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Resumo

A freqiiéncia de metdstases de carcinoma mamario no dtero varia, segundo a literatura, de 2%
a5% dos casos [10]. Os autores apresentam um caso de adenocarcinoma de mama com metéstase
em paracérvix e miométrio. A paciente foi submetida a histerectomia total e ooforectomia bilateral.
A discusséao sobre o diagndstico e tratamento é baseada na revisdo da literatura.
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Relato do caso

Paciente de 44 anos, feminina, branca; anteceden-
tes familiares: uma irma com cancer da mama. Em de-
zembro de 1984, foi diagnosticado no quadrante supe-
rior externo da mama direita um nédulo de 2,6 cm de
diametro, sem evidéncia de metastase axilar e/ou a dis-
tancia. Classificado pelos critérios da UICC em
T2NOMO, estadio lla. Em fevereiro de 1985 a paciente
foi submetida a quadrantectomia sUpero-externa com
esvaziamento axilar homolateral seguido de radiotera-
pia (QUART). O resultado histolégico demonstrou car-
cinoma ductal infiltrante, sem comprometimento axilar.
Receptores para estrogénio e progesterona negativos.
Em outubro de 1989 a paciente apresentou sangramento
vaginal irregular; realizou-se histeroscopia com biopsia
endometrial. O resultado histolégico confirmou infiltra-
gao neoplésica do endométrio compativel com carcino-
ma de mama. A paciente foi submetida a histerectomia
total, ooforectomia bilateral, omentectomia e apendicec-
tomia, cujo resultado anatomopatoldgico evidenciou
carcinoma ductal em cérvix e miométrio. Apos sete anos
de follow-up (setembro de 1992), encontra-se sem evi-
déncia de doenga, permanecendo em controle ambulatorial.

Discussao
A presenga de metéastases no trato genital feminino

sempre proporcionou problemas diagnésticos para cli-
nicos e patologistas. Tumores secundarios, com exce-

cao das metéastases para ovarios, sdo incomuns e, por
isso, esquecidos no diagnoéstico diferencial das doen-
¢as do aparelho genital feminino.

A diferenciagéo entre neoplasias priméria e secun-
daria é de fundamental importancia, pois o segundo gru-
po esta relacionado a evidéncia da neoplasia dissemi-
nada, ou seja, estadio IV.

Namaioria dos casos, os sintomas, quando se mani-
festam, ndo sdo adequadamente avaliados, além de
serem considerados como neoplasia primitiva do tero.
Di Bonito*, num estudo de metastases do carcinoma de
mama para o aparelho genital feminino, observou que a
maioria das pacientes estudadas era assintomatica e
apresentavam um envolvimento do Utero, poupando a
cérvix.

No seguimento de pacientes que foram tratadas por
carcinoma de mama certos sintomas devem ser consi-
derados, tais como sangramento ou secregao anémala
vaginais.

Yazigi [16] observou numa série de 25 casos de
metastase no trato genital por adenocarcinoma de mama
que 15 apresentaram sangramento vaginal como sinto-
ma principal. Nas Ultimas décadas, poucos casos de
metéastases isoladas de carcinoma mamaério para o Ute-
ro e cérvix foram relatados a literatura. Neste trabalho
apresentamos um caso de adenocarcinoma de mama
com metastase para cérvix e miométrio.

A histéria natural do cancer de mama demonstra que
afreqiéncia das metastases compromete mais: ossos
75%, pulmbes 60%, figado 60% e cérebro 25% (2, 4, 10].
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Publicagbes na literatura médica demonstraram que
o comprometimento da cérvix e do Utero pode ocorrer
em 2 a 3% dos casos. Este baixo indice provavelmente
esta relacionado ao escasso grau de vascularizagao a
elevada proporgao tecido fibroso presente neste 6rgéo
em mulheres na pds-menopausa. A disseminagao de
metéstases, por vialinfatica, ocorre em situagées espe-
ciais. A drenagem linfatica da cérvix se faz por via cen-
trifuga; portanto, o estabelecimento de metastases do
carcinoma de mama por esta via ocorrera somente com
o bloqueio destes canais pelo tumor, que determinara
um fluxo retrégrado.

Né&o é rara a metastase do carcinoma de endométrio
para a cérvix uterina. Entretanto, metastase de
neoplasias extrapélvicas a cérvix &€ umasituagéorarae
poucos casos foram relatados na literatura [11, 15].
Lemonine e Hall [11], numa revisao de 65 anos, consta-
taram apenas 33 casos de metastases cervicais, sendo
quatro de origem mamaria. Abrams [1] estudou 167 au-
topsias ce pacientes com metastases uterina porém
nenhum caso de metastase na cérvix foi observado.

Quando o cancer de mama metastatiza o ovario po-
deréa estar comprometido em 15 a 23% dcs casos [4,
10]. Ja o comprometimento uterino quase sempre acon-
tece devido a extensao pélvica ou em consequéncia da
disseminagao dos implantes peritoneais, enquanto que
na cérvix o mesmo se da por contigliidade ou por im-
plantes no fundo de saco de Douglas [13]. Weingold,
numa publicagao de 1961, observou que o comprometi-
mento do miométrio raramente ocorreu sem o do ova-
rio. Sterman sugere que as metéstases uterinas, nasua
maioria, sdo conseqliéncia da disseminacéao linfatica
regional das metastases implantadas no ovario. Com
isso podemos considerar que a presenga de metasta-
ses uterinas isoladas sem o comprometimento simulta-
neo do ovario € uma expressao da disseminagao
hematogénica do carcinoma de mama [9, 14].

Kumar relata que em 96,2% dos casos de metéasta-
ses de carcinoma de mama no Utero havia o comprome-
timento do miométrio e em apenas 9,8% dos casos 0
endométrio estava comprometido isoladamente [7]. A
maioria dos autores sugere que, quando existem me-
tastases para cérvix e Utero, deve-se considerar como
manifestagao de doenga disseminada [4,9,16].

Asintomatologia clinica mais comum é o sangramen-
tovaginal, como observado neste relato, podendo estar
presente em até 75% dos casos [3, 4,7, 8, 11, 13, 16].
Quando apenas o miométrio € sede da metastase o
quadro clinico teré evolugao silenciosa [4, 16].

Um trabalho publicado em 1988 relata que 62% das
pacientes nao apresentaram alteragdes neoplasicas no
exame direto da cérvix, tendo sido feito o diagndstico
através da curetagem e da biopsia dirigida nos casos
suspeitos [16].
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O diagnéstico diferencial entre o tumor primario e
metéstase para cérvix & fundamental para a conduta
terapéutica e o seu prognostico [11].

Se nds considerarmos que o comprometimento da
cérvix indica doenca disseminada, a pan-histerectomia
devera ser considerada como tratamento paliativo. Na
literatura também é descrita a histerectomia subtotal
como tratamento de metastase de mama no corpo
uterino [7].

Apesar desta metastatizagao ser rara, nds acredita-
mos que toda vez que uma paciente, ja tratada de can-
cer da mama, apresentar sangramento vaginal anéma-
lo, devera ser examinada tendo em vista algum com-
prometimento secundario ou um novo tumor primario.

Summary

The frequency of uterine localization of breast carcinoma
metastasis ranges from 2% to 15% [10]. We present a case in
which metastasis occurred in the cervix and the myometrium.
The patient was submitted to total hysterectomy with bilateral
ovariectomy. A review of literature with discussion on
diagnosis and treatment is presented.
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