PERGUNTAS E RESPOSTAS

0 CANCER E CURAVEL?

Mario KRrRoerr

SSA pergunta vem sendo feita, por to-
da parte, através de todos os tempos.
Certamente, ndo podemos comparar
os processos de cura usados pela medicina
de outréra, com os modernos recursos da
ciéncia de hoje. Faz menos de um século
que os doentes sio operados no sono be-
néfico da anestesia, transportados ao rei-
no da inconciéncia, sem a necessidade de
contencao pela forca e sem os martirios do
ferro em brasa ou da faca a sangue frio,
usados por nossos antepassados.

Sao também da época de Pasteur os
progressos da antisepsia € o uso do micros-
copio. Datam de alguns anos apenas, as
descobertas de Roentgen e Madame Curie,
que marcaram avanco decisivo no trata-
mento do cincer e no progresso geral da
medicina.

Néste meio século, para orgulho da
geracio atual, a ciéncia médica tem melho-
rado inegavelmente os métodos de diagnos-
tico das doencas e aperfeicoado imenso
seus meios de cura. Em 35 anos de traba-
lho experimental s6bre cancer em animais
de laboratorio, a humanidade aprendeu
muito mais, do que em todos os séculos de
empirismo, transcorridos para os nossos an-
tepassados.

Hoje, confiantes nas possibilidades da
medicina, os cancerdlogos sustentam pelo
mundo inteiro a afirmativa de que o can-
cer ¢ curdvel, quando tratado no inicio.
E nessa convic¢io, firmada no exemplo de
outrem ou na propria experiéncia, os can-
cerologistas de hoje se empenham na luta,
pondo em prdtica os recursos da moderna
terapéutica, visando melhorar as percenta-

gens de cura ¢ superar os resultados, uns
dos outros,
profissional, onde s¢ entrelacam orgulho
de homem e dever de humanidade. As
estatisticas falam em favor desta afirmativa.
O Colégio Americano de Cirurgiées man-

numa verdadeira emulacdo

tém para estudo do cancer um registo de
doentes curados, hd mais de cinco anos.
Até bem pouco com a documentagio re-
metida pelos hospitais, ja existiam 48.800
casos confirmados de cura persistente. Em
breve, subird o montante a 100.000, pois
devemos lembrar que o registo data de
alguns anos apenas. Cada um de nos pos-
sue também, ou tem noticia de casos que
se conservaram curados por varios anos,
sem qualquer manifestacio de recidiva.
Mas a cura so se torna possivel com o tra-
tamento precoce, antes que a doenca tenha
tomado cardter de generaliza¢do, época
em que passam a ser inuteis todos os re-
cursos da medicina atual.

Os descrentes podem desfazer suas du-
vidas, procurando os centros anti-cancero-
sos, onde terdo ocasido de presenciar, co-
mo nds o comprovamos didriamente no
Servigo Nacional de Cancer : de um lado,
o grande nimero de casos curados pela in-
tervencao oportuna e adequada, a maio-
ria das vézes articulando duas ou mais ar-
mas de combate; de outro, a multidio
dos que caem na incurabilidade, por culpa
proépria, ou do primeiro médico consulta-
do, ou ainda, o que ¢ mais comum, por
tratamento mal conduzido ou mal inicia-
do.

O tratamento que visa a cura, baseia-
-se na suposicdo de ser o cincer, no inicio,

doenca local. A desordem celular que
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marca o ponto de partida da formacao do
tumor, dd-se em zona circunscrita do or-
ganismo, num grupo limitado de células.
A histologia tem tido ocasiao de surpreen-
der ésse fato nos cortes de lesdes pré-can-
cerosas, onde se esboca a cancerizacao ¢
nos casos de cAncer precocissimamente
diagnosticados.

A clinica também frequentemente
comprova que as manifestagoes iniciais do
cAncer permanecem latentes, estaciondrias
por longo tempo, antes de manifestar-se
de modo claro, dando oportunidade a in-
tervencio terapéutica.

Mesmo que se admita, para explicar
a génese do cAncer, a necessidade do fator
irritacio agindo em terreno predisposto a
cancerizag¢do, ainda assim, a modificacao
radioterdpica do meio ou a remocdo ci-
rurgica da porgao afetada, quando a doen-
ca ainda estiver em sua fase local, pode
transformar a situacio morbida e restabe-
lecer as condi¢des normais.

Embora entre as causas organicas in-
trinsecas se aceite a origem endocrina ou
metabolica do cancer, ainda assim, a des-
truicdo local das células doentes pode in-
terromper o Processo € evitar nova can-
cerizagdo, idéntica a primeira, se acaso ces-

sar a crise hormonal por que passa o Or-
ganismo periodicamente, ou for compen-
sado o desequilibrio metabolico, esponta-
neamente, ou por terapéutica adequada.

O sucesso na cura do cancer depende
essencialmente da intervencdo oportuna,
adequada e correta. Se, no inicio em cin-
co casos, curam-se quatro; no fim, talvez
nem um soObre cinco.

Mas, nao ¢ s6 o diagnostico precoce
que condiciona a curabilidade do cancer.
Se a intervencido nio for conduzida dentro
da boa técnica, obedecendo a verdadeira
mentalidade anti-cancerosa, reduzem-se as
possibilidades de cura e perde-se a ocasido
apropriada.

Cada véz mais a cancerologia se firma
como especialidade dentro da medicina e
ela propria, sub-dividida, quanto a tera-
péutica, em trés ramos de adestramento
especial, nunca de improvizacio momen-
tinea.

Razdo tiveram Ewing e Greenough em
dizer :

“O diagndstico ¢ o tratamento do cin-
cer ja deixou de ser trabalho de um s6
homem — no longer one man job”.

I enunciaram uma verdade.

ADENOMAS BRGNQUICOS

Berdal prefere chamar a sobredita a-
feccio — Twumor misto de glindula salivar
bronquica. Nésses 2 ultimos dnos teve o-
portunidade de observar 7 casos, 5 com tu-
mores no brénquio principal, 1 em bron-
quio secunddrio e 1 na traquéa. A hemop-
tise foi em todos os casos sinal constante
e predominante. A broncoscopia é meio

diagndstico indispensdvel, principalmente

por dar indicagdo, pelo material que retira,
da natureza benigna do tumor. A plani-
grafia por sua vez, completa o ensinamento
que lrdz a broncoscopia, pois mostra a ex-
lensao do tumor na profundidade do te-
cido brénquico. O tratamento deve ser a
eletro-coagulagio endoscopica, com exames
periddicos repetidamente feitos com a fi-
nalidade de surpreender vecidivas.



