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Melanoma maligno do colo do dtero

Relato de um caso
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INTRODUCAO

Por volta de 1889, Johnston apresentou o primeiro re-
o de um melanoblastoma desta localizacio®, Anos
mais tarde, em 1923, Schichelé descreveu o segundo ca-
9, Apesar destes dois relatos terem sido mal documen-
dos, contribuiram para alertar a classe médica da ocor-
cia da neoplasia nesta rara localizagio.

A primeira descrigdo pormenorizada coube a Taylor e
ittle em 1944, Cid (apud 4) relatou que 3,5% das célu-
a cérvix uterina contém melanina e Goldman e Frid-
an, em 1967, descreveram a ocorréncia de nevus mela-
no estroma do colo do Gtero(,

Nio existe predilecdo por faixa etaria, porém nos ca-
descritos na literatura a maior parte ocorreu na quinta
da.

Uma lesdo exofitica, arroxeada e sangrante foi en-
rada na maioria dos casos24®, Apesar das terapéuti-
lizadas, o prognostico foi sombrio, demonstrando a
de da doenga quando atinge as mucosas.

RICAQ DO CASO

Em maio de 1983, uma prolessora de 39 anos, casa-
cor branca, apresentava queixa de sangramento va-

realizado no Hospital S&o Marcos, da Sociedade Piauiense de
0 Cancer, Teresina, Piaui. Apresentado no X Congresso Bra-
g Cancerologia. Salvador-Bahia, 1983.

urgid oncologica.

do Servico de Patologia.

RESUMO — O melanoma maligno constitui uma entidade especial quando atinge as
mucosas €, nessas, 0 envolvimento primario do colo do Gtero destaca-se pela raridade com que
€ descrito na literatura. Os autores apresentam um caso que ocorreu em uma mulher de 39
anos. Apos o diagnostico, foi submetida a cirurgia de Wertheim-Meigs; esta fazendo uso do
BCG oral e encontra-se assintomatica. Os autores ainda comentam a literatura.

ginal ha 2 meses. Desde o inicio da sua doenca, recebeu
varios tratamentos, por ginecologistas, sem obter melho-
ra. Manteve com citologia classe III, mesmo apos a tera-
péutica instituida, sendo entdo encaminhada ao nosso
hospital.

Apresentava uma lesdo exofitica, arroxeada, san-
grante, comprometendo os 1abios posterior e anterior do
colo uterino, ao exame especular. A colposcopia identifi-
cou vascularizagio atipica. Feita bidpsia da lesdo, o exa-
me histopatologico identificou melanoma maligno.

Seguindo extenso inventario que busca a confirma-
¢do do comprometimento, a paciente foi submetida a de-
talhado exame fisico, exame de fundo de olho, retossig-
moidoscopia € a exames complementares, tais como ultra-
-sonografia, exames radiologicos e bioquimicos, nos quais
ndo foi evidenciada nenhuma anormalidade.

Foi proposta a operagcdo de Wertheim-Meigs, asso-
ciada a uma vaginectomia parcial.

O achado operatorio consistiu de: Gtero aumentado,
com espessamento do parameétrio esquerdo; ganglios au-
mentados, endurecidos e semifixos nas fossas obturadoras
e na iliaca direita. Fundo de saco de Douglas, figado e de-
mais orgéos de cavidade peritoneal sem evidéncias de neo-
plasias (figs. 1 e 2).

Realizada a cirurgia proposta.

Quanto ao achado histologico, além da confirmagio
da doenga, comprovou-se a extensio para os ganglios ob-
turadores e iliaco direito. A paciente iniciou, no quinto dia
pos-operatorio, imunoterapia, constituida pelo uso de
BCG oral, na dose de 500mg/dia (5 dias semanais).

Permanece assintomatica, clinica e laboratorialmen-
te, até a presente data — 7 meses.
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Sousa e cols.

Fig. 1 — Peca operatdria. Visualizac8o da lesdo no
colo. Observa-se 0 manguito vaginal.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Morrow(s comenta que o melanoma primario do co-
lo do Gtero & raro e que pode ocorrer como metastase do
melanoma da vulva; porém, a freqiiencia com que ocorre
secundariamente & baixa. O referido autor faz um levan-
tamento de todos os casos descritos na literatura e
comenta a semelhanca com o melanoma vaginal e uretral.

O tratamento desses casos firmou-se no tripé terapeu-
tico oncoldgico. Foram utilizadas desde a excisdo local até
as intervenc¢des de grande porte, tal como a exenteragao
pélvica. A radioterapia teve papel adjuvante e, em alguns
casos, como terapéutica exclusiva.

Dos 14 casos descritos na literatura, a sobrevida a S
anos ocorreu em apenas um caso, o qual havia sido sub-
metido apenas a tratamento cirirgico, desde a lesao ini-
cial até as recorréncias. A paciente sobreviveu 13 anos
(Taylor & Tuttle, apud 5).

Analisando os casos, os autores apontam, como tera-
péutica de escolha, a cirurgia radical, uma vez que a reci-
diva local, a recorréncia e a disseminagio a distancia sao
altastts.?,

Tendo em vista um progndstice sombrio e uma so-
brevida incerta, a evolugdo dessas pacientes foge a todas
as expectativas. A terap@utica cirGirgica, a imunoterapia e
um apoio psicologico integrados sdo as esperancas de um
equilibrio a ser mantido.
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Fig. 2 — Peca operatoria aberta. Observa-se a lesdo restrita ao colo
e o corpo do Gtero sem envolvimento.

SUMMARY

The authors present a case of primary malignant 1
lanoma of the uterine cervix, occurring in a 39-year
woman, that had vaginal bleeding. The patient was tre
ed by Wertheim-Meigs surgery and is receiving oral BCG

The diagnosis, therapy and prognosis for this les
are discussed.
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