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A quimioterapia do Câncer, reveste-

se hoje de tal importância, que os paí
ses onde a pesquisa atingiu o mais alto

grau de aperfeiçoamento, como os Es

tados Unidos, a Rússia, o Japão, a In

glaterra, etc., organizaram a êste res

peito, um verdadeiro programa nacio

nal.

mas isto não invalida um método que

pelos seus crescentes progressos, esta

mos certo, virá solucionar um dos pro

blemas biológicos mais angustiantes

para a humanidade.

O presente trabalho é baseado quase

exclusivamente numa longa experimen

tação humana, dado o fato de que o

“screening-test” nos animais não se

aplica exatamente à natureza, à evolu
ção e às peculiares condições dos tumo

res do homem.

Assim é que vamos aqui focalizar es

tudos clinicos experimentais em tômo

de uma substância antineoplásica, a
qual foi objeto de uma nota prévia por
nós apresentada ao VI Congresso Inter
nacional de Câncer, realizado em São
Paulo.

Trata-se de um derivado fenólico

(di-oxi-di-cloro-di-fe-nil -oxi-acetato de

sódio) (Néocitol) cuja tolerância pelo
organismo é ótima.

Basta dizer que a dose máxima por

quilo, no camundongo, é de 250 mg., o
que representa para o homem a possibi-

No Brasil, somente de poucos anos
para cá é que estudos dessa natureza,

assim mesmo, de ordem individual, co

meçaram a ser postos em prática, de

vendo tomar agora grande desenvolvi

mento com a recente inauguração, no

Instituto de Câncer do Serviço Nacio

nal de Câncer, de um Departamento de

Pesquisas, no qual a seção de quimiote

rapia se acha intimamente associada às

seções de Patologia Experimental, Bio

química, Quimica Orgânica, Clínica Ex

perimental, “screening”. Cultura de Te

cidos,^ etc.

Apesar de todos os progressos da pes
quisa de base, devemos confessar que
ainda existe certo grau de empirismo
quanto à avaliação das curas químicas.

Chefe do Serviço de Pesquisa e Experimen tação do Instituto Nacional de Câncer.
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sentar o maior interesse estas observa

ções que mostram, mesmo em casos bas

tante adiantados, desaparecimento qua

se completo dos sintomas subjetivos e

objetivos da doença, parálização do mal

e maior sobreviãa^ com aparência de
cura clínica.

Outro fato de interêsse é a maior ra-

diosensibilidade dos tumores malignos,

quando cs doentes submetidos às irra

diações são concomitantemente tratados
pelo derivado fenólico, máxime nos ca
sos de blastomas do pulmão.

O novo derivado fenólico possui ain

da apreciável ação citofilática nas ulce-
rações inespecíficas mesmo naquelas re
sultantes de carcinomas já extirpados

pela cirurgia e que não cicatrizam com
os meios terapêuticos conhecidos, inclu
sive o enxêrto de tecidos. Esta ação al

tamente cicatrizante e reparadora tis-

sular é encontrada particularmente nas

radio-demnites e radio-necroses, resis

tentes a outros tratamentos.

Do nosso arquivo, destacamos como

muito elucidativos, os seguintes casos

submetidos à ação do nosso derivado fe

nólico :

lidade de administrar-se, de uma só vez,

dose de 15 g. Ao lado de sua atoxidez,
não deprime a medula óssea, pois o
seu mecanismo de ação, ainda em estu

do, parece ser diverso de outras subs
tâncias citoestáticas.

As numerosas observações clínicas

com êste derivado fenólico por nós le

vadas a efeito, principalmente no Insti
tuto de Câncer do Brasil, em doentes já
fora de quaisquer possibilidades tera
pêuticas pelas irradiações e pela cirur
gia, mostram que os melhores resultados
terapêuticos podem ser obtidos nos blas
tomas epidermoides especialmente os
de tipo histológico indiferenciado, com
localização na pele, na bôca, nas amída-
las, no esôfago, na laringe, no pulmão,
no colo do útero.

Êstes efeitos terapêuticos, fazem-se

sentir numa porcentagem média áelOC
dos casos tratados, sôbre;

a) Dôres, que diminuem acentua-
damente ou desaparecem, dispensando,
muita vez, o uso de entorpecentes,

b) Estado geral, que melhora ràpi-
damente com o aumento de pêso, de fôr-

ças, e do apetite.

c) Tumores, que diminuem de vo
lume e apresentam maior limpeza em

suas formas ulceradas.

Resultados paliativos também podem
ser ainda obtidos nos adenocarcinomas

avançados da mama, do corpo uterino,
das vias digestivas e da próstata.

De particular importância é a ação
seletiva de novo derivado fenólico sôbre
certos tumores da bôca de origem sali

var e do pâncreas, cuja semelhança de
estrutura é notória.

Se bem que nossa casuística a res

peito seja bem diminuta dada a rarida
de desses tumores, não deixam de apre-

a

—X—

(de ori-BLA8TOMA DA LÍNGUA

gem salivar)

V. G. 55 anos, fem., preta, casada. Re
gistrada sob n- 32.445 em 12 de janeiro

de 1955 no Instituto de Câncer.

Sintomas anteriores — Dificuldade na

fonação e rouquidão. Tumor duro e vo
lumoso da língua, ocupando tôda hemi-
base e estendendo-se da fossa epiglótica

até 1/3 médio do órgão.

Biópsia: “Carcinoma epidermóide de
origem salivar” (Fig. 1).

\



Fig. n’ 1 — V. G. — Microfoto-

grafia de corte do blastoma da

língua (Adeno-carcinoma de ori

gem salivar). Antes do trata

mento pelo derivado lenólico

f

(

Fig. n" 2 — V. G.

da língua. Antes do tratamento

pelo derivado fenólico

Blastoma

Fig. n" 3 — V. G. — Blastoma

da língua. Após tratamento pe

lo derivado fenólico. (Regres

são da lesão). 2% anos de cura

clínica
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nhada ao tratamento 'pelo derivado fe-

nólico em 5.7.1956.

Em 12.7.1956, vma semana após, a

lesão áo rebordo gengival achava-se em

franca cicatrização, não se queixando

mais a doente de dôres.

Em 19.7.1956, a lesão estava pràti-

camente cicatrizada.

Em 25.10.1056, tendo recebido 35

injeções endovenosas, o exame radioló-
gico já mostrava “redução apreciável da
zona de osteolise” e finalmente em

1.2.1957, novo exame radiológico, con

firmado em 16.6.1958, evidencia a
restitutio ad integro” da referida ses

são óssea (Fig. 6) sendo ótimas as

condições locais e gerais da paciente,

há cêrca portanto de 2% anos, do inicio
do tratamento.

Considerado fora de possibilidade te
rapêutica pela cirurgia e pela radiote
rapia (Fig. 2).

Enviado a tratamento pelo derivado

fenólico em 26.6.1956. Após 8 dias de
injeção entravenosa, um exame pratica
do na seção de otorrino, revelou “ótimo
estado geral e local” — lesão cicatriza
da; ermpastamento da hemi-língua na al
tura de 1/3 médio com o posterior, mo
bilidade da língua quase normal e fona-

ção muito melhorada (Fig. 3).

Tem feito de então para cá várias sé
ries do derivado fenólico por via endo-
venosa para a consolidação da cura, que

é controlada periodicamente.

Já recebeu cêrca de 300 injeções e o

último exame de controle feito a

16.6.1958, mostra ótimas condições lo

cais e gerais, desde 2 anos e meio. ■X

BLA8TOMA DO PÂNCREAS
—X—

I. A. O., branca, brasileira, casada,
55 anos. Registrada sob o n- 6.834 em
26.7.1955, na Casa de Saúde São Mi
guel, sob a direção do Professor Fer
nando Paulino.

Antecedentes e Sintomas — Há 5
anos, tumoração no flanco esquerdo do
tamanho de uma laranja, indolor e que
vinha aumentando progressivamente de
volume. Paralelamente: perturbações
vagas digestivas, anorexia, náuseas, vô
mitos, dôres na região lombar e sacra
esquerda com perda de 5 quilos nos úl
timos meses.

O Diagnóstico pré-operatório foi “tu
mor retro-peritonial do plano E”.

Diagnóstico operatório: tumor perito-
nial origbiado da causa do pâncreas,
apresentando-se bossélado, büooulado,
duro, encapsulado, fazendo corpo com a
cauda do pâncreas.

BLASTOMA DO BEBÕRDO GENGI-
VAL INFERIOR DIREITO — (de ori

gem salivar)

G. F. 36 anos, parda, solteira. Regis
tro n- 38.063 em 5 de junho de
1956 no Instituto de Câncer.

Sintomas — Pequeno tumor na re
gião do 3° molar inferior direito, mó
vel, sensível à pressão, de 1,5 cm de
diâmetro com dôres e otálgia.

Carcinama de origem sali-Biópsia:
var tipo muco-epidermóide” (Fig. 4).

Estudo radiológico da mandibula:
lesão osteolítica da face supero-exter-

na da apófise alveolar, na altura do 3-
grosso do bordo anterior do ramo ascen
dente (Fig. 5).

Considerando a cirurgia, no caso, um
tanto mutilante, foi a paciente encami-

u



Fig. n'-' 4 — G.F. — Mi-

crofotografia de corte

do blastoma da mandí-

bula (Carcinoma de ori

gem salivar do tipo mu-
co-epidermoide). Antes

do tratamento pelo de
rivado fenólico

I<’ig. n'-’ 5 - - G. F. Ra

diografia do blastoma

da mandíbula, m o s-

trando osteolise. Antes

do tratamento pelo de

rivado fenólico

(

Fig. n' 6

Radiografia do blasto

ma da mandíbula, mos

trando a regeneração

da lesão óssea. Após

tratamento pelo deri
vado fenólico. 2Vz anos

de cura clínica

G. F.
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Diagnóstico histo-patológico: Aãeno-

carcinoma gr. 3 do pânci-eas, com me-

tãstàsês 'gangliokares (Fig. 7).

A intervenção cirúrgica constou de
esplenectomia e vancreatectomia da

sauda, com exerese do tximor.

C(

V

Fig. n'' 7 — I.A.O. — Microfótoigrafia de tumor primitivo do
pâncreas, mostrando “áreas indiferenciadas de adeno-carci-
noma”. Em tratamento pelo derivado fenólico. Sobrevida sem

sofrimento de 3 anos.

sias no membro superior direito e ou

tras perturbações da inervação simpá
tica.

Alta em 2Ji-.8.J955. Desde esta data
até hoje, 16.6.1958, há portanto cêrca
de 3 anos, tem sido submetida a trata
mento pelo derivado fenólico por via
enãovenosa, quase sem interrupção, en

contrando-se em ótimas condições de

saúde, não revelando o exame qualquer
sinal de recidiva ou de metástase.

Exame Radiológico ■. P. D. — Presen
ça de yelamento hçmôgêneo na vértice
do hemitórax por condensação que ocu
pa o ápice do pulmão. Destruição da ex
tremidade interna da 3- costela. (Fig.
8).

Considerado o caso inoperável, foi
submetido às primeiras irradiações,
continuando entretanto desesperaão-
ras as dõres.

A pedido do Dr. Antonio Pinto Viei
ra, radioterapeuta e atual Diretor do
Instituto de Câncer, começamos a fazer
concomitantemente as injeções do deri
vado fenólico, tendo dentro de 15 dias
cessado completamente a síndrome do
lorosa que tanto atormentava o doente.

BLASTOMA DO PULMÃO — (Tumor
de Pancoast)

C. C., 51 anos, branco, masculino, ca
sado.

Sintomas — Em 1.5.1951^ apresenta
va um tumor no ápice do pulmão direi
to em que predominava, desde 6 meses
atrás, um síndrome altamente doloroso
na região escapular direita e resistente
aos entorpecentes. Havia ainda pareste-



Fig. ní' 8 — C. C. — Blastoma

do ápice do pulmão direito (sín-
drome de Pancoast). Radiogra

fia antes do tratamento.

Fig. m 9 — C. C. Blastoma do
ápice do pulmão direito (sindro-
me de Pancoast). Radiografia

após tratamento

Fig. n" 10 — C. C. — Microfo-

tografia da peça cirúrgica do

blastoma do pulmão, mostrando

áreas extensas de esclerose e

destruição de células neoplásicas

após tratamento pelo derivado

fenólico associado à radioterapia

‘óé-
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Sintomas atuais — Em 1.4-57 dores

torácicas no hemitórax esquerdo, tosse,
ãispnéa e febre.

Submetida a uma punção pleural na

Casa de Saúde São Miguel: líquido he
morrágico com presença de células neo-

plásicas (4-4-1957).

Em 6.4-1957 iniciou tratamento ex

clusivo pelo derivado fenólico, por- via
endovenosa, tendo ràpidamente desapa

recido todos os sintomas como dôres,
dispnéa e febre.

A êste respeito são eloquentes as ra

diografias tiradas antes do tratamento

(fig. 11) e após 1 mês, num total de 30

injeções (Fig. 12).

Esta doente passou muito bem du

rante 6 meses, findo os quais faleceu de

uma recidiva.

Em 9.6.1954 teve alta das irradia

ções num total de 4.608 r. em superfí
cie, no campo posterior, tendo recebido
4.565 r.

Continuou com o nosso tratamento

por via endovenosa até 20.9.1954, ten

do recebido cêrca de 80 injeções.

Nessa 'ocasião, apresentando ótimas

condições gerais, submeteu-se a novas
radiografias que revelaram grande re

dução do tumor do ápice e regeneração
da lesão do arco costal (Fig. 9).

Voltando então ao seu primeiro mé

dico, Dr. Jesse Teixeira (que 6 meses
antes rejeitara o caso como inoperável)
foi pelo mesmo considerado operável,
tais as melhoras apresentadas.

A intervenção em 23.9.1954, consis

tiu em lobectomia e resseção de três

costelas.

Infelizmente, o doente faleceu de um

acidente de transfusão sanguínea (Fi-
brinólise) após o ato operatórío.

De real interesse no caso é o laudo

histo-patológico da peça cirúrgica feito

pelo Dr. De Paola, patologista do Hos
pital dos Servidores e que demonstra a
existência de extensa área de tecido

conjuntivo fibroso englobando agrupa

mento de células neoplásicas, cuja

maioria exibe francos sinais de Use,
representado pela perda de afinidade
corante, vacuólização citoplasmática

grosseira, picnose, cariorrexe e perda
dos limites celulares (Fig. 10).

X—

RADIONECROSE DAS REGIÕES

PLANTARES

M. F. A., 37 anos, fem., branca, viú
va. Registrada sob o n° 31.847 em
6.11.1954 no Instituto de Câncer.

Antecedentes — Submeteu-se a nume

rosas e intempestivas aplicações de

Raios X nas regiões plantares por apre

sentar nas mesmas, lesões eczematosas.

Como conseqüência foi acometida de
reação inflamatória violenta nas regiões
plantares, dor insuportável e flictenas.

Fêz diversos tratamentos sem resul

tado.

Ao exame: extensa ulcercbção de tôda
região plantar de ambos os pés, com

áreas de necrose, focos de supuração e

telangiectasia em alguns pontos.

Em 13.12.1954 foi submetida, so

mente no pé direito, a uma intervenção
plástica reparadora, tendo-iniciado ao

—X—

METASTASE PLEURAL — {Secundá

ria à blastoma da mama)

B. S. P., 72 anos, branca, viúva.
Antecedentes — Mastectomia (Hal-

stead) por adeno-carcmoma da mama
em 1953.



63DEZEMBRO, 1959REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

íf

Fig. n'' 11 — B.L.P. — Radiogra

fia do tórax evidenciando derrame

pleural metastásico de adeno-carci-

noma da mama. Presença de cé

lulas neoplásicas no liquido ra-

morrágico retirado por punção.
Antes do tratamento pelo deri

vado fenólico

11

Fig. m 12 — B. L. P. ~ Radio

grafia mostrando reabsorção do

derrame pleural metastático. Após

tratamento pelo derivado fenólico

12

mesmo tempo as injeções pelo derivado

fenólico, obtendo-se pràticamente no

outro pé esquerdo os mesmos bons re

sultados terapêuticos com o uso de 50

injeções por via endovenosa, conforme

mostram as figs, 13 e 14, respectiva

mente antes e após tratamento.

RADI0NECR08E DAS REGIÕES

GLÚTEAS

O.M.C. 45 anos, fem., parda, viú-,

va, Registrada sob o n'? 37.139 em

14.3.1956 no Instituto de Câncer.

Antecedentes — Procurou o Hospital

da Gamboa com o diagnóstico de blasto-
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RadionecroseFig. 14 — M. F. A.
da região plantar. Após tratamento pe

lo derivado fe.nólico.

RadionecroseFig. n" 13 M.F.A.
da regiã plantar. Antes do tratamento

pelo derivado fenólico

com 3.000 de dose total no tumor e
4.574 de dose max. na pele.

Em 24.5.1956, cêrca de um mês e
dias avós o término do tratamento ra-
dioterápico, apresentou intensa radio-
epitelite.

Em 12.2.57, prosseguia a raãio-ne-
crose, motivo pelo qual foi internada
para intervenção cirúrgica.

Em 28.2.1957 sofreu reseção da área
de radio-necrose de ambas as regiões
glúteas. lesões além de profundas,
eram sede de intensa reação inflamató-
ria o que- impediu a implantação do en
xerto. Por isso mesmo a área permane-

ma do colo do útero, tendo sido subme
tida a uma operação de Wertheim.

O exame histológico da peça cirúrgi
ca, revelou tratar-se de “carcinoma epi-
dermóide diferenciado do colo do úte
ro”.

Matriculou-se no Instituto de Câncer
com a finalidade de complementar o tra
tamento cirúrgico pelas irradiações.

Iniciou o tratamento roentgenterápi-
co em ^9.3.1956, tendo terminado em
19.4.1956.

Fêz um total de 40 aplicações, duran
te 28 dias, 220 KV., filtro 1,0 cm, 2 cam
pos anteriores e 2 campos posteriores.
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Fig. n" 15

Radionecrose das regiões

glúteas. Antes do trata

mento pelo derivado fe-

nóico

O.M.C. -

Fig. n' 16 — O.M.C. —

Radionecrose das regiões
glúteas. Após tratamento

pelo derivado fenólico

ceu cruenta, aguardando-se segundo

tempo para autoplastia cutânea.

O resultado histo-patológico da peça

cirúrgica revelou “'processo ulcerado
intensamente infectado, com áreas de
necrose e degeneração fibrinóide” (Fig.
15).

obrigavam a doente a ficar imóvel no

leito, em decúbito ventral.

Temperatura alta. Fraqueza geral.

Nestas condições iniciamos o trata
mento pelo derivado fenólico por via en-

dovenosa. Logo às primeiras injeções, as

dôres começaram a diminuir, dispen
sando o uso de entorpecentes, a febre
entrou em declínio, observando-se maior

limpeza nos curativos.

Em 8.3.1957, continuava a lesão com

aspecto necrótico e infectada; ao lado

disto acusava dôres muito intensas que
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Ao exame: pequena ulceração de con
formação qwadrangular, vegetante, bor

dos bem delimitados^ superfície com as
pecto granulomatoso, avermelhado. Au
sência de gânglios palpáveis.

A biópsia da lesão, revelou “carcino-

ma espino-celular diferenciado”.

Em 7. d. 1951 submeteu-se a doente à

extirpação cirúrgica do tumor.

Em 15.Ij.. 1951 continuando cruenta

a lesão, foi enviada para tratamento pe

lo novo derivado fenólico, conseguindo-
se rápida cioatrização da úlcera.

Durante todo o período de tratamen

to foram praticadas duas biópsias que
evidenciaram, “processo inflamatório
ulcerado e inespecífico”.

Em 17.7.1957 terminou a série de

60 injeções.

A última biópsia feita em 26.2.58
revelou “hiperplasia epitelial com hi-
perceratose. Ausência de maligniãade”,
continuando a lesão perfeitamente ci

catrizada.

Com cêrca de 2 meses de tratamento

as lesões encontravam-se em franca ci-
catrização a doente com o estado geral
recuperado podia locomover-se^ tendo
alta a 27 de junho de 1957, com repara

ção pràticamente completa da radioãer-
mite ffig. 16) e que se mantém até a
data do último exame de controle

(76.6.7958).

—X—

ULCERAÇÃO INESPECÍFICA DA
PERNA

(Secundária à carcinoma espino-celular
já operado)

M.G.S., 36 anos, fem., pieta, casa

da. Registrada sob o n- 40.684 em 26
de janeiro de 1957 no Instituto de
Câncer.

Apresentava háAntecedentes

mais de 2 anos, no 1/3 inferior da re
gião posterior da perna esquerda, uma

ulceração que tem aumentado progressi
vamente de volume. Intensas dôres lo

cais, tendo feito diversos tratamentos
sem resultado.

A-
X


