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DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CÂNCER CO LÁBIO 

Luiz CARLOS DE OLIVEIRA JÚNIOR 

'A disease knoun is haif cured'' 

(Provérbio inglés). 

O diagnóstico precoce é atualmente o 
principal meio de cicie dispomos pa-

ra alimentar a percentagem de cura cio 
câncer, pois permite submeter o doente a 
tratamento adequado ainda na fase de 

doença local. 

Quanto mais precoce o diagnóstico, 

maiores serão as probabilidades de cura 

definitiva. 
O início de qualcuer afecção lal,ial 

chama desde logo a atenção do doente, que 
via de regra, procura aconselhar-se com o 
médico ou com o cientista. Êstes deverão 
possuir conhecimentos suficientes para 
diagnosticar ou pelo menos suspeitar o 

câncer, encamiriliaiiclo o doente a Serviço 
especializado onde o mesmo poderá ser 

convenientemente examinado e tratado. 

O iníCi0  cio câncer cio lábio, a pesar 

de aparente é quase sempre insidioso. 
Atinge de preferência o lábio inferior dc 
indivíduos já de certa idade, em sua maior 
parte cio sexo masculino incide 5ô1)re 

mucosa anteriormente de aspeto normal 
ou sôbre lesão preexistente, quase sempre 
leucoplásica ou hiperqueratósica. 

É indiscutível o papel que cabe às ir-
ritações repetidas, físicas, químicas ou me-

cânicas, na etiologia cio câncer cio lábio. 
A exposição ao sol e às intempéries (ma-
rinheiros, lavradores), o uso do cachimbo, 

os ti-aumatismos produzidos por fragmen-
tos dentários, são reais fatores etiológicos 
em grande número de casos. 

Na mucosa normal, o primeiro sinal 

de câncer é quase sempre pequena ulcera-
ção, tumor, ou placa de infiltração 

Nas placas de leucoplasia, a degenera-

ção malígna se manifesta, óra por fissuras 
ou endurecimentos, óra por irregularida-

cles na superfície da placa, até então lisa 

e regular. 

É justamente nesta fase que o diagnós-
tico poderá trazer maiores benefícios para 
o doente, pois além de tratar-se de lesão 
inicial de pequenas dimensões, não há 

1-is. 1 - loiuii iara dc can.iiioiiia. 1)oenic 

do sexo fen iii Iii 10 P° ta( Ioi a dc cdlvi noma eSpiflo-

-cecular do limite cutáoeo mucoso cio lábio supe-
rior. (Arquivos do S.N .C.). 

ainda comprometimento ganglionar, que 
de regra, no câncer cio lábio, só se faz tar-

diamente. 

Inúmeras são as afecções cujo aspeto 

pode levar à confusão com o câncer. En-
tre elas, destacam-se a sífilis, a tuberculo- 
se, a blastomicose etc. 

O diagnóstico definitivo do câncer do 

lábio não oferece dificuldade. Basta que 

recorramos ao exame histológico de pe-
c1ueno fragmento da lesão. A obtenção 
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1 n. 2 - Doente do sC\O iiiasctilino. 1'laa de ciii oplasia (rEI fiam E 

dcgcncraçao malígna. Obscrs asc abaixo da leuoplasia. nítida ulce- 

raçio cujo exame histológico ree1ou carcinoma esl)inocelular. Ai 
(luivOs do S. N.( 2. 

dêste fragmento collstitui intervcnço 
sempre fíci1 e inócua, desde (JUC preceda -•. .. 

de poucos dias o início do tratanlento. 
Ë preciso poréni levar em conta que ap -' 

sardc sei a blo1)su intcl\cnclo siflipi 
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114. 1 1.ciio i1l((Iljs1 (ICE 111)10 inferior, ele 
bordas infiltradas e cle 1da. \tisncia de ade- 

- nopatias. Diag. histológico carcinoma espino- 
(cililar. (Arquivos (lo S. N C.). 

seus resultados poderão muita ve7 despis- 
- tar o médico pouco avisado. Quando não 

é praticada em ponto conveniente e com 1zg. ) AS)CtO Pm o frei1 ((dite do carci- 

noma espinocelular, exuberante, simulando lesilo técnica apropriada, di resultados negati- 
angiomatosa. (Arquios do S N . C.). vos em lesões hlastomatosas clinicamente 
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diagnosticadas. Quando o diagnóstico 
clínico de câncer não for confirmado pe-

la histologia, deve o médico repetir a bióp-
sia, salvo nos casos em cine o exame lis-
tológico afastar definitivamente a hipóte-
se de lesão maligna. 

Com o auxílio da clínica e da an 
mia patológica, podemos fazer o diagnós-
tico precoce do câncer, orientar o trata-
mento do doente e contribuir eficiente-
mente dessa forma para a melhoria da 
percentagem de cura. 

o 

GÁS DE MUSTARDA E CÂNCER 

A principal ação sistémica dos gases de 
mustarda, nitrogenados ou sulfmirados, é a 
de ocasionar a morte das células. A suce-
tibilidade celular depende de sua capacida-
de proliferativa. Daí ser sôlne os elemen-
tos figurados do sangue e sôbre a mucosa 
do aparelho digestivo, que se fazem sentir 
os primeiros sinais de sua ação citotóxica. 

Inicialmente julgou-se que a lesão pro-
vocada pelos gases de mustarda era causa-
da pela liberação intracelular do ácido cio-
ridrico da molécula, para depois, compro-
var-se que a ação citotóxica se assemelha-
va em muitos sentidos a dos R.X. 

A administração de doses tóxicas de 
gás de mustarda provoca lesões em todos os 
órgãos e sistemas dos mamíferos, ao passo 
que uma dose limiar, só atua nos tecidos 
com tendên cia franca à proliferação. Tô-
das essas propriedades, aliadas à ação sôbre 
o tecido iinfóide, deu a idéia de aplicar-se 
a substância nas neoplasias do tecido linfá-
tico. Duas variantes químicas, dos compos-
tos ditos gases de mustarda, tém especial 
importância: o cloridrato de tri-beta clore-
tilamina e o cloridrato de bi-betacloretila-
mina. 

Essas substâncias são cristalinas, solú-
veis prontamente nas soluções salinas e p0-
dem ser administradas na veia. 

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

obtidas na doença de Hodgkin, linfosarco-
ma e leucemia. Alguns casos radio-resis-
tentes melhoraram, sendo que, às vézes, a 
responsividade à radiação pôde ser resta-
belecida. 

A dose útil de gás de inustarda é mui-
to próxima da dose tóxica, daí a necessida-
de de grande cautela durante o tratamen-
to. Os primeiros sinais nocivos se fazem 
seu t ir sôbre a mcd u la óssea: agro nu loci-
tose, trorubocitopenia e anemia. 

Os casos de doença de Hodgkin, me-
lhorain, quando tratados pelo gás de mus-
tarda, mais 7-àpidamente que quando se em-
prega a radioterapia, porém de maneira 
menos duradoura. 

Se bem não cure a doença Hodgkin, é 
de grande utilidade nela o gás de mustar-
da, principalmente se atentarmos na possi-
bilidade de novos derivados mais ativos e 
menos tóxicos. 

Maiores detalhes sôbre o assunto po-
dem ser encontrados: 

Science 103:409, 1946 - a ação bioló-
gica e aplicações terapéuticas dos Betas cio-
retílaminas e sulfitos; 

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


