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E uma honra dar as boas vindas aos ilus
tres participantes déste Symposium. N&o
procuraremecs enumerar os méritos nem as
contribuicdes que cada um déles deu a onco-
Iogia, pois, todos nés aqui reunidos os co-
nhecemos muito bem. Homens devotados
que sdo ao progresso da medicina e interes-
sados no bem estar da humanidade néo he-
sitaram em dar esta longa caminhada para
discutir os novos conceitos e a atual filoso-
fia que governa o tratamento do doente por-
tador de doenca de Hodgkin.

Como é de conhecimento geral, nos ulti-
mos ‘anos, & medida que foram coligidos no-
vos fatos, a possibilidade de cura para o
coente portador de doenca de Hodgkin sur-
giu como uma possibilidade, passando a ser
o ponto central do interésse do oncologista
médico e do radioterapéuta. Uma sirie de
observacdes ddo apoio ao conceito que esta-
belece que a doenca de Hodgkin pode co-
mecar em um unico ponto, podendo propa-
gar-se de forma previsivel e ordenada, jus-
tificando o tratamento radical pelas irradia-
coes através de campos extensos e o trata-

mento das areas adjacentas, como sera aqui
apresentado pelo Dr. Kaplan e pela Dra.
Vera Peters. Como j& disse alguém, “as idélas
¢ 0s conceitos podem ser rapidamente apren-
didos, porém, muitas vézes, € necessario que
sejam dadas informaces adicionais refe-
rentes as técnicas”. Neste caso particular, e
considerando que éste Symposium é educati-
vo, gostariamos que o Dr. Kaplan e a Dra.
Peters, discutissem as minficias técnicas re-
lativas ao tratamento radical com as irra-
diagoes.

O emprégo rotineiro da linfoangiodeno-
grafia na avaliacdo clinica preliminar do
doente com doenca de Hodgkin sugere a
possibilidade de, desde o inicio, ser essa
doenca, em alguns casos, de origem multi-
céntrica. O Dr. Ultmann fard aqui a revisdo
da histéria natural desta doenca e o Dr.
Robert Lukes, quando discutir a sua muito
util classificacdo patolégica ira, certamente,
esclarecer éste ponto. As diferencas do com-
ponente histolégico apresentado pela doenca
de Hodgkin é desnorteante e, freqliente-
mente, faz que surjam duvidas: todas as va-
riantes histolégicas representam doenca neo-
plasica verdadeira? Podemos, também, acres-
centar que o diagnostico microscopico da
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doenca de Hodgkin nem sempre ¢ facil,
mesmo quando o estudo é feito por patolo-
gistas experientes. Gostariamos que o Pro-
fessor Robert Lukes estabelecesse o critério
que governa o diagnostico patologico da
doenca de Hodgkin quando nao existem
células tipicas de Reed-Sternberg.

O estudo dos defeitos imunolégicos apre-
sentados por ésses pacientes e a flutuacdo do
estado anérgico no curso da doenca pode
conduzir & compreensao da fisiopatologia e
possivelmente da etiologia desta doenca.
O Dr. Aisenberg apresentara o assunto e
fara referéncias a importancia atual e as
futuras implicacdes do que se observa em
relacdo ao estado imunolégico nos doentes
portadores da doenca de Hodgkin.

A etiologia da doenca de Hodgkin con-
tinua obscura. O Dr. Burchenal durante sua
apreciacido sobre o tumor de Burkitt tera a
cportunidade de desenvolver éste tépico, uma
vez que o estudo do linfoma Africano pode
acrescentar muito para a compreensao da
doenca de Hodgkin e dos outros linfomas e
leucemias. Temos também muito interésse
em ouvir o Dr. Lukes abordar os aspectos
referentes & patologia do linfoma de Burkitt.
Serd ésse tumor uma entidade patologica
autonoma, ou representa uma variante cli-
nica de linfossarcoma que acomete as
criancas?

O Dr. Karnofsky examinarad um aspecto
muito importante e extremamente controver-
tido da oncologia médica: o papel da quimio-
terapia no tratamento do doente com doenca
de Hodgkin. Sera racional usar as drogas
presentemente conhecidas no tratamento dos
estagios I e IT desta doenca, em lugar do tra-
tamento com as irradiacdes? Deve a quimio-
terapia ser o unico tratamento para os esta-
dios III e IV? E recomendavel que a quimio-
terapia seja descentralizada e praticada por
qualquer médico?

Esta semana teremos um programa extre-
mamente estimulante. Toédas estas perguntas
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e muitas outras que serdo feitas pelos mé-
dicos que assistem a éste Symposium virao,
esperamos, estimular muita discussdo. Pelas
apresentacdes formais e pelas respostas as
muitas questdes que serdo formuladas que-
remos neste momento expressar aos emi-
nentes convidados nosso agradecimento e,
também, mais uma vez agradecer-lhes por
nos ter honrado aceitando nosso convite.

Antes de terminar queremos fazer um
agradecimento publico ao Exmo. Sr. Ministro
da Saude — Dr. Raymundo de Brito — pelo
apoio financeiro e pelo estimulo que deu ao
Servico Nacional de Cancer para organizar
éste Symposium. Sua ampla visdo e com-
preensao tornaram possivel ndo somente a
realizacao desta reunido mas, também, per-
mitiram que o Instituto Nacional de Cancer
chegasse a esta nova fase de desenvolvimen-
to. Dentro de poucos dias mais todo ésse novo
edificio, com 8.000 metros quadrados, estara
em pleno funcionamento. Trata-se, na reali-
dade, de um belo e confortavel edificio.
Porém, nossa maior preocupacido nao é a es-
tética. A abertura déste auditorio, com esta
reuniao, denota que éste hospital nao sera
no futuro conhecido apenas pelo arranjo de
seus tijolos e argamaca. O eco que perdurara
das atividades desta semana continuara a
ressoar como um impeto e uma inspiracao
para o trabalho cientifico e como um esti-
mulo para novas realizacoes na luta contra
0 cancer no Brasil.

Mais uma vez apresento aos ilustres mem-
bros déste Symposium e a todos que aqui
estdo presentes sinceros votos de boas vindas.

Ao Professor Francisco Fialho, Diretor do
Instituto Nacional de Cancer, queremos ex-
pressar nossa gratidao profunda. Seu auxilio
continuado e seu entusiasmo tornaram pos-
sivel o desenvolvimento déste hospital e a
promessa que podemos fazer aos nossos jo-
vens colegas: o Instituto Nacional de Cancer
continuara sempre pioneiro na oncologia
Brasileira.



