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Resumo

Os autores descrevem um caso de adenocarcinoma do endométrio ocorrendo em uma das
cavidades uterinas de uma paciente portadora de Utero bicornis unicoli. Este é o primeiro relato na
literatura médica de um diagndstico citoldgico por amostragem seletiva do endométrio neste tipo de
malformagao. E enfatizada aimportancia do exame citolégico da mucosa endometrial com o uso do
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Abradul para o diagndstico do cdncer do endométrio e de suas lesdes precursoras.

Unitermos: utero bicornis unicoli: cdncer do endométrio; Abradul

O desenvolvimento anormal do Utero ocorre em 1%
a 2% das mulheres e é relacionado a uma fuséo incom-
pleta dos ductos muillerianos durante o periodo embrio-
nario [1].

As mulheres com malformagdes uterinas frequente-
mente apresentam deficiéncias na fungao reprodutiva
com histéria de abortos habituais [1]. O diagnéstico des-
tas malformagdes pode ser obtido com a histerossalpin-
gografia ou com a ultrassonografia pélvica, sendo esta
realizada com o uso de transdutor vaginal [2, 3]. Ade-
nocarcinomas em Uteros anormalmente desenvolvidos
constituem uma ocorréncia extremamente rara [4, 5].

Neste trabalho é relatado um caso no qual o diag-
nostico deste tipo de patologia foi realizado em esfre-
gagos citolégicos do endométrio colhidos com o dispo-
sitivo de Abradul (Schering AG-Berlim), sendo revisada
a literatura sobre o assunto.

Relato do caso

A paciente de 70 anos apresentou sangramento
uterino previamente a consulta ginecolégica.

O exame especular revelou vagina Unica e colo
uterino exibindo dois orificios cervicais externos. A
ultrassonografia mostrou um Utero bicornis unicoli. A
histerometria do cavum direito apresentou 8 cm e do
esquerdo 6 cm. Foi realizada a amostragem citologica

seletiva do endométrio com o dispositivo de Abradul.
Com o material obtido foram feitos trés esfregagos de
cada cavidade uterina, corados e processados pelo
método de Papanicolaou. O exame dos preparados cito-
l6gicos da cavidade direita revelou células agrupadas
ou isoladas com anisocitose, hipercromatismo nuclear,
cromatina granular grosseira e nucléolos proeminentes
(Figura 1). As laminas contendo os esfregagos cito-
|6gicos da cavidade uterina esquerda mostraram célu-
las endometriais tipicas, geralmente agrupadas em len-
cbis celulares, mas sem evidéncia de alteragdes neo-
plasicas (Figura 2). O laudo citopatolégico foi relatado
como “positivo para células malignas do tipo adenocar-
cinoma em cavidade direita de Gtero bicarnis unicoli.
Esfregagos de cavidade esquerda negativos para célu-
las malignas”.

Uma histerectomia total com anexectomia bilateral
revelou um Utero bicornis unicoli com aumento volu-
métrico do corno uterino direito (Figura 3). O exame his-
tolégico confirmou o diagnéstico de adenocarcinoma
diferenciado do endométrio, ao nivel do cavum direito
(Figura 4).

Cortes histolégicos do cavum esquerdo mostraram
uma mucosa endometrial atréfica (Figura5). O pos-ope-
ratério nao apresentou complicagoes e a paciente teve
alta hospitalar encontrando-se presentemente assinto-
matica e sem evidéncia de doenga residual ou metas-
tatica.
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Figura 1 - Células com anisonucleose marcada, nucléolos
proeminentes, cromatina granular e uma mitose provenien-
tes da cavidade direita, compativeis com adenocarcinoma.
Papanicolaou 450x.

Figura 2 - Lencéis de células endometriais de aspecto nor-
mal obtidas na amostragem citoldgica da cavidade uterina
esquerda. Papanicolaou 160x.

Figura 3 - Espécime de histerectomia exibindo corno uterino
direito com aumento de volume em relagédo ao esquerdo. A
porgao inferior do espécime mostra o colo uterino Unico.
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Figura 4 - Elementos glandulares neoplésicos com escasso
estroma interveniente e tecido do miométrio representadas
por fibras musculares lisas paralelas e nesta foto dispostas
verticalmente a direita. H.E. 160x.

Fgra 5 - Endométrio atréfico ao nivel da cavidade esquer-
da do Utero bicornis unicoli. H.E. 160x.

Discussao

Em alguns paises industrializados, o adenocarcino-
ma do endométrio se constitui na neoplasia mais fre-
quente do trato genital feminino. No Brasil, o cancer do
colo uterino ainda representa o tumor maligno mais fre-
qlente da genitalia feminina.

O carcinoma do endométrio revela caracteristicas
clinicas e epidemiolégicas que indicam uma associagéao
importante com o estrogeno [6]. Alguns estudos suge-
rem a possibilidade da existéncia de dois tipos desta
neoplasia quanto a sua etiopatogenia. Um tipo de carci-
noma estrogeno-dependente tende a ocorrer em paci-
entes mais jovens e perimenopausicas. O outro, ndo
relacionado a estimulagao estrogénica ocorre em paci-
entes idosas poés-menopausicas [7].

Entre os fatores de risco encontrados com maior fre-
qléncia, clinicamente, estao a hipertensao, obesidade
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e odiabetes mellitus. A associagao de adenocarcinoma
com areas de hiperplasia endometrial geralmente apre-
senta um prognéstico favoravel, enquanto que os tumo-
res endometriais presentes lado a lado com areas de
mucosa uterina atréfica indicam uma evolugdo mais
agressiva [8, 9, 10]. No caso aqui estudado, a cavidade
uterina direita exibiu uma substituicao completa da mu-
cosa pela lesao neoplasica, enquanto a cavidade es-
querda mostrou um endométrio atréfico. O comprome-
timento de apenas uma das cavidades uterinas em Ute-
ro bicornis é relatado por Herzog e cols. [11]. A presen-
¢a destes quadros distintos numa mesma paciente de-
monstra que os fatores oncogénicos determinantes da
transformagao neoplésica encontraram na mucosa das
duas cavidades ambientes distintos para sua agao. Do
ponto de vista etiopatogénico, este caso e o previamen-
te relatado sugerem que a sensibilidade da mucosa
endometrial aos promotores das alteragoes malignas
varia em diferentes areas da mesma.

A acgao destes promotores pode estar condicionada
a receptores especificos presentes em algumas célu-
las e ausentes ou reduzidos em outras.

Deve ser ressaltada também a importancia do exa-
me citolégico da cavidade uterina para o diagndstico do
cancer do endométrio. No caso aqui relatado, a amos-
tragem citoldgica seletiva permitiu concluir que apenas
uma das cavidades exibia alteragdes neoplasicas. John-
son e cols. [12] relatam a amostragem seletiva de vilo-
sidades coriais em um Gtero bicornis bicoli por via tran-
sabdominal, entretanto este procedimento depende da
monitorizagao ultrassonogréfica.

O uso do dispositivo Abradul é simples, nao deman-
da anestesia ou controle ecografico e € realizado em
ambientes extra-hospitalares como consultérios médi-
cos, clinicas ou ambulatérios. A sua utilizagado como
rotina na citologia endometrial peri e pés-menopausica
possibilita o diagndstico de lesées do endométrio, quan-
do estas ainda sao assintomaticas. Isso permite uma
terapéutica menos agressiva, com redugao da morbi-
dade e mortalidade para as pacientes.

Summary

The authors report a case of unicavitary endometrial ade-
nocarcinoma occurring in a patient with uterus bicornis unicoli.
This is the first report in the literature of a cytologic diagnosis
of endometrial cancer in this type of malformation. It is em-
phasized the importance of the cytological screening of the
endometrial mucosa for the diagnosis of endometrial adeno-
carcinoma and its precursors.
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