CANCER DO CORPO UTERINO*

Convidados. que fomos pelo nosso
ilustrado colega Dr. Eduardo Martins
Passos, Diretor-Clinico do Centro de
Estudos da Maternidade de Sio Paulo
para tomarmos parte no Simpdsio sébre
“Iratamento atual do cancer do corpo do
ltero”, por ocasido da inauguracio do
novo anfiteatro daquela Maternidade, de-
sejamos manifestar s nossos melhores
agradecimentos pela indicacio do nosso
nome para relator de tao sério assunto.
Nao podemos deixar de louvar a comis-
sdo organizadora, pela feliz escolha do
tema “Carcinoma do corpo uterino”; ca-
pitulo da cancerologia dos mais atuais e
complexos, cujos estudos vem se desen-
volvendo largamente néstes ultimos anos.
Pela bibliografia assim como pelo farto
material acumulado, podemos deduzir da
sua alta importdncia e magnitude. pro-
pondo-nos a celaborar com t6da honesti-
dade na resolugio que for possivel déste

problema..

Quando nao se conhecia a radiotera-
pia, o tratamento do cancer do corpo do
ttero, era exclusivamente da alcada da
cirurgia (panhisterectomia total e anexec-
tomia bi-lateral) tanto por via abdominal
como vaginal. Com o advento das irra-
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diagdes, grandes esperancas foram depo-
sitadas tanto a roentgenterapia como a
curieterapia; em pouco tempo foram lar-
gamente usadas, tornando-se armas de
grande valor, s ou combinadas. Poste-
riormente entraram em associacdo com a
cirurgia no pré ou no post-operatorio.
Hodiernamente as mais variadas técnicas
tém sido utilizadas, aproveitando-se as
vantagens das irradiacoes especificas tais
como megavoltagem, cobaltoterapia, cesio-
terapia, ouro radioativo, etc. Os resulta-
dos terapéuticos continuam melhorando,
nas ultimas estatisticas; as divergéncias
percentuais, persistem sendo o pomo das
discordias entre cirurgioes e radioterapéu-
tas. Felizmente néstes ultimos anos va-
mos sentindo com justeza o lugar e o
memento para cada terapéutica. Os di-
versos métodos de tratamento programados
da melhor maneira possivel, visam a
obtencio de melhores percentuais no
computo dos resultados deixando de lado
interesse e amor proprio de cada tera-
péuta.

As indicacoes terapéuticas para o cin-
cer de outras localizagdes e em particular
no corpo uterino estio na dependéncia
dos conhecimentos técnicos e do valor

Trabalho apresentado ao Centro de Estudos da Maternidade de S. Paulo — 1962.
Cirurgido-Chefe da Segdo de Ginecologia do Instituto macional de Céhncer.
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pessoal dos profissionais que labutam nos
diversos hospitais e clinicas. Assim veri-
ficamos clinicas que s6 empregam irra-
diacdes (Kott-Meier de Stockholm, e
Heyman do Radium Emmet; Paterson ¢
Meredith de Manchester na Inglaterra;
Del Regato U.S.A., etc.

Em outros hospitais no entanto s6 a
cirurgia ¢ indicada : Bastianssee na Ho-
landa; Navratil em Viena (cirurgives da
via vaginal); no Instituto de Radium de
Paris e na clinica dos irmios Mayo em
Rochester, U.S.A., tal terapéutica é
exclusiva .

A]exandre_ Brunschwig — U.S.A.,
opinando pela cirurgia alargada com lin-
fadenectomia pélvica como o faz para o
colo uterino. J. Meigs — U.S.A. —
também segue esta orientacio. No rela-
torio anual de Heyman, verificamos que
a histerectomia primaria variou de 57,5%
a 98,5% (Leipzig Tibingen — Amster-
dam e Liverpool) sendo operados 1095
casos com cura de 5 anos em 588 ou
seja 53,7%. Com a irradiagio primdria
(Stockholm — Londres — Wousburg e
Dinamarca) tal método variou de 95.5%
a 100% . Em 1890 doentes, houve 1011
curadas depois de 5 anos ou 53,3%.

No IV Congresso Americano e Inter-
nacional de Ginecologia coube ao Dr.
Harold Speert da Columbia Medical
Schede de N. York papel saliente na
discussao desse tema com o Prof. Hey-
man .~ Suas” conclusdes merecem ser re-
teridas: "“Se "o “tumor estd além dos
limites do iitero, pode cer escassamen-
te atingido pela Vradi‘umterapia intra-ut-

rina. Até com grandes doses de radium,
repetidos exames patolégicos mostram cé-
lulas ativas cancerosas em 5% dos casos.
Se o utero vai ser extirpado para que irra-
dia-lo préviamente> O perigo da difusao
pode ser evitado por cuidados ciriirgicos .
O tumor pode estar localizado em partes
inacessiveis do ttero ou existiremn miomas.
Ha ainda possibilidade de necrose, infec-
cao, perfuracio, penetragio de células
nas trompas pelas manipulaces exigidas
na colocacio de radium”. No entanto,
diz éle, que o assunto nao estio esgotado,
esperando que grandes clinicos usem alter-
nativamente o emprégo ou ndo, pré-ope-
ratério do radium, para que dentro de
15 ou 20 anos se possam tirar conclu-
soes definitivas .

Apés éste bosquejo geral sébre o pro-
blema do cincer do corpo uterino em
varias clinicas do mundo, passamos a
expor o que temos no Instituto Nacional
de Céncer, o que vimos fazendo, ‘quais
as técnicas empregadas e em dados
estatisticos mostramos a freqiiéncia, a
incidéncia, as percentagens de curas em
5 e 10 anos.

Adotamos  as classificacges ja existen-
tes, clinica e histopatolégica da Uniao
Internacional de Combate ao Cancer.
Néste momento, desejamos pedir a todos
os relatores e cérelatores e aos demais
membros deste simpésio, que procurem
enquadrar seus casos nas classificacoes
da U.I.C.C., com os respectivos esta-
diamentos: sé assim conseguircmos me-
lhor entendimento internacional e uma
pormenorizada  avaliacdo comparativa
dos resultados obtidos . ‘
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Seguindo em escala ascencional a fre-
qiiéncia de pacientes portadores de cancer
do corpo uterino, que nos procuram ex-
espontineamente ou sio enviadas ao
Instituto Nacional de Cancer dos mais
distantes pontos do Pais, algumas vézes
para tratamento primario, mas na grande
maioria, infelizmente, ainda para orien-
tagio terapéutica complementar, apds os

mais diversos tratamentos improprios ou
mesmo indevido, costumamos insistir s6-
bre certo conceito todas as vézes que se
nos apresenta a oportunidade: “A sorte
de todos cancerosos estd nas maos do pri-
meiro médico que 0 examina e o orienta
corretamente  dentro dos principios da
moderna cancerologia.”

Caso 1 — Reg. 23.386 — H. C. R.

Fig. 1 — Blastoma do corpo uterino ja operado, com implante metastatico da
parede abdominal pré-umbilical.
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Fig. 3 — P. C. 3.836 (24-4-53). Vista da face interna, com aderéncias epipléicas.
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Caso 2

Fig. 4 — Aspecto da raciente apéds ci-
rurgia. Sobrevida: 10 meses. (Obito em
12-2-54).

M. B. C. — Reg. 24.712 (10-3-53)

Implante da parede abdominal post-his-
terectomia por neoplasia do corpo uteri-
no. Estadio II — Fracasso da cirurgia.
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Caso 3

J. M. S. — Reg. 23.507 (27-11-52) Blastoma do endométrio-adeno-carcinoma papilifero.
Operado em 27-11-52 Estédio I.

Caso 4

M. B. C. — Reg. 24.712 (25-3-53

Histerectomia total em 26-3-53. Linfadenectomia pélvica com exérese de tumor

da parede abdominal metastitico, por implante post-laparotomia exploradora.
-5-53, total de 5.000 r. tumor.

Sofreu roentgenterapia profilactica de 13-4-53 & 29
Obito em 16-7-54. — Sobrevida: 14 meses.
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Conforme documentagio fotogréfica
anexa, de numerosos casos oriundos dos
mais diversos centros hospitalares do Pais,
nao se falando das clinicas privadas, com-
provam as conseqiiéncias irremediaveis e
desastrosas em tais pacientes e que po-
deriam ter sido evitadas se tais colegas
estivessem a par dos cuidados indispen-
savis e eficazes para evitar tais desastres
e mesmo verdadeiros crimes profissionais
tais como freqiientes implantes-vaginal,

pélvico, epiplons, periténio parietal, ci-
catriz operatéria, etc. Nio basta ser
ginecologista ou cirurgiao gera], ¢ preciso
também estar em dia com os conheci-
mentos da cancerologia moderna.

Em 50.633 casos registrados no Insti-
tuto Nacional de Céncer de 1938 a julho
de 1959, foram considerados cancerosos
21.635 e nao concerosos 28.633 (ver
quadro n.* 1).

QUADRO 1

SERVIGO NACIONAL DE CANCER
RI10 DE JANEIRO - BRASIL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

% : COLO -919%
:‘ PACIENTES MATRICULADOS ATE 30 DE JUNHO DE 1959 yas) Casos | ESTADIAMENTOS
| 50.633 casos ;.:: :::t;gn V.1.CC
| / TANTE CERVICAL
I - UTERO < & i
i . |
| : 1610 Casos CORPO -] ESTADIAMENTOS ;
! CANCEROS0S CANCER DO G >ERR |
2].635 Casos APARELHO GENITAL J : ~ i
PERCENTAGEM FEMININO -
ool 1823 Casos C6TO RESTANTE CERVICAL -
PACIENTES 0,092 817 OVARIO |
MATRICULADOS 91 Casos
| ATE 30-J0NKO 7
f DE 1958 ;
! 50.633 Cases L J CLASSIFICACRO CLINICA _|
i 1940 - 1056 1 DE TAUSSIG. ,
" i
VAGINA - 42 Chsos |
NAO CANCEROSOS - 28.633 |
i TROMPA - 2 Casos i
N~ ~
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Névo levantamento estatistico realizado

recentement pela Segdo de Bio-estatistica

do I.N.C. — 1956 a 1960 nos revelou

a incidéncia do cincer do corpo uterino

em relacio a outras localizagdes do can-

cer assim' como o percentua] de locali-

zacio no aparelho genital feminino.

(Ver quadros n.os 2, 3).

QUADRO 2
! ; INSTITCTO NACIONAL- BT CRECTR
DISTRIBUIGKO NOMERICA B PERCEXTUAL DB 1764 CASOS DE NEOPLASHAS V.ALIQ!!OB DO APAPEIMO CENITAL FEMDIIIO
(1956-1960)
: 1 1 1 TOTAL
parelho Genital Feminino 93 921 958 1399 2960
Ne I3 Xo < | e Re I3 Ne % Xe 2
i Colo uterino (171) 267 | 81k | 279 | 86| 300 | fo.9 | 200 | 817 | 325 | 8L.oO | WA | 82.8
.

| Corpo uterins (172) 3 P T e R T 0 (R 9.6 | 179 | 10.1
|

Outras partes do vtero(173 - - 3 0.3 - - - - 1 0.2 2 0.1
| Ovario (175.0) 12 3.7 b 1.2 ? 1.9 1 2.0 10 2.6 1o 2.3
| Trompa (175.1) 1 0.3 - - - - - - - - 1 0.1
§ Vilve (176.0) %6 | el L3 | 23 gz o7 | 2o 12 30| 72 | wa
i

Vagina (175.1) 1 0.3 1 0.3 2 0.5 3 0.8 2 0.5 9 0.5
i TOTAL v 3¢ [100.0 | 323 | 100.0| 311 |200.0 | 355 |200.0 | 387 l 100.0 | 1761 |100.0
i Not3e Os mimeros entre parentesis correspondem aos da Nomenclatura Internacionazl de Doenges e Causas de Morte
| Em 1956,1957,1953& 1959 e 1960 estao inclufdos 2, 6, 9, 6es casos de coto restante, rcspeqtivanente.

QUADRO 3

metastases.

DESVANTAGENS DA CURIETERAPIA
NO CANCER DO CORPO UTERINO
p SEGUNDO BASTIANTE - 1952

1. — Acdo retardadora da operagdo permi-
tindo propagacao do processo e suas

2.2 — Infecgo pela introdugdo do radium e -
aumento do perigo da infecgdo ou
até impossibilidade operatoria.

3.° — A manipulagdo associada a introdu-
¢do do radium pode introduzir células
cancerosas na réde linfatica.

4.° — A cessacdo da hemorragia pode levar
a paciente a recusar outro tratamento.
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Frequiéncia dos casos de cincer do cor-
po em relagdo ao cancer do colo uterino
— no hospital Johns — Hopkins ¢ de
1:8; no Harvard Ke]ly'Hospita] 1:4; no
Memorial Hospital 1:4; no Woman S.
Hospital 1:5; em Amsterdam-Bastiannse
encontrou 1:1,7. Os 69 colaboradores

que apresentaram resultados s6bre o car-

cinoma do corpo, no oitavo volume dos
relatos de 1946-1952 reuniram 3.847
casos de carcinoma do corpo e 17.539
do colo ou seja a relagio de 1:4. No
Instituto Nacional de Cdncer encontra-
mos 1:69. (ver quadro n.* 4)

QUADRO 4

1 - 110 CASO0S DE CANCER CORPO UTERO =

TOTAL CAS08 CANCER DO coi0s

7

l O0BSIDADE - 5§

| T DIABETES - 42

|

I 4 :

i 0-10 0 N® DE GESTAOES

| W 200l etf - 0 25

i 20 - 30 5 Vo T

;i g . J R e R

! .3~ 1DADES 4 - 50 17 0

| e 2.1 51-60 35 el

ff 6l - 70 38 5 —— 3

| N800 13 b —— 9

| R T T

| o ; TR ‘
f W it % f

_ BRANCA ___ 33 e "

! k- COR FREDR ... 17 Vo i 3 I

! ¢ PRETA 10 - 8 4 |

| o ] |

| G SEM DADOS ¢ |

I CASADA __ 47 ToTAL 110 casos ‘

‘ 5 ~ ESTADO CIVILS SOLTEIRA ___ I4

| 5 VIUVA 49

|
| jsmsnﬂm g
I &~ NACIONALIDADE ;

PORTUGAL = 14 ;
i ITALIN e § i
ESTRANGEIRA € 23R8l —

3 HESPANHA _ 1
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Exporemos em seguida a classificacio
clinica dos estadiamentos de acérdo com
o U.I.C.C. com os respectivos 110 ca-  inclusive. (ver quadro n.os 5, 6)

QUADRO 5

CLASSIFICACAO HISTOPATOLOGICA
DO CANCER DO CORPO UTERINO

U.1:C.C.
Adenocarcinoma .............. 83 casos
Adenocarcinoma papilifero ... .. 13 casos
Adenoacantoma .S, 3 casos
Migsarebma ... iy ey 5 casos
Leiomiosarcoma ............... 1 caso
Sarcoma do endométrio ........ 0

Neoplasias malignas de outras
partes do utero-corioepitelioma 2 casos

ToraL. ... 110 casos

QUADRO 6

sos catalogados no I.N.C. Separando
em duas partes 1938-1955; 1956-1959

CLASSIFICACAD CLIV/CA- U. I € C.

CANCER D0 CORPO UTERING
93¢ - Joss
: 1956-1959
g DIAGNOSTICO ] T
ESTADI) (0 - 0STICO HISTOPATOLOGICO IMPQSSIVEL 1 OTJAL
ANTES DA RETIRADA DA PECA OPERATORIA - lcaso- 3casos - 4 CAs0s
A - BOM RISCO OPERATORIO - 16 casos -27casos - 4 Scasos
ESTADIO | B - MAU RISC0O OPERATORIO - L;c'asos-lsims-nc,'.m
TESAC CIRCUNSCRI- TR
TA AC UTERO. IDADE AVAN(CADA - OBESIDADE - 110 cases

DOENCAS CARDIO-VASCULARES - DJABETES -
CANCER PRIMITIVO EM OUTROS ORGAOS.

ESTADIO I - LESAO UA ULTRAPASSOU 0 UTERO = 34 casos - |2enses- b6 casos
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Adotamos também a classificagio ana-

tomo-patoldgica indicada pela U 0,
QUADRO 7

(Ver quadro com ©s respectivos casos) .

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

1956 - 1960
Doentes matriculados .... 21.520
Casos de caneer ........ 8.655
Casos de nao cancer .... 12.865

Localizagao aparelho geni-

tal femimine & i oo 1.764 (20,4%)

Orientacdo terapéutica do Instituto

Nacional de Cancer: CURIETERAPIA
+ CIRURGIA complementar radical via
abdominal 60 dias depois do radium.

Propuzemos esta orientacdo pelos resul-
tados altamente satisfatérios obtidos nas
mais diversas clinicas do mundo (qua-

dros n.os 8, 9).

QUADRO 8
Céancer do Cor‘w uterine - Sefafisficas
i
L
f Cirurgia Radium e A X
‘ Fprris - Dunne  (193¢) - 47.8% | WMiler - Anderson (19«5) 307 ’ Miller - fAnderson (194¢) - 1w e 7/
© Mhiller - fnberson  (1946) - 50 % E cfuj fey (19u49)-458% || Costolow (1954) - 36 #
Stenecon (1953) - 0 | cgman (\955) A% VA ] th (1941) - €917
‘f Cosbie - Anderson - ! : >
.’ Miller ¢ Bonker (1954) - 79.9% i i
L ¢ e & 1Y

Ra +Rx = 20%

i :J'aglor Backer (1947) 531 casos {Rn +Cir. = 644
i Lﬁa +8X +Cir = 44,67

[ Ra +Rx = 287 - 30
322 casos R+ Civ+ Rx = 66b7 - 60
Cir +RX ¢« 775 - 65%

an.-«-Cin : 8y - 81.8%

fm\ucr - Snberson REED) )

| Rla + AX - 42.22
Lﬁh*ﬁr. . 69.27

| Cosbic - Rnberson - Miller - Bunker (1054) + Ro. +Cir - 84.4x

Salmer RELL)

— 5 anos

%\

_——

7/

5 anos ¢ 1¢ anos
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QUADRO 9

| |

TRATAMENTO CANCER CORPO UVTERINO  SOBREVIDA _

I. N.c. I 1

110 cAsos p— l

cumsr’mm 2 TEMPOS SANOS E 10 ANOS - 80 1955 a0 1 ;

60 DIAS DEPOIS - CIRVRGIA ‘

CIRURGIA 4000 + 4000 s s ot b-9-15

CURIETERAPIA (1 - CURIETERAPIA - 4.000 Rs |

i gogn'r(':!NTERﬂ’"‘ 2 -~ ROENTGENTERAPIA -3.000Rs ( 4 _ CIRURGIA 60 DIAS DEPors  JLYESES -8 Musts _2 |

CIRURGIA 3 -CURIETERAPIA -4.000 Rs E

CURIETERAPIA cvmnsxnmn 2 rsmros{";::: 1

CIRURGIA CIRURGIA i Al 1 ;

‘. 4 . (Locm.nxncaw &RABODE |

I ROENTGENTERAPIA ROENrTGENTERﬂPIA ~ 3.000%\ AcvLna: v rALiUM

‘ CURIETERAPIA CURIETERAPIA : ABANDONO CIRURGIA s ANOS E 10 ANCS 557 S !
EXCLUSIVA MAUS RISCOS OPERATORIOS 35 % N-4-15
CURIEFERAPIA [ RAoiuM (2 TeMPos SanRs( cH2% . p_2._ 4

ROENTGENTERAFIA | ROENTGENTERAPIA | 31000 Rs 1£ - 32 hovas 14-3AF 4-#3 ,

20-16-FA 1»5-5‘1!1:;05 |

| CURIETERAPIA + (COBALTOTERAPIA + ROENTGENTERAPIA + CIRURGIA [3' - :‘”" SAEes . 1 |

| 12-10-5¢ |
| CULHAS VITALIUM 3

| CIRVRGIR {LAPAROTOMIR EXPLORADORA [worcraver - iR wrmoceAATIS T EANOS 3 |
- NoS £ 10 ANO 60% - 3.2

EXCLUSIVA | HISTERECTOMIA TOTAL VIA ABDOMINAL — BV e angs £ r0am l“TA_s_Dmem s 1;[ - 3 . 1‘

CIRVRGIA CIRVRGIA VITALIUM CORIOPITELIOMA 1 ANO 1 !

cvk‘xsrsnnma CURIETERAPIA RECIDIVA VAQINAL., COTO RESTANTE ETCc  ___20% 3 _5_8 1

CIRURGIA + ROENTGENTERAFIA 5 ANOS E 10 ANOS 60 7 5-10-15 |

INOPERAVEL OU ABANDONO 8-6-14 |

| Y 110 ‘

ORIENTACAO DA TECNICA: Quan-  Radioterapia, onde internada fard os

do estd comprovado o diagnéstico clinico,
pelo exame anatomo-patolégico sera feito
a curieterapia na Se¢do de Radioterapia
do Servico.

Quando houver sinais clinicos, hormo-

raspados do canal e cavidade uterina,
e introdugio do radium intra-cavitario e
vaginal, enquanto, aguarda o resultado
anatomo—patolégico. Sendo éste positivo

o tratamento classico (Curieterapia) sera

nal e mesmos citoldgicos suspeitos, a pa- praticado, conforme técnica  descrita
ciente serd encaminhada a Secio de abaixo:
- QUADRO 10
RADIUM CORPO. DE UTERO 25 Mg. Rae.
x !
HISTERO'I N.© DE Mg. Rae. COMPRIMENTO Mgh DOSE/ IJ.‘) HORAS 1.2 HORAS [1.° HORAS
METRIA | TUBOS | ] HORA —
NO TOTAL | rOTAL l ATIVO 1.000 r a 2cm. 1.000 r 4.000r 5.000r
TANDEM i
|
Zrr
55— 6 2= 50 5,0 I 4.5 642 8r 12.8h 51h 64 h
Z {
i
g0 3 75 75 7.0 812 92r 11h 44n 55T
11 — 12 : 4 100 10,5 9,5 1002 100 r 10h 40 h 50 h
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CURIETERAPIA 1

Todo o comprimento do ttero, até seu
fundo, precisa ser tratado, por isso sera
inserido o aplicador intra-titerino mais
longo que o ¢érgao possa comportar. Ao
mesmo tempo ¢ necessiria a maior dose
possivel em profundidade, assim o tubo
mais grosso deverd ser inserido. Naio
recorrer a dilatacGes excessivas.

A quantidade de ridium varia com o
comprimento do titero e a técnica é me-
lhor descrita sob a terminologia de uni-
dade, sendo a unidade de 25 mg Rae.
com 0,5mm Pt. de filtragem e 25 mm
de comprimento total. Serdo empregadas
tantas unidades em linha quantas coube-
rem na cavidade uterina, acrescida de
uma unidade na vagina.

O aplicador intra-uterino é de borracha
dura com 1 cm. de didmetro, tendo uma
de suas extremidades arredondada para
facilitar a insercéo.

O componente vaginal serd cbtido de
uma das seguintes maneiras:

a) —em média um ovéide médio car-
regado com 1 unidade ¢ colocado
contra a cervix em linha (em
tandem) com o radium intra-
interino. Se a vagina ¢ pequena
celoca-se 1 ovéide pequeno com
I unidade, porém tendo o cuida-
do de fazer um bom tampona-
mento, principalmente no sentido
do septo reto-vaginal .

~
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b) —se os fundos de saco vaginais fo-
rem amplos, o titero mével e se
o colo ndo estiver comprometido,
melhora-se a distribuicio da dose
fazendo fogo cruzado sébre a
cervix. Para isso, 2 ovéides pe-
quenos, cada um contendo a me-
tade da unidade, sio colocados
nos fundos de saco laterais o mais
alto possivel e tamponados em
posicio.

A dose desejada ¢ de 10.000r no
ponto (A), em duas insercdes com 5 dias
de intervalo. Na realidade esta dose
corresponde  biologicamente aos 8.000 r
feitos no tratamento do cancer do colo
uterino.

A dilatagio do colo deve ser feita de
maneira a permitir a passagem facil do
ap]icador que tem 1 cm de didmetro e
deixando naturalmente pequena margem
para a drenagem. Nunca dilatar dema-
siadamente.

Apos a dilatacio sers procedida a cure-
tagem, sendo o radium colocado com o
devido tamponamento

No caso de retroflexao sera tentada
sua corre¢do, colocando-se a paciente em
dectibito ventral. Caso o utero esteja
imével ou por qualquer outra razio nio
for possivel a correcio da posicdo uterina,
coloca-se na extremidade do aplicador,
junto do fundo uterino, apenas 1,2
unidade.

Quando o processo propaga-se para a
vagina, as vézes tomando toda a parede
vaginal, o tratamento mais aconselhado ¢

feito com a inser¢ao de um tubo espésso
de borracha esponjosa, tendo tubos de
radium em tandem, de carga equivalentc
a 1/2 unidade. Nesta circunstincia a
terapéutica serd considerada como palia-
tiva e a dose serd de 6.000r na super-
ficie do tubo de borracha.

Quando a propagagio vaginal ¢ feita
em lesoes independentes e limitadas, ca-
da uma delas ser tratada como lesio da
vagina.

Se a comprovagio histopatolégica for
negativa serd o radium retirado e a pa-
ciente encaminhada a secio de cirurgia
ginecolégica. Ali repetiremos a colheita
de material por aspiragdo, para cito]ogia,
do canal e cavidade apos introducio de
3 cc. de séro fisio]égico. Noévo raspado
fraccionado ¢é praticado do canal e endo-
métrico e se continuarem negativos,
faremos cirurgia radical profilatica deven-
do ser a peca operatéria estudada rigososa-
mente na secio de anatomia pato](’)gica
visando encontrar o estadiamento 0.
Sendo positivo o raspado, na secio de
radioterapia, far-se-4 a dose completa con-
forme ja explicamos anteriormente .

Decorridos 60 dias, por via abdominal
praticamos histerectomia total com oofo-
ro-salpingectomia bilateral com resseccao
alargada da vagina. A peca operatdria
techada, ¢ enviada ao anatomo patologis-
ta que fard a documentacio fotogréfica
e os respectivos estudos, visando verificar
a eficicia do radium (células neoplasi-
cas vivas em plena atividade? degenera-

das? em degeneracao? outras alteracoes?

qual a profundidade atingida pelo ra-
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dium, qual a porgao uterina que recebeu
mais irradiagdo e qual a que recebeu
menos — treqiiéncia® Na nossa casuistica
podemos apresentar varios casos com 60
dias decorridos — 6 meses — 12 meses —
1 ano — 2 anos, etc. Pediremos aos cole-
gas presentes que nao deixem de exigir
exames histopatoldgicos da peca opera-
tria nos casos irradiados e operados <eja
em que prazo foér. Pediremos ainda para
citar os casos de recidivas locais e a
distdncia — vagina, pelvis, bexiga, reto e
implantes apés cirurgia — abdome, pa-
rede abdominal, etc.

Para a realizacio desta cirurgia cita-
remos as técnicas e cuidados seguidas no
Instituto Nacional de CAncer tio indis-
pensaveis para evitar metastases, recidi-
vas ou implantes ora na vagina, ora na
parede abdominal (cicatriz operatéria),
ocorréncias bastante fregiientes e ja men-
cionadas por noés varias vézes.

TECNICA

I — Assepsia rigorosa da vagina com
o auxilio do espéculo. Pequéno tampo-
namento da cavidade uterina com gaze
embebida em formol a 10% .

2 — Fechamento da cavidade uterina,
por pontos separados no orificio externo
do colo. Pequeno tamponamento vagi-
nal com gaze embebida em metafen .

3 — Aberto o abdome, minuciosa ex-
ploragdo do figado, estdmago, baco, rins,
epiplon e génglios adrticos. Na pélvis
exame cuidadoso, delicado manuseio do

COrpo uterino, trompas, ovarios, paramé-

trios, ligamentos, ureteres, bexiga, reto c
cadeias ganglionares .

4 — Apreensio e tragio do utero por
duas pingas longas de Kocher pelos cor-
nos tubirios e ligamentares (redondos),
completando déste modo o fechamento
da cavidade uterina. Abandonar as clds-
sicas pingas de Museux e Pozzi no fundo
do ttero, como meio de apreensio ¢
tragcao uterina.

5 — Os ligamentos infundibulos pél-
vicos sao pingados ambos ao mesmo
tempo bem juntos & pelvis e antes de
seccionar um déles. Abre-se o folheto
peritoneal posterior, reconhecer e isolar
parcialmente os ureteres.

6 — Os ligamentos redondos sao tam-
bém seccionados entre duas pingas e bem
junto a sua saida da pélvis.

7 — Isola-se amplamente a vagina da
bexiga e do reto, devendo sua secio se
processar quatro centimetros no minimo
da exocervice. Sendo éste limite dado
por névo tamponamento de gaze pela
via vaginal.

8 — O fechamento vaginal serd par-
cial, cem catgut, por sutura interrompida
e hemostatica em térno de suas paredes.
Antibiéticos. Nao drenamos a pélvis.

9 — Peritonizacdo pélvica a mais

completa .

10 — Lavar as mdos em solucio de
oxianeto de mercurio, ou melhor ainda,
trocar as luvas antes do fechamento do
ventre, que devera ser executado com
outro material cirurgico, para evitar os
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tao freqiientes~ implantes de células  dos membros inferiores de hora em ho-

‘ Cancerosas . ra), a fim de se fazer a profilaxia das
: ; : ndo raras doencas de estase.

b 11 — Movimentar a paciente no leito §

B

i o mais cédo possivel, (flexio e extensio

i QUADRO 11

DESVANTAGENS DA CURIETE-
RAPIA PRE-OPERATORIA (Bas-

tiaanse - Cirurgido - Amsterdam)

I — Adiamento da operagao, permitindo
a propagacio do processo e suas metéstases.

II — Infeccao pela introdugio do ra:
dium e aumento do processo inflamatério
até a impossibilidade operatdria.

HI — A manipulagio associada a in-
trodugio do radium, pode introduzir
células cancerosas na rede linfatica (pe-
rigo de irradiagdo ao radio-terapéuta).

IV — A cessagio da hemorragia, leva
a paciente ja fora do hospital, a recusar
o tratamento complementar (cirurgia).

Para contornarmos éste movimento en- nada e amparada por terapéutica geral
caminhamos nossas pacientes para o Hos- tio necessiria nestes casos — mesmo
pital Mério Kroeff onde aguardara o assim, houve abandono do 2.° tempo do
tratamento cirirgico complementar inter- tratamento.
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CONCLUSOES

I — O problema do cincer do corpo
uterino estd caminhando para uma reso-
lugao satisfatoria, devido ao diagnéstico
precoce pela citologia enriquecida —
lavagem endometrial com séro fisiolégico
esteril 3 cc. e respectiva aspiragdo —
contracdes uterinas pelo tartarato de ergo-
tamina 0,2 mgs. na veia e colheita do
material sob o controle da colposcopia.

II — O estadiamento O (zero) do
corpo uterino vem surgindo com certa
freqijéncia, conseqiiente a orientagao por
nos apresentada isto ¢, sintomas imper-
tinentes com exames histopatolégicos re-
petidos negativos. Operar radicalmente
pensando na possibilidade do carcinoma
estadio 0.

11 — Com os métodos propedéuticos,
atuais na clinica de prevencao do colo
uterino procuramos profilaticamente co-
lher material do canal e cavidade uterina
como rotina de téda mulher depois da
menopausa. SO assim conseguiremos
também o diagnéstico precéce do carci-

noma do corpo uterino.

IV — Tbéda hemorragia por via vagi-
nal, pensar em primeiro lugar na presen-
ca do cincer, mesmo em presenca de
miomas, polipos, etc. Praticar sintoma-
ticamente os raspados do canal e cavidade
uterina nas operagdes meno-conservado-
ras (miomectomias — miometrectomia —
histerectomia fundica, etc.) e na histe-

rectomia sub total quando fér impossivel
a total.

V — O carcinoma do corpo do ttero
evolue lentamente, a sua propagagio se
faz com rara excepgao depois que ultra-
passa os diversos planos do 6rgao. Nao
existe  nenhum  fundamento  cirdrgico
até o present¢ momento, que autorize o
cirurgiao a extirpar 0s paramétrios e a
fazer linfadenectomia pélvica (Brunswig)
nos casos de céncer do corpo uterino
operéavel. Isso agrava o risco operatorio.
Geralmente, todos nds sabemos, que tais
pacientes portadoras déste tipo de cancer
s3o idosas, obesas, hipertensas, diabéticas
nio se falando das sérias complicacdes
post-operatorias .

VI — Cautela com as irradiagoes para
o tratamento dos estados morbidos be-
nignos do aparelho genital, pela alta ocor-
réncia posterior de cincer do endométrio.

VII — Cuidado com a estrogeniotera-
pia, mesmo em doses minimas, mas pro-
longadas, porque o fator tempo ¢ mais
importante do que a dose.

VII — A hiperplasia glandular cistica

"em mulheres idosas post—menopéusicas

deve ser considerada como précursoras
do céncer do corpo uterino. Operar
radical e profilaticamente, havendo ain-
da poésibi]idades de se encontrar esta-
diamento O.

IX — Os melhores resultados terapéu-
ticos obtidos, foram pela associagdo do
radium, intra cavitirio e vaginal como
complemento; 60 dias apés cirurgia radi-
cal via abdominal com cuidados anterior-
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mente expostos em 11 itens, que nos
mostraram sua eficdcia, evitando os fre-
giientes implantes na cicatriz operatoria.

X — Nos casos inoperaveis clinica ou
cirurgicamente, impoe-se a curieterapia
intra-cavitdria seguida ou nio de Roent-
genterapia (cobalto — cesio — ou mega-
voltagem, etc.).

XI — Finalmente em 11 casos de car-

cinoma dO COrpo uterino nos estadiamen- -

tos I-A: 8 casos; I-B: 1 caso; e II: 2 casos,
operados entre 1955 e 1959; decorridos

de 3 a 10 meses da curieterapia cléssica .

do Servico, foram estudadas cuidadosa-

mente as pegas operatdrias pelo anatomo

patologista. Evidenciaram 6 casos posi-
tivos, isto €, presenca de células cance-
rosas em plena atividade 58.1%; e 5 ca-
sos negativos 41.9% .

CONCLUIMOS:

1} — que a curieterapia exclusiva ¢
insuficiente — Cdmplementada no entan-
to pela cirurgia, temos conseguido per-
centuais de 80% de cura.

2." — mesmo conhecendo e relem-
brando as desvantagens da curieterapia
pré-operatoria proposta por Bastiaanse em
1952, (principalmente nos itens 1 adia-
mento da operagdo, permitindo a propa-
gacao do processo e suas metastases e IV
quanto a cessacio da hemorragia, leva a
paciente ja fora do hospital, a protelar ¢
recusar o tratamento Cirﬁrgico Comple—
mentar) continuamos a empregar a asso-
ciagdo das duas armas (curieterapia +
cirurgia), sendo a cirurgia executada
dentro dos 11 itens citados néste trabalho.

RESUMO

O A. faz um estudo da atualizacio dos conhecimentos sdbre o
cdncer do corpo uterino, baseado em casuistica do Instituto Nacional

de Cancer.
Conclue :

1. — Que a curieterapia exclusiva ¢ insuficiente: complementada
pela cirurgia tem conseguido percentuais de cura de 80% .
' 2. — Que reconhecendo as desvantagens da curieterapia pré-ope-
ratéria, continua a empregar a associacio das duas armas (curie +

cirurgia) .

SUMMARY

The author studies the actual knowledge of cancer of uterine body.
using the National Institute of Cancer casuistic and conduts .

Ist — Curietherapy only is not enough: finished by chirurgic
assoatead, has get percentuals of cure of 80% .

2nd — That realizing the disadvantages of the pre-operatory curije-
therapy, continues to use the association of the two arms (curie &
- surgery ).




