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E com a mais profunda magoa que a Redacgdo das Folia Anatomica Universitatis
Conimbrigensis regista nas suas paginas e comunica aos seus leitores, o falecimento do
Professor Maximino José de Morais Correia, ocorrido na manha do dia 3 de Maio
de 1969, na sua residéncia no Penedo da Saudade, em Coimbra.

Ao triunvirato constituido pelos Professores Basilio Freire, Geraldino Brites e
Maximino Correia, de que agora desapareceu o Ultimo componente, ficou a Universi-
dade de Coimbra devendo a criacdo das Folia Anatémica em 1926, com o objectivo de
assegurar a publicacdo oportuna e a conveniente difusdo nos meios internacionais, dos
trabalhos de investigacdo realizados pelos morfologistas portugueses.

Depois da morte do Professor Geraldino Brites, em 1941, os trabalhos e a res-
ponsabilidade de Editor e Redactor principal das Folia Anatémica vieram recair sobre
o Professor Maximino Correia, que sempre lhes consagrou os maiores desvelos e a
mais cuidadosa aten¢do. Muitos dos seus trabalhos, a comecar pelo que inaugura a
publicagdo (Le canal thoracique chez Thomme, «Foi. Anat.», vol. I, n.° 1), enriquecem
as paginas desta Revista.

Maximino Correia serviu exemplarmente, durante toda a sua vida, a Universi-
dade de Coimbra, com a maior dedicacéo.

Professor de raras qualidades, ao longo de uma carreira docente de cinquenta
anos de duracdo, ensinou a Anatomia humana, nos seus principios e nas suas aplicagdes,
a milhares de estudantes que sempre seguiam interessados e atentos a lGcida exposicéo.
Temas principais da sua investigacdo morfofisiolégica, foram o sistema linfatico e os
problemas da circulagdo cardiaca. Indmeras notas versam variados aspectos da ana-
tomia normal e da teratologia e também as questdes da linguagem anatémica.

Homem de vigorosa inteligéncia e de extensa cultura, a outros campos da medicina,
designadamente & Histéria, dedicou os seus cuidados, marcando neles destacada pre-
senca. Na Faculdade de Letras, regeu, durante muitos anos, Cadeiras de Psicologia

Geral e experimental.



Avulta na obra de Maximino Correia, a sua ac¢do como Reitor da Universidade.
Durante 20 anos, encarnou a Alma mater, com dignidade inexcedivel, contribuindo
notavelmente para o seu desenvolvimento e para a afirmagdo do seu prestigio no Pais
e no estrangeiro.

A Faculdade de Medicina, acompanhada por toda a Universidade, prestou ao
eminente e querido Professor, uma vibrante homenagem, no dia da sua jubilacdo, inau-
gurando o seu busto em bronze, a porta da Aula de anatomia.

Desde 1960, o Governo da Nagdo, em justo prémio da sua meritéria carreira de
professor e de investigador, determinou que o Laboratério de Anatomia Normal da
Faculdade de Medicina de Coimbra, passasse a ser designado pelo nome de Maximino
Correia.

As Folia Anatémica Universitatis Conimbrigensis, rendem comovida homénagem
a memoria do seu Fundador, Editor e Colaborador e testemunham a Ex.ml Familia
e de modo especial a sua dedicada Esposa, a Senhora Dona Maria Adelaide Sotto

Mayor de Morais Correia, as suas sentidas condoléncias.

A REDACCAO
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A PROPOSITO
DOS DISGERMINOMAS DO OVARIOG)

por

A. SALVADOR JUNIOR

Pode afirmar-se, sem receio de controvérsia, que o
ovario é um dos érgdos da economia onde se origina urna
multiplicidade de formas blastomatosas de textura variada
como ndo se encontra em mais nenhum ponto do orga-
nismo, variedade que esta intimamente relacionada com
as modelagdes dos seus elementos diferenciados em 6vulos,
com o0s complexos residuais da deiscéncia folicular, com
as texturas que ao oOvulo formam o ninho onde ele se
desenvolve ou se aquieta até a maturagdo, ainda com
restos vestigiarios acantonados num ou noutro ponto
desta gonada, durante o seu desenvolvimento e diferen-
ciacdo embriologica, e com o estroma. As diferentes
potencialidades que a estes arranjos estruturais estdo
adstritas conferem, portanto, a este 6rgdo possibilidades

1) Trabalho apresentado ao 1.° Congresso Nacional de Anatomia Patolégica,
Lourenco Marques-Luanda, 1968.



arquitecturais multiplas quando o processo blastoma-
toso nele faz incidir a sua accao.

Se, ainda que por momentos, nos debrucarmos sobre
0 que se passa em qualquer outro érgdo no que respeita
a accdo das determinantes do processo neoplastico, somos
levado a concluir que estas ddo origem a dois tipos prin-
cipais de blastomas: um derivado das estruturas mesen-
quimatosas que constituem o suporte, em esséncia, dos
tecidos funcionalmente diferenciados, e que sdo idénticas
em todos os departamentos da economia; outro depen-
dente do tecido nobre do 6rgdo; muito embora este
seja susceptivel de dar lugar a neoplasias variadas, todas
se ligam mais ou menos entre si por elementos da mesma
linha originaria, por mais anaplasticas que se apresentem.
Se, como sucede, por ex., nos centros nervosos, a diferen-
ciacdo celular é, funcional e morfologicamente, orientada
em multiplos sentidos, as neoplasias deste sistema apre-
sentam-se também varias na textura e, por vezes, de dificil
caracterizagéo.

Quando, no desenrolar do processo blastomatoso,
se apresentam formas que chamam a atencdo para o
problema da especificidade celular e da metaplasia epitélio-
-conjuntiva, as estruturas tornam-se dificeis de interpretar,
como sucede em certos blastomas das glandulas salivares;
as nossas incertezas sobre aqueles problemas ainda néao
nos deixam defini-los com precisdo, o que também sucede,
por vezes, em formas blastomatosas originarias dos
revestimentos das cavidades celdmicas.

Mas, por muito complexas que sejam, estas formas
neoplasticas nunca assumem a variabilidade que os blas-
tomas ovaricos podem apresentar; certa multipotenciali-
dade dos elementos daqueles blastomas fica muito aquem
e em nada supera as possibilidades evolutivas das células
ovéricas, incluindo nesta designacdo todos os elementos
que se encontram na génada, seja qual for a sua origem
ou aspecto morfolégico. As diversas opinides sobre a
natureza e origem dos elementos nobres da gonada femi-
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nina coloca estes elementos em fontes originarias dife-
rentes, o que, de maneira geral, ndo se da para os outros
6rgdos da economia; por isso atrds dissemos que, por
mais variadas que sejam as neoplasias derivadas dos
elementos funcional e morfolégicamente diferenciados de
determinado sector, elas se ligam pelo elemento originario
primordial. Mais adiante abordaremos este problema que
particularmente nos interessa; e para se ajuizar, desde ja,
da complexidade desta incognita lembremos a afirmacéo
de Willis: «o parénquima» ou «estroma» — no sentido
que este autor lhe atribui — é totipotente e pode dar
origem a maior parte dos tumores deste Orgdo, pois o
epitélio folicular, o tecido tecal, o epitélio germinal e
células hilares sdo produzidas durante a vida do adulto
a partir deste estroma, opinido que merece natural reparo
porque ela esta expressa na ultima edicdo do seu livro
sobre tumores e que se aproxima dos estudos de Laf-
fargue e col. realizados em 1958 sobre a ultraestrutura do
estroma da go6nada feminina.

Quer se aceite ou ndo este conceito, o certo é que
nenhum outro departamento do organismo apresenta uma
variabilidade de neoplasias como a goénada feminina;
desta se pode aproximar um pouco, sob este aspecto,
o testiculo, susceptivel, também, de originar tumores
variados, mas nunca como 0 ovario, muito embora ambos
tenham a mesma origem a condicionar a textura compa-
ravel de certos blastomas; e se, apesar da origem idéntica
dos seus elementos primordiais, ndo ha a mesma varie-
dade de blastomas, o facto reside, quanto a nds, nas maiores
capacidades dos elementos ovaricos condicionadas por
fisiologia muito mais exuberante, esta por sua vez ditada
pelas finalidades dos elementos em questdo.

A multiplicidade dos tumores ovéricos tem dado
ensejo a que se aventem as mais variadas opinides condu-
centes a esclarecer ndo s6 o seu aspecto morfoldgico e
arquitectural mas também a sua procedéncia; e a0 mesmo
tempo tem motivado multiplas classificacdes, baseadas

N4
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umas na actividade ou indiferenca funcional dos tumores,
outras na sua urdidura tecidular, outras ainda na sua
origem histogenética; em 1966, Abell propds uma que,
de longe, se nos afigura mais aceitavel, embora, como o
préprio autor escreve, ndo tenha a pretensdo de ser uma
classificacdo definitiva, mas antes susceptivel de se modi-
ficar para se tornar mais perfeita.

Sdo multiplos os problemas que os blastemas da
gonada feminina nos pdem; uns dizem respeito as suas
actividades funcionais, com reflexo no estado geral e
local dos doentes, originando sindromas por vezes bem
definidos que s6 por si nos habilitam a caracterizar a
neoplasia de que dependem; outros relacionam-se com
as possiveis interdependéncias dos seus elementos cons-
tituintes quando a sua estrutura é complexa e 0s aproxima
das formas teratomatosas; outros ainda colidem com o
estado de funcionamento ovarico no que respeita a for-
macdo do elemento germinal; ndo sdo de mais facil
resolugdo aqueloutros que se ligam directamente a dife-
renciagdo embriologica da gdénada, quer pela presenca de
elementos sexualmente opostos, acantonados no ovario
como restos vestigiarios, ou relativos aos primordios dessa
diferenciacdo. Em qualquer destas alineas se situam o0s
blastemas que, se por vezes podem ser definidos etiopato-
genicamente, com frequéncia suscitam dudvidas quanto a
sua textura embrionaria.

N&o podemos abordar em pormenor todos estes
pontos de duvida, porque nos desviariamos do nosso
propdsito e porque nos falta material suficiente em que
pudéssemos alicercar uma opinido pessoal.

Assim limitar-nos-emos, por ora, a estudar um tipo
de tumor que ndo tem reflexo sobre o doente a permitir
considerd-lo funcionante, mas que nem por issO mesmo
deixa de ser um dos que mais interessam, pelas davidas que
encerra quanto a sua estrutura e origem. Referimo-nos aos
seminomas do ovario, presentemente mais conhecidos pelo
termo de disgerminomas, depois dos estudos de Meyer.
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Para mais aumentar a complexidade destes blastomas,
no que respeita a sua defini¢do integral, surgem os proble-
mas derivados das aquisicdes mais modernas sobre o
sexo cromatinico dos elementos celulares, desde que Barr
e a sua escola nos impuzeram 0s seus conhecimentos;
do mesmo passo, as possibilidades que nos da o estudo
do cariétipo definindo os diferentes tipos de cromossomas,
quer nos elementos normais quer em células blastomatosas,
ou alteradas por outros factores, tém dado lugar a situa-
¢cOes paradoxais, pelo menos aparentemente, e para as
quais se tem procurado explicacdo nem sempre por todos
aceite, obrigando a pdr de parte, ou pelo menos a nao
admitir sem reservas, opinides mais ou menos estabele-
cidas sobre os tumores das gonadas.

Escrevia Hughesdon, em 1959, que o disgerminoma é
0 mais misterioso de todos os tumores da gdénada feminina;
este autor, que varias vezes abordou o problema das neo-
plasias ovaricas, opde-se formalmente ao ponto de vista de
Meyer quanto aos elementos originarios destes blastomas.

Como se sabe, primitivamente foi-lhes atribuida
origem nos elementos germinativos diferenciados no sen-
tido sexual masculino acantonados no hilo do ovario,
como restos vestigiarios da gdénada primitiva que, em
dada altura, entrariam a proliferar e davam origem a
tumores tipicos — neoplasias constituidas por ninhos de
elementos claros, ricos de lipoides e glicogénio, separados
por faixas conectivas onde caminham os vasos, e infil-
tradas de maior ou menor numero de elementos inflama-
torios, sobretudo linfocitos, a que uma ou outra vez se
misturam células multinucleadas. Porque esta estru-
tura tipica dos tumores préprios do testiculo se associava
a outros arranjos arquitecturais ou porque em predominio
se afastava um pouco dos tumores estudados, Meyer
formula uma teoria que teve aceitacdo, a qual atribui a
origem destas neoplasias ndo a elementos orientados no
sentido masculino, mas a células germinais indiferenciadas,
antes de estarem submetidas a qualquer determinismo

N4
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sexual; e como esses elementos primordiais apresentavam
certo dismorfismo em relagdo aos elementos germinais pri-
mitivos, chamou a estes tumores disgerminomas — tumores
de células germinativas dismorfas. Novac, Masson €
tantos outros seguiram este modo de ver e a designacao
aconselhada por Meyer substituiu, com certa vantagem,
a de seminoma, principalmente usada pelos autores fran-
ceses. Porque alguns foram descritos em que a sua
estrutura se associava a complexos teratdides, certos auto-
res, entre os quais se deve salientar Ewing, considera-
vam-nos de origem disembriopléstica, opinido que ndo
foi aceite pela maior parte dos estudiosos; o argumento
de Ewing tem outra justificacdo, muito embora estes
tumores se possam desenvolver e tenham sido descritos
em ovarios com graves alteracdes estruturais dependentes
de um desvio organogenético desta gonada, como nos
casos em que se acompanhavam de um ovo-testis ou
naqueles em que a neoplasia era o Unico representante
da gonada feminina. Hughesdon, ja citado, pelo estudo
pormenorizado que fez de um tumor deste género, rebate,
como dissemos, a opinido de Meyer € aponta a sua origem
mais provavel nos ovocitos.

Segundo Willis, estas neoplasias ndo fogem a origem
que, como atras dissemos, este autor situa no estroma
do ovario adulto, tecido totipotente; mas, como nao
nega a possibilidade de os disgerminomas se desenvolverem
a partir de elementos residuais do hilo do ovario, atribui-
-lhes duas origens: uns seriam verdadeiros seminomas,
iguais aos dos testiculos; os que estariam dependentes da
diferenciacdo de elementos do estroma do ovario adulto
seriam os disgerminomas de Meyer, que também se
podem originar num ovo-testis, e 0s seus elementos pri-
mordiais seriam ovocitos ou ovogoOnias. Todavia, ter-
mina por afirmar que a sua origem é obscura.

Anos atrads, Peyron chamou-lhes goniomas e atri-
buia-lhes também origem em elementos indiferenciados
das goénadas.



Analisados estes pontos de vista, aparentemente
diferentes, temos de concluir que, ao fim e ao cabo, todos
nos conduzem a célula germinal, diferenciada ou néo,
como origem destas neoplasias. E é muito provavel
que os diferentes aspectos que se encontram nos casos
descritos pelos diferentes autores estejam, pelo menos
em parte, relacionados com o momento em que a célula
germinativa foi surpreendida pelas determinantes blasto-
matosas e pelas capacidades momentaneas de evolucéo
desses mesmos elementos.

Como todos sabem, estes tumores ndo sdo muito
frequentes; podemos dizer que Sdo0 raros, sem serem
excepcionais; pela nossa parte, encontramos apenas oito
casos em cerca de 412 neoplasias, benignas e malignas,
desenvolvidas no ovario. Mas, mais do que a raridade
relativa, estes blastomas interessam e podem ser motivo
de estudo pelos problemas histogenéticos que nos pdem;
por isso mesmo aproveitamos os casos do Arquivo para,
a seu respeito, também nos pronunciarmos.

Depois de pormenorizadamente descrevermos caso
por caso, nem sempre bem documentados clinicamente,
por motivos alheios a nossa vontade, teceremos algumas
consideracdes que 0 seu estudo nos proporcionou.

Obs. | — Diz respeito a uma mulher, A. R., solteira,
de 27 anos, que em 1943 esteve internada na Enf. 13 do
Hospital Geral de Santo Antonio.

Contava a padecente que, havia cerca de um més,
dera conta de uma tumefaccdo na fossa iliaca esquerda,
a principio indolor, depois incomodando-a ao subir e
descer escadas, irradiando a dor para a regiao lombar.

A data do internamento palpava-se, na referida regiéo,
um «tumor» regular, pouco movel, consistente, macico
a percussdao. Queixava-se ainda de epistaxes abundantes,
nauseas, vomitos raros, cefaleias e tonturas e, pormenor
importante, amenorreia primaria. Nos seus anteceden-
tes nada mais se colhia digno de registo. Imposta tera-
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péutica cruenta, o cirurgido extirpou um tumor de loca-
lizacdo ovarica, ovalar, sdlido, de cor rosea e superficie
lisa e luzidia, num ou noutro ponto marchetada de zonas
hemorragicas, e com o peso de 740 gr.. A extremidade
mais volumosa da peca era regularizada por multiplas
bosseladuras, e em quase todo o perimetro se estendia
fino corddo com a aparéncia de uma trompa. A polpa
tumoral, semelhante a carne de peixe, era mole, mas nao
fridvel, ndo se encontraram vestigios de ovario.

O exame histolégico (n.° 8045) da peca operatoria
revelou uma neoplasia constituida por pequenos ninhos
e cordbes de elementos redondos ou deformados por
pressdo reciproca, de citoplasma abundante, claro, vacuo-
lizado, por vezes reduzido a delgado caixilho representado
pela membrana celular bem aparente, e centrado por
nucleo redondo, grosseira ou delicadamente estruturado.
Delgadas faixas de colagénio, povoadas de linfécitos e
alguns plasmocitos, separam estes aglomerados celulares.
Ao lado de elementos de citoplasma quase reduzido ao
contorno celular, ha outros mais sombrios, de citoplasma
grumoso e nucleo grosseiro, elementos estes que insensivel-
mente se continuam com o0s primeiros por formas de
transicdo mais ou menos aparentes e numerosas; no
entanto, a estrutura predominante é a de um seminoma
de células claras e sobreponivel ao que se encontra no
testiculo. Sdo frequentes, porém, as zonas de necrose e
raras, sem serem excepcionais, as figuras de divisao carioci-
nética.

Pouco proveito colheu a doente com a intervencdo,
pois a breve trecho sucumbiu, a despeito da medicagdo
instituida.

O exame necroptico permitiu elaborar o seguinte
diagnodstico anatomo-patolégico:

Individuo do sexo masculino, de constituicdo esque-
letica normal e regular estado de nutricdo. Cicatrizes
antigas, pigmentadas, nas pernas. Vestigios de picadas
nos membros. Sinais operatorios recentes de ablacdo



9

do anexo esquerdo. Infantilismo e hipoplasia genital
(hipotricose pubica e axilar, hipoplasia das glandulas
mamarias, auséncia de seios, pequenez dos mamilos e
ausencia de aréolas mamilares, reduzido desenvolvimento
da vulva, atresia da vagina, utero infantil, esboco de liga-
mento largo e da trompa direita e agenesia do ovario
do mesmo lado; reducdo do peso de todas as visceras).
Congestdo meningea e renal. Mancha leitosa do peri-
cardio; dilatacdo do ventriculo direito e insuficiéncia
funcional da tricuspide. Pleurisia cronica adesiva bila-
teral. Antracose, enfisema, congestdo e focos de hepa-
tizacdo disseminados pelos dois pulmdes.

A despeito do estado de putrefaccdo de todas as
visceras, o exame histologico confirmou os diagndsticos
atras referidos e mostrou intensa esteatose hepética e
acentuados fendémenos de broncopneumonia aguda nos
dois pulmdes, causa directa da morte.

Obs. Il — Trata-se de uma mulher adulta, Maria
E. P. R., internada no Servico de Clinica Cirdrgica em
Julho de 1958, e que sofria de amenorreia ha cerca de
2 anos; alguns meses antes do internamento dera conta
de uma tumefaccdo abdominal. Nada mais pudemos
apurar na historia desta doente.

Operada no referido Servico, a pe¢a operatdria foi-nos
enviada com o diagnostico de fibroma do ovario direito.

O ovario era duro, consistente e esbranquicado, do
tamanho de um ovo de galinha e semeado de zonas
hemorragicas.

O exame histologico (n.° 44390) mostrou o tecido
ovarico substituido por ninhos e aglomerados de elemen-
tos redondos, claros, de citoplasma delimitado por del-
gada membrana celular e centrado por nucleo redondo,
de cromatina distribuida em finas granulacdes; estes
ninhos celulares sdo cercados por delgadas faixas de tecido
conjuntivo povoado de linfécitos. Em certas zonas, a
estes elementos celulares misturam-se outros de citoplasma

n4
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mais sombrio, levemente acidofilo e compacto, elementos
estes que também se apresentam sob a forma de corddes
limitados pelo colagénio em delicadas faixas.

Como no caso anterior, a neoplasia reveste o aspecto
do seminoma.

Obs. 111 — Respeita a uma mulher de 40 anos, casada,
Berta P. da S., a que foram extirpados o Utero e anexos,
por suspeita de cistadeno-carcinoma ovarico.

A peca operatoria enviada ao Laboratério era cons-
tituida pelo Gtero — muito pequeno, de aspecto infantil
e cavidade cheia de muco — e pelas trompas, congestio-
nadas, a que aderiam pequenas formacdes cisticas.
O ovario esquerdo estava convertido numa formacao
compacta, do tamanho da cabeca de um feto de termo,
e superficie de corte suculenta.

O exame histoldgico (n.° 93445) mostra-a constituida
por ninhos e corddes de elementos redondos, de escasso
citoplasma acidofilo ou vacuolizado, centrado por nucleo
redondo ou ovalar, grosseira ou delicadamente estrutu-
rado. Estes aglomerados celulares estavam separados por
delgadas faixas conectivas, semeadas de linfocitos, alguns
plasmécitos e células multinucleadas, e que formavam
uma rede de largas malhas desiguais. Intensos fendmenos
necrobidticos alteram a estrutura do blastoma que, de
modo geral, se decalca na do seminoma, como 0s ante-
riores, ndo lhe faltando alguns corddes de elementos mais
compactos, de citoplasma menos rico de lipoides e gli-
cogénio.

Como facilmente se depreende, estas trés neoplasias
apresentavam a estrutura do seminoma de Chevassu,
descrito no testiculo.

Obs. 1V — Em Junho de 1962 foi mandado ao Servigo
de Anatomia Patoldégica um fragmento de tumor abdo-
minal, de ponto de partida ovarico e que pertencia a uma
mulher de 22 anos, Maria A. do S.. Na&o possuimos no
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Arquivo quaisquer informagfes clinicas, nomeadamente
a respeito da evolugcdo e volume da massa tumoral.

O exame histolégico (n.° 26883) mostrou tratar-se
de um blastoma formado por extensas toalhas celulares
separadas por largas zonas de necrose. Estas toalhas
que, por vezes, se continuam com corddes e ninhos bem
individualizados, sdo constituidas por elementos redondos,
de citoplasma pouco abundante, compacto, acidofilo e
nicleo redondo, volumoso, de cromatina disposta em
finas granulagdes. De onde a onde, no seio destas massas
aparecem elementos mais claros providos de citoplasma
abundante e nucleo grande, estruturado sob a forma de
delicadas granulagdes de cromatina. As mitoses ndo séo
raras; o estroma € escasso e reduzido apenas a delgadas
fiadas de conectivo, sem qualquer disposi¢do sistematizada,
onde caminham vasos de pequeno calibre. De modo
geral, a irrigacdo é pobre, relativamente a massa blasto-
matosa, 0 que explica a frequéncia e a extensdo das
areas de necrose.

A neoplasia reveste caracter embrionério e 0s seus
elementos principais identificam-se com aqueles elementos
menos numerosos que se misturavam as células claras
dos corddes das neoplasias anteriormente descritas.

Obs. V— Em Janeiro de 1965 foi enviada ao Labo-
ratorio uma peca operatoria constituida pelo atero e
anexo esquerdo, com o diagnostico de teratoma do ovaério,
a qual tinha sido extirpada a uma doente de 36 anos,
Maria E. P. R..

Ehero pequeno, alongado, de parede delgada, inti-
mamente aderente a volumosa formacgdo dura, bosselada,
sem forma definida, e superficie de corte nacarada, com-
pacta, semeada de zonas amolecidas, e que correspondia
ao ovario esquerdo; a trompa, endurecida, estava aparen-
temente obliterada.

Ao exame histoldgico (n.° 77483) era constituida
por extensas toalhas e longos cordbes de elementos redon-
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dos, quando ndo deformados por pressdo reciproca, de
citoplasma compacto e grumoso, a envolver o nucleo,
fina ou grosseiramente estruturado; em muitos pontos,
estas toalhas e ninhos celulares estavam dissociados por
liquido de edema; frequentes zonas de necrose. No seio
destes macicos aparecem outros elementos maiores, de
citoplasma palido, mais abundante, menos compacto,
centrado por ndcleo volumoso, de cromatina dispersa
em finas granulagdes. Estes aglomerados celulares dis-
persam-se num conectivo, laxo ou denso, consoante as
areas, povoado de fibroblastos a que se juntam alguns
linfécitos e uma ou outra célula multinucleada.

Estas estruturas sobrep6em-se a do tumor anterior-
mente estudado e, como ele, tém feicdo menos evoluida
do que a dos primeiros descritos.

Obs. VI— Refere-se a uma mulher de 38 anos,
casada, Ludovina G. C, que esteve internada no Servico
de Ginecologia, onde foi operada por tumor sélido do
ovario esquerdo, que se palpava no fossa iliaca e ndo se
acompanhava de qualquer sinal clinico particularmente
importante.

A peca operatdria, enviada ao Servigo de Anatomia
Patologica, era formada pelo atero, de configuracdo
normal e sem alteracBes aprecidveis, e pelos ovarios.
O esquerdo estava convertido numa volumosa massa
esférica, do tamanho da cabega dum feto de termo, de
consisténcia firme e superficie de corte compacta, semeada
de areas hemorragicas e focos amolecidos; o direito, pouco
aumentado de volume, oferecia as alteragbes préprias do
ovario esclero-cistico e, no centro, apresentava uma
massa do tamanho de pequena aveld, com o aspecto do
tumor localizado a esquerda. A trompa deste lado era tor-
tuosa, espessa, e a cavidade estava ocupada em parte por
massa esbranquicada idéntica a referida neoplasia ovarica.

O exame histolégico (n.° 96696) mostrou tratar-se
de uma neoplasia constituida por extensas toalhas de
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elementos redondos, de escasso citoplasma aciddfilo que,
como uma coroa, cercava o nucleo volumoso, de croma-
tina disposta em finas granulagcbes ou em grumos sepa-
rados por espacos claros; estas toalhas, que se conti-
nuavam com corddes de elementos idénticos, estavam
separadas por extensas areas de conectivo denso e eram
interrompidas por largas zonas de necrose; os corddes
celulares, em certos pontos, dispersavam-se por estas
toalhas conectivas e estavam perfeitamente separados dos
macicos. As mitoses eram frequentes e escassas as irre-
gularidades nucleo-citoplasmaticas. Entre estes elemen-
tos apareciam, de onde a onde, células mais pélidas, de
citoplasma mais abundante, menos acidofilo, providas
de nucleo mais delicadamente estruturado. N&o se encon-
travam septos conjuntivos a formar rede mais ou menos
definida, a mutilar estes aglomerados, e os vasos, longe
das toalhas conectivas, eram cercados por tecido con-
juntivo laxo e rodeados de elementos tumorais, a con-
ferir ao blastoma aspecto peritelial nesses pontos.

O ovario oposto, a trompa esquerda e parte da
parede uterina aderente ao tumor estavam invadidos
pelos elementos tumorais.

Obs. VIl — Muito recentemente, foi-nos pedido o
exame histoldgico de fragmentos de massa tumoral desen-
volvida na cavidade pélvica duma rapariguinha de 16 anos,
Maria lIsabel R. de P. que, dois meses antes, notara o
crescimento progressivo do ventre, sem qualquer mani-
festacdo dolorosa.

Nos antecedentes desta doentinha nada havia digno
de particular referéncia, a ndo ser a irregularidade dos
interlUnios, ap6s o inicio da menarca um ano atras.

O seu estado, a entrada no Servico de Medicina
Operatdria (Prof. Sousa Pereira) era caracterizado por
astenia acentuada e anorexia. O ventre, muito volumoso
e distendido, era percorrido por bem desenvolvida rede
venosa; & palpacdo, notava-se uma tumefaccdo dura,
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indolor, de limites imprecisos, situada no hipocondrio
esquerdo, e macicez em todo o ventre; figado e baco
impalpéaveis; ascite. Com o diagnostico de tumor pélvico,
de origem anexial muito provavel, é submetida a uma
laparotomia exploradora que mostrou extensa massa
tumoral na bacia, situada no anexo esquerdo, a qual
envolvia as visceras pélvicas e semeava todo o peritoneu
parietal e visceral, os epiploons e a cupula diafragmaética.

O exame histologico (n.° 97399) mostrou a neoplasia
constituida por extensas toalhas de elementos redondos,
de citoplasma pouco abundante, compacto ou grumoso;
os nucleos redondos, fina ou grosseiramente estruturados,
eram centrados por nucléolo bem aparente. Entre estes
elementos apareciam outras células mais volumosas, de
citoplasma mais abundante. Mitoses frequentes. Exten-
sas zonas de necrose e largas areas de tecido conjuntivo
separavam 0s maci¢cos e corddes celulares.

Obs. VIII— Em Agosto de 1936 foi enviada ao Labo-
ratorio uma peca operatdria, extirpada pelo Dr. Aloisio
Coelho a uma doente de 22 anos, Maria da C. L., sol-
teira que, haveria um ano, notara no abdome um tumor
de crescimento lento e sempre silencioso. Nos antece-
dentes da doente ndo se apurava qualquer sinal clinico
que levantasse a suspeita de tumor funcionante do ovario,
nem se verificou, ao exame directo, qualquer anomalia
genital.

A doente foi operada por suspeita de sarcoma do
ovario esquerdo.

Ao (tero, infantil, estavam apensos 0s o0varios, 0
esquerdo convertido numa massa ovoide, capsulada,
consistente, de 1730 gr. de peso e superficie de corte
semeada de areas fridveis e outras amolecidas; o direito,
de volume reduzido, tinha o mesmo aspecto da massa
tumoral em que o esquerdo estava transformado.

O exame histologico (n.° 2409) revelou dois aspectos
até certo ponto distintos: numas zonas, a neoplasia era
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constituida por cordbes ou pequenos macicos de células
redondas ou alongadas, de citoplasma pouco abundante,
compacto ou grumoso, aciddfilo, centrado pelo ndcleo,
redondo ou ovalar, de cromatina disposta em pequenas
granulagbes, separadas por espacos irregulares. No seio
destes cordbes ou macicos aparecem alguns elementos
mais claros, mais volumosos, de nucleo com nucléolo
bem aparente, e uma ou outra vez ladeados de elementos
que quase lIhe formam uma coroa. Estes ninhos celulares
estavam dissociados ou separados por extensas faixas de
colagénio denso.

Noutras zonas, os elementos eram claros, de cito-
plasma abundante, vacuolizado ou grumoso, reduzido
quase a membrana celular, que desenha um caixilho
nitido centrado de nucleo redondo; as células aglomera-
vam-se em maci¢cos ou ninhos separados por delicada
rede de tecido intersticial infiltrado de linfocitos e um
ou outro plasmdcito, e percorrido por vasos de pequeno
calibre.

Nao existia nitida separacdo entre estes dois aspectos:
macicos e corddes de elementos claros continuavam-se,
insensivelmente, com as zonas de elementos acidodfilos e
compactos.

Assim, esta neoplasia apresentava, simultdneamente,
a estrutura de um tumor embrionéario e a de um seminoma
mais evoluido, e neste pormenor diferia de qualquer das
outras atras estudadas.

Antes de mais, importa justificar porque ndo seguimos
uma ordem cronoldgica nas nossas observagdes. Pela
descri¢do histolégica dos casos estudados, facilmente se
depreende que o nosso propdsito foi estabelecer grupos
ligados pela semelhanca da urdidura tecidular da neoplasia;
como elas aparecem em ocasiGes diferentes, ndo poderia-
mos respeitar ou preferir uma coordenacdo cronoldgica,
porque esta nos dificultaria as referéncias que tivéssemos
de fazer a seu propdsito.
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Assim, procurdmos estabelecer trés grupos, o pri-
meiro em que se reuniram o0s blastemas em que era mais
evidente e preponderante o aspecto semindide, o segundo,
que compreende 4 casos de tumores em que a estrutura
é a de uma neoplasia menos diferenciada, correspondendo
ao que muitos autores designam por carcinoma embrionéa-
rio — designacdo que se nos afigura ndo ser aceitavel —,
e o terceiro, que inclui o Unico caso em que se misturam
e insensivelmente se sucedem as duas estruturas que carac-
terizam os grupos precedentes.

E fora de davida que as neoplasias por nds estudadas
sdo muito semelhantes e todas constituidas por elementos
que diferem entre si por delicados pormenores e pelo
arranjo e modo como se associam. N&o possuem qual-
quer atributo que permita defini-los como elementos
epiteliais ou mesenquimatosos, facto que confere a estes
blastemas uma estrutura muito particular, que se decalca
em certos momentos da estruturacdo das gonadas durante
0 seu desenvolvimento embrionario, os quais se devem
situar em periodo muito recuado antes de uma definigdo
no sentido masculino ou feminino, para aqueles que cha-
mamos disgerminomas indiferenciados, nos primordios da
estruturacdo do testitulo ou do ovario quando esses ele-
mentos se agrupavam de maneira a permitir antever a
sua futura organizagéo.

Em todas elas vamos encontrar ninhos e corddes de
elementos que se assemelham aos ninhos e cordBes que
se destacam da prega genital quando se inicia a formagao
dos testiculos ou dos ovarios. Pelo que sabemos da
embriologia, a crista genital do celoma alberga, por debaixo
do epitélio modificado, os elementos germinativos pri-
mordiais que se destacam da endoderme junto do intes-
tino primitivo e se vém alojar nesta crista.  Estes elementos
germinais multiplicam-se na prega celémica e caminham
para a profundidade, possivelmente acompanhados de
celulas do epitélio e do mesénquima que posteriormente
dardo os elementos do estroma ovarico, se a diferenciacdo
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se fizer no sentido feminino, ou estroma testicular (para
alguns, os elementos de Leydig) se a diferenciacdo se
fizer no sentido masculino. Nos estados iniciais nada
distingue as duas génadas. S6 quando nos referidos
cordbes se nota desorganizacdo e 0 aparecimento de
elementos cercados de uma coroa celular se pode definir
a orientacdo feminina da diferenciacdo, o que se d&
precocemente; enquanto o0s corddes semindides se insi-
nuam na profundidade da prega genital, conservam-se
bem organizados, constituidos por elementos seme-
Ihantes e cercados de delicada bainha conectiva, até ao
nascimento; s6 mais tarde o seu centro se fende e se
esboca a cavidade para os converter em tubos seminiferos,
com elementos de Sertoli na altura da puberdade (Patten,
Gillman, Willis, etc.).

Nas neoplasias que descrevemos, 0os macicos e corddes
eram formados por estes elementos do tipo germinal;
nao se repete, claro estd, uma sucessdo de fases que se
sobreponham & da estruturacdo gonadal; nalgumas,
(Obs. 1V e VII) estes elementos reuniam-se em toalhas,
das quais se destacavam mais ou menos nitidamente
cordées macicos idénticos aos dos primordios da dife-
renciacdo gonadal; por isso mesmo, repetidas vezes cha-
mamos a atencdo para este aspecto, designando-o por
menos diferenciado ou embrionario e que corresponde
aquelas formas que muitos autores classificam de car-
cinoma embrionério, quanto a nos, repetimos, errada-
mente; ou dissociados por edema apareciam ninhos
celulares mais ou menos delimitados por bainha conectiva,
embora a estrutura predominante fosse a de toalhas
celulares.

Nas trés primeiras observacdes o aspecto é diferente;
0os corddes celulares, separados ou limitados pela rede
conectiva delicada, apresentam-se mais sobre os moldes
de uma estruturacdo semindide, com elementos mais
evoluidos ao lado de outros que mantém o aspecto embrio-
nario de elementos sombrios, de citoplasma grumoso,

2
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e de outros com aparéncia de elementos sertolianos;
embora raramente, nestes corddes encontramos disposi-
cOes celulares que lembravam os foliculos primordiais
—um elemento volumoso cercado por orla celular mais
ou menos perfeita. Havia nestas neoplasias pormenores
como este que nos levaram a considera-las mais evoluidas,
mas todas elas de franco predominio seminal. Nunca
encontramos — como outros autores, entre os quais cita-
remos Hughesdon, Meyer e Scully — verdadeiras ovo-
gbnias primordiais como se véem em ovarios de
embrides. Todavia, ndo nos pudemos guiar absoluta-
mente pelas conclusbes de Scully, porquanto este autor,
ao descrever o testiculo embrionario, cuja estrutura
figura numa microfotografia do seu trabalho, aponta
certos elementos como sendo células de Sertoli, quando
estas s6 aparecem na altura da puberdade e nunca no
embrido; neste, os elementos dos corddes conservam
sempre o tipo e indole de elementos germinais primitivos,
pequenas células indiferenciadas, e de espermatogonias.
Como dissemos, nos Nnossos €asos encontramos, no que
respeita a orientagdo dos elementos no sentido feminino,
esbocos de evolugdo para ovogonia predominando
sempre a orientacdo no sentido masculino. Hughesdon,
ao estudar em milhares de cortes um tumor que
observou, teve oportunidade de encontrar uma orien-
tacdo femindide indiscutivel, em que se repetiam muitos
dos momentos da vida embrionaria do ovario. O mesmo
sucedeu a Meyer e a Novak ; as figuras que acompanham
um dos trabalhos de Hughesdon mostram-nos, ao lado
de elementos que se poderdo considerar ovocitos pri-
mordiais, toalhas de elementos muito mais pequenos
idénticos aos que formam os corddes embrionarios das
génadas e que se decalcam nos que nds encontrdmos
nas toalhas e macicos dos casos a que atribuimos indole
embriondria, quase indiferente no sentido sexual.

Para nos escudarmos com conhecimentos objectivos
do que se passa nas gonadas primitivas, tivemos o cuidado



19

de estudar e observar testiculos e ovarios de alguns fetos,
recém-nascidos e de criancas de tenra idade e atentar na
estruturacdo dos cordbes seminais e no arranjo dalguns
momentos da diferenciacdo ovarica. Esta, para idéntica
idade, é sempre mais evoluida que a do testiculo, que
durante muito tempo se mantém num estado de quietacdo,
para se estruturar, como que bruscamente, nas vizinhangas
da puberdade (patten); a evolucdo progressiva da génada
feminina durante o periodo de vida embrionéria e intra-
-uterina, levou ao conceito de que a mulher nasce com
0os Ovulos definitivos que serdo utilizados ou ndo
durante a sua vida genital, conceito hoje abandonado por
muitos autores que, como Willis, conferem ao estroma
da gonada feminina a capacidade de formar dvulos a
custa de elementos primordiais nele acantonados, ou a
partir de células representantes dos germes primitivos
alojados no peritoneu, na prega genital primitiva. Este
modo de ver é confirmado pelos casos em que, embora
castrados, 0s animais, nomeadamente a mulher, podem
regenerar o tecido ovarico a permitir uma gravidez a
partir do parénquima assim formado posteriormente a
ablacdo das gonadas.

Também nos serviu de estudo o testiculo ectopico;
num ou noutro caso, embora raro, encontrdmos no seio
do parénquima testicular, alterado em consequéncia da
sua situacdo insoélita, ninhos e pequenas toalhas de ele-
mentos de aspecto embrionario, muito semelhantes, se ndo
idénticos, aos destes tumores que estamos a estudar, mér-
mente nos casos em que as células germinais formavam
extensas areas sem a rede colagénea a dissocia-las como
nos casos de aspecto semindide.

Assim, em virtude deste estudo comparativo, ndo sé
dos diferentes aspectos dos blastemas, mas também das
génadas em fases evolutivas diferentes, em fetos, recém-
-nascidos e criancas de tenra idade, é licito concluir, a
semelhanga de outros autores, que estas neoplasias tém,
como elementos originarios, as células germinativas,
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susceptiveis de evolucionarem no sentido masculino ou
feminino. Por isso julgamos nédo ser descabido manter
para estes blastemas o termo de disgerminomas, designa-
cdo genérica que abrange todas as modalidades que eles
podem revestir, seguida do qualificativo semindide se o
tumor mostra predominio evolutivo no sentido masculino,
femindide, se os seus elementos se arranjam e evolucionam
no sentido feminino, com ovogonias e ovocitos bem apa-
rentes, com a sua coroa folicular primitiva, ou mais ou
menos desenvolvida, como sucede no ovario do adulto;
simplesmente disgerminomas ou disgerminomas indife-
renciados quando a neoplasia mostra um aspecto mais
ou menos indiferente .dos elementos que a constituem;
preferimos esta designacdo a de carcinoma embrionario,
que se tem vulgarizado e é usada por varios autores,
quanto a nds, erradamente, porquanto os elementos
germinais ndo sdo de indole epitelial ou mesenquimatosa,
sdo elementos muito particulares que perpetuam o plasma
germinal e que em si encerram todas as capacidades dife-
renciadoras como elementos modeladores primordiais do
novo ser, quando em conjugacdo com elementos sexual-
mente opostos depois de sofrerem a reducdo cromossémica.
Se considerarmos estas células epiteliais, ndo teremos mais
problemas a respeito da metaplasia epitélio-conjuntiva,
pois, sendo epiteliais, no desenvolvimento progressivo do
embrido, vao dar origem a tecidos mesenquimatosos de
todas as modalidades. Ainda que ndo se tomem como
detentores da perpetuacdo do plasma germinal, a omnipo-
tencialidade de que sdo dotados, s6 por si, é razdo suficiente
para que os consideremos elementos a parte e diferentes
de quaisquer outros do individuo adulto ou em desen-
volvimento progressivo que podem possuir certas capa-
cidades de diferenciagdo maultipla, mas ndo omnimoda,
reservada apenas aos elementos germinais.

Esta faceta exclusiva destes elementos explica-nos
casos de disgerminomas complicados com outras formas
blastomatosas ou a elas associadas. Ewing, como atrés
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referimos, derivava estes tumores de teratomas, porque
um ou outro caso se acompanhava de tecidos de varia
natureza, como é préprio das formacBes teratdides;
em 1958, Larson e col. publicaram um caso de coriocar-
cinoma combinado com um disgerminoma, e comen-
taram os trés anteriormente publicados, considerando
esta associacdo uma verdadeira raridade. Outras formas
blastomatosas sdo susceptiveis de se associarem a este
tipo de blastoma, quer se desenvolvam no ovario ou no
testiculo, como, por ex., tumores da granulosa, que ja se
tém encontrado a participar de formas teratoldgicas
cisticas (Thompson e col., Plate, Silbermann). E o facto
de serem susceptiveis de se desenvolverem no ovario ou
no testiculo, mais apoia o conceito de que sdo os ele-
mentos germinativos a origem inicial destes blastomas.
O tecido corioepitelial, por ex., deriva dos invélucros a
que d& origem o embrido quando se anicha na cavidade
uterina, portanto dos elementos germinativos a que esta
ligado genéticamente; enquanto no embrido os elementos
coriais se desenvolvem harmdnicamente e no sentido do
desempenho de determinada funcéo, nos blastomas a sua
proliferacdo é andrquica e mistura-se a anarquica textura
blastomatosa; que 0s germinomas se possam acompanhar
de areas de um tumor da granulosa também ndo pode
suscitar grande estranheza, mesmo que ele se desenvolva
no testiculo, porquanto é dos mesmos elementos germina-
tivos primordiais, ao que parece, que derivam os elementos
que formam a coroa dos foliculos primordiais que ja se
encontram no ovario do embrido.

O facto de estes e outros tumores participarem de
um teratoma cistico do ovario também ¢, do mesmo geito,
explicavel; e a circunstancia de no ovario ser mais comum o
teratoma cistico por divisado do 6vulo (partenogenéticamente
segundo afirmava Loeb, em 1930) deve-se a circunstancia
da constituicdo particular do complexo que vai dar origem
a célula feminina definitiva, pois a coroa de células que
constituem a camada granulosa que envolve o dvulo
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segue-se 0 aparecimento da cavidade folicular, ou antro,
cheio de liquido. O o6vulo, ndo fecundado e dividindo-se
nesta cavidade, vai dar, sob uma forma anarquica e
desordenada, todos os tecidos ou quase todos, que se
encontram no individuo adulto, encerrados dentro de
cistos que os antigos autores chamavam «cistos dermoides»
e hoje com mais propriedade designamos por «teratomas
cisticos»; se qualquer dos tecidos assim formados se
sobrepde, na sua proliferacdo, aos restantes, o teratoma
simplifica-se, como sucede nos bocios ovaricos, por ex.;
mas, tanto os elementos derivados do 6vulo em diviséo
assexuada podem dar as diferentes estruturas organdides
como os elementos que rodeiam o dvulo e formam a
camada granulosa se podem desenvolver irregularmente,
de modo independente ou concomitantemente, e assim
0 teratoma associar-se ou complicar um blastoma de
reflexos clinicos muito particulares.

Outro exemplo pode ser apontado pelo ginandroblas-
toma, em que os elementos totipotentes encerram em si
capacidades do foro feminino e masculino e, ao prolife-
rarem sob o estigma blastomatoso, originam o complexo
neoplastico em questdo.

Deste modo, quase somos levado a afirmar que todas
as formas blastomatosas do ovério, definidas como
neoplasias ovaricas, quer sejam ou ndo funcionantes, se
podem ligar pela origem germinal dos elementos celulares,
parecer em parte sobreponivel ao de Hertig & Core;
que os elementos se mantenham num estadio embrionario
ou sigam uma directriz derivada de qualquer das suas
potencialidades, assim teremos formas simples ou mais ou
menos complexas. E é na dependéncia, repetimos, das
capacidades potenciadoras dos diferentes arranjos tecidu-
lares que reside a causa da variedade das neoplasias carac-
teristicas do ovério; e nelas também se pode filiar o
que se observa no testiculo (Dixon & Moore), quer em
neoplasias espontaneas, quer experimentais, muito embora
nem todos o0s blastomas ovaricos se possam encontrar
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no testiculo, pois os elementos desta gbnada, ja orientados
num sentido de diferenciagdo afastada do ponto de par-
tida inicial, tornam menos facil o aparecimento de algumas
das formas que se encontram na gdénada oposta.

Outro aspecto digno de ser focado é o que se relaciona
com o aparecimento de disgerminomas em ovarios cujo
desenvolvimento foi deficiente; conhecem-se casos em que
0 tumor era o Unico representante, embora grosseiro, do
aparelho genital feminino; outros em que o Utero e o
ovario restante e, bem assim, 0s 6rgdos genitais externos,
ndo passaram do estado infantil, por vezes associado a
infantilismo do soma: a nossa Obs. | é deste género e
duas das restantes apresentavam também infantilismo
uterino. Mais curiosos sdo aqueles que coincidem com
um ovo-testis e sinais de hermafroditismo. Estas altera-
cOes, por outros e por nds encontradas, mais se devem
filiar no factor que determinou a paragem da organiza-
cdo definitiva e perfeita do 6rgdo sexual, do que respon-
sabilizar o tumor existente por elas; parece mais légico
admitir uma causa geral que, do mesmo passo, mantivesse
a gonada num estadio indife- renciado e determinasse as
alteracbes disgenéticas que por vezes a acompanham.

Um dos tumores por nés estudados (Obs. ) parti-
cularizava-se pela abundancia de elementos multinucleados,
a primeira vista situados no estroma tumoral. Este por-
menor, referido em muitos casos publicados, tem sido
interpretado como uma associacdo do tumor a um pro-
cesso tuberculoso, 0 que ndo se provou, ou cOmo reacgao
particular de indole histiocitaria. Neste blastoma eram
muito abundantes, ndo se localizavam apenas no estroma
ao lado de linfocitos e plasmaocitos que o infiltravam, mas
pareciam estar no seio dos corddes tumorais, misturados
aos elementos proprios da neoplasia; algumas vezes asse-
melhavam-se a dvulos primordiais, embora deformados,
isto é, apresentavam-se sob a forma de uma coroa de nucleos
disposta a periferia de uma porcéo citoplasmica, por sua vez
centrada por massa acidofila anucleada ou por nuicleo
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palido. Até certo ponto, o conjunto faz lembrar a desordem
que se nota nos corddes primarios quando o tecido gonadal
deixa de ter o aspecto de cordbes bem definidos e o0s seus
elementos se dispersam no estroma, oriundo do celoma e
do mesénquima subjacente. Tratar-se-a de uma diferen-
ciacdo primitiva femindide destes corddes e de residuos
de foliculos primitivos cujo elemento central, o dvulo,
sofreu a citdlise. As imagens de varios aspectos destas
células colhidas nos blastomas aqui estudados sdo absolu-
tamente sobreponiveis as que podemos surpreender em
ovarios de recém-nascidos e criancinhas de alguns meses,
como se pode verificar por algumas das imagens que se
seguem ao texto. Por isso, a existéncia destes elementos,
quanto a nés, é a favor da orientagdo femindide dos ger-
minomas em que se encontram e nada tem a ver com
qualquer reaccdo inflamatéria despertada pela neoplasia.

Estes tumores foram estudados por varios autores
(Riviere, Mancini, etc.) e, entre n6s, por Amandio Sampaio
Tavares sob 0 ponto de vista da cromatina sexual; este
estudioso, que ao assunto tem dedicado o melhor do seu
labor, justifica os resultados aparentemente paradoxais de
alguns autores pela diversidade de critérios de definicdo
das neoplasias estudadas; em 12 seminomas nunca encon-
trou qualquer discrepancia a propoésito da cromatina de
Barr, como sucedera a Riviere. No entanto, quanto a
nos, ndo deveria causar estranheza a auséncia de cromatina
em alguns disgerminomas do ovario: derivados de elemen-
tos germinais, estes tumores podem ter, como célula origi-
naria, um elemento que sofrera ou ndo a reducdo cromos-
somica, isto é, antes ou depois da meiose. Neste ultimo
caso, a pesquisa da cromatina sexual pode ser dificultada
por sO se encontrar um cromossoma X nos elementos
celulares, e a sua definichio morfoldgica ser dificil ou
impossivel; ou entdo, sobretudo nos germinomas que nos
considerdmos indiferenciados, o nucleo nédo ter atingido
um estado de maturagdo adulta e, portanto, a distribuicao
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da cromatina ainda néo se ter feito definitivamente, circuns-
tancia sobreponivel a dos tumores embrionarios — carci-
nomas embrionarios — que aquele autor estudou e pro-
curou definir.

Ainda a proposito dos disgerminomas e das suas
relagbes com outros tumores ovaricos, seja-nos permitido
salientar que ndo se nos afigura l6gica a sequéncia que
Friedman propde; no quadro que figura no seu trabalho
sobre o estudo comparativo da morfogénese dos tumores
teratdides gonadicos e extrangenitais, o A. passa dos ger-
minomas aos carcinomas embrionarios e destes as formas
teratogéneas ou trofoblasticas. Em primeiro lugar, como
j& referimos, ndo se deve empregar a designacdo de car-
cinomas para tumores que ndo sao constituidos por
elementos de indole epitelial e, por outro lado, ndo sédo
somente as formas teratologicas ou de potencial trofo-
blastico que podem derivar de elementos tdo primitivos
como sdo as células germinativas primordiais; estes ele-
mentos omnipotentes, mesmo independentemente de fac-
tores que intervém na morfogénese e que ndo se encontram
na intimidade dos elementos celulares, mas no ambiente
em que as células proliferam, uns derivados hormonais,
outros resultantes das relagdes muatuas que se verificam
durante a diferenciacdo dos varios drgdos e ainda outros
de natureza.ainda ndo completamente esclarecida, estes
elementos, repetimos, sdo susceptiveis de originarem varia-
das formas de tumores que se encontram nas goénadas
devido a sua competéncia muito particular.

N&do era nosso propdésito, quando concebemos o
estudo destas neoplasias, abordar outros problemas que
0 processo blastomatoso pode levantar quando incide
sobre a gonada feminina. Mas a interpretacdo de certos
factos relacionados com os disgerminomas conduziu-nos
insensivelmente ao capitulo dos tumores funcionantes do
ovario, cujas ligacbes patogénicas com os disgerminomas se
nos afiguram mais intimas do que é habito referir-se. Estas
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ligagdes colidem com a natureza e origem dos elementos
gue se encontram comparticipantes da estrutura do ovario.
E, se nos é permitida uma afirmagdo ousada, elas sO se
podem estabelecer e justificar se aos elementos nobres do
ovario se puder atribuir uma Unica origem, pondo de
parte opinibes que servem de base a conceitos aceites
por alguns autores. Mas, para justificar a afirmacédo que
fazemos, seja-nos licito desviarmo-nos do assunto principal,
a que voltaremos depois de darmos conta de algumas das
nossas reflexdes, em que demoradamente meditamos.

Se de novo volvermos a nossa atencdo para os dife-
rentes momentos da estruturacdo dos 6rgdos genitais mas-
culino e feminino, e se nos ocuparmos um pouco a apre-
ciar as diferentes opinides expressas respeitantes a génese
dos diferentes componentes celulares das gonadas, con-
clui-se sem esforgco que ndo h& uniformidade de pontos
de vista entre os embriologistas e estudiosos que ao assunto
tém dedicado o melhor da sua atencdo. J& vimos atras
como variavam as opinides a respeito da origem dos
elementos primordiais que perpetuam o plasma germinal,
como também sdo diferentes 0s conceitos respeitantes aos
elementos que no ovario cercam o Ovulo até a deiscéncia
do foliculo e queda no pavilhdo da trompa, e como o
estroma ovarico, derivado do mesénquima, é tido por
alguns autores como sexualmente activo e susceptivel de
desempenhar funcbes que em mais nenhum outro depar-
tamento da economia é capaz de assumir, conferindo-se
a este estroma capacidades excepcionais.

Desde os fins do século passado que o problema da
génese das gonadas constitui uma preocupacdo de todos
0os embriologistas, que ndo tém conseguido reunir ele-
mentos suficientes para comprovar esta ou aquela opinido,
quer ela se refira a origem comum de todos os elementos
que pela sua constituicdo e fungdo representam a parte
diferenciada do 6rgdo, ou atribua a varios tipos celulares,
originariamente diferentes, o arranjo definitivo do ovério
ou do testiculo. H& autores que afirmam ser o ovario
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derivado do epitélio celomico, que forneceria os elementos
germinativos, e do mesénquima, origem nao sé do estroma,
mas também dos elementos das tecas; para outros, as
células germinativas e da granulosa tém origem comum;
estudiosos ha, porém, que como Willis, atribuem uma
potencialidade multimoda ao estroma ovérico derivado
do mesénquima. Outrotanto o que respeita ao testiculo:
enquanto uns atribuem aos elementos precursores do
espermatozéide uma origem no epitélio celémico, que
do mesmo passo daria lugar aos elementos de Sertoli,
e a0 mesénquima a responsabilidade das células de Leydig,
outros fazem depender dos elementos germinativos acan-
tonados na prega genital as células que formam os corddes
que antecedem os canais seminiferos, e s6 0s elementos
intersticiais derivariam do tecido mesenquimatoso, o qual,
para outros, ndo teria capacidade de originar sendo 0s
tecidos proprios de um verdadeiro estroma, ndo especifica-
mente diferenciado e funcionante.

Para encurtar razfes, pode resumir-se que o epitélio
germinativo da crista genital, o mesénquima subjacente
e os elementos germinais primitivos, se existem acantonados
nesta prega, apo6s se deslocarem de pontos afastados
desta, isolados on associados deste ou daquele modo,
segundo o0s autores, sdo responsadveis pela estruturacdo
das gdnadas, mas sem que ao certo se saiba qual o papel
desta ou daquela entidade celular ou tecidular. Os estudos
modernos ndo nos esclarecem definitivamente sobre estes
problemas; no entanto, as aquisicbes mais actualizadas
da embriologia moderna experimental conduzem-nos a
quase certezas, se ndo no Homem, pelos menos no animal,
nomeadamente nos Vertebrados; assim, Dubois, nos fins
do ano transacto, afirmava que os elementos germinativos
primordiais precocemente se segregam do complexo do
embrido, localizam-se na blastula e, depois, com o desen-
rolar do processo organogénico, sdo atraidos para o endo
e mesoblasto por um processo de tactismo exercido por
estas partes dos tecidos embrionarios. Esta afirmacdo
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categérica, filiada na experiéncia pessoal do autor, vem
confirmar pontos de vista idénticos, ja expressos por
outros.

Esta é uma verdade em que baseamos o0 nosso estudo
e 0S nossos pontos de vista, uns ja anteriormente focados,
outros que a seu turno virdo a lume e que se filiam no
que a patologia nos tem mostrado e nas ilagbes que 0s
fenébmenos morbidos nos permitem tirar.

Mais de uma vez temos afirmado que as situacdes
patolégicas sdo, por vezes, verdadeiras experiéncias que
nos podem conduzir ao esclarecimento de situagées normais
incapazes de serem bem apreciadas a observacdo de tecidos
sdos. De entre os processos morbidos em que mais flagran-
temente se verifica esta afirmacdo esta, sem davida, em
primeiro plano, o processo blastomatoso, pois é este, ndo
importa a razdo, que consegue, na sua inducéo desordenada,
situar os elementos celulares em condi¢ces morfo-fisio-
I6gicas que se decalcam naqueles estados predecessores
da diferenciacdo definitiva dos tecidos e Orgdos—<claro
esta, com aquelas deficiéncias e defeitos que se encontram
nos tecidos em franca, mas defeituosa progressao estru-
tural. Por exemplo: se observarmos o0 que se passa no
tecido e nos elementos que constituem um rabdomio-
-sarcoma podemos surpreender, como tantas vezes temos
afirmado, toda uma gama de fases ou momentos que
precedem a formacdo dos mdsculos voluntarios e que
temos visto em fetos de idades variaveis; mas esses
momentos, por sua indole andrquica, ou pecam pela
exuberancia dos pormenores citolégicos, ou se sucedem
mais ou menos deficientemente, do que, ao fim e ao cabo,
resulta, ndo um tecido contractil perfeito, mas um blastema
muscular cheio de irregularidades. Todavia, esta evolu-
cdo dismorfa dos elementos contracteis da-nos uma
imagem, embora deformada, do que temos visto nos
embrides humanos, ao estudarmos o musculo voluntério.
Nos, interessado com os aspectos marbidos deste tecido,
temos realizado muitas vezes este estudo comparativo e
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surpreendido imagens que nos ajudam a interpretar e a
caracterizar certos elementos blastomatosos; estudamos
embrides em tempos diversos da sua vida intra-uterina,
ndo despresando nunca a oportunidade que se nos depara
quando nos é enviado um utero gravido que foi necessario
extirpar, ou uma peca resultante de uma gravidez ectopica
ou o produto de um abortamento. Nestas oportunidades,
temos tido ensejo de mais de perto nos pormos em con-
tacto com situagbes embrionérias que muito tém ajudado
ndo sO a interpretar, com muito mais seguranca, aspectos
maorbidos como também a conceber determinados meca-
nismos que conduzem os tecidos e Orgdos a situacdes
marbidas e, muito particularmente blastomatosas. A com-
paranca de estados evolutivos normais com as alteragGes
que os tecidos, 6rgdos e mesmo as células sofrem estru-
tura-nos melhor o espirito e conduz-nos a uma atitude
mental que se particulariza por uma nédo separagdo abso-
luta e estanque de tecidos sdos e doentes e, mais ainda,
impOe aos nossos momentos de estudo uma autodeter-
minagdo subconsciente que nos leva a conceitos de gene-
ralizacdo que a ldégica ndo condena; do mesmo passo,
afigura-se-nos que nos da uma intuicdo progressivamente
estruturada na meditacdo quase inconsciente do que se
nos depara diariamente. Neste estado de labor incon-
trolavel nos surpreendem, muitas vezes, os problemas dos
estados morbidos e é desse labor que nos surgem, quando
necessario, as ideias interpretativas desses mesmos proble-
mas a aguardar solucdo. Ao caso presente, de que esta-
mos a tratar, se podem aplicar estes conceitos, necessarios
pela ajuda que nos ddo servindo de base aquelas ilagdes
a que atrds nos referimos.

Como dissemos, estudos antigos e modernos ndo tém
conseguido uniformizar pontos de vista que se tém expresso
sobre a estruturacdo das gonadas. O plasma germinal,
para uns atento & perpetuacdo da espécie, pode ser, para
outros, susceptivel de originar estruturas que completam
esse determinismo vital, por sua modelacdo parcial: ndo
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se limita a dar origem simplesmente a espermatozoides e a
6vulos, mas ajuda a manter essa perpetuidade por concorrer
directamente para a génese de elementos que precedem,
seguem ou sdo contemporaneos dessas células muito espe-
ciais e Unicas no organismo. Em mais nenhum sector se
encontram estes elementos particulares na morfologia e
funcdes, nem outros ha que, de perto ou de longe, se lhes
assemelhem. E o que se verifica no individuo sdo também
se observa no doente, designadamente naqueles casos
em que os elementos celulares séo o fulcro desses estados,
como é o processo blastomatoso. Por exemplo: podem
encontrar-se tumores mistos do tipo salivar fora das
glandulas onde eles habitualmente se desenvolvem — em
qualquer parte do revestimento cutdneo, na vagina, nas
vias respiratorias superiores, etc.; no pulmdo podem
desenvolver-se carcinomas de vario tipo em relacdo com
as capacidades plasticas dos elementos deste drgdo e,
mesmo fora do processo blastomatoso, estes mesmos
elementos sdo susceptiveis de revestirem morfologia muito
diversa da que tém habitualmente no 6rgdo sdo — a meta-
plasia epidermoide do epitélio brénquico, ao revestir uma
caverna cicatrizada, é disso suficiente prova; 0s processos
moérbidos que interessam o parénquima hepatico podem
modelar os hepatocitos, dando-lhes aspecto muito dife-
rente daquele que possuem no l6bulo que constitui a
unidade funcional deste 6rgdo. E se repararmos no
tecido mesenquimatoso em todas as suas formas estru-
turadas, todos os departamentos do organismo podem
ser povoados, por exemplo, por tecido 06sseo, embora
este, em condi¢cdes normais, apenas se encontre no esque-
leto. Todos estes factos servem para salientar as capa-
cidades evolutivas, de diferenciacdo ou desdiferenciacao
das células do organismo, capacidades estas que em parte
estdo subordinadas a uma orientacdo original que lhe é
conferida a quando da segregacdo dos diferentes tecidos
na separacdo dos trés folhetos, sem que se possa por intei-
ramente de parte a possibilidade de elementos de um
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folheto se converterem na de outro, se as circunstancias
0 permitem — ndo se pode negar de maneira formal a
metaplasia epitélio-conjuntiva.

Mas, em nenhum ponto do organismo encontramos
tumores idénticos aos que se desenvolvem nas gonadas
—bem entendido aqueles que sdo peculiares a estes 6rgaos —
nem mesmo que de perto ou de longe a eles se asseme-
Ihem; certos tumores do mediastino, que alguns autores
chamavam seminomas, foram mais tarde bem definidos por
outros como sendo tumores do timo, cujos elementos podem
tomar feicdo ou aspecto semelhante as células destes
tumores testiculares, e no mesmo tumor timico, em casos
por nos estudados pudemos colher zonas com aspectos
muito diferentes, entre 0s quais esse mesmo existia;
0 mesmo se d& com os pinealomas. O ovario e os tes-
ticulos tém os seus tumores proprios, que ndo foram ainda
encontrados fora destes 6rgdos, a ndo ser nos casos de
formas teratoldgicas ou de embrides parasitas, disembrio-
plasias mais ou menos complexas. Todavia, hd um facto
a assinalar e a que todos os autores dao particular relevo:
a analogia entre alguns tumores das duas gdénadas, quer
eles sejam ou ndo funcionantes, 0 que é mais um argu-
mento a favor da origem comum das neoplasias gonadais,
ou, pelo menos, do conceito de que hd um grupo de ele-
mentos celulares que, por suas capacidades, é susceptivel de
dar origem a tumores caracteristicos das glandulas genitais.

Se o0s elementos germinais derivassem, como alguns
pretendem, do epitélio celomico modificado da crista
genital, era natural que, uma ou outra vez, os tumores
derivados deste epitélio — os mesoteliomas — se apresen-
tassem com uma estrutura semelhante a alguns dos tumo-
res gonadais, designadamente & daqueles que temos estado
a estudar. Todavia, ndo ha na literatura médica nenhum
caso de mesotelioma que se possa sobrepor a estes tumores;
sempre 0s mesoteliomas, quer desenvolvidos no peritoneu,
quer noutras cavidades de revestimento idéntico, se apre-
sentam sob a forma mesenquimatosa, epitelial ou mista.
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Por outro lado, 0 mesénquima subjacente a este epitélio
da prega e onde se vém distribuir os corddes genitais pri-
mitivos, antes mesmo da diferenciagdo sexual, nada tem
de diferente de outro qualquer tecido da mesma natureza,
e em parte constitui o tecido retroperitoneal que enche
0 espaco que os cirurgides limitam e a que chamam loca
ou espago retroperitoneal. Neste espago, sem serem
excepcionais, podem desenvolver-se tumores chamados
retroperitoneais, cuja constituicdo é, essencialmente, mesen-
quimatosa, simples ou complexa, independente da dos
6rgdos que ocupam ou limitam esse espa¢o, e com todas
as variantes tecidulares a que o mesénquima pode dar
origem; sO excepcionalmente se observam formas de
estrutura epitelial ou teratomatosa, como Amandio Tava-
res & Joaquim Bastos, entre mais, puderam observar no
estudo que fizeram em 1955. As formas epiteliais, car-
cinomas anaplasticos ou de evolu¢do malpighiana mais
ou menos esbocada, podem relacionar-se com restos
embrionarios dos 6rgdos que nesta regido iniciam a sua
diferenciacdo embrioldgica ou mesmo & custa do epitélio
celébmico que para este espaco pode proliferar sob a
accdo blastomatosa; as formas disembrioplésticas ou
teratdides podem estar originariamente ligadas a elementos
dos trés folhetos que nessa zona concorrem para a for-
macdo dos Orgdos que ocupam ou limitam esse espaco,
ou — hip6tese menos provavel, sem deixar de ser admis-
sivel —, a custa de elementos germinativos desviados
para a prega genital a quando do inicio da formacdo das
goénadas. Todavia, a admitir-se esta hipotese, deveriamos
encontrar tumores que se decalcassem, estruturalmente,
nos que se desenvolvem naqueles 6rgdos, o que também,
até hoje, nunca se verificou. O unico tumor gonadal
que faz parte dos casos descritos pelos autores citados
desenvolveu-se a partir de um testiculo que ocupava uma
situacdo insdlita, um testiculo ectépico. Anos atras,
Friedman afirmava que os tumores teratoides retroperi-
toneais eram metastases de tumores genitais.
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Mas ndo é preciso invocar a presenca de elementos
germinais aberrantes ou quiescentes e segregados nessa
zona durante a vida embrionaria para explicar a exis-
téncia de teratomas ou disembriomas no espaco retrope-
titoneal. Sabemos de sobejo que noutras regides da
economia — cranio, mediastino, pescoco, etc. — para so
citar algumas mais afastadas da prega genital —, podem
aparecer formas teratoldgicas que se explicam pela exis-
téncia de ninhos tecidulares totipotentes, ou tecidos
imaturos, que constituem o parénquima essencial destes
tumores, como escreve Willis, embora Friedman os faga
derivar de elementos germinais localizados nessas regides.
Sabe-se como tém variado as opinides a respeito da génese
dos teratomas, desde os fins do século passado até aos
nossos dias; a velha hipotese de Langerhans — que jus-
tifica o aparecimento de teratomas testiculares pela fer-
tilizacdo intragonadal de um évulo aberrante perdido no
parénquima sexual masculino, por um espermatozoéide,
verdadeiro heterosexualismo intragonadal, a opor a outras
semelhantes em que a fecundacdo dos gametas se fazia
por elementos do mesmo sexo, homosexualismo gonadal,
digamos assim — enfim, a estes conceitos sucederam-se
outras maneiras de encarar o problema, entre as quais
se tem mantido ainda a da segregagdo mais ou menos
precoce e durante o desenvolvimento embrionéario, de
ninhos de elementos totipotentes, que na sua proliferacéo
ddo origem a texturas aberrantes em parte influenciadas
por factores quimicos e ambienciais determinantes da
modelacdo tecidular. O aparecimento, em qualquer ponto
do organismo, de tumores teratdides, cisticos ou sélidos,
é até certo ponto contrario aquilo a que chamamos hetero
ou homosexualismo gonadal ou tecidular, a respeito da
teoria gametogénica destas formas tumorais, e é mais
favoravel a hipotese da heterotopia celular ou tecidular,
germes embrionarios independentes, elementos cuja poten-
cialidade e «competéncia» sdo suficientes para originarem
tumores de maior ou menor complexidade, a qual, como
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é légico, devera estar em relagdo com a data em que esta
segregacdo se efectuou, pois é de presumir que quanto
menos diferenciados ou evoluidos estiverem esses ninhos
celulares, maiores serdo as suas capacidades organoge-
néticas.

Os estudos sobre a cromatina sexual das neoplasias
elaborados por véarios autores e, entre nds, muito especial-
mente por A. Sampaio Tavares, repde a questdo da origem
partenogenética destes tumores; para este A., a redupli-
cacdo cromossOmica, por endomitose, de uma célula
hapldide estaria na base destas complexas formas blasto-
matosas. E a presenca de areas no mesmo blastoma com
Barr positiva ou negativa, que alguns autores encontraram
nos exemplares estudados, ndo invalida esta hipotese e
pode explicar-se, quanto a nds, do mesmo modo que
aquele autor justificou as irregularidades desta cromatina
Oou 0s aspectos paradoxais que ela representa em tumores
pouco diferenciados, por os nlcleos ainda ndo terem
atingido um pleno estado de maturacdo e, portanto,
morfologia definitiva que coloque a cromatina sexual no
seu lugar de eleicdo mascarada pela irregularidade dos
cromocentros que, por seu lado, ndo se colocaram ainda
na situacdo em que se véem nas células totalmente dife-
renciadas. Este facto, digamos de passagem, pode expli-
car as irregularidades de comportamento da cromatina
sexual verificadas nos tumores mistos das glandulas sali-
vares, porquanto nestas neoplasias as «atribulagdes» dos
nucleos das células permanentemente submetidas a fend-
menos de adaptacdo a um meio em permanente remode-
lacdo da sua substdncia intersticial, também ndo lhes
permite atingir um estado de diferenciacdo total e estavel
em que a cromatina se distribua nos seus definitivos luga-
res. Também se pode conceber outra explicacdo ou
aventar outra hipOtese para 0s aspectos aparentemente
paradoxais da cromatina de Barr: se a célula originaria
destes blastomas for um elemento hapléide, s6 um cromos-
soma X se encontra nos elementos celulares, e a sua defini-
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¢cdo como cromatina sexual sera dificil ou impossivel,
como ja atrds referimos, pois, como escreve Amandio S.
Tavares, ainda ndo possuimos uma reacgao histoquimica
que permita caracterizar esta cromatina, ainda que ela
tenha dimensbes muito reduzidas e, portanto, pouco
evidenciada morfoldégicamente.

Afigura-se-nos de real valia o estudo do caridtipo
destas neoplasias sempre que as condi¢des laboratoriais
0 permitam. Mais do que a cromatina de Barr, a analise
dos cromossomas nos traria relevantes conhecimentos,
possivelmente esclarecedores de muitos dos problemas que
0 estudo da cromatina de Barr nos pde pelos aspectos
paradoxais, pelo menos aparentemente, em certos casos.
Sampaio Tavares € colaboradores ndo descuram o assunto,
conscios da sua importéncia e, presentemente, elaboram
estudos cujos resultados se aguardam.

Este breve desvio do assunto que essencialmente nos
vem prendendo a atencédo néo teve outro fim senéo recordar
alguns factos para consolidar o que dissemos a propdsito
da ndo dependéncia dos teratomas retroperitoneais dos
elementos germinativos primitivos que no esbogo da
gbnada existem na prega genital celomico-mesenquimatosa.

Assim, do epitélio celomico desta crista genital, que
ndo € mais do que um mesotélio modificado, ndo se origi-
naram no espago retroperitoneal quaisquer formas tumo-
rais idénticas as do ovario ou do testiculo; o mesénquima
retroperitoneal que comparticipa na formacgdo da referida
prega também nunca deu origem a qualquer forma blas-
tomatosa sobreponivel as que se encontram nas gdnadas
adultas; € ldgico pensar, pois, que estes dois tecidos
— epitélio celémico e mesénquima adjacente — tém com
os elementos germinativos relagdes apenas de vizinhanga
e nenhuma filiagdo evolutiva, entrando na constituigéo
das gonadas como elementos acessdrios da sua estrutura-
¢do, como em qualquer outro 6rgdo. Pode concluir-se,
assim, que dos elementos que perpetuam o plasma ger-
minal deve suceder toda a gama de elementos que cons-
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tituem a parte nobre e diferenciada das glandulas genitais;
no ovario, além dos 6vulos, deles derivariam os elementos
da granulosa, como se esta fosse uma colmeia celular des-
tinada a proteger e a elaborar o elemento mais nobre e
de importéncia capital —a «abelha mestra» feminina da
reproducdo. Desta forma, os tumores da granulosa,
com os sinais clinicos muito particulares derivados da
sua actividade incretora, teriam, como elemento originario,
a célula germinal, como os germinomas, mas modificada
pelas novas funcdes a que foi chamada a desempenhar.
Na sua proliferacdo tumoral, estes elementos podem
revestir todos os aspectos que se encontram na evolucao
normal do foliculo, antes ou depois da deiscéncia, com
luteinizagéo total ou parcial do tecido blastomatoso, dando
origem ao que vulgarmente se chama foliculoma lipidico,
com a sua acgdo progesteronica sobre a mucosa uterina,
diferente da acgdo hiperfoliculinica que exercia enquanto
o0 tumor mantinha as caracteristicas do da granulosa.
Consoante as capacidades evolutivas das suas células e
o predominio dessas tendéncias, podem aparecer areas
mais ou menos extensas de luteinizacdo que a tal ponto
0 blastoma tome a aparéncia de um tecoma com todas as
suas consequéncias e, em prosseguimento da sua evolucéo,
pode ser percorrido por extensas faixas de colagénio mais
ou menos hialinizadas e, ao fim e ao cabo, terminar num
fibroma, para a estrutura do qual também podem concorrer
os elementos do proprio estroma ovarico, forma tumoral
esta da qual, ainda ha bem pouco, se ocuparam Duchini &
Mengaldo, e cujas conclusdes finais favorecem o ponto
de vista que deixd&mos expresso.

A estas formas tumorais simples ou complexas, pela
actividade diferenciadora dos seus elementos e de cunho
essencialmente feminizante em consequéncia da sua accdo
estrogénica ou progesteronica, op8em-se outros de accgdo
diametralmente oposta e que, embora pouco frequentes,
ndo sdo excepcionais — os arrenoblastomas ou tumores
masculinizantes da gonada feminina, que assumem aspectos
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estruturais muito variados em relagdo com as fases evolu-
tivas dos cordbes germinais de que derivam, acrescidas
das irregularidades proprias da proliferacdo blastomatosa.
Os sinais de virilismo, em geral precedidos de uma desfe-
minizacdo levada mais ou menos longe, estdo em parte
relacionados com os elementos de Leydig e com as modi-
ficacbes quimicas que podem sofrer os produtos de
secrecdo estrogénica, conceito este que aponta no sentido
da origem comum dos elementos intersticiais e dos que
formam os tubos seminiferos.

Curiosos e também dignos de interesse sdo aqueloutros
tumores de accdo masculinizante em que se encontram
areas semelhantes as do tumor da granulosa, e que alguns
autores apelidam de ginandroblastomas; ocasionam a
masculinizagdo da mulher sem que ela perca e, por vezes
até se acentuem, os seus atributos femininos. Dado o
parentesco quimico entre secre¢cdes de accdo tdo oposta,
seria as alteragdes por algumas sofridas no seio dos tecidos
que se deveria atribuir o efeito masculinizante destas
neoplasias, simultdneo com a accdo feminizante. Esta
explicacdo que alguns autores ddo a dupla ac¢do destes
blastomas é aceitavel, pois sabemos que na intimidade
dos tecidos se podem efectuar acgbes metabolicas as mais
variadas, quer elas estejam ligadas a uma especificidade
funcional de determinados elementos ou sejam do ambito
ou do foro geral dos elementos que constituem o suporte
ou a trama onde o tecido diferenciado se acoita.

N&o se deve esquecer que certos tumores masculini-
zantes do ovério derivam de elementos masculinos retidos
no hilo durante a estruturacdo da glandula e que outros
podem estar na dependéncia de elementos aberrantes; da
supra-renal, todavia, estes ultimos ndo constituem aqueles
que consideramos tumores proprios e caracteristicos da
glandula genital feminina.

A interpretacdo dada de que todos os tumores ova-
ricos masculinizantes ou feminizantes sdo originarios dos
mesmos elementos celulares vem ao encontro da nossa
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maneira de ver, porguanto, para nos, sdao 0s elementos
germinais a fonte de todas as células diferenciadas do
ovéario, chamadas a desempenhar determinadas funcgfes
e, por isso mesmo, se modificam num sentido morfo-
-funcional, em parte dependente, como se sabe, de outras
incregdes que sobre os 6rgdos genitais incidem a sua acgéo.

Nd&o é de estranhar, portanto, que muitos dos tumores
desenvolvidos no ovario ora se apresentem sob uma forma
simples, ora se nos deparem com complexidade mais ou
menos exuberante; se, como dissemos, ha tumores da
granulosa cuja estrutura é sempre a mesma, qualquer que
seja a parte do tumor que estudemos, outras formas ha
em que a textura se complica pela evolugdo dos seus ele-
mentos e se decalca na que deriva das suas capacidades
evolutivas normais, depois da deiscéncia do foliculo;
de um tumor da granulosa pode passar-se para um tumor
tecal ou para um luteinoma, ou até para um fibroma mais
ou menos hialinizado, como ja referimos; um teratoma
do ovario pode comparticipar de um tumor da granulosa,
circunstancia excepcional, mas que uma ou outra vez se
tem verificado: em 1966, Thompson e col. descreveram
um caso deste género e apontavam a existéncia de trés
outros na literatura.

Esta nossa maneira de ver, discorda da de outros
autores como, por ex. Malkasian e col., que chamam
mesenquimomas funcionantes a todos os tumores que se
acompanham de actividade incretora, masculinizante ou
feminizante, incluindo nesta designacdo os tumores da
granulosa, os tecomas, luteinomas, arrenoblastomas, etc.;
esta opinido ndo € aceitavel, porquanto sdo elementos
muito particulares e ndo o mesénquima os que dao
origem a estas neoplasias ovaricas ou testiculares.

Os disgerminomas sdo formas tumorais oriundas das
celulas germinais primordiais que, na sua proliferacdo
blastomatosa, podem revestir uma forma indiferenciada
ou darem origem, pelo arranjo e estado evolutivo dos
seus elementos, a tipos que se decalcam nos semino-
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mas do testiculo, porque, no conjunto, a neoplasia se
aproxima estruturalmente da forma andrégena da gonada
em certos momentos da sua evolucdo embrionaria — séo
os disgerminomas semindides; ou nessa proliferagdo mos-
trar ou dar origem a elementos que se assemelham aos
ovulos primitivos, com as suas coroas tecais mais ou menos
evidentes ou apenas esbocadas, constituindo o que ndés
apelidaremos de disgerminomas femindides. Nenhuma
destas formas tem qualquer actividade incretora e o seu
diagnostico baseia-se na constituicdo histoldgica.

Mas, pelo que atrds expusemos, é licito afirmarmos
que estes elementos germinativos primordiais séo a origem
de todos os elementos nobres do testiculo ou do ovario:
células intersticiais, espermatogénias e de Sertoli para
o testiculo, ovogobnias, elementos da granulosa para o
ovario e que, por sucessivas modificagdes, originam o0s
elementos tecais e luteinicos.

Dadas as atribuicbes incretoras destes diferentes
elementos, os tumores derivados das células ontogénica-
mente ligadas as células germinativas, sdo tumores fun-
cionantes, masculinizantes ou feminizantes, tipos que se
devem acrescentar aos tumores indiferentes sob o ponto de
vista funcional, disgerminomas indiferenciados, semindides
e femindides. Deste geito, todos os tumores caracteris-
ticos das goOnadas teriam uma origem Unica, a célula
germinal primitiva; e a complexidade estrutural de muitos
destes tumores estd intimamente ligada as capacidades da
potencialidade destes mesmos elementos, complexidade
que é levada ao extremo quando o tumor reveste a forma
teratdide, quer se desenvolva no ovério ou no testiculo;
Marin Padilha recentemente afirma, ao estudar o car-
cinoma embrionério do testiculo, que os aspectos embridi-
des destes tumores derivam da partenogénese dos elementos
germinais primordiais; e ndo é necessario uma accdo de
hétero ou homofecundagdo gonadal de elementos germi-
nativos para explicar o aparecimento destas formas blas-
tomatosas, pois os elementos omnipotentes, que lhes dao
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origem, encerram em si todas as possibilidades de diferen-
ciacdo tecidular e orgéanica que lhes é conferida pela sua
qualidade de mantenedores da perpetuidade de um plasma,
que é origem de um ser equilibradamente desenvolvido
quando h& juncdo de dois elementos germinais adultos,
nas condi¢cbes normais que a natureza lhes proporciona
com todos aqueles factores organogenéticos, quimicos,
biolégicos, ambienciais, interdependentes e orientadores
dessa modelacao.

RESUMO

Pelo estudo que fez das neoplasias ovéricas, geral-
mente conhecidas por seminomas ou disgerminomas,
o A. confirma a opinido daqueles que os fazem derivar
de elementos germinais primitivos e da preferéncia a
designacdo de disgerminomas que, mais do que qualquer
outra das propostas, vinca de sobejo a indole e natureza
particular destas neoplasias; e, dada a feicdo que os ele-
mentos constituintes podem tomar, em consequéncia das
suas potencialidades, justifica que se qualifiquem de semi-
noides aqueles cuja textura se inclina no sentido da orga-
nizacdo testicular, efeminoides quando aquela se aproxima
da estrutura da glandula ovalica. Se, porém, o tecido
tumoral se mantém mais ou menos indiferente e ndo é
possivel surpreender quaisquer modelagdes num ou nou-
tro dos sentidos apontados, o disgerminoma dever-se-a
chamar indiferenciado, designacdo que prefere a de car-
cinoma embrionario que Ihe ddo alguns autores. Estas
seriam, por assim dizer, as formas simples dos tumores
germinais; mas a esta simplicidade arquitectural pode
associar-se, segundo o A., qualquer estrutura directa ou
indirectamente dependente da pontencialidade destes ele-
mentos e o tumor apresentar-se mais complexo, ate revestir
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a forma teratdide, ou associar-se a elementos corioepitelio-
matosos e a formas de actividade secretora particular,
como sdo o0s tumores da granulosa, os arrenoblastomas, ou
as formas derivadas das tecas, luteinomas, fibromas, etc..
Segundo o seu parecer, todas as formas blastomatosas
caracteristicas do ovario teriam, como elementos origi-
narios, as células germinais primitivas, omnipotentes.

SUMMARY

Nine cases of dysgerminoma of the ovary are presen-
ted. The histogenesis of this tumor is discussed and the
author emphasizes his belief that these tumors are derived
from primitive gonadal elements. He considers three
distinct histological types: 1) seminoid or male type in
which there is a certain degree of differentiation along
the testicular line, 2) female type in which the pattern
most resembles ovarian structures, and 3) undifferentiated
type without any differentiation along male or female
line. The fact that dysgerminomas may be associated,
in certain ovarian tumors with areas of quite different
histological patterns (including coriocarcinomatous ele-
ments, granulosa-like tumors, arrhenoblastomas, fibromas,
etc.) is recognized and it is also emphasized the teratoma-
-like aspect of some tumors, in which seminoma is an
important component. Finaly, it is hypothesized that all
specific ovarian tumors have a common origin develo-
ping from the multipotential primitive germinal cells.
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Fig. 1— Disgerminoma semindide: aspecto geral

Fig. 2— Disgerminoma seminoide: ninhos de células claras e escuras a mistura



Fig. 3— Disgerminoma semindide — (maior ampliacéo)

Fig. 4 — Ninhos de células claras e escuras num disgerminoma semindide



Fig. 5— Arranjo dos elementos num disgerminoma semindide: o aspecto
poliédrico das células de citoplasma vacuolizado

Fig. 6— BHementos escuros ce um disgerminoma semindide



Fig. 7— Disgerminoma indiferenciado (aspecto geral)

Fig. 8— Disgerminoma indiferenciado



Fig. 9 — Disgerminoma indiferenciado (maior ampliacéo)

Fig. 10— Aspecto cordonal num disgerminoma indiferenciado



Fig. 11— Corddes de células germinais misturados a elementos dispersos no
estroma laxo

Fig. 12— Aspecto dos cordBes de umdisgerminoma indiferenciado (meior ampliagdo)



Fig. 14— Célula germiral rodeada ce eerentos idénticos que Ihe fommam uma
coroa (eshogo e foliculo)



Fig. 15— Esbogo de foliculo centrado por um elemento germinal, idéntico aos
que lhe formam coroa

Fig. 16— Esbogo de foliculo com um dos elerrentos da coroa em divisdo mitdtica



Fig. 17— Células em coroa a rodear porgéo de citoplasma onde se adivinham restos
de um elemento celular (esbogo folicular)

Fig. 18—Esboco e foliculo com aguns dementos em pionose



Fig. 19— Outro eshoco de foliculo em que os elementos da coroa se assemelham
ao elemento central

Fig. 20 — Hementos de coroa folicular esbogads, alterados por fendmenos
de pionose



Fig. 21 — Volumosos elementos da coroa folicular esbogada, a rodear uma célula
germinal idéntica as que se encontram no tecido vizinho

Fig. 2— Foliculo bem desenhedo com ¢s elementos da coroa alongados



Fio. 23 — Elementos multinucleados no estroma e na espessura dos corddes celulares

Fig. 24 — Células multinucleadas na espessura de um corddo celular desagregado



Fig. 25 — Célula multinucleada num cordao celular

Fig. 26— Célula muitinudeada, com dementos em coroa



Fig. 27 — Célula multinudeada rodeada de elementos de aspecto germinal

Fig. 28 — Outro aspecto de uma célula multinudeada



Fig. 29 — Célula multinucleada misturada a elementos do estroma

Fig. 30 — Célula multinucleada, com os nucleos a periferia duma massa citoplasmica



Fig. 31-— Ovario de crianca de 5 meses; aspecto de foliculo primordial com o
elemento central necrosado

Fig. 32— Idem: coroa de elementos multinucleados

st.'UULO Of






FOLIA ANATOMICA
VNIVERSITATIS
CONIMBRIGENSIS

(Propriété du Laboratério de Anatomia Normal Doutor Maximino Correia

e do Instituto de Histologia e Embriologia)

Editeur: Prof. HERMEN'O CARDOSO

Les FOLIA ANATOMICA VNIVERSITATIS CONIMBRIGENSIS
publient des mémoires originaux et des études d’Anatomie descriptive et
topographique, d’Anatomie pathologique, d’Histologie et d’Embryologie.

Les FOLIA, rédigées en portugais, sont suivies d’un résumé en
francais, en anglais ou en allemand, au choix de l'auteur. Les fasci-
cules contenant une ou plusieurs FOLIA, paraissent au fur et a mesure
que les articles sont imprimés, d’aprés l'ordre de réception des manus-
crits.

Les manuscrits adressés a la rédaction ne sont pas rendus a leurs
auteurs méme quand ils ne sont pas publiés.

Les communications concernant la rédaction et I'administration des
FOLIA ANATOMICA UNIVERSITATIS CONIMBRIGENSIS doivent
étre adressées a: Prof. Herménio Cardoso, Laboratério de Anatomia
Normal Doutor Maximino Correia, Faculdade de Medicina, Coimbra,
Portugal.



	Folia Anatomica - Vol. XXXIX - NN 3-4 - 1968-69
	INDEX
	A DIRECÇÃO — Prof. Doutor Maximino Correia
	A. SALVADOR JÚNIOR — A propósito dos Disgerminomas do Ovário

