
CÂNCER DO CORPO UTERINO

rURlBlO BRAZO o

Con\’idados. que fomos pelo nosso
ilustrado colega Dr. Eduardo Martins
Passos, Diretor-Clínico do Centro de

Estudos da Maternidade dc São Paulo

para tomarmos parte no Simpósio sobre
“Tratamento atual do câncer do corpo do
útero’, por ocasião da inauguração do
nôvo anfiteatro daquela Maternidade, de
sejamos manifestar os nossos melhores

agradecimentos pela indicação do nosso
nome para relator de tão sério assunto.
Não podemos deixar de lornar a comis
são organizadora, pela feliz escolha do
tema “Carcinoma do corpo uterino”; ca
pítulo da cancerologia dos mais atuais e
complexos, cujos estudos vem se desen-
r olvendo largamente nestes últimos anos.
Pela bibliografia assim como pelo farto
material acumulado, podemos deduzir da
sua alta importância e magnitude, pro
pondo-nos a colaborar com tôda honesti
dade na resolução que fôr possír-el deste
problema.

Quando não se conhecia a radiotera
pia, o tratamento do câncer do corpo do
útero, era exclusivamente da alçada da
cirurgia (panhisterectomia total e anexec-
tomia bi-lateral) tanto por via abdominal
como vaginal. Com o advento das irra

diações, grandes esperanças foram depo
sitadas tanto à roentgenterapia como à
CLirieterapia; em pouco tempo foram lar
gamente usadas, tornando-se armas dc
grande valor, só ou combinadas. Poste
riormente entraram em associação com a

cirurgia no pré ou no post-operatório.
Hodiernamente as mais variadas técnicas

têm sido utilizadas, aproveitando-se as
vantagens das irradiações específicas tais
como megat’oltagcm, cobalto terapia, cesio-
terapia, ouro radioativo, etc. Os resulta
dos terapêuticos continuam melhorando,
nas últimas estatísticas; as divergências
percentuais, persistem sendo o pomo das
discórdias entre cirurgiões e radioterapêu-
tas. Felizmente nêstes últimos anos va

mos sentindo com justeza o lugar e o
momento para cada terapêutica. Os di
versos métodos de tratamento programados
da melhor maneira possível, visam a
obtenção de melhores percentuais no
computo dos resultados deixando de lado
interesse e amor próprio de cada tera-
pêuta.

As indicações terapêuticas para o cân
cer de outras localizações e em particular
no corpo uterino estão na dependência
dos conhecimentos técnicos e do valor

Traballio apresentado ao Centro de Estudos da Maternidade de S. Paulo — 1962.
Cirurgião-Chefe da Seção de Ginecologia do Instituto nacional de Câncer.« &
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pessoal dos profissionais que labutam
diversos hospitais e clínicas. Assim
ficamos clínicas

Até com grandes doses de radium,
veri- repetidos exames patológicos mostram cé-

que só empregam irra- lulas ativas cancerosas em 5% dos
diaçoes (Kott-Meier de Stockliolm, e Se o útero vai ser extirpado para que irra-
Heyman do Radmm Emmet; Paterson e dia-lo prèviamenter O perigo da diftisão
Meredith de Manchester na Inglaterra; pode ser evitado por cuidados cirúrgicos.

■ ’ ■ O tumor pode estar localizado
inacessíveis do útero ou existirem
Há ainda possibilidade de necrose, infec
ção, perfuração, penetração de células

trompas pelas manipulações exigidas
em na colocação de radium”.

diz êle, que o assunto não estão esgotado,
esperando que grandes clínicos usem alter

nos rma.

casos.

Del Regato U. S. A
Em outros hospitais

cirurgia é indicada ; Bastianssee na Ho
landa; Navratil

em partes

miamas.
no entanto só a

em \bena (cirurgiões da
via vaginal); no Instituto de Radi
Paris e na clínica dos irmãos Mavo
Rochester, U.S.A., tal
exclusiva.

um de nas

No entanto.
terapêutica é

f

i"

I Alexandre Brunschwig —
opinando pela cirurgia alargada com lin-
fadenectomia pélvica como o faz
colo uterino. f. Meigs
também

U.S.A.,

para o

LI.S.A. -
segue esta orientação

nativamente o emprego ou não, pré-ope-
ratório do radium, para que dentro de
15 ou 20 anos se possam tirar conclu
sões definitivas .

Após êste bosquejo geral sôbre
blema do câncer do corpo uteri

. No rela
tório anual de fleyman, verificamos

que

pro-

no em

a histerectomia primária variou de 57,5%
a 98,5% (Leipzig Tübingen — Amster-
dam e Liverpool) sendo operados 1095
casos com cura de 5 anos em 588 ou
seja 53,7%. Com a irradiação primária
(Stockholm — Londres — Wmsburg _
Dinamarca) tal método variou de 95,5%
a 100%. Em 1890 doentes, houve 1011
curadas depois de 5 anos ou 53,3%.

várias clínicas do mundo. passamos a
expôr o que temos no Instituto Nacional
de Câncer, que vimos fazendo

i
, 'quais

técnicas empregadas e em dados
a freqüência, a

^  incidência, as percentagens de curas
5 e 10 anos.

Adotamos

as

estatísticos mostramos

em

as classificações já existen

'!

tes, clínica e bistopatológica da União
Internacional de Combate ao CâncerNo IV Congresso Americano e Inter- Neste momento, desejamos pedir a todos

nacional de Ginecologia coube ao Dr. os relatores  e có-relatores e aos demais
Harold Speen da Columbia Medicai membros deste simpósio, que procurem
chede de N. York papel saliente na enquadrar seus casos nas classificações

discussão desse tema com o Prof. Hey- da U.I.C.C
Suas conclusões

com os respectivos esta-
man diamentos: só assimmerecem ser re-

conseguire

I I

feridas:' “Se
mos me-

°  tumor está além dos Ihor entendimento internacional
limites do útero, pode < e uma

comparativapormenorizada ai-aliaçâoer- escassamen-

dos resultados obtidos.atingido pela radiumterapia intra-ut-te
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Seguindo em escala ascencional a fre-
qüência de pacientes portadores de câncer
do corpo uterino, que nos procuram ex-
espontâneamente ou são enviadas ao
Instituto Nacional de Câncer dos mais

distantes pontos do País, algumas vezes
para tratamento primário, mas na grande
maioria, infelizmente, ainda para orien
tação terapêutica complementar, após os

mais diversos tratamentos impróprios ou
mesmo indevido, costumamos insistir so

bre certo conceito tôdas as vezes que se
nos apresenta a oportunidade: “A sorte
de todos cancerosos está nas mãos do pri
meiro módico que o examina e o orienta
corretamente dentro dos princípios da
moderna cancerologia. ’
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Caso 1 — Reg. 23.386 — H. C. R. A

...A’

\
[

'■ÀitSá

— Blastoma do corpo uterino já operado, com implante metastático da
parede abdominal pré-umbiiical.

Fig. 1

I
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I

Pi

3.836 (24-4 -53). Vista da face externa

Fig. 3 — P. C. 3.836 (24-4-531 . Vista da face interna, com aderéncias epiplóicas.

mrC*T ■j-»' t L j M •w
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Fig. 4 — .Aspecto da paciente após ci
rurgia. Sobrevida: 10 meses, (óbito 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 Estádio II — Fracasso da cirurgia.

I
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Caso 3

r  .

J. M. S. — Reg. 23.507 (27-11-52)
Operado em 27-11-52

Blastoma do endométrio-adeno-carcinoma papilifero.
Estádio I.

Caso 4

f

M. B. C. — Reg. 24.712 Í2S-3-53)
Linfadenectomia pélvica com exérese de tumor

Por implante post-laparotomia exploradora.Sofreu roentgenterapia profilactica de 13-4-53 à 29-5-53, total de 5.000 r. tumor
Óbito em 16-7-54. — Sobrevida: 14 meses.

!
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Conforme documentação fotográfica
anexa, de numerosos casos oriundos dos

mais diversos centros hospitalares do País,
não se falando das clínicas privadas, com
provam as conseqüências irremediáveis e
desastrosas em tais pacientes e que po
deríam ter sido evitadas se tais colegas
esti\'essem a par dos cuidados indispen-
sávis e eficazes para evitar tais desastres
e mesmo verdadeiros crimes profissionais
tais como freqüentes implantes-vaginal.

pélvico, epiplons, peritônio parietal, ci
catriz operatória, etc. Não basta ser
ginecologista ou cirurgião geral, é preciso
também estar em dia com os conheci

mentos da cancerologia moderna.

Em 50.633 casos registrados no Insti
tuto Nacional de Câncer de 1938 a julho
de 1959, foram considerados cancerosos

21.635 e não concerosos 28.633 (ver

quadro n. 1).
o

QUADRO 1

SERVIÇO NACIONAL DE CÂNCER
■RIO DE JANEIRO - brasil

INSTITUTO NACIONAL BE CÂNCER
],

coio^n9%
l.ífll CAW5 J a5TADlAMENT0$

rncfiTM
MK ctrc m»*
TAint fUtVJCÂl

V. I. c. c.

?AC1ENTE5 MATRICULADOS ATE' 30 DE JUMHO DE 195$
50.635 cAsof.1

i

UTERO .
1.610 Casos CORPO _1 ESTADIAMENTOS

110 Casos V. I CCCÂNCER DO
APARELHO 6ENITAL
FEMININO

1823 Casos

.CANCEROSOS
21. m Casos

PtACEKTASEK
MRA 05 !9 CASOS
DE CÍTO RESTANTE

0,09:;;

A»7.

I;
COTO RESTANTE CERVICAL -

19 CasosS, 1PACIENTES
MATRICULADOS
ATE’ 30-JUNHC ^

DE 1955 'n
50.t33 casos

OVARIO
91 Casos

1.3.2

/VULVA
7S Casos
1»M- 195t

CLASSIFICAÇAO CLINICA
DE TAUSSI5.\I.

|l I.

VAGINA « M2 CA4Ô5

NAO CANCEROSOS • 2g t33li
! TROMPA - 2 CAS05(

I

I

I
1
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relação a outras localizações do cân-
percentual de local i-

aparelho genital feminino.
2, 3).

o o

os
n.

Nôvo levantamento estatístico realizado em

recentement pela Seção de Bio-estatística
do I.N.C. — 1956 a 1960 nos revelou zação no

a incidência do câncer do corpo uterino (Ver quadros

cer assim com

K

)

QUADRO 2

nmírre uACissit-®; e»ssn

DISIRitoíÇXO inwíuc* S PSICEKTUU K ITSii CASOS 1» !iBOPUlS^JiS KAllglIOS DO ATAÍEIHO CSSÍIAI, reHTIElO
(1956-1960)

t

TOTAL19601958 19591956 1957
^parelho Canltal Taailnlno

%Kc% BflB®% B® .i BON®

82.elU6iBh.O81.7 525ro.986.1; 290Colo uterino (171) 500267 81.U 279
i

9.6 10.1179U6 5713.510.52h 7.5 399.Ü31Corpo uterino (172)

0.10.2 21Outra? partes útero(173 0.3.1
I'

2.6 IjO 2-?107 2.01.9h 1.2 7Ovário (175-0) 12 3.7

I 1 0.1
1 0.3Trompa (175.1)

72 li.l12 3.16.2 7 2.0li; Í..3 2316 L.9Vulva (176.0)

O.S 0.52 0.5 90.5 321 0.31 0.3Vaglna (176.1)

•387 100.0 176a 100.0355 100.0371 100.032c 100,0100.0 323TOTAL

Not,! Os niaeros .ntre parSntesls correspona.m aos da BoDonclatura Internacional de Doençes e Cansas de Morte
1960 estSq Incluídos 2, 6, 9, 6 e 5 casos'de c5to restante, rc3pe!;tlTanente.Eb 1956,1957|195U,I959 e

1

li

QUADRO 3

I DESVANTAGENS DA CURIETERAPIA

NO CÂNCER DO CORPO UTERINO
SEGUNDO BASTIANTE - 1952

1,0 _ ̂ ção retardadora da operação permi

tindo propagação do processo e suas
nietástases.

_2.° — lnfecçã.0 pela introdução do radium e
aumento do perigo da infecção ou
até impossibilidade operatória.

3.® — A manipulação associada à introdu
ção do radium pode introduzir células
cancerosas na rède linfática.

4.° — A cessação da hemorragia pode levar
a paciente a recusar outro tratamento.

í

í
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Freqüência dos casos de câncer do cor
po em relação ao câncer do colo uterino
— no hospital Johns — Hopkins é de
1:8; no Harvard Kelly Hospital 1:4
Memorial Hospital 1:4; no Woman S.
Hospital 1 :5; em Amsterdam-Bastiannse
encontrou 1:1,7. Os' 69 colaboradores

; no

que apresentaram resultados sôbre

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 relação de 1:4. No
Instituto Nacional de Câncer

nios 1:69. (ver quadro n.

o car-

encontra-

4)
O

1
f,

t

QUADRO 4

1 - 110 CASOS DE CÂNCER COm UTERP- [■

total casos câncer PC CúlO’

OBSIDADE - SS

DIABETES - -,2
! i.-

í

0 - 10
1! - 20
21 - 30

3! - ‘,0
‘tl - 50
51 - bO
41 -70 .
71 - 80 .
81 - 90 .

F DE &E5TAÇÓES,0
0 0 25

15 IV
25 9

1* IDADES < 312 9
3-

35 S9

5 3

1
38
23 I»

,2 l

S
10I V

BRANCA
PABDA .
FRETA .

85 n 2
C 0 RA - 17 iv 3

10 15 O

1
SEM DAD05_i,

total 11 0CASADA _
SOLTEIRA
VnUVA _

47
CA<0>

S - ESTADO CIVIL

\
IV

v9

BRASILEIRA «9

4 - NACIONALIDADE < ✓

PORTVCAL. W
ITALlA

r RANÇA
H£irAKHA_;

5
ESTRANCEI.RA <

i
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Exporemos em seguida a classificação
clinica dos estadiamentos de acordo com

sos catalogados no I.N.C. Separando
em duas partes 1938-1955; 1956-1959
inclusive, (ver quadro n.o^ 5, 6)o U.I.C.C. com os respectivos 110 ca-

QUADRO 5

CLASSIFICAÇÃO HISTOPATOLÓGICA

DO CÂNCER DO CORPO UTERINO

U. I. C. C.
P.

Vdenocarcinoma 83 casos

Adenocarcinoma papilífero 13 casos

Adenoacantoma

Miosarcoma

Leiomiosarcoma

Sarcoma do endométrio

Neoplasias malignas de outras
partes do útero-corioepitelioma 2 casos

3 casos

5 casos

1 caso

0

!

Total.... 110 casos

QUADRO 6

CLASSIflCACAú Cl/mA- U. I C C

CÃMEUO CORPO UTER/NO

93« - 1955

1 1 955-1959

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO IMPOSSIVFL

AKTES DA RETIRADA DA PEÇA OPERATORIA -
ESTÁDIO 0 1 TOTAL

J

] CMC - 3 CMOi - CMCi

'  A - BOM RISCO OPEKATORIO

B - MAU RISCO OPERATORIO

IDADE AVANÇADA - OBESIDADE -
DOENÇAS CARDIO-VASCULARES • DIABETES-
CAnCER primitivo em outros 0R6Ã0S.

1 é CAÍOí .17cmos - A 3 CMCi
, 1 I I
H CASf 5 1 7 CMOS

!10 cAiCi

ESTÁDIO 1
lesAc circunscr;- (
TA AO VTERC.■f

E5TADI0 I - LESÃO JÃ ULíRAPASSOí; 0 UTERO 34 cAics - 12 - 4 fe CAtoi
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Adotamos também a classificação ana-
tomo-patológica indicada pela U . I. C. C.

(Ver quadro com os respecti^’os casos).
f QUADRO 7

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER

1956 - 1960

Doentes matriculados . . . . 21.520

Casos de câncer

Casos de não câncer . . . . 12.865

Localização aparelho geni-
tal feminino 1.764 (20,4%)

8.655

Orientação terapêutica do Instituto Prop
Nacional de Câncer: CURIETERAPIA
+ CIRURGIA complementar radical \'ia
abdominal 60 dias depois do radium.

mais

uzemos esta orientação pelos resul
tados altamente satisfatórios obtidos nas

1

diversas clínicas do mundo (qua
dros n.'^* 8^ 90

QUADRO 8

Câncer io Corpo uferino - SofafUficaç

Crurç^itt,

;it]iUir.AniíTWn - 50 X

-^rn«íPij

Cosbie • ÜníírKn-

^tíier < íSonker

i:9S3) ■ 10%

G 61 X

375iller • Jtniersim - K t X
Ois-t) . 3. X

(l*?*!!)- b?. lX
Cositlou)

fflaóium
DlUitrr AiJerson -30'/.

(j9‘i9)-kS.S'/.
li

^e^rooj)

Cir t Ma. +■ % y
1 íRoi iíin = 20'/,

1947) 531 caíos f Cir = 4AX
:.íla + í! X + Cir ' 99.fcX

iTa^itir ■ iBacAer 5 anos

I

I,
.Sta+íS.X = 2S.V

Ãa. -tCir.+ Sx = UJ/. - ioO'/.
1  Cir + RX ■ 7?X . 4SX
^ Í^ii.+Cir ■- 8t'. - 81,8;; .

30;;

3l\\U«r - JínierfrOTi 322 casoí í «no« c IC Anoi

i
i;j  íRa + 51 X = Hl .2/,

51a + Cir. - t9.2,-.

Ccsèií - Jfnierwn -í^iííír -Sanker (losQ > íAa.. +Cir. •

í?a{ 194“ 'mer I.

[
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QUADRO 9

TRATAMEKTO CÂMCER CORPO UTERIKO
I. N. C.
1 1 0 CASOS

50BKEV1DA

I
:«• w‘ I

>{" í
é-9-i5

ClfRIETERAPIA | 2 THMPOS
CIRUR&IA Wí +'r.Ms Rj

CURIETERAPJA

ÍOEKTfrfVTeRAPJA

CIRIÍRSIA

CURIETERAPIA

CIRUR6IA

RO£NT6fNTERflFJA

CVRIfTERAPIA

EXCLUSIVA

1 - CURIET

(

SAN05 E 10 ANOS - &0'/.
fcO ÍMS DEPOlí - CJRUR6IA RAPICAL .

ERAPIA - k-Coo R.

J - ROENTOENrf RAPlA - S.ooo R,

J-CURIETERAPJA -H.oooK,

CURICIEKAPIA -ITEMPoif
•h '

CIRUK&IA

noertiaeNTEitnnn ~

CVRtErEAAPin . ABAKDONO cirdiKtm

MAUS RISCOS OPêKATdAiOS

<í-C/RO

%O0

(LO

Reifl kO Pm$ ttrvis UWH! -smii!
— ̂

V Km

u.ooo K%

1

;Ct^ítZi^çÀQ AH^POe
mytflHtM VÍT^l.l\J9^

11%5 AWO^ e ^0 AHC& s

3-1-4

II - 4 - 15

2-2-4

2kl.

CURIEÍTERAPJA J RADIUM (2 TEMPOS ^■.6ooK>)
RCENTSeNTERAPlA 1 RoeVTCENrERBPin ( Rj

42%

p:' >t híPTi» ty-MX-if r»

7k-f A
;; A)30S00 TJ . 1•Ji . 1 fCI^RIETÊRAPIA t COBALTOTÊRflPlA f ROEKT^eKTeRiiPlfl t CíR^PaiA

n- lo-fv

3,  íA^LMi VJTAUIUM 1 —ClRV^RôIil LAPcAROTOMI^ ^^^l~ORf\pORA ̂ ijfof^eR/^veL. -  mrno^
exclusiva HIÍTCRCCTOKIA total v/a ASPOMÍKilI- - l icaHOs *^V.

ANOS fi.

17- 3.20
1-^-5*ttTAPIRMtWTO O

í
1 AMO 1C1BUR4IA

CUR^ETERAPIA IcvAiETEARPia RbcíDiv;s VROIMAI-.CÕIO REsrnwTT £ rr.
CIRUR6IA T ROENTÍENTERAPIA

INOPERÁVEL OU ABANDONO _

CIRVRSIA VJTALIl/M COAIOPITELIDMfl

5 ÃMOS E 10

3-5-8

5-10-35

ZPVr

fe O %

8 - fc -14

110

ORIENTAÇÃO DA TÉCNICA: Quan^
do está comprovado 0 diagnóstico clínico
pelo exame anatomo-patológico será feito
a curieterapia na Seção de Radioterapia
do Serviço.

Quando houver sinais clínicos, hormo
nal e mesmos citológicos suspeitos, a pa
ciente será encaminhada a Seção de

Radioterapia, onde internada fará os
raspados do canal e cavidade uterina,
e introdução do radium intra-cavitário e
vaginal, enquanto, aguarda o resultado
anatomo-patológico. Sendo este positivo
0 tratamento clássico (Curieterapia) será
praticado, conforme técnica descrita
abaixo:

I

QUADRO 10
RADIUM CORPO DE ÚTERO 25 Mg. Rae.

HJ.STEBO-

METRIA

N.o DE

TUBOS

Mg. Rae. COMPRIMENTO Mgh DOSE/

HORA

a 2 cm.

í.‘> HORAS í.o horas I.o HCaRAS

NO TOTAL 1.000 r l.OOCr 4.000 r 5.000 rTOTAL ATIVO
TANDEM

5,5 — 6 2 50 5,0 4.5 642 78 r 12.8 h 51 h 64 h

i

8 — 9 3 75 7,5 7.0 812 92 r 11 h 44 h 55 h

11 — 12 4 100 10,5 9,5 1002 100 r 10 h 40 h 50 h

,
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CURIETERAPIA 1r

Todo o comprimento do útero, até seu O aplicador intra-uterino é de borracha
fundo, precisa ser tratado, por isso será dura com 1 cm. de diâmetro, tendo uma
inserido o aplicador intra-úterino mais de suas extremidades arredondada para
longo que o órgão possa comportar. Ao facilitar a inserção,
mesmo tempo é necessária a maior dose
possír^el em O componente vaginal será obtido deprofundidade, assim o tubo uma das seguintes maneiras:mais grosso deverá ser inserido. Não
recorr-er à dilatações excessivas.

um varia com o
comprimento do útero e a técnica é me
lhor descrita sob a terminologia de uni
dade, sendo a unidade de 25 mg Rae.
com 0,5 mm Pt. de filtragem e^25 mm
T comprimento total. Serão empregadas
tantas unidades em linha quantas coube
rem na cavidade uterina, acrescida de
uma unidade

A quantidade de rádi

de

na vagina

a) — em média um ovóide médio
car

regado com 1 unidade é colocado
contra a cervix em linha (
tandem) com o radium i
interino. Se r -
coloca-se 1 oi’óide

mt

a vagina c peque
pequeno c

em

ra-^1

na
om

1 unidade, porém tendo o cuida
do de fazer bom tampona-
mento, principalmente no sentido
do septo reto-vaginal.

um

. I

4
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b)- fundos de saco vaginais fo
rem amplos, o útero móvel

não estiver comprometido,
melhora-se a distribuição da dose
fazendo fogo cruzado sôbre a

Para isso, 2 ovóides
quenos, cada um contendo a
tade da unidade,
nos fundos de saco laterais
alto possível e tamponados
posição.

se os

e se

coloo

cenax. pe-

me-

são colocados

o mais

em

feito com a inserção de um tubo espesso
de borracha esponjosa, tendo tubos de
radium em tandem, de carga equi\’alentc
a  1 '2 unidade.

terapêutica sera considerada como palia
tiva e a dose será de 6.000
fície do tubo de borracha.

Nesta circunstância a

r na super-

I

Quando a propagação \’aginal é feita
lesões independentes e limitadas, ca

da uma delas será tratada como lesão da
\’agina.

em

A dose desejada é de 10.000
r no

ponto (A), em duas inserções com 5 dias
de intervalo. Na realidade esta dose

Se a compro\'ação histopatológica fôr
negativa será o radium retirado e a pa

ciente encaminhada à seção de cirurgia
ginecológica. Alí repetiremos a colheita
de material por aspiração

corresponde biològicamente aos 8.000 r
feitos no tratamento do câncer do colo

, para citologia,
do canal e cavidade após introdução de
3 cc. de sôro fisiológico. Nôvo raspado

maneira a permitir a passagem fácil do fraccionado é praticado do canal e endo-
aplicador que tem 1 cm de diâmetro e métrico e
deixando naturalmente

utenno.

A dilatação do colo deve ser feita de

se continuarem negativos
faremos cirurgia radical profilática depequena margem v
do ser

mente na

\'isando

Sendo positivo o raspado, na seção de
radioterapia, far-se-á a dose completa
forme já explicamos anteriormente.

Decorridos 60 di

en-

a peça operatória estudada rigososa-
seção de anatomia patológica

encontrar o estadiamento 0.

con-

as, por via abdominal

para a drenagem. Nunca dilatar dema
siadamente.

Após a dilatação será procedida
o radi

tamponamento .

a cure-

um colocado com otagem, sendo

devido

No caso de retro-flexão será tentada
sua correção, colocando-se a paciente em
decúbito ventral. Caso o útero esteja histerectomia total com oofo

ro-salpingectomia bilateral
alargada da vagina.

imóvel ou

fôr possível a correção da posição uterina
com ressecçao

A peça operatória,
coloca-se na ex

junto do fundo

unidade.

por qualquer outra razão não

tremidade do aplicador.
uterino, apenas 1 2

fechada, é enviada ao anatomo patologis-
que fará a documentação fotográfica

e os respectivos estudos, visando verificar

a eficácia do radi

ta

um (células neoplási-
plena atividade? degenera-

degeneraçãor outras alterações?
qual a profundidade atingida pelo

A’ivas em

em

ra-

Quando o processo propaga-se para a

^•agina, às vêzes tomando tôda a parede das?
vaginal, o tratamento mais aconselhado é

cas
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dium, qual a porção uterina que recebeu
mais

trios, ligamentos, ureteres, bexiga, reto c
is irradiação e qual a que recebeu cadeias ganglionares.

menos — Ireqüenciar Na nossa casuística 4 — Apreensão e tração do útero por
podemos apresentar vários casos com 60 duas pinças longas de Kocher pel
dias decorridos — 6 meses - 12 meses —

os cor

tubários e ligamentares (redondos)

f

,
completando dêste modo
da cavidade uterina. Abandonar

nos

fecha mentoo

as clás

1 ano — 2 anos, etc. Pediremos aos cole-
gas presentes que não deixem de exigir

bistopatológicos da peça opera-
tória nos casos irradiados e operados seja
em que prazo fôr. Pediremos ainda
citar os casos de recidivas locais
distância —

exames

para

e  a

vagina

sicas pinças de Museux e Pozzi no fundo
do útero, como meio de
tração uterina.

apreensão e

, pebãs, bexiga, reto e
implantes após cirurgia — abdome,
rede abdominal, etc.

pa-

5 — Os ligamentos infundibulos pél-
\'icos são pinçados ambos
tempo bem juntos à pélvis e antes de
seccionar um deles. Abre-se o folheto
peritoneal posterior, reconhecer e isolar
parcialmente os ureteres.

6 — Os ligamentos redondos são tam
bém seccionados entre duas pinças e bem
junto a sua saída da pélvis.

7 — Isola-se amplamente a vagina da
bexiga e do reto, devendo sua seção se
processar quatro centímetros no mínimo
da exocervice. Sendo êste lim.ite dado
por nôvo tamponamento de gaze pela
via vaginal .

8 — 0 fechamento vaginal será par
cial, com catgut, por sutura interrompida
e hemostática em tôrno de suas paredes.
Antibióticos. Não drenamos a pélvis

9 — Peritonização pélvica a mais
completa.

10 — Lavar as mãos em solução dc
oxianeto de mercúrio, ou melhor ainda,
trocar as luvas antes do fechamento do
ventre, que deverá ser executado com
outro material cirúrgico, para evitar os

ao mesmo

Para a realização desta cirurgia cita
remos as técnicas e cuidados seguidas
Instituto Nacional de Câncer tão indis
pensáveis para evitar metástases, recidi-

ou implantes ora na vagina,
parede abdominal (cicatriz operatória),
ocorrências bastante freqüentes e já men
cionadas por nós várias vêzes.

no

vas ora na

TÉCNICA

1 — Assepsia rigorosa da \’agina com
o auxílio do espéculo. Pequeno tampo
namento da cavidade uterina com vaze
embebida em formol à 10% .

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

3 — Aberto o abdome, minuciosa ex
ploração do fígado, estômago, baço, rins.
epíplon e gânglios aórticos. Na pélvis
exame cuidadoso, delicado manuseio do
corpo uterino, trompas, o^'ários, pararné-

vagí-
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tão freqüentes implantes de células dos membros inferiores de hora em ho
ra), a fim de se fazer a profilaxia das
não raras doenças de estase.

cancerosas.

11 — Movimentar a paciente no leito
o mais cêdo possível, (flexão e extensão

I

í
QUADRO 11

i

DESVANTAGENS DA CURIETE-

RAPIA PRE-OPERATÓRIA (Bas-

tiaanse - Cirurgião - Amsterdam^

1 — Adiamento da operação, permitindo
a propagação do processo e suas metástases.

II — Infecção pela introdução do ra
dium e aumento do processo inflamatório
até a impossibilidade operatória.

111 — A manipulação associada a in
trodução do radium, pode introduzir
células cancerosas na rede linfática (pe
rigo de irradiação ao radio-terapêuta).

IV — A cessação da hemorragia, leva
a paciente já fora do hospital, a recusar
0 tratamento complementar (cirurgia).

1

f

t

Para contornarmos éste mo\'imento en

caminhamos nossas pacientes para o Hos
pital Mário Kroeff onde aguardará o
tratamento cirúrgico complementar inter

nada e amparada por terapêutica geral
tão necessária nestes casos

assim, houve abandono do 2° tempo do
tratamento.

mesmo

i
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CONCLUSÕES

I — O problema do câncer do corpo
uterino está caminhando para uma reso
lução satisfatória, devido ao diagnóstico
precóce pela citologia enriquecida —
lavagem endometrial com sôro fisiológico
estéril 3 cc. e respectiva aspiração —
contrações uterinas pelo tartarato de ergo-
tamina 0,2 mgs. na veia e colheita do
material sob o contrôle da colposcopia.

II — O estadiamento O (zero) do

corpo uterino \'em surgindo com certa
freqüência, conseqüente à orientação por
nós apresentada isto é, sintomas imper
tinentes com exames histopatológicos re
petidos negati\’os. Operar radicalmente
pensando na possibilidade do carcinoma
estádio 0.

Y — O carcinoma do corpo do útero
exolue lentamente, a sua propagação se
faz com rara excepção depois que ultra
passa os di\'crsos planos do órgão. Não
existe nenhum fundamento eirúrgieo
ate o presente momento, que autorize o

cirurgião a extirpar os paramétrios e a
lazer linfadenectomia pélvica (Brunswig)
nos casos de câncer do corpo utenno

operável. Isso agrava o risco operatório.
Geralmente, todos nós sabemos. que tais

pacientes portadoras dêste tipo de câncer
são idosas, obesas, hipertensas, diabéticas
não se falando das sérias complicações
post-operatórias.

VI — Cautela com as irradiações para
o tratamento dos estados mórbidos be

nignos do aparelho genital, pela alta ocor
rência posterior de câncer do endométrio.

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

111 — Com os métodos propedêuticos,
atuais na clinica de prevenção do colo
uterino procuramos profilaticamente co
lher material do canal e cavidade uterina

como rotina de tôda mulher depois da
Só assim conseguiremos

carci-

menopausa.

também o diagnóstico precóce do
noma do corpo uterino.

VII — A hiperplasia glandular cística
em mulheres idosas post-menopáusicas
de\'e ser considerada como precursoras

do câncer do corpo uterino. Operar
radical e profilaticamente, havendo ain
da possibilidades de se encontrar esta
diamento 0.

IV — Tôda hemorragia por \’ia ^•agi-
nal, pensar em primeiro lugar na presen
ça do câncer, mesmo em presença de
miomas, polipos, etc. Praticar sintoma
ticamente os raspados do canal e cavidade
uterina nas operações meno-conservado-
ras (miomectomias — miometrectomia —

histerectomia fúndica, etc.) e na histe-

rectomia sub total quando fôr impossivel
a total.

IX — Os melhores resultados terapêu
ticos obtidos, foram pela associação do
radium, intra cavitário e vaginal como
complemento, 60 dias após cirurgia radi
cal via abdominal com cuidados anterior-
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mente expostos em 11 itens, que nos
mostraram sua eficácia, evitando os fre-
qiientes implantes na cicatriz operatória.

casos inoperáveis clinica ou
cirurgicamente, impõe-se a curieterapia
intra-cavitária seguida ou não de Roent-
genterapia (cobalto — cesio — ou mega-
voltagem, etc.).

X - Nos

CONCLUÍMOS:

\

í
que a curieterapia exclusiva c

insuficiente — complementada no entan
to pela cirurgia, temos conseguido per
centuais de 80% de cura.

1."

l 2." — mesmo conhecendo e relem

brando as desvantagens da curieterapia
pré-operatória proposta por Bastiaanse em
1952, (principalmente nos itens 1 adia
mento da operação, permitindo a propa
gação do processo e suas metástases e I\'
quanto a cessação da hemorragia, leva a
paciente já fora do hospital, a protelar c

mente as peças operatórias pelo anatomo recusar o tratamento cirúrgico comple-
patologista. Evidenciaram 6 casos posi- mentar) continuamos a empregar a asso-
tivos, isto é, presença de células cance- ciação das duas armas (curieterapia -f
rosas em plena atividade 58.1%; e 5 ca- cirurgia), sendo a cirurgia executada

dentro dos 11 itens citados nêste trabalho.

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 clássica
do Serviço, foram estudadas cuidado.sa-

sos negativos 41.9%.

K-

1
(

RESUMO

O A. faz estudo da atualização dos conhecimentos sôhrum
e o

câncer do corpo uterino, baseado em casuistica do Instituto Nacional
de Câncer.

Conclue :

1 ■ Que a curieterapia exclusiva é insuficiente; complementada
conseguido percentuais de cura de 80%.

desvantagens da curieterapia pré-opc-
empregar a associação das duas armas (curie -f

.

1 pela cirurgia tem
2." — Que reconhecendo as

ratória, continua a

cirurgia).

S U M M A R Y

The author studies the actual knowledge of câncer of uterine hody.
using the National Institute of Câncer casuistic and conduts.

Curietherapy only is
assoatead, has get percentuais of cure of 80% .

2nd — Ehat realizing the disad\’antages of the pre-operatory curie-
therapy, continues to use the association of the two arms (curie &
surgery).

Ist not enough: finished bv chiruruic

■i


