DETECCAQ DO CANCER PULMONAR

INDICACOES DA TORACOTOMIA (*)

PROF. E. PENIDO BURNIER (**)

GENERALIDADES: A cura do céncer
em geral e dos do térax em particular, ainda
¢ um terreno aberto. Os estudiosos se apro-
fundam em pesquisas; os médicos ensaiam
centenas e centenas de drogas; os radiote-
rapéutas associam-se aos tratamentos cldssi-
cos, combinando dose, tempo e filtragem;
os cirurgides se aprimoram em técnicas as
mais veriadas — e o que obtemos? Até
agora, apenas uma escassa percentagem de
curabilidade clinica.

CONDICOES DE COMBATE: Mas para

que se obtenha aumento da percentagem

de curabilidade dos tratados de cancer pul-

monar, algumas condigdes sio exigidas, até
que um “remédio” venha pér térmo tdo
ingléria luta.

Dai a tese que nos propomos defender,
para concluirmos sébre o tema das indica-
¢oes da Toracotomia.

1 — Todo individuo de mais de 30 anos
deveria se submeter periddicamente 3 exa-
me médico; se ndo espontineamente, obri-
gatOriamente através os 6rgaos governamen-
tais a isto destinados. J4 € rotina tal orien-
tacdo nos colégios das grandes capitais do
pafs, fércas armadas etc.

2 — Intensificar as propagandas pela im-
prensa escrita, falada e televisionada, do.
valor do exame periédico. Multiplicarem-se
os cursos de ensinamento médico, profissio-
nal no que se refere ao céncer em geral e
em particular o do térax.

3 — Insistir junto a classe médica da
necessidade de esclarecimento o mais rapi-
damente possivel de t6da e qualquer som-
bra tordcica ou anomalia fisioldgica, nio
identificada pelos meios habituais, através
a Toracotomia Exploradora.

1 — DO EXAME PERIODICO E SISTEMATICO DAS POPULACOES

Esta, se nao é a principal, forma entre
as principais armas de que dispomos para
diagnosticar o céncer do térax em seus pri-
mérdios. Uma simples radiografia do térax,
econdmicamente feita com o dispositivo do
grande Manoel de Abreu, abreugrafia ou
rcentgenfotografia é capaz de detectar o me-

uma segura suspeita, que bem orientada
leva invariavelmente, senio a cura completa
a uma sobrevida bastante compensadora.

Nao se iludam. colegas ou leigos, sé hd
chance de bons resultados com o tratamento
do cancer torécico inicial, sem qualguer sin-

nor sinal de anormalidade, compativel com  toma.
(") Trabalho apresentado & 2.2 Jornadaz Brasileira de Cancerologia — Est. da Guanabara — Out.© 1961.
(**) Docentz de Clinica Cirtrgica da Universidade do Brasil — Chefe de Cirurgia Toracica do Instituto

Nacional de Cancer — Chefe de Organizacdo e Contréle do Servico Nacional de Céncer.
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Ao lado da intensio com que se praticam
éstes exames, qual a de uma geral ofensiva
contra o céncer tordcico, outros beneficios
advém da conduta: detecgio de anomalias
osteos-articulares; defeitos cardiovasculares:
existéncia de atermatose; dilatagcdes adrti-
cas; aneurismas incipientes; tumores benig-
nos; tumores embriondrios; bronquiectasias;
infiltra¢des tuberculosas etc. que de qual-
quer modo, cirtirgicas ou ndo, tratadas em

periodo inicial trazem ndo sé beneficios na
idade avancada como podem impedir o apa-
recimento do cancer.

Mas, se de um modo geral, todos devem
se submeter ao exame periédico e sistemd-
tico, uma classe de individuos se beneficia
ria em especial: os fumantes e os que lidam
com substincias reconhecidamente canceri-
genas, como os derivados do petréleo, para
n3o deixarmos de exemplificar.

2 — A PROPAGANDA LEIGA E PROFISSIONAL

O esclarecer por todos os meios, pela im-
prensa, radio e televisio aos leigos em geral
¢ de uma importancia fundamental.

Hié evidentemente ao lado dos que por
ignorincia reagem ao exame periédico, os
que conhecendo o problema, nao querem re-
velar a si mesmos, a possibilidade de ter
uma lesio tordcica. H4 os que preferem,
mesmo, com pequenos sintomas evitarem
um esclarecimento, aferroados aos principios
de que o céncer € incurdvel. H4 os que ape-
lam para todos os meios, antes de se entre-
garem a profissional competente, perdendo
assim o melhocr tempo para uma possivel
cura. H4 os que, enfim, trocam o certo pelo
duvidoso, recorrendo a tratamentos experi-
mentais, de curandeiros e rezas, na esperan-
ca de que ndo seja o seu, o mal que adivi-
nha ou suspeita.

Também entre os profissionais da medici-
na é ttil a repeticio dos slogans de propa-
ganda do céincer, pois fazem ter em mente,
sempre, a possibilidade da sua existéncia.

Costumamos dizer que, sé encontra quem
conhece ou suspeita o cancer. Os cursos de
extensao universitdria, os congressos, as pa-
lestras em sociedades, ilustram e atualizam
os colegas das capitais e principalmente os
do interior.

Numa enquete feita no Instituto Nacional

de Cancer, foi verificado que o tratamento
adequado dos cénceres em geral, foi retar-

dado, nos anos de 1946 a 1950, em igual
percentagem por culpa do paciente e do
médico gue primeiro foi consultado. J4 de
1950 a 1960, pouco ou nada melhorou o
papel do médico, na triagem do suspeito de
cancer; continuam a procurar-nos quase que
somente casos adiantados. Pode-se
afirmar que de 10 cu 30 anos para ca, sc
houve alguma melhora em percentagem de

mesmo

cura clinica de mais de 5 ou 10 anos nac
vltrapasscu de 39%. Nao que os técnicos
nao melhorem, nem estejam menos interes-
sados, mas porque e principalmente porque,
o povo em geral e em particular o médico
geral, ainda nio estd bem relacionado com
o cancer. Infelizmente a grande clientel:
ainda é do médico mediocre, que em nao sz
especializando, faz a chamada clinica geral,
dando consultas quase que por telepatia,
sem aprimorar o exame, a observagio atenta
do seu paciente. O niéimero dos que o pro-
cura € grande, atraidcs pelo baixo preco e
por isso mesmo nio dd, porque ¢ impossivel
bem examinar depois da 20.% consulta e hd
¢s que dao acima de 40 a 60 didrias, em um
ou mais consultdrios. Assim, mal observa-
dos, examinado e orientado passam-se dias,
semanas, meses e as vézes anos até que
gritante salta o diagndstico a vista. Dai en-
130, pressurosos, médicos e enfermos, perc-
grinam de hospital em hospital 4 cata de um
leito, agora para morrer e deixar até certo

ponto trangiiila a consciéncia do profissio-
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nal que vé nisto uma boa acdo, o ndo deixar
o seu paciente morrer sem o socorro de um
centro bem aparelhado. Este, infelizmente,
¢ o quadro que vemos todos os dias, sem-
pre em niimeio maior do que dois, em que
somos pressionados pelo enfermo e o mé-
dico para encontrar uma vaga. Quando nao,

esquecendo-se de sua responsabilidade no
avango da enfermidade, apela para servicos
scciais e até para politicos a2 fim de conse-
guirem se livrar de sua vitima e assim até
certo ponto se penitenciando, por consegui-
rem aliviar o canceroso incurdvel nos seus
dltimos instantes.

3 — DO DIAGNOSTICO DA SOMBRA TORACICA
AINDA QUE PELA TORACOTOMIA

Sé no més passado, em clinica particular.
tive dois exemplos do quanto ainda € pre-
ciso repizar: a necessidade de se perder o
médo da Toracotomia, para o diagnéstico de
cancer do pulmao. Entdo em clinica geral,
no Instituto, isto até é quase gue rotineiro.

Os médicos clinices, alguns dos quais de
grande cultura e projecao no meio médico,
retardam o diagndstico final e consegiiente-
mente o tratamento pelo abuso de exames
improdutivos, repetindo-os no afa de con-
seguirem um resultado pré-operatério, para
se julgarem aptos a proporem uma cirurgia
tordcica a seu paciente.

Pois bem, senhores meus colegas, agir

assim desta maneira, € perder o melhor
tempo paia a cura do céncer toricico. Sus-
peitado o cincer, mesmo sem sintomas, ne-
gativo para tuberculose ou mesmo positivo
para o diagndstico especifico, mas que reage
de modo diverso do normal, (éstes sio real-
mente os casos dificeis de separar), negati-
vo para a citologia e a endoscopia. s§ nos
resta a toracotomia.

A toracotomia explorada é indicada seja
para o 1.° tempo da cirurgia endotoricica
ou como meio diagndstico. Abrir e fechar
um térax ¢ hoje tiao benigno quanto uma
laparotomia.

Quantas vézes no lnstituto. apelamos para
a toracotomia, a fim de retirarmos um gan-

olio, para o diagnéstico de um linfoma de
forma mediastinal. H4 sdomente ginglios me-
diastinicos e um hemograma incriminador;
s6 a toracotomia € capaz de esclarecer o ver-
dadeiro tipo de linfoma: leucemia, linfo,
reticulo, Hodgkin etc. E sabemos quanto ¢
util ao enfermo, a verdadeira classificaciao do
seu tipo de linfoma, pois alguns se benefi-
ciam mais pelas irradiacdes, associadas a tipos
de quimioterdpicos, do que outros, que sac
sensiveis a outras drogas.

Em linhas gerais procedemos da seguinte
forma, frente a uma sombra tordcica: a) ra-
dicgrafia simples de frente e perfil; b) con-
trastada a radiografia se diz respeito ao eso-
fago; c) tomografia sistemética para os ca-
sos de pulmdo e mediastino; para as lesdes
escfagianas sé usamos a tomografia se hou-
ver alguma alteracio pulmonar concomitan-
te 2 esclarecer; d) exame de escarro, para
pesquisa do B.K. e citolégico para identifi-
cacdo de células neoplésicas ou tipo de classe
de células, de acdrdo com a atipia; e) endos-
copia bronquica ou esofagiana para tentativa
de visualizacdo tumorosa e no caso de ne-
gativa, fazemos o lavado, em cujo material
vamos fazer o exame citoldgico e até a in-
clusdo. A endoscopia nos tumores mediasti-
nicos, quase sempre contraindicada, pode
ter indicacoes e utilidades; f) avaliacio do
risco cirtirgico, com eletrocardiograma, exa-
mes de laboratérios e provas de funcao, car-
dio-hepato-renal.

;
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Em 30% dos casos o diagndstico fica sus-
peitado, sem comprovagio histolégica. Em
apenas 10% a citologia ¢ insuficiente para
o diagnéstico. Em nenhuma vez a anatomia
patoldgica pré-operatéria pela bidpsia, dei-
xou de encontrar positiva a citologia.

Mas, com diagnéstico anatomo-patoldgico
pré-operatdrio, sem diagndstico histoldgico e
com citologia positiva, sem diagnéstico his-
tolégico e sem diagnéstico citolégico, a to-
racotomia € esclarecedora. No 1.° caso, com
histologia positiva para verificar da operabi-
lidade; no 2.° para ter a comprovacio histo-
légica e igualmente a operabilidade (neste
caso a bidpsia é per-operatéria) e no 3.° caso
para diagndstico e verificacgo da possibili-
dade cirdrgica (pela bidpsia per-operatdria )
seguida de resseccio total ou parcial, con-
forme o caso.

CONC

Deixar de lado certas filigramas, que sé
fazem retardar o tratamento, apelando-se
para a toracotomia a fim de mais pronta:
mente esclarecermos o diagndstico e conse-
quientemente o tratamento indicado.

O nosso conceito de céncer mantém-se
inalterado h4 30 anos e repetimos com Ma-
rio Kroeff que “O Cancer é uma moléstia
geral com manifestagdo Jocal”. S6 assim po-
demos compreender as recidivas depois de
10 e 15 anos; 2 e mais tipos de canceres
num mesmo paciente; a mutagio de um tipo
em outro etc. Estd al o estudo das células
circulantes, para antever um processo geral
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O importante € assinalar, no entanto,
0 prazo que medeia entre a suspeita e a to-
racotomia. Este nio deve ir além de 10 ou
15 dias no maximo. Em clinica particular,
praticamos no mesmo dia todos os exames
e s6 ficamos aguardando por 48 ou 72 horas
o resultado da anatomia patolégica. Tao Jogo
seja dado o laudo, permitindo o estado ge-
ral, verificado pelo risco cirdrgico, nio con-
temporizamos para indicar a toracotomia Ex-
ploradora. No Instituto, apesar da nossa an-
siedade em colhér rdpido os resultados dos
exames, pelo volume de trabalho e a siste-
matizagido dos exames, nem sempre conse-
guimos levar o nosso paciente 4 mesa antes
do 20.° dia apés a internacao.

Cada dia que se perde em indecisio, re-
tardo dos exames, sdo preciosos para a vida
do paciente.

LUSAO

semelhante a septicemia, que vem corrobo-
rar com o aforisma acima e explicar quase
de modo inequivoco as metéstases distan-
tes e a mutacdo de tipos diferentes do pri-
mitivo.

Daf a esperanca que mantemos em encon-
trar-se um agente quimioterapico capaz de
estender sua acdo a todo o organismo, res-
peitando as células normais a0 mesmo tempo
que as defendam. A quimioterapia no mo-
mento, inclusive a extracorpérea, permanece
CcoOmo esperanga, porque resultados
ainda sdo inconstantes e muito aquem do
que se espera dela.

seus
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SUMARTIO

O autor faz um estudo geral do problema dc cancer do pulméao, em face dos
atuais meios que dispomos.

Friza da necessidade do exame sistematico e periodico do grupo etario acima
de 40 anos e principalmente entre o sexo masculino e fumante.

Chama a atencéo para a inportancia da divulgacdo dos conhecimentos entre
a populacao leiga e também entre os médicos, no sentido de se diagnosticar o
cancer do pulmao no seu periodo assintomatico.

Termina concluindo:
a) — s6 a cirurgia é capaz de curar o cancer do pulmao;

b) — procurar levar o paciente a mesa de operacdes com o diagndstico
anatomo-patologico;

¢) — evitar perda de tempo, insistindo no diagnoéstico pré-operatorio;
d) — A toracotomia é além de diagnostica, curativa;
el — A toracotomia hoje é quasi tdo benigna quanto a laparotomia.

SUMMARY

The A. studies the problem of lung cancer according to the present means
at disposal. He emphasizes the need of systematical and periodical examinations
of the age group abone 40 years, mainly among the smoking males.

He underlies the importance of spreading the knowledge among the lay
people and also among doctors, in under to diagnose lung cancer in its asumpto-
matic period.

Concluding, he says:

a) — only surgery will cure lung cancer;

b) — the patient showed under to surgery with anatomo-pathological
diagnosis;

¢) — Prevent loss of time, by insisting on pre-operative diagnosis;

d) — thoracotomy, is not only diagnostical but cures as well;

el — nowadays thoracotomy is nearly as benign as laparatomy.
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