidade Encruzilhada. Entrada em 6 de
mar¢o de 1954,

Sofreu no Servico Histerotomia por via abdominal, para o esvasiamento
de prenhez molar em 26 de outubro de '1953, sendo operada por indicacio de
um de ndos M. F. pelo assistente Silvio Gongalves.

Em 22 de fevereiro foi acometida de forte hemorragia sendo socorrida
pelo Pronto Socorro, tornou a se internar nesta Maternidade, Re¢do de Galli
Mainini positiva em urina nio diluida.

Uma nova hemorragia que a deixou em anemia aguda pelo que pre-
cisou fazer duas transfusdes em 10 de mar¢o de 1954. Com o diagnostico de
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Fig. XIV.—Encontra-se em plena espessura do miometrio, uma cavidade ocupada
por duas vilosidades com revestimento trofoblastico muito hiperplasico.
B. F. S.— Reg. 39.317.— Obs. II1.— Coricadenoma destruens.

corto adenoma destruens ou corio carcinoma, praticamos uma histerectomia
total com anexectomia bilateral em 18 de marco de 1954, isto é, 4 méses e 20
dias depois do esvasiamento uterino por aborto molar.

O dtero apresentava-se com um tumdr de cdr vermelho escuro seme-
lhante a um velho coagulo do volume de um ovo de galinha, enchendo a cavi-
dade uterina e preso a zona prcfunda da parede miometrial que se encontra-
va destruida em varios pontos. Ovarios cisticos. Fig. XIV, XV e XVI.

Diagndstico pds-operatério — Mola invasiva.

Reaciio de Galli Mainini positiva em 18 de fevereiro de 1954, em 18
de marc¢o de 1954 e dar em diante negativa, até 21 de setembro de 1955.

A paciente se encontra em bom estado de satide.

32 Observagio.

B.F.S., 27 anos, casada, parda, — Recife — Tercipara.

Registro 39317 e 41515 — Maternidade da Encruzilhada.

Entrada em 9 de outubro de 1954,

Ingressou no Servico com diagnéstice de gravidés molar e ameaca de
abortamento.

No mesmo dia do seu internamento apresentou hemorragia profusa,
tendo sido tamponada enquanto se preparava para a operacao.
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Niimero 1

Fig. XV.—Utero com parede espesada em cujo miometrio se observam cavidades
irregulares, cheias de coagulos sanguineos.

N. S. Reg. 34.277 Mat. da Encruzilhada, 45 anos, VIII para Mola invasiva -Histe-
rectomia total.—Observacio, 11 corioadenoma destruens.

Transfusio pré-operatéria de 600 cc. seguida de esvasiamento por via
abdomtnal (Histerotomia) quz decorreu sem incidente. Alta 12 dias depois.
Reacdo de Galli Mainini efectiiada depois de 30 dias foi positiva na diluicao
de 1 por 10. Sessenta dias depois apresentava-se positiva em diluicdo de 1 por
100, fato que nos levou a indicar uma nova intervencio com a suspeita de de-
generagio corio carcinomatosa ou mola invasiva.

Esta paciente nfo apresantara em nenhum momento perdas sanguineas
por via vaginal depois do esvasiamento uterino.

Operada em 19 de fevereiro de 1955 (M. F.) Histerectomia tota! ¢
Anexcetomia bilaterai. Diagndstico pds-operatério-mola invasiva. Fig. XVII e
XVIII.

Reacio de Galli Mainini negativa em 9 de marco de 1955, 26 de mar-
co de 1955, 20 de abril de 1955, 20 de julho de 1955 e 18 de agosto de 1955.

42 Observacio.

Registro: 54307.

E. A., 27 anos, branca, casada, residente em Monteiro - Paraiba, in-
ternada na Materndade da Encruzilhada, em 6 de agostc de 1956, V para.
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Fig. XVI.—Estructura vilosa bem constituida, sem vascularizacio. Observa-se franca
hiperplasia do-trofoblasto. Caso referido na fig.
Reg. 34277.—N.S.

Fig. XVIIL.-——-Mpola invasiva -Histerectomia total. Utero aberto, vendo-se ocupada
a cavidade e infiltrando o miomaétrio, tecido de aspecto esponjoso e hemorragico. Vesiculas
com suas estructuras conservadas encontram-se em plena porcio mural -terc. inferior -préxi-
mo do orificio externc.

B. F, S.— Reg. 39317. Maternidade da Encruzilhada, 27 anos. IIl pera.
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Fig. XVIIl.—Estructura vilosa gigante, atipica, revestida por trofoblasto evide.te-
mente hiperplasico Aspecto Histopatologico.

Reg.: 39.317.—B. F. S
Ha 3 meéses foi curetada no decurso de um abortamento molar em Cajaseiras

e desde essa data que vem peirdendo sangue por via vaginal em quantidade
variavel, dias mais, dias menos.

Fig. XIX.—Mola invasiva Metastase vaginal -Histerectomia total -Extirpagiio -Me-

tastase vaginal.

A peca cirirgica mostra um utero com cavidade ocupada por tecido de
aspecto esponjoso.

Ovarios muito aumentados de volume pela presenca de cistos luteinicos.

E. A. 27 anos -V para- Internada na Maternidade da Encruzilhada en 6-8-56. Reg.
54.307.— Obs.: IV.
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Fig. XX —Aspecto microcéspico do tumor referido na figura.—Observa-se parte de
uma vilosidade gigante sem vascularizacdo revestida por trofoblasto hiperplésico.
Obs.: IV.— E. A—Corio Adenoma.

Por conselho do médico que a operou foi transferida para esta Mater-
nidade com diagndstico suspeito de transformacido corio carcinomatosa.

Exame na ocasido do inlernamento - Palpava - se na regifio hipogastrica
um tumor do volume de um punho de adulto, liso, ligeiramente doloroso e
meio amolecido. Notava-se na parede da vagina, tergo inferior, um pequeno
tumér do volume de um Ovo de pombo de coér arrexeada vinhosa, sangran-
do e circundada por zona dura infiltrada. Colo amolecido deixando sair liquido
sero sanguinolento. Utero globoso flacido, sensivel e de volume apioximado
de uma gravidés de 2 meses. Palpava-se dois tumores laterais moveis lisos
nio dolorosos e com o volume aproximado a de uma laranja comun. Reacio
de Galli Mainini em urina concentrada, negativa, dois dias seguidos.

Diandstico provavel — Corio carcinoma do Gtero com metastase vagi-
nai. Operada no dia 9 de agosto de 1956.

Histerectomia tctal 4 Gosset, seguido de exerese de metastase vaginal.

Pos-operatério tranquilo.

Descrigio da peca — A pega operatoria constava de um Utero que
aberto no sentido longitudinal deixava perceber em sua cavidade uma zona
de infiltragio tumoral com destruicio de discreta por¢do do miométrio.

Os oviarios apresentavam-se cisticos e com volume bem aumentado.
Fig. XIX e XX.
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Fig. XX1.—Corioadenoma destruens com metastase vaginal, terco inferior da parede
anterior.—Tumor referido nas figuras.
Reg. 54.507.—Obs.: IV.—E.A.

A porgiao ressecada da vagina constava de um tumor de coér arroxeada
do volume de um grio de fava, contendo sangue conagulado e apresentando
infiltracdo da mucosa.

O exame histolégico do material retirado da cavidade e paredes ute-
rinas revelou aspecto tipico da mola invasiva, sbmente em pequena area, con-
forme figura.

Na porc¢iio vaginal, encontramos de permeio com sangue coagulado, ele-
mentos do componente trofoblastico, destacados, sem formagido de colunas nem
aspecto vilositario.

Diagndstico pds-operatorio - Mola invasiva com metastase vaginal.
Reacgio Galli Mainini por 3 vézes negativa em urina concentrada. Alta a pe-
dido em 21 de outubro de 1956. Fig. XXI e XXII.
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. Fig. XXII.—Aspecto microscépio da metastase vaginal do caso referido na figura,
Ve(m-se grupamentos de elementos do trofoblasto de permeioc com coagulos sanguineos.
Reg. 54507.—Obs. IV.—E. A.

ENDOMETRITE SINCICIAL
12 Observacio

M. A., 38 anops, casada, branca, residente em Recife.

Registro n® 3.562 - Entrada em 20 de maio de 1950.

Diagndstico: Missed abortion.

Referia a paciente que depois de uma amenorreia de 3 méses vinha
perdendo sangue por via vaginal ja hd 4 méses.

Ao iniclarmos uma curetagem para esvasiamento uterino, verificamos
que logo de inicio se havia perfurado o fundo do Gtero, o qual se mostrava
sobremodo amolecido e {riavel.

Nessa situacdo preferimos realizar inmediata laparotomia. Encontrava
-s¢ na pcer¢io fundica do utero uma brecha de 2 ems. com bordos sangrantes,
suspeitando de mola invasiva. realizamos uma histerectomia com conservacio
anexial .

Aberto o Utero, verificamos que o seu conteudo constava de um ovo
retido, notando-se na zona de perfuragio, paredes muitc amolecidas, infiltra-
das e em parte destruidas.

O material enviado para exame histologico, examinado por diferentes
patologistas teve os seguintes diagnoésticos: Coriccarcinoma ou endometrite
sincicial, sendo éste ultimo o que nos pareceu mais acertado.

Reacao de Galli Mainini em todas as oportunidades, negativa. Esta
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raciente tem sido sempre examinada, encontrando-se em 6timo estado de sau-
de. Fig. XXIII.

22 Observaciio.

O.B.M., 23 anos, parda, casada, residente em Recife. IIl para. Ma-
ternidade da Encruzilhada - Registro n® 25717.

Entrada em 1° de outubro de 1952, internada com o diagnéstico de a-
birto molar.

Fig. XXIIL.—ENDOMETRITE SINCICIAL. Sio percibidas celulzs do trofoblasto
em discreto agrupamento ou dispersas pelo miometrio oferecendo aspectos morfolégicos
de anaplasia evidente, associada a franca infiltragiio leucocitaria.

M. A.— Reg.: 3.562.— Obs.: L.

¥oi realizado por um de nés M. F. histerotomia por via abdominal
em 3 de outubro de 1952, para o esvasiamento uterino de uma gravidés molar.
Cistos luteinicos de volume discreto no momento, Galli Mainini positivo em
20 de outubro de 1952, quando teve alta.

Em dezembro do mesmo ano, internou-se porque perdia sangue abun-
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dantemente. Apresentava um (tero grande subinvoluido com dois volumosos
cistos facilmente percebidos peia palpacdo abdomina!.

Curetada por via vagina! para retirada de material destinado a exame
histoldégico (n3o foi possivel colher materal algum). Cada véz mais perdia
sangue. Galli Mainini positivo, a 1 por 50.

Com o diagnéstico suspeito de corio carcinoma ou mola invasiva, rea-
lizamos uma histerectomia total e anexcetomia bilateral em 22 de dezembro
de 1952.

O fttero apresentava pequena zona de destruicio endometrio miome-

Fig. XXIV.— HISTERECTOMIA TOTAL. Utero volumoso cuja cavidade se en-
contra vazia apresentando-se ambos ovérios volumosos e policisticos.
Reg.: 25.717.-~ O.B.M.— Obs.: II.—Endometrite sincicial.

irtal, de onde se retirou material para exame histolégico cujo resultado fos
de uma “Endometrite Sincicial”, Fig. XXIV e XXV.
Galli Mainint um més depois negativo, quando teve alta do Servico.
Por trés vézes esta reagido foi repetida com igual resultado. Até o mo-
mento apresenta-se com bom estado de salde.

DIYAGNOSTICO CLINICO

Os fatos clinicos referidos nas histérias das portadoras de corio carci-
noma, se depois de um certo periodo de sua evolugdo, oferecem quadros mais
ou menos sugestivos, na fase inicial a sintomatolcgia possivel de alertar ou
aiarmar, é muda ou tdo discreta que se acoberta e se dilui nas aparéncias de
uma inocente sub involucdo do pos-abirto ou do pés-parto.
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De regra depois de algum tempo, quando a persisténcia da perda san-
guinea, as vézes exacerbada, impde revicio da cavidade uterina com exame
do material colhido é que poderia fazer sugerir a hipotese de uma transforma-
¢do coriocarcinomatosa, principalmente se acompanhada de teste hormonal po-
sitivo.

Em se tratando de uma sequéncia de abdrto moiar, sé os inteiramente
jejunos désses rudimentares conhecimentos obstétricos, nio se alarmariam com
uma sequéncia evidentemente intranquila.

J4 o mesmo nao acontece no pds-abdrto nao molar ou no pds-parto onde
o rabitual é o esquecimento de uma possivel transformagio coriocarcinoma-

Fig. XXV.—Corte Histologico do material retirado da pece-acima descrita.—Infil-
tracilo miometrial por elementss do trofoblasto em franca anaplasia, seando notavel o gi-
gantismo nuclear.—Ha também patente infiltragio leucocitaria.

Reg.: 25.717.—0.B.M.—Obs.: II.

tcsa, falta esta que distrai e afasta o profissional do caminho de um diagnéstico
certo e de uma possivel solugio oportunda.

Acosta Sisson com a invulgar expericncia com que lhe tem favorecido
a terrivel frequéncia de coriocarcincma das Filipinas, a proposito das possibili-
dades de um diagnbstico clinico dessas lesoes, agrupou em quatro simbolos os
seus eiementos cardinais (Histery - Hemorragia - Enlargement - Softy) H-
H-E-S.

Os quais em nosso idioma poderiam ser resumides em 2H e 2A melo
pratico para cer guardado na membria.
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Historia — Hemorragia — Aumento de volume e amolecimento ute-
rino, sao sem davida sintomas de suspeicdo e muitas vézes de quase certeza,
que os testes biolégicos reforcam e os exames histopatolégicos confirmam em
muitas oportunidades mas que infelizmente sdo ja traduciio de um estado avan-
cado de uma lesao de alta malignidade e prematuramente favorecedora de
metastase.

Nos quatro casos de coriccarcinema por nos observados todas as pacien-
tes ja se encontravem nessas fase avancadas de sua evoluclo, e todas elos ti-
veram em poucos méses o desfecho fatal, habitual nésses tumores.

Todas ofereciam ao exame clinico sintomas que se ajustavam aos qua-
tro pontos capitais descritos.

A historia clinica referia abortamento molar evidente na 12 paciente,
niao reconhecido, mas presente no materiai das duas curetagens sofridas pela
27, AblOrto molar incompleto na 3% e um “missed abortion” ou assim consi-
derado na 42, embora o estado de necrose adiantado das porgdes ovulares ex-
traidas nfio permitisse a verificagdo caracteristica da prenhez molar.

A hemorragia foi anotada em todos as pacientes por nds vistas, sendo
que na 12 observacido houve um periodo de 2 méses e meio em que o sangra-
mento desaparecera, fato que desorientou o diagnéstico dande margem a se
supbr a presenca de uma gravidés de 2 para 3 méses com ameaca de aborta-
mento. Observacio identica se encontra nos arquivos do C. C. Albert Ma-
thieu Register sob o n® 194,

Nas outras 3, a perda sanguinea foi de 2,4 e 5 méses antes da operacio,
sempre presente e associada na uUltima & perdas serosas fétidas estado febril
e acentuada anemia.

Kinbrough e Payne referem que somente em muito poucas vézes a he-
morragia deixava de ser referida como sintoma constante, pertinaz e primeiro
a aparecer.

Na fase inial, dizem os de maior experiéncia, ser o estado ginecoldgico
muito pouco elucidativo: o Gtero moderadamente aumentado de volume, um
tanto amolecido, gioboso, lico, com um colo as vézes permeével, anexos si-
lénciosos ou deixando-se perceber tumores bilaterais de volume variavel.

Nésse periodo quadros semioldgicos tipicos de sub involugdo uterina,
ou de ameaca de aborto raramente permitem o diagndstico clinico de 1inicio,
sendo este préticamente impossivel no dizer de Ahumada.

Se porém depois de uma ou mais curetagens, as perdas sanguineas con-
tinuarem ou reaparecerem apés curto intervalo e o estado de sub involucio
persistir, o quadro clinico nessas oportunidades ja obriga que se o considere
cuidadosamente, podendo entdo sugerir desde a transformacfo coriccarcinoma-
{osa, mola invasiva, ou ainda a endometrite sincicial, fato que implica no dever
de se procurar por todos os recursos confirmar ou excluir tais suspeitas.

Sera este quadro clinico ginecolégico presente com todas as suas ca-
racteristicas, inclusive metastase, privativo do corio carcinomar Nao.

De acordo com as nossas observacdes de mola invasiva, ele esteve pre-



ggﬁg;ﬁ“lw ALGUNS ASPECTOS DA PATOLOGIA DO TROFOBLASTO 31
sente em tcdas as oportunidades, apresentando até mesmo uma delas, tipica me-
tastase vaginal, assim como foi francamente anotadc na nossa 22 observacio
cde endometrite sincicial.

Poderiamos entao afirmar que segundo os fatos por ndés observados, o
exame clinico ginecoldgico quanto as suas possibilidades no diagnéstico do corio
carcinoma e mola invasiva, limitou-se a uma suspeicdo, que nos impora sem-
pre investigar com todos os meios de que dispomos todos os sinais e sintomas
para elaboracdo de um diagndstico preciso e néo esperar que o tempo se en-
carregue de fazé-lo.

A verificacdo de metastases vaginal ou pulmonar, locaiiza¢des mais
frequentes nesses lesdes, ou para a pele, mama, como tambén quadros de em-
bolia pulmonar ou de hemorragia cerebral, de oclusio intestinal, poderio em
certas oportunidades conduzir ao verdadeiro diagndstico etioidgico, e a biopsia
das Iesdes acessivels, irdou nao confirmar em seguida.

As imagens radiograficas dos campos pulmonares, encefalograficos e os
aspectos histopatolégicos do materiai colhido em necrépsias, poderdao escla-
1ecer a natureza de lesoes inacessivels em certos casos, sem a menor lesio ute-
rina.

DIAGNOSTICO ANATOMO PATOLOGICO

Os exames histopatoldgicos para o diagndstico diferencial do corio car-
cinoma, corio adencma destruens ou mola invasiva e endometrite sincicial, po-
dem ser realizados em material colhido nas seguintes oportunidades: a) duran-
te o abirto molar; b) posteriormente em qualquer época das suas sequéncias
anormais ou no curso de uma sub-involucao de pés-parto ou do pds-aborto nio
molar; ¢) no material retirado das pecas operatérias; d) material colhido nas
zonas de metastase. Como ja relatamos na primeira parte do nosso trabalho,
por ocasiio do abdérto molar, o material colhido nas nossas observagdes foi in-
teiramente inconcludente,

Facamos nossas as mesmas palavras de Hertig “.. .1t is important to
emplhasaize that the pathologist is usually unable to predict which, if any of the
potential post-molar sequele will develiop in any especific patient... Never
have the author seen of heard of a case of choriocarcinoma diagnosis from cu-
retings obtained at the time of the delivery of the mole...”

J4 o mesmo nio se did com os exames histologicos em material colhido
em curetagens subsequentes, as quais além de oferecer eficientes possibilidades
terapéuticas na grande maioria dessas sequéncias anormais, com retengio de
restos ovulares ou molares, (Ecalle, Briant) facultam também em algumas
oportunidades por¢oes de trofeblasto histologicamente denunciadoras de maior
ou menor malignidade. Seriam estas curetagens muito mais elucidativas se elas
conseguissem sempre sem os tiscos de perfuracao alcangar pequenas por-
coes do miometrio permitindo assim ao patologista tér nogiio mais precisa,
nao =6 do grau de anaplasia, que é representacio de aspectos morfologicos co-
mo principalmente denunciar o comportamento désses elementos coriais em
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relagcdo com o tecido muscular, com os seus feixes de fibras e seus vasos, que
€ a traducdo do poder de agressio, da maneira de invadir e da capacidade de
destrui¢io.

Em raras oportunidades hemos encontrado quadros microfotograficos
ja publicados, com ésses diferentes e interessantes aspectos de por¢io tumoral
e de miometrio, obtidos em curetagens (Hertig).

Convenhamos no entanto que féra dos casos de corio carcinoma intra-
uterino tipo exofitico, em que as porgdes tumorais se oferecem facilmente A
cureta, na maioria das vézes a3 zonas lesadas sfio de inicio, discretas e intra-
rmurais e por conseguinteféra do alcance do instrumento.

Insistir em trabalhar as cegas nos planos mats profundos em terreno
pouco firme e com possiveis areas ja destruidas, é tarefa algo arriscada.

Entio poder-se-ia tér trés eventualidades consequentes & curetagem
nessas condig¢des: 1° conseguiu-se retirar restos ovulares molares abundantes,
histologicamente benignos e tudo se normalizaria em seguida; 2° a cureta nfo
colhera material algum além de restos mais ou menos necrosados de caduca,
sem significacdo, continuando presentes os mesmos sintomas de uma sub invo-
lucdo, permanecendo em suspenso o diagndstico; 3° houve margem para se re-
colher material suficiente para exame microscopico e néle um dos trés qua-
dros descritos por Hertig recentemente, paderia sér identificado: aspecto apa-
rentemente benigno, pontencialmente maligno e aparente ou absolutamente
maligno.

No 1° caso nio se justificam maiores discussdes; no 22 teremos que nos
valer de outros meios de diagndstico, (testes Hormonais etc.) ja o mesmo
niio se verificando quando se consideram aparentemente malignos as caracte-
risticas histoldgicas de determinados cortes.

Em material assim colhido, poucas vézes se tem os elementos precisos
para afirmar ou negar com seguranga a presen¢a de um corio carcinoma,

Novak, ja informou que sdomente em 18 oportunidades, nos 74 casos
de verdadeiros corio carcinomas registrados, pdde observar diagnostico certo
nésses exames histopatolégicos.

Robert Meyer, visando facilitar esta tarefa, classificou histologicamente
os corio carcinomas em tipicos e atipicos:

Os primeiros seriam aqueles em que os dois elementos que compdem
o trofoblasto se encontrem igualmente presentes: sincicio e celulas de Lan-
ghans.

Os Ultimos poderiam sér constituidos exclusivamente por células de
Langhans (tipo A); sémente por sincicio (tipo B); um terceiro grupo por ce-
lulas destacadas gigantes (tipo C) que invadem isoladamente a por¢io mio-
metrial.

Os quadros profundamente anaplasicos com formagoes macicas pare-
cendo uma resultante da fusfio de varios revestimentos do trofoblasto, podem
emn algumas oportunidades rarss nao deixar nenhuma davida quanto a sua
real malignidade.
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Mas j4 o0 mesmo nao acontece com os aspectos mais discretos de hi-
perplasia e anaplasia, em que estas alteracoes nio sio muito evidentes nem
tdo intensas.

Palmilhando essas dificuldades, o patologista apega-se a aspectos ce-
fulares os mais variados os quais reunidos em um determinado corte, adquirem
maior importincia na decisio diagnéstica: Células de Langhans reunidas em
grandes acumulos, atipicas, possuindo um protoplasma escuro ou opaco, aci-
dofilo, com nucleos hipercromaticos e volumosos, associadas a abundante por-
¢des de um sincicio caracteristicamente jovem (Meyer), condides essas que
Hertig e Sheldon associam a franca e exuberante hiperplasia, marcada ana-
plasia do trofoblasto com tendéncia a retomar o tipo original de maturidade
e apresentar franca invasio do estroma vilositario pelas céluias coriais ama-
cdurecidas (Ahumada).

Crescern em importéncia ésses aspectos histoldgicos, quando ausentes
restos placentares de uma gravidés de mais de 2 e meio méses de evolugio,
assim como depois de trés ou quatro semanas de uma curetagem uterina com-
pletamente esvasiadora.

Aqui embora nao se déva sér demasiadamente formal, o achado de uma
estrutura vilosa completa com seu estroma conjuntivo alterado, ja nos levaria
para o diagndstico da mola hidatiforme invasiva ou nio.

£ bom que se repita no entanto que a possibilidade de se encontrar no
mesmo Utero, corio carcinoma € mola hidatiforme, se bem que rara é possivel.

Na nossa 22 observacdo de corio carcinoma esta eventualidade para
surpresa nossa foi verificada e documentada.

Também Delfs muito recentemente 1957, relatou um caso de mola
invasiva metastatica, que em todas as localizagles extra uterinas, a estrutura
vilosa estava sempre presente: pulmaiao, coluna vertebral (regiio dorso lom-
bar), vindo a falecer a paciente em 3 anos e 4 1/2 méses de doencga.

Sdo justamente estas ditvidas e dificuldades que os exames histopato-
logicos do material de curetagem nfio conseguem muitas vézes esclarecer, ou
afastar as suspeitas de malignidade em que todos os testes hormonais se apre-
sentam as vézes discordantes, dando margem a diagnosticos falsos e a inter-
vencdes descabidas.

De passagem citamos ainda como provavel causa de erro, uma pos-
sivel incidencia tangencial em determinado corte do revestimento trofoblas-
{ico de um vilo, evidenciando por este motivo vastos acumulos de celulas co-
rias sem nenhum traco de vilosidade.

Adverte Novak por esta razio, sér criteric imperioso examinar-se va-
rios cortes em incidencias diferentes antes de se firmar o diagndstico histopa-
tolégico definitivo.

Concordam os mais experientes (Novak, Ahumada, Hertig, e Delfs)
que o diagnéstico histologico diferencial de um corio carcinoma e mola invasiva
cu mesmo endometrite sincicial 6 podera sér seguramente establecido na ma-
ioria das vézes com material colliido na pega operatoria.
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No corio carcinoma estariam presentes franca invasio mural, com ne-
crose e destruicio de zonas musculares indo até a perfuracio.

O tumor se apresenta formado sé pelos componentes do trofoblasto, que
exibem franca invasdo plexiforme partindo da zona em que se assestaram pri-
mitivamente, cferecendo um conjunto morfologico quasi patognomonico com
a fusdo de colunas ou corddes de celulas de Langhans recobertas por lengois
de sincicio que também forram espacgos cheios de sangue, semelhantes aqueles
encontrados entre as formagdes previlosas jovens de 14 4 18 dias.

Entre ésses quadros histologicos tipicos de um corio carcinoma e as inu-
meras variantes que ele pode oferecer, had oportunidade para frequentes erros
cde interpretacao.

Citamos por exemplo as dificuldades de um diagnostico diferencial en-
tre um corio carcinoma atipico do grupo C de Meyer com celulas aberrantes
de grandes nucleos, dispersas, morfologicamente malignas, encontradas em ple-
no miometrio e o quadro histopatologico de uma simples endometrite sincicial.

Essa semelhan¢a é tio notavel que mesmo depois de operadas as pa-
cientes o diagnostico pode algumas vézes continuar em suspenso (Rubin e
Joseph Novak).

H4 muito porém, que a endometrite sincicial é considerada apenas uma
acentuacdo morfologica do leito placentar em que o endometrio e miometrio
se encontram mais ou menos infiltrados.

Sob o ponto de vista clinico é um quadro benigno. E provavel que os
erros. de diagnostico entre essas duas lesoes expliquem a raziao de muitas curas
definitivas de falsos corio carcinomas do Gtero.

Hertig, destacou ultimamente mais um quadro de invasio em pequenas a-
reas restritas, por elementos trofoblasticos aglomerados e anaplasicos que ele de-
nominou “corio carcinoma in-situ”,

Todas as suas observades porém, com essas minimas lesfes curaram,
algumas apenas com uma simples curetagem do endometrio.

Na mola invasiva ou corio adenoma destruens a invasio se faz em re-
gra mais discretamente, procurando os elementos coriais que revestem vilosi-
dades de tamanho variavel, 6ra pequenas éra gigantes, caminhar entre os fei-
xes masculares de preferencia em busca de seios venosos.

A necrose nio se processa em zonas tdo extensas COmo no COrio carci-
1ioma, embora possam perfurar por completo as paredes uterinas.

A unidade vilosa que rubrica o seu diagnostico, sé excepcionalmente em
sido anotado nos casos de autentica tranformagio coriocarcinomatosa.

Macroscopicamente verificamos nas nossas observacdes os seguintes as-
pectos: na mola invasiva ou corio adenoma destruens, a destruicao das pare-
des uterinas se processa de maneira mais ou menos regular, formando escava-
¢des de bordos nitidos, de extensiio e de profundidade variaveis, em zonas distin-
tas da cavidade uterina, estando na maioria das vézes ocupadas por velhos coa-
gulos de cOr escura. Em uma delas (3% observacao) um cacho de vesiculas intac-
tas, abrigava-se enchendo por comp’eto uma destas perfuracdes da parede uterina.
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As porc¢oes miometriais destruidas, formandc escavacoes regulares, nao
chegavem contudo a apresentar o classico aspecto de cortico de abelha.

O contrario verificamos nas peg¢as operatérias dos casos de corio car-
cinoma: as paredes uterinas se achavam regularmente destruidas e em todas
o revestimento seroso ja havia sido perfurado, a destruicio mural se havia
verificado em grandes areas restando apenas_delgada camada miometrial.

O resto ja tinha desaparectdo na necrose e necrobiose.

A cavidade uterine em todas, se apresentava ocupada por tumor escuro
fungoso constituido principalmente por coagulos velhos de permeioc com zonas
de franca necrose. Eram todos, casos de lesio muito avancada.

Muito mais vézes encontramos ovarios cisticos nos casos de mola hi-
datiforme. Em dois casos de curio carcinoma os ovarios eram aparentemente
normais. Os cistos luteinizados mais volumosos das nossas observacdes foram
vistos no 2° caso de endometrite sincicial pds abirto molar esvasiado por his-
terotomia.

PROGNOSTICO E TRATAMENTO DO CORIO CARCINOMA

Tumbr constituido por um epitelio eminentemente hemofilo, unico na
patologia humana por se originar de uma matriz extranha ao organismo que o
abriga, privado de estroma e vasos préprios, adquirindo caracteristicas de um
perfeito tumor parasitario, ele é obrigado a nutrir-se tal como o 6vo jovem
dos tecidos e sangue maternos (R. Meyer e Ahumada).

Justificam estas peculiaridades biolégicas fatos os mais paradoxais ¢
aberrantes: sendo o corio carcinoma um dos mais malignos tumores conhecidos,
pode oferecer curas espontaneas.

O aparecimento de metastases, ocorréncia sempre considerada com jus-
tas apreensoes, também tem dado margem a observacgiao deregressbes espon-
taneas apds extirpagio dos tumores uterinos, mesmo aqueles considerados apa-
rentemente inoperaveis (Hertig).

A proposito dessa intrigante questio das metastases vaginais em auten-
ticos casos de corio carcinoma, correspondendo a localizacdio mais frequente
de prognéstico favoravel, presente em 21 dos 32 casos citados por Hertig, da
margem a conjeturas muito dispares, indo desde o pravavel erro de diagnos-
tico 4 possibilidade de uma verdadeira regressio espontanea da lesio.

Gerin Lajoir, referiu também 20 casos de regressio expontanea de me-
tastases coriocarcinomatosas, nas quais 12 vézes elas se haviam localizado no
pulmido (Mazer e Peightel).

A possibilidade de exteriorizagdo tardia de lesdes metastasicas coriocar-
cinomatosas foi referida por Lynch com o intervalo de 31 anos e por Feiner,
citando uma outra, 13 anos apds a uma histerectomia por corio carcinoma.

Por outro lado, ha observacgdes de doentes sem nenhuma localizacio
uterina que terminaram falecendo em consequéncia de metastase pulmonar,
cerebral ou pelviana.
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Lewis expds em seu livro um criterio na base dos achados histopato-
logicos, para se diferenciar em metastase vaginal os quadros proprios de um
corio carcinoma e um corio adenoma destruens:

No primeiro s8o encontradas verdadeiras colunas dos elementos trofo-
blasticos agrupados, expondo aspectos tipicos de malignidade, enquanto nas
metastases por corto adenoma, sdo apenas percebidos descretos pontilhados de
celulas de permeio com coagulos, quadro este muito bem verificado na foto-
micro da metastase vaginal da 4% observagio de mola invasiva que apresen-
tamos.

Novak em um dos seus Gitimos trabalhos pablicado em janeiro deste
ano, na Revista de Ginecologia e Obstetricia do Brasil, afirmou que em 7
laminas enviadas ao Albert Mathieu Registry ultimamente, sdbmente, uma lhe
parecera realmente de corio carcinoma, porém todas 7 pacientes ja haviam
sofrido uma histerectomia, em seis oportunidades, provavelmente desnecessaria.

Fatos dessa natureza, que nio devem sér raros, talvéz expliquem a alta
percentagem de cura de supostos corio carcinomas apds histerectomias em
certas estatisticas, como também alguns casos considerados como cura espon-
tanea.

Quais os fatores intrinsécos e extrinsécos que poderiam determinar es-
tas curas ditas espontaneas?

Porque motivo serd ques elementos do componente trofoblastico trans-
portados ao pulmfo, na grande maioria das vézes sdo destruidos de pronto nas
gestacoes normais ou mesmo nas molares e em certas ocasides persistem co-
mo verdadeiras metastases tumorais e assim evoluem até a morte da paciente?

Porque tanto o trofoblasto do ovo normal; como o da mola hidatifor-
me dita benigna e de sua variedade invasora pode apresentar quasi na mesma
proporcio transformacgoes coriocarcinomatosas? Porque a capacidade de in-
vasido trofoblastica, se encontra tio acentuada nas placentas acretas e a sua
evoliugio clinica e aspectos histopatolegicos diferem tanto daquele da mola
invasiva e corio carcinoma?

Sado perguntas que ainda permanecem no domino das hipoteses, a es-
pera de respostas convincentes.

Sem duvida deve existir alguma causa impeditiva, que nas nossas con-
jecturas poderiam sér responsabilizadas por tio flagrante disparidade de com-
portamento désses elementos coriais.

A existéncia de um meio de defesa neutralizante dessa notavel capa-
ctdade transitoria de agressio dec trofoblasto seria talvez a ponta do fio a
conduzir as noscas indagaghes a regides muito pouco exploradas.

Montgomery em 1947 discutindo uma comunicacio de Hertig e Shel-
don, frisou bem essa face do problema “...I wculd say that this contribution
hias squeezed the orange dry” o mesmo fazendo Novak recentemente (1957)
guando salientou com muita enfase os fatos pouco lembrados de proteciio e de
defesa que oferece a caduca, em relaciio & agressao do epitelio de revestimento
corial,
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Acosta Sisson no entanto teve oportunidade de observar a ocorréncia
em uma mesma paciente de gravidés gemelar bi-vitelina em que um dvo obri-
gava um feto vivo e o outro uma degeneracio molar, que se transformou em
corio carcinoma logo depois do parto e em pouco tempo terminara com a vida
da paciente.

Esta observacido é um tanto desconcertante para os que atribuem sé aos
meios de defesa uterina a chave do probiema de esquecem que as condigdes res-
ponsaveis por alteracoes definitivas do epitelio do trefoblasto podem ter a sua
origem nos primeiros momentos de vida do ovo.

Na avaliagiio prognostica das sequencias de um abérto molar ou do pés-
cperatério mediato das histerectomias por corio carcinoma uterino, as reacoes
homonais sdo sem duvidas os unicos e validos meios 4 nossa disposi¢do, para
se seguir observando os bons resultados do tratamento, ou descobrir a sua fa-
lencia consubstanciada no aparecimento de uma metastase ainda em face ini-
cial pré-clinica.

De qualquer maneira nésses tumores com localizagdes inacessiveis, de
outro meio igualmente nio dispomos, excluindo-se as possibilidades dos exames
radiograficos que nido sdo precoces e operacoes exploradoras, para o diagnos-
tico de um corio carcinoma ou de uma mo'a invasiva com capacdade metas-
tatica em evolugao.

O prognostico dos casos de autenticos corio carcinomas operados é ainda
muito severo e ja fol muito mais sombrio sem duvida, a ponto de Ewing ter
dito com a sua autoridade e experiencia nfio haver nenhuma possibilidade de
cura para as pertadoras désse tipo de tumor, como também ji ce ter chegado ao
exagéro de afirmar que somente os casos de termino fatal deveriam ser con-
siderados como de reais corio carcinomas.

Por seu turno Albert Mathieu conceituou o seu pensamento em um
simposium publicado em 1937 aproposito destes fatos, dizendo que naquele
tempo o criterio era o de diagnostico precoce e do tratamento imediato com
possibilidades de 95 % de curas e ainda com conservagao ovariana.

Essa ansia e angustia de reconhecimento muito prematuro da lesio nos
impoe sem duvida os riscos de interpretacdes erradas e consequente terapéu-
tica exagerada ou desnecesséria, com operacoes mutiladoras. “Surgeons who
attach too much importance to the loss of the uterus are apt to neglect the
common godd”.

Entre 8sses dois pontos de vista extremados, o primeiro altamente pes-
simista (Ewing), o segundo de exagerado otimismo (Mathieu), preferimos
aceitar como o mais razoavel as modestas possibilidades de 17 % de cura re-
{eridas nos mais recentes informes de Novak, baseados nas estatisticas do “Al-
bert Mathieu Chorionepithelioma Registry” considerada a mais autorizada de
todas as fontes de informagdes neste particular,

A nosca experiéncia pessoal refere quatro casos de coriocarcinoma, que
tiveram todos um desfecho fatal, apdés o tratamento cirurgico: um ano no
raximo, quatro meéses no minimo.
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Todos os 4 casos de corio adenoma destruens e de endometrite sincicial

referidos nésse trabalho continuavam vivos e com repetidos testes de Galli
Mainini nagativos.

TRATAMENTO ATUAL DO CORIO CARCINOMA

Com o intuito de tratamento profilatico do corio carcinoma uterino,
seria uma conduta muito aconselhavel, a de se procurar retirar cuidadosamente
todas as porgoes de tecidos coriais intra-uterinos nio sé nos casos de mola hi-
datiforme, como se deveria ter o mesmo cuidado no tratamento do abortamen.
1o nio molar e no curso de qualquer delivramento.

O fato divulgado por Novak de que os 74 casos de autenticos corio
carcinomas relatados no seu mais recente trabalho, tiveram origem em pro-
por¢do quasi igual, na degeneracao molar e abdrto nao molar, 39.2 % no pri-
meiro e 37,8 % no segundo, justifica bem a adverténcia.

Utero que continua sangrando no pés-abdrto molar ou nfio em seguida
a uma duas ou mais curetagens, apresentando quadro de sub invoiugao, impde
Ggue se considere devidamente de modo a se poder firmar diagndstico certo e
cportuno nestas sequéncias intranquilas.

Afirman as estatisticas gue sio justamente os casos de abdrto nio molar,
aqueles que apresentando transformacgdes coriocarcinomatosas oferecem qua-
dros mais sombrios de progndstico pelo, fato de que s6 tardiamente, na maioria
das vézes, sdo essas lesdes diagnosticadas.

O tratamento do corio carcinoma, uterino, inclusive de colo, da trom-
pa dos ovarios de suas metastases vaginais, intraligamentar e até mesmo de
certas lesdes bem delimitadas de um pulmaéao, pertence a cirurgia.

No corio carcinoma uterino uma histerectomia total, 2 Gosset ou a Al-
crige, tem indicagdo precisa. Uma tecnica subtotal é deficiente, urma histerec-
tomia alargada do tipo Werthzim é excessiva.

Na 12 corre-se o risco de deixar lesdo istimo-cervical, na 2¢ sé, se pra-
ticaria esta intervencdo nas raras propagacdes do tumor até as bases do liga-
mento largo ou parametrio lateral (Ahumada).

Aconselham com muita razao Hitschmann e Cristofoletti, Wood Siegler,
Kond, Tobin, reduzir a0 minimo o manuseio do utero, tendo-se o cuidado pré-
vio de realizar as ligaduras dos pediculos vasculares e 4s vézes da iliaca inter-
na, como também o pingamento tubario justa uterino, chegando alguns até
a conselhar a sutura do colo por via vaginal antes de se iniciar a laparotomia.

Assim se procedendo, tem-se em mira evitar possiveis embolias corio
carcinomatosas, por mobilizacao ocasional de trombo ja existente nos pediculos.

A questdo da conservacgiao ovariana nessas operacoes tem sido encarada
de uma maneira diferente, divergindo muito as opinides a respeito.

Enquanto Hitschmann - Panheuf, Novak, Siegler, Lewis, aconselham
anexectomia bilateral sistamatica, por oferecer mais garantia quanto a pos-
sibilidade da lesio ja tér alcangado o ovario e seus ligamentos Mathieu, Cos-
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grave, Holman, Wood, se mostram partidarios da conservagio das gonadas
por considerarem as metastases destes orgaos muito raras.

Hinselmann, mais discreto, justifica a conservacio de um sb ovario em
se tratando de paciente jovem.

Ahumada, sugere que se deve levar em consideracao, a idade da pa-
ciente, a precocidade de diagnéstico, o volume do tumor, e a extensido da
lesdo, como guias na orientacdc de tratamento e ressalva, que em face a ca-
sos duvidosos o melhor serd optar-se pela tratamento radical.

Nio se poderia recorrer antes da extirpa¢io bilateral de ovérios sus-
peitos, &4 exames em cortes de congelagdo de zonas observadas em uma hemis-
seccao?

Seria talvez mais uma tentativa no sentido de se ter um criterio malis
seguro e livre das decisoes sujeitas aos palpites de um simples e perfunctorio
€Xame Imacroscopico.

Descobrir elementos do trofoblasto na zona cortical ou medular do
ovario nio parece sér tarefa demasiadamente dificil nessas oportunidades,
para quem possua experiéncia em cortes de congelagio.

Nio temos bastante experiéncia para tomar partido nesta questio.

Diremos apenas que nas pacientes que operamos de corio carcinoma
realizamos com a histerectomia total, extirpacio bilateral dos anexos uteri-
nos, o mesmo acontecendo nos quatro cassos de corio adenoma destruens e
em um de endometrite sincicial, o que de fato nessas duas ultimas variedades
de lesdo consideradas benignas foi terapeutica excessiva

No corio adenoma destruens teria sido suficiente uma histerectomia
com conservacio ovariana. Nos casos de endometrite sincicial ndo hi cabi-
mento para nenhuma mutilacao.

1o preciso frisar que néies o diagndstico certo sé pdder sér feito com
o material colhido nas pecas operatorias.

Hertig ¢ Mansel, citam em sua monografia, a proposito da conser-
vacio ovariana nas histerectomias por corio carcinoma, a observacio de Karl
Bachman em que ji havia franca propagaciio coriocarcinomatosa ovariana no
momento de tratamento cirurgico.

A radioterapia pode sér considerada como um tratamento eficiente pa-
ra determinadas localizagoes do corio carcinoma quer sob a forma de Curie-
terapia ou de Roentgenterapia, processos que muito raramente poderiio sér
tidos como de eleigdo.

A experiéncia ainda escassa nfo permitiu um juizo definitivo sébre o
seu verdadeiro valor.

Nas metastases vaginais, pelvianas, pulmonares, estes meio terapéu-
tico conta com aiguns casos de cura de mais de 5 anos, (Wintz, Lakner e
Leventhal — citados por Ahumada).

Como complemento do tratamento cirurgico, em determinadas opor-
tunidades, a radioterapia tem sido empregada mais frequentemente.

Em duas das nossas pacientes de corio carcinoma tivemos enséjo de
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usar propionato de testosterona em serias de 500 mgs. repetidas por 3 vézes,
(segunda e terceira observacdes), tendo coincidido a fase de tratamento hor-
monal com reagdes de Galli Mainini temporariamente negativas em uma e
com desaparecimento espontaneo da metastase vaginal na outra.

Ambas porém falecerem 6 e 4 méses depois.

Hinglais, Kullander, usaram estrogenos de sintese, em altas doses, ob-
servando bons efeitos transitérios principalmente quanto as metastases, coin-
cidencias estas que nio alteraram porém o termino fatal em nenhum dos casos
de corio carcinoma.

Folke, Holtz, mostraram-se partidarios do emprego de propionato de
testosterona, apresentando uma observaciao de grande interesse clinico ao Con-
gresso da Federacio das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia em Tunis,
1952.

Recentemente esta sendo experimentado em varias paises na Europa
o “Parahidroxypropiophenone”, mais conhecido por H 365,

Os fundamentos terapéuticos desta nova droga em face aos trofoblasto-
mas, sdo os mesmos atribuidos aos estrogenos: inibicdo da producio de hor-
monios gonadotroficos, supondo -se com isto poder neutralizar e fazer parar
a evolucido désses tumores.

Perrault, desde 1951 que vem empregando esta nova terapéutica com
muito entusiasmo nas suas possibilidades.

Roman e Piet, também a tem utilizado, observando segundo os resulta-
dos coihidos, uma regressio dos sinais clinicos e negatividade das reagdes bio-
logicas.

Dickson, Manhoff, Acosta Sisson, Barnes, usaram na terapéutica dos
corio carcinomas transfusoes com sangue de puerperas, de gestantes, ou soro
de gestantes por via intra muscular, com resultados aparentemente favoraveis
poucas vézes, decepcionantes por fim na sua totalidade.

O mesmo pdde-se dizer do emprego do gaz mustarda “HN 2” que nio
passou ainda na fase de tentativa para deter o curso irremediave! da doenga
(Beecham - Pearle - Robbin).

A proposito destes metodos terapéuticos repetimos oportunas pala-
vras de Novak: “Nao é de extranhar que varias novos tratamentos, alguns um
tanto empiricos estejam sendo experimentados, porém sem parecer tér justi-
ficado qualquer grau de otimismo”,

Diremos como conclusao final que nestes tumores de tio eievada ma-
lignidade, quanto mais precoce o diagnostico, mais favoravel o prognostico,
porém as possibilidades de falsas interpretagdes sio muito mais frequentes nos
cstados iniciais da doenga. -

Fica-ce entdio nésse dilema: ou operar cédo para curar mais, embora se
vossa correr o risco de mutilar sem cabimento, ou aguardar uma certeza na ca-
racterizacdo da lesdo que s6 se alcanga muitas vézes tardiamente, ja féra de
qualquer possibiiidade de uma cura definitiva.

A divu'gaciic de mais de 50 % de erros em pacientes histerectomizadas
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por supostos corio carcinomas anotados na mais autorizada fonte de informa-
cao shbre o assunto, o “Mathieu Memorial Choriephitelioma Registry”, con-
firma bem o estado de indecisdo e intranquilidade que ainda perdura no cri-
ierio de diagnostico e na oportunidade de tratamento do corio carcinoma.

RESUMO E CONCLUSOES

1° A incidencia de Mola Hidatiforme e Corio Carcinoma no nosso
Servico, aproxima-se mais daquela referida nas estatisticas de procedencia
europea e americana do que nas de origem asiatica “Novak - Hertig - Brindeau
Acosta Sisson e Cartroux”.

29 Nas pacientes com Mola Hidatiforme, a hemorragia sempre {oi o
sintoma predominante sendo a orientagio de tratamento do Servico, curagem,
seguida ou nio de curetagem imediéta, que as vézes é protelada para 4 ou 5
dias depois. Nos casos de associacio de Mola Hidatiforme e Fibromiomatose
uterina ou em multiparas de mais de 40 anos portadoras de exagerado volume
uterino, uma histerectomia com conservagio ovariana tem as suas indicagoes.

3% As indicacbes de esvasiamento uterino por histerotomia abdominal
nos casos de Mola Hidatiforme com ttero volumoso como se fése de uma gra-
vidés de 6 para 7 mises tem a sua razio no controle facil de graves hemorra-
gias, impraticavel por via vaginal, (dois casos fatais jA observamos nessas o-
curréncias), e nao por qualquer pretensio em se afastar uma possivel trans-
formacgio maligna ou de a diagnosticar quando ja existente.

4% Nas sequéncias de um abdrto molar observamos por meio dos tes-
tes biologicos durante 18 méses ésse periodo de intranquilidade. Quando nelas
se instala um quadro de persistente sub invelucfio uterina associado a perdas
nhemorragicas repetidas, praticamos uma curetagem uterina que pode ou nio
retirar restos ovulares e em seguida tudo se normaliza. O material colhido &
sistematicamente examinado pelo anatomopatologista do Servigo.

5° Se depois de uma ou mais curetagens, nao regride a sub-involucio,
zgora associada & cistos ovarianos bilaterais com testes biologicos permanente-
mente altos ou em ascencido, nio tendo sido encontrados restos ovulares intra-
cavitarios, ha possibilidades de Corio Carcinoma, Coric Adenoma destruens
ou Endometrite Sincicial (5% e 10? das nossas observagdes). Em muitas des-
sas emergéncias s6 o exame do material retirado da peg¢a operatéria podera
esclarecer o diagnéstico.

6° X muito rara, mas possivel, a coexisténcia de Mola Hidatiforme e
Corio Carcinoma (22 observacdo). O achado de uma vilosidade ndo é pato-
gnomonico da Mola Hidatiforme, assim como é possivel a verifica¢cdo da uni-
dade vilosa em metastases varias de termino fatal. (Delfs).

7° A mola invasiva além da possibilidade de provocar hemorragias
graves pode também perfurar as parsdes uterinas dando margen a inunda-
cio intra-abdeminal, como aicangar os parametrios e dar metastase para a va-
gina (8% observacao). .

8% O prognostico da Mola Hidatiforme estd na razio direta dos seus
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quadros téxicos e das perdas sanguineas durante a sua evolucio no decorre:
do abortamento ou posteriormente nas suas sequéncias com possivel passagem
para o grupo das lesdoes invasivas ou malignas.

9° A histopatologia das porgdes ovulares colhidas em curetagens du-
rante o abortamento molar na grande maioria das vézes é inconcludente (Meyer
Novak - Hertig - Delfs).

10° Os exames feitos em meterial colhido em segunda ou terceira cureta-
gens, no curso de uma sequéncia suspeita de Moia Hidatiforme podem algumas
vézes fornecer elementos muitos sugestivos ou de certeza de uma transforma-
¢ao maligna ou de uma mola invasiva, quando conseguem apresentar com o0s
componentes trofoblasticos porgoes do miometrio (Observagio de Hertig).

11° Na maioria das observagées revistas e em nove das que apre-
sentamos s6 o exame do material retirado da peca operatoria deu margem
para um diagndstico de certeza.

129 O achado de porcoes de celulas de Langhans, reunidas em cor-
ddes, com revestimento sincicial que também forra os espagos vasculares co-
mo se fossem um trofoblastico de 14 dias, com as demais caracteristicas de
anaplasia e de hiperplasia, retratam imagens histologicas proprias do corio
carcinoma, sio no entretanto apenas aspectos morfologicos.

13° A penetragiio destes elementos na porcdo muscular do titero com
necrose e franca invasdo plexiforme associadas as alteracdes acima descritas,
dao a certeza do corio carcinoma.

14° O teor hormonal nem sempre é indicativo do tipo da lesdo exis-
tente: ha molas hidatiformes que se exteriorizam em suas sequéncias anor-
mais com teor muito alto, como é possivel se deparar com corio carcinoma que
evolue com um teor relativamente baixo até proximo da sua fase final.

15° HA casos de endometrite sincicial que podem também oferecer
teor coriogonadotrofico eievado e persistente semn retencio de restos ovulares
(Nosgsa 10? Observagio).

16° Os corios carcinomas em fazes avancadas de evolugio podem
destruir e perfurar as paredes uterinas provocando quadros tipicos de inun-
dacio peritonial, (Observacoes 1 e 2). Como também é possivel que apre-
sentem necroses de extensas zonas uterinas sem a menor perda hemorragica
intra-abdominal (Observacao 4).

179 Se o diagnostico ao corio carcinoma destruens pudesse sempre
sbr feito pré-operatoriamente com absoluta seguranga a conservacido dos ova-
rios seria assunto pacifico no seu tratamento cirurgico.

182 Os cortes para.exames histopatologicos de congelacio com ma-
terial retirado do Utero como também com o colhido em uma hemisseccao
cvariana exploradora, poderiam coferecer alguma possibilidade de maior se-
gurancd na escoiha do tratamento durante o ato cirurgico. O achado de uma
vilosidade na cavidade uterina ou nas suas escavacdes murais inclinaria-nos
para a conduta conservadora dos ovéarios. A verificacio de componentes do
trofoblasta intra-ovariano implicarta na escolha radical do tratamento.
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19° O prognéstico dos corio carcinomas consequentes a abdrto nao
molar ou a partos normais é mais grave segundo a maioria das observacdes
revistas, do que naqueles originados em uma degeneragio cistica do vilo, pelo
fato de <6 se fazer em regra o diagnostico muito tardiamente nos primeiros.

20° O exame histopatologico é o arbitro final do diagnostico do corin
carcinoma. O material para o mesmo pode sér colhido em curetagens, nas
pecas operatdrias, nas metastases e em necropsia.

219 A histerectomia total é o tratamento de escolha do corio carci-
roma uterino ¢ da mola invasiva. Todos os demais nio tém passado de ten-
tativas cheias de esperancis e ainda mais de desilusdes.

222 Todas as pacientes de corio carcinoma por nds observadas fale-
ceram poucos méses apds o tratamento cirurgico. A sObre-vida maior foi de
um ano e dois méses, a menor de quatro méses.

23° As doentes em que o diagnostico fora de corio adenoma destruens
e endometrite sincicial estdo todos vivos e tém apresentado sempre testes bio-
logicos negativos.

24°? Os resultados muito favoraveis de cura de corio carcinoma de
certas estatisticas, principalmente aquelas em que foram usados metodos te-
rapéuticos um tamto empiricos, devem esperar um pouco mais pela confirma-
cio do tempo de sobrevida dos daentes, como tambén de um cuidadoso reexame
Gos cortes histopatologicos. O exemplo de mais de 50 9% de erros retificados
pelo Mathieu Memorial Choriopithelioma Registry, é muito eloquente e dis-
pensa outros comentarios.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

I. The incidence of mola hydatiformis and choriocarcinoma in our Service has pre-
sented more likelihood to data as suggested by European and American statistics, than to
evaluations provided by European and American statistics, than to evaluations provided by
Asiatic authors (Novak — Hertig — Brindeau — Acosta Sisson and Cartroux).

2. Hemorrhage bhas been the outstanding simptom among patients suffering of mola
Liydatiformis and treatment in our Service has been carried out as follows: curage, either
cingle or sometimes follo wed by immediate curetage, the latter being post-poned to 4 or 5
years later in certain instsnces.

When mola hydatiformis is associated with uterine fibromyomatosis or whenever mul-
tiparas aged over 40 years and presenting exaggerated uterine volume, are considered, His-
terectomy with ovarian conservation is recomended.

3. Indications of uterine emptying by means of abdominal histerectomy in cases of
riola hydatiformis with a voluminous uterus wich gives the appearence of 6 to 7 months
pregnancy, originate in the fact that its easy control severe hemorrhages which may occur.
an operation which is not likely to be performed through the vagina (we have already ob-
served two fatal cases under similar circunstances) .

These indications are not based anyhow on our preventing either the danger of a ma-
ligrante transformation taking place or the diagnosis of such a transformation whenever it
2lready exists,

4. In the subsequente stages following a molar abortion we have observed through
the help of biological tests carried out for 18 months, a period of uneasiness on the part of
the patients under examination, and if a permanent condition of persistent uterine sub-in-
volution takes place together with tepeated hemorrhages, we use to make a uterine cure-
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tage which may not succeed in removing the ovular remains and everything becomes normal
afterwards. The findings thus obtained, undergo as a rule, examination by a specialist.

5. There probably is either Choriocarcinoma, choricadenoma destruens or syncicial
endometrites (numbers 5 and 10 of cases observed). If no modification of the sub-invo-
lution following two or more curetages, takes place, the subinvolution beign now assaciated
with bilateral ovarian cysts presenting permanently high or over increasing biological tests.
without any intracavitary ovular remains.

In many of these emergencies, only microscopical examination of the material ob-
tained {rom the surgical substance will enable us to make our diagnosis.

6. Coexistence of mola hydatiformis and choriocarcinoma is seldon found, though it
is possible (case number 2). ’

The finding out of a villosity is not pathognomonic of mola hydatiformis and, on the
other hand, it is possible the observations of the villosity unit in variuos metastases leading
to letal exitus (Delfs) .

7. The invading mola besides being able to provoke severe bleedings, may also
lead to perforation of the uterine walls generating intraabdominal innundation, and it may
zlso reach the parametria and give metastases to the vagina (case 8).

8. Prognosis of mola hydatiformis is indirect relation to its toxic symptoms and
to blood losses during its evolution in the course of abortion or later on, in its subsequents
stages when it may changes to invading or malignante lesions.

9. Histopathology of ovular portions obtained through curetages in the course of
molar abortion proves to be of no conclusive value, in the large majority of cases (Meyer —
Novak — Hertig — Delfs) .

10. Examination made upon material removed in the course of the second or third
curetages, during a condition which may be throught to be mola hydatiformis, may some-
times afford eiter strongly suggestive data or true data indicative of a malignante change or
of an invarise mola, provided that the said examinations display trophoblastic elements to-
gether with myometrial findings (Hertig’s observation) .

11. In the majority of cases laid under contribution and in 9 cases we actuzally pre-
sent, only the examination of the material taken from the surgical substance provided us
with a final diagnosis of certainty.

12. The finding of portions of Langhans cells arranged in strings with a syncial
coating which also coats the vascular spaces as is it were a fourteen-day trophoblast with
the accessory caracteristics of anaplasia and hyperplasia, displays histological features which
are peculiar to the coriocarcinoma, althoug these features we are dealing with, mzy only
stand for morphological feature.

13. The ingress of these elements into the muscular portion of the necrosed uterus
the evident plexiform invarion together with the above mentioned changes provide us with
the certainty of choriocarcinoma.

14. Hormonal content is not always indicative of the type of the existing lesion
which exists.

There are cases of mola hydatiformis which are denounced in their abnormal sequen-
ces by a very high amount of hormones and we also find choriocarcinoma which evolve
with a relatively low hormonal amount until they reach their final stages of development.

15. There are cases of syncicial endometrites which may also present high and per-
sistent choriogonadotrophic value without retention of ovular remains (observe case num-
ber 10).

16. Higly developed choriccarcinomas may be able to destroy and perforate the
vterire wal's thus originating typical conditions of peritoneal involvemnente (Obs. cases
number 1 and 2).

The aprezrence, is also possible of necrosis of large uterine zones without the least
indication of intrabdominal hemorrhage (obs. case 4).
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17. If the diagnosis of choricadenoma destruens coud always be made in a pre-
surgical stage with absolute certainty, conservation of the ovaries would be an undiscussed
subject in the surgical treatment of the choricadenoma.

18. Sections for histologic examinations, under freezing, of uterine material as well
as of material from exploratory ovarian hemisection could offer some oportunity for greater
safety in the coice of the adequate form of treatment to be followed during the surgical per-
formance. The finding of a villosity in the uterine cavity or in its walls excavations would
turn the choice to the conservative conduct of the ovaries.

Evidence of components of the intraovarian trophoblast would mean a radical choice
of treatment to be followed. :

19. Prognosis of choriocarcinomas following non molar abortion or nomal childbirth,
is more severe according to the majority of observarions laid under contribution, than is
the case with those forms of choriocarcinoma whica follow a cystic degeneration of the vil-
lus, because of the fact that the diegnosis, as a rule is only made very late in the first
mentioned cases.

20. Histopathological examination is the final word in the diagnosis of the cho-
riccarcinoma. Material for the examination may be extracted by curetage from curgical
pieces, frcm metastases and from necropsia.

21. 'Total histerectomy is the treatment of choice of the uterine choriocarcinoma
and of the invasive mola.

All cther forms of treatment sre only attempts and also deceitful ones.

22. Every ratient of choriccercinoma which we have been observing died a few
months efter surgical treatment and the greatest space of life was one year and two
months, the least duration of 4 months.

23. All patients are still alive whose diagnosis was chorioadenoma destruens and
syncicial endometritis and their biological tests have always proved to be negative.

24. Very favorable results or cure of choriocarcinoma related in some statistics
ramely those in which rather empirical therapeutic methods have been used ought to
wait a little morefor confirmation provided by the time of survival of the patient, as well
as for a careful re-check of histopathological sections.

The example of more than 50 % of errors which have been corrected by the Ma-
tlieu Memorial Chorioepithelioma Register is very eloquent and needs no further com-
mentaries.
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