
PERGUNTAS E RESPOSTAS 

O CÂNCER É CURAVE? 

MARIO K1toEIF 

E SSA pergunta vem sendo leita, por tô- 
da parte, através de todos os tempos. 
Certamen te, flão 1)ode1os comparar 

os proçessos de cura usados pela medicina 
de outróra, com os modernos recursos cia 
ciência de hoje. Faz menos de um século 
que os doentes são operados no sono be-
néfico da anestesia, transportados ao rei-
no da inconclência, sem a necessidade de 
contenção pela força e sem os martírios cio 
lerro em brasa ou da faca a sangue frio, 
usados por nossos antepassados 

São também da época de Pasteur os 
progressos da antisepsia e o uso cio micros-
cópio. Datam de alguns anos apenas, as 
descobertas de Roentgen e Madame Curie, 
cine marcaram avanço (lecisivo no trata-
mento cio câncer e no progresso geral da 
medicina .  

Nêste meio século, para orgulho da 
geração atual, a ciência médica tem meHso-
raclo inegàvelniente os métodos de diagnós-
tico das doenças e aperfeiçoado imenso 
seus meios de cura . Em 35 anos de traba-
lho experimental sôbre câncer em animais 
de laboratório, a humanidade aprendeu 
muito mais, cio cicie  em todos os séculos de 
enipirismo, transcorridos para os nossos an-
tepassacios. 

Hoje, confiantes nas possibilidades da 
nmcclicina, os cancerólogos sustentam pelo 
mundo inteiro a afirmativa de que o cân-
cer é curável, quando tratado no início. 
E nessa conricção, firmada no exemplo de 
outreni ou na própria experiência, os can-
cerologistas de hoje se empenham na luta, 
pondo em prática os recursos da mocIerna 
terapêutica, visando melhorar as percenta- 

gens de cura e su;e ar os resultados, uns 
dos outros, numa verciadera emulação 
profissional, onde se cntrelaçam orgulho 
de homem e dever de humanidade . As 
estatísticas falam em favor desta afirmativa. 
O Colégio Americano de Cirurgiões man-
tém para estudo cio câncer um registo de 
doentes curados, há mais de cinco anos. 
Até bem pouco com a documentação re-
nieticia pelos hospitais, já existiam 48.800 
casos confirmados de cura persistente. Em 
breve, subirá o montante a 100.000, pois 
devemos lembrar que o registo data de 
alguns anos apenas . Cada um de nós pos-
sue também, ou tem notícia de casos que 
se conservaram curados por vários anos, 
sem qualquer manifestação de recidiva. 
Mas a cura só se torna possível com o tra-
tamento precoce, antes que a doença tenha 
toniacio caráter de generalização, época 
eni que passam a ser inúteis todos os re-
cursos da medicina atual 

Os descrentes pod1em desfazer suas dó-
vicias, procurando os centros anti-cancero-
sos, onde terão ocasião de presenciar, co-
um nós o comprovamos diáriamente no 
Serviço Nacional de Câncer : de um lado, 
o grande número de casos curados pela in-
tervenção oportuna e aciequacia, a maio-
ria das vêzes articulando chias ou mais ar-
mas de combate ; de outro, a multidão 
dos que caem na incurabilidade, por culpa 
l)rcpria, ou cio primeiro médico consulta-
cio, ou ainda, o que é mais comum, por 
tratamento mal conduzido ou mal inicia-
cio. 

O tratamento que visa a cura, baseia-
-se na suposição de ser o câncer, no início, 
doença local. A desordem celular que 
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marca o polito de partida da lorniaçao do 

tumor, dá-se cm zona circunscrita do or-

ganismo, num grupo limitado de células. 

À histologia teiii tido ocasião de surpreen-

der êsse lato nos córtes de lesões pré-can-

cerosas, onde se esbóça a cancerização e 

iios casos dd câncer precocissin)amente 

diagnosticados. 
A clínica talni)éni frequentemente 

comprova que as manifestações iniciais do 

câncer permaliecefli latentes, estacionarias 

por longo tempo, antes de manifestar-se 

de modo claro, dando oportunidade à in-

tervenção terapêutica. 
l\Iesino que se admita, para explicar 

a gênese do câncer, a necessidade do fator 

irrita çiio agindo em terreno predisposto à 

cancerizaçaO, ainda assim, a modificação 

radioterápica do meio ou a remoção ci-

rúrgica da porção afetada, quando a doen-

ça ainda estiver em sua fase local, pode 

transformar a situação mórbida e resta be-

lecer as condições normais. 
Embora entre as causas orgânicas iii-

trínsecas se aceite a origem endocrina ou 
metabólica do câncer, ainda assim, a des-
tru ição local das células doentes pode in-

terroniper o processo e evitar nova can-

ceri/ação, idêntica à prnmmeira, se acaso ces- 

sar a crise hormonal por que passa o or-

ganisino perjôdicaniente, ou fôr coinpen-
sacio o desequilíbrio metabólico, esponta-
neamente, ou por terapêutica adequada. 

O sucesso na cura cio câncer deuende 

essenciainiente cia intervenção oportuna, 
adequada e correta. Se, no início com cin-

co casos, curam-se quatro ; no 1 mi, talvez 

nem uni sôbre cinco 

Mas, não é só o diagnóstico precoce 
que condiciona a curabilidade do câncer. 

Se a intervenção não lôr concluuicla dentro 
da bôa técnica, obedecendo à verdadeira 
mentalidade anti-cancerosa, recluzeni-se as 
possibilidades de c:ura e perde-se a ocasião 

a propri1d1 

Cada vêz mIisacancerologia se iinna 

como especialidade dentro cia medicina e 

ela própria, suh-clivichcla, q  nan to à tera-

pêutica, em três ramos de adestramento 
especial, nunca de iinprovitacão momen-
tânea 

Razão tiveram Ewing e Greenongh em 
dizer 

"O diagnóstico e o tratamento cio cân-

cer já deixou de ser traba ilio de um só 
homem - no longer mie iiian job'". 

E enunciaram uma verdade 

o 

ADENOMAS BRÔNQUICOS 

Berdal prefere (1/amar 0 xolsiec1i1a a-
fecção - Tu in or ai is/o de gian diila 5011/ ar 

brônquica . k\ sses 2 iíllou os àiios teve o-
por/unidade de observar 7 casos, 5 CO/li 1ii-

)11 ores no 1)1011 q ti io principal, 1 em brô n-
q iao secundário e 1 na traq uro. A hemop-
tise foi cai todos os casos sinal constante 
e pi-edom inan te. /1 1) ron COscopia é meio 
(liagnósi iCO lfl (lispensá-vel, prin cipalru ente  

por dar ii dica ção pela material que retira, 
da iiat o reza beu iiyia do t uni or . A piou i-
grafia por rita i'e:, com piela o ensina uiento 

que 116.7 a bronco.scopia, pois aios/ia a ex-
ensão do tu ai or na p  rof ii o á ida de do te-

cido brônquico . O tratamento deve ser a 
eletro-coagulação endoscá pica, com exames 
peri á cl icos repeti da ni elite feitos com a f i-
/1(1 i'idade de surpreender recidivas. 


