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Adenocarcinoma de células claras
(tipo mesonefroma) de colo uterino
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RESUMO — Os autores apresentam breve histéria do adenocarcinoma de células claras do colo
uterino, descrevem sua evolugdo clinica, tratamento e relatam um caso.

INTRODUCAO

No inicio deste século, Robert Meyer publicou alguns
artigos sobre a importancia do ducto mesonéfrico e seu re-
manescente, o ducto de Gartner. Esta estrutura embrio-
naria é encontrada em 100% dos fetos até o 3° més da vida
fetal; seu destino varia conforme o sexo do embrido: no
masculino persiste como canal deferente, no feminino ele
comeca a desaparecer a partir do 4? més da vida fetal (%,

Meyer encontrou uma percentagem de 18% de rema-
nescentes do ducto mesonéfrico em criangas e 22,2% em
uteros de mulheres adultas. Ele chamou a atengdo para o
fato de esses remanescentes poderem ser encontrados tan-
to no colo uterino quanto na parede vaginal e também po-
derem dar origem as formagdes glandulares, hiperplasia e
carcinomas. No material examinado por ele havia dois ca-
sos de adenocarcinoma de células claras (15.16,17.18),

A partir dessas publicagdes foram surgindo, na litera-
tura, relatos de casos semelhantes dqueles. _

Hameed publicou uma revisdo sobre o assunto, em
1972,

A origem dessa neoplasia a partir de remanescentes
mesonéfricos ndo é aceita com unanimidade pelos autores
em virtude da raridade com que eles sdo encontrados e pe-
lo niimero crescente de casos relatados na literatura (.79
l4.20.2],22)'

Em 1970 Herbst publicou um artigo descrevendo a
associagdo do adenocarcinoma de células claras de vagina
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em criangas ¢ mulheres jovens cujas maes haviam inge’r’i‘-:
do dietilestilbestrol (DES) durante a gravidez . O des
volvimento de muitos casos de tumores de vagina e cémvix,
bem como a presenca de adenoma vaginal em jovens o
histéria materna de ingestdo de horménio durante a gra 3
dez, fez com que em 1972 a American Cancer Society gy
National Institute of Health criassem o Registry for Cl
Cell Adenocarcinoma (tipo Mesonephroma) of the G
tal Tract in Young Women nascidas apos 1940, a fim
centralizar dados, estudar a patogénese, historia matetn
e o tratamento 238,

Até junho de 1980, 429 casos de adenocarcinoma
células claras de vagina e cérvix foram registrados; 63%
desses casos apresentaram historia positiva de ingestdo
estrogeno ou derivados. Em 8 dos 58 casos de carcinoma
de colo foram encontrados remanescentes do ducto me
néfrico, em 2 outros casos nos quais o colo e a vagina es
vam comprometidos havia remanescentes mesonéfricos,
mas estes nao estavam relacionados topograficamen
com o tumor (41,

O adenocarcinoma representa 5% das neoplasias do
colo uterino e o adenocarcinoma de células claras reps
senta 1-2%. A maioria dos casos relatados encontra-seg
tre os 14 e 25 anos; o sangramento genital e a leucorré
sdo os sinais mais freqlientemente encontrados; no enta
to, 1/3 das pacientes sdo assintomaticas na ocasido
diagnostico.

O objetivo desta publicagdo é relatar um caso destd
neoplasia admitido em nossa enfermaria.

MATERIAL

M.A.B., 17 anos, branca, bras., procedente dg
Paulo, Capital, admitida no Hospital 23 de Maio, Si



4
]

Adenocarcinoma de células claras

Paulo, em julho de 1983, com histdria de leucorréia ha um
ano, dor pélvica desde janeiro/83, trombose venosa pro-
funda ha 2 meses e dor toracica com dispnéia ha 8 dias.

Exame fisico — Mau estado geral, descorada + +/
4+, afebril, dispnéica +/4+.

Aparelho cardiorrespiratério: bulhas ritmicas, sem
sopros cardiacos, murmirio vesicular rude. sem ruidos
adventicios.

Abdbmen: escavado, figado ¢ baco nio palpaveis. .

Massa tumoral palpivel a 3em do pubis, ocupando todo o
hipogastrio, fixa aos planos profundos, indolor a palpa-
¢do.

Histéria e exame ginecologico — Menarca aos 13
anos, ciclos menstruais regulares até dezembro/83, a par-
tir do qual se mantém amenorréica.

{nspecdo — Desenvolvimento sexual normal para a
idade. Himen ‘integro. Toque retal: mucosa lisa, desli-
zante, tero aumentado de volume, superficie multinodu-
lar com consisténcia tumoral, nédulos tumorais em para-
metrios, anexos sem particularidades.

Aparelho ganglionar: ganglios inguinais aumentados
de volume com consisténeia tumoral.

Realizada cistoscopia e exame especular sob narcose
que revelaram presen¢a de tumoragdo em parede latero-
-posterior da bexiga, extensa tumoragdo invadindo colo ¢
vagina. Colhidas biopsias das tumoracées e de ganglio
linfatico inguinal.,

Exame anatomopatologico

Exame macroscopico — Material representado por
fragmentos irregulares de tecido apresentando superficie
finamente granulosa e de coloragdo acinzentada. A consis-
téncia é firme e eldstica.

Exame microscépico — Os varios tecidos apresentam
lesdo de crescimento infiltrativo constituido por células
epiteliais anapldsicas dispostas em blocos sélidos e em nu-
merosos arranjos papiliferos, sendo os niicleos intensa-
mente pleomorficos, grandes e hipercromaticos com cro-
matina grosseira irregularmente distribuida. H4 raras mi-
toses atipicas, além de freqiientes emboliza¢des em vasos
linfaticos. Os citoplasmas sdo eosinéfilos, contendo fina
granulacdo P.A.S. positiva. Ndo ha substincias coradas
pelo muci-carmin de Meyer. O estroma é escasso e apre-
senta infiltrado inflamatorio (fig. 1).

Exames laboratoriais complementares

Estudo radiologico do pulmdo: imagens numulares

tm ambos 0s campos pulmonares. Ultra-som abdémino-

-pelvico: auséncia de tumoragoes abdominais. Bexiga com

parede lateral direita invadida por tumor, uUtero apresen-

tando dimensdes de 9x7x5em, superficie externa apresen-
tando multiplos nédulos tumorais. Rim direito com volu-
me aumentado, ureter direito dilatado, rim esquerdo nor-
mal.

Tratamento

Submetida i poliquimioterapia em 23.7.83, 11.8 e
9.9.83 com ciclofosfamida Ig, adriblastina 50mg, cispla-
tina 100mg em infusio de 6 horas com regime de pré-hi-
dratagdo e diurese forcada pelo manitol e furosemida,

Evolucio

Houve desaparecimento da leucorréia e das dores pél-
vicas. O exame ultra-sonografico realizado em 23 de agos-
to revelou diminui¢do do volume tumoral. O exame radio-
légico do pulméio mostrou aumento das imagens numu-
lares,

Durante o 3¢ ciclo de quimioterapia ocorreu extrava-
samento de quimioterapico; desde entdo a paciente recu-
sou ser submetida a novo ciclo de drogas. Em outubro/83,
a paciente foi a 6bito com quadro de insuficiéncia respira-
toria e caquexia. Nao foi realizada autopsia.

DISCUSSAQ

Apesar de o quadro histologico de adenocarcinoma
de células claras do Gtero e vagina ter sido definido, sua
histogénese permanece incerta. A associagdo com a inges-
tdo materna de estrogénio durante a gravidez parece ser
um fator contribuinte no desenvolvimento desses tumores
€ responsavel pelo nimero crescente de casos relatados na
literatura apos 1960 12.19.23.24),

Fig. 1 — Adenocarcinoma de células claras (tipo mesonefroma) de colo
uterino. A biépsia tumoral revela lesio de crescimento infiltrativo.cons-
tituido por células epiteliais anaplasicas dispostas em blocos sélidos e
em arranjos papiliferos, nicleos pleomérfices, citoplasmas eosindfilos,
contendo fina granulacdo, P.A.S. positiva. Ndo ha substincias coradas
pelo muci-carmin de Meyer.
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Leite e cal.

O caso apresentado possui aspectos interessantes: re-
fere-se a uma jovem sem atividade sexual ou antecedentes
malternos de ingestio de hormonio durante a gestagio, e
que evoluiu com leucorréia durante um ano, apos o qual
desenvolveu insuficiéncia respiratéria, ocasido em que foi
encaminhada para nosso servi¢o, onde foi estabelecido o
diagnostico de adenocarcinoma de células claras de colo
uterino, estadio clinico 1V,

Em seguida ao diagnostico, nossa preocupagdo foi a
de estabelecer uma associagdo de drogas antineoplasicas.
A pesquisa na literatura pouco ajudou, porque o nimero
de casos descritos é relativamente pequeno para definir
uma conduta terapéutica. A maioria dos casos descritos
foi de estadios clinicos (EC) I e 11, os quais foram subme-
tidos 4 histerectomia tatal como foria de tratamento ex-
clusivo, com sobrevida de 80% em 5 anos para o estddio I
e indice de recidiva de 8,1%. Alguns casos foram tratados
com radioterapia, tanto na forma exclusiva como na adju-
vante, mas os resultados sio conflitantes. Respostas obje-
tivas (redugdo de mais de 50% do volume tumoral por pe-
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