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Q JEM se dispuzer a ouvir uma con-
ferencia sobre as recentes aquisicoes da
medicina na terapéutica do cancer tera,
logo, certamente sua curiosidade desper-
tada para escutar algo de novo, ou to-
mar conhecimento, na sintese de uma
exposicao, das multiplas descobertas
realizadas ultimamente nésse setor da
cancerologia. Entre elas, alguma acaso
prodigiosa e reformadora dos métodos
usuais no tratamento do cancer. Se es-
tamos na érea do radar, do cicloton, Be-
tatron, do aproveitamento revoluciona-
rio da energia atomica; na época em
que a ciéncia médica realiza inumeras
conquistas que vieram modificar com-
pletamente os meios de curar as doen-
cas, de preservar a saude do homem e
prolongar-lhe a vida, existem de fato,
sobejas razoes para indagar quanto nos
toca, de novo ou de simples aperfeicoa-
mento, no setor da cancerologia, ao que
concerne o tratamento. A cura do can-
cer, na verdade, se engloba na meta de
uma luta, desde ha muito travada con-
tra a dor e a morte pela medicina. Ai a
luta se vai tornando sempre mais por-
fiada, ante as graves e alarmantes pro-
porcoes que vem assumindo o problema
do cancer.

O mundo cientifico, com uma legiao
de pesquisadores, estda empenhado nos
laboratérios e nos hospitais a procura
das causas da doenca para chegar a um

(*) Conferéncia realizada no Curso de Atua-
lisacado da Medicina, promovido pela Sociedade
de Medicina e Cirurgia em 1949.

remédio. O publico, tantas vezes presa
do mal, também coopera no objetivo co-
mum, porque pressente agigantar-se o
fantasma e anseia pelos meios de defesa
que 0 possam redimir do grande pesa-
delo.

Bem se compreende, pois, que os mé-
dicos e os profanos sempre procurem
pressurosos ler e ouvir qualquer refe-
réncia que encerre uma promessa, essa
promessa ja tantas vezes malograda,
guando se difunde, apregoando desco-
bertas sensacionais.

Se os estudos no setor da etiopato-
genia do cancer, trilhando caminhos va-
rios, evolveram imenso nestas trés ulti-
mas décadas, em condicOes de se poder
esperar a solucao radical do problema
a cada instante, verdade é que nada
houve até hoje capaz de substituir os
meios classicos de tratamento.

O progresso havido na terapéutica
do cancer nao surgiu por saltos, mas
veiu pouco a pouco.

As maultiplas conquistas da cance-
rologia na esfera de tratamento resu-
mem-se todas em melhora dos métodos
classicos, désses que a pratica ja con-
sagrou, como capazes de curar, em cer-
tos casos. Consistiram elas em varios
aperfeicoamentos de técnica, quer cirur-
gica, radiumterapica ou roentgenterapi-
ca. No tratamento do cancer, até hoje
estao ainda de pé a exérese e a irradia-
cdo. Progredimos sim, mas s6 nas per-
centagens de cura que se elevaram neés-
te e naquele 6rgao, por esta e aquela
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arma. As estatisticas é que nos mostram
a melhora realizada quando confronta-
mos o negativo de outrora com os resul-
tados positivos de hoje. Se antes o mal
era incuravel, agora ja nao se diz o mes-
mo. Nas percentagens de cura, elevadas
de menor para maior, é que esta o pro-
gresso na terapéutica do cancer, embora
ainda muito agquem de nossas aspira-
coes. Um estudo feito em Connecticut
mostrou que esta aumentando a percen-
tagem de doentes de cancer que sobre-
vivem pelo tratamento. Em 1942 e 1946
as estatisticas désse Estado registram o
seguinte aumento: cancer da mama era
de 279%), passou a 42,8; cancer da pros-
tata era 6,99, passou para 29,9; do colo
do utero subiu de 26,79 para 40,6; can-
cer do estomago de 2,4 para 11,19,. E
preciso referir que ésse avanco provém
nao s6 de uma técnica melhor, mas tam-
bém da maior educacao popular e me-
lhores métodos de diagnostico.

Infelizmente, ndo se pode negar, €
nessa medida, de graus e de tamina, que
se calcula o valor das recentes aquisi-
coes da medicina no tratamento do can-
cer, tema que me coube relatar, hoje,
néste auditorio.

Vejamos, pois, qual foi o avanco de
uma e de outra das armas consagradas:
a cirurgia e a radioterapia.

CIRURGIA

Com o progresso da cirurgia geral,
realizado néstes ultimos tempos, avan-
cou também a par e passo a cirurgia do
cancer. Nao é preciso recuar muito para
sentir o contraste do espetaculo cirur-
gico de outrora no confronto do ambi-
ente operatério de hoje.

Antes da descoberta da anestesia, a
cirurgia era apenas uma arte na mao
de quem possuisse a agilidade de cortar
depressa para diminuir ¢ choque opera-
torio e o sofrimento dos que néo se po-
diam furtar as maos do cirurgidao, ante

a ameaca de morte, trazida por certas
doencas. Hoje, a cirurgia da motivo de
orgulho a classe médica e aperfeicoada
como se acha, oferece a presente gera-
cao, o desfrute de enormes beneficios.
Em nossos dias, médico e doente, am-
bos confiam nos sucessos dessa arte e
ciéncia, um a receber calmamente a in-
dicacao operatéria e o outro, sereno e
paciente, a executar os mais finos deta-
lhes da técnica.

Os elevados riscos operatoérios, que
até bem pouco apavoravam, reduziram-
se enormemente ou desapereceram dos
centros cirurgicos adiantados. O pro-
gresso nestas trés ultimas décadas néo
proveiu s6 da boa técnica, s6bre a qual
a cirurgia ja havia atingido sua matu-
ridade. A inovacao veiu principalmente
do aproveitamento integral dos meios
auxiliares do ato cirurgico. Essenciais se
tornaram o cuidado pré e pos-operato-
rio, a preocupacao de repor o doente nas
condicoes fisiolégicas normais, antes e
depois da operacdo, a avaliacdo do equi-
librio hidrico e principalmente sangui-
neo do individuo. Como bem disse Lord
Moyniham: “Até aqui temos feito a ci-
rurgia segura para o doente; facamos
agora o doente seguro para a cirurgia”.
O uso das transfusbes de sangue entrou
como rotina na pratica das grandes in-
tervencdes, para evitar ou combater o
choque operatério. S6 esta ultima sis-
tematizacdo valeu imenso no progresso
da cirurgia geral e especialmente na do
Cancer.

Quem recordar os tempos de outro-
ra, quando muitas intervencdes eram in-
terrompidas para nao se perder um do-
ente sdbre & mesa, por chogue operato-
rio, deve sentir hoje certa emocao ao
verificar que o operado, depois de lon-
gas horas de ventre aberto, até 7 e 8,
sai da sala com a mesma fisionomia e
pressao arterial, mesma temperatura e
pulso. E ao cabo de trés dias, acha-se
com aspecto de convalescente.
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Ainda na melhora das condi¢cdes au-
xiliares da cirurgia tomaram papel de
capital importancia as boas anestesias.

A velha pratica multiplicou os nar-
coticos e aperfeicoou os meios de sua
aplicacao, assumindo dai por diante o
carater nado s6 de arte, mas de ciéncia
também. Reduziu-se o choque, abolindo
o velho cloroférmio, de efeito nocivo s0-
bre funcoes vitais do organismo e apli-
cade desregradamente com uma simples
mascara encostada & face dos doentes.
“O anestesiologista € o homem do futu-
ro, ao passo que o anestesista foi o do
passado”, disse Lundry.

A oxigenoterapia durante o ato e
nas tendas depois, difundiu-se pelo me-
todismo americano, com indicac¢des mais
amplas do que tinha outrora, quando so
se recorria ao baldo de oxigénio nos ca-
Sos extremos e isso mesmo aplicado em-
piricamente.

De tudo resultou para a cirurgia
uma baixa extrema na mortalidade ope-
ratéria. Ouvi Frank Lahey, o grande
cirurgiao de Boston, afirmar o seguin-
te: “A mortalidade operatéria em meu
Servico com a cirurgia gastrica que era
de 259, ha pouco mais de 20 anos, hoje
caiu a menos de 19,. Atribuo essa me-
lhora a dois fatos principais: as boas
anestesias € ao uso das fartas transfu-
soes de sangue. Minha técnica propria-
mente pouco mudou”. No Memorial Hos-
pital, no cancer da mama, Frank Adair
em 1.260 casos operados até ha pouco,
teve apenas duas mortes operatorias, e
essas mesmo por embolia. Binkley, que
no mesmo Hospital s6 faz cirurgia do
reto, quando 14 estive, contava uma sé-
rie de 106 casos operados com ampu-
tacdo abdomino-perineal, sem uma SO
morte operatéria. Assim, ogperacoes que
antes eram relagadas a esfera do teme-
rario, sio hoje razoavelmente realiza-
das. Diminuiram os riscos e ampliaram-
se os limites das possibilidades cirurgi-

cas. Para operar um caso adiantado de
cancer do estomago, por exemplo, che-
ga-se hoje a ressecar todo o 6rgao, par-
te do diafragma e uma porcao pulmo-
nar, prolongando a vida do doente por
mais alguns anos. A cirurgia do pulmao
e novas intervencoes hoje praticadas so-
bre a aorta e grossos vasos do coracao
ja entraram na pratica comum, gracas
a anestesia por intubacdo endotraqueal,
com circuito fechado e pressao positiva.
S6 essa conquista representa um passo
de gigante no progresso da cirurgia. Pois
bem, désse conjunto que rodeia o cirur-
giao e désse trabalho de equipe, onde se
apaga o individuo para sobressair o con-
junto, é que nasceu a moderna cirurgia,
maquina admiravel, na qual os homens
formam as varias pecas engrenadas.

A terapéutica do cancer também se
beneficiou do progresso alcancado pela
cirurgia, a mais velha de t6das as armas
usadas contra o mal. Ja o velho Hipo-
crates dizia: ‘“o que as drogas nao
curam, cura a faca; se esta nao poéde,
consegue o fogo; as doencas que o fogo
nao cura, sao incuraveis”. Na verdade,
ja naquela época, era usado o ferro in-
candescente no tratamento do cancer.

Hoje, a cirurgia anti-cancerosa, com
a melhora das condicGzs operatorias de
nossa época, passou a ser exercida em
toda sua plenitude e eficiéncia, alcan-
cando percentagens de cura muito mais
elevadas do que outrora. Age ampla-
mente, com largas exéreses, que atin-
gem até extirpacdes de o6rgdos inteiros,
sem receio de choque e sem medir o
grau de destruicao. Ela amplia-se con-
forme a necessidade, procurando lesoes,
ou melhor, agindo na suposicao da exis-
téncia de infestacdo maligna, sem cogi-
tar da mutilacdo que acaso possa pro-
duzir, em troca da cura. O cancerologis-
ta admite, ao lado da tumefacdo ma-
croscopica também a infiltracédo micros-
copica, invisivel, que éle deve pressupor
e abranger em sua ablacdo, seguindo a
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cadeia linfatica tributaria e os espacos
celulares da regido. A pratica tem mos-
trado que a cirurgia do cancer peca se
for conservadora. Quem nao tiver tem-
peramento para as amplas extirpacoes
nao deve tratar cirurgicamente o cancer.

Em nossa época, a cirurgia do can-
cer tornou-se cirurgia especializada e,
para ser correta, deve ser alargada
e passar longe da zona de infiltracao
macroscopica, tanto quanto a experién-
cia do profissional mostrar necessario.
Usa-se até em certos casos exames mi-
croscopicos repetidos e feitos no ato
operatorio para mostrar ao cirurgiao
que sua exérese ja atingiu zona indene
de malignidade. No campo operatorio,
nao podem ficar ninhos de células can-
cerosas, nem zonas afetadas pela mo-
léstia. A exérese deve ser completa afim
de evitar futuras recidivas. Este é o
principal requisito da cirurgia do can-
cer.

Ha outro fator também de capital
importancia: praticar o ato operatorio
sem semeadura da superficie cruenta.
Operar dentro de principio novo, o da
assepsia celular, tdo importante na re-
mocao total de um foco canceroso,
quanto o da assepsia microbiana, ésse
velho fundamento de qualquer interven-
¢cado em anima nobile.

A célula é o micrébio do cancer e
reproduz o tumor no local ou a distan-
cia. Segundo essas leis de Wirchow, o
tumor deve ser tratado como se fora um
foco infeccioso, cheio de células em con-
dicoes de serem difundidas no campo
operatorio e provocar a sua reproducao.
Sao nocoes importantes que falam em
favor da eletro-cirurgia. O advento des-
ta nova arma foi, pois, um passo a mais
no progressc da cancerologia e da pré-
pria técnica cirurgica. A eletro-cirurgia
esteriliza a linha de incisdo, prevenindo
a infestacac do campo operatério pelas
células malignas. Age a certa distancia

do corte, pelo calor que desprende com
a passagem da corrente. Quando o ca-
16r é forte, produz a coagulacao, verda-
deira destruicao local dos tecidos; quan-
do menor, somente a floculacdo da al-
bumina das células ou o desequilibrio do
metabolismo local. O bisturi elétrico cor-
ta pela simples passagem da corrente
com a ponta de um fino eletrénio e pro-
voca a diérese dos tecidos, com tao pe-
quena margem de coagulacao que per-
mite a sutura dos bordos da ferida e a
cicatrizacac per primam.

A eletro-cirurgia age assim, além da
linha de incisao, numa gama de efeitos
que vai desde o mais enérgico até o mais
brando, ora destruindo as células atin-
gidas ou ora desvitalizando apenas as
mais proximas. Evita a contaminacao
do campo operatoério, porque ao seccio-
nar, coagula os vasos sanguineos e lin-
faticos, obliterando suas extremidades
aferentes e aferentes, evitando désse
modo, a difusdao da doenca, durante o
ato operatorio.

Nos casos inoperaveis para o bistu-
ri comum, a eletro-cirurgia ainda pode
oferecer vantagens excepcionais, mor-
mente nos doentes ja irradiados e reci-
divados, onde a radioterapia nao pode
mais ser levada em conta.

Keysser ha longos anos publicou es-
tatisticas com 179, de cura permanente
em casos tidos como inextirpaveis. No
Servico Nacional de Cancer, temos so-
bejamente verificado, em muitos casos,
ser a eletro-coagulacdo a unica arma
ainda capaz de oferecer algum resultado
satisfatorio. Consideramo-la a quarta
arma no tratamento do cancer e, por
isso, nos fizemos pessoalmente adeptos
fervorosos. Na verdade, é flagrante a di-
ferenca do resultado entre o tratamen-
to praticado com o bisturi comum e a
destruicao eletro-térmica, em determi-
nados casos.

O valor da eletro-cirurgia pode ser
definido na apareciacdo feita a respeito
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por Cushing, o grande neuro-cirurgiao
americano: ‘“Pessoalmente, entendo que
o método promete ser uma das mais
importantes contribuicdes a técnica ci-
rurgica introduzidas na medicina pela
presente geracao. Como sustentava Lis-
ter, ¢s cirurgices, em geral, tardam mui-
to em aceitar os novos métodos. Muito
tempo passara até que a eletro-cirurgia
seja conhecida em todo o seu valor e
arroveitada em todo seu alcance”. O
Prof. Arce, de Buenos Aires, prefacian-
do um livro de Keysser, escreveu: “Es-
tou convencido de que a eletro-tomia
concluira por substituir o bisturi. E
questao de educacao e pratica ou, em
outras palavras, de tempo. No trata-
mento cirurgico dos tumores, é evidente
que a eletro-cirurgia com todas suas va-
riantes deveria substituir, ja néste mo-
mento, a todos os instrumentos ordina-
rios de diérese e exérese.”

Atualmente, renasce a confianca na
cirurgia, ao lado das grandes esperancas
depositadas na pesquisa, donde pode
surgir a cada momento, a descoberta de
um agente curativo de acao geral espe-
cifica contra a doenca. Os cirurgioes,
enquanto aguardam essa nova promis-
sora, resolveram apegar-se aos classicos
principios da exérese, dilatando ainda
mais os limites usuais da boda cirurgia.

Passaram a reconsiderar aquilo que
era tido atée entdo como inoperavel no
conceito comum da pratica cirurgica.
Revestidos de coragem e confianca na
técnica, decidiram enfrentar com certo
denocdo as dificuldades dos casos avan-
cados, convictos de que s6 na extirpacao
larga do fo6co e dos 6rgaos vizinhos in-
vadidos estaria ainda alguma chance de
salvacao dos doentes.

Um dos pioneiros foi sem duvida, F'.
Keysser, usando a eletro-cirurgia. Ja em
1932 éle mostrava o resultado de sua
conduta, apresentando 179 de cura de-
finitiva, entre casos considerados como

inoperaveis. Depois vieram outros. Na
Ameérica, citam-se atualmente entre ou-
tros, Lahey, Pack, Garloch, Gran, Whi-
ple. O Prof. Alexandre Brunschwick foi
centratado para trabalhar no ‘“Memo-
rial Hospital de New York”, instituicao
gue prima por possuir os melhores ele-
mentos de luta contra o cancer, homens
e maguinas. Ele sustenta que o cancer
nao mata, espalhando ‘“sementes” a va-
rios pontos do organismo. Seu proces-
so de evolucao é principalmente por in-
vasao dos tecidos vizinhos, onde em ge-
ral causa obstrucoes. Acredita que as
pessibilidades de cura podem ser au-
mentadas pela remocdo do tumor num
s6 bloco, compreendendo ai parte dos
orgaos circunstantes, mesmo quando
isso obriga a uma derivacao funcional.
Assim, os casos ginecoldgicos de larga
infiltracdo pelviana sao-lhe ainda pas-
siveis de uma cirurgia radical: pan-
histerectomia, amputacdo retal, com
colostomia abdominal e cistectomia, com
nec-imglantacao dos uretéres. Por estu-
des minuciosos chegou a conclusao de
aue mal os paramétrios sao infiltrados
ja a cadeia linfatica dos vasos obtura-
dores fica tomada, exigindo um esva-
siamento ganglionar cuidadoso de toda
bacia. E o que hoje passa a se chamar
de esvasiamento pélvico ou exenteracao
pélvica. Casos de cancer gastrico, antes
tido comoe inoperaveis, tem sido objeto
de gastrectomia total, com resseccao
parcial do figado, do colo transverso,
baco, etc. De uma feita féz pancrea-
ctomia radical e esplenectomia. Fe-
chado o ventre, abriu o torax para pra-
ticar pneumonectomia por metastase
nunica. Isso em trés horas e meia, sem
choque. Pensar que operacdes deésse
vulto podem ser feitas com mortali-
dade operatoria apenas de 49,?! Re-
centemente, éle deu conta de seus resul-
tados em 100 casos de cancer abdomi-
nal classificados como inoperaveis. Dés-
ses, puderam trabalhar ainda durante
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semanas seguidas e meses, 37 doentes;
13 tiveram sobrevivéncia de 2 a 10 anos;
nao obtiveram beneficio, 50. Convém
lembrar que essas e outras grandes ope-
racoes de hoje, s6 podem ser executadas
gracas & técnica e arrojo dos cirurgioes
de elite, mas principalmente gracas &
liberalidade nas transfustes de sangue
e plasma, aos anestésicos menos toxicos,
aos antibidticos e a tonificacdo pré-
operatéria adequada, como amino-aci-
dos, etc.

Brunscwick teve oportunidade de
empregar de uma feita até 12 litros de
sangue durante um ato operatério. O
que sai de um lado é logo substituido de
outro, afirma éle. Este profissional foge
a conduta geral americana que prima
por operar em campo completamente
exangue, com disseccdo fina a ponta de
bisturi, ligando os pequenos vasos guasi
capilares. Ele opera a grandes golpes e
acha que a transfusdo evita a perda de
tempo com pequenas ligaduras. No Ser-
vico Nacional de Cancer ja encetamos
ésse tipo de operacodes alargadas, sem-
pre contando com o auxilio das vastas
transfusdes de sangue. Um <caso de
amputacio inter-ilio-abdominal s6 pode
ser executada gracas as transfusoes, pois
que a pressao arterial chegou em dado
momento a cair a zero. Do mesmo mo-
do, um caso de gastrectomia total, com
pancreatectomia parcial e esplenecto-
mia além de resseccao, por metastases.
de um lobo hepatico, no qual o doente
recebeu 6 litros e meio de sangue nas
primeiras 24 horas.

George Pack sustenta que o concei-
to da inoperabilidade mudou muito em
nossos tempos. Na verdade, o cirurgiao
deve pensar maduramente ao abrir um
ventre e esbarrar com um caso dificil.
Antes de dar o doente como perdido, re-
fletir se de fato é impraticavel a opera-
¢ao ou se a inoperabilidade resulta de
um juizo precipitado ou uma falha in-
dividual, diferente talvez em outras

maos mais experientes, com decisdes
operatdérias mais corajosas e menos
apressadas. Ressecar um pulméo por
metastase unica, de uma lesao primaria
a distancia, seria considerado temperi-
dade em outros tempos, mas nao hoje
quando dispomos de meios de execucao
sem grandes riscos operatorios. Pack tem
casos de lobectomia com sobrevida de
mais de 5 anos por metastase de sar-
coma osteogénico e carcinoma da ma-
ma. Publicou outro de metastase cere-
bral nos plexos coroides ovnerado com
sucesso e sobrevida de 10 anos em caso
de carcinoma da tireoide.

Marchall, de Boston, praticou tam-
bém resseccao parcial do estobmago, par-
te do diafragma e lobectomia, num do-
ente que sobrevive ja ha alguns anos.
Garloch é o homem da cirurgia do torax.
esofago e vasos da base do coracao, té-
cnica que evolveu imenso nestes ultimos
tempos.

Consola-nos verificar que a tendén-
cia americana hoje volta-se a tentar o
ultimo recurso em face dos casos avan-
cados, a maioria talvez ja no limiar das
possibilidades terapéuticas. E o que éles
passaram a chamar genéricamentes: all
american procedure. Os americanos, em
geral, recuavam ante a mutilacido, ante
as deformacdes que muitas vézes o adi-
antado da doenca estavam a exigir. Pes-
soalmente, ha varios anos, vimos susten-
tando que a terapéutica deve ser tenta-
da, ainda que as probabilidades de cura
sejam pequenas, ainda que o cirurgiao
possa desmerecer em sua reputacao in-
dividual, com o possivel fracasso de ou-
sadas tentativas. Ai se acha em jogo a
salvacao de um doente, se nada mais
houver fora da cirurgia. No final de
tudo isto, verifica-se que as ultimas
aquisicoes da medicina no terreno da
cancerologia, por certo nao sao ainda
aquelas desde ha muito almejadas, como
beneficio direto para o homem de hoje.
Os principios basicos da patoge:ia e das
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origens do cancer ainda continuam no
rol das incognitas cientficas. As pesqui-
sas fundamentais devem ser prossegui-
das, embora por muito tempo, havera
ainda de demorar o enunciado final.
benéfico a toéda a humanidade. Nésse
interim, o doente nao pode esperar e sO
nos resta oferecer-lhe os recursos da
cirurgia atual, cercada de tdédas as con-
dicOGes de sucesso que ja pode reunir.

RADIOTERAPIA

Na época da descoberta dos raios X
e do radium, a cirurgia era o unico tra-
tamento do cancer. Se ela conserva,
ainda hoje um vasto campo de acao,
houve no entanto, com o advento das
duas novas armas de combate ao can-
cer, certa tendéncia para restringir-lhe
as indicacdes. Na verdade, a cirurgia
cedeu as irradiacdes a exclusividade em
muitos casos e aceitou a colaboracao da
radioterapia no pré ou pos-operatorio de
tantos outros. Se a cirurgia é positiva
em seu processo de acao: — remocao da
porcao afetada — as irradiacoes, des-
vitalizando qualquer tecido maligno, tém
seus efeitos curativos limitados, devido
aos transtornos que podem causar as
partes sds circunvizinhas. Ha, mesmo.
certos tipos de cancer chamados radio-
resistentes, nos quals a dose necessaria
a uma acao celulicida seria tdo elevada
que acarretaria também a morte dos te-
cidos sdo peri-tumorosos, produzindo
radic-necrose.

Assim, a capacidade das irradiacoes
nao esta sujeita tnicamente a proble-
mas de dosagem, quer venham dos raios
roentgen, ou dos raios gama do radiun,
similares no ponto de vista biolégico.

Ainda mais, se o efeito radiotera-
rico se resume na ionizacdo dos tecidos
irradiados, produzindo a quebra da es-
trutura coloidal das células, a alteracao
bioquimica local, a rutura da multipli-
cacao celular, nao se deve esguecer que

a parte doente continua no organismo
depois da irradiacdo e sujeita as vézes
a revivescéncia evolutiva. Ainda agora,
em uma de suas aulas no curso de radio-
biologia, realizado entre noés, o Prof.
Raymcend Latarjet, vice-diretor do Ins-
tituto de Radium de Paris, féz questao
de frizar que considerava a cirurgia a
arma numero um nha terapéutica do can-
cer. Repetiu com sua autoridade dz ra-
diobiologista: “O modo de acao da ci-
rurgia é conhecido: a exérese”. Assim,
mais que qualquer outra técnica médica,
a radioterapia, sendo arma de dois gu-
mes, silenciosa em seus efeitos imedia-
tos e tardios, passou a ser especialidade
dentro da propria cancerologia, exigin-
do dos profissionais estudos acurados,
nao so6 de clinica, como de fisica e sobre-
tudo de radio-biologia. Na radioterapia
mal orientada ou mal iniciada, o sucesso
periclita. Priva-se o doente as mais das
vézes da oportunidade de ter seu caso
reconsiderado, dentro da boa técnica,
devido & imunizacdo e a radio-resistén-
cia, criada pelos raios ja aplicados, ina-
dequadamente.

A pratica de hoje mostra que existe
no tratamento do cancer, indicacoes que
sertencem estritamente ao dominio da
radioterapia. Por exemplo, 0s casos que
néo podem ser cirurgicos pelo grau da
disseminacao das lesoes, os tumores ina-
cessiveis ao bisturi, certas neoplasias
particularmente radio-sensiveis.

A experiéncia dos radio-terapéutas
ia classificou entre os tumores de gran-
de radio-sensibilidade: os linfoblasto-
mas, a maioria dos canceres cutaneos, oS
epidermoides anaplasicos, os carcinomas
indiferenciados da cavidade buco-farin-
géia, do colo do utero, o reticulo-sarco-
ma o0sseo de Ewing, os mieclomas multi-
plos, a leucemia e o seminoma do tes-
ticulo.

No extremo oposto, com grande ra-
dic-resisténcia, encontram-se os mela-
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nomas malignos, os sarcomas osteogé-
nicos, os tumores nervosos, os adeno-
carcinomas da cavidade toracica e abdo-
minal, as metastases ganglionares epi-
teliomatosas. ..

Em situacao intermediaria, acham-
se os carcinomas do labio, do laringe, da
mama, do corpo uterino, do reto...

Vejamos qual foi o progresso havido
no setor da radioterapia néstes ultimos
tempos.

Logo depois da descoberta dos raios
X, a roentgenterapia tateou no empiris-
mo, com resultados as vézes desastrosos
para os doentes e mesmo para oS Sseus
manipuladores, ainda desprovidos dos
meios adequados para medir as do-
ses de iradiacdo empregada e também
por falta de protecao apropriada. No
inicio, naturalmente nao, havia padrao
de dose para qualquer tratamento, por-
gue na época ainda se usavam as medi-
das classicas da eletricidade em geral:
miliampéres minutos, absolutamente
inadequadas a radio dosimetria.

Data de pouco mais de trés décadas,
o emprégo da unidade roentgen, o r de
hoje, universalmente aceito e que expri-
me uma dose determinada de raios X.
Sua definicdo, com base na ionizacao,
uma vez aceita, difundiu-se pouco a
pouco. Convém repetir: “quantidade de
raios X cuja emissao corpuscular desen-
volvida em um centimetro cubico de ar
ira preduzir, nésse mesmo ar, ions car-
regando uma unidade eletrostatica de
guantidade de eletricidade em cada si-
nal”. Dai o progresso se féz mais acele-
rado, baseando-se uns na experiéncia
dos outros e tendo sempre como ponto
de partida os resultados obtidos por
meio de uma dose determinada e exata
de roentgen (r). Também a industria
contribuiu, fabricando aparelhos de ele-
vada voltagem, eficiéncia e rendimento,
de mais facii manéjo e protecao. A boa
filtragem também influiu imenso no

avanco da radioterapia, interceptando
os raios causticantes para aumentar a
tolerancia da pele.

Tornou-se assim corrente o uso de
aparelhagens de fraca, média e alta vol-
tagem, 150 mil volts, 200, 400, 1 milhio,
2 milhoes e até 20 milhoes, como acon-
tece hoje com o Betatron, ja em expe-
riéncia nos Estados Unidos e Inglaterra.

Quanto ao radium, éste também te-
ve no inicio sérios percalcos como re-
curso terapéutico, devido a falta de fil-
tragem adequada, do elemento radic
ativo, o que causava certamente graves
radio-necroses. Do primitivo envoltério
de vidro, passou-se depois ao metal mo-
nel (cobre e nickel) por algum tempo,
até cair-se na platina de hoje.

A fisica mostrou que a platina iri-
diada e empregada na espessura de meio
milimetro, basta para deixar passar ape-
nas os raios gama, exatamente o ele-
mento util & destruicao eletiva das célu-
las cancerosas.

Também representou grande pro-
gresso na curieterapia o acordo estabe-
lecido ha cérca de 15 anos, aproximada-
mente, entre os radioterapéutas e os fi-
sicos de radiacdo, quanto a uniformiza-
¢ao na maneira de medirem-se as doses
de radium.

A antiga denominacado de milicuries
destruidos, criada pela escola trancésa e
que exprimia a quantidade de irradiacao
emitida por um miligramo de radium
durante 132 horas, foi substituida por
uma unidade nova que vem a Ser o ro-
entgen gama de hoje (r). A definicédo
dessa nova unidada radiol6gica foi as-
sim determinada : Um ponto distante
um centimetro de uma fonte radio-ativa
puntiforme, contendo um miligrama de
radium, filtrado por meio milimetro de
platina, recebera no fim de uma hora
8,4r gama.

Criadas assim as unidades de irra-
diacao para os raios X e para o radium,
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0 progresso sobreveiu rapidamente na
radioterapia, dando azo ao aperfeicoa-
mento de técnicas e estabelecendo, den-
tro das mesmas, certas preferéncias no
que respeita a indicacao terapéutica, ora
dos raios X, ou dos raios gama do ra-
dium.

Nos canceres acessiveis, (pele, bor-
das cutaneo-mucosas) passou-se a usar,
de acordo com as escolas ou os indivi-
duos, ora o radium, ora os raios X, ten-
do sempre em conta as doses exatas e a
boa distribuicao na irradiacao.

Nos canceres profundamente situa-
dos, competia ainda distinguir-se aqué-
les que sao acessiveis dentro das cavida-
des naturais (bo6ca, faringe, utero, reto),
onde se pode adaptar diretamente o ra-
dium e os que nao sdo atingiveis senao
pela irradiacao transcutanea, quer do
radium quer dos raios X, (mediastino,
esofago, pulmao, visceras abdominais) .
Nestas localizacdes, s6 com a alta volta-
gem a partir de 400 kv. como também
com o radium quando usado em quan-
tidades massicas nas conhecidas bom-
bas portadoras de, pelo menos, de 3 grs.
de elemento radio-ativo, poder-se-ao
atingir pela telecurieterapia os proces-
sos neoplasicos ai profundamente situa-
dos.

Dose tumor: E o estudo da pene-
trabilidade dos raios. Trouxe tamanho
progresso na radioterapia, pela obten-
cao de um meio de calcular as doses
exatas que de fato atingem os tumores
profundamente situados, que hoje € de
uso corrente a denominacao de ‘“dose
tumor”, em confronto com as outras
que exprimiam a ‘“dose pele” e ‘““dose
ar”. Nisso contribuiu imenso a colabo-
racao dos fisicos de irradiacao, estabe-
lecendo as curvas de iso-dose pelas quais
hoje se determina exatamente a per-
centagem de roentgen que chega ao
tumor, através da pele.

Exemplificando: poder-se-ia citar o
caso do cancer do eséfago, até bem pou-
co considerado absolutamente do domi-
nio da cirurgia. Atualmente obtem-se
bons resultados com as irradiacoes dos
tumores dessa localizacdo, quasi sempre
do tipo epidermoide e, portanto, radio-
sensiveis. A técnica consiste em multi-
plicar na pele do térax as portas de en-
trada dos raios X, calculando a quanti-
dade de roentgen por meio das curvas
de isodose que estabelecem as percenta-
gens exatas de raios que atingem a le-
sao, de acordo com a sua profundidade.

CICLOTRON

No progresso da radioterapia, pode-
se também incluir o aparecimento do
ciclotron, possante aparelho usado por
J. H. Lawrence na Universidade da Ca-
lifornia.

Emite neutrons e particulas alfa,
de grande poder ionisante. No ciclotron,
ésses raios sao gerados através de ele-
vadissima voltagem (30 milhdes de
volts). Tem acdo cancericida maior do
que o radium, mas em compensacao sao
também trés vézes mais destrutivos dos
tecidos sados. Atualmente estdo sendo
experimentados no tratamento de certos
tumores resistentes ao radium e aos
raios X.

Os ratos, quando expostos a acao do
ciclotron, morrem imediatamente, fun-
dindo-se os tecidos e dissolvendo-se 0s
globulos brancos. Os neutrons e os pro-
tons emitidos pelo ciclotron, ao atingi-
rem o numero de um atomo, tornam-no
instavel, podendo dai resultar a sua de-
sintegracao.

RADIC-ISOTOPOS

Os atomos de todas as substancias
quando submetidos a bombardeio pelos
neutrons e particulas alfa, aceleradas a
grande velocidade pelo ciclotron, tor-
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nam-se instaveis e passam a se compor-
tar como qualquer substancia radio-ati-
va, podendo assim servir de fonte de ir-
radiacao. A isso dencminou-se radio-is6-
topos artificiais. Tal acontece com o0
iodo, o fésforo, o sodio, o ferro, o car-
bono, cobalto, etc. Essas substancias
guardam seu numero atomico respon-
savel pelas propriedades quimicas, dife-
rindo apenas o péso atomico ou o nu-
mero de massa. Dai o nome de isoto-
pos, pois ocupam a mesma posicdo na
classificacao seriada da tabua de Men-
deleief; (iso =- igual; toépos — logar) .

Para compreender-se a denomina-
cao, é necessario repassar rapidamente
alguns principios da constituicao dos
atomos.

Toda matéria é composta de atomos,
que formam a menor subdivisao do pon-
to de vista quimico. Na natureza, exis-
tem 92 elementos simples com reacodes
quimicas proprias. Do ponto de vista
fisico, ésses 92 elementos simples podem
ainda ser desmembrados em cérca de
300 tipos de atomos estaveis.

Assim, nos 92 elementos que for-
mam as subdivisdes quimicas da maté-
ria, os fisicos podem ir ainda mais lon-
ge e concluir que os proprios atomos sao
por sua vez constituidos de unidades
sub-atomicas, que se denominam mas-
sa e carga elétrica.

O exame fisico do atomo revela que
éle se compde de um nucleo central e
de um sistema planetario exterior re-
presentado por particulas muito leves
que gravitam em térno da massa cen-
tral. O nucleo é formado de protons car-
regados de eletricidade positiva e as par-
ticulas planetarias exteriores que giram
em Orbitas em torno do centro e cha-
mam-se eletrons, carregados de eletri-
cidade negativa. Ao numero de cargas
positivas de protons, corresponde outro
igual de eletrons. Os eletrons é que dao
as carateristicas quimicas do atomo,

sempre de acordo com o movimento que
possiem na cadeia orbitaria, seu nume-
ro e disposicao. Além dos protons, en-
contram-se ainda no nucleo do atomo os
neutrons que, do ponto de vista elétrico,
sa0 neutros. O numero de neutrons po-
de variar, mas existe sempre, no mini-
mo, um para cada proton.

Os elementos que possuem um mes-
mo numero de protons, mas onde varia
a cifra de neutrons, chamam-se iso-
topos.

Is6topo €, pois, o atomo de um ele-
mento que no sistema periédico (escala
de Mendeleif) tem o mesmo numero
atomico de outro atomo analogo, con-
servando assim a identidade elementar,
mas com péso atomico diferente.

Por exemplo, os is6topos do uranio,
que é o atomo mais pesado na natureza,
-u-238, u-235, u-234, tém todos 92 pro-
tons no nucleo e 92 eletrons, gravitando
nas diversas esferas dos atomos, en-
quanto que as cifras correspondentes
ao0s neutrons sao de 146, 143 e 142 res-
pectivamente. Veja figura.

O numero atomico, que é constante
(92), responde pela identidade quimica
de todos ésses trés isotopos, os quais na
analise qualitativa reagem uniforme-
mente como uranio. O numero de mas-
sa 238 veiu a ser: o numero atomico
92 - 146 neutrons. Assim existe uma
série de is6topos estaveis e outros em
major numero que sao instaveis, forma-
dos sempre sobre os 92 corpos simples.

A instabilidade ¢é revelada pela
emissdo periddica de particulas ioni-
zantes.

A aplicacao médica dos radio-iséto-
pos, se bem que ainda em fase experi-
mental, promete propiciar ao homem
novas perspectivas na cura das doencas,
de modo bem diferente do que existia
até hoje. Nela se encontra, pela intro-
ducao no organismo de um elemento ve-
rificavel a qualquer momento e em gqual-
quer ponto, um meio especial de estudo
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e compreensao do funcionamento do or-
ganismo animal, ésse complexo até hoje
insondavel. Representam uma tentativa
para observar a intimidade do orga-
nismo e apreciarem as reacdoes meta-
boélicas que néle se processam.

Os elementos radio-ativos podem
ser identificados, devido a seu poder de
ionizacao, por meio de um instrumento
sensibilissimo, chamado contador de
Geiger-Muller. Se o elemento radio-
ativo for introduzido no organismo, sua
situacao podera ser localizada, colocan-
do o contador de Geiger Miiller contra
varias partes do corpo.

E tal valor se atribui a éste método
de investigacao metabodlica que se con-
sidera como fator marcante de uma no-
va era na Medicina.

Se algumas substancias quimicas,
quando introduzidas no organismo dis-
tribuem-se mais ou menos uniforme-
mente de uma extremidade a outra do
corpo, outras ha no entando com ten-
déncia especial para se localizarem em
determinados 6rgaos ou tecidos. Assim,
o ferro radioativo é fixado pelos globulos
vermelhos, o iodo radioativo pela tireo6i-
de, o s6dio pelo plasma sanguineo, o
calcio e o estroncio pelo esqueleto, o £6s-
foro pelos ossos, figado, glébulos bran-
cos e tecidos neoplasicos.

Quanto a terapéutica do cancer,
qualquer tumor situado num désses te-
cidos acima referidos, poderia ser irra-
diado seletivamente por meio désses ra-
dio-is6topos, sem necessidade da irradia-
cao geral sObre todo o organismo. Essas
substancias podem ser uteis, nao s6 no
tratamento como também no que con-
cerne ao diagnéstico, pelo fato de pro-
curarem especificamente ésses tecidos e
poderem ser ai identificadas pelo apa-
rélho de Geiger-Miiller. Désse fato nas-
ceu um termo novo em medicina: tre-
cer elements” (elemento indicador —
tracico) . E o tracer elements, formado
pelos radio-is6topos, é tao sensivel ante
a medida elétrica que basta apenas uma
milésima parte do que seria necessario
para uma verificacdo quimica ordindaria.
No caso do iodo-radioativo, com acen-
tuada preferéncia para a tiredide, a fi-
xacdo se da nao sO0 diretamente pela
glandula, como pelas metastases de tu-
mores tireoideanos, fato importante tan-
to para diagnéstico como para o trata-
mento.

Os radio-iso6topos, com que ja se ob-
tiveram resultados positivos, sao o ra-
dio-fosforo na policitemia vera e leuce-
mia, o radio-iodo no carcinoma da ti-
reoide € o radio-estroncio e radio-calcio
no carcinoma metastatico dos 0ssos.
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O emprégo do radio-fésforo na poli-
citemia e na leucemia, baseia-se no fato
de que o elemento é seletivamente de-
positado no tecido de crescimento celu-
lar rapido. Como, porém, a acao des-
trutiva se estende a todos os elementos
da medula 6ssea, a dose deve ser regu-
lada com cuidado para evitar o efeito
de desequilibrio ou quebra na multipli-
cacdo celular na medula 6ssea. A dose
usual é um total de 2 a 20 milicuries de
radio-fosforo na forma de uma solucao
de foésforo acido disédico administrada
por via oral ou intra-venosa. A dose
exata é dada de acordo com o p&so do
individuo na razao de 0,1 milicuries por
quilo.

Nos tratamentos experimentados
com os radio-is6topos, Evelyn chega a
seguinte conclusao: os melhores resul-
tados foram obtidos na policitemia vera.
Esta terapia € mais conveniente para o
paciente e levemente mais eficaz do que
as formas usuais de tratamento. Re-
fere que nao é uma cura e as reacoes
toxicas sao bastante frequentes. Em
111 casos de leucemia mieldide, o radio-
fésforo produziu resultados paliativos
comparaveis aos da roentgenterapia, en-
quantc que em 94 casos de leucemia lin-
féide croénica, os resultados foram infe-
riores aos da roentgenterapia. Nenhum
resultado ‘benéfico foi obtido na doenca
de Hodgkin, na leucemia aguda, no mie-
loma multiplo e em outros tumores.

O uso do radio-iodo como meio dz
ataque as metastases do adeno-carcino-
ma da tiréide foi recentementes relata-
do em um paciente cuidadosamente se-
guido durante alguns anos.

Os outros relatoérios de resultados
positivos na terapéutica interna pelos
is6topos radio-ativos, referem-se ao em-
prégo do radio-calcio e do radio-estron-
cio em alguns casos de sarcoma osteo-
génico e de carcinoma metastatico dos
ossos. Os resultados ai obtidos até esta
data nao forneceram muita esperanca

no sentido de que o prognostice destas
doencas possa ser melhorado por esta
forma de tratamento.

Seja como for, a teraréutica pelos
radio-is6topos requer um cuidado todo
especial e sO deve ser executada por
quem possuir experiéricia na radio-ati-
vidade em geral. Basta referir que os
radio-isétopos, devido a sua instabili-
dade, vao perdendo gradativamente o
seu poder. Revertem no fim de certo
tempo a condicao de elementos estaveis,
sendo o periodo de decadéncia expresso
como a meia-vida de cada isotopo.

O ferro-radioativo de massa 59 tem
vida média de 47 dias; no isétopo radio-
ativo do s6dio, de massa 22 e 24, 0s pe-
ricdos médios de vida sao, respectiva-
mente, no primeiro de 3 anos e no se-
gundo de 14 horas; o radio-iodo temn
vida média variavel conforme o numero
de massa. O iodo com numero de massa
128 tem um periodo de 25 minutos; o
de numero 131, que é o mais usado atual-
mente, tem periodo de 8 dias.

O fosforo 32 tem a meia-vida de
14,3 dias, o radio-enxofre 35 tem de 88
dias e o radio-carbono 14 tem 1.000 anos
de meia-vida. Se ha inconvenientes na
degradacao rapida de alguns radio-iso6-
topos, o que dificulta su7 administracéo,
existe também certas vantagens, quan-
do se visa o tratamento, porque o orga-
nismo humano nao suportaria carregar
indefinidamente uma fonte radio-ativa
introduzida na intimidade de seus pro-
prios tecidos. No emwprégo dos radio-iso-
topos, é necessaria a medicao prévia por
meio do aparélho de Geiger-Miiller.

Os radio-is6topos nao se obtém uni-
camente por meio do bombardeamento
eletronico do Ciclotron, mas também,
de um modo muito mais barato e co-
mercial, por meio das pilhas de uranio.
J4 existem mesmo 4 venda is6topos fa-
bricados por meio dessa pilha atomica.
Nos E. Unidos, os radio-is6topos estédo
sendo experimentados em mais de 400
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estabelecimentos destinados a pesguisa
médica ou biolégica, conforme relatério
da Comissao de Energia Atomica, gue
regula a sua distribuicao.

MOSTARDAS NITROGENADAS

As pesquisas sObre a guerra quimi-
ca, levadas a efeito durante a conflagra-
cao de 1918, reconheceram os maleficios
produzidos pelo gas de mostarda sobre
os tecidos hematopoiéticos, especialmen-
te sObre os glébulos brancos e tecidos
gastro-intestinais. Os efeitos citotoxicos
se exerciam principalmente nos tecidos
em estado de proliferacao. Dai se pas-
sou a experimentar o gas de mostarda
em cancerologia. (Metil-Bis) .

Podemos resumir o estudo com o re-
cente relatério do Dr. Rhoads, do Me-
morial Hospital, que diz :

Em 160 doentes tratados com éstes
agentes quimicos, as conclusdes foram
as seguintes :

As mostardas de nitrogéno nao trou-
xeram definitiva cura para as doencas
em que foram usadas até agora. Em
grandes doses, sao prejudiciais a muitos
tipos de tecidos, exercendo seu maior
efeito sobre o crescimento rapido do te-
cido normal ou neoplasico. A extensio
de sua toxidés a funcao hematopoiética
normal, determina a quantidade que po-
de ser dada a um paciente (algumas vé-
zes 0 prejuizo hematopoético excede o
efeito sdbre o tumor) . As regressoes de
tumores ocasionadas por éstes compos-
tos sao temporarias, raramente indo
além de um periodo de alguns meéses.

A doenca de Hodgkin, pode reagir a
terapéutica pela mostarda nitrogenada,
com remissoes que duram de 4 a 8 mé-
ses, €, mesmo em graus avanc¢ados, o
progresso da doenca pode ser interrom-
pido por um periodo significativo. No
tipo de linfosarcoma de crescimento ra-
pido, a mostarda nitrogenada habitual-

mente nao produz remissao, mas, no ti-
PO menos maligno, com numero de glo-
bulos brancos normal ou elevado e ade-
nopatias acentuadas, pode haver melho-
ria satisfatoria, com prolongada dimi-
nuicdo do numero dos gloébulos brancos
e regressao das adenopatias (a irradia-
cao roentgen é também satisfatoria nés-
tes casos) . Nos casos antigos ou benig-
nos de linfomas de foliculogigante, o
composto metil-bis pode produzir um
efeito benéfico. Nao tem, aparente-
mente, valor algum no tratamento da
leucemia linfoblastica, embora seja al-
gumas vézes usado em formas cronicas
de ambas as doencas.

A dosagem recomendada € de 0,1 mg.
por kg., por via intravenosa, em quatro
dias sucessivos. Ha casos ja irradiados
sem proveito, em que a doenca assumiu
carater de generalizacao e nos quais a
unica terapéutica a ser tentada é ainda
a mostarda nitrogenada.

Enfim, todos ésses esforcos terapéu-
ticos levados a efeito com base em subs-
tancias quimicas ou mesmo nos radio-
isotopos, mostram que ésses agentes nao
sao superiores a classica radioterapia.

Pode-se enfim sustentar, de manei-
ra geral, que o tratamento do cancer
melhorou. Hoje, com os meios classicos,
todos os casos devem ser atacados pre-
cocemente, dentro da boa técnica, por
uma ou outra das armas classicas ou
pela associacao delas, sem forcar pre-
feréncias.

Enfim, ja se pode afirmar que o can-
cer é curavel e tanto mais, quanto me-
lhor se reunirem oS recursos apropria-
dos ao diagnostico exato e ao tratamen-
to correto.

E a cancerologia, mais do que qual-
quer outra, é a especializacao que soli-
cita trabalho de equipe e colaboracao
articulada. Isto s6 é possivel com a cria-
cao dos Institutos de Cancer por meio
dos quais ja se vem alcancando grandes
percentagens de cura.



