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CANCER DO LABIO E DA LINGUA.
TRATAMENTO RADIOTERAPICO -- RESULTADOS *)

NELSON CARVALHO

Qualquer erosdo, fissura, papiloma,
leucoplasia, tumefacdo, endurecimento ou
ulceracdo da lingua pode ser reconhecida
pelo paciente, e deve ser examinada e
diagnosticada por médico cuidadoso, des-
de o primeiro dia de aparecimento. Qual-
quer secura anormal, descamacido, erosao,
fissura, endurecimento, ulceracio ou tu-
mefacdo do libio pode ser vista, sentida e
diagnosticada.

O aumento da frequéncia do canecr e
os insucessos de seu tratamento sio devi-
dos inteiramente i ignordncia, a negligén-
cia ou pelo menos, a fa'ta de atencio ao
sintoma inicial. O primeiro médico con-
sultado tem a melhor oportunidade para
curar ; a espera, ou falta de tratamento
adequado, pode acarretar a perda da vi-
da do paciente. E evidente assim, que
nossa maior oportunidade para vencer o
cancer da boca estd na educacio do pu-
blico leigo, nos conhecimentos, na peri-
cia, e no senso de responsabiliadde do
médico prdtico, primeiro a ter contacto
com o paciente portador de lesdo dos 14-
bios ou da lingua. Reais progressos po-
dem ser feitos por esforcos nésse sentido,
maiores do que na busca de cura especi-
fica, melhora de aparelhamento ou mesmo
do emprégo de técnica especial que qual-
quer um possa apresentar para o trata-
mento dos casos avancados. No diagnos-
tico e tratamento das lesdes pré-cancerosas
e cancerosas iniciais estd toda a possibili-
dade de cura. Em geral, seria aconselha-
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vel, que o médico examinasse a boca de
todo paciente por ocasiio de um exame e
se esta se apresenta em ma condicio de
higiene, (raizes dentdrias, dentaduras cau-
sando irritacdo, fistulas, fissuras), medidas
adequadas devem ser tomadas.

Uma erosdo deve desaparecer quando
se afasta a causa determinadamente e se
institui tratamento pelo nitrato de prata,
que deve ser usado com parciménia. Ja
temos visto ciAnceres causados ,sem duvida
alguma, por aplicagdes muito repetidas e
intempestivas do nitrato de prata. Des-
de que a lesao ndao mostre tendéncia para
a cura apds algumas aplicacoes, deve ser
abandonado o nitrato de prata. As fissu-
ras podem também curar-se apds uma ou
duas aplicagoes de nitrato de prata ; acha-
mos porém, que melhores resultados sao
obtidos com a destruicio eletro-térmica.

O papiloma ¢ facilmente removido pe-
lo bisturi elétrico apos anestesia local.

A leucoplasia exige a cessacio do uso
do fume, a remogdo de toda irritacio den-
tdria e o tratamento da sifilis quando pre-
sente. Se a leucoplasia estd em fase ini-
cial, a simples alcalinizacio de boca ¢ su-
ficiente para curd-la. Quando a ceratini-
zacdo ja teve lugar, entdo o tratamento lo-
cal pelo “radium” se impde, em quantida-
de suficiente para a dose eritema. Quan-
do a placa de leucoplasia ji apresenta tu-
mefacdo, endurecimento ou ulceracio,
também o tratamento pelo “radium” ¢
aconselhdvel.  Qualquer uma dessas 3 va-
riedades sob as quais se apresenta a leu-
coplasia, pode ser ponto de partida para
cancer.
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CANCER DO LABIO :

— Quanto mais escrevermos e fa'ar-
mos sObre os sinais e sintomas iniciais e,
sObre o sucesso favorivel do tratamento
pelo método mais simples, tanto menos se-
rio tratados cinceres tardios, fazendo bai-
xar a morbilidade e a mortalidade do
cancer do ldbio.

Pfahler obtem 989, de curas de 5
anos nas lesdes com menos de 1,5 cms.,
689, nas lesdes maiores e 489, quando ja
existem ganglios palpdveis.

O cancer do libio ¢ sempre um pro-

blema séric porque metdstases cxtensas
facilmente ocorrem, inclusive, nos casos
iniciais. Entretanto um cuidadoso trata-

mento do paciente ¢ da lesdo, por ocasido
do primeiro exame, pode melhorar as pos-
sibilidades de cura. O resultado final de-
pende da prontidio com que o paciente
procura o médico para elucidar o diagnos-
tico. O exame minucioso, o diagndstico
apurado sio o primeiro passo. A existén-
cia de cancer ou nio, pode ser estabeleci-
da clinicalmente por médico experimen-
tado, mas o grau de malignidade ou de
diferenciaciao celular, s6 o pode ser pelo
exame microscopico de fragmento da le-
sdo. Por isso, a bidpsia é sempre necesd-
ria para essa finalidade ¢ também, para os
casos em que clinicamente ndo se pode
afirmar com seguranca a naturcza maligna
do processo. Mas, ha sempre certo risco
em praticd-la, sendo boa norma apresentar
o resultado e tomar uma orientacdo tera-
péutica imediata.

No
bio, a questao de maior interésse ¢ a es-
colha do métedo a empregar, cirurgia ou
irradiacdo, isoladamente ou em conjunto.
O processo cirurgico usualmente emprega-
de, ¢ a incisao em V da lesdo local ou a
ressecao total do liabio e dos ganglios cer-
vicais de um cu dois lados. Quando se
usa a irradiacdo, a lesdo local ¢ tratada
com “radium” aplicado em superficie ou
Em alguns

tratamento do carcinoma do lid-

dentro da massa do tumor.

casos, as dreas de drenagem linfdtica sio
enquadradas para tratamento pelos raios
X. Para avaliar ¢ comparar as vantagens
relativas da cirurgia sobre a irradiacdo, ¢
conveniente dividir os casos em dois gru-
pos : 0s que ja apresentam ¢ os que nao
apresentam ganglios palpaveis. Nos casos
sem glanglios palpdveis, a simples excisao
da lesao labial, tem muita vez se mostra-
do inadequada, provocando frequentes
recidivas e eventual desenvolvimento de
ginglios metastdticos. Com a cirurgia ra-
dical, as recidivas sdo menos frequentes.
Bremer, fazendo uma revisio das estatisti-
cas cirurgicas, cncontrou 669, de sobre-
vida de 5 anes com a simples excisdao lo-
Resul-
sem

cal e 929, com a cirurgia radical.
tados igualmente bons sao cbtidos
que seja necessdrio recorre-se a Processos
tao radicais e deformantes, como demons-
tram as estatisticas publicadas por virios
radioterapéutas.

No segundo grupo de casos, ende ja
sdo palpdveis os ganglios infartados, gran-
de percentagem de casos ja esta fora do
alcance cirurgico; jd sdo inoperaveis, de-
vido a difusio da meléstia além da cdo-
sula ganglionar. Também, atualmente,
nio se conscgue curar €sses casos avanca-
dos pela irradiacio. Todavia, esta
porciona resultados paliativos assds com-

pro-

pensadores com sobrevida. prolongada em
condicoes satisfatorias.

Nos casos limitrofes, quando jd exis-
tem nédulos palpdveis, mas isolados e mo-
veis, ha grande divergéncia de opinido so-
bre o método de tratamento a ser empre-
gado, pois nésses casos, nem sempre o in-
fartamento ganglionar ¢ maligno. Shed-
den encontrou ganglios palpdveis em 689
dos casos e déstes, somente 209, eram ma-

lignos.  Lennedy relatou que em 609, de
seus casos com ganglios palpdveis, somen-
te 339, o eram por cancer. L interessan-
te, pois, anotar que, dos casos com gan-
glios palpaveis clinicamente, somente 259
apresentam-se histologicamente malignos.

Por outro lado, nos casos onde nido se
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palpam ganglios, 109, jd os tém invadidos
pela moléstia na ocasido em que ¢ feita a
dissecao cervical, profilitica. Como nio
existem processos para determinar clinica-
mente quais os ganglios comprometidos
pelo tumor e quais os inflamatérios, os
cirurgides dizem ser necessdria a operacao
radical, o que permite enradicar a moles-
tia no caso de os ganglios estarem invadi-
dos e eliminar uma ameaca potencial
quando os géinglios forem apenas inflama-
torios. Na opinido dos radioterapéutas, a
baixa incidéncia de casos comprovada-
mente positivos ndo justifica um processo
tdo radical, com mortalidade operatéria
elevada, mutilacio acentuada e prolonga-
do periodo de hospitaliza¢io, principal-
mente porque ésses 259, de casos malig-
nos podem ser vantajosamente tratados
pelo método das irradiacGes.

O mais sério problema do tratamento
do cancer do libio, é antes de tudo o da
difusdo, isto ¢, a metdstase. Quan-
to mais depressa o cincer do libio for
tratado, tanto menor a possibilidade de
Dai ser
sempre recomendavel a irradia¢io profi-

metdstases em qualquer época.

latica (com raios X) das regioes sub-men-

toniana e sub-maxilar, mesmo quando
ndo apresentam ganglios palpdveis. Au-
tores que seguem sistematicamente essa re-
gra, apresentam melhores resultados esta-
tisticos, tal Pfahler, que consegue 989, de
curas de 5 anos. E comg éle diz, os res-
tantes 29, que apresentaram tardiamente
recidivas ganglionares, ficou apurado, nio
Essa,

tem por finalidade tornar o tecido sio me-

receberam a irradiacdo profildtica.

nos receptivel a difusao do cincer, ou po-
der destruir as células jd instaladas, mas
ainda ndo desenvolvidas em tumor palpi-
vel. Ewing ¢ de opinido que os processos
inflamatdrios preparam o terreno para o
desenvolvimento do ciancer e sua propaga-
¢io pelos linfiticos. E bem conhecida a
eficiente acdo dos raios X na cura daqué-

les. Por isso tudo, pode avaliar-se o va-
lor da irradiacdo profildtica.

O tratamento do cincer do libio va-
ria de acordo com o tipo da lesio. O
cancer do labio pode exteriorizar-se sob
duas formas distintas :
papilomatosa. No primeiro caso, hd em
geral uma ulceragio central, limitada por
bordos endurecidos; o crescimento é re-
lativamente lento e a excisio da lesio ¢é
quase sempre seguida de difusio ganglio-
nar e recidiva. Metdstases fazem-se fre-
quente e precocemente néste grupo. A le-
sdo papilomatosa apresenta-se fungdide,
cresce rapidamente ;
que a infiltrativa.

Empregamos em nossa Clinica a se-
guinte técnica de tratamento : Inicialmen-
te irradia¢des externas sobre os ginglios
cervicais do mesmo lado da lesio. Para
isso, usamos 200 Kv, filtros de 2 mm. de
Cu., mais 1 de Al, 30 cms. de distincia
F.P. num total de 1.400 a 1.800 r, sen-
do 240 r por dia. Durante o periodo de
tratamento local, o paciente ¢ hospitali-
zado.

a infiltrativa e a

¢ menos perigosa

Conforme o tipo da lesio, usamos
o “rddium” em superficie ou intersticial.
Com o “radium” em superficie, moldes de
massa pldastica medindo aproximadamente
de 1 a 2cms. de espessura, adaptado a to-
do o ldbio, e extendendo-se para baixo a
fim de ser fixado, sio construidos para
cada paciente. O molde ¢ feito de tal ma-
neira, que o ldbio ¢ repuxado para fora
e para baixo, sendo que nessa posic¢io, a
lesio pode ser irradiada, sem dano para
O “radium” em tu-
bos tiltrados por 1,0 mm. de platina, mais
1,0 de Al ¢ colocado na superficie externa
do molde, e distribuido pela periferia da
lesdo. Este tratamento requer hospitaliza-
¢do por periodo de 3 ou 4 dias. O molde
¢ deixado no lugar continuamente, exce-
to nas horas das refei¢oes, com pequeno ou
nenhuma sacrifiiciio para o paciente. A
dose aplicada ¢ de aproximadamente
1.200 — 2.000 mgh. dependendo da ex-
tensdo da lesdo. De 10 a 14 dias, tipica “rd-

os tecidos vizinhos.
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dium” membrana aparece no local irra-
diado. Nessa ocasiio o paciente queixa-
se de ardéncia no labio. Curativos devem
ser feitos com compressas de dgua borica-
da ou com pomadas a base de vitamina
A.  A“radium” mucite gradualmente de-
saparcce, surgindo entdo, escara esbranqui-
cada que permanece de 2 a 4 semanas.
Usualmente, durante ésse ultimo periodo,
o paciente de nada se queixa. A deformi-
dade que permanece, depende da extensao
da lesio. Assim, no tipo papilomatoso,
em que a infiltracdo ¢ pequena, a drea cu-
rada pode ser indistinguivel de drea nor-
mal do libio. No tipo ulcerativo, uma
depressio permanece no local anterior-
mente ocupado pela lesdo.

Nos casos em que hd ginglios com
metastases, maiores doses de raios X sao
empregadas abrangendo o pescoco, as veé-
zes, de ambos os lados. Se com ésse mé-
todo alguns ganglios ndp regredirem com-
pletamente, podem, apds terminada a rea-
¢io cutdnea provocada pelo raios X, so-
frer nova irradiacdo com tubos ou agu-
lhas de “rddium”.

CANCER DA LINGUA

Esta forma de cincer ganha impor-
tancia, porque com excecao de alguns ca-
sos recentes, os resultados cirurgicos sdo
precérios e obtidos a custa de grandes mu-
tilacoes. Nido se tem conseguido melho-
ras substanciais com ésse processo desde
os dias de Butlin.

Com a introducio do “radium” na
prdtica médica, novas esperancgas surgi-
ram. Entretanto, no que diz respeito a
cura da moléstia, as estatisticas de resulta-
dos finais jia publicadas, deixam ainda
muito a desejar. Vedifica-se que os resul-
tados, de maneira global, isto ¢, que abra-
gem tddas as fases da doenga, ndo dao
mais 259, de curas de 5 anos. E verdade
que a maior parte das estatisticas sdo SO-
brecarregadas com casos avancados, cuja
cura nio se poderia esperar, o que preju-

dica os resultados globais e leva a pessi-
mismo exagerado. Outra causa, que traz
muita confusio na apreciacio dos resulta-
dos finais, ¢ a disparidade de classificacao
adotada pelos autores, o que impossibilita
comparacoes.

Parece entio Obvio que o primeiro
passo para melhor entendimento do pro-
blema seria a adopcio de classificagdo uni-
forme, baseada nas fases da moléstia. A
retirada dos casos avancados para grupo
a parte, faria melhorar de muito a estatis-
tica dos resultados finais.

As vantagens de um sistema unifor-
me de classificacio, de acordo com a fase
da moléstia, dispensaria maiores comenti-
rios, mas a verdade ¢ que, relativamente
ao cincer da lingua, nada nésse sentido
foi feito. No cancer do colo do utero, o0s
casos sio agrupados em 4 estadios, bem
discriminados e conhecidos.  Ninguém,
analisando resultados, vai comparar os ca-
sos das fases I e II com os das fases III e
1V. Mas, no que tange ao cancer da lin-
gua, ¢ ainda comum agruparem-se todos
os casos simplesmente como “cancer da
lingua” tal se o problema fosse o mesmo
para tddas as localizagdes e fases da mo-
lIéstia. Uma pequena lesio de 1 cm. de
didmetro, na margem da lingua, que néo
compromete ganglios, ¢ muito diferente
de uma outra madica, infiltrativa, com
ganglios fixos. Sao dois estddios que es-
tdo longe de poderem ser comparados.

Repetidas tentativas foram feitas pa-
ra encontrar um sistema de classificacdo
que combinasse com apurada descricio da
lesio primdria e da invasdo secunddria.
Devido ao fato de serem éstes dois proble-
mas inteiramente diferentes, nio somente
em seus caracteristicos clinicos, mas tam-
bém no tratamento, pensou-se ser melhor
dividi-los separadamente. O seguinte mé-
todo de classificacdo, por fases da molés-
tia, que vem sendo usado hd mais de 10
anos, por Richards, de Toronto, ¢ sim-
ples e pode ser aplicado por todos com
razodavel uniformidade.
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1 — A Lesdo Primdria:

Fase I — Lesdo unilateral, medindo menos que
1,5 ¢cms. de diametro.

Fase II — Lesdo menor que 3 cms. de diame-
tro com um correspondente grau de ulceracio ou
infiltra¢do.

Fase III — Lesdo atingindo metade da lin-
gua ou invadindo tecidos vizinhos.

Fase IV — Lesdo atingindo mais da metade,
ou toda a lingua.
2 — Invasdo secunddria :

A classificacgdio da invasdo regional linfatica
¢ a seguinte :

Fase 1 — Ganglio pequeno, movel, unilateral.
Fase II — Ginglio maior que uma azeitona,
ainda Unico, unilateral; ou noédulos pequenos,

moveis, mas bilaterais.

Fase 111 — Metdstases ganglionar macica, imo-
vel, uni ou bilateral.

A adopcio dessa classificagio traria
grandes vantagens para a apreciacio dos
resultados obtidos, possibilitando justa cri-
tica dos métodos empregados.

A classificagio por localizacao da le-
sa0 primdria tem, a nosso Vér, apenas im-
portincia prognostica. A diferenca na
resposta ao tratamento, nas diferentes lo-
calizacdes, ¢ de algum interésse. As le-
soes localizadas no térco posterior da lin-
gua apresentam geralmente maior radio-
sensibilidade que as em qualquer outra Si-
tuacdo, mas em compensacao, oferecem
maior tendéncia de difusio aos géinglios
cervicais, complicacio de suma gravidade.

Neéstes tratamento
mais emprgeado para o cincer da lingua
¢ a aplicacdo de ‘radium”, sob a forma
de agulhas, tubos, modelagens etc.. A
anos, de modo glo-

Todos os métodos

ultimos anos, o

¢

%

média de curas de H
bal, vai de 25 a 309,.
sdo passiveis de critica. Com os tubos de
“radium” ¢ impossivel aplicar-se dose su-
ficiente de radia¢do que seja ttil sem pro-
vocar graves necroses, com reacdes doloro-
sas. Além disso, os efeitos sio locais, mui-
to superficiais e assim, o tratamento pode
falhar. As agulhas de “radium” apresen-
tam o inconveniente de nio poderem ser

inseridas na lingua sem traumatismo. Ho-
je ¢ universalmente admitido que, para
o tratamento e cura do cancer, a abolicdao
do traumatismo ¢ tdo essencial a boa téc-
nica, como a assepsia o é para a cirurgia
geral. E tanto mais verdadeiro num or-
gdo como a lingua, ricamente suprido de
vasos sanguincos e linfaticos, onde a in-
vasdo dos ganglios regionais ¢ complica-
cao que reduz imediatamente de 509, a
curabilidade. Nossos esforcos devem pois
ser dirigidos para métodos tanto quanto
possivel, ndo traumatizantes.

O sucesso varidvel da radioterapia do
carcinoma da lingua depende grandemen-
te de meticulosa aten¢do numa série de de-
talhes. O exame geral do paciente ¢ acon-
selhdvel e as condi¢oes de higiene da bo-
ca bem vigiada.
vem ser retiradas antes de ser aplicado o

As raizes dentdrias de-

“rdadium”, porque depois, qualquer mani-
pulacio dessa ordem pode acarretar males
ao paciente.

Ewing diz que “metdstases sdo inega-
velmente favorecidas por estrutura malig-
na muito atipica; por origem mais pro-
funda que superficial ; por ulceragio pro-
funda ; por longa duracio da moléstia e
pela presenca de complicacoes inflamato-
rias”. Podemos juntar ao enumerado to-
da espécie de traumatismos da lesdo, tais
as operagoes parciais, as palpacdes intem-
pestivas e os antisséticos causticos.

A propagacido aos glianglios linfdticos
faz-se principalmente por embolia, como
tdo bem foi demonstrado por Heidenhain.
Antigamente, admitia-se a propagacao ao
longo do colar ganglionar cervical como
extremamente Metdstases a distan-
cia fazem-se em aproximadamente 19, dos
casos.

rara.

As opinides variam quanto ap melhor
método de tratamento
ganglios palpdveis. Alguns cirurgides ad-

na auséncia de

vogam a dissecio em bloco sistematica ;
outros, acham que esta sé deve ser feita
nos casos em que ha evidéncia de metdsta-
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ses. A maioria dos radioterapéutas ¢ mais
favordvel a irradiacio que a cirurgia.

Nos casos com ganglios palpdveis, a
orientacdo cirtrgica ou radioterapica ¢
grandemente influenciada pelo tipo do
carcinoma. Em geral, ¢ésses tumores sdo
formados por células planas e quando nés-
ses casos existe um unico ginglio infarta-
do e o processo primario acha-se curado,
os cirurgides opinam pela extirpac¢do do
ganglio. Se o tumor ¢ formado por célu-
las linfo-epiteliais, a irradiacdo tem a pre-
feréncia da maioria.

Nossa orientacdo terapéutica tem sido
a seguinte : Verificar o diagnéstico e, en-
quadrar o caso em uma das fases jd cita-
das ; quando pertence a fase I ou II, em
que a lesio ¢ limitada, apds cuidadoso
preparo da boca, inserimos agulhas de “ra-
dium”, evitando ao mdximo manobras des-
Apds a retirada das agulhas,
irradiamos profilaticamente as regides gan-
Nos cases nas fases I11
ou IV, iniciamos o tratamento com irra-

necessarias.
glionares cervicais.

diagao pelos raios X, orientando os raios
de forma a atingir os ginglios cervicais,
cruzando-os sdbre a lesdo primdria da lin-
gua. Quando a lesdo primadria reduziu-se e
a ulceracdo fechou ou estd bastante dimi-
nuida, a higiene oral deixou de ser obstd-
culo a radioterapia e os ginglios cervicais
infartados estio menores, aplica-se o “ra-

Este tra-
tamento ¢ executado inserindo agulhas de
“radium”, contendo 2 mgr. de “radium”,
filtrados com 0,5 mm de platina, mais 1,0

dium” sébre o tumer residual.

mm de Au, na dose de 80 mgrh por cent.
tecido lesado. Note-se
esta dose ¢ intencionalmente baixa,

cubico de que
pois
ésse tratamento ¢ executado pouco tem-
po apds a irradiacio externa. L pre-
ciso reconhecer a importincia déste pon-
to, porque o “radium”, nessas condi-
¢oes, tem por funcdo aplicar o “Knock
out” as células remanescentes ja seria-
mente desvitalizadas pela irradiacio ex-
terna. Néstes casos, a irradiacio externa,
por si s6, ¢ impotente para esterilizar to-

das as células cancerosas sem causar sé-
rias lesoes aos tecidos sdos de vizinhanga.
Reduz a lesdo e prepara o campo para a
radioterapia. A associac¢do désses dois mé-
todos terapéuticos oferece um mixima de
vantagens com um minimo de riscos para
o paciente.

CANCER DO LABIO

RESULTADOS EM RELACAO AOS TIPOS CLINICOS

. N.o de Curi Cura
TIPOS CLINICOS Casos primdria | 5 anos
I — a) Sem ginglios, lesio me-
nor que 1,5 cms., 33 100% 829,
b) Sem ganglios, lesido
maior que 1.5 cms, 22 100%, 429,
11 — Ganglios palpdveis 18 899, 0%
IIT — Avancados 4 25% 0%
RESULTADOS TOTAIS
FASE lo | 20 | 30 | 40 | 50 %,
CLINICA ano ano ano ano ano
Sem Génglios 2 14 3 36 46,7%
Com Géanglios 6 11 5 0 0 0%
LOCALIZACAO
|
N.o de Sobrevivéncia
casos de 5 anos %
Labio Superior 8 5 62,5%
L4bio Inferior 65 29 44,5%
Angulos 4 2 50%
SEXO
Homens 69 89,8%,
Mulheres 8 | 10,2%
Total i 77 ’
CANCER DA LINGUA
RESULTADOS
|
TIPO N.o de| 1. 2.0 3.0 4.0 5.0 %
CLINICO| casos | ano ano ano ano ano
Grupo I 9 2 7 |789%
Grupo 1T 13 1 5 5 2 16%,
Grupo I11 19 7 6 4 1 1 6%
Grupo IV e 6 1 0 0 0
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DURACAO DA LESAO LOCALIZACOES
TIPO 1—3 3—6 6—12 1 ano 2 anos N.o de %
CLINICO | meses meses meses casos
Grupo I 5 4 ‘ Bordo direito 12 25%,
Grupo 1I 1 8 1 2 1 Bordo esquerdo 3 399
Grupo IIT 2 74 9 ‘ 1 Dorso 3 6,25%,
Grupo IV 3 3 | 1 Base 10 20,9%
= Ponta 1 2,05%
DIFUSA NFATICA
USAO LINFATIC Ventral 3 6,259,
N.o  de 5 anos Sobrevivéncia
casos % SEXO
Mortos ‘ Vivos
Homens 43 89,5%,
Sem ganglios 16 7 9 56,2%
> Mulheres 5 10,5%
Com ginglios l 32 31 1 1,5%
Total 48

“Diz-se geralmente que o cdncer re-
sulta do crescimento celular descontrolado.
Infelizmente, apesar de sabermos que os
tecidos e os orgaos param de crescer assim
que atingem um determinado desenvolui-
mento, nada nos ¢ dado conhecer sobre o
exato mecanismo dessa parada de cresci-
mento. O controle do desenvolvimento ce-
lular permanece um enigma. E fora de dii-
vida que o organismo dispoe de meios pa-
ra sustar o crescimento dos tecidos : ndo
sabemos todavia quais s@o ésses meios, nem
como entram em jogo. Enquanto estiver-
mos nésse estado de desconhecimento, con-
tinuaremos incapdses de compreender e de
tratar eficientemente o crescimento celu-
lar desenfreado.”

A broad approach to the cancer
problem — Roger ]J. Williams —
Cancer Studies, 4507 : 8, fev. 1945.

CANCER DA PELE

Tailhefer e J. Courtial. (Bull. Assoc.
frang. p. Uétude du cincer — 31 :85-115,
1943), mostram que os epiteliomas da pele
e dos orificios sao de
progndstico varidvel, que depende da loca-
lizagdo e da extensio da lesdo. Ndo hd
diferenga evidente, entre os baso e os espi-
no-celulares, do ponto de vista da rddio-
-sensibilidade .

cutdneo-mucosos,

Quando hd metdstases, os autores dio
preferéncia & cirurgia, que deve ser com-
pletada pela remogio total das adenopa-
tias. Quando hd recidiva apds tratamento
cirurgico, a radioterapia ¢ indicada. Por
outro lado, a cirurgia ¢ indicada, se o tra-
tamento anterior foi a radioterapia.



