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DIAGNGSTICO PRECOCE DO CANCER DO LABIO

Luiz CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR

“A disease known is half cured”
(Provérbio inglés).

O diagnostico precoce ¢ atualmente o
principal meio de que dispomos pa-
ra aumentar a percentagem de cura do
cancer, pois permite submeter o doente a
tratamento adequado ainda na fase de
doenca local.

Quanto mais precoce o diagndstico,
maiores serdo as probabilidades de cura
definitiva.

O inicio de qualquer afec¢dao labial
chama desde logo a atencio do doente, que
via de regra, procura aconselhar-se com o
Estes deverio
para

médico ou com o dentista.
possuir conhecimentos suficientes
diagnosticar ou pelo menos suspeitar o
cancer, encaminhando o doente a Servigo
especializado onde o mesmo podera  ser
convenientemente examinado e tratado.

O inicip do cincer do ldbio, a pesar
de aparente é quase sempre insidioso.
Atinge de preferéncia o libio inferior de
individuos j4 de certa idade, em sua maior
parte do sexo masculino ; incide sobre
mucosa anteriormente de aspeto normal
ou sobre lesdo preexistente, quase sempre
leucopldsica ou hiperqueratosica.

E indiscutivel o papel que cabe as ir-
ritacoes repetidas, fisicas, quimicas ou me-
cAnicas, na etiologia do cincer do labio.
A exposi¢io ao sol e as intempéries (ma-
rinheiros, lavradores), o uso do cachimbo,
os traumatismos produzidos por fragmen-
tos dentdrios, sio reais fatores etiologicos
em grande numero de casos.

Na mucosa normal, o primeiro sinal

de cancer ¢ quase sempre pequena ulcera-
¢do, tumor, ou placa de infiltracao .

Nas placas de leucoplasia, a degenera-
¢io maligna se manifesta, ora por fissuras
ou endurecimentos, 6ra por irregularida-
des na superficie da placa, até entdo lisa
e regular.

E justamente nesta fase que o diagnos-
tico poderd trazer maiores beneficios para
o doente, pois além de tratar-se de lesao
inicial de pequenas dimensoes, ndo ha

Doente

Fig. 1 — Forma rara de carcinoma.
do sexo feminino portadora de carcinoma espino-
-cecular do limite cutineo mucoso do ldbio supe-

rior. (Arquivos do S.N.C.).

ainda comprometimento ganglionar, que
de regra, no cancer do ldbio, so se faz tar-
diamente.

Intmeras siao as afec¢des cujo aspeto
pode levar a confusio com o cincer. En-
tre elas, destacam-se a sifilis, a tuberculo-
se, a blastomicose etc.

O diagnéstico definitivo do cincer do
ldbio ndo oferece dificuldade. Basta que
recorramos ao exame histologico de pe-
queno fragmento da lesio. A obtencio
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Fig. 2 — Doente do sexo masculino. Placa de leucoplasia em franca

degeneracio maligna. Observa-se abaixo da leucoplasia, nitida ulce-

ragao cujo exame histolégico revelou : carcinoma espinocelular. (Ar-
quivos do S. N. C.).

déste fragmento constitui
sempre fdcil e indcua, desde que preceda
de poucos dias o inicio do tratamento.
E preciso porém levar em conta que ape-
sar de ser a bidpsia intervencdo simples,

intervencao

Fig. 3 — Aspeto pouco frequente do carci-
noma espinocelular, exuberante, simulando lesdo
angiomatosa. (Arquivos do S.N.C.).

Fig. 4 — Lesdo ulcerosa do ldbio inferior, de
bordas " infiltradas e elevadas. Auséncia de ade-
nopatias. Diag. histol6gico : carcinoma espino-
celular.  (Arquivos do S.N.C.).

seus resultados poderio muita vez despis-
tar o médico pouco avisado. Quando nio
¢ praticada em ponto conveniente e com
técnica apropriada, dd resultados negati-
vos em lesbes blastomatosas clinicamente
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diagnosticadas. Quando o diagndstico
clinico de cincer nio for confirmado pe-
la histologia, deve o médico repetir a biop-
sia, salvo nos casos em que o exame his-
toldgico afastar definitivamente a hipote-
se de lesdo maligna.

Com o auxilio da clinica e da an
mia patoldgica, podemos fazer o diagnos-
tico precoce do cancer, orientar o trata-
mento do doente e contribuir eficiente-
mente dessa forma para a melhoria da
percentagem de cura.

" GAS DE MUSTARDA E CANCER

A principal acdo sistémica dos gases de
mustarda, nitrogenados ou sulfurados, é a
de ocasionar a morte das células. A suce-
tibilidade celular depende de sua capacida-
de proliferativa. Dai ser sébre os elemen-
tos figurados do sangue e sébre a mucosa
do aparelho digestivo, que se fazem sentir
os primeiros sinais de sua agdo citotoxica.

Inicialmente julgou-se que a lesdo pro-
vocada pelos gases de mustarda era causa-
da pela liberagio intracelular do dcido clo-
ridrico da molécula, para depois, compro-
var-se que a agdo citotoxica se assemelha-
va em muitos sentidos a dos R.X.

A administragio de doses toxicas de
gds de mustarda provoca lesdes em todos os
drgdos e sistemas dos mamiferos, ao passo
que uma dose limiar, so atua nos tecidos
com tendéncia franca a proliferagao. To-
das essas propriedades, aliadas a agdo sébre
o tecido linfdide, deuw a idéia de aplicar-se
a substdncia nas neoplasias do tecido linfd-
tico. Duas variantes quimicas, dos compos-
tos ditos gases de mustarda, tém especial
importdncia: o cloridrato de tri-beta clore-
tilamina e o cloridrato de bi-betacloretila-
mina.

Essas substdncias sdo cristalinas, solu-
veis prontamente nas solugdes salinas e po-
dem ser administradas na veia.

Goodman (]J. A. M. 132:126, 1946) es-
tudou a agdo do gds de mustarda em 67 pa-
cientes, sendo que bons resultados foram

obtidos na doenga de Hodgkin, linfosarco-
ma e leucemia. Alguns casos radio-resis-
tentes melhoraram, sendo que, as vézes, a
responsividade a radiagio péde ser resta-
belecida.

A dose util de gds de mustarda é mui-
to proxima da dose toxica, dai a necessida-
de de grande cautela durante o tratamen-
to. Os primeiros sinais nocivos se fazem
sentir sébre a medula dssea: agranuloci-
tose, trombocitopenia e anemia.

Os casos de doenga de Hodgkin, me-
lhoram, quando tratados pelo gds de mus-
tarda, mais rapidamente que quando se em-
prega a radioterapia, porém de maneira
menos duradoura.

Se bem nao cure a doenga Hodgkin, ¢
de grande utilidade nela o gdas de mustar-
da, principalmente se alentarmos na possi-
bilidade de novos derivados mais ativos e
menos toxicos.

Maiores detalhes sobre o assunto po-
dem ser encontrados:

Science 103:409, 1946 — a agao biolo-
gica e aplicagbes terapéuticas dos Betas clo-
retilaminas e sulfitos;

J. A. M. A. 132:263, 1946 — Terapéu-
tica com o gds de mustarda nitrogenado;
Lancet 1:899, 1947 — Gds de mustarda ni-
trogenado na doenga de Hodgin; J.A.M.A.
185:98, 1947 — Gases de Mustarda; J.A.M.
A. 135:651, 1947 — Gds de mustarda no
tratamento da micose fungoide.
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