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Cancer dos 6rgios genitais femininos

(Curso de cancer no S.N. C. — 1951)

DR. AMADOR CORREA CAMPOS

Cirurgido do Serv. Nac. de Céincer

SUMARIO - 1. CANCER DO UTERO: a) do Célo: b) do Corpo.—2. CANCER
DA VULVA.-3. CANCER DA VAGINA.-4. CANCER DO OVARIO

CANCER DO UTERO

X Cancer do colo — 90% aproximadamente.
Cancer do utero
Cancer do corpo — 10% aproximadamente.

CANCER DO COLO DO UTERO

FREQUENCIA: 30% de todos os tumores da mulher.
IDADE: Freqiiente apdés os 35 anos. Predominancia do grupo 45-50.

Na porcao vaginal do colo (Portio).
ORIGEM:
No canal cervical (Entre os orificios interno e externo).

No portio vaginalis = a mais freqiiente.
LOCALIZACOES DOS TUMORES:
Nas paredes do canal cervical = pouco comum.

(Coberto de epitélio es-
Porcao vaginal lcamoso estratificado, do
tipo epidermoide.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DO COLO:

¢ Forrado por camada
Canal cervical ]L Unica de epitélio colu-
nar, com glandulas.
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RESULTADOS

(cont.)

RESULTADOS
J  GLOBAIS

(5 anos)

A

RADIOTERAPIA
(Melhor resultado em
mais de 100 casos).

CIRURGIA
(Resultados em mais
de 100 casos) .

GRAU I — 70,5% (Inst. Ra-
dium-Paris) To-

tal de 129 casos.

GRAU I — 73,6% (Resultado
de 9 Instituicoes)

Total de 121 casos.



CANCER DO CORPO DO UTERO

FREQUENCIA. : Aproximadamente 10% de todos os canceres do utero.

[ Muito mais comum em nuli-
paras.

ETIOLOGIA Acado prolongada do hormoénio J

folicular?

Associacao freqiiente com
[ mioma.

ADENOCARCINOMA.

TIPOS HISTOLO-
GICOS MAIS 9
COMUNS

CORIOEPITELIOMA T

p

2,1% de cancer do endo-

métrio em 364 pacientes Vaczy,
com hiperplasia glandu- | Budapest.
lar cistica.

Riscos de hormoénio-terapia estrogénica
continua.

Originado nas glandulas endometriais si-

tuadas acima do orificio interno do ca-
nal cervical.

Representa a quase totalidade dos tumo-

res do corpo.

[ Muito raro.

Provém de tecido fetal (apds parto ou

aborto); precedido de mola hidatiforme
(tumor benigno das vilosidades coriais)
em 30% das vézes; — Reacdo de
Zondek-Friedmann acentuadamente po-
sitiva — Massa hemorragicas na ca-
vidade uterina — Altamente maligno —
metastases precoces (via hematica) para
pulmdes, ossos, figado, etc. — Sinto-
mas = hemorragias, aumento do tutero,
elevaciao de temperatura, caquexia ra-
pida.
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TRENCENMINC ASS

CURIETERAPICAS

METODO DE ESTOCOLMOﬁ

X
N

rina com 10 a 15 aplicadores
contendo cada um 8 mg. de

radium.

Dois tempos com intervalo de 3

semanas.

LDose total.

rIntrodugéo na cavidade uterina
[ de sonda de borracha grossa
(1 cm. de diametro), 3 a 4
tubos de radium num total de
20 mg. (tubos de 2 cm., com-
primento ativo 1,7 cm., fil-

tragem 1 mm. platina). Dois

METODO DE MANCHESTER | ovéides nos fundos de saco

vaginais laterais, contendo 10

mg. de radium.

Duas aplicacoes de 60 horas ca-

da, 5 dias de intervalo,

-Dose total = 10.000 r.

\ 1, ¢
 Tamponamento da cavidaw,




BLASTOMAS DA VULVA

FREQUENCIA : 2 a 4 % dos tumores do aparelho genital feminino. (Em 8.000 tumores
malignos do aparelho genital feminino a incidéncia foi de 3,88%).

IDADE : Mais comum entre os 60 e os 70 anos.

1 (Importancia decisiva como fator
predisponente do carcinoma
vulvar — 50 a 75% dos carci-
nomas da vulva sdo precedi-
dos de leucoplasia — As lesoes
sao pequenas, pouco elevadas,
estendendo-se do monte de vé-
nus ao anus — A pele no local,
é esbranquicada, atréfica, com
obliteracao das pregas existen-
tes, desaparece sua elasticida-
de, tornando-se pergaminhosa
e fendendo-se facilmente —
Intenso e invencivel prurido,

LEUCOPLASIA ardor ap6s a miccao — As vé-
zes € precedida de processo
FATORES PREDISPONENTES. o J  inflamatério local (principal-

mente eczema), prurido vulvar
(traumatismo do cocar-
(Craurose vulvar) se), corrimento vaginal croni-
co — Surge préximo ou apéds
a menopausa (conexa com as
perturbacoes atroficas senis e
com a auséncia dos hormonios
ovarianos?) — As 12s, lesoes
surgem junto da abertura va-
ginal dos grandes labios — Ha
tendéncia a estenose do intrdito
vaginal, atrofia das glandulas
sudoriparas; queda dos pélos.
O vestibulo nuneca é invadido.

LESOES PRE-CANCEROSAS (Vulvite leucoplésica)

Tratamento: Vitamina A (500.000
U. diariamente), pomadas anti-
L L pruriginosas, cirurgia.
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( CIRURGICO : — Vulvectomia (parcial ou total) com completa exérese

ganglionar inguinal bi-lateral, quando- ha invasao

TRATAMENTO < ganglionar. Essa intervencao é muito benigna — A

RESULTADOS

irradiacao, dos tecidos normais da vulva, impedindo

o uso de doses celulicidas.

. SATISFATORIOS : — nos carcinomas primitivos (64% de curas de 5
anos) com a cirurgia radical, ndo seguida de
irradiacao — A radioterapia s6 da 18% de curas
de 5 anos — Nos carcinomas metastaticos os

resultados dependem do tratamento do tumor

primitivo.




.

BLASTOMAS DA VAGINA

J Os primitivos sao raros, sua percentagem nao vai além de 2% de todos
FREQUENCIA L os tumores do aparelho genital feminino — Os secundarios (principal-

mente aos do colo uterino) siao muito freqlientes.

IDADE { Predomina o grupo 51-60 anos.

]' A grande maioria dos tumores pri-

Carcinoma epidermoide
L mitivos ou secundarios.

. Adenocarcinoma Extremamente raro.
TIPOS HISTOLOGICOS

Corioepitelioma (

Nos tumores secundarios. Raros.
L Endometrioma L

r 1.° SINTOMA = Perdas vaginais, freqiientemente hemorragicas,

principalmente ap6s o coito.

Dor.
Distiria.

Sintomas urinarios -+ SINTOMAS TARDIOS
1\ Polaciuria, etc.

ASPECTO CLINICO E Sintomas retais.

<

EVOLUCAO FREQUENTES AS FISTULAS VESICO-VAGINAIS E RETO-

VAGINAIS.

T'umor vegetante.
Aspecto clinico {
Tumor ulcerado.

INICIO MAIS COMUM NA PAREDE POSTERIOR DO 1/3
L SUPERIOR.
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BLASTOMAS DO OVARIO

CISTOS NAO
PROLIFERANTES

NAO

Cisto Folicular

PROLIFERANTES BENIGNOS

Originado no foliculo de de Graaf — Distensdo

devida a exsudato seroso inflamatério — processo

]
inflamatério pélvico conseqiiente. A sua rotura

pode simular a apendicite — Cirurgia.

r Originado no corpo amarelo — simples e uni-

locular — pode atingir o tamanho de uma

Cisto Endometrial < cabeca do f‘eto — contém liquido seroso, claro.

Cisto Luteinico

as vézes sanguineo — A rotura causa hemato-

sele, simulando prenhéz tubaria rota — Cirurgia.

- Endometriose = Desenvolvimento ectépico de
tecido semelhante a endométrio — Cistos c¢ér
chocolate (sangue), multinlos, pequenos, san-

grando nos ménstruos — benignos — Irradiacao

ou cirurgia.



PROLIFERANTES

TUMORES EPITELIAIS BENIGNOS

PSEUDO-MUCINOSC

CISTO ADENOMA o

 De 50 a 66% de todos os tumores ovaria-
nos — grandes dimensoes (até 130 kg).
Multiloculares — contém substancia ge-
latinosa, pseudo-mucinosa — 80 a 90%
unilaterais — pedunculados — torcao de
pediculo-aderéncia — Ascite por com-

pressao (5 a 20%) — Cirurgia (ooforec-

tornia) .
L5

r Aspecto papilar intra ou extracistico —

contendo liquido seroso — nao pedicula-

“ PAPILAR SEROSO 4 dos, intraligamentares — menores que os

|

TUMOR DE BRENNERJ

anteriores (309 dao carcinomas cisticos)

U cirurgia, (ooforectomia bilateral).

'rORIGEM IGNORADA — (raros).

Nao tém acao enddcrina — Tamanho
muito varidvel — Semelhanca com
cistoadenoma pseudo-mucinoso — Evo-

lucdo muito lenta — Cirurgia.
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TUMORES DO TECIDO CONECTIVO

(Formados na porcao extra-folicuiar

do ovario)

TUMORES EMBRIONARIOS

(Compostos dos derivados das -

3 camadas germinativas).

FIBROMA A

CISTO DERMOIDE
J

r Composto de fibroblastos — de 2 a

5% dos tumores ovarianos — Mais
freqiientes nas mulheres idosas —
solido, duro, quase sempre volumo-
so, fina capsula, pediculado — As
vézes bi-lateral — Necrobiose e cal-
cificacao — Disturbios por compres-

sao — Torcdao do pediculo — Ci-

L rurgia.

2

Sao tao diferenciados que se asse-
melham a o6rgaos — Podem ocorrer
em outros o6rgaos — 10 a 20% de
todos os tumores ovarianos — 10 a
18% bi-laterais — Pedunculados
(torcao) — Cisticos, ovais ou glo-
bosos (tamanho até ovo galinha)
contém cabelos, cartilagens, dentes,

etc. — Crescimento lento — Dor

| lombar — Cirurgia (ooforectomia).



PROLIFERANTES

TUMORES EPITELIAIS MALIGNOS

Disseminacdo peritonial do cistoadenoma pseudo-mucinoso rara

PSEUDOMIXOMA { — peritonios parietal e visceral cobertos de masas gelatinosas

contendo células epiteliais proliferantes — evolucao lenta —

PERITONIAL 101‘epitagéo a4 palpacdo visceral — aderéncias. Cirurgia (quase
impossivel retirar todas as massas) — Cura muito rara.

r RARO — Macroscopicamente semelhante
ao cistoadenoma.

PSEUDOMUCINOSO § pSEUDOMUCINOSO —  Diferenciacio

pela histologia -— cirurgia radical e

L roentgenterapia.
ADENOCARCINOMA

« Mais comum que o anterior. Macroscopi-

CISTICO camente idéntico ao cistoadenoma papi-
lar seroso — Diferenciacdo histol6gica.
2 75% das vézes unilateral — arredondado
(@] G . Sl ?

PAPILAR SEROSO 4 tamanho varidvel (maximo cabeca ho-

mem) — Consisténcia ora cistica, ora
dura — Invasao de trompa e utero —
L Cirurgia radical e roentgenterapia.

(Originado na camada granulosa do foliculo de
de Graaf — 10% de todos os tumores ovarianos
—Raros na crianca e apés a menopausa — Uni-
laterais, pedunculados, tamanho desde micros-
copicos até cabeca feto — INFLUENCIA FEMI-
TUMOR DA NSANTE: hemorragias uterinas anormais, hi-
1 pertrofia e hiperplasia endometrial (biopsia
GRANULOSA endométrio) a das mamas, galactorréia, de-
. senvolvimento precoce das jovens; substancias
CARCINOMA. SOLIDO A estrogénicas na urina. (Diagnéstico difer. com
tumores corpo utero). Sjintomas desaparecem
com ablacdo cirurgica. Ooforectomia unilateral
L)u panhisterectomia -+ roentgenterapia.

Originado na teca interna do foliculo de
de Graaf — Muito raros — Comuns apés
menopausa — INFLUENCIA FEMINI-
SANTE: Baixa malignidade. Cirurgia.

TUMOR DA TECA
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‘CARCINOMA SOLIDO J

(cont.)

TERATOMA EMBRIONARIO

TUMORES DO TECIDO
CONECTIVO

{(Formados na porc¢ao
extra-folicular do
ovario)

ARRENOBLASTOMA - terona no liquido tumoral)

DISGERMINOMA

(Teratoma?)

SARCOMA E
FIBRO-SARCOMA

( Origem ignorada — Muito raros — IN-
FLUENCIA DESFEMINISANTE SEGUI-
DA DE MASCULINISACAO — (testos-

Atrofia

uterina — Regressdo dos sintomas com

ablacdo cirtrgica,

L Baixa malignidade.

r Corresponde ao seminoma do testiculo —

raro — Nao tem acdo hormonal — Co-
J mum nos hermafroditas — Relativa ma-
lignidade (20%).

L Cirurgia.

- Formado por tecido embrionario pouco diferenciado imaturo

— muito mais raros que os cistos dermoéides unilaterais,

pedunculados, volumosos, aderéncias — metéastases abdomi-
nais freqiientes — ascite por compressdo — crescimento
rapido — as vézes muito maligno — cirurgia radical -+

~ roentgenterapia.

 Rarissimos — Fibrosarcoma é freqiiente-
mente unilateral, pedunculado, encapsu-
lado, tamanho muito varidvel, duro —
Sarcoma: massa invadindo tecidos circun-
vizinhos (pelve fixa), amolecidos, hemor-
ragicos.

Dor, distirbios urinarios — invasdo 6rgaos

vizinhos, metéstases — cirurgia e roent-

\ genterapia.



TUMORES METASTATICOS

MALIGNOS

(Principalmente do corpo do utero, reto, mamas).

CARCINOMA
Quase sempre bilaterais.

Adeno-carcinoma primitivo do estémago ou intestino
grosso.
TUMOR DE KRUKENBERG -
Provavelmente por via linfatica retrégrada
Propagacao
possivel por via hematica.



