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resumo

Coriocarcinomas geralmente ocorrem no corpo uterino durante o periodo reprodutivo.

gestacional Raramente podem acontecer alteracdes de localizagdo e de idade de acometimento.

Coriocarci Coriocarcinomas primarios do colo uterino séo extremamente raros, geralmente ocorrem
oriocarcinoma
no pés-parto de seis meses a dois anos e se apresentam com sangramento por via vaginal.

Colo uterino Existem trés teorias para o desenvolvimento dos coriocarcinomas no colo uterino:

1) a paciente ter tido uma gestacéo cervical que sofreu transformacéo maligna; 2) que o
coriocarcinoma da cérvice seja uma metastase de um tumor primario do corpo que
desapareceu; 3) que seu desenvolvimento seja devido ao transporte de células coridnicas

da gestacdo precedente como émbolos, os quais ficaram latentes e posteriormente sofreram
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transformac@o maligna. A terapéutica preconizada € a realizagdo de histerectomia com
manutencdo dos anexos e posterior quimioterapia. Relatamos o caso de uma mulher de 34
anos que, seis meses ap6s parto normal, iniciou com sangramento vaginal. O exame
especular mostrou massa vegetante e hemorragica do colo uterino e a dosagem de T
gonadotrofina coriénica humana fracdo p (8-HCG) revelou altos niveis sangliineos. O exame
histopatolégico mostrou uma neoplasia maligna composta por sincicio e citotrofoblasto
malignos comprometendo apenas o colo uterino. Nosso caso € um coriocarcinoma ectdpico
e acreditamos que seu desenvolvimento no colo uterino seja devido ao transporte de células

coridnicas da gravidez precedente que sofreram posterior transformacédo maligna.

abstract

Choriocarcinomas usually occur within the body of the uterus during reproductive years. On rare | Gestational trophoblastic
occasions they may occur abnormally in relation to place and time. Primary choriocarcinomas of
the uterine cervix are extremely rare. They usually occur in a latent period of six months to two
years after the preceding pregnancy, and present with disfunctional vaginal bleeding.
Theoretically, there are three mechanisms for the development of the cervical choriocarcinoma:
1) the patient initially had a cervical pregnancy and this was followed by malignant

disease
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transformation; 2) the cervical choriocarcinoma may be a metastasis from the primary tumor of
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chemotherapy are recommended. We report a case of a 34-year-old woman, with vaginal
bleeding six months after a term pregnancy, which had a hemorrhagic cervical mass and high
B-HCG blood levels. The histopathology showed a tumor with a malignant sincicio and
citotrophoblastic components involving only the uterine cervix. Our case is one of an ectopic
choriocarcinoma and we believe that its development is due to the transport of chorionic cells
from the preceding pregnancy and later gave rise to malignant transformation.
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Introducdo

O coriocarcinoma representa a lesdo mais malig-
na das doencas trofoblasticas gestacionais (2) e pode
aparecer em qualquer tipo de gestacdo, sendo que
50% se apresentam apds uma mola hidatiforme,
25% provém de abortos espontaneos, 22,5% de ges-
tacdes de mais de 28 semanas e 2,5% de gestagdes
ectdpicas (3, 8).

O colo uterino é um local extremamente incomum
para coriocarcinomas ectépicos. Isto € evidente quan-
do se considera a raridade de gravidez cervical. Com a
taxa de doencga trofoblastica de 1/2.000 gestacoes e
de coriocarcinomas de 1/50.000 nascimentos, a rara
combinacdo de coriocarcinoma e colo uterino torna-
se mais aparente (2, 4, 5).

Relatamos um caso de coriocarcinoma primario do
colo uterino ap6s seis meses de uma gestagéo a termo e
discutimos as provaveis teorias de seu aparecimento.

Relato do caso

Mulher de 34 anos com histéria de gestacao a ter-
mo e parto vaginal ha seis meses. H4 um més come-
cou a apresentar sangramento via vaginal abundante.
O exame especular mostrou uma tumoracao exofitica,
hemorrégica, comprometendo todo o colo uterino.

A paciente foi submetida a histerectomia e, duran-
te o ato operatdrio, observaram-se linfoadenomegalias
em toda a cadeia paraadrtica, iliaca e inguinal.

A dosagem de sangiinea de -HCG no primeiro
pos-operatério era extremamente elevada.

Exame anatomopatoldgico

O (tero foi enviado seccionado longitudinalmen-
te, media 8,5cm x 5,5cm x 3cm e pesava 53g. Apre-
sentava massa vegetante, hemorragica, fridvel no colo
uterino, infiltrando sua parede e parte do canal cervical,
medindo 4,5cm x 3,5cm x 2cm (Figura 1).

O endométrio e o miométrio ndo apresentavam
alteracdes dignas de nota.

Foi enviada, também, massa identificada como lin-
fonodo inguinal, medindo 7,5cm x 4,5cm x 2cm,
revestido por cépsula lisa e brilhante e que, aos cortes,
tinha coloracdo creme, consisténcia macia e focos de
hemorragia e necrose.

Figura 1 - Corte longitudinal do Utero, mostrando massa vegetante e hemorragica
comprometendo o colo uterino

Microscopicamente, a neoplasia do colo uterino apre-
senta componentes de sincicio e citotrofoblasto malignos,
o0 primeiro caracterizado por células com citoplasma am-
plo e multinucleadas e o segundo por células com cito-
plasma menor e nlcleos volumosos, apresentando nucléo-
los proeminentes e numerosas figuras de mitose atipicas,
que infiltram a ectocérvice e permeiam e destroem as
glandulas endocervicais (Figuras 2A e 2B).

O miométrio e o endométrio ndo apresentam com-
prometimento neoplasico.

Os cortes histol6gicos da massa inguinal mostram rima
de tecido linféide e extenso comprometimento pela
neoplasia descrita acima.

Desta forma estabeleceu-se o diagnéstico de coriocar-
cinoma primario do colo uterino com metastases para
linfonodos abdominais e inguinais.

Discussao

Coriocarcinomas sao classificados em gestacionais e
ndo-gestacionais (teratomatosos) com base em sua ori-
gem histogenética. Os coriocarcinomas gestacionais se-
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Flgura 2A - Neoplasia mahgna infiltrando as glandulas endocervicais (seta)
(hematoxilina-eosina, 100x)

Figura 2B - Detalhes da micrografia anterior mostrando os componentes de sincicio
(1) e citotrofoblasto (2) malignos (hematoxilina-eosina, 400x)

guem algum tipo de gestacdo, e os nado-gestacionais
geralmente derivam do ovério, do testiculo, do pulmao,
do mediastino e da base do cranio, antes do periodo de
maturidade (6, 7).

Coriocarcinomas podem ainda ser heterocronicos e
heterotépicos (ectépicos). Heterocronico, quando o perio-
do de laténcia de seu aparecimento pds-gestacional é de
mais de dois anos (6).

Em 1965, Saito et al. definiram os critérios para corio-
carcinomas ectdpicos, como se segue: 1) ndo haver foco
primério de coriocarcinoma no corpo uterino; 2) o diag-
nostico histopatolégico deve confirmar o diagndstico de
coriocarcinoma; 3) devem ser excluidos casos de coriocar-
cinoma extra-uterinos coexistentes com mola hidatiforme
ou gestacdo intra-uterina normal; 4) coriocarcinomas
intramurais do corpo uterino ndo devem ser considerados
ectépicos (6).

Coriocarcinomas do colo uterino sdo extremamente
raros. A literatura mostra um predominio de casos no
Oriente, principalmente no Japao, onde ja foram relata-
dos mais de 40 casos (1, 6), ndo havendo relatos de casos
na América Latina e no Brasil.

Nosso caso ndo representa um coriocarcinoma nao-
gestacional, pois ndo foram observados, ao exame histo-
patolégico, componentes teratomatosos. Este fato e a his-
téria obstétrica da paciente favorecem o diagndstico de
coriocarcinoma gestacional.

Coriocarcinoma primério do colo uterino

Este também preenche todos critérios para classifica-
¢do entre os grupos ectopicos.

Existem trés teorias para o desenvolvimento dos
coriocarcinomas no colo uterino: 1) a paciente ter tido
uma gestacdo cervical que sofreu transformacdo malig-
na; 2) que o coriocarcinoma da cérvice seja uma metéastase
de um tumor primario do corpo que desapareceu;
3) que seu desenvolvimento seja devido ao transporte de
células coridnicas da gestacdo precedente como émbo-
los, os quais ficaram latentes e posteriormente sofreram
transformacao maligna (4-6).

Analisando os dados de histéria e achados clinicopato-
l6gicos, favorecemos a terceira teoria para o desenvolvimento
do coriocarcinoma do colo uterino em nossa paciente.

O diagnéstico clinico do coriocarcinoma do colo ute-
rino é dificil de ser feito. O sintoma predominante é san-
gramento por via vaginal anormal (4, 7). A ressonancia
magnética e o ultra-som transvaginal com doppler colori-
do podem ser Gteis no diagnéstico por identificarem o
coriocarcinoma do colo uterino como uma lesao hiper-
vascularizada (7).

Alguns autores defendem que os coriocarcinomas do
colo uterino tém uma baixa incidéncia de metastases e
que o seu prognostico € melhor que o de outros coriocarci-
nomas ectdpicos (6). As metastases geralmente ocorrem
para o cérebro e o figado em 20% a 60% dos casos e,
ocasionalmente, para os linfonodos.

Estdo indicadas histerectomia, apesar de 27% das
pacientes ja apresentarem metéstases no momento do
diagndstico, e posterior quimioterapia (4).

A presenca de coriocarcinoma pds-parto é considera-
da de alto risco para desenvolvimento de resisténcia a
quimioterapia, entretanto alguns autores enfocam que
somente este fator isolado ndo deve ser considerado mau
progndstico (8).

Nossa paciente apresentava metéstases somente para
linfonodos das cadeias paraadrtica, iliaca e inguinal no
momento do diagnéstico. Apds a cirurgia, foi indicada
quimioterapia, mas a paciente perdeu o seguimento, ndo
tendo realizado nenhum ciclo deste tratamento.

Embora extremamente raro, o coriocarcinoma do colo
uterino deve ser lembrado como diagnéstico diferencial
das patologias deste local.
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