
CÂNCER DO CÔTO UTERINO RESTANTE 

ALBERTO COUTINHO * 

O objetivo desta comunicação é 

apresentar 10 casos referentes ao de- 

senvolvimento do câncer na cérvice em 

pacientes que sofreram histerectomia 

sub-total. 

Conhecido sob a designação de 

câncer do côto uterino restante, foi 

mencionado e individualizado pela pri- 

meira vez em 1895, por Chrobak. Se- 

guiram-se inúmeras observações no 

correr dêste meio século, entre elas a 

de Polak, em 1921, que coletou 256 ca- 

sos na literatura médica despertando, 

a partir dessa época, o interêsse pelo 

assunto. 

Nas estatísticas de Dexter W. 

White e David W. Owitt, divulgadas 

em 1951, do Saint Mary's Hospital, 

contam-se entre 932 casos estudados de 

Ss 
Autor : : 

lesões benignas 

Henrikesen (1939) 6.550 

Pearse (1934) 810 

Von Graff (1935) 7.244 

Meigs (1936, 1947) 1.774 

Entre nós conhecemos apenas as 

estatísticas da Dra. Hildegard Stoltz, 

baseadas em casos tratados no Serviço 

do Prof. Arnaldo de Moraes, no Insti- 

tuto de Ginecologia da Universidade do 

* Livre docente da Fac. Nac. de Medi- 

cina da Un. do Brasil. Chefe de Cirurgia da 

Secção de Abdome Superior do Inst. de 

Câncer. 

câncer do colo do útero, 18 desenvolvi- 

dos no côto restante. Aage Lachmann 

relatou 73 casos de câncer do côto cer- 

vical em 5.213 pacientes de câncer da 

cérvice, vistas e tratadas no Rádium 

Hemmet de Estocolmo nos anos de 1914 

a 1944. É da opinião que a incidência 

do câncer do côto tem aumentado em 

correspondência com o maior número 

de histerectomias sub-totais efetuadas. 

Acha que o perigo do câncer do côto 

restante após êste tipo de operação cor- 

responde a 1%. Carter e colaborado- 

res consignaram em 1.441 doentes atin- 

gidos de carcinomas do colo uterino, 11 

incidências no côto restante. 

A frequência do câncer do côto res- 

tante, pode ser avaliada segundo os da- 

dos abaixo: 

N.º de casos cân- 

cer côto cervical Percent 

26 0.45% 

8 1.0 %&% 

45 0.62% 

18 0.78% 

Brasil. Até julho de 1945, neste Ins- 

tituto, haviam sido registrados 4 casos 

e a afecção era considerada, pela auto- 

ra, como entidade ainda relativamente 

rara. No entanto, em 1950, dá à pu- 

blicidade mais 10 casos, perfazendo um 

total de 14, observados naquele Insti- 

tuto de 1936 a 1950, sôbre um total de 

407 doentes de câncer do colo uterino.



REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA JUNHO, 1956 j 71 

A sua incidência no côto restante ele- 

vou-se a 8%. A autora em sua publi- 

cação aconselha a terapêutica pela 

Roentgenterapia e Curieterapia, tendo 

realizado na sua primeira série dois 

tratamentos puramente sintomáticos, 

e dois pela curieterapia na dose de 28.8 

m.c.d. pela técnica de Regoud, sendo 

precárias as sequências pós-rádium. 

Não obstante, Foss e Babcoock em 65 

doentes, obtiveram cura em 20% após 

anos: 

Apresentamos abaixo, um quadro 

sinótico, a estatística do Instituto de 

Câncer, que entre casos de câncer do 

colo uterino, contam-se 10 que se de- 

senvolveram em côto restante. Antes, 

porém devemos considerar como o faz 

a maioria dos autores (Brunschwih, 

Harolt e outros) que o verdadeiro cân- 

cer do côto restante surge a partir do 

2.º ou 3.º ano após a realização da his- 

terectomia sub-total. Se a sua indivi- 

dualização fôr procedida antes dessa 

época considera-se que a afecção já 

existia em graus evolutivos diferentes 

na ocasião em que a histerectomia sub- 

total foi realizada. Essas ocurrências 

derivam da falta de cuidado na obser- 

vação quanto à integridade da cérvice, 

o que deveria ser praticado dentro das 

normas científicas impostas pela mo- 

derna ginecologia. A tal ponto isto é 

verdade que Hinselmann e Martins, 

com a autoridade que lhes é peculiar, 

referendam a histerectomia sub total 

desde que a colposcopia e a colpocitolo- 

gia sejam negativas. 

Na nossa estatística só possuimos 

entre os 10 casos que a compõem 7 que 

podem ser considerados verdadeira- 

mente como câncer do côto restante, 

porquanto apareceram acima de 3 anos 

a contar da data da histerectomia de 

acôrdo com o conceito atualmente ado- 

tado. Os demais já existiam na época 

da intervenção efetuada porquanto em 

2 dêles os sintomas se instalaram a par- 

tir de 5 meses e 10 dias respectivamen- 

te e no terceiro os sinais que a pacien- 

te apresentava não tiveram a menor 

remissão com o ato cirúrgico a que se 

submeteram. Estas 3 últimas obser- 

vações nos fornecem exemplo bem mar- 

cante da necessidade por parte do mé- 

dico em proceder exploração minuciosa 

da cérvice em todos os casos que indi- 

car a histerectomia. 

O tratamento do câncer do côto 

restante tem sido considerado por mui- 

tos autores como de resultado menos 

eficaz daquele que se processa para o 

câncer da cérvice. Parece-nos, no en- 

tanto, que existem razões que nos le- 

vam a pensar em contrário. 

As estatísticas da Fundação Curie 

de Paris, relativas a 124 casos, regis- 

tram 51 euras de mais de 5 anos, ou 

sejam 41% de casos tratados, dos quais 

72% do grau 1, e 44% do grau Il. Na 

opinião de J. Band, as mulheres já aler- 

tadas pela operação sofrida e consultas 

posteriores, recorrem a cuidados médi- 

cos mais precocemente, o que comprova 

as estatísticas citadas, em que 84 pa- 

cientes foram vistas no grau [ e no 

grau II, fornecendo um percentual mui- 

to melhor do observado no colo uterino. 

Devido à alta percentagem do cân- 

cer do côto restante após histerectomia 

sub-total, White e Owitt (18 casos em 

92) acham que tão elevada incidência 

é um ótimo argumento para que seja 

preferida a histerectomia total, como 

princípio, nas lesões benignas do útero: 

ÉÊstes autores aconselham o tratamento 

pela curie e roentgenterapia, indicando 

que a exérese cirúrgica do côto do colo
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deve ser reservada aos únicos casos 

onde, após a irradiação, persiste uma 

úlcera devido à rádio-necrose. Éstes 

autores pensam que o prognóstico tar- 

dio do câncer do côto restante não di- 

fere das localizações carvicais em útero 

não operado. 

Aage Lachmann obteve 59% de 

curas permanentes de 5 anos o que acha 

percentagem mais favoravel que para o 

câncer da cérvice em geral. Atribui ao 

fato de que muitas portadoras do cân- 

cer do côto são tratadas mais precoce- 

mente. Supõe, no entanto, que nas pa- 

cientes portadoras do câncer do colo, 

no momento da operação e não diagnos- 

ticado, o prognóstico seria pior, não 

obtendo nenhuma delas sobrevida que 

atingisse a 5 anos, enquanto nos casos 

selecionados de câncer do côto foram 

obtidos até 72% de cura. 

Nas observações relatadas por 

Band referentes às verificadas na Fun- 

dação Curie de Paris, o tratamento foi 

realizado pela Associação Rádium e 

Roentgenterapia ou a Telecurieterapia. 

Os resultados foram semelhantes aos 

do câncer habitual da cérvice. O ponto 

particular está na possibilidade ou não 

de colocar uma sonda porta-rádium no 

côto do colo, só tendo sido possível em 

28 dos 124 verificados. Os resultados 

nestes casos não foram sensivelmente 

melhores o que prova o valor do colpos- 

tato nos cânceres do côto do colo. Esta 

conclusão é oposta àquela que é agora 

bem demonstrada para o tratamento do 

câncer do colo em úiero inteiro, onde 

a necessidade da sonda porta-rádium 

no canal é universalmente admitida. 

Carter e colaboradores aconselham 

a ablação cirúrgica do côto com ou sem 

linfadenectomia pélvica. 

Quanto à indicação da histerecto- 

mia, essa deve ser, sempre que possí- 

vel, total nas lesões benignas do útero. 

A histerectomia sob total que cada dia 

deve ser menos utilizada de acôrdo com 

os progressos da cirurgia não deve ser 

realizada sem que se tenha a certeza 

de nada haver para o lado do colo, que 

o mesmo seja normal. É da maior im- 

portância que a cérvice seja examinada 

cuidadosamente antes da operação e 

que se efetue eventualmente a biópsia. 

Linch pondera que a histerectomia 

sub total é admissível em mãos de ci- 

rurgiões menos hábeis e que o pós-ope- 

ratório dêsse tipo de operação é mais 

benigno. Cirio afirma que a histerec- 

tomia total deve ser iterativa em tôdas 

as mulheres acima de 47 casos, e se, 

por qualquer circunstância, não fôr 

possível praticá-la, o esvaziamento da 

endo cervix deve ser realizado para 

prevenção de câncer do côto. Na opi- 

nião de Peralta Ramos a histerectomia 

total não deve ser sistemática e a ver- 

dadeira profilaxia e o diagnóstico pre- 

coce do câncer cervical procedidos pela 

colposcopia. 

Harolt, numa estatística corres- 

pondente a 12.273 casos de amputação 

supra vaginal do útero por mioma, re- 

gistrou 80 casos de câncer do côto res- 

tante ,ou seja a percentagem de 0,65%. 

Éste fato levou a Martzloff declarar que 

uma incidência inferior a 1% não jus- 

tifica a prática sistemática da histerec- 

tomia total, porquanto, habitualmente, 

a mortalidade causada por esta opera- 

ção é maior. Insiste na necessidade de 

exames pré-operatórios cuidadosos e 

acredita que o câncer do côto restante, 

que se manifesta dentro de três anos 

após a histerectomia supra vaginal por 

processo benigno, já existia anterior-
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mente, não tendo sido percebido na épo- 
ca da operação. 

As histerectomias totais têm sua 
principal indicação nas lesões benignas 
do útero nas mulheres de idade avan- 
çada ou naquelas que já tenham muitos 
filhos, sendo a histerectomia sub total 
indicada nas contra indicações das to- 
tais. Quando realizadas, proceder à 
vigilância do colo, mediante exames pe- 
riódicos, empregando como rotina a 
colposcopia, o teste de Schiller, a col- 
pocitologia e se necessário à biópsia. 

Na opinião de Alexander Brunsch- 
wig, a histerectomia sub-total só deve 
ser indicada em casos de emergência; 
considera como uma operação absoleta 
e indica sistemàticamente a histerecto- 
mia total, devida à alta incidência do 
câncer do côto restante. “Observou nos 
últimos 4 ou 5 anos, 40 casos de loca- 
lizações desta espécie, o” que não acon- 
teceria se a doente tivesse sofrido a 
ablação total do útero. Nesses casos 
ficou provado, fora de dúvida, que na 
época da operação as pacientes não 
apresentavam lesões no colo. E da 
opinião que tôda a lesão maligna que 
aperece na cérvice 3 1/2 a 4 anos após 
a histerectomia sub total é uma lesão 
nova, muito diferente daquela que, por 
circunstâncias fortuitas, não se fêz o 
diagnóstico e a paciente foi operada já 
sendo portadora de câncer do colo e 
que se manifestou alguns meses mais 
tarde. Procedendo à histerectomia to- 
tal, o cirurgião, num número apreciá- 
vel de casos, pratica a prevenção do 
câncer da cérvice. A opinião de 
Brunschwig é corroborada pela esta- 
tística de Brunsch e Lavely em que, em 
1.221 histerectomias totais consecuti- 
vas não houve nenhum óbito. 

Opinamos que a histerectomia 
total deva ser procedida em todos os 
Centros que possuam cirurgiões e ins- 
talações que possam garantir um de- 
sempenho técnico perfeito. A indica- 
ção se torna mais precisa nas mulheres 
que já tenham filhos e que hajam atin- 
gido a idade do câncer. 

Nos casos em que a histerectomia 
sub total venha a ser procedida, ou na- 
queles em que já foi executada, as pa- 
cientes deverão permanecer sob uma 
rigorosa vigilância, mediante exames 
periódicos orientados no sentido da ex- 
ploração sistematizada do colo uterino 
pela colposcopia, teste de Schiller, col- 
pocitologia e eventualmente pela bióp- 
sia. 

OBSERVAÇÕES 

I 

M.F.M. — 59 anos, casada, branca, do- 
méstica, D. Federal. Reg. geral n.o 9141 == 
Matriculada em 23-3-1947. 

ANTECEDENTES: Não há 
casos de câncer na família. — Pessoais: 

Hereditários: 

Menarca aos 13 anos. Ciclo menstrual 
do tipo 3/30. Dismenorréia. 
6 abôrtos. 

4 partos e 

Último parto aos 30 anos. 
Menopausa cirúrgica aos 82 anos devida 

a histerectomia sub-total. 

HISTÓRIA: Há 3 meses vem apresentando 
corrimento sanguinolento por via vaginal 
bem como sangramento ao coito. Há 2 
meses estas perdas se tornaram constan- 
tes. 

EXAME GINECOLÓGICO: Vagina: Livre 
— Colo uterino: Duro, ulcerado e he- 
morrágico. — Fundos de saco vaginais 
— Invasão do funde de saco lateral di- 
reito por tumor vegetante ulcerado. 
Corpo uterino: Ausente — Paramétrios: 
Discreta infiltração bi-lateral. — Histe- 
rometria: 3 ems.
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DIAGNÓSTICO: Clínico: Blastoma do côto 

uterino restante, grau IL — tipo para- 

métrios. — Histopatológico: Carcinoma 

epidermoide espino-celular, grau III, 

TRATAMENTO: Curieterapia em um só 

tempo na dose tótal de 7.680 mgh. me- 

diante tandem intra-cervical com 25 mg. 

Rae. e dois colpostatos vaginais com 10 

mpg. Rae. cada um. Tempo de aplicação: 

144 hs. Após a retirada dos 2 colposta- 

tos e do tandem foi colocado um tubo de 

25 mg. Rae em pé, de encontro ao orifí- 

cio cervical externo do canal cervical, 

sede da lesão. A paciente suportou bem 

a irradiação. 

Alta vigilância em 12-5-1947, deven- 

do completar o tratamento pelos Raios X. 

NOTA: Não se teve mais notícias da pa- 

ciente. 

+ 

IEA So B60LAnos Ss parda, casada, do- 

méstica, Sergipe. Reg. geral n.º 12.030 — 

Matriculada em 2-9-948. 

ANTECEDENTES:  Hereditários: Nega 

casos de câncer na família. — Pessoais: 

Menarca aos 12 anos. Ciclo menstrual 

5/28. 1 parto a têrmo e um abôrto pro- 

vocado. Menopausa cirúrgica aos 44 

anos devida a histerectomia sub total. 

HISTÓRIA: Há 12 anos que perde sangue 

por via vaginal, após fazer esforços. 

Queixa-se também de dores na bacia. 

Ultimamente, tem emagrecido. Há 1 mês 

notou o aparecimento de corrimento ama- 

relado com raias sanguinolentas. 

EXAME GINECOLÓGICO: Vagina: Pa- 

redes vaginais normais. Cúpola vaginal 

infundibiliforme permeável apenas ao 

dedo indicador, explorador, rugoso e de 

consistência endurecida. — Colo uterino: 

Pequeno, apresentando ulceração superfi- 

cial, endofítica e hemorrágica. — Fundos 

de saco vaginais: Livres. — Corpo ute- 

Tino: Ausente. — Paramétrios: Livres. 

DIAGNÓSTICO: Clínico — Blastoma do 

côto uterino restante, I grau. — Histopa- 

tológico — Carcinoma escamoso em início 

sem grande invasão do tecido conjuntivo. 

TRATAMENTO: 

2 ovoides intracavitários do tipo Tod. 

Dose total: 5.760 mgh. realizada em 2 

tempos de 2.880 mgh. O intervalo entre 

ambos foi de 3 dias. A paciente supor- 

tou bem a irradiação. Quatro dias após 

o término da curieterapia iniciou a roent- 

Curieterapia por meio de 

genterapia complementar sendo a dose 

tumor 3.000 r. e a dose pele 4.132 r. 

7. 10-1952: A paciente foi revista pela últi- 

ma vez, apresentande-se em ótimas condi- 

ções gerais e locais. 

IM 

L.C. — 40 anos, branca, casada, domés- 

tica — D. Federal. Reg. geral n.º 16.361 — 

Matriculada em 11-4-1950. 

ANTECEDENTES:  Hereditários: Nega 

casos de câncer na família. — Pessoais: 

Menarca aos 12 anos. Ciclo menstrual 

3/28. 12 partos. 1 abôrto expontâneo. 

Menopausa cirúrgica devida a histerecto- 

mia sub total há 2 meses. 

HISTÓRIA: 

corrimento sanguinolento por via vaginal. 

Submeteu-se a histerectomia sub total há 

2 meses. 10 dias após a intervenção 

apresentava novamente perdas sanguí- 

neas. 

Há 5 meses vem apresentando 

EXAME GINECOLÓGICO: Vagina: Livre. 

— Colo uterino: Volumoso, sede de tu- 

mor acima referido. — Corpo utêrino: 

Ausente. — Paramétrios: Infiltrados 

até aos planos ósseos. 

DIAGNÓSTICO: Clínico: Blastoma do côto 

uterino restante, grau IIL tipo paramé- 

trios. — Histopatológico: Carcinoma epi- 

dermoide do tipo intermediário, grau III. 

TRATAMENTO: Curieterapia por meio de 

2 ovoides intracavitários do tipo Tod, com 

a carga de 20 mg. Rae., sendo a dose 

total de 6.720 mgh. Realizada em 2 tem- 

pos com a carga respectiva de 3.840 megh. 

e 2.880 megh. e com intervalo de 4 dias. 

A paciente suportou bem a irradiação.
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20-7-1950: 

mor no terço superior da tíbia direita. 

Constatada a presença de um tu- 

A radiografia revelou tratar-se de lesão 

osteolítica, metastática. 

A biópsia (22-7-50) revelou: Carcinoma 

epidermóide, grau III. 

provavelmente 

31-7-1950: Roentgenterapia na metástase ti- 

bial na dose total de 4.000 r. 

21-8-1950: Terminada a roentgenterapia na 

metástase tibial. O exame ginecológico 

revelou estar a lesão primitiva completa- 

mente cicatrizada. A radiografia da le- 

são da tíbia revelon aumento da área 

osteolise. 

55-10-1950: Exame ginecológico: Extensa 

massa tumorosa em relação com a cúpula 

vaginal. Infiltração intensa dos para- 

métrios principalmente à esquerda. A 

radiografia da lesão da tíbia revelou 

sensível redução do processo metastático. 

27-12-1950: Óbito. 

IV 

H.V.R. — 51 anos, branca, casada, do- 

méstica, Sergipe. Reg. geral n.º 16.787 — 

Matriculada em 20-7-1950. 

ANTECEDENTES:  Hereditários: Nega 

casos de câncer na família. — Pessoais: 

Menarca aos 11 anos. Ciclo menstrual 

do tipo 4/30. 4 partos. Histerectomia sub- 

total há 2 meses. 

HISTÓRIA: Há 1 ano vem se queixando de 

corrimento esbranquiçado por via vagi- 

nal, tendo há 6 meses êste corrimento se 

tornado purulento e de odor desagradá- 

vel. Ultimamente, mudou o seu aspecto 

tornando-se sanguinolento. Menorragia. 

Submeteu-se, há 2 meses a histerectomia 

sub total. Pouco tempo após a interven- 

ção voltou a apresentar corrimento san- 

eguinolento. 

EXAME GINECOLÓGICO: Vagina: Livre. 

— Colo uterino: Volumoso de superfície 

irregular friável. — Fundos de sacos va- 

ginais: Livres. — Corpo uterino: Ausen- 

te. — Paramétrios: Infiltrados até ao 

plano ósseo. — Histerometria: 

cervical externo intransponível. 

Orifício 

DIAGNÓSTICO: Blastoma do côto 
uterino restante, grau III, tipo paramé- 

trios. — Histopatológico: 

noma, grau II. 

Clínico: 

Adenocarci- 

TRATAMENTO: Radiumterapia intracavi- 

tária, por meio de ? ovoides médios do 
tipo Tod, com a carga de 20 mg. Rae. À 

dose total usada fot de 6.720 megh. dis- 

tribuida em 2 aplicações de 2.880 meh. e 

3.840 mgh., com o intervalo de 3 dias 

entre o 1.º e o 2.º tempo. A paciente su- 

portou bem a irradiação. Não foi feita 

a Roentgenterapia complementar. Alta 

sob Vigilância, em 20-8-1950. 

NOTA: úÓbito poucos meses após o trata- 

mento. 

Vv 

M.M.G. — 41 anos, casada, branca, do- 

méstica, Est. do Rio. Reg. geral n.º 21.800 — 

Matriculada em 1-4-1952. 

ANTECEDENTES:  Hereditários: Nega 

casos de câncer na família. — Pessoais: 

Menarca aos 14 anos. Ciclo menstrual 

tipo 8/30. 1 parto normal e a têrmo. 

Nega abôrtos. Menopausa cirúrgica aos 

29 anos devida a histerectomia sub total. 

HISTÓRIA: Há 5 anos vem se queixando de 

corrimento amarelado por via vaginal. 

Há 1 mês atrás êste corrimento assumiu 

o aspecto de água de carne. 

EXAME GINECOLÓGICO: Vagina: Livre. 

— Colo Cilíndrico, duro, de 

superfície irregular, ulcerado e hemor- 

Yágico. — Fundos, de saco: Livres. = 

Corpo uterino: 

Direitos: Livres. — Esquerdos: 

infiltrados. 

uterino: 

Ausente. — Paramétrios: 

Pouco 

DIAGNÓSTICO: Clínico: Blastoma do côto 

uterino restante, grau IL. — Histopatoló- 

gico: Carcinoma espino-celular, grau 

100 

TRATAMENTO: Curieterapia por meio de 

2 ovóides médios intracavitários, do tipo 

Tod, com a carga de 20 mg. Rae. e um
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tandem com 1 elemento de 10 mg. Rae, na 

dose total de 8.400 mgh. O primeiro tem- 

po foi realizado com espaçador grande e 

na dose de 3.600 mgh. e o 2.º tempo na 

dose de 4.800 mgh. ce espaçador pequeno. 

O intervalo entre ambos foi de 4 dias. 

A paciente suportou bem a irradiação. 

No dia seguinte ao término da Curiete- 

rapia iniciou à roentgenterapia, na dose 

de 3.000 r. nos paramétrios esquerdos e 

2.000 r. nos paramétrios direitos. 

7-4-1953: Revista nesta data. Livre de sin- 

tomas. Colo cicatrizado e paramétrios 

livres. 

VI 

M.M.F. — 29 anos, branca, casada, do- 

méstica — Minas Gerais. Reg. geral n.º 23.353 

— Matriculada em 6-10-1952, 

ANTECEDENTES:  Hereditários: Nega 

casos de câncer na família. — Pessoais: 

Menarca aos 13 anos. Ciclo menstrual 

do tipo 5/30. 1 parto normal e a têrmo. 

Nega abôrto. Menopausa cirúrgica aos 

29 anos devida a histerectomia sub total. 

HISTÓRIA: Há 1 ano vem se queixando de 

corrimento sero-sanguinolento 

que surge no período que precede as 

menstruações. Submeteu-se então a his- 

terectomia sub total em 23-3-52, após o 

diagnóstico de fibroma. Passou relati- 

vamente bem nos 5 meses subseqiientes à 

operação porém há 2 meses vem apre- 

vaginal 

sentando dores nas cadeiras — (sic) e 

pêrda de pêso progressiva. 

EXAME GINECOLÓGICO: Vagina — Pa- 

redes de elasticidade diminuida. Cúpola 

vaginal tomada por tumor ulcerado he- 

morrágico. Colo uterino: Tomado pelo 

tumor ulcerado acima descrito. — Fundos 

de saco vaginais: Invadidos pelo tumor. 

— Corpo uterino: Ausente. — Paramé- 

trios Esquerdos: Infiltrados sem atin- 

gir, todavia o plano ósseo. — Paramé- 

trios Direitos: Livres. 

DIAGNÓSTICO: Clínico: Blastoma do côto 

uterino restante, grau II, tipo paramé- 

trios, vagina. — Histopatológico: Carci- 

noma epidermoide grau III (Broders). 

TRATAMENTO: 

por meio de 2 ovóides do tipo Tod, com 

Realizada a Curieterapia 

a carga de 15 mgh. Rae, e espaçador pe- 

queno. A dose total foi de 5.040 mg.H., 

distribuida em 2 tempos intervalados de 

3 dias, com 2.160 mgh. e 2.880 mgh. res- 

pectivamente. A paciente suportou bem 

a irradiação. A roentgenterapia comple- 

mentar foi iniciada 2 dias após o término 

da Curieterapia, sendo a dose total de 

2.500 r. em cada paramétrio e dose má- 

xima da pele 3.056 r. Alta sob vigilân- 

cia, em ambulatório. 

9-12-1952: Exame ginecológico: cicatriza- 

ção da lesão do colo uterino. Empasta- 

mento parametrial à esquerda. Lesão em 

atividade. Queixa-se de dores na perna 

esquerda. 

7-1-1958: Exame ginecológico:  endureci- 

mento na cúpola vaginal sangrante ao 

toque. 

22-1-1958: Exame ginecológico: estenose 

fúndica da vagina. Infiltração parame- 

trial bi-lateral, mais acentuada à direita. 

Tomada biópsia de um ponto suspeito de 

recidiva junto ao côto restante do colo, 

cujo resultado revelou suspeitas de trans- 

formação malígna. 

2-2-1958: Fomos informados por sua irmã 

que a paciente se encontra em precárias 

condições, sentindo muitas dores pélvicas 

e vomitando. 

NOTA: Óbito em época ignorada. 

VII 

M.C.F. — 73 anos, viúva, branca, domés- 

tica, Portugal — Reg. geral n.º 23.506 — Ma- 

triculada em 22-10-1952. 

ANTECEDENTES:  Hereditários: Nega 

casos de câncer na família. — Pessoais: 

Menarca aos 16 anos. Ciclo menstrual 

tipo 7/30. Dismenorréia. 1 parto normal 

e a têrmo. 1 abôrto expontâneo. Meno- 

pausa cirúrgica aos 35 anos devidã a his- 

terectomia sub-total.
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HISTÓRIA: Há 3 semanas apresentou per- seos. — Direitos — infiltrados em sua 

das sanguíneas por via vaginal durante porção justa-uterina. — Toque retal: 

3 dias. 

EXAME GINECOLÓGICO: 

— Colo uterino: 

Vagina: Livre. 

Nódulo sangrante, pou- 

co endurecido, de aspecto vegetante gra- 

nulomatoso no orifício externo do canal 

cervical. — Fundos de saco vaginais: 

Livres. — Corpo uterino: ausente. — 

Paramétrios: Livres. 

DIAGNÓSTICO: Clínico: Blastoma do côto 

uterino restante, grau IL. Histopatológico: 

Carcinoma epidermoide, grau III. 

TRATAMENTO: Curieterapia por meio de 

2 ovoides intracavitários do tipo Tod, 

com a carga de 15 mg. Rae. sendo a dose 

total de 5.040 mgh. O primeiro tempo 

foi realizado com espaçador pequeno e 

com a dose de 2.160 mgh. e o segundo 

tempo com 2.880 mgh. e espaçador peque- 

no. O intervalo entre ambos foi de 4 

dias. Alta sob vigilância em 28-11-1952. 

NOTA: A paciente não mais compareceu ao 

Serviço não sendo, pois, submetida à 

roentgenterapia complementar. 

VII 

L. S. — 36 anos, casada, branca, domés- 

tica — Est. do Rio. Reg. geral n.º 25.145 — 

Matriculada em 8-4-1953. 

ANTECEDENTES:  Hereditários: Nega 

casos de câncer na família. — Pessoais: 

Menarca aos 15 anos. Ciclo menstrual 

normal. 2 abôrtos expontâneos. Meno- 

pausa cirúrgica aos 32 anos devida a his- 

terectomia sub total por fibroma. 

HISTÓRIA: Há 1 mês vem apresentando 

perdas sanguíneas abundantes por via 

vaginal. f 

EXAME GINECOLÓGICO: Vagina: Livre. 

— Colo uterino: Volumoso, duro, toma- 

do por tumor vegetante, hemorrágico. — 

Fundos de saco vaginais: TInvadidos pela 
lesão tumorosa acima referida. — Corpo 

Ausente. — Paramétrios: Es- 

querdos — infiltrados até os planos ós- 

uterino: 

revela a presença de tumor duro, pouco 

doloroso bombeando o fundo de saco de 

Douglas. 

DIAGNÓSTICO: Clínico: Blastoma do côto 

uterino restante, grau III tipo paramé- 

trios. — Histopatológico: Carcinoma 

epidermoide — espino-celular, grau III 

(Broders). 

TRATAMENTO: Praticada laparotomia ex- 

ploradora e constatada a inoperabilidade. 

Impraticável também a roentgenterapia 

paliativa. 

é 

C.D.C. — 59 anos, branca, viúva, domés- 

tica, D. Federal. Reg. geral n.º 25.151 — Ma- 

triculada em 8-4-1953. 

ANTECEDENTES: Hereditários: Há an- 

tecedentes de câncer na família. — Pes- 

soais: Menarca aos 15 anos. Ciclo mens- 

trual tipo 3/28. 2 partos a têrmo e 2 

abôrtos provocados. Menopausa cirúr- 

gica aos 35 anos devida a histerectomia 

sub total. 

HISTÓRIA: Aos 35 anos submeteu-se a his- 

terectomia sub total, não sabendo o mo- 

tivo da intervenção. Há 8 meses vem 

apresentando pêrdas sanguíneas fregiien- 

tes por via vaginal, com dores no baixo 

ventre. 

EXAME GINECOLÓGICO: Vagina: Inva- 

dida no 1/3 superior de sua parede ante- 

rior — Colo uterino: Totalmente toma- 

do por tumor ulcerado, infiltrante. — 

Fundos de saco vaginais: Invadidos pelo 

tumor. — Corpo uterino: Ausente. — 

Paramétrios: Infiltração bilateral até 

o plano ósseo. — Histerometria: Impra- 

ticável. 

DIAGNÓSTICO: Clínico: Blastoma do côto 

uterino restante, grau III, tipo paramé- 

trios vagina. — Histopatológico: Carci 

noma espino-celular, grau III. 

TRATAMENTO:  Curieterapia em 2 tempos 

mediante a colocação de 2 ovoides intra-
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ANTECEDENTES: 

cavitários, do tipo Tod, com a carga de 

15 mg. Rae. A dose total usada foi de 

5.040 mgh. distribuidas em 2 aplicações 
de 2.160 mgh. e 2.880 mgh. com o inter- 
valo de 3 dias entre o 1.º e o 2.º tempo. 
A paciente suportou bem a irradiação. 
A roentgenterapia complementar foi ini- 

ciada 2 dias após a retirada do rádium, 

na dose pele de 3.500 r. e dose tumor de 

3.000 x. 

Não se teve mais notícias da pacien- 

te após o término do tratamento. 

DE 

M. N. — 66 anos, branca, viúva, domés- 

tica — Est. do Rio. Reg. geral n.º 26.478 — 
Matriculada em 27-7-19523. 

Hereditários: Nega 

casos de câncer na família. — Pessoais: 

Menarca aos 16 anos. Ciclo menstrual 

do tipo 6/25. 

mo. 1 abôrto provocado e 1 expontâneo. 

Menopausa cirúrgica aos 53 anos devida 

à histerectomia sub total por motivo 

ignorado. 

7 partos normais e a têr- 

HISTÓRIA: Há 42 anos vem se queixando 
., de sensação de calor no baixo ventre bem 

& 

EXAME GINECOLÓGICO: 

DIAGNÓSTICO: 

TRATAMENTO: 

como menorragia. Há 13 anos subme- 

teu-se a histerectomia sub total com 
ooforectomia bi-lateral por motivos que 
ignora. Há 2 anos apresenta corrimento 
sanguinolento por viá vaginal que se 

tornou fétido quando também lhe surgi- 

ram dores no baixo ventre, calor e ardor 

à micção. Há 2 meses apresenta tosse 

e cansaço exagerado. 

Vagina: Apre- 

senta-se com tôdas as suas paredes toma- 

das por tumor ulcerado, hemorrágico que 

se estende até o terço médio, determi- 
nando estenose acentuada da mesma. — 
Colo uterino: Totalmente destruido pela 
lesão — Fundos de saco vaginais: Igual- 

mente destruidos pela lesão. — Corpo 

uterino: Ausente. — Paramétrios: Am- 
bos infiltrados até o plano ósseo, sendo 
que os direitos são sede de volumoso tu- 

mor duro e fixo. 

Clínico: Blastoma do côto 

restante, grau III, tipo paramétrios e 

vagina. Histopatológico: (27-7-53) 

(15.057) — Carcinoma epidermoide espi- 

no celular, grau IV. 

Apenas foi realizado tra- 

tamento sintomático em face do adianta- 

mento das lesões.


