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Logo por ocasido da descoberta dos
raios X no diagnéstico das fraturas, os
pesquisadores da época verificaram que
os referidos raios, nao sé tinham acao
depilatéria, como tornavam a pele erite-
matosa.

Os raios X, foram pela primeira vez
aplicados com finalidades terapéuticas em
1896, por Freund
e em 1899 por Stenbeck, que apresentou

lesdes cutaneas, em

o primeiro caso de cancer cutaneo cura-
do com os raios X.

Desde entao, a roentgenterapia vem
sendo usada no tratamento de varias le-
sdes, com sucesso cada vez maior, gra-
¢as a maior precisao técnica, a grande
variedade de aparelhos e ao melhor co-
propriedades
biolégicas déstes raios.

nhecimento das fisicas e

Com a roentgenterapia “pari passu’
evolveu a curieterapia. As primeiras pes-
quisas, visando o emprégo terapéutico
dos sais de ‘“radium’, sé foram feitas
por Danlos, depois da queimadura aci-
dental de Becquerel quando em 1901
transportou um tubo de “radium”, por
varias horas, no bélso do seu coléte.
Apods éste acidente, Pierre Curie confir-
mou, em si mesmo, a agdo das irradia-
¢des do “radium” sébre os tecidos, con-
fiando entdo a Danlos, do Hospital de
Saint Louis, o estudo das possibilidades

do emprégo das referidas radiagdes, em.

Em 1905,

apresentava o primeiro caso de cancer

medicina. ésse pesquisador

cutdneo tratado pelo “radium’.
Wickham e Degrais, em 1909, publi-

caram um livro denominado “Radium-

thérapie”, no qual apresentaram 11 casos
de cancer cutdneo, curados pela curie-
terapia, descrevendo a técnica do em-
prégo do ‘radium” em tais lesdes.

A curieterapia, assim como a roent-
genterapia, evolveu ante as aquisi¢oes
cientificas e a colaboragao dos fisicos es-
pecializados com os radioterapeutas, vi-
sando-se o estudo da técnica de empré-
go do “radium”. Das técnicas empiricas,
em que se usava como unidade de dose
o milicurie-destruido ou o miligrama-
hora, passou-se, gragas aos trabalhos de
Sievert, ao Imc, e déste ao r gama, que
de medida

agao ionizante das radiagbes sébre o ar.

¢ uma unidade baseada na
Esta unidade nos permite determinar a
quantidade de irradiagdo de “radium”
que chega a qualquer ponto da area a
ser tratada. Nao nos limitamos mais a
citar apenas que tal ou qual quantidade
de sal de

determinado tempo, sem levar em consi~
deragcdo o fator distancia, as vézes mais

“radium” foi usada durante

importante que aquéle.

Antes de estudarmos, pratica e obje-
tivamente, a escolha da técnica ou do
agente terapéutico a ser empregado em
cada caso, faremos uma revisao sumaria
dos diferentes agentes e de alguns de
seus principios fisicos com que temos de
jogar para obtermos os resultados al-
mejados.

A radioterapia compreende a curietera-
pia e a roentgenterapia. Apesar das res-

* Relatorio apresentado as Jornadas Ra-
jiologicas de Rio Quarto, Argentina, em Outu-
yro de 1947.
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pectivas irradiacdes apresentarem dife-
rencas de ordem fisica, ambas se asseme-
lham do ponto de vista biologico, pois sua
agao ¢é praticamente a mesma, quanto
aos efeitos produzidos sébre os tecidos.

Na pratica, dividimos a roentgente-
rapia de acérdo com a qualidade dos
raios X que usamos, ou em outras pala-
vras, de acérdo com a capacidade de
penetragao déstes raios, em:

a) superficial
b) profunda
¢) ultra-penetrante.

Com a roentgenterapia superficial vi-
samos tratar as lesSes superficiais, geral-
mente lesdes cut@neas ou da mucosa das
cavidades naturais.

Um dos fatéres essenciais de boa tec-
nica no tratamento de qualquer neopla-
sia é fazer uma dose de radiagdo sufi-
ciente para destruir tddas as células
neoplasicas, sem lesar os tecidos nor-
mais peritumorosos. INos tumores pro-'
fundos, isto se consegue com a técnica
dos “fogos cruzados”. Nos superficiais,
niao podemos lancar mao desta técnica,
pois, ela iria acarretar um desequilibrio
muito grande entre a dose feita na su-
perficie lesada e a proveniente de outros
campos. Estes campos seriam feitos de
maneira que os feixes emergentes vies-
sem sair na &area lesada, pois o volume
de tecido a ser atravessado por éstes é
muito maior que o atravessado pelo
campo oposto, onde a lesdo é direta-
mente irradiada. Assim, cremos ter dei-
xado bem claro ndo ser necessario e
nem conveniente, nos tratamentos das
lesdes cutaneas, o uso da técnica dos
“fogos cruzados”, restando-nos, pois,
fazer as irradia¢des através de uma tni-
ca porta de entrada ou numa sé inci-
déncia, salvo em casos excepcionais.

Na roentgenterapia superficial,
nos é permitido jogar com a maior

2

510)
ou

menor penetracdo do feixe de irradiagdo.
Devemos destruir as células neoplasicas
sem lesar o leito do tumor, permitindo
que o tecido normal mantenha integra
sua capacidade de recomposigao.

Levando em conta esta necessidade
de ordem técnico-biolégica, tem-se pro-
curado uma qualidade de irradiagdo ca-
paz de superar estas dificuldades, pro-
duzindo-se, para tanto, varios tipos de
apareihos de raios X. Em consegiiéncia
disto e de acérdo com a capacidade de
penetracdo dos raios, podemos dividir
a roentgenterapia superficial em:

I) Raios limites ou de Bucky
II) Contatoterapia ou técnica de
Chaoul
IT11) Roentgenterapia superfi-
cial propriamente dita.

Na técnica, conhecida como de Bucky,
usam-se os chamados raios limites ou
“Grenzstrahlen”, cujo poder de penetra-
¢do é muito baixo ou quase nulo. A ir-
radiagdo empregada é oriunda da ampo-
la de construgdo especial. Sdo ampolas
que geram raios X sob a excitagdo de
uma tensdo de 6 a 12 KV. Como a ir~
radiagdo gerada, sob voltagem tao bai-
xa, nédo é capaiz de atravessar o vidro
das ampolas comuns de raios X, cons-
truiram-se ampolas especiais apresentan-
do diante do anticatédio pequena janela
feita de vidro de Lindeman, composto
de elementos de baixo poder de absor-
¢do para as irradiagdes. Supde-se, que
por esta janela passem os raios produ-
zidos, que poderdo ser aproveitados,
sendo os demais absorvidos pelo vidro
da ampola.

Como se trata de irradiagio muito
mole, usa-se durante o tratamento, a
empdla bem préxima da pele do paci-
ente, isto é, com pequena distancia foco-
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pele. Dai, terem estas ampolas um elec-
trodo ligado a terra para evitar qualquer
acidente com a alta tensao.

Bucky, estudando a - capacidade de
penetragdo déstes raios na pele, cons-
truiu uma curva de absor¢do usando a
tensao de 8 KV. Por esta curva, vemos
que a 0,75 mm de profundidade, a in-
tensidade de irradiacdo reduz-se a 50
por cento, enquanto que a 2,0 mm, che-
ga apenas a 20 por cento.

Outro tipo de roentgenterapia super-
ficial ¢ a contatoterapia ou técnica de
Chaoul. Esta técnica surgiu, quando em
1932, Schaefer e Witte, procurando so-
“radium” na
tubo de
raios X com o anédio em uma das ex-
irradiacao direta do
cancer do colo uterino, ap6s a introdu-

lucionar a escassez de

Alemanha, desenharam um

tremidades, para
cdo desta parte da ampola na cavidade
vaginal.

Mais tarde, Chaoul, entrevendo gran-
des possibilidades no novo tipo de am-
pola, tratou de estudar e ampliar seu
afeccoes
cutdneas. Posteriormente, a fabrica Phil-
lips produziu novo tipo de aparelho de
raios X, cuja ampola tinha como distan-

emprégo no tratamento das

cia féco-pele, apenas 18 mm.

As caracteristicas fisicas das irradia-
¢des produzidas pelos dois aparelhos di-
ferem principalmente na capacidade de
penetracdo. Enquanto que o aparelho de
Chaoul trabalha com 60 KV, o da Phil-
lips apenas suporta 45 KV. Ambos tém
alto rendimento em “r minuto”, ao lado
de queda rapida no percentual de irra-
diacdo em profundidade, devido a curta
distancia foco-pele. Esta propriedade de
produzir irradiagdes absorviveis por pe-
quena espessura de tecido, constitui uma
das maiores vantagens déstes aparelhos.

Chamamos a atengdo dos colegas para
a capacidade de penetracdo da irradia-

cdo do aparelho da Phillips, deixando
a4 margem o da Siemens, por ndo dis-
pormos déste ultimo.

Este tipo de aparelho dispde de lo-
calizadores de diversas aberturas e dois
comprimentos. Assim, ndo sé a area do
campo irradiado é variavel, como poéde
variar a distancias foco-pele. Além déstes
acessérios, ha também um filtro com 1,0
mm e outro com 2,5 mm de aluminio, que
podem adaptar-se a extremidade da am-
pola sébre a calota de “philite” que a
recobre. Com os diversos arranjos de fil-
tragem ¢ distancia foco-pele, pode va-
riar-se a camada hemi-redutora de 0,30
a 1,61 mm de al. Sequndo mensuracdes
feitas por Lamerton, a intensidade de
irradiag@o, logo apds sua penetracao nos
tecidos, cai Seguindo as
curvas de isodose publicadas por eéste
autor, observa-se que a intensidade de
irradiacdo reduz-se a 50 por cento da
que foi feita na superficie da pele, quan-
do o feixe de radiagdo atinge a pro-
fundidade de 0,39 cm. Se usarmos a
distancia foco-pele maxima e a filtra-
um pouco
mais de rendimento em profundidade,
reduzindo-se a intensidade de irradiagao
aos referidos 50 por cento, somente a
1,53 cm de profundidade. (fig. 1).

Comparando o minimo e o maximo
da capacidade de penetragdo da ir-
radiagdo produzida pelo aparelho, ob-
serva-se que se desejarmos irradiar um
pouco mais espésso, ndo po-
usar éste tipo de aparelho,
conseguiriamos dose celulicida
do tumor, ultrapassando o li-
tolerancia as irradiacdes nas
Por outro
lado, nas lesdes pouco extensas e su-

bruscamente.

gem maxima, ganharemos

tumor

deremos
pois so6
na base
mite de
camadas mais superficiais.
perficiais, seria muito conveniente o em-
prégo de irradiagdes com tais caracte-

risticas. Podemos, pois, deduzir, que a
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Fig. 1. Curvas de isodose do aparelho de contatoterapia da Phillips, segundo Lainerton.

contatoterapia tem suas indicacdes limi-
tadas e precisas.

A roentgenterapia superficial, pro-
priamente dita, é feita com irradia¢des
originadas sob tensao de 60 a 140 KV,
Os aparelhos para éste tipo de terapia
ndo possuem qualquer caracteristica es-
pecial. Usamos o aparelho KX 10, da
General Electric, cuja ampola é imersa
em Oleo, refrigerado a agua. O apare-
lho vem acompanhado de dois jogos de
localizadores, um com a distancia foco-

pele de 155 cm e outro com 20 cm.

A filtragem inerente déste aparelho
¢ equivalente a 1,0 mm de AL. Quando
trabalhamos com 140 KV., o filtro mais
conveniente é de 0,25 mm de Cu, pois,
com filtragem superior a esta o percen-
tual de irradiacdo em profundidade me-
lhora muito pouco, enquanto o rendi-
mento do aparelho em “r minuto” dimi-
nui consideravelmente. Com filtragem
inferior a 0,25 mm de Cu, o fenémeno
é inverso, isto é, o percentual de ir-
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Fig. 3.

Curvas de isodose de um aparelho de braquicurieterapia de 19 cm2., com a distancia

“radium-péle” de (a) 0,5 cm. e (b) 50 cm. Tragamos estas curvas baseando-nos em dacos
fornecidos peol Departamento de Fisica do Holt Radium Inctitute.

auréola de irradiagdo chamada penum-
bra do aplicador. Esta penumbra pre-
cisa ser observada com muita atencao
quando se trata de lesdes localizadas nas
proximidades de é6rgdo vital e radio-sen-
sivel, como o globo ocular, a fim de evi-
tarmos acidentes desagradaveis.

A curieterapia intersticial é feita, gra-
cas ao emprégo de agulhas de “radium”
ou sementes de “radon” introduzidas no

tecido neoplasico ou sob o mesmo, de
maneira a levar maior dose de radiacio
ao tumor, poupando ao maximo, os te-
cidos circunvizinhos.

Tanto numa, como noutra modali-
dade de curieterapia, a espessura e con-
figuracao geométrica da lesao, sdc  de
grande importancia, pois, em linhas ge-
rais, elegemos a técnica a empregar de
acordo com éstes dois fatéres.
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radiacdo em profundidade, decresce
bruscamente.

Outro fator importante na roentgen-
terapia superficial ou de distadncia mé-
dia ¢ a ndo homogeneidade na distri-
buicdo da irradiacdo na saida do loca-
lizador soébre o campo irradiado. Em
campo circular de 7 cm de didmetro
encontra-se uma area central também
circular de 4 cm de diametro, onde a
irradiacdo pode ser considerada como
100 por cento. Em térno déste circulo,
encontraremos uma coréa de 0,5 cm de
largura, na qual a intensidade de ir-
radiagdo decresce de 95 a 90 por cento.
Circundando esta coroa existe outra, em
que o decréscimo da intensidade de ir-
radiagdo prossegue no mesmo sentido,

baixando, entretanto, de 90 até 70 por

cento.
Esta ultima cordéa tera aproximada-
mente 1,0 cm de largura, ocupando

praticamente o resto do campo.

Deduz-se desta explicagdo, ndo ser
irradiagdo, distribuida
mente em tdéda a superficie do campo

a homogenea-

irradiado, conforme ja dissemos, haven-

do uma diferenca de 30 por centc do.

centro a periferia. Este fenémeno é
muito mais importante do que parece
a primeira vista, pois, se esquecermos,
esta particularidade,
um tratamento, poderemos aplicar dose
deficiente na periferia da area tratada,

onde seguramente formar-se-a recidiva.

ao programarmos

Cremos ter demonstrado, mesmo na
roentgenterapia superficial, ser necessa-
ria a maxima atengdo ao programar um
tratamento e indispensavel téda cautela,
sua maioria, mais a falta de conheci-
mentos técnicos e de atencao do radio-
terapéuta do que propriamente a ma
radio-sensibilidade de algumas neoplasias
cutaneas.

i

A curieterapia, constitui outro meto-
do radioterapico. Dependendo do tipo,
da lesao,
“radium”

localizagao configuragéo

pode fazer-se a aplicagdo do

e

de duas maneiras:

a) em aparelho de superficie ou
braquicurieterapia

b) sob forma intersticial ou ra-
diumpuntura.

Na braquicurieterapia, usam-se tubos
e agulhas de “radium” ou sementes de.
“radon”, distribuidas sébre suporte de
material leve, de espessura conhecida e
homogénea, de maneira a manter a dis-
tancia radium-pele, idéntica para tédas
as fontes irradiantes. Estas, devem estar
dispostas de modo tal, que téda a area
a ser tratada receba a mesma dose.
Deve haver, pois, homogeneidade na dis-
tribuicdo da irradiacdo sébre a superfi-
cie irradiada.

A distancia radiu:n-pele varia com a
espessura da lesdo, sendo a porcentagem
de transmissao da irradiagao, tanto maior
quanto maior for esta distdncia. Se em-
pregarmos um aplicador com a area de
10 cm® e tomarmos um ponto a 2 cm
abaixo da superficie da lesdo, fazendo a
distancia radium-superficie igual a 0,5
cm, veremos que no referido ponto to-

“ mado, s6 chegara 18 por cento da dose

feita na superficie. Por outro lado, se

aumentarmos a distancia do ‘“radium”

" para 5 cm veremos que no mesmo ponto,
A §

a 2 cm de profundidade, chegara 55 por
cento da dose feita na superficie, confir-

pois, as recidivas sdo conseqiientes, em? mando, assim, o que acabamos de dizer.

(fig. 2).
Os tubos ou agulhas de “radium”
emitem irradiacoes em todos os sentidos,

" contribuindo assim para formar, em tor-

no dos aplicadores de “radium”, uma
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Fig. 3 a: Carcinoma do labio superior invadindo o sulco naso-geniano, vestibulo nasal e sulco
gengivo-labial subjacente. A lesdo além de ter bordos muito altos, apresentava o
centro ulcerado e destruido até ao 6sso que estava descoberto em pequena éarea.

b: Apds tratamento curieterapicd observando-se resultado cosmético melhor possivel
pois, além da cicatriz ser menor que a lesdo, apenas apresenta pequena fistula (c).

d: Esquema do implante notando-se no centro pequeno guadrado formado por 4 agulhas.

e. Corte do referido esquema notando-se que a lesao tinha 1 cm. de espessura e sua
parte central estava escavada até a superficie ossea. Para corrigirmos esta diferenca de
nivel e podermos obter boa distribuicdo da irraciacdo, enchemos o fundo da lesdo

com parafina de maneira que as agulhas centrais ficassem no mesmo nivel que
as periféricas.
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Nao desejamos discutir a importan-
cia da distribuicio das fontes irradian-
tes (agulhas, tubos de “radium” e se-
mente de ‘“radon”) nos aplicadores de
superficie e nos implantes; lembraremos,
apenas, que praticamente 50 por cento
dos sucessos favoraveis provém de rigo-
roso estudo na distribuicio déstes ele-
mentos.

A radiosensibilidade dos diversos ti-
pos de cancer cutaneo (sé nos referimos
aos carcinomas) foi objeto de polémica
entre autores antigos, prevalecendo mes-
mo a opinido de que alguns déstes car-
cinomas mais diferenciados eram radio-
resistentes. Hoje, encaramos o problema
de maneira diversas, porque freqiiente-
mente encontramos, num sé tumor, dife-
rentes graus de diferenciacdo histolégi-
ca, bastando para isto tomarmos bidp-
sias em pontos diversos. Provada tal
propriedade, parece-nos mais razoavel,
quando tratamos déstes tumores, usar a
dose exigida pelos mais diferenciados.
Conseqiientemente, a escolha da técnica
a empregar-se, assim como, o resultado
do tratamento, dependem mais da exten-
sdo, grau de infiltracdo e localizagdo da
lesdao que propriamente do seu tipo his-
tolégico.

Um pequeno tumor superficial, nao
infiltrante, nem proliferante, pode ser
tratado por qualquer dos métodos radio-
terapicos, sem qualquer contra-indicagao,
a ndo ser, no que diz respeito a sua lo-
calizagdo. Lesdes maiores, ja necessitam
ser estudadas mais detidamente, pois,
sua configuracdo e localizagdo irdo in-
terferir na escolha da técnica a ser em-
pregada, assim como, a invasdo de ou-
tros tecidos, além da pele.

As lesdes extensas e ulceradas, pro-
fundamente escavadas, geralmente exi-
gem para seu tratamento, artificios de
técnica. S6 na presenga do caso, é pos-

RN
sivel fazer-se um juizo perfeito das pos-
sibilidades de cada técnica radioterapica
e das vantagens do emprégo, de uma
ou de outra, para solver o problema
presente. (fig. 3).

Histologicamente, encontramos na
pele, o carcinoma epiderméide em seus
diversos graus de diferenciagdo. Obser-
vamos alguns formados - exclusivamente
por células do tipo basal ou mesmo cé-
lulas ainda mais indiferenciadas que
estas, outros, ricos em células espicula-
das, apresentando formagdes perladas
de deposito de ceratina.

A classificacdo usada no Servigo Na-

cional de Cancer é a seguinte:

a) espino-celular
b) baso-celular

c) misto

d) intermediario.

O primeiro seria constituido de cé-
lulas mais diferenciadas, espiculadas, po-
dendo, ou ndo, apresentar depdsitos de
ceratina em forma de bulbo de cebola,
conforme seu grau de evolucéo.

O segundo, o baso-celular, ¢ forma-
do de células com as mesmas caracte-
risticas das que compdem a camada ba-
sal. Alias, os autores antigos tinham de-
nominacdo prépria para os dois tipos de
carcinoma baso-celular, que apesar de
serem histologicamente semelhantes, tém
aspécto macroscopico e evolugdo com-
pletamente diferentes. Um, de evolugao
lenta, bordos altos e bem definidos,
constituidos por uma série de pequenas
formagdes globosas que se distribuem em
torno de ulceracdo, pouco profunda, ge-
ralmente recoberta de crosta, o “ulcus
rodens” dos antigos.

QOutro, de bordos imprecisos, escava-
dos, marginando profunda ulceragdo —
é o tipo terebrante, de alto poder invacor,
gracas a propriedade de emitir metasta-
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ses regionais. Estas metastases, no fim
de certo tempo, evoluem, vindo somar a
. tlcera por elas produzidas a da lesao pri-
mitiva, aumentando assim a area des-
truida. Lacaliza-se preferntemente na
.‘regido naso-geniana. Geralmente, 530 re-
sultantes de lesdes inicialmente tratadas
de maneira pouco radical.

No tipo misto, encontramos células
do tipo basal e espino-celular, podendo
predominar umas ou outras. Assim, sub-
dividimos éste grupo em: predominante-
mente baso-celular ou predominantemen-
te espino-celular, segundo a proporcao
das células de um ou outro tipo.

O carcinoma intermediario possui ca-
racteristicas do basc-celular e do espino-
celular. Dizemos caracteristicas e nao
elementos, como no anterior, porque as
células déstes sdo mais volumosas que as
do baso-celular, porém nao possuem es-
piculas, como as do- espino-celular. Cli-

nicamente, o carcinoma intermediario
do baso-celular, por sua
grande radio-sensibilidade e do espino-
celular, por dar metastases ganglionares.

De passagem, sem querer inclui-lo no
capitulo que estamos tratando, chama-
mos a atengdo para outro tipo de tumoér
cutdneo muito discutido,

atual.

aproxima-se

no momento
Trata-se do melanoma maligno
que, apesar de poder ser tratado com
- a radioterapia, deve sé-lo cirurgicamente
dada sua relativa radio-resisténcia e gran-
de poder tanto
cutdneo, como para as cadeias ganglio-

metatasico, regional,
nares e visceras. O tratamento cirurgico
devera ser o mais radical possivel.

Nao desejando deter-nos mais, no
aspecto histolégico da questdo, acrescen-
taremos, que do ponto de vista radio-
terapico, devemos considerar todos os
carcinomas cutdneos como portadores do
mesmo grau de radio-sensibilidade, pois,

uma lesdo pode apresentar diferentes

graus de diferenciagao histologica, de-

- pendendo do setér examinado. Existem,

ainda, outros fatores alheios a estrutura
histologica que interferem na sensibili-
dade em aprégo. i

Macroscopicamente, éstes tumores to-
mam diversos aspectos, ndo s6 em con-
seqiiéncia de sua estrutura (Magnusson)
como devido a complicagdes, tais como
infeccao secundaria, etc.

Do ponto de vista técnico, radiotera-
pico, o que mais nos interessa é a con-
figuracdo geométrica que toma o carci-
noma, por ndo podermos tratar, da mes-
ma maneira, uma lesdo infiltrante, ulce-
rada, profunda (céncava), e outra, exo-
fitica (convexa).

Se voltarmos nossa ateng@o para o
que dissemos acérca dos diversos tipos
de aparelhcs de raios X, e as modali-
dades de técnicas curieterapicas, e com-
pararmos as caracteristicas fisicas das ir-
radiagdes por éles geradas, veremos que
cada tipo macroscopico de lesdo ira exi-
gir determinada técnica, além das exi-
géncias inerentes a regido em que ela
se localiza.

Discutiremos, problemas
técnicos que cada regido apresenta, e o
método terapéutico de elei¢do, sem tomar
em considerac¢do a fregiiéncia do cancer

agora, OS

nestas regioes.
PALPEBRAS

Antigamente, o maior obstaculo ao
tratamento do cancer palpebral era a
proximidade do globo ocular, cuja pro-
tecdo devia ser cogitada. Inicialmente,
usavam-se pequenos pedacos de chum-
bo laminado, que introduzidos
sob a palpebra a ser tratada, para pro-
teger o olho. Posteriormente, com a mes-
ma finalidade, construiu-se com o refe-
rido metal, pequenas calotas, em forma

eram
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“de lente de contato, que se colocavam

junto a cérnea, sob as palpebras. Am-
bos os tipos de protetores nao produzi-
ram o resultado almejado, pois, embora
constituindo protegdo eficiente contra as
irradiagdes, acarretavam com grande fre-

quéncia, ulcera¢des na coérnea, por nado

serem suficientemente lisas. Mais tarde,
surgiram alguns protetores com o mes-
mo formato déstes wltimos, porém, feitos
de vidro plumbifero, que, embora de
superficie muito lisa ndo ofereciam pro-
tecdo adequada contra as irradiagdes.
Nestes ultimos anos foram langados no
mercado, protetores feitos de uma liga

de chumbo, que além de apresentarem a

superficie muito lisa, oferecem protecao
suficiente.

O cancer das palpebras apresenta as
melhores estatisticas de cura, pois, o3
enfermos procuram tratamento precoce-
mente.

Condigdes locais fazem com que en-
caremos éstes tumores, do ponto de vista
radioterapico, em dois grupos distintos,
segundo sua localizacdo, a saber:

a) Tumores do canto interno
b) Tumores das demais por¢des
das palpebras e canto,externo.

Os tumores do primeiro grupo, ne-
cessitam atenc¢do especial, dada a habi-
tual propagagdo para o canal lacrimal e
respectivo saco, tornando-se mais exten-
sos e profundos do que parecem. Assim
sendo, achamos sempre prudente, ir-
radiarmos tais lesdes com
mais penetrantes,
maior precisao,
redutora por volta de 0,32 mm de Cu.

Os do segundo tipo, podem ser tra-
tados, tanto pela roentgenterapia super-
ficial como pela contatoterapia, desde

irradiag¢des
ou exprimindo com
usando camada hemi-

que o olho esteja adequadamente pro-
tegido.

Ha quem indique a curieterapia no
tratamento do carcinoma palpebral, acon-
selhando como meio de protegdo do
globo ocular, contra as irradiagdes, o
alastamento da palpebra em tratamento,
fazendo tragdo sobre os fios présos as
agulhas de “radium” inseridas no tumor.
Aconselham, também, colocar um prote-
tor de chumbo entre a palpebra e o glo-
bo ocular. Nao usamos esta técnica ra-
dioterapica para o tratamento do carci-
noma, nesta localizagdo, por julgarmos
muito traumatizante quando feito com
agulhas de “radium” e muito perigosa
se usarmos sementes de “radon’.

Nos dois casos, ndo acreditamos se-
rem os sistemas de protegdo, adequados,
pois, por mais que afastassemos as fontes
irradiantes, gragas a um ou outro dos
artificios supra citados, iriamos
conseguir manté-las a mais de 1 cm do
globo ocular, ndo sendo esta distancia
suficiente como meio de prote¢do. Por
outro lado, sendo a protegdo com o
chumbo, até certo ponto inadequada,
para os raios gama, necessitariamos de
grande espessura déste metal para con-
seguirmos interceptar as referidas radia-
¢des. Além disso, a conjuntiva oculat
nédo tolera um corpo estranho em con-
tato com ela, enquanto durar o im-
plante, isto é, horas ou dias.

A cicatrizagdo, apés o tratamento
roentgenterapico é praticamente perfeita
(fig. 4), podendo afirmar-se ser o ectré-
pio, sequela excepcional, o que ndo ocor-
casos tratados cirurgicamente,
onde sua presenca constitui regra.

Assim, podemos dizer, serem os can-
ceres palpebrais, facilmente curéaveis pela
roentgenterapia, que constitui o método
terapéutico de eleigdo no tratamento de
tais lesdes.

nunca

re nos
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Fig. 4. Carcnoma da pélpebra: (a) antes e (b) depois da roentgenterapia Carcinoma inva-
dinco 0 canto interno: (c) antes e (d) depois da roentgenterapia. Note-se em ambos Os €asos

que o globo ocular ficou integro apds o tratamento.

NARIZ

O nariz, constitui a zona preferencial
para a localizagdo do carcinoma cutaneo,
sendo a asa, o ponto de maior frequéncia.

Além dos carcinomas primitivos ori~
ginarios da péle que reveste éste érgao,
também encontramos outros, propagados
de regides vizinhas e mesmo, origina-
dos da mucosa das fossas nasais.

Apesar de estarmos tratando o pro-

blema, apenas do ponto de vista radio-
terapico, queremos chamar a atengdo
para os tumores que tomam a férma te-
rebrante, tdo comum nesta regido. Ge-
ralmente, sdo carcinomas recidivantes
com a propriedade de emitir metastases
regionais, que por sua vez se desenvol-
vem, emitindo também novas metastases.
Todas estas metastases regionais cuta~
neas, subcutdneas e mesmo musculares,
desenvolvem-se, agregando-se a lesdo
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primitiva, resultando dai largas perdas
de substancia que transformam, as vézes,
dois tercos da face numa enorme cratéra,

A pele que reveste o nariz, esta
apoiada diretamente sébre o arcabougo
Osteo-cartilaginoso que constitui a pira-
mide nasal, ndo ficando longe da mu-

cosa das fossas nasais.

Gragas as referéncias feitas, quando
tratamos de certas bases fisicas da ra-
dioterapia, ndo necessitaremos pormeno-
rizar na dissertacdo da escolha da téc-
nica radioterapica a ser empregada no
tratamento do cancer desta regido, bas-
tando apenas como lembrete, convencio-
nar que o ideal é tratar a lesdo cutanea

sem prejudicar os tecidos subjacentes, |

bem préximos a superficie.
Do ponto de vista radioterapico, pre-

cisamos, inicialmente, considerar os tu-
mores desta regido sob dois aspectos:

1°) Localizacdo da lesao
2°) Configuragdo e extensdo da
mesma.

Relativamente a localizacdo, precisa-
mos encarar de maneira diversa as le-
sbes da:

a) base

b) vertentes laterais

c) ponta

d) dorso

e) asas

f) vestibulo das fossas nasais.

Nos tumores da base, preferimos fa-
zer a roentgenterapia superficial ou con-
tatoterapia, devido a proximidade do
olho, pois é mais facil proteger éste 6r-
gado das irradiagdes dos raios X, facil-

" mente conduziveis num unico sentido, li-

mitando-as ao territério abrangido pelo
localizador. As irradiagdes dos aparelhos

F de braquicurieterapia sido mais dificeis

de serem controladas neste sentido, por
existir em térno do aparelho carregado
com tubos de “radium”, ou com semen-
‘tes de "radon”, uma coroa de penumbra
de irradiacdo com 0,5 c¢m ou mais de
Jargura, podendo a irradiacdo de penum-
bra abranger o globo ocular, acarretando
conjuntivite ulcerosa ou catarata tardia,
secundaria a irradiagao.

¥ :
$ A curieterapia intersticial ou radium

>untura, neste territério, sé pode ser

i feita com sementes de “radon”, pois sua

- .

.

conformagdo impossibilita o implante de
permanecendo, no entanto, o

perigo de irradiar o globo ocular,

agulhas,

Nas lesdes das vertentes laterais do
nariz. que se acham afastadas, no mi-
nimo, de 1,0 cm do globo ocular, qual-
quer técnica radioterdpica da bons re-
sultados, ndo s6 terapéuticos como cos-
méticos. No entanto, para as neoforma-
¢Oes pouco espessas, preferimos a bra-
quicurieterapia ou a contato.terapia, pois
ambas oferecem a vantagem de uma ra-
pida queda do percentual de irradiagdo
em profundidade, evitando assim a le-
sdo da mucosa subjacente. A distancia
radium-pele ideal, neste caso, é de 0,5
cm e os aparelhos que mantém as fon-
tes irradiantes a maior distancia, tém
duplo inconveniente: aumentar a per-
centagem da dose em profundidade e
aumentar a largura da coroa da penum-
bra de irradiacdo em térno da area tra-
tada.

A ponta do nariz, devido a sua con-
figurag¢@o, nao permite com facilidade o
tratamento curieterapico de qualquer le-
sdo que nela se localize, o que ndo acon-
tece com a roentgentérapia superficial,

v -
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.
pois devido ao formato esférico da re-
gido, podemos irradiar a lesdo por dois
campos, de maneira a cruzar os feixes
de raios, obtendo-se assim irradiagao ho-
mogénea em todos os setores da mes-

ma. (fig.=5)

As lesdes do dorso do nariz, também,
podem ser tratadas facilmente com a
roentgenterapia ou com a braquicuriete-
rapia. Na primeira, langa-se mé&o da
técnica dos fogos cruzados. Na segun-
da, convém lembrar que uma lesdo do

Fig. 5. Dols casos de carcinoma da ponta do nariz em que a técnica do tratamento divergiu
completamente sendo o primeiro tratado pela roentgenterapia e o segundo pela curieterapia
(radiumpuntura).
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Ay XA :
dorso, descendo pelas vertentes laterais

do érgdo, deve ser irradiada com a ma-
xima cautela, devido ao risco de sobre-
dose no septo nasal, originaria da con-
figuragdo geométrica, em semicilindro
que pode tomar o aplicador de “radium”,
acarretando a soma da irradiagdo de um
lado com a irradiagio proveniente do
outro lado.

O cancer da asa do nariz merece
atencdo especial por sua grande frequén-
cia e pela estrutura desta regido, onde
encontramos o tegumento cutdneo muito
fino, em contato direto com o tecido
cartilaginoso, além de praticamente ter
como face inferior, a pele e a mucosa
da fossa nasal. Como nas outras regides,
os carcinomas ai localizados podem ser
proliferantes ou infiltrantes. Na primeira
variedade, tanto podemos usar a roent-
genterapia como a curieterapia intersti-
cial. Preferimos usar®esta tultima técnica,
sempre que possivel, devido a qualidade
de irradiagdo e por apresentar melhores
resultados cosméticos, lesando menos os
elementos da fossa nasal. Nao ¢ raro,
encontrarmos lesdes propagadas da pele
ou da mucosa da fossa nasal, para as
quais, também sempre preferimos a téc-
nica mencionada, pelos mesmos motivos.

Nas demais formas de carcinoma da
asa do nariz, sempre usamos a roentgen-

terapia.
As lesdes do vestibulo das fossas
nasais devem ser tratadas preferente-

mente pela curieterapia, pois, esta nos
permite aplicar maior dose no tumor e
menor nos tecidos sdos circunvizinhos.
Nas formas exofiticas podemos usar fa-
cilmente a curieterapia intersticial; nas
infiltrantes, podemos armar os tubos ou
agulhas de “radium” em um molde, in-
troduzido dentro do vestibulo e ai man-
tido durante o tempo necessario ao tra-
tamento. (fig. 6).

MAO

A indicagdo do método de tratamento
nos carcinomas da pele do dorso da
mio, geralmente de bordos proliferantes
e centro ulcerado e infiltrante, também
depende do tamanho da lesao.

As lesdes pequenas, comprometendo
somente as camadas mais superficiais
da pele, que estad perfeitamente movel
sobre o plano ésseo, podem ser tratadas
facilmente pela cirurgia. Poderiamos
também tratar estas lesdes pela contato-
terapia ou pela braquicurieterapia. Nao
devemos empregar a roentgenterapia su-
perficial, por estarem os 0ssos
préximos & pele, arriscando-nos a atin-
gi-los com grande quantidade de irradia-
¢do, capaz de determinar os inconveni-

muito

entes de uma osteonecrose.

As grandes lesdes, que até bem pou-
co constituiam indicagdo sumaria para a
amputacgdo, hoje sao facilmente trataveis
pela braquicurieterapia. Enquanto que
com a contatoterapia teriamos que fazer
varios campos para cobrir completamente
a lesdo, com possivel sébre-dose nos pon-
tos de sobreposi¢do de dois campos, po-
demos, com a curieterapia, limitar per-
feitamente a area a ser tratada, além de
darmos facilmente dose homogénea em
toda a lesdo. ;

Atualmente, a limitagdo da area a sex
tratada, ja ndo constitui mais problema,
gracas ao emprégo de material plastico
transparente na feitura dos aparelhos
para curieterapia. Para cada caso, molda-
se um aparelho, que uma vez colocado
no lugar, mantém a méao imovel, além
de permitir completa visibilidade atra-
vés déle, facilitando, assim, a demarca-
¢do no mesmo, da area a ser tratada e
a distancia entre sua superficie externa
e os diversos pontos da lesdo. Depois
de estabelecido o plano de distribuigao
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Fig. 6. a:; Carcinoma da mucosa hasal com propagacéo para a pele.
b: o mesmo caso, apds tratamento curieterapico (radiumpuntura).
c: carcinoma do intréito nasal,
d: o mesmo caso apOs tratamento carieterapico (raidumpuntura).

do “radium” e a distdncia a ser empre- : maximo possivel, obtendo-se assim re-
gada, colocam-se os suportes sdbre o i sultados muito bons, principalmente quan-
aplicador, dispondo-se, em seguida, os ? g‘to a estética.

tubos de “radium” sébre o mesmo. Po-:

i
4

‘\

B =

O o

deremos ter, assim, a distancia deseja- ORELHA
da, com a distribuicio do “radium” de
acordo com o plano preestabelecido e
conseqiientemente a lesdo sera irradiada’’
com dose homogénea, sem lesar os 0ssos ;-
subjacentes. (fig. 7).

As lesdes extensas, tratadas por éste
método radioterapico, deixam uma ferida
de cicatrizagdo lenta, que dura meses No tratamento das lesdes da orelha,
para cicatrizar, sendo pois, prudente, du-~ !*L o radioterapéuta encontra dus dificulda-
rante o periodo de convalescenga, obri- ‘:q“ des principais que interferem na eleicao
gar o paciente a movimentar a méao ol L'S.’ da técnica a empregar-se:

,;?-;..;A

Na orelha, como nos outros setores
da pele, a zona mais exposta ao sol é a
sede de maior frequencia dos carcino-
" mas. Segundo Ducuing, a hélix é a por-
'vgao mais afetada, e a face interna, a
‘menos.
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Flg . a

a) a pele acha-se apoiada direta-
mente soébre o pericéndrio, constituindo
a maior contra-indica¢do ao uso da ro-
entgenterapia, pois, a quantidade de ir-
radiagdo que atinge a cartilagem é su-
perior ao seu limite de tolerdancia. Al-

guns autores acreditam serem as con-

dro-radionecroses da oreiha, secundarias,
nao a agao direta da irradiagao sébre a
mesma e sim as lesdes vasculares que
produzem. E’ importante evitar esta com-
plicagdo, o que conseguimos empregan-
do uma irradiagdo de alta qualidade,
isto ¢, com comprimento de onda muito
curta, usando-se tubos de “redium” ar-
mados em aparelho.

b) o segundo fator é a configuragdo
do 6rgdo e a localizagdo da lesdo.

Carcinoma da mdao tomando larga aera da pele.
b: Ap6s tratamento curieterapico feito com aplicador de material plastico que faci-
lita melhor localizacdo e distdncia “radium-pele” correta.

Do ponto de vista técnico, podemos
dividir a orelha em dois setores: o mo-
vel e o fixo. As lesdes da hélix-anti-hélix
e 16bulo devem ser tratadas pela braqui-
curieterapia, com os tubos de “radium”
armados em duplo-molde, técnica habi-
tualmente chamada de distribuicao em
“sanduiche”, porque entre os dois movl-
des fica o tecido a ser irradiado. A prin-
cipal vantagem desta técnica reside nos
resultados cosméticos obtidos, que acre-
ditamos dependerem da qualidade de ir-
radiagdo usada. (fig. 8).

As lesdes do tragus sdo geralmente
propagadas da regido preauricular e tan-
to podem ser tratadas pela roentgente-
rapia como pela curieterapia. Quando
usamos a primeira, preferimos fazer tra-
tamento. o mais protaido possivel, por
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Fig. 8. a, b: Carcinoma da orelha.
c: O aplicadér em sanduiche, mantendo em seu interior a orelha.
d, e: O mesmo caso ap6s O tratamento curieterépico.

acreditarmos, obter assim, ndo s6 melhor
resultado estético como menor reagdo dos
tecidos normais. Com o ‘“radium”, tanto
podemos fazer a braquicurieterapia, nas
lesdes pouco proliferantes ou nas infil-
trantes, como a curieterapia intersticial,
nas lesdes muito proliferantes, de ma-
neira que o proprio tecido neoplasico
mantenha as fontes irradiantes a distan-
cia conveniente do tecido sdo.

Os carcinomas da pele do conduto-
auditivo externo podem propagar-se pre-
cocemente a cartilagem, ao osso, a pa-
rétida e até as formacdes intracrania-
nas. Os tumores iniciais podem ser tra-
tados pela cuerieterapia usando-se apli-
cador tubular de “radium”. Nestes ca-
sos iniciais, em que a lesdo se localiza
no tér¢o interno do conduto, € conveni-
ente perfurarmos o timpano a fim de po-
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Fig. 9. a: Carcinoma do ladbio inferior.

O mesmo ap6s tratamento curieterdpico com duplo molde.

O mesmo paciente com o aplicaddér interno.
: O aplicaddér externo preso ao interno.

e: esquema do aplicaddr duplo mostrando a localizacdo dos tubos de
T, g: Outro caso tratado com a mesma técnica,

“radium?”.



JANEIRO-DEZ. 1949

REVISTA BRASILEIRA

DE CANCEROLOGIA 39

dermos introduzir um pouco mais pro-
fundamente o aplicador de “radium”,
evitando, assm, que alguma por¢do do
tumor receba menor dose de irradiagao
que a desejada, por ficar muito préoxima

do tubo do

onde ha menor intensidade de irradiacao.

a extremidade “radium”,

Nas lesdes maiores, onde ja existe
comprometimento dos oérgaos vizinhos,
¢ preferivel usarmos a roentgenterapia
de voltagem média, entre 180 e 250 KV,
pois obter
maior homogeneidade na distribui¢ao da

desta maneira poderemos
irradiagao, nos diversos planos a tratar-
se; porém, quando a lesdo ja atingiu
éste grau de invasdo, praticamente po-
demos considerar o caso como incuravel.

LABIO

Os carcinomas do labio superior sao
lesdes cutaneas, e as do labio inferior,

Nas

primeiras, habitualmente empregamos 4

geralmente, sd3o cutdneo-mucosas.

roentgenterapia de contato ou a super-
ficial, de acérdo com o critério ja ex-
posto anteriormente, ou entdo langamos
mao da curieterapia intersticial por ser
muito dificil, neste local, a manutengao
de um aparelho de braquicurieterapia.

Nas lesdes cutdneo-mucosas do labio
inferior, preferimos a técnica curieterapi-
ca do duplo-molde, apesar de os casos
iniciais poderem ser tratados com a ro-
entgenterapia ou a curieterapia intersti-
cial. Julgamos ser a ‘“curieterapia em
duplo molde”, técnica de eleido para
tratar estas lesdes, por oferecer a van-
tagem de irradiar, ao mesmo tempo, as
duas faces do labio e distribuir a irradia-
cdo, de tal maneira, que a face cutanea
receba menor dose que a mucosa. Esta
diferenca de dose é muito conveniente

por serem os carcinomas das mucosas

mais radio-resistentes que os cutaneos

(fig. 9).

Quando as lesdes ja estdo um pouco
mais avancadas e atingem o sulco gengi-
vo-labial, esta técnica é impraticavel e
usamos entdo a curieterapia intersticial.
A roentgenterapia é muito perigosa para
tratar estas lesdes, pois, pode facilmente
lesar a mandibula.

Os resultados
carcinomas do labio sdo muito superiores
aos da cirurgia, pois, além daquela po-
der abranger maior area de tecido sus-
peito, evitando assim as recidivas, ofere-
ce melhores resultados estéticos, sendo
éstes melhores na curieterapia em duplo
molde que na intersticial.

PENIS

O carcinoma do pénis, até ha pouco
do dominio exclusivo da cirurgia, esta
atualmente sendo tratado pela radiote-
rapia com grande éxito.

Estes tumores, geralmente localizam-
se no sulco balano-prepucial ou na glan-
de e menos fregiientemente no prepucio.

Como nas outras regides, a indicagado
terapéutica condiciona-se ao estado da
lesdo. Lesdes muito pequenas podem ser
tratadas pela roentgenterapia superficial,
pela contatoterapia ou pela braquicurie-
terapia. A curieterapia intersticial deve
ser sempre evitada no tratamento déstes
tumores, por ser muito traumatizante e
por ser dificil obter-se distribuicdo ho-
mogénea em superficie tdo irregular, ou
melhor, abaulada. As lesdes maiores de-
vem ser tratadas pela braquicurieterapia
com o ‘‘radium” distribuido em aplicador
cilindrico. (fig. 10). A maior vantagem
déstes aplicadores, que mantém os tubos
de “radium” distribuidos cilindricamente,
em téda a periferia do 6rgdo lesado ou
de um segmento déste, e, diminuirmos a

da curieterapia nos

v
]
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Fig. 10. a: Carcinoma da glande tomando o prepucio na regido do freio.
b: C mesmo caso apés tratamento curioterapico com aplicaddér cilindrico.
¢, d: As duas partes que compéem o aplicadér cilindrico vendo-se a superficie externa
(c) de uma parte e a face interna (d) d aoutra.
e: Os tubos de “radium” distribuidos no aparelho antes do mesmo ser fechado.

referida dose, & medida que nos aproxi-
mamos da urétra e do centro do pénis,
Tanto a dose na periferia, como no
centro do 6rgdo, sdo préviamente cal-
culadas, podendo variar sequndo as ne-
cessidades de cada caso. Numa lesdo
superficial, nao infiltrante, devemos ir-

~radiar a periferia, evitando o maximo

possivel fazer dose alta no centro do
6rgédo; ja noutra lesdo, que tome tdda a
glande e meato wurinario, procuramos
igualar a dose, desde a periferia até ao
centro do mesmo.

Durante e apés o tratamento, é ne-
cessaria a maxima higiene e, caso haja
fimose, sera de bom alvitre fazermos a
circuncisdo prévia ou apenas a incisdo
dorsal do prepiicio.

A cicatrizagdo, apés tratamento, é
lenta, chegando a durar meses, sendo
muita vez retardada por pequenas areas
de necroses superficiais, alids, nunca
comparaveis as necroses produzidas pela

curieterapia intersticial.

Outros dois métodos radioterapicos
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que tém sido usados com relativo su-
cesso no tratamento do cancer do pénis
sdo: a radioterapia profunda e a tele-
curieterapia, a primeira preconizada por
Smithers e a segunda por Lederman,
sendo digno de nota que ambos usam
o mesmo artificio de técnica, introduzin-
do o pénis num paralelepipedo oco de
madeira, fazendo fogo cruzado pelas
quatro faces do mesmo. Pelas curvas de
isodose apresentadas pelos referidos au-
tores, parece-nos ser a teiecurieterapia
a que melhores resultados oferece, por
apresentar percentual de irradiagdo maior
na periferia, que no centro do 6rgdo. Na
roentgenterapia, da-se fendmeno inverso.

Dada a grande quantidade de “ra-
dium” necessario para um aparelho de
telecurieterapia e dados os 6timos resul-
tados obtidos com o aplicador cilindrico,
acreditamos, estarmos certos, de ser éste,
atualmente, o melhor método para tratar
os carcinomas do pénis.

Quando as lesdes ja estdo mais adi-
antadas e ha invasdo dos corpos caver-
nosos, com destruicio da metade ou de
por¢do maior do 6rg@o, cremos ser, a
amputacao total ou parcial, o tratamenta
de eleicao.

ANUS

Os carcinomas do canal anal consti-
tuem raridade quando comparados aos do
reto. Necessitamos ter a maxima cautela,
ao examinarmos um paciente supeito de
tumor anal, pois, levados pela primeira
impressao, poderiamos diagnosticar como
tal um adeno-carcinoma retal propagado
ao anus.

O carcinoma, nesta localiza¢do, pode

apresentar diversos graus de diferencia-’

¢@0, nao havendo praticamente predomi-
nancia de um ou outro tipo, como acon-
tece no dorso da mao.

O tratamento de elei¢do para eéstes

tumores é o radioterapico, e a curietera-
pia intersticial, a técnica preferivel, po-
dendo no entanto, quando tratamos le-
sdes muito extensas, em que dois tergos
da circumferéncia estao tomados, asso-
ciarmos a esta, um aplicador tubular
intracavitario.

Conforme o tamanho da lesdo, pode-
mos distribuir as agulhas de “radium”
em plano tnico ou duplo. O primeiro
tipo de implante é usado quando trata-
mos lesdo pequena e pouco infiltrante.
O segundo, quando a mesma é muito in-
filtrante e o tecido peri-anal estd com-
prometido unilateralmente.

Nas lesdes que invadem a hemicir-
cunferéncia ou por¢do maior do canal,
convém fazermos o implante cilindrico,
associado a um aplicador tubular intra-
cavitario. Neste caso, é prudente im-
plantar as agulhas de “radium” bem afas-
tadas da luz do canal, sendo éste afas-
tamento regido pelo grau de infiltragao
do tumor e pela espessura da sonda, em
cujo interior estdo os tubos de “radium”.
Em outras palavras, é necessario haver
equilibrio entre a dose de irradiagao pro-
veniente do aplicador intracavitario e a
oriunda do implante cilindrico.

A maior vantagem da curieterapia,
no tratamento do carcinoma anal, é a
possibilidade de irradiar-se extensa é&rea
suspeita peri-tumorosa, conservando o

esfincter em perfeito funcionamento,
quando éste ndo foi inteiramente des-
truido pelo tumor. E’ tratamento perfei-
que produz

muito discreta quando feito com todo

tamente toleravel, reagao
rigor.

Apesar de desnecessario, queremos
lembrar que consideramos as adenopatias
secundarias aos carcinomas anais, como
problema completamente independente do
tumor primitivo, no que se refere a téc-

nica de tratamento.
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SUMMARY

Skin carcinomata in front of mo-
dern radiological technic.

The author, after describing the di-
ferent agents used in radiation therapy,
details the different radiotherapeutic tech-
niques from the superficial one up the
ultra penetrating one. He then studies
the most modern methods of radium-
employed in skin
treatment. Advantages and disadvanta-
gens of both radium and roentgenthera-
py are discussed in the different localiza-
tions of skin carcinomata, according to
the histological type,
cumstances, clinical form and the grade

carcinoma

anatomical cir-

of evolution of the lesions.

He ends showing immediate results
regarding treatment either by radium or
by X-ray in the following localization
such as the eyelids, nose, hand, ear,

lip, penis and anus.



