ATUALIZAGAO DOS CONHECIMENTOS SOBRE CANCER

DO COLO

REUNIAO REALIZADA NA
ASSOCIACAO PAULISTA DE
MEDICINA EM 13-5-1955.

Perguntas:

1) Qual a sua opiniao sobre a
associacao irradiacoes e cirur-
gia no tratamento do céncer
do colo uterino?

2) O que pensa a respeito da
associacao radium e roentgen-
terapia no tratamento do can-
cer do colo uteriro?

RELATOR

DR. ANTONIO PINTO VIEIRA

da Secciao de Radioterapia do
Nacional de Cancer.

Servico

Respondendo a primeira pergunta
devo esclarecer o seguinte: por asso-
ciacao de irradiacido a cirurgia, enten-
demos os dois tipos de tratamento
realizados em continuidade, isto é, um
logo apods ao outro, ndo excedendo de
6 semanas o periodo que vai do término
do primeiro ao inicio do segundo tra-
tamento.
1.2)  Hipdtese: Serta vantajoso para
a doente irradiar antes para se
operar depois?

Nao creio que esta orientacao
possa trazer grandes beneficios para

UTERINO

as doentes portadoras de cincer do colo
do ttero. Se for administrada téda a
dose de radium, a operacdo s6 deve ser
praticada ap6s pelo menos 6 semanas
de espera, época em que ja passou tdda
a reacao do radium. Operar-se a doen-
te, antes désse prazo nao é aconselhi-
vel, pois podera até disseminar a doen-
ca, ja que existem células malignas que
ainda nao pereceram. Se apds decor-
ridas 6 semanas a enférma estiver pas-
sando bem e livre de sintomas, qual
seria a vantagem de submeté-la a uma
intervencao cirurgica com consequente
risco operatério? Nao seria mais 16-
gico continuar a acompanha-la com
exames periodicos, e vir somente a in-
dicar a cirurgia num caso de recidiva?
Creio que, em Centros onde se trabalha
com muita seguranca em Curieterapia
e se dosa o radium em roentgens
gama, a cirurgia niao devera ser indi-
cada em associacdo a Curieterapia, ja
que a aplicacdo de radium resolvera
praticamente todos os casos. A admi-
nistracao da dose de 7.000 a 10.000r
deveri destruir qualquer carcinoma
que se localize no colo do tutero.

2.2) Hipdtese: Serwa vantajoso para
o doente mos casos operaveis,
operar primeiro para em seguida
submeter-se ao tratamento irra-
diante?

Nos Servicos que disponham de
cirurgioes bem treinados em operacgio
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tipo Wertheim com esvaziamento pél-
vico, desde que nao operem casos avan-
cados, a associac@o cirurgia e irradia-
cdo ndo tem razao de ser seguida, ja
que conseguem sempre extirpar o tu-
mor com grande margem de seguran-
ca. Contudo, nas duas eventualidades
que vou passar a descrever, SOmos par-
tidarios da associacao cirurgia e irra-
diacao:

a) Quando o Cirurgido nido con-
seguiu seccionar a vagina com grande
margem de seguranca, isto é, bem dis-
tante da lesdo ,devera ser aplicado o
radium na cicatriz vaginal, tdo cedo
seja permissivel a fim de prevenir uma
possivel recidiva na cipola vaginal.

b) Quando se tratar de casos es-
tadios I e II clinicos, e que durante a
intervencao o cirurgiao encontrou ade-
nopatias na pélvis, devera ser indicada
a roentgenterapia com a finalidade de
tentar destruir as adenopatias ou mes-
mo ainda agrupamento de células ma-
lignas que tenham passado desaperce-
bidas ao cirurgiao.

Respondendo a segunds pergunta
temos a dizer:

Na Seccao de Radioterapia do Ser-
vico Nacional de Céancer, somos pela
associacao radium e roentgenterapia
no tratamento do cancer do colo do
utero.

™ Somente nos casos de estadio I,
nao empregamos a roentgenterapia
como tratamento complementar, ja que

o radium somente resolve todos os -

casos.

Em 1948, o0 Dr. Osolando Machado
introduziu no Servico Nacional de Can-
cer, a técnica de Manchester também
chamada técnica de Tod. Desde aquela
época, a referida técnica vem sendo se-

guida por nés nao sé6 no Servico Nacio-
nal de Cancer, como ainda no Servi¢o
de Ginecologia da Policlinica Geral do
Rio de Janeiro, no Hospital Nossa Se-
nhora da Gléria e ainda em clinica par-
ticular.

Consiste numa modificacao da téc-
nica de Regaud, na qual os colpostatos
foram substituidos por aplicadores de
formato ovoéide, feitos de borracha. Os
tubos de radium filtrados por 1,0 mm.
de platina, sdo distribuidos na vagina
e na cavidade uterina.

Na vagina o radium é aplicado em
ovoides. Existem 3 tipos de ovéides:
pequeno, médio e grande. Eles sdo co-
locados aos pares, ficando separados
por espacadores, que podem ser peque-
nos ou grandes. No canal cervical os
tubos sdo colocados dentro de uma son-
da de borracha a fim de que seja irra-
diada toda a cavidade uterina.

A duracio do tratamento é de 10
dias. O radium é aplicado pelo prazo
de 72 horas; seguindo-se um descanso
de 72 horas, para posteriormente ser
aplicado por mais 96 horas consecuti-

vas.

Por ocasido das Sextas Jornadas
Brasileiras de Obstetricia e Ginecologia
que se realizaram no Rio de Janeiro
em Novembro de 1952, apresentamos
trabalho mostrando a vantagem do em-
prégo da técnica de Tod, quando tiver-
mos que complementar o tratamento
irradiante pela roentgenterapia.

O nosso principal objetivo ao pa-
~dronizar as doses de roentgenterapia,

+"foi de procurar administrar doses mi-

nimas capazes de controlar os casos,
evitando-se déste modo tanto quanto
possivel as sequelas tdo desagradaveis,
quais sejam: retites e cistites.
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Antes contudo de prosseguirmos
na nossa explanacdo, para maior cla-
reza vamos demonstrar como sao de-
terminados os pontos A e B dos Radio-
terapéutas (vide fig. 1).

Fig. 1 — Diagrama mostrando a localizacao

dos pontos A e B em relacao a bacia (Segun-

do Arneson, Progress in Gynecology, Vol. II,
Meigs e Sturgis, Ed. pg. 520).

Determina-se o ponto A tomando-
se duas linhas, uma horizontal ab que
passa pela membrana mucosa dos fun-
dos de sacos laterais, e uma vertical ed
que corresponde ao eixo do ttero. Par-

tindo-se do cruzamento destas duas li-
nhas, 2 cm. para cima e 2 em. para a
direita, teremos o ponto A. O ponto
B acha-se no mesmo plano que o ponto
A, porém a 3 cm. de distancia na dire-
cao da pélvis.

Pela técnica de Tod, o ponto A que
fica situado no cruzamento do ureter
com a artéria uterina, recebera a dose:
de 7.000 r gama que constitue a mini-
ma dose cancericida para os carcino-
mas.

Como a dose de radium decresce
rapidamente na direcado dos planos:
6sseos da bacia, usando-se curvas de
isodose determina-se a quantidade de
roentgens gama nos varios pontos da
pélvis, vindo assim de muito facilitar
a roentgenterapia complementar.

Quando a infiltracdo parametrial
nao atinge o ponto B, administra-se
como roentgenterapia complementar
2.000r na altura dos paramétrios.

Nos casos em que a infiltracao pa-
rametrial ultrapassa o ponto B nao che-
gando contudo a atingir os planos
6sseos, administramos 2.500r. Contu-
do porém se a infiltracido chegar a
atingir os planos oésseos, a dose de
Raios X terd que ser maior, sendo en-
tao administrados nesses casos 3.000r.




