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Eosinofilia tecidual no carcinoma do colo uterino
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 Colo uterino — Eosinofilia

: Cervix uteri — Eosinophilia

RESUMO — Os autores investigam a literatura referente  presenca de eosinéfilos no infiltrado
flamatério do estroma do carcinoma do colo uterino, em busca de uma conclusdo quanto ao seu signi-
do, e encontram-na escassa e inconclusiva. Determinados a estudar um grupo de casos ainda ndo tra-
tados, eles selecionaram 204 doentes, que foram divididos em 4 grupos, de acordo com o estadiamento cli-
nico (I a IV); cada grupo foi subdividido em 2 subgrupos histologicos (carcinomas diferenciados e indife-
renciados). A infiltragdo eosindfila foi subjetivamente graduada de 0 a + + +. Esses 3 parametros foram
- cotejados entre si e com a sobrevida a 5 anos. A despeito do pequeno numero de casos, os resultados pare-

CAO
esenca de polimorfonucleares eosinofilos entre as
do infiltrado inflamatorio do estroma das neopla-
gnas, principalmente de alguns carcinomas, nio
nhecida dos anatomopatologistas. Todavia, seu
o 0 é. Um dos autores (MTAF) teve sua aten-
ada pelo que lhe pareceu ser a ocorréncia fre-
de eosinofilos no estroma dos carcinomas do colo
Embora a observa¢do dos demais anatomopato-
oncordasse com a sua, a explicagdo ndo era co-
nem nos compéndios cldssicos nem na literatura
sivel.
1926, Goforth & Snoke ® encontraram numero-
ofilos no estroma de um carcinoma espinocelular
cuja doente sobreviveu 8 anos ao tratamento ci-
ical, vindo a falecer com metastases renais, he-
pulmonares. Esses autores atribuiram aos eosi-
evante papel na resisténcia do organismo a neo-
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indicar que “os carcinomas diferenciados, nos estadios clinicos 11 e III, quando acompanhados de
inofilia tecidual, parecem ter melhor progndstico de sobrevida a S anos”".

Schoch ™, analisando 417 casos de carcinoma cervi-
cal tratados por irradiagdo, verificou eosinofilia em 40 e
45% de sobrevida a S anos, ao passo que nos 367 casos
sem eosinofilia a sobrevida foi de 10%. Pavlovsky & Wi-
dakowich " também acreditam na agdo protetora dos eosi-
nofilos contra a invasdo cancerosa.

Lahm (1927), em 156 casos de carcinoma do cervix,
observou a cura em 40% dos casos com eosinofilia e em
17% dos casos sem eosinofilia. Stuper 19, em 1953, verifi-
cou a ocorréncia de eosinofilia em 24% de 1.045 casos de
carcinoma do colo uterino, acreditando que tal fato era
um sinal prognéstico favoravel. Esse mesmo autor, em ca-
sos de carcinoma espinocelular de vulva e vagina, encon-
trou eosinofilia tecidual em 25% e em apenas 1 de 200 ca-
sos de adenocarcinomas de diversos locais do aparelho ge-
nital feminino.

Linell & Maansson (1954)©, ao estudarem 291 casos
de carcinoma cervical tratados por radio, verificaram inci-
déncia de 61,9%, mas ndo conseguiram determinar qual-
quer relagdo prognastica.

Em 1937, Sala & Stein relataram um caso de carcino-
ma do colo uterino com infiltra¢do eosinéfila do estroma e
quadro hematoldgico simulando leucemia eosinéfila aleu-
cémica, interpretando-o como possivel reagdo secundaria
do sistema hematopoético ao carcinoma ®,
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Divack & Janovski (1962) em 2.542 espécimens de
patologia ginecologica e obstétrica, encontraram 25 casos
com eosinofilia tecidual, dos quais 6 eram neoplasias ma-
lignas (S carcinomas cervicais)". Eles acreditam que a
eosinofilia representa uma resposta alérgica local aos pro-
dutos de degradagio celular do tecido lesado.

Entre os livros de texto, verificamos que o “Novak's
Gynecologic and Obstetric Pathology”’, em todas suas edi-
¢oes até a ultima (1974), ndo se reporta a eosinofilia teci-
dual, ao passo que “Gompel & Silverberg's Pathology in
Gynecology and Obstetrics” (1969) diz textualmente:
“There sometimes exists a predominance of eosinophils in
the inflammatory infiltrate, in the presence of which cer-
tain authors note a more favorable prognosis.”

Assim, na falta de estudos sistematicos sobre a eosi-
nofilia tecidual no carcinoma do colo do utero, decidimo-
-nos a rever o material existente no Departamento de Ana-
tomia Patologica, com os seguintes objetivos: a) verificar
quais as relagdes existentes entre a eosinofilia, o tipo his-
tologico do carcinoma e o estadiamento clinico; b) qual a
relagdo entre os parametros acima e a sobrevida.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 204 casos de carcinoma de colo
uterino, registrados nos anos de 1958, 1960, 1961, 1962 ¢
1963, admitidos ao nosso hospital sem terem sido subme-
tidos a qualquer tratamento prévio. As doentes foram di-
vididas em 4 grupos, de acordo com o respectivo estadia-
mento clinico (I a IV). Cada grupo foi subdividido em dois

subgrupos, de acordo com a diferenciagdo histologica:
a) carcinomas diferenciados (carcinomas espinocelulares
cornificados ou ndo); b) carcinomas indiferenciados (in-
clusive de grau intermediario de diferenciagdo).

A idade variou de 28 a 65 anos. Todas as doentes re-
ceberam o tratamento cirdrgico ou radioterapico padroni-
zado para o grupo, exceto algumas pertencentes ao grupo
de estadiamento clinico IV. Estas, por terem sido conside-
radas fora de possibilidade terapéutica curativa, recebe-
ram apenas tratamento paliativo.

Em nossa série, as enfermas que faleceram antes de
completar S anos da admissao a0 hospital eram portado-
ras de neoplasia.

O material histopatolégico examinado pelos autores
foi sempre o da biopsia inicial, portanto anterior a qual-
quer intervengdo terapéutica. A coloragdo usada foi a he-
matoxilina-eosina e a pesquisa do infiltrado eosinofilo no.
estroma foi realizada em areas nao ulceradas ou necrosa:
das.

A avaliacdo da intensidade do infiltrado foi inteira-
mente subjetiva, ndo tendo havido por parte dos autores
qualquer tentativa de efetuar contagens em campos mi-
croscopicos de grande aumento. Inicialmente, os autores
decidiram gradua-la arbitrariamente de 0a +++++8
examinaram todos os cortes histopatologicos em separas
do, cotejando a seguir suas respectivas apreciagoes. Pelg
método de erros e tentativas, ambos terminaram por esta:
belecer uma graduagdo concordante: 0 — auséncia de
cosinéfilos: + — infiltrado eosinéfilo discreto; ++ — in:

TABELA 1
Distribui¢io da eosinolilia segundo o estadiamento
e o tipo histologico

Distribuiciio da eosinofilia segundo o estadiamento e o tipo histologico

TABELA 2

e seu relacionamento com a sobrevida

Estadiamento Intensid. Indiferen. Diferenc. Total Estadiamento
o+ 2 0 2
1 + 0 1 1
+++ 0 2 2 [
I 5 4 9
I1 ++ 4 1 3
+++ 0 o] 6 [1
+ 7) 7 9
111 4 4 2 6 8
B e 0 6 6 i
+ 3 2 5
v ++ 1 7 3
N i ok 0 0 0 v

Sobrevida 5 anos ou mais Menos de 5 anos
Eosinofilia Indiferenc.  Diferenc.  Indiferenc. Diferes
Presente 2(20%) 2(20%) 0(0%) 1 (25%])
Ausente 8 (80%) 8 (80%) 1 (100%) 3 t75%£
Total 10 (100%)  10(100%) 1 (100%) 4 (100%)
Presente 5(41,6%) 9(37.5%) 4 (40%) 2 (Zﬂfo_
Ausente 7(58.3%) 15(62.5%) 6 (60%) 8 (80%:
Total 12(100%)  24(100%)  10(100%) 10 (100%)
Presente 1(12,5%) 11(45.8%) 3(21,4%) 8 (25%!
Ausente 7(87.5%) 13(54,1%) 11(78.5%) 24 (75%}
Total B(100%)  24(100%)  14(100%) 32 (100%]
Presente 0(—) 1(50%) 4(17.3%) 3 (14,2%
Ausente 0(—) 1 (50%) 19 (82,6%) 18 (BS.'J"
Total 0(—) 20100%)  23(100%) 21 (100%]

Acta Oncol. Bras, 6{1) — Jan/Abr 1986




ado eosinofilo de mediana intensidade: +++ — in-
eosinofilo muito intenso.

ULTADOS

s resultados da andlise estdo expostos nas tabelas 1

ofilia de grau variado ocorreu em todos os esta-
0s clinicos e nos dois grupos histolégicos de carci-
A tabela 1 mostra que o carcinoma diferenciado
ta maior intensidade de eosinofilia (++ e + + +)
iamentos clinicos 11 e I11 e que essa prevaléncia é
que a do carcinoma indiferenciado.
a tabela 2, a eosinofilia é computada em todas suas
intensidades. Nesta tabela, verificamos que o car-
diferenciado, quando acompanhado de infiltra-
indfila no estroma, apresentou razodveis indices de
a S anos nos estadios clinicos 11 e 111 e o carci-
iferenciado somente no 11.

LUSAO

10 nossa casuistica ndo ¢ grande, nio acredita-
s€ possa chegar a conclusées definidas. Nossos re-
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sultados parecem indicar que “os carcinomas diferencia-
dos, nos estadios clinicos II e II1, quando acompanhados
de eosinofilia tecidual, parecem ter melhor prognéstico de
sobrevida a 5 anos™.

SUMMARY

Review of the literature with reference to the signifi-
cance of eosinophils in the inflammatory infiltrate of the
stroma of the cervical carcinoma disclosed few and non-
-conclusive papers. The authors selected 204 untreated
patients and separated them in 4 groups according to the
clinical stage (I to IV); each of them was subdivided in 2
histological subgroups (differentiated and undifferentia-
ted carcinoma). The eosinophilic infiltration was subjecti-
vely graded 0 to +++. These 3 data were confronted
among themselves and with the 5 year survival. Is spite of
the small size of the series, the results seem to indicate
that “the stage II and Il differentiated carcinomas do
have a better 5 year survival when an eosinophilic infil-
trate is present in the strome ",
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