DIAGNOSTICO PRECOCE

DIAGNGSTICO PRECOCE DO CANCER DA PELE

SERGIO AZEVEDO*

O cancer da péle, entre todos os tumo-
res, ¢ 0 que se apresenta com maior
frequéncia em clinica.

Quanto a sua localiza¢do, segundo tra-
balho do Dr. Moacyr SaNTOs SiLvVA, (Rev.
Bras. de Med. 4:269 (abril) 1947), que
se valeu dos arquivos do Servigo Nacional
de Cdncer, 80,8% dos carcinomas cutianeos
localizam-se na cabeca. Déstes 80,8%, 2,9%
estio localizados no couro cabeludo ; 5,9%
no pavilhdo da orelha e 91,2% na face.

O fdto da maior frequéncia do cancer
da péle na face, encontra explicacio nas
irritacdes a que estd sujeito o tegumento
cutaneo em suas partes descobertas, sem-
pre expostas a acao das intempéries, das ir-
radiacoes actinicas, dos traumatismos, dos
causticos, etc. etc. O papel do sél, por
exemplo, foi admiravelmente estudado por
Roffo, o qual demonstrou que nos indivi-
duos com téz alva e delicada de certas ra-
cas, em especial nos da noérdica, os raios
ultra-violetas sdo particularmente capazes
de cancerizar a pele. Sustenta aquele ex-
perimentalista, que a colesterina deposita-
da na pele, sob a a¢do dos raios actinicos,
transforma-se em oxicolesterina, substincia
reconhecidamente cancerigena.

As radio-dermites provocadas pelos a-
gentes radio-ativos, (radium e rais X) e
igualmente passiveis de transformacio ma-
ligna, constituem hoje, ocorréncia rara, co-
nhecidos como sdo agora, meios eficientes
de protecdao contra as irradia¢des. O mes-
mo nao acontece com os chamados cdnce-

* Chefe da Secio de O. C. do Servico Nacio-

nal de Cancer.

res profissionais, provocados por agentes
quimicos, especialmente as anilinas, o al-
catrao e seus derivados, tais como o breu,
a fuligem, o carvdo, o asfalto e o betume.
fsses tumores, nas estatisticas norte-ameri-
canas, ocupam ainda lugar de relévo, ape-

o

FIG. 1 — Lesoes cutineas de queratése, num ma-
ritimo, produzidas pelas irradiagdes solares, algu-

mas ja em franca cancerisagio. (Arquivos do S.

N.C.).

zar das rigorosas medidas profildticas pos-
tas em pratica entre os trabalhadores que
manipulam aquelas substancias.

O arsénico é outro elemento tido co-
mo cancerigeno ; no homem, ocasiona que-
ratdses e mesmo lesdes cutaneas cancerosas,
até por ingestdo, como é exemplo o caso
citado pelo Prof. Ramos e Silva, de um
seu paciente, que durante grande parte de
vida féz uso de gotas de licor de Fowler.
Somente com o arsénico tri-valente, como
acentua Hildebrando Portugal ¢é que tal
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Fig. 2 — Lesoes de radiodermite nos dedos de um

profissional

(dentista) que ndo adotou medidas adequadas de prote¢do.
(Arquivos do S.N.C.).

acontece, sendo infundados os receios de
certos autores sObre os perigos que apre-
sentam, néste ponto de vista, os arsenicais
pentavalentes, empregados na terapéutica
da sifilis.

O cancer d‘a péle, geralmente evolu-
ciona sObre lesbes conhecidas como pre-

-cancerosas, quer congénitas, quer adqui-
ridas.

Das primeiras, fazem parte os “nevi”,
certas disqueratoses ¢ o xeroderma pigmen-
toso.

Os “nevi”, vulgarmente conhecidos
como “sinais”’, apresentam-se como man-

FIG. 3 — Doenca de Paget

(lesdo inflamatéria cronica da péle, em

particular da mamila), considerada por uns como pré-cancer e por

outroscomo lesdo tipicamente cancerosa.

(Arquivos doS.N.C.).
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chas, pigmentadas ou nio, de tamanho va-
ridvel, ora planas, ora elevadas, de super-
ficie lisa ou verrucosa, cobertas muita veéz,
de pélos. Surgem desde o nascimento ou
aparecem tardiamente na idade adulta.
Quando localizados em partes submetidas
a irritagdes constantes, podem  transfor-
mar-s¢ em tumores de grande malignidade.

As disqueratoses, incluem dois tipos
de suma importancia em cancerologia : a
de Bowen e a de Paget. Autores hd que
chegam a afirmar, serem as mesmas, verda-
deiros canceres. Siao lesoes inflamatdrias
cronicas da péle, ¢ a de Paget, se localiza
preferentemente nas mamas @ a aréola ¢
invadida e as lesdes teem superficie verme-
lha, escamosa e exudativa. Com o decor-
rer do tempo, podem observar-se formacoes
tlcero-crostosas € mesmo vegetantes, com

aspécto tipico de carcinoma.

A doenga de Bowen ou disqueratose
lenticular, caracteriza-s¢ por lesoes papu-
losas, pouco infiltrantes, de superficie es-
camosa e rosea, que mais tarde se fundem
em plica unica, de contornos irregulares
e policiclicos.

FIG. 5
catriz de queimadura.

4
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FIG. 4 — Cicatrizes viciosas por queimadura, com
aspécto queloidiano. Lesoes sobre as quais o can-
cer, comumente, se desenvolve. (Arquivos do S.
N.C.).

Em presenca dessas lesoes, que inicial-
mente se mostram com aspécto de eczema
banal, o clinico nao pode contemporisar,
devendo imediatamente encaminhar o pa-
ciente a um especialista, que apods proce-
der a bidpsia, fard a terapéutica adequada.

— Lesio cancerosa desenvolvida sobre ci-
(Arquivos do S.N.C.).
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FIG. 6 — Lesao papilomatosa da mamila (aspécto
de couve-flor) que fatalmente acabard por sofrer

degeneracao maligna. (Arquivos do S.N.C.).

O xeroderma pigmentoso é outra for-
macio pré-cancerosa congénita, peculiar as
criancas e aos adolescentes, que Ramos e
Silva, com muita justeza, assim define :
“criangas que se apresentam com péle de
velho”. Em tal estado patoldgico sio en-

FIG. 7 — Lesio papilomatosa do dorso da mio,
na qual a histologia mostrou dreas de degenera-
¢do maligna| (Arquivos do S.N.C.).

contradas todas as lesdes cutineas que sé
aparecem em idade muito avangada, como
atrofia, pigmentagio e queratdse senil, com
tendéncia franca para canceriza¢do.

No grupo das lesdes pré-cancerosas
adquiridas, as mais diversas dermatdses
podem ser incluidas. Assim, sdo susceti-
veis de degeneracio maligna, embdra em
menor escala : as ulceragdes cronicas, de
etiologia microbiana ou parasitdria, as ci-
catrizes, o lupus tuberculoso, os processos
distroficos de longa evolucdo, como o pru-
rido esséncial, a cornificagdo, a leucoplasia,

FIG. 8 — Angioma (tumor vascular de cor viola-
cea) susceptivel em certos casos de transformacio
maligna. (Arquivos do S.N.C.).

a éritroplasia, etc. Finalmente, pédem ser
consideradas lesdes pré-cancerosas, uma in-
finidade de formagdes tumorosas benignas,
como as verrugas, (maximé as moles, cere-
briférmes), os papilomas, os queldides, os
queratomas, os granulomas inflamatorios,
os cistos dermdides, os lipomas, os fibro-
mas, os angiémas, os neurinémas, etc.

Passando agora ao estudo clinico dos
canceres ja constituidos, os epileliomas ou
carcinomas cutdineos, diremos‘que comu-
mente surgem em individuos que jd ultra-
passaram 45 anos de idade. Apresentam-se
como jd vimos, com frequéncia notdvel,
na face e nas regides descobertas.

Quanto ao sexo, nada de particular
hd a respeito, pois sdo acometidos indife-
rentemente, tanto os homens quanto as
mulheres. Jd em se tratando de racgas, enor-
mes diferencas sdo encontradas. De ocOr-
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do com os dados estatisticos de Jansen de
Mello, referidos por H. Portugal, num pe-
riodo de 9 anos (1930-1939), foi a seguinte
a distribuicdo do cancer segundo a cor :

Brancos ........ 6.447 ou 75,5%
Pigmentados 2.072 ou 24,45%

Os arquivos do Servico Nacional de
Cincer mostram, que num periodo de 8
anos  (1939-1947), foram ali registrados
4.637 casos confirmados de cancer. Déstes,
3.646 ou 78,7% eram brancos ; 574 ou 12,4%
eram pardos e {inalmente 417 ou 8,9% eram
negros.

Nos registros da Clinica Dermatold-
gica da Faculdade de Medicina (Prof. Ed.

FIG. 9 — Nevus pigmentado, de aspécto verrucoso,
sujeito a transforma¢io maligna do mais grave
prognoéstico. (Arquivos do S.N.C.).

Rabelo), foram examinados, segundo ain-
da H. Portugal, 654 epiteliomas, num pe-
riodo de 10 anos (1930-1939). Néste total,
ha apenas, 2,0 ou 3,05% em pacientes pig-
mentados, pardos ou pretos. Quer isto
dizer, que o pigmento meldnico da péle,
constitue uma espécie de barreira prote-
tora aos diversos fatores irritativos cance-
rigenos, 2o contrdrio dos albinos, sujeitos
em larga escala as queratoses e as outras
lesdes pré-cancerosas.

Os carcinomas cutienos podem ser
primitivos ou metastdticos, isto ¢, secund-
rios a lesoes malignas inicialmente locali-
zadas em outros pontos do organismo.

FIG. 10 — Nevus pigmentado do pavilhdo da ore-
lIha, com transformagio maligna (melanoma), ven-
do-se nitidamente o relevo da metdstase ganglio-

nar cervical. (Arquivos do S.N.C.).

Clinicamente os primitivos, por sua vez,
pertencem a dois tipos principais : os ba-
so-celulares e os espino-celulares. Do ponto
de vista histoldgico, e tdo somente, hd a
considerar os carcinomas mistos (baso-es-
pino-celular) e as férmas transicionais. Se-
gundo ainda, dados colectados por Moacyr
Santos Silva no Servico Nacional de Cdn-
cer, a porcentagem do tipo histolégico num
total de 835 casos rigorosamente seleciona-
dos, foi a seguinte :

211 casos — 63,2%
84 7 —25,0%

FIG. 11 — Melanoma, localizado no calcanhar e

atribuido a irritagio do calgado. (Arquivos do
S.N.C.).
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FIG. 12 — Carcinoma baso-celular da comissura

palpebral. (Arquivos do S.N.C.).
Baso-espinc-celular . . 3% 7 — 9,8%
Transicional ........ 7 7 — 2,0%

Os carcinomas baso-celulares sdo pois,
os mais {requentes ¢ felizmente os menos
graves ; nao invadem os ganglios linfaticos,
nio se disseminam a distancia, apresentan-
do uma longa evoluciao que alcanca, mui-
ta véz, até 20 anos. Desenvolvem-se fre-
quentemente, na face de pessoas idosas,
sobre placas de queratose senil. O inicio
se faz pela ulceracdo de uma dessas placas,
ulceracio esta, geralmente aredondada, cu-
jo fundo, liso ou finamente granuloso, ¢
quase sempre recoberto de camada cristo-
sa que sangra ao ser destacada. Os bordos

da ulcera sao ligeiramente infiltrados. Es-

FIG. 13 — Carcinoma baso-celular da regido na-

so-geniana. (Arquivos do S.N.C.).

ta ¢é a variedade clinica conhecida pela de-
nominacao de “ulcus rodens.”

Na forma chamada plano-cicatricial,
o carcinoma baso-celular se apresenta como
ulceracao serpiginosa, com tendéncia a ci-
catrizacdo em certos pontos, circundada
por bordos formados por conjunto de pe-
quenas pérolas, duras e elevadas.

Finalmente, encontra-se a forma no-
dular, representada por tumor de consis-
técnia dura, raramente pediculado e a for-
ma terebrante, justamente a de maior ma-
lignidade local pelas mutilacdes que pro-
duz, destruindo os tecidos ndo s6é em super-
ficie como em profundidade, criando ver-

FIG. 14 — Carcinoma baso-celular da regido ge-
niana com dreas de cicatrizacio espontinea — tipo
plano-cicatricial — (Arquivos do S.N.C.).

dadeiras cratéras nos scios faciais, fossas
nasais e orbita.

O carcinoma espino-celular apresenta
feicdo clinica mais séria que a do baso-ce-
lular, pois sua evolugio ¢ rapida, invadin-
do com [requéncia os ganglios tributdrios
da regiio onde se localiza. Como o pre-
cedente, tanto pode originar-se de lesoes
pré-cancerosas, como desenvolver-se em zo-
nas de pele aparentemente si. Localiza-se
de preferéncia nas margens dos orificios
cutaenos, boca, orelha, etc.

Inicialmente observa-se um pequeno
nédulo cutineo duro, cuja superficie se
ulcera precocemente, tomando o conjunto,
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aspécto papilomatoso, vegetante ou esca-
vado por numerosas anfratuosidades, com
bérdos bastante infiltrados que sangram
ao menor contato.

Na pratica, apezar das caracteristicas
clinicas que separam os carcinomas baso
dos espino-celulares, convém sistematica-
mente proceder-se a biopsia esclarecedora,
pois muita vez, os resultados histolégicos
sdo desconcertantes mesmo para os mais
experimentados.

Afim de completar o estudo dos blas-
tomas cutineos, passemos a fazer algumas
consideracdes sObre os sarcomas e os me-
lanomas.

Sarcomas : Os sarcOmas tém em der-
matologia, importancia muito menor que
os carcinomas, devido a sua raridade. Sio
tumores de origem mesenquimal, ¢ que por
conseguinte, partem dos tecidos sub-cutd-
neos.

fstes tumores, solitdrios ou multiplos,
nodulares ou difusos, de consisténcia du-
ra, quando sio percebidos na péle, ja se
acham em fase de franca evolucio, por
isso que emergem das camadas profundas
do derma. O diagnostico clinico nao ¢ fé-
cil ; quase sempre, s6 a bidpsia podera
confirmar a vedadeira natureza dessa neo-
formacgdo. Frequentemente os sarcomas das

FIG. 15 — Carcinoma baso-celular, desenvolvido
sobre placa de queratése senil — tipo “ulcus-ro-
dens”” — (Arquivos do S.N.C.).

partes moles evoluem com rapidés, da
metdstases para os Orgios vitais.

FIG.
consequéncia de melanoma primitivo da regido
sub-maxilar. (Arquivos do S.N.C.).

16 — Metdstases cutaneas generalizadas em

Melanomas : — Os melanomas malig-
nos ou névo-cinceers, sio tumores oriundos
de degenerac¢io maligna dos “nevt”, (me-
lanomas benignos) a que ja nos referimos
por ocasiio do estudo das lesdes pré-can-
cerosas.

Os sintomas de malignidade dos me-
lanomas, evidenciam-se pelo crescimento
mais ou menos rdpido das manchas pig-
mentares, ¢ pelo aparecimento em sua pe-
riferia, de um halo avermelhado. As alte-
racoes de cor, o sangramento, as dores ou
sensaco de prurido ou de fisgadas na le-
si0, sdo sinais de alarma.

£ principalmente na cabega e nos pés
que estas transformagdes malignas se pro-
cessam com mais frequéncia. Invadem os
génglios regionais com rapidés e produzem
metdstases em quase todos os oOrgdos, ge-
neralizando a doenca.
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O éxito do tratamento do cincer da
péle, como alids do cincer em geral, depen-
de exclusivamente do diagnostico precoce;
quanto mais cédo for reconhecida a lesdc
suspeita, maior sera a probabilidade de
cura.

A péle é a parte mais acessivel do or-
ganismo, permite a visualizacdo e a facil
descoberta das menores altera¢bes patold-
gicas e quase 100% de diagndstico precoce,

Para bem conduzir o tratamento das
lesoes cutdenas, devemos :

— Desconfiar sempre dos pequenos
ndédulos que tendem a crescer, das ulcera-
¢bes que ndo cicatrizam, dos “sinais” que
mudam de aspécto.

— Proceder a ablagdo de toédas as neo-
formacdes cutaneas, suscetiveis de serem ir-
ritadas.

— Nunca perder tempo com o empré-
go de tratamento a titulo de prova, a me-
nos que de curta duracio.

— Nio irritar a lesdio com antisséticos
ou cautérios.

— Assegurar o diagndstico no menor
prazo de tempo possivel, recorrendo a
bidpsia parcial ou a ablacio total da le-
sdo, quando esta for de dimensdes reduzi-
das. :
— Aconselhar, apods o resultado do exa-
me histopatolégico, o tratamento oportu-
no e adequado por um dos trés métodos
classicos : Raios X, radium ou cirurgia.

CANCER DA MAMA

P. Desaive, “apud” Surg. Gen. Obst.
de Novembro de 1946, também é de opi-
nido estar o cdncer da mama intimamente
relacionado com a fungdo ovariana. Acre-
dita que o unico meio capds de diminuir
a incidéncia do cdncer mamdrio é o con-
trile eficiente da vida sexual da mulher.
Parece-lhe que a amamentagdo da crianga

tanto de um, como de outro seio, o espa-
¢amento das gestagdes e subsequentes lac-
tagoes, permitem certo repouso e recupe-
ragdo glandular, o que protege contra o
cdncer. Ndo hd todavia nada de positivo
para justificar a castragio cirirgica ou ra-
dioterdpica como método geral de trata-
mento do cdncer mamdrio.



