CASOS CLINICOS

GONSIDERAGOES EM TORNO DE DOIS CASOS DE TUMOR
MALIGNO PRIMITIVO DA VESICULA BILIAR
COM METASTASES HEPATICAS (*)

(Colecistectomia com hepatectomia par-

cial do lobo hepatico direito) pelo

Dr. SyLvio LEMGRUBER

Trazemos ao conhecimento desta So-
ciedade as observacdes de dois casos de
tumor maligno primitivo da vesicula bi-
liar com metastases localizadas no lobo
hepatico direito, operados na Clinica Ci-
rargica Maurity Santos (Hospital da
Gamboa).

Em nosso meio nao sao comuns os
casos de tumor maligho primitivo da ve-
sicula, o que nos animou a aumentar com
esta publicacdo o niimero dos casos na-
cionais.

Confesso que procuramos com todo
interésse, os trabalhos nacionais e nao
nenhum. Telefonamos
aos proprios autores, que por displicén-

conseguimos ler

cia, ndo nos enviaram seus trabalhos.
Encontramos por parte do professor Jor-
ge de Morais Grey, bdéa vontade, mas
ndo tendo exemplar de seu trabalho, re-
latou-nos pressoalmente o caso. Operou
um paciente em abdomen agudo, encon-
trando a vesicula tdrgida, tensa, em que
fez a colecistectomia e grande foi a sua
surpresa, encontrando dentro da vesicula
um tumor que, examinado histologica-~
mente, deu como resultado carcinoma de
células cilindricas. O caso se torna mais
interessante, porque nao havia calculos,

(*) Trabalho apresentado a Sociedade
Br. de Cancerologia. na sessao de 6 de
maio de 1449.

o que é mais raro. O doente faleceu 6
anos depois. de tuberculose pulmonar.
Procuramos também o professor Amadeu
Fialho, que nos atendeu com sua habi-
tual gentileza, para saber quantos casos
conhecia de tuméres malignos primiti-
vos da vesicula. Respondeu-nos que nao
sdo muito frequentes; e que somente pas-
saram pelas suas maos 11 casos e de va-
rios cirurgides, assim discriminados:
Material Vesicula
Remetente: Dr. Bonifacio Costa.

Resultado: P. C. 4.838, Carcinoma
mucinoso da vesicula.

remetido: biliar.

Material remetido: Vesicula biliar.
Remetente: Dr. Maurity Santos.
Resultado: P. C. 6.402, Adenocarci-~
noma mucinoso.
Material remetido: Vesicula biliar.
Remetente: Dr. Jorge Grey.
Resultado: P. C. 10.906, Carcinoma

de células cilindricas, em parte necrosado.
Material remetido: Vesicula biliar.

Remetente: Dr. Mario Kroeff.
Resultado: P. C. 12.928, Carcinoma

espinocelular nao ceratinizado.

Material remetido: Vesicula biliar.

Remetente: Dr. Sylvio Lemgruber,
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Resultado: P. C. 15.978, Carcinoma
epiderméide, tipo transicional. Litiase bi-

liar.

Material remetido: Vesicula biliar.
Remetente: Dr. Nilton Sales.

Resultado: P. C. 16.206, Carcinoma
de células altas, provavelmente primitivo
da vesicula biliar, com metastase hepati-
ca. Ictericia mecanica.
Material remetido: Vesicula biliar.
Remetente: Prof. Hugo Pinheiro Guima~
raes.

Resultado: P. C. Carcinoma. espino-
celulap, P RES 16341

Material remetido: Vesicula biliar.
Remetente: Dr. Aguinaldo Xavier.

Resultado: P. C. 20.323, Adenocar-
cinoma da vesicula.

Material remetido: Fragmentos de ve-
sicula biliar e de figado. Remetente:
Dr. Aguinaldo Xavier.

Resultado: P. C. 20.323, Adenocar-
cinoma da vesicula.

Material remetido: Fragmentos de ve-
sicula biliar e de figado. Remetente: Dr.
Sylvio Lemgruber.

Resultado: P. C. 20.778, Carcinoma
na sua

As
esta

epiderméide, nao ceratinizado,
totalidade nao diferenciada.

reproduzem

quase
metastases hepaticas
neoplasia com os mesmos detalhes.
Autépsia n. 1.983. no Hospital Sao
Sebastiao — Prof. Amadeu Fialho.
Resultado: Cancer da vesicula biliar.
Autoépsia u. 5.005, no Hospital de
N. S. do Socorro — Prof. Amadeu Fialho.
Resultado:

cula biliar.
L 3

Adenocarcinoma da vesi-~

Na Clinica Cirargica Maurity Santos
foram feitas 58 operacgdes sobre o figado,
vesicula e canais biliares, sendo 42 co-
lecistectomias por litiase, 4 colecistosto-
mias por litiase, 3 colecistostomias por
empiema, 3 coledococtomias por calculos,
3 abcessos intra-hepaticos e 1 cisto hi-
datico do figado. Portanto, em 58 ope-
ragdes sobre o figado e vias biliares, so-
mente foram encontrados 2 casos de tu-
mor maligno primitivo da vesicula, que
motivaram a presente comunicagao.

Nota-se que os trabalhos estrangeiros
citam porcentagem de tumores malignos
primitivos da vesicula até 9%, o que de
um modo geral pode-se afirmar que é
uma porcentagem bem elevada em rela-
c30 ao nosso meio. Serda que em nOSSO
pais se faz mais operagdes sobre a ve-
sicula? Como muitos atribuem um dos
fatores provaveis dos tumores malignos
da vesicula a colecistite calculosa, nota-
se que de fato em nosso meio opera-se
bastante litiases biliares, estando assim de
um modo geral, fazendo a profilaxia dos
tumores da vesicula.

Revendo os trabalhos publicados na
literatura estrangeira, nota-se que ultra-
passam de dois mil os casos de tumores
malignos com comprometimento da ve-
vesicula. Observa-se certa confusdo nos
trabalhos divulgados, em que, se referin-
do aos tumores malignos do estémago,
colon, pancreas, reto, prostata, etc., com
metastase para o figado e vesicula, sao
elas citadas entre os tumores primitivos
desta.

Queremos neste trabalho mencionar
somente os tumores malignos primitivos
da vesicula; talvez ndo ultrapassem de
mil os casos confirmados histologica-
mente.

Os primeiros casos de cancer pri-
mitivo da vesicula foram encontrados em

1.777, por Maximiliano Stoll, que pu-
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blicou um trabalho com 3 casos encon-
trados em autdpsias. Hellé, em 1786, pu-
blicou um trabalho com quatro casos de
cancer da vesicula. Em 1861, Freeichs
mencionou no seu tratado sébre doencas
do figado a relagdo que existia entre li-
tiase biliar e cancer da vesicula. Em
1889 Musser estuda um grupo de cem
casos e Couvoisier, mais tarde, dedica
um capitulo em sua obra com um total
de 103 casos de cancer da vesicula.

Em 1907, Garré publicou seis casos
de resecao do figado por cancer da ve-
sicula. Um trabalho interessante é o de
Robson, que publicou observagdo de 14
casos. Wigtht ressecou todo o lobo es-
querdo do figado por carcinoma dos con-
dutos biliares e notou que a hemostasia
era mais facil desde que a metastase es-
tivesse bem localizada ao lobo.

Starjano tem na sua clinica 11 casos
de carcinoma da vesicula que foram bem
estudados e divulgados. Na revista ar-
gentina “Anais de Cirurgia”, volume 8
n® 3, setembro de 1942, tiramos a rela-
cao seguinte de operagdes feitas por va-
rios operadores e varios anatomo-patolc-
gistas em que encontraram diversos ca-
sos de cancer da vesicula, assim distribui-
dos: na sala de operagdo 401 casos de
canceres primitivos da vesicula e na sala
de autopsia, 552.

Nao podemos afirmar se todos os ca-
sos rotulados na estatistica estrangeira
tiveram confirmagdo do exame histologi-
co e por mais experiéncia que se tenha.
as observagdes perdem o interésse cien-
tifico quando ndo sdo identificados his-
tologicamente.

Seria interessante que apés a descri~
¢ao dos casos viesse imediatamente o re-
sultado histopatolégico da pega com a
respectiva identidade do anatomopatolo-
gista.

Quanto a etiologia do cancer primti-
vo da vesicula biliar. continuamos como
nos demais canceres no terreno das hi-
péteses para explicar a nossa ignorancia.

Se de fato os calculos atuam como
fator irritativo e mais os sais biliares e
colesterina, também encontramos os casos
de canceres da vesicula sem calculos;
nestes casos somente estao presentes os
sais biliares e colesterina como fatores
da metaplasia. Nao entrarei nas mintcias
dos varios tumores encontrados na ve-
sicula, porque seria repetir o que existe
em todos os trabalhos publicados e pen-
samos que sera mais dos anatomopatolo-
gistas. Falaremos somente em relagao aos
casos de nossas observagdes para com-
pletar mais o trabalho. Os tumores ma-
lignos mais frequentes da vesicula sdo
os adeno-carcinomas, que aparecem sObre
diversos sub-tipos. O caso de adeno-
carcinoma infiltrante, que é a variedade
mais comum nas estatisticas estrangeiras,
vem numa porcentagem de mais de 50%
relativa aos outros tumores segundo Cou-
per, Kirshbaum, Kozoll e Mosto, e tam-
bém é a variedade dos mais benignos tu-
mores da vesicula. E' um tumor de con-
sisténcia dura e surge na mucosa ulcera-
da e vai se infiltrando em tdédas as ca-
madas da parede vesicular, que vai se
encarquilhando e perdendo a sua verda-
deira fungao fisiolégica. Depois se in-
filtra aos orgaos visinhos, figado, estd-
mago, duodeno, colon, epiplo, etc., for-
mando um verdadeiro bloco, conforme
constatamos em nossos casos.

Este tumor tem origem quase sempre
no colon ou fundo da vesicula; nos nossos
casos parece que foi do fundo, devido aos
colons estarem completamente livres, pela
facilidade que tivemos na ligadura do
cistico e artéria cistica.

Ao microscépio, apresenta os alvedlos

«e tubos atapetados por células ctibicas e
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cilindricas apoiadas sébre um estroma de
denso tecido conjuntivo.

As nossas observagdes sdao de casos

de carcinoma epiderméide em forma de-
transi¢ao, tipo mais raro de tumor e que

tem dado origem a imensas discussoes
para explicar sua etiologia. Tumor epi-
derméide quando histologicamente a ve-
sicula normal nao tem tecido epitelial
malpiguiano, e surgem as teorias para
explicar as provaveis hipéteses da ver-
dadeira etiologia dsses tumores: residuos
embrionarios, etc.

Ao exame microscépico, encontra-se
a invasido neoplasica do tecido epitelial
de células poliédricas volumosas, as veé-
zes anastomosadas e, em outros casos, nao
E’ o tipo de carcinoma epiderméide, néo
ceratinizado e as vézes mais diferenciados.

A propagag@o dos tumores malignos
da vesicula se da como a de todos os
tumores malignos; primeiramente pela in-
filtracdo aos o6rgaos ou tecidos vizinhos
e depois pela via linfatica, sanguinea e
mais tarde se generalizando com as me-
tastases a distancia.

Esses tumores se tornariam de certo
modo mais benignos se fossem muito
mais precocemente diagnosticados.

Pelos estudos de nossos casos, ob-
serva-se que inicialmente vem o quadro
clinico de litiase para mais tarde apa-
recer o tumor que aumenta lentamente
e sem dor; as crises de colicas se tornam
menos frequentes e assim continuam as
pacientes na expectativa de outros sin-
tomas mais alarmantes, que é o desen-
volvimento do tumor, para depois pro-~
curar o servico de cirurgia.

Todavia sabemos que o tamanho do
tumor é devido exclusivamente a infil-
tracdo aos 6rgdos proximos, o que torna
a lesdo muito mais grave e de mais di-
ficil tratamento. Assim, como os anato-

mopatalogistas afirmam a malignidade
dos tumores pela classificagdo de Bro-
der, nés os cirurgides, avaliamos a ex-
tensdo da malignidade pela exerese que

possamos realizar.

PRIMEIRA OBSERVACAO

Obs. n® 6.502 — Mariciana da Con-
ceicio Gomes. Rua José Lourengo, 18,
casa 17 — Anchieta. Idade: 48 anos,
parda, brasileira, casada, doméstica, En-

trou na Clinica em 16-10-1948. saiu em
3-12-1948.

Antecedentes familiares: pai morto de
hidropsia, mae morta de causa ignorada.

Antecedentes pessoais: coqueluche,

sarampo.

Antecedentes genitais: foi menstruada
pela primeira vez aos 12 anos, durante
3 dias, de fluxo normal e sem célicas.
As posteriores vieram sempre normais.
Teve nove gestagdes de periodos de ges-
tacdo, parto e puerpério normais. Nao
teve aborto. Ha um ano que ndo é mens-
truada.

Inspec@o geral: estatura média, bio-
tipo normolino, nutri¢do boa, mucosas co-
radas, ganglios impalpaveis, ndo ha cir-
culacdo colateral, ndo ha ictericia pre-
sente, temperatura 36° 5, pulso 68 por
minuto, pressdo arterial Mx, 12 e Mn,
6/1/2.

Histéria da moléstia atual: Ha mais
ou menos um ano que sofre do figado.
No principio, sentia fortes célicas hepa-~
ticas constantes,
cefaléa e mal estar geral e s6 tinha alivio
com medicamentos caseiros. Em principio
de agosto de 1947 percebeu um tumor,
indolor, duro, no local onde sentia em
mais evidéncia as célicas ja mencionadas.

com vomitos biliares,

Conquanto ésse tumor tenha aumen-
tado gradativamente, desapareceu a sin-



MARGO-DEZ. 1948

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA 83

tomatologia anterior; célicas. cefaléa, vo-
mitos e a dispepsia que tanto a incomo-
dava. Por outro lado, comecou a sofrer
de constipacdo intestinal crénica, e ulti-
mamente tem emagrecido, embora se ali-
mente normalmente,

Pela inspec¢do do abdomen, nota-se no
quadrante direito superior um tumor que
ocupa todo o hipocéndrio do mesmo lado;
em cima continua com o figado, em bai-
xo vem a uns 4 cms. da cicatriz umbe-
lical, & esquerda atinge ou mesmo passa
a linha mediana e para o lado direito
parece confundir-se com a regido dorso-~
lombar déste lado. Tumor de consistén-
cia dura, bosselado, de volume compa-
ravel a cabeca de um feto a termo, nao
doloroso e de mobilidade apreciavel cons-
tatada claramente pela apalpagdo abdomi-
no lombar, motivo porque se afastou a hi-
pétese de tumor retro-peritonial, que de
um modo geral é fixo. Nao se pode isolar
o tumor do figado, parecendo mesmo que
tem com éle intima ligagdo. A percussio
¢ de tumor soélido, de consisténcia massi-
ca. E' de assinalar que a paciente su-
porta todos os exames sem revelar qual-
quer dor nas manobras no local. Os exa-
mes feitos nas demais regides abdominais
nada evidenciam.

Exame ginecolégico: pelos pubianos
de implantacdo normal, grandes labios
senis, perineo integro.

Toque vaginal: vagina estreitada e
profunda, pouco elastica. Colo uterino
fendido transversalmente e voltado para
a parede posterior da vagina. Fundos de
sacos vaginais livres.

Palpar combinado: ttero em anti-
verso-flexdao pequeno e indolor. Anexos
impalpaveis.

Exame especular: colo fendido trans-
versalmente e com erosdo no labio an-
terior.

Exame de laboratério:

Urina ~~ 19-10-48: volume de 24 ho-
ras, 800, gramas; cdr, amarelo ambar;
aspecto, turvo; consisténcia, fluida; super-~
ficie, ndo espumosa; cheiro sui generis;
reagdo, acida; densidade, 1.016; depé-
sito, flocoso.

Dosagem dos elementos normais:
Uréa, 18,0; cloretos, 12,5; fosfatos,
1,65. :

Elementos anormais:

Albumina, tragos; ausente;
glicose, ausente; acetona, ausente; acido
diacético, ausente; acido B .butirico, au-
sente, indican, ausente; escatol, ausente;
pigmentos biliares, ausente; acidos bilia-~
res, ausente; urubilina, ausente; puz, au~
sente; sangue, ausente,

mucina,

Exame microscépico:

Presenga de muitas células epiteliais
das vias inferiores, algumas hemacias, al-
guns leucocitos e alguns cristais de oxa-
lato de calcio.

Exame de sangue:

Azotemia, 0(35; reserva alcalina, 0,56:
hemoglobina, 82%; hemacias, 4.500,000;
leucocitos, 10.200; neutréfilos, 48%:
eosinéfilos, 6%; baséfilos; 0,0%; mono-
citos, 3% linfocitos, 43%; valor globular,
0,91; coagulagao, 3'30"; sangria, 1’; he-
mosedimentagdo, 32 mm.

(Ass.) Dr. Wilson Fragoso

Radiodiagnéstico do aparelho urina-
rio:

Rins de situacao, forma e volume nor-
mais. Auséncia de concrecdo opaca na
regido urinaria. Elimina¢do em tempo e
densidade normais. Cavidade pielica de
aspecto normal. Desvio do ureter direito
para fora: ‘compressdo extrinseca, confor-
me radiografia n° 1.
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Colons: (Cliter opaco) — 9-11-948.
Colons permeaveis. Abaixamento do
angulo hepatico e do colon transverso.

x

Nao ha modificagdo da parede, segunde
a radiografia n°® 2. :

(Ass.) Dr. Gil Ribeiro

Diagnéstico cirtirgico: tumor do fi-
gado, neoplasia da vesicula?

Indicacao operatoria.

Operagao feita em 3-12-1948.

Anestesia geral com eter, pelo estu-
dante Ernani- de Freitas.

Operador: Dr. Sylvio Lemgruber.

Auxiliares: Drs. Felicio Falci e Ed-
gard Falci.

Laparotomia para-mediana direita su-
pra-umbelical.

Aberto o peritonio, nota-se pela ins-
pegdo, grandes aderéncias do colon e
grande epiplon ao tumor. Desfeitas as
aderéncias -com certa facilidade,
constatado que o tumor era formado pela
vesicula e por varios nédulos endureci-
dos, ocupando todo o lobo hepatico di-
reito. Nota-se perfeitamente a possibili-
dade de se fazer a operacdo de colecis-
tectomia com hepatectomia parcial do
lobo hepatico direito, porque a lesdo era

ficou

perfeitamente limitada. circunscrita so-
mente ao lobo hepatico direito, e sem a
a menor invasdo dos ganglios linfaticos,
da veia porta, cistico e pre-adrtica, que
estavam impalpaveis.- A vesicula estava
encarquilhada, dura, verdadeiramente fixa
ao parénquima hepatico, motivo porque
pensamos logo em tumor maligno, e o
lobo hepatico direito, com varios nédulos
duros, porém bem localizados. Quadro
que sugestionava a extirpagao.

Inicialmente foram ligados o canal
cistico que estava livre e a artéria cistica.
Procedemos com o parénquima hepatico,
fazendo préviamente ligaduras sucessivas
de catgut em ponto em U, e secionando
o tecido em seguida.

Uma vez extirpado todo o lobo di-
reito conjuntamente com a vesicula, no-
tou-se que a hemostasia estava perfeita.
Aproximamos com pontos separados de
catgut a face anterior da posterior do fi-
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gado, ficando quase que completamente
fechada a parte cruenta hepatica. Com-
pletamos a nossa operagdo com epiplo-
plastia, que ficou cem por cento satis-
fatorio.

Fechamento completo da parede ab-
dominar por trés planos, pontos de apro-
ximacdo nos misculos e fio de bronze
como reférgo e agrafes na pele.

A paciente saiu da sala de operagao
muito bem.

Foi feita uma transfusdo de sangue
de 500 gramas, e tdmicos cardiacos co-
muns, como em todos os casos cirtrgicos.

Sequéncia post-operatéria: A pacien-
te teve um periodo post-operatério benig-
no. Tomou uns dois litros de séro mixto
nas primeiras 24 horas de operada. pe-

nicilina, ténicos cardiacos,
B e K. Tirou-se os pontos no nono dia,
estando perfeita a cicatrizagao.

No dia 3 de dezembro de 1948 teve
alta curada sob observacgao.

A peca operatéria é formada por todo
o lobo hepatico direito com a vesicula bi-
liar. Aberta a vesicula deixou escapar um
liquido amarelo esverdeado, purulento «
notou-se no seu interior um tumor de
tipo vegetante, com varios calculos en-
cravados. No parénquima hepatico en-
controu-se varios nédulos, duros, e aber-
to um déles, mostrou ser de consisténcia
firme, de coloragdo amarela esbranqui-
cada. A peca tdéda foi enviada ao Ins-
tituto de Anatomia Patolégica, para exa-
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me e para ser montada, vindo com o se-
guinte resultado:

Servico de Anatomia Patologica da
Satde Publica: Marciana da Conceiga@o
Gomes. P. C. 20.778. Material remetido:
Fragmentos de vesicula biliar e de figa-
do. Resultado: Exame miscroscopico: A
estrutura vesicular acha-se totalmente
desfigurada, em consequéncia da invasao
por neoplasia epitelial, cujos elementos
volumosos, as vézes acentuadamente po-
liédricos, lobuladas
anastomosadas ou ndo. Estas células tém,

em um outro ponto, discretos filamentos

constituem massas

unitivos. Carcinoma epiderméide nao ce-

ratinizado, na sua quase totalidade nao
diferenciada. As metastases hepaticas re-
produzem esta neoplasia, com os mesmos
detalhes,
s, I @ 2

segundo as microfotografias

(Ass.) Dr. Amadeu Fialho

Enviamos a paciente ao Servico de
Raio-X do Instituto Nacional de Cancer,
para completar sua cura, que nos enviou
o seguinte relatorio em maio de 1949:
A paciente Marciana da Concei¢ao Go-
mes fez uma série de Roentgeterapia nes-
te Servigo, que teve a duragdo de 4 se-
manas (de 31-1-48 a 25-2-48). Recebeu
o total de 3.000 r em profundidade e fo-
ram empregadas 3 portas: uma anterior
na altura do hipocéndrio direito, uma pos-
terior na regido correspondente posterior
e a terceira no flanco direito em corres-
pondéncia com as outras duas. Fatores
fisicos; 200 kv., 15mA., filtro de 2,0mm.
de cobre e camada hemi-redutora equi-
valente a 2,0mm. de cobre.

(Ass.) Dr. Antonio Pinto Vieira

SEGUNDA OBSERVACAO

Obs. n. 5.245 — Florisbela Rangel.
Rua Castro Menezes, 225. Idade — 52
anos, branca, brasileira, viuva, doméstica.

Entrou na Clinica em 8-11-1943, data
do 6bito em 26-11-1943.

Antecedentes familiares: pais mortos
de causas ignoradas.

Antecedentes pessoais: sarampo, ma-
laria;

Antecedentes genitais: foi menstrua-
da pela primeira vez aos 11 anos, durante
4 dias, de fluxo normal e sem dores.
As posteriores vieram sempre mais ou
menos com os mesmos sintomas das pri-
meiras. Teve 5 gesta¢des com os perio-
dos de gravidez, parto e puerpério nor-
mais. Nao teve aborto. Desde 1932 que
ndo é mais menstruada, tem tido corri-
mento vaginal de c¢or amarelada.

Inspegdo geral: estatura média, bio-
tipo brevilineo, nutricao média, dentes au-~
sentes, mucosas coradas, ganglios im-
palpaveis, circulagdo colateral presente.
Temperatura 36°6, pressdo arferial Mx.
145, Mn. 7.5

Histéria da moléstia atual: ha um
ano apés uma refeigdo farta, sentiu for-
tes dores mna regido epigastrica, sendo
chamada a Assisténcia que lhe aplicou
uma inje¢do dando alivio imediato. Ulti-
mamente tem perdido o apetite, tem in-
sonia e sente constantemente dores na
regido epigastrica. Tem notado um tu-
mor que parece do figado, motivo porque
procurou a nossa Clinica.

Aparelho circulatério com sopro da
mitral e com dispnéia de esforgo.

Aparelho respiratério e nervoso nor-
mais.

Abdomen: pela inspe¢do do abdomen
nota-se na regido hepatica um tumor de
consisténcia dura, liso, doloroso, parecen-
do fazer corpo com o figado, de mobili-
dade reduzida e do tamanho aproximada-
mente de uma laranja da Bahia.

Exame ginecolégico: pelo pubiano de
implantagdo normal, grandes labios senis
e rutura incompleta de perineo. Ao es-



MARGO-DEZ. 1948

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA 87

forco da paciente nota-se ligeiro descen-
so das paredes da vagina.

Toque vaginal: paredes vaginais nor-
mais. Vagina profunda. Colo pequeno
com o orificio externo fendido transver-
salmente.

Palpar combinado: corpus-uteri, pe-
queno em médio-retro-versao.
impalpaveis.

Anexos

Ao espéculo, colo senil e ulcerado.

Exame de laboratério:

Urina — 15-11-1943: volume de 24
horas, 900 gramas; cér, amarelo ambar;
aspecto, consisténcia, fluida; su-~
perficie, ndo espumosa; cheiro, sui-gene-
ris; reacdo, acida; densidade, 1.100; de-
posito, flocoso.

turvo;

Dosagem dos elementos normais:

Uréa, 16,8; cloretos, 11.3; fosfatos,
1,50

Elementos normais:

Albumina, tragos; mucina, ausente;

glicose, ausente; acetona, ausente; acido
diacético, ausente; acido B. butirico, au-
sente; indican, ausente; escatol, ausente;
pigmentos biliares, tragos; acidos biliares,
tragos; sangue e puz, ausentes.

Exame microscépico:

Presenca de muitas células epiteliais
das vias inferiores, algumas hemacias, pi6-
citos e cristais de oxalato de calcio.

Exame de sangue: :

Azotemia, 0,30; reserva alcalina. 52,4;
glicemia, 1,0; hemoglobina, 83%; hema-
cias, 4.200.000; leucocitos, 9.000; neu-
trofilos, 45%; eosinéfilos, 5%; basoéfilos,
0,0%; monocitos, 3%; linfocitos, 43%:;
valor globular, 0,82; coagulagdo 4'208’;
sangria, 1.

A prova de Meltzer-Lyon feita duas
vézes foi negativa.

(Ass.) Dr. Wilson Fragoso

Exame de Raio-X:

Nao foram feitos porque o Raio-X do
Hospital estava em conserto.

Diagnéstico ciriirgico: colecistite cal-
culosa.

Indicagd@o: operatéria. Operagdo feita
em 23-11-1943.

Anestesia extradural com novocaina a
2% pelo Dr. Oswaldo Nazareth.

Operador Dr. Sylvio Lemgruber.

Auxiliares: Drs. Oswaldo Nazareth e
Luiz Martins.

Laparotomia para-mediana direita su-
pra-umbelical.

Aberto o periténio, desfaz-se as ade-
réncias epipléicas, mediante ligaduras.
Consegue-se delimitar a massa tumoral
de cor lardacea juntamente com a ve-
sicula que todavia é aberta durante o des-
colamento feito e deixa escapar puz ama-
relo esverdeado. O leito vesicular é for-
mado de tecido lardaceo que se infiltra
nela de tal maneira, que nao é possivel
isolar. sendo resecando também conjunta-
mente o tecido hepatico que saiu em blo-
co, ap6s terem sido feitas as ligaduras do
cistico e da artéria cistica. O tecido he-
patico que ficou cruento sangrava em
abundancia, motivo porque se fez um
tampdo cerrado de gaze no leito vesi-
cular.

Fechamento incompleto da parede ab-
dominal em 3 planos refor¢cados com fios
de bronze e agrafes na pele.

Foi feita imediatamente transfusao de
sangue de 500 gramas, ténicos cardiacos
e 3 litros de séro glicosado nas primeiras
24 horas.

Sequéncia operatéria:

A temperatura oscilou entre 37¢ e 38,
vémitos continuos até o 3° dia, em que
veiu a falecer, embora tivesse sido feita
toda a terapéutica comum. Choque ope-
ratorio.

Exame da pega operatoéria: consta de
uma vesicula de paredes espessadas, in-
timamente aderentes ao figado e ao epi-
plo, havendo também alguns calculos,
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peca foi enviada ao exame anato-

mo-patolégico.

Servigo de Anatomia Patologica da
Satide Publica: Florisbela Rangel. P. C.
15.978. Estrutura vesicular, nos frag-
mentos examinados, completamente desa-
parecida. Entre os feixes fibro-muscula-
res ainda existentes, encontram-se agru-
pamentos celulares, de tamanho variavel,
cujos elementos sdo, em geral, poligonais

ou discretamente alongados, com um

nicleo vesiculoso, as vézes monstruoso.
Entre alguns elementos, encontram-se fi-
lamentos unitivos. Carcinoma epidermoi-
de da vesicula biliar. (Grau 3).

(Ass.) Dr. Amadeu Fialho

A microfotografia n® 3 é do relatorio
acima.

Da presente observagdo vamos relatar
os dados positivos que o caso clinico nos
forneceu para tirarmos alguma cousa de
objetivo, pratico e util nesta comunicagao.

Nota-se que no principio da doenga
da 1? observacdo, a paciente sofria de
colicas hepaticas. com cefaléia e vomitos.
Apés o aparecimento do tumor no lado
direito superior notado pela paciente, ela
nunca mais sofreu de célicas, nem cefa-
léia e nem de vomitos, porém apareceu-
lhe prisao de ventre.

Examinando a pega operatéria, que é
o lobo direito e a vesicula, vé-se dentro
desta um tumor do tipo vegetante, tendo
encravados varios calculos pequenos,
conferme a fig. n° 4.

A imobilidade dos calculos pelo tu-
mor da vesicula, evitou as colicas que
tanto importunavam a paciente, bem como
o quadro clinico, cefaléia, vomitos e a
enxaqueca que ésses casos sempre tra-
zem. Nunca teve ictericia. O diagndstico
cirtirgico dos casos que ndo sao comuns,

desperta sempre grande interésse dentro
das clinicas. E é justamente a liberdade
que sempre predominou na Gambda, de
cada um manifestar sua opinido sébre os
casos, que nos unimos e comentamos as
hipéteses provaveis para chegarmos a
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uma conclusdo segura, indicagdo precisa,
para se realizar uma exerese perfeita. As
radiografias que pedimos dos rins foi
devido & hipotese de tumor retro-perito-
nial, embora eu houvesse me manifesta-
do contrario. devido a grande mobilidade
do tumor, mesmo assim, foi feita a
pielografia descendente, pelo Dr. Gil
Ribeiro, que mostrou o rim direito nor-
mal. O clister opaco revelou que o gros-
so intestino estava livre, conforme a
radiografia n. 2, porém afastado para
dentro e para baixo pelo tumor. De
fato, corremos numa lamentavel falha:
nao termos pedido também
fia da vesicula. Mas tal
convicgdo do tumor hepatico, que nio
quisemos mais protelar a operagdo. Ja
haviam sido feitas duas tubagens duo-
denais; foram negativas as provas de
Meltzer-Lyon.

Agora nos convencemos de que a ra-
diografia da vesicula nada esclareceria,

radiogra-
era nossa

porque esta ndo funcionava mais, e o cis-
tico estava completamente obstruido. A
via de acesso é sempre de acérdo com
a predilegdo do cirurgido. Nés, de um
modo geral, escolhemos a via para-me-
diana transretal direita, que nos deu no
caso uma via de acesso muito boa.
Confesso que nunca havia lido com
certo interésse os tumores malignos de
vesicula. Nossa cirurgia corrente é a co-
licistectomia, que comumente fazemos e o
modo de resolvé-los ja pertence ao nosso
sub-conciente. Mas todo cirurgido que
pratica cirurgia de cancer, adquire visao
e experiéncia, que o habilita a resolver
com eficiéncia qualquer caso de lesdc ma-
ligna. Sua responsabilidade torna-se mais
sensivel, porque enfrenta os casos em
que a biopsia é impossivel. Diante do
imprevisto de tumor maligno, éle tem que
examinar a extensdo da lesdo e a possi-
bilidade de exerese, prevendo o éxito do

post-operatério, e o melhor sucesso para
as sequéncias afastadas.

Estamos perfeitamente de acérdo com
Wright, que encontrou mais facilidade
para fazer a hemostasia resecando o lobo
esquerdo do figado por carcinoma do
conduto biliar.

O nosso caso foi idéntico, havia como
que um pediculo do lobo direito hepatico,
lesdo perfeitamente circunscrita que con-
vidava a extirpagdo. E mais uma vez
declaro que foi uma operacgdo facil, de
hemostasia sem dificulade, embora o pa-
vor que se tem das hemorragias hepa-
ticas, e no entanto, fazendo as ligaduras
préviamente, nao ha o menor perigo.
Hoje estou convencido de que o primeiro
caso que tivemos de carcinoma epider-
moéide da vesicula, 2¢ observagdo déste
trabalho, foi mal resolvido; a operagao foi
incompleta; houve rutura da vesicula, a
exerese ndo foi perfeita e a hemostasia
dificil, e o resultado veiu: a paciente fa-
leceu no 3° dia da operagdo. Se tivesse-
mos feito uma operacdo semelhante a
esta ultima, estamos convencidos de que
os resultados teriam sido outros. Mas,
quem trabalha, quem luta dentro dos hos-
pitais, constantemente, encontra surpresas
e imprevistos. Enfim, foi um dos pontos
que mais me feriu na publicagdo désse
trabalho, que nos casos de tumores ma-
lignos da vesicula, quando ela estd in-
timamente aderente ao parénquima hepa-
tico, ¢ preferivel fazer a hepatectomia
parcial.

Confessamos que nos casos de dii-
vida drenamos sempre. e nunca vimos
perder doente por ter sido drenado, mor-
mente hoje, com o dreno de borracha ma-
cia de Penherol, o que considero uma
maravilha nos casos em que houver a
minima suspeita de uma provavel ocur-
réncia.
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O nosso caso ndo drenamos, devido
a hemostasia ser perfeita e uma cober-
tura completa de téda a extensdo hepa-
tica cruenta, e o post-operatério confir-
mou a nossa atitude, porque ndo houve
absolutamente qualquer acidente para o
lado peritonial.

Tratamento: O tratamento é inica-~
mente o cirtrgico e deve ser o mais pre-
coce possivel. Sendo uma lesdo que apa-
rece em 6rgaos invisiveis e impalpaveis
dentro da cavidade peritonial, torna-se
dificil de diagnéstico clinico e de bidpsia
impossivel.

O que se observa primeiramente, é
o quadro clinico de litiase biliar para mais
tarde aparecer o tumor.

Como estao surgindo com mais fre-
quéncia os tumores primitivos da vesicula
conjuntamente com o quadro de colicis-
tite, vao chamando a atencdo para se
operar com mais precocidade os pacientes
portadores dessas afec¢des, porque os tu-
mores da vesicula s6 tém sido encontra-
dos durante as intervencgdes soébre o fi-
gado e vias biliares, etc. A via de acesso
¢ a laparotomia supra-umbelical, e fazer
a exerese mais ampla possivel com extir-
pagdo do tumor e todo o tecido préximo
comprometido e os ganglios correspon-
dentes quando invadidos.

A colicistectomia é sempre imperati-
va. Agora afirmamos que se deve proce-~
der a hepatectomia parcial desde que o
tecido hepatico esteja comprometido sem
a preocupagao que se tinha das hemor-
ragias imaginarias provaveis. Na 22 ob-
servacdo déste trabalho, tivemos medo
de fazer operagao radical; assistimos he-
morragia grande, difusa e de dificil he-
mostasia, talvez tivesse contribuido, es-
tamos certos, para o desfecho fatal.

Se por acaso encontrarmos um tumor
de propagagdo inestirpavel, tira-se um
fragmento para se fazer a bidpsia para

poder figurar na estatistica dos verda-~
deiros tumores malignos. Recuamos por-
gque nestes casos a cirurgia de nada va-
lera e sera a causa de mortalidade na
estatistica global.

A cirurgia hoje adquiriu um terreno
de garantias baseado nos recursos de que
se pode langar mao: transfusdo de san-
gue, plasmas e téda uma vasta terapéu-
tica eficiente e adequada, podendo-se fa-
zer com mais confianca as operagdes de
exerese ampla com reconstituicio anato-
mo-fisiolégica quase perfeita. O cirur-
gido que faz cirurgia de cancer, adquire
confianga e experiéncia que o tornam
mais corajoso nas suas decisdes, con-
fiantes nos resultados eficientes que se
observa constantemente.

Roentgenterapia: Todos os nossos do-~
entes portadores de tumores malignos,
qualquer que seja a terapéutica que fa-
zemos, cirurgia ou radium, completamos
sistematicamente o tratamento com-a ro-
entgenterapia.

A nossa doente foi entreque aos
cuidados do Servico Nacional de Céan-
cer, conforme o relatério de nosso colega
Dr. Antonio Pinto Vieira. E’ interessan-~
te observar que nenhum trabalho que le-
mos faz referéncia a roentgenterapia, na-
turalmente que se sub-entendem que em
todos os pacientes foi feita a roentgente-
rapia como complemento ao tratamento;
mas, pensamos que as observagdes de-
vem ser completas e acompanhadas de
todos os detalhes relativos ao tratamento,
para o conhecimento de todos que se in-
teressam no problema da cura do céncer.

Queremos agradecer piblicamente a
todos os nossos colegas que nos tém hon-
rado com a sua amizade e boa vontade,
tornando cada vez mais eficiente nosso
Servico com sua valiosa colaboragdo. Ao
Prof. Amadeu Fialho, esteio sélido, ga-
rantia basica dos nossos exames histolo-
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gicos; o amigo de sempre. Os servigos
de roentgenterapia do Instituto Moncor-
vo Filho, na pessoa do Dr. Bruno Lobo
Filho e do Instituto Nacional de Céancer
na pessoa do Dr. Osolando Machado e
seus colaboradores, a nossa gratidao.
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