QUANDO DEVEMOS IRRADIAR APOS CIRURGIA
ALARGADA, NO TRATAMENTO DO CANCER DO
COLO UTERINO? *

TURI‘BIO BRAZ **

No Instituto de Céancer, quando
praticamos a cirurgia radical alargada
tipo Wertheim — Meigs com linfoade-
nectomia pélvica em condicoes favora-
veis, ndao pedimos auxilio as irradia-
coes. Operamos para nao irradiar.
Se contudo, for pouco satistatoria,
a resseccao vaginal, assim como se os
achados microscépicos das adenopatias
pélvicas forem positivos, pediremos a
colaboracao das irradiacoes.

Também hnos casos inoperaveis,
pela presenca de ganglios adrticos me-
tastaticos, confirmados histologicamen-
te por congelacdo, pedimos o auxilio
das irradiacoes. Demarcamos as ade-
nopatias com fragamentos de vitalium,
para radiologicamente os radioterapeu-
tas orientarem seus campos de irradia-
¢coes. Tais adenopatias, ndo sdo tio
raras como se afirma fregiientemente
nos tratados de ginecologia e mesmo em
varios trabalhos publicados. O que
falta no entanto, é a realizacio, pelo
cirurgido, de uma exploragao cuidadosa

* Trabalho apresentado em “Mesa Re-
donda” no Ateneu do Instituto de Ginecolo-
gia da Universidade do Brasil, em outubro
de 1955.
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abdominal. Essa exploracdo devia
constituir medida de rotina, como o é,
para o figado, epiploon etc., antes da
resolucao da operabilidade do caso.

Nao temos experiéncia pessoal,
por enquanto, sobre a irradiacéo pré-
operatoria. Sabemos. contudo, com
seguranca, que o prazo 6timo para a
cirurgia, deve ser de 6 a 8 semanas
apOs as irradiacoes.

Heyman na Suézia, Schlink e Wer-
theim na Alemanha, no entretanto pu-
blicaram estatisticas nas quais demons-
traram o grande valor da irradiacao
pré-operatoria neste tipo de cirurgia.
Entre nos seguem idéntica orientacao:
O Instituto de Ginecologia da Univer-
sidade do Brasil, sob a Chefia do Prof.
Arnaldo de Moraes; o Servico do Prof.
Clovis Salgado em Belo Horizonte e o
Instituto Central Candido Camargo, na
Seccao do Dr. Fernando Gentil.

Na Secciao de Ginecologia do Ins-
tituto de Cancer, praticamos a cirurgia
alargada como tnica arma terapéutica
nos Estadios I e II leve, isto é com
ligeira invasdo vaginal e parametrial.
Esta orientacao que seri mantida até
atingirmos 100 casos, foi estabelecida
apds entendimentos com a Seccao de
Radioterapia. Futuramente, estuda-



120 JUNHO, 1956

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

remos outras possibilidades de orienta-
¢ao terapéutica, se aquela técnica pro-
porcionar resultados aquém dos espe-
rados, no fim de 5 a 10 anos.

Seria interessante que os Servicos -

de Ginecologia e de Cancer do nosso
Pais, que so apologistas da Técnica de
Irradiacdo pré-operatéria, mantives-
sem esta orientacdo, até atingirem 100
-casos. Na nossa opinido esta seria, a
Gnica maneira de podermos comparar
-08 nossos resultados. ‘

Na nossa causuistica de 55 casos
de cirurgia alargada, a irradiacdo foi
indicada em 2 casos (1,9% ) um de Es-
tadio I e o outro de Estadio II, por ter
sido a resseccao vaginal realizada mui-
to préximo ao tumor.

Os dois casos acima citados, foram
-enviados para tratamento curieterapico
e roentgenterédpico, apds o controéle col-
‘pocitolégico ter revelado precocemente,
tratar-se de recidiva, que foi confirma-
«da pelo exame anatomo-patolégico.
Alias, como rotina, realizamos no nosso
Ambulatério Preventivo, éste tipo de

exame, em todas as doentes submetidas
a0 Wertheim alargado.

Também indicamos a roentgente-
rapia complementar, nos achados gan-
glionares pélvicos. Na nossa casuisti-
ca éste tipo de invasao ganglionar me-
tastatica, foi encontrada em 8 casos de
Estddio I (14,5%) e em 4 casos de Es-
tadio IT (7,2%).

Nas adenopatias aérticas, que con-
sideramos inoperdveis, indicamos a
roentgenterapia paliativa, apos demar-
cagdo dos achados ganglionares pelo
vitalium. Na nossa série encontramos
3 casos, com éste tipo de invasdo me-
tastatica. Dois pertenciam ao Estadio
I, e um ao Estadio II.

Excepcionalmente, praticamos re-
centemente cirurgia alargada num caso
com invasdo ganglionar aértica. Ape-
sar de Brunschwig em trabalho publi-
cado relatar 100% de mortalidade an-
tes de decorrido 1 ano, em casos desta
natureza, a nossa doente acha-se bem
na data da apresentacio déste trabalho,
com a apreciavel sobrevida de 9 meses.



