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EDITORIAL

A Revista Brasileira de Cancerologia traz, no presen-
te namero, alguns elementos que merecem comentarios.
Entre eles, com a finalidade de preservar a memoria da pro-
ducdo cientifica publicada na Revista, apresenta-se um su-
mario desde o nimero 1(1947) até o ultimo fasciculo. In-
dices cumulativos anuais serdo realizados, de modo a man-
ter ativo este registro.,No que ora se apresenta, consti-
tuiu-se uma ordem sob arranjo cronologico de publicacéo,
tendo sido apartadas do material as publicacdes de carater
social ("'vida médica’’), os editoriais, cartas, obituérios, rela-
térios de reunides, etc. Privilegiou-se assim a produ¢do re-
ferente aogs trabalhos cientificos originais publicados. O
leitor encontrard as referéncias bibliograficas completas
no corpo da obra, além de um indice de titulos e de auto-
res. Ha também um indice hierarquizado de assuntos, on-
de foi empregada, sempre que possivel, a linguagem na-
tural dos autores. Este trabalho deve a professora Eliane
Sabobia Ribeiro, (MS), da UFF e a seus auxiliares do INCa
sua realizacdo. A eles agradecemos.

Aparecem também agora, algumas modificacdes no
que concerne as normas de orientac&o para os colaborado-
res. E conveniente que os futuros autores se familiarizem
com elas, de modo que originais se_enquadrem com exati-
ddo em relacdo as exigéncias, evitando assim que Os as-
pectos formais os prejudiquem. Ndo sdo poucos aqueles
que tém recusados ou adiados seus textos enviados para
publicacdo na RBC em razdo desses aspectos formais. E
que com a progressiva complexidade de uma publicagdo, o
fluxo editorial tem que se fazer dentro de normas absolu-
tamente padronizadas.

Jorge Wanderley
Editor
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AOS COLABORADORES

A Revista Brasileira de Cancerologia tem por
finalidade publicar artigos originais que contri-
buam para o conhecimento sobre o cancer e
ciéncias afins. Publica também artigos para as
secOes de Atualizacdo, de Revisdo e de Notas e
Informacdes. Aceitam-se também matérias enca-
minhadas como Cartas ao Editor.

Os textos devem ser inéditos e destinar-se
exclusivamente a Revista Brasileira de Cancero-
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trabalhos dependerd da observéncia das normas
da Revista e da decisdo do corpo Editorial. Os
manuscritos ndo aceitos serdo devolvidos. Os tra-
balhos aceitos e publicados sdo de propriedade
da Revista, vedada tanto a reproducdo, mesmo
que parcial em outros periédicos, como a tra-
ducéo para outro idioma, sem a autorizacdo da
Comissdo de Publicacbes.

Os trabalhos aceitos para publicacdo poderdo
sofrer pequenas modificacOes.redatoriais no seu
texto, para adequacdo do estilo editorial da Re-
vista. No caso do trabalho incluir informacdes
previamente publicadas (tabelas, figuras, etc.)
€ da responsabilidade do autor fornecer compro-
vante de autorizacdo de reproducdo, assinado
pelos responsaveis pelo copyright.

Os trabalhos devem ser enderecados em duas
vias (um original e uma cépia) para:
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
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Devem ser escritos em lingua portuguesa, em
inglés ou espanhol. Devem limitar-se a 15 pé&-
ginas datilografadas em uma s6 face, com mé-
quina de tipo “‘standard’’, com espaco duplo,
em folha de papel tamanho oficio, mantendo
margens laterais de 3cm. Na pdgina do rosto
devem constar o titulo, nome(s) do(s) autor(es),
qualificacdo profissional e docente de cada
um, o local de realizacdo do trabalho e seu en-
dereco. Se o trabalho tiver sido apresentado em
reunido cientifica, isto deve ser indicado no ro-
dapé da pédgina; se for subvencionado, indicar ¢
patrocinador e o nimero do processo.

Cada componente do trabalho deve ser ini-
ciado numa nova pdgina, na seguinte sequéncia:

Pagina de Rosto

Sumario com Unitermos

Texto

Agradecimentos

Referéncia Bibliograficas

Tabelas — Cada tabela completa com ti-
tulo e legenda numa folha se-
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Legendas para figuras

Cada péagina devera incluir um cabecalho com
titulo em forma reduzida de ndo mais de 40 ca-
racteres (incluindo letras e espacos) e o sobre-
nome do autor responséavel.

Numerar as pdginas consecutivamente come-
cando pela pdgina do rosto.

RESUMOS — Devem ser apresentados dois
resumos, um em portugués e o outro em inglés,
no méaximo com 300 palavras. Unitermos de-
vem acompanhar 0s resumos, até o maximo de
10.

TEXTO — O texto dos artigos originais devera
ser, se possivel, dividido nas seguintes secdes:
Introducdo, Material e Métodos, Resultados e
Discussdo.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS— Devem
ser apresentadas de acordo com os exemplos
abaixo:

— Artigos de Revista (listar todos os autores
guando sejam seis ou menos; se forem sete ou
mais, “listar somente 0s trés primeiros e acres-
centar et al.).

Ex.: Kroeff M. Cancer e Gravidez. Sarcoma da
parede abdominal com varias recidivas ligadas a
gestacOes. Rev. Bras. Cancerol. 1947; 1:31-41.

Hersh EM, Mavligit GM, Gutterman JU. Immu-
nodeficiency in cancer and the importance of
immune evaluation of the cancer patient. Med.
Clin. North Am. 1976; 60:623-639.

— Livros
Eisen HN. Immunology: an introduction to
molecular and cellular principles of the immune
response. 5th ed. New York: Harper and Row,
1974:406.

— Capi'tulo de livro
Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic proper-
ties of invading microorganisms. In: Sodeman
WA Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic physio-
logy: mechanisms of disease. Philadelphia:
WB Saunders, 1974:457-72.
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GRANULOMA EOSINOFILO DO OSSO: O PAPEL DA RADIOTERAPIA.

MARIA 1ZABEL S. PINEL", LUIS SOUHAMI2, ANTONIO TADEU RODRIGUES?,
SERGIO LANNES VIEIRA ',

Instituto Nacional de Céncer, RJ.

RESUMO

Os prontudrios de 13 pacientes com granuloma eosinéfilo do osso matriculados no Ser-
vico de Radioterapia do Instituto Nacional de Céancer, Rio de Janeiro, no periodo de 1964 a 1983
foram analisados. A doenca afetou o sexo masculino em sete casos e o feminino em seis. A idade
média foi de 18 anos, com uma variacdo entre 2 e 40 anos. Periodos de sequimento variaram de 9
meses a 18 anos. O comprometimento 6sseo foi Unico em sete pacientes (54%) e multiplo em seis
(46%). O osso mais comprometido foi o parietal (cinco pacientes — 38%), sequido do fémur em
quatro pacientes (31%). Todos os pacientes receberam radioterapia com Cobalto-60 ou radiotera-
pda convencional. As doses-tumor variaram de 800 rads a 3000 rads. Controle local foi obtido em
76,5% dos pacientes (13/17 lesbes tratadas). Em pacientes com menos de 15 anos de idade, 1200
rads foram suficientes para controle da doenca. Para os adultos, o controle local foi obtido com
2000 rads. Em nove pacientes (69%) completo desaparecimento das lesdes 6sseas foi alcancado
pés-radioterapia. O periodo médio de regeneracdo 6ssea foi de 10 meses (variando de dois a 28
meses). Somente um paciente faleceu,; o 6bito decorreu de doenga intercorrente. A radioterapia
é uma forma eficaz de tratamento para granuloma eosindfilo comprometendo o osso, embora
novas lesbes possam aparecer mais tarde, mesmo quando cura total é obtida nas lesbes Unicas.

UNITERMOS: Granuloma eosindfilo; radioterapia, tecido 6sseo,; granuloma

INTRODUCAO

A histiocitose X compreende um grupo de sin-
dromes (Doencas de Letterer-Siwe, de Hand-
Schuller-Christian, granuloma eosinéfilo) descri-
tas independentemente umas das outras, mas
que podem se agrupar, apresentando um aspecto
histopatolégico comum, e de etiologia desco-
nhecida.

O granuloma eosinéfilo foi descrito como
uma nova entidade clinica, em 1940, por Otani
e Ehrlich!? sob a denominacdo de granuloma
solitario do osso. Posteriormente, Jaffe e Lich-
tenstein’ definiram esse quadro clinico como
granuloma eosindfilo ésseo. Farber4, Green e
Farber® mostraram que o granuloma eosin6fi-
lo podia aparecer também em multiplas localiza-
cOes (Osseas e viscerais) ‘e admitiram sua possi-
vel relacdo com as enfermidades de Hand-Schil-
ler-Christian e de Letterer-Siwe. Em 1953, Li-
chtenstein'2 propds o termo genérico de Histio-
citose X para esse complexo grupo de doencas
histiocitérias.

Todas as hipdteses existentes que classificam
0 granuloma eosindfilo como uma neoplasia,
um processo inflamatério ou infeccioso, ou uma
manifestacdo alérgica ndo foram ainda suficien-
temente comprovadas.

O granuloma eosinofilo é freguentemente
uma lesdo Unica, mas pode se apresentar como
lesBes multiplas. O cranio é o local mais afeta-
do, mas as costelas, fémur, vértebras, pélvis,
mandrbula e Umero podem também estar com-
prometidos. A radiografia pode sugerir o diag-
nostico, mas confirmacdo pela bidpsia é essen-
cial em todos 0s casos.

O quadro histopatolégico é caracterizado pe-
la proliferacdo difusa de histidcitos com ou sem
formacdo de granuloma. Em alguns estégios,
massas de eosjnofilos, linfocitos, plasmocitos e
grandes histiécitos podem estar presentes nas
lesBes??.

Segundo Sweet?3 o granuloma eosinéfilo
consiste de celulas semelhantes aos histidcitos
e de provavel origem reticuloendotelial.

1 Médico da Secdo de Radioterapia do Instituto Nacional de Céancer. 2Chefe da Secdo de Radioterapia do Instituto Nacional de Céncer.
Trabalho apresentado no X¢ CONGRESSO BRASILEIRO DE CANCEROLOGIA, Salvador, Ba, outubro de 1983. Enderego para cor-
respondéncia: Dra. Maria |zabel Sathler Pinel — Instituto Nacional de Céncer, Secdo de Radioterapia, Praca da Cruz Vermelha, 23, Rio
de Janeiro, RJ, 20.230. Os autores agradecem a valiosa assisténcia da Sra. Lourdes de Castro de Almeida.



O estudo em microscopia eletrbnica confir-
ma o polimorfismo celular encontrado ao exame
histopatolégico da lesdo de granuloma eosi-
nofilo e permite demonstrar a presenca de “‘cor-
pos X' no citoplasma das células histiocitarias
dogranuloma, levando a um diagnodstico com
uma precisdo suplementar?9. 11

O quadro clinico apresenta-se com dores fre-
glientemente pouco intensas e/ou massa tumo-
ral, no segmento 6ésseo comprometido. Sinais
inflamatorios, febre, aceleracdo da VHS podem
estar presentes! 29,

As lesdes de granuloma eosindfilo podem ser
controladas pelas irradiacGes ou cirurgia, e em
poucos casos, foi observada regressdo esponté-
nea das mesmas'4- 16,20

Este trabalho compreende um estudo retros-
pectivo de 13 pacientes portadores de granu-
lomas eosindfilo comprometendo o osso, matri-
culados e tratados no Servico de Radioterapia
do Instituto Nacional de Cancer. (INCa), no
periodo de 1964 a 1983.

MATERIAL E METODO

Uma andlise retrospectiva de 13 pacientes
com granuloma eosin6filo do osso, matricula-
dos no Servico de Radioterapia do INCa, de de-
zembro de 1964 a janeiro de 1983 foi realizada.

O comprometimento 6sseo foi Unico em sete
pacientes e multiplo em seis. Vinte e uma le-
sBes foram tratadas para um total de 26 lesdes
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detectadas. Os tratamentos efetuados ndo obe-
deceram a uma rotina pré-estabelecida. "

Nove lesBes foram tratadas com radioterapia
exclusiva. Uma combinacdo de métodos “tera-
péuticos foi realizada conforme revela a tabela
1. Cinco lesdes ndo receberam nenhuma forma
de terapia.

A idade mediana dos pacientes foi de 14
anos com uma variacdo de 2 a 40 anos. A doen-
ca acometeu sete pacientes com menos de 15
anos.

Sete pacientes eram do sexo masculino e
seis do feminino.

Os sinais e sintomas mais frequentemente
encontrados foram massa tumoral (61%), dor lo-
cal (54%), linfadenopatia (23%) e otorréia
(15% ). Fratura patoldgica ocorreu em um pa-
ciente com lesdo do Umero e foi o sinal inicial
da doenca.

O tempo médio entre o inicio da sintomato-
logia e a data da matricula foi de 8 meses.

Todos os pacientes tiveram diagnostico histo-
patoldgico confirmado.

O aspecto radioldgico encontrado foi de le-
s§o osteolitica, bem circunscrita e sem halo de
esclerose. !

Os 0ssos mais' comprometidos estdo apresen-
tados na tabela 2. O osso parietal foi o mais
afetado (b pacientes), sendo que um paciente
apresentava comprometimento bilateral.

O comprometimento 6sseo foi Unico em sete
pacientes (54%) e multiplo em seis pacientes
(46%). :

TABELA 1 — METODOS TERAPEUTICOS EMPREGADOS

No DE
LOCAL
RXT

LESOES | CR

CR+RXT

METODOS TERAPEUTICOS

CR+QT+Pr RXT+QT+Pr QT+Pr S/Trat?

CRANIO:

ORBITA

FRONTAL
PARIETAL
TEMPORAL
OCCIPITAL
MASTOIDE
CALOTA CRANIANA

ESQUELETO:
MANDIBULA
FEMUR
TIBIA
UMERO
CUBITO
VERTEBRA
ILIACO

-

—_ e A G) = S -
—_

TOTAL 26 2 9

6

1 2 1 5

RXT — Radioierapia; CR — Cirurgia; QT — Quimioterapia; Pr — Prednisona.

QT — Vinblastina, Metrotrexate e Ciclofosfamida.



Granuloma eosinofilo: Pinel e col.

TABELA 2 — 0SSOS MAIS FREQUENTEMENTE
COMPROMETIDOS

0SS0 No PACIENTES (%)
PARIETAL 5 38
FEMUR 4 31
FRONTAL 3 23
UMERO 3 23

TRATAMENTO E RESULTADOS

Todos os 13 pacientes receberam tratamento
pelas irradiacBes, mas nem todas as 26 lesGes
foram irradiadas.

A tabela 1 apresenta os locais de comprome-
timento 6sseo e o tratamento a que foram sub-
metidas as lesdes.

Seis pacientes foram submetidos a ressec¢do
tumoral (9 lesdes) e sete pacientes a biopsia da
lesdo tumoral (7 lesdes).

Seis' pacientes foram submetidos a ressec¢do
tumoral (9 lesdes) e sete pacientes a bidpsia da
lesdo tumoral (7 lesGes).

Dezessete lesdes foram tratadas com Cobal-
toterapia ou radioterapia convencional, com
doses variando de 800 a 3000 rads.

A tabela 3 revela a distribuicdo das doses de
tratamento conforme a localizacdo da lesdo e a
idade do paciente.

Novas lesOes Osseas desenvolveram-se num
periodo de 7 meses a 6 anos. llustramos O caso
de um paciente do sexo masculino com 12 anos
de idade e que apresentou 2 lesdes Osseas trata-
das “pelas irradiacdes. Em outubro de 1969
(figura 1) apresentou lesdo osteolitica no 0sso
frontal esquerdo, que foi tratada com 2000 rads
em 3 semanas, 180 KV.

Trés meses depois, (figura 2), observa-se uma
resposta parcial ao tratamento, com inicio de re-
generacdo Ossea. Quatorze meses ap0Os a radiote-
rapia (figuras 3 e 4), houve cicatrizagdo com-
pleta da lesdo. No entanto, uma nova lesdo apa-
receu na mandibula. Essa regido foi tratada com

1500 rads em 2 semanas, 300 KV, com regene:
racdo Ossea completa sendo obtida quase 3 anos
apos. Esse paciente permanece sem evidéncia de
doenca cinco anos apds o término da radiotera-
pia (figura 5).

O controle local obtido com as diversas for-
mas de tratamento, em que se utilizou a radiote-
rapia foi de 76,5% (13/17). Em nove lesdes tra-
tadas com radioterapia exclusiva e seis lesOes
nas quais cirurgia e radioterapia foram emprega-
das, o controle local foi de 69% e 67%, respecti-
vamente.

As outras combinacdes terapéuticas (Tabela
1) foram usadas num numero reduzido de lesdes
e portanto ndo foram incluidas nessa andlise.

O controle local nos pacientes menores de 15
anos de idade foi obtido com 1200 rads. Nos
adultos, uma dose de 2000 rads foi necessaria.

Em 9 pacientes (69%), regeneracdo Ossea
foi obtida. Isso variou de 2 a 28 meses apés a
radioterapia, com um periodo médio de 10 me-
ses.

O seguimento médio foi de 6 anos e 6 meses,
variando de 9 meses a 18 anos. A sobrevida glo-
bal em 5 anos foi de 100% e em 18 anos de
85,7% + 13,2% (figura 6). Somente um paciente
veio a falecer e o 6bito decorreu de doenca inter-
corrente.

DISCUSSAO

Granuloma eosin6dfilo é uma doenca croni-
ca que acomete mais freqlientemente a crianca e
o adulto jovem com lesGes Osseas geralmente
monotdpicas'®. Pode ocorrer também em pes-
soas idosas! 1. Podem ser observadas lesGes mul-
tiplas, mas a lesdo Unica ocorre em 70-72% dos
casos'®- 24 O comprometimento 6sse foi tnico
em 54% de nossos casos.

As localizacBes a nivel do crénio e fémur sdo
as mais frequentes25. Em nosso trabalho, o
parietal foi afetado em 38% e o fémur em 31%
dos pacientes.

As lesdes do corpo vertebral apresentam-se
mais comumente na coluna tordcica, com co-
lapso parcial ou completo (vértebra plana),
levando a dor local2. 19, Tivemos um paciente

TABELA 3 — RADIOTERAPIA — TOTAL DE DOSES (RAD)

No DE | 800 1200 1400 1500 1800 2000 3000

LOCAL LESGES[CA C A C A cC A cC A CA CA

CRANIO 0 - - -1 = 1 - -9 g2 2. - -

ESQUELETO 7 - & - - = 2 = = o s ]

TOTAL 17 f="38 1 = ¥ 5 — ~ 1 2 2 -~ 1
C =< 15anos; A = adulto
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FIGURA 1 — Granuloma eosinéfilo de regido
frontal esquerda (seta).

FIGURA 2 — Resposta parcial observada 3
meses apds radioterapia.

com colapso do corpo de T-10, sendo a lesdo
controlada apds tratamento pelas irradiacdes.

As lesdes de partes moles ocorrem frequen-
temente em associacdo ao comprometimento
6sseo. Cinberg3 relatou o comprometimento
linfatico freqlente da cadeia cervical anterior,
mas raramente foi uma caracteristica clinica
fundamental. Trés (23%) de nossos pacientes
apresentaram-se com linfonodos palpédveis, que
ndo tiveram comprovacdo histopatoldgica.

Granuloma eosinéfilo pode afetar o 0sso
temporal e destruir a cdrtex da mastoide, o
timpano e estender-se para 0s canais semicircu-
lares e a coclea. Geralmente sdo lesdes que se
tornam infectadas, confundindo-se com otomas-
toidite cronica23. Tivemos um paciente com um
guadro semelhante a esse.
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FIGURA 3 — Cicatrizacdo completa da lesdo
observada 14 meses apds tratamento.

A radioterapia e/ou a cirurgia foram efica-
zes no controle local das lesGes. Houve controle
local em 76,5% (em 13 lesdes entre 17 tratadas).

Em 9 pacientes (69%) completo desapareci-
mento das lesdes 6Gsseas foi alcancado seguindo
radioterapia. O periodo médio de regeneracdo
Ossea foi de 10 meses, variando de 2 a 28 meses
apos radioterapia.

O granuloma eosinéfilo tem alta radiossensi-
bilidade e responde bem a doses baixas de radio-
terapia. Controle local nos pacientes < 15 anos
de idade foi obtido com 1200 rads e nos adultos
com 2000 rads.

O estudo da resposta ao tratamento pelas
irradiacBes tem mostrado que manifestacdes
clinicas do processo de regeneracdo éssea ocor-
rem antes da resposta radioloégica. A dor local
torna-se menos evidente apds poucos dias de
tratamento, j& desaparecendo ao fim do mesmo.
Isso j& foi também observado por outros auto-
res!8.

Nenhuma diferenca em tempo e grau de rege-
neracdo Ossea entre os 0ssos chatos e longos,
lesdes solitarias ou multiplas, foi observada em
nosso estudo, em concordancia com 0s resulta-
dos de Pereslegin' 8, de que sdo lesbes igualmen-
te radiossensiveis.

As criancas com granulomas multiplos ou evi-
déncia de doencas extra-Ossea sao consideradas
candidatas a quimioterapia por alguns autores2?.
Quimioterapia foi utilizada em trés pacientes
que apresentavam comprometimento 6sseo mul-
tiplo e linfatico. Esse método terapéutico foi
associado a radioterapia e/ou cirurgia, tornando
bastante dificil a avaliacdo desses resultados.
No entanto, a quimioterapia € raramente indica-
da em lesdo Unica, visto que a cirurgia ou radio-
terapia em baixas doses geralmente controlam a
doenca localizada.

Entre as histiocitoses, o granuloma eosi-
néfilo tem o melhor progndstico. Na nossa série,
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FIGURA 4 — Nova lesdo evidenciada na
hemi-mandibula direita (seta).

FIGURA 5 — Completa cicatrizagdo da iesdo
foi obtida 3 anos ap6s radioterapia. O paciente
permanece sem evidéncia de doenca 5 anos
ap6s tratamento (seta).
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FIGURA 6 — Sobrevida atuarial.

a sobrevida global foi de 100% em b anos e de
85,7% + 13,2% em 18 anos.

Apesar do longo periodo de seguimento
ndo tivemos sequelas decorrentes do tratamento,
tumores secundarios as irradiacGes ou associacdo
do granuloma eosinéfilo com Doenca de Hodg-
kin ou lingoma ndo-Hodgkin, conforme relata-
do na literatura®.8.9.13, Fratura patologica é
uma complicacdo temivel do granuloma eosi-
néfilo nos ossos longos. O ortopedista tem um
papel importante na prevencdo de deformidades
Osseas, antecipacdo e prevencdo de complica-
cGes e manutencdo da funcdo do osso afetado.

A radioterapia € uma forma eficaz de trate-
mento para granuloma eosindfilo comprome-
tendo 0 0sso, embora novas lesGes possam apa-
recer mais tarde, mesmo quando a cura total é
obtida nas lesdes Unicas.

SUMMARY

The records of 13 patients with eosinophilic granu-
loma of bone seen at the Radiation Oncology Depart-
ment of the Instituto Nacional de Céncer, Rio de Ja-
neiro, between ‘1964 and 1983 were reviewed. There
were 7 males and 6 females, ranging in age from 2 to
40 years with a mean age of 18 years. Follow up periods
ranged from 9 months to 18 years.

The solitary form of the disease was seen in 7 patients
and in 6 it was multiple. The most commonly affected
bone was the parietal (5 patients — 38%) followed by the
femur in 4 patients. All patients received radiation treat-
ment delivered either by Cobalt 60 machine or ortovol-
tage X ray therapy. Tumor doses varied from 800 rad
to 3000 rad. Local control was obtained in 76,5% of the
patients (13/17 treated lesions). In patients under 15
years of age, 1200 rad seemed sufficient to control the
disease. Local control in adults was obtained with 2000
rad.
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In 9 patients (69%) complete disappearance of bone
lesions was achieved following radiotherapy. The mean
period'for bone tissue repair was 10 months (range 2 to
28 months).

Only one patient died, death resulted from intercur-
rent disease. Radiotherapy is an effective form of the-
rapy for eosinophilic granuloma of bone although new
lesions may appear later on, even when complete hea-
ling is obtained with solitary lesions.
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CARCINOMA DA URETRA FEMININA

EDUARDO LINHARES', ANTONIO LUIS SEIXAS?2, JOSE AUGUSTO DRIENDL,

ANTONIO AUGUSTO ORNELLAS ', JOAO RANGEL ", NELSON JABOUR FlOD .
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RESUMO

O carcinoma da uretra feminina é uma neoplasia de grave prognéstico. Seu tratamento
estd relacionado ao estadiamento e a por¢do uretral comprometida. A experiéncia mundial é pe-
quena com estes casos, mas 0s autores adiantam que possivelmente a melhor forma de tratamento,.
no momento seja a utilizagdo de radioterapia para os tumores iniciais e radioterapia pré-opera-
téria sequida de exenteracdo pélvica nos casos mais avancados.

UNITERMOS: Carcinoma uretral, uretra feminina.

INTRODUCAO:

O Carcinoma da uretra feminina é uma neo-
plasia grave, que acomete pacientes de faixa
avancada de idade e representa menos de
1/60.000 das neoplasias femininas'. Descrita
pela primeira vez por Boivin e Inges em 18332
ainda é considerada uma raridade, havendo des-
critos na literatura em torno de 1.200 casos até
19803. Poucos autores acumularam experiéncia
suficiente para determinar a melhor forma de
tratamento, que por esse motivo ainda é contro-
verso. Na dependéncia da extensdo da doenca
podemos utilizar a cirurgia de resseccdo local
(uretrectomia); o esvaziamento pélvico anterior
com derivacdo urindria; e a radioterapia, quer
através de irradiacdo externa ou de implante de
agulhas®- 5.

PACIENTES E METODOS:

Durante o periodo de janeiro de 1982 a ja-
neiro de 1984 tivemos oportunidade de tratar
4 casos desta neoplasia histopatologicamente
comprovados. Estes tumores foram estadiados

conforme os critérios de Grabstald® exposto no
quadro .

QUADRO |
Estadiamento do Carcinoma Uretral

EstadioO — Carcinoma in situ

A — Infiltracdo da submucosa

B — Infiltracdo da musculatura peri-

uretral

C — Infiltracdo peri-uretral
. Infiltracdo da camada muscular da
vagina
. Infiltracdo da mucosa vaginal
. Infiltracdo de estruturas adjacen-
tes (bexiga, clitoris, grandes I|&-
bios)
Presenca de metastases
. Linfonodos inguinais
. Linfonodos pélvicos abaixo da bi-
furcacdo da aorta
. Linfonodos pélvicos acima da bi-
furcacdo da aorta
. Metéstases a distancia (pulmdo, fi-
gado e 0ssos)

wnN -

5w N

1/.l'hédica do Grupo de Tumores Urolbgicos do Instituto Nacional de Cincer?2 Chefe do Grupo de Tumores Urolégicos do Instituto Na-
cional de Céncer. Enderego para correspondéncia: Praga da Cruz Vermelha, 23, RJ 20230.
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Conforme veremos abaixo, na apresentacdo
dos casos, tratamos os pacientes diferentemente
procurando adequar a terapéutica em funcéo
da extensdo da doenca e das condicdes do pa-
ciente.

CASO 1:

CC, 62 anos, parda, natural do Rio Grande do
Sul, prontudrio n® 155201. Paciente encaminha-
da ao Instituto Nacional de Cancer com o
diagnostico de adenocarcinoma de bexiga.
Apresentava queixas de disldria, polacitria e
hematlria, com vdrios episbdios de retencao
urindria. A urografia excretora e a cistografia
revelaram lesdo vegetante ocupando os 2/3 pro-
ximais da uretra, invadindo a bexiga, com acen-
tuado resfduo pos-miccional. A cistoscopia
foi prejudicada pelo intenso sangramento e a
radiografia de térax, bem como a cintigrafia
nao evidenciavam presenca de metastases. Com
o diagnodstico de tumor de uretra posterior,
Estddio clinico C3 (invasdo vesical) foi subme-
tida a radioterapia com 5.000 rads. Como
complicacao apresentou radioepidermite vulvar
e hematlria. Evoluiu apresentando recidiva tu-
moral 4 meses apds o tratamento, sendo con-
siderada fora de pocssibilidade terapéutica.

CASO 2:

MSC, 39 anos, parda, natural de Minas Gerais,
prontuario n® 144821, Compareceu ao ambula-
torio de urologia do Instituto Nacional de Cén-
cer com queixas de dislria, polaciliria e hematu-
ria nos ultimos 4 meses. Neste periodo havia
apresentado diversos episddios de retencao.
Ao exame do aparelho génito-urinario obser-
vou-se a presenca de tumoracdo avermelhada,
fridvel, englobando o meato uretral com pro-
gressdo ascendente, medindo aproximadamente
3cm, parcialmente fixada ao pubis. A biopsia
realizada revelou adenocarcinoma bem diferen-
ciado. A radiografia de toérax evidencia multi-
plas metastases pulmonares; considerada como
estddio D-4 foi submetida a cistostomia e qui-
mioterapia com 5-FU e MTC (3 ciclos). Teve
alta da oncologia clinica por ndo haver resposta
do tumor as drogas, tendo sido encaminhada a
Hospital de apoio.

CASO 3:

AAS, 63 anos, parda, natural do Rio Grande
do Sul, prontuério n® 142994, Paciente em mau
estado geral, encaminhada por Hospital Geral,
com queixas de hematuria e sangramento ge-
nital nos ultimos 7 meses. Ao exame da geni-
talia externa apresentava lesao polipdide do mea-
to uretral, com invasdo do clitoris sangrando in-
tensamente, cuja bidpsia revelou adnocar-
cinoma infiltrando corion da mucosa. Fa-
ce ao seu mau estado geral com diagnosti-
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co de adenocarcinoma de uretra anterior estadio
C-3, foi submetida a radioterapia com dose total
de 7.000 rads. Evoluiu com piorado estado geral,
emagrecimento, ictericia e recidiva tumoral.
Foi encaminhada a hospital de apoio por ter sido
considerada fora de qualquer possibilidade te-
rapéutica.

CASO 4:

MARR, 68 anos, parda, natural do Maranh&o,
prontuario n© 157770. Encaminhada ao Hospi-
tal de Oncologia-RJ e vista por um dos auto-
res (E.L.); evidenciou-se lesdo tumoral infil-
trante de tercos médio e posterior da uretra
com uronefrose bilateral. A bidpsia da leséo
mostrou adenocarcinoma bem difererenciado;
a cintilografia éssea, hepdtica e o Raio X de
torax ndo revelaram metdastases. Com diagnos-
tico de tumor estadio C-3 foi tratada com ra-
dioterapia (4.000 rads pré-operatorios) e es-
vaziamento pélvico anterior com uretero-
sigmoidostomia alta. O exame histopatolo-
gico da peca mostrou adenocarcinoma, re-
sidual da uretra e invasdo de bexiga e metds
tase para um linfonodo ilfaco (estadiamento
real D-2). Face a complicacdes pos operatorias,
foi transferida para o CTIl do Instituto Nacio-
nal de Cancer. Evoluiu satisfatoriamente tendo
alta para o estado de origem. Em agosto de 1984
fomos informados que a mesma havia sido ope-
rada devido a obstrucdo intestinal, ndo havendo
evidéncia de doenca neoplasica, consignando
uma sobrevida de 1 ano até o momento.

*DISCUSSAO:

A mucosa do terco proximal da uretra se con-
tinua com a mucosa da bexiga que é revestida
por epitélio transicional. A mucosa dos dois
tercos distais se continua com a pele da vulva
sendo revestida por epitélio escamoso. Na sub-
mucosa encontram-se as glandulas peri uretrais
de Skene. O tipo de céncer mais frequente é o
epidermoide seguindo-se o0 adenocarcinoma, o
carcinoma de células transicionais, sendo muito
raro o melanoma’. Curiosamente, em noOSsOs
casos todos eram adenocarcinoma histologica-
mente revisados. Este dado é comparativamente
apresentado no quadro 1.

QUADRO Il
TIPO HISTOLOGICO

N? Casos Epiderm. Adenocarc. Transic.

Blath et cols8 8 4 1 3
Hopkins et cols! 15 10 4 1
Sullivan et cols7 571 409(70%) 102(18%) 60(10%)

Linhares et cols 4 - 4(100%) -
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A drenagem linfatica da uretra distal acompa-
nhada a drenagem da vulva, para linfonodos
inguinais superficiais e profundos. A porgao
proximal drena para os linfaticos pelvicos, que
incluem os ilfacos, externos e de fossa obtura-
dora®. A incidéncia de linfadenopatia inguinal
clinicamente detectvel é alta, variando de 35
a b6%, havendo comprometimento neoplésico
de 12 a 35% dos casos®- 9.

A sintomalogia predominante sdo queixas
urindrias, geralmente muito pouco valorizadas
tanto pelo paciente quanto pelo médico, o que
leva ao diagnbstico em fase avangada da doenca.
Todos os nossos casos foram detectados quando
ja invadiam estruturas adjacentes ou ja havia
metastase, 0 que certamente reflete sua pés-
sima evolucgdo e prognostico.

O tratamento e o progndstico estdo intima-
mente relacionados ao estadio da doenca e a por-
cdo uretral acometida. Nos tumores iniciais
da porcdo distal, podemos realizar a uretrecto-
mia parcial com retirada dos dois tergos distais
sem que haja incontinéncia urinaria pos opera-
téria, ou planejar radioterapia radical: Hopkins!
em sua série relata um caso de adenocarcinoma
estddio A, submetido a este tipo de cirurgia
com sobrevida de 18 anos; contudo, a maioria
dos autores prefere a utilizacdo de modalidades
de radioterapia4:® com excelentes resultados.
Na suspeita de linfonodos inguinais comprome-
tidos, impOe-se a linfadenectomia inguinal,
ndo sendo ela indicada profilaticamente face a
freqliéncia com que sdo os linfonodos de ori-
gem inflamatéria e desaparecem apds o trata-
mento do tumor uretral.

Nos casos mais avancados, que acometem to-
da a uretra ou invadem estruturas adjacentes
(C.D), o prognéstico é sombrio e o tratamento
controverso, havendo proponentes do uso da
radioterapia exclusiva®-® e outros que combi-
nam a radioterapia pré-operatoria com cirurgia
de resseccdo pélvica alargadas.

A sobrevida dos casos considerados iniciais,
isto é, doenca limitada a uretra, € muito boa,
variando de 64-90% independentemente do tra-
tamento ser cirdrgico ou radioterdpico’®. Nos
estéddios C e D, a sobrevida ndo ultrapassa 17% €
quando tratados com radioterapia exclusiva ou
cirurgia. Mais recentemente, nestes casos, pas-
sou-se a utilizar a radioterapia pré-operatoria
(4.000 rads) combinada ao esvaziamento pélvi-
co anterior com sobrevida de 25% 1°.

No momento, baseados na literatura e na nos-
sa pequena causufstica temos por rotina indicar
o tratamento radioterdpico exclusivo com irra-
diacBes externas nos casos de tumores |estadios
A e B, indicando radioterapia pré-operatoria
(4.000 rads) seguida de exenteragdo pélvica an-
terior com linfadenectomia pélvica radical
nos estddios C e D' 2. Realizamos a linfade-
nectomia inguinal nos casos de evidéncia de
adenopatia metastdtica em que o tumor primi-
tivo esteja sob controle ou em que haja indi-
cacdo de cirurgia higiénica. N&o indicamos
quimioterapia em nenhuma situacdo, face
3 neutralidade deste tumor ante as drogas dis-
poniveis Nno momento.

SUMMARY:

Carcinoma of the female urethra is an ominous lesion
whose prognosis and treatment depend on the stage
of the neoplasm and involved site of the urethra. The
authors believe that the best treatment is radiotherapy
for initial tumours and radiotherapy plus radical surge-
ry for advanced cases.
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CONTAMINAGCAO DE VENTILADORES MECANICOS: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

LUIZ EDUARDO BERMUDEZ', ANNE MARIE MEDEIROS VAZZ,

SHEILA MORAES ARAUJOS3.
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RESUMO

Nés estudamos a epidemiologia da contaminagdo dos circuitos dos respiradores a fim de
verificar a necessidade de trocas mais freqiientes do circuito e as possiveis fontes de infeccdo nesses
pacientes. Pacientes requerendo ventilagdo mecénica continua foram estudados. Amostras foram
cultivadas do tubo do respirador, paciente e solugdo antisséptica. Noés ndo fomos capazes de
mostrar qualquer contaminacdo do tubo por outras bactérias, exceto aquelas isoladas também dos
pacientes. Nossas observagdes sugerem que o tubo traqueal do ventilador deve ser trocado a cada

48 horas.

UNITERMOS: ventiladores mecénicos, contaminagdo, epidemiologia.

INTRODUCAO

pneumonia hospitalar
causada por bacilos gram-negativos tem au-
mentado nos UGltimos anos2. Diversas epide-
mias de pneumonias por bacilos gram-negativos
associadas ao uso de ventiladores tém sido
relatadas!.  Estudos classicos enfatizam que
nebulizadores contaminados geram micro-ae-
rossdis contendo grande numero de bacilos
gram-negativos, 0s quais podem ultrapassar as
defesas do hospedeiro, migrar para os bron-
quiolos terminais e produzir pneumonia necro-
tizante*. Ao contrério dos nebulizadores, 0s
ventiladores utilizados na maioria dos hospitais
para ventilacdo assistida, possuem umidifica-
dores que ndo geram aerossois, e sdo portanto,
improvaveis fontes na producdo de infeccdes
respiratérias. Porém, a traquéia de alguns res-
piradores, dependendo da posicdo em que se
encontre, poderé apresentar acimulo de agua no
seu interior, facilitando a contaminacdo e
po%terior proliferacdo de germes pouco exigen-
tes?.

A freqléncia de

Diversos estudos mostram que a troca diéria
ou a cada 48 horas?.5.8 dos tubos dos respi-
radores, é segura e ndo implica na contaminacdo
do trato respiratério do paciente por bactérias
colonizadoras do tubo do respirador. Como
diversos hospitais ndo seguem essa rotina devido
a razOes diversas, podendo apresentar um maior
indice de infecgdo broncopulmonar em pacien-
tes sob respiracdo artificial, nds realizamos este
estudo com a finalidade de conhecer a epi-
demiologia das infeccdes respiratorias em
pacientes sob respiracdo mecénica no Hospital
do Instituto Nacional de Cancer.

METODO DO ESTUDO

Pacientes hospitalizados na Unidade de
Tratamento Intensivo do Instituto Nacional de
Céancer, nos quais foi necessario o uso da ven-
tilacdo mecanica continua, foram estudados por
um maximo. de cinco dias no que diz respeito a
populacdo bacteriana encontrada na traquéia do
respirador, na solucdo antisséptica utilizada

1 2 3
Unidade de Doengas Infecciosas, ~Laboratério de Bacteriologia, Servico de enfermagem. Endereco para correspondéncia: Unidade
de Doengas Infecciosas, Instituto Nacional de Céncer, Praga da Cruz Vermelha 23 sala 229,20230 Rio de Janeiro, RJ. Os autores agra-

decem a Eduardo Braz Neto e Vera M. Marques Silva pela ajuda técnica.
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para limpeza da sonda de aspiracdo e na secrecao
pulmonar do paciente. Nenhum paciente foi
excluido do estudo baseado em diagndstico,
prognostico, infeccdo ou uso de antibidtico.
Vérios modelos de respiradores foram estudados:
Monagham 225, Ohio CCV2 e Bird. Todas as
culturas colhidas dos respiradores, dos pacien-
tes e das solucBes antissépticas a base de alcool
iodado na concentracdo de 0,1%, o foram por
um de nbs, utilizando um “swab”estéril, diaria-
mente ou a cada dois dias, colocadas imediata-
mente em caldo glicosado, e enviadas ao Labo-
ratorio de Microbiologia (tempo méaximo de 30
minutos), a fim de serem semeadas em agar
de sangue, Teague, Sabouraud e NNN tri — metil
— amonia (Cetrimid). Apos 24 horas de incuba-
cdo a 379 C as bactérias isoladas eram iden-
tificadas pelos métodos convencionais. Breve-
mente, as bactérias gram-negativas fermenta-
doras de glicose, foram identificadas pelo En-
terotube (Laboratérios Roche - RJ) e as ndo
fermentadoras foram submetidas ao teste da
oxidase. As bactérias gram-positivas, foram
identificadas através da morfologia colonial,
cultura em salt - manitol e teste de coagulase.

Todos os pacientes permaneceram no estudo
até que ndo necessitassem mais do respirador,
evolufssem para o 6bito ou completassem cinco
dias de estudo.

Anélise Estatistica: Os testes de probabili-
dade incluiram o teste de Fisher e o teste de
Student. A andlise estatistica foi utilizada para
avaliar as diferencas entre os pacientes estuda-
dos.

RESULTADOS

Cento e quarenta e sete culturas de secrecao
pulmonar, tubo do respirador e solucdo antis-
séptica utilizada para limpeza da sonda de
aspiracdo traqueal, foram colhidas de 19 pacien-
tes. Os 19 pacientes ndo diferem significativa-
mente gquanto a idade, sexo, presenca de febre,
maior leucocitose encontrada, administracdo de
antibidticos ou desenvolvimento de infiltrados
no Rx de Toérax.

CULTURAS DA SOLUCAO ANTISSEPTICA:
Foram feitas 49 culturas das soluces antis-
sépticas utilizadas para limpeza da sonda de
aspiracdo. Qito (16,3%) foram positivas. P.
aeruginosa foi isolada b vezes, Klebsiella pneu-
moniae 3 vezes, Klebsiella oxytoca 2 vezes. Can-
dida albicans, Candida krusei e S. aureus foram
isoladas uma vez cada. Em 3 vezes, a flora
encontrada na solucdo era constituida de mais
do que um microorganismo. Em sete das oito
culturas positivas, os microorganismos encontra-
dos na solucdo antisséptica foram os mesmos
isolados da via respiratoria do paciente. Este
dado sugere que a contaminacdo da solucdo
antisséptica é carreada, pela sonda de aspiragdo,
das vias aéreas do paciente para a solucéo.
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BACTERIOLOGIA DA TRAQUEIA DO RES-
PIRADOR: Das 49 amostras colhidas da tra-
quéia do respirador para cultura, 23 (47%)
foram positivas. Em 19 casos dos 23 positivos
(83%) o germe encontrado na traquéia do
respirador foi o mesmo encontrado nas vias
aéreas do paciente. Em 5 dos 19 casos, somente
1 dos germes isolados do paciente foi encontra-
do na traquéia. Em 6 dos 23 casos (26%),
isolou-se mais do gue um microorganismo na
traquéia do respirador. Em dois dos 23 casos
positivos, o germe isolado da traquéia do respi-
rador nunca foi isolado do paciente, mostrando
possivel contaminacdo da traquéia por germes
hospitalares. Em 5 dos 23 casos (22%) de
contaminacdo da traquéia do respirador, 0O
microorganismo contaminante foi isolado nas
primeiras 24 horas de ventilagdo. Trinta e cinco
por cento dos vinte e trés casos foram identifi-
cados apds 48 horas, 43% apo6s 3 dias, e 47%
ap6s 4 dias (Fig. 1). Em 53% das 49 amostras
colhidas da traquéia do respirador ndo foi obser-
vada contaminacdo. Em cinco dos sete casos
(71%) em que a traquéia permaneceu esteéril
durante o periodo do trabalho, ndo se isolou
qualquer microorganismo do paciente.  Dos
germes isolados "na traquéia do respirador, P.
aeruginosa o foi 18 vezes, K. pneumoniae
3 vezes. E. coli e Enterobacter sp. 2 vezes, S.
aureus, K. oxytoca, C. Albicans, C. Kruzei e P.
mirabilis o foram 1 vez cada. Seis dos 19
pacientes adquiriram pneumonia hospitalar por
gram-negativos ap6s serem colocados no respi-
rador e somente em dois casos 0 microorganismo
foi isolado primeiramente da traquéia do respi-
rador e posteriormente da secrecdo respiratéria
do paciente. A alta frequéncia do P. aeruginosa
provavelmente reflete a selecdo bacteriana
secundaria a antibidticoterapia, a propensao
desses microorganismos em colonizar pacien-
tes com cancer'.10 e a habilidade dessa espécie
de sobreviver e propagar-se em meio Umido.
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Contaminacdo ventiladores mecédnicos Bermudez e col. 17

DISCUSSAO

Uma revisdo da prética no cuidado respirato-
rio em pacientes submetidos a ventiladores artifi-
ciais, no Instituto Nacional de Céncer, indicou
que ndo havia uma rotina para a troca do circui-
to de traquéia do respirador. Além disso, no sis-
tema empregado, o tubo que serve de passagem
ao ar inspirado é na maior parte do trajeto, o
mesmo gue serve de passagem ao ar expirado.
Nos pensamos que esta pratica poderia estar liga-
da & alta incidéncia de infecgdo respiratéria nos
pacientes sob ventilagdo artificial. Desde que
trabalhos anteriores, utilizando respiradores com
circuito fechado (isto é, separacdo completa dos
circuitos pelos quais passam 0 ar inspirado e o
ar expirado) tém mostrado que 48 horas entre
cada troca de traquéia do respirador é um tempo
seguro no que diz respeito ao risco de contami-
nacdo?!, nos estudamos a epidemiologia das in-
feccdes respiratérias nos pacientes sob ventilagdo
artificial.-

Respiradores que possuam sistema de umidifi-
cacdo ao invés do sistema de nebulizagdo, pos-
suem um menor potencial de contaminacdo. Ao
contrario dos nebulizadores, os umidificadores
ndo formam particulas de aerossol®, fator de
risco conhecido para a infecgdo broncopulmonar
dos pacientes. Nossos dados mostram que em
83% dos casos 0 germe encontrado na traguéia
era 0 mesmo encontrado no paciente.. Em 22%
dos 19 casos, a traquéia do respirador ndo se
encontrava estéril apos 24 horas. A contamina-
cdo da traquéia do respirador foi maxima apos
4 dias. Portanto, a contaminagdo da traquéia
do respirador, assim como da solucdo antissép-
tica utilizada para limpeza das sondas de aspira-
cdo, provém, na maior parte das vezes, de germes
do proprio paciente. Um estudo prospectivo pa-
ra determinar a freqiiéncia de pneumonia hospi-
talar em pacientes que trocam o tubo do respi-
rador a cada 24, 48 ou 72 horas, deve fornecer
melhores evidéncias sobre o risco da falta de
rotina na troca do circuito. Porque nosso estu-
do mostrou que o ndice de peneumonia € maior
(p< 0,001) nos pacientes no respirador por mais
do que 48 horas, nds sugerimos que o circuito
seja trocado a cada 48 horas, a fim de evitar a
recontaminacdo do paciente com germes que

ndo se encontram em contato com os antibioti-
cos presentes na secrecdo pulmonar, ou ainda,
diminuir o risco de infecgdo secundaria a coloni-
zacdo do tubo do respirador por germes hospita-
lares.

SUMMARY

We studied the contamination of ventilator circuits
in order to assess the need for more frequent changes of
tubing. Patients requiring continuous mechanical venti-
lation were studied. Samples were cultured from ventila-
tor tube, patient and solution. We could not show any
contamination of tubes by other bacteria except those
isolated fram patients. Our observations suggest that
ventilator tubing need to be changed at 48 hours inter-
vals.
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A CONTRIBUICAO DA MICROCIRURGIA REPARADORA NO TRATAMENTO DO
PACIENTE ONCOLOGICO. Il — CONCLUSAO.

MARIO SERGIO LOMBA GALvAo1 ANTONIO CORTE REAL BRAGA2
JOSE ROBERTO WANCE DE SOUZA’

Instituto Nacional de Cancer, Rio de Janeiro.

Para concluir o exposto no trabalho apresentado no n? 4, vol 30 da Rev. Bras. de Cance-

rologia, de outubro de 1984, passamos a apresentar a iconografia referente aos casos cinirgicos
mencionados.

Paciente 1 — TRANSPLANTE DE RETA-
LHO DO MUSCULO RETO — ABDOMINAL.

%,%

Fig. 1 b) — Pbs-operatorio: Resultado final
' L apos a resseccdo da drea comprometida, e trans-
Fig, 1 a) — Pré-operatério: Sequela de Radio- plante do retalho do musculo reto abdominal
terapia poés-tratamento de sinoviossarcoma mo- pediculado inferiormente na artéria e veia
nofésico (fibrossarcomatoéide). O paciente apre- epigastrica profunda. Esses vasos foram anasto-
sentava ulceracdo crbnica na regido postero- mosados na artéria e veia tibial anterior com

medial de perna direita. mononylon 10/0 agulha BVs.

1Chefe da Segdo de Microcirurgia Reparadora do Instituto Nacional de Céncer. 2Cjrurgido da Secéo de Microcirurgia Reparadora do
Instituto Nacional de Céncer. Enderego para correspondéncia: Praca Cruz Vermelha, 23 - 20230 - Rio de Janeiro, RJ.
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Fig. 2 b) — Pos-operatorio: Dezoito meses
apos resseccdo alargada até o plano dsseo e
reconstrucao imediata com transplante de reta-
Iho do musculo grande dorsal. O paciente vol-
tou a deambular e esta livre de doenca local.

Fig. 1 c) — Pos-operatorio: Resultado final
da drea doadora que é reparada através da
abdominoplastia, evitando, destarte, mutilacGes
na regido dorsal da paciente.

Paciente 4 — REIMPLANTE DE MEMBRO
SUPERIOR.

Paciente 2 — TRANSPLANTE DE MUS-
CULO GRANDE DORSAL.

Fig. 3 a) — Préoperatorio: Gigante hipofi-

Fig. 2 a) — Pré-operatério: Paciente de sexo sario de 33 anos portador de condroblastoma de
masculino, 20 anos de idade portador de sino- cotovelo com extensa destruicdo Ossea, sendo
viossarcoma monofasico do pé direito com in- indicada amputacdo a nivel de terco médio do

filtracdo das partes moles da regido plantar. dmero.



Microcirurgia: Galvéo e col. 21

Fig. 3 b) — Vista per-operatéria: Amputagdo
microcirtrgica do cotovelo com reimplante
da extremidade (mdo e parte de antebraco).
Notar placa de Miller dobrada em éangulo
funcional fixando os dssos cUbicos e Umero.

A microcirurgia vascular consistiu de anasto-
moses entre as artérias umeral e ulnar, e, veias
cefdlica e duas veias satélites, respectivamente.
Foi realizada neurorrafia dos nervos cubital,
radial, mediano e musculo cuténeo.

Fig. 3 ¢) — Poés-operatério: Resultado seis
meses apOs o reimplante do membro superior
direito. O paciente encontra-se em tratamento
fisioterdpico.

Paciente 5 — ENXERTO DE NERVO.

Fig. 4 a) — Pré-operatorio: Paciente de 8 anos
de idade apresentando paralisia facial total
periférica em conseqUéncia de resseccdo do
tronco do nervo facial durante a cirurgia para
ressecar hemangioma cavernoso de regido
pré-auricular.

Notar o desvio da boca e a incapacidade de
fechar o olho direito, com exposicdo perma-
nente da cornea.

Fig. 4 b) — Pos-operatério: Resultado final
apds 6 meses de reconstrucdo microcirtrgica
do nervo facial utilizando enxerto de nervo
sural.

Notar a reinervacdo dos musculos da mfi-
mica facial, permitindo a paciente fechar o
olho direito e corrigindo o defeito da hemiface.
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Paciente 7 — TRANSPLANTE DE COS
TELA.

Fig. 5 a) — Pré-operatorio: Paciente do sexo
feminino, 20 anos portadora de defeito da bo-
ca pos-hemimandibulectomia para ressecar 0s-
teossarcoma ha b anos.

Observar a irregularidade do contorno facial
a direita e o desvio medial da hemimandibula
preservada.
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Fig. 5 b) — Pos-operatorio: Resultado 2 anos
e meio ap6s o transplante microcirirgico de
ba costela, pediculada na artéria e veia téraco-
dorsal, que foram anastomosadas com a artéria
lingual e veia jugular externa, respectivamente.

A paciente melhorou a oclusdo dentaria e
no aspecto estético observa-se a correcdo do
contérno facial.
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INFORMES

SIMPOSIO NACIONAL SOBRE O CONTROLE DO TABAGISMO

Sdo Paulo, 27 a 29 de setembro de 1984.

Conclusdes e Recomendagées

O Simposio Nacional sobre o Controle do Ta-
bagismo no Brasil, patrocinado pela Unido inter-
nacional contra o cancer (UICC), apoiado pelo
governo do Estado de Sdo Paulo, pela Prefeitura
Municipal de S&o Paulo e por 28 entidades médi-
cas ou para-médicas, e organizados pelo Grupo
Brasileiro de Estudos para Prevencdo do Cancer
(BRADEPCA), pela Associagdo Médica Brasi-
leira (AMB), pela Sociedade Brasileira de Cance-
rologia (SBC) e pela Fundagdo Centro de Pesqui-
sa de Oncologia, teve lugar em S&o Paulo, de 27
a 29 de setembro de 1984. Nele, profissionais da
salide e educadores, administradores publicos e
|ideres sociais, de Sdo Paulo e de varios outros
Estados do Brasil, em companhia de especialis-
tas estrangeiros, especidlmente convidados, deba-
teram, ao longo de dois dias, os principais
aspectos da epidemia tabagistica que grassa no
Brasil.

As principais conclusGes e recomendacdes
a que levou o Simpdsio, podem ser assim resu-
midas:

1) O tabagismo é um dos mais importantes
problemas de salde publica com que se defronta
o Brasil. O estimulo criado pela propaganda e a
alta dependéncia farmacoldgica, determinada
pelo tabaco, fazem com que aproximadamente,
a metade da populacdo adulta masculina, e um
terco da feminina, fumem. Verifica-se também,
um crescente nimero de fumantes entre os ado-
lescentes e as criancas, iniciando-se a pratica
tabagistica em idade cada vez mais tenra.

2) Estima-se que, no Brasil, o fumo seja res-
ponsavel por 100.000 mortes prematuras anuais.
Estas mortes sdo produzidas, principalmente,
através de infarto do miocdrdio, de cancer-
especialmente o do pulméo, de bronquite e de
enfisema-pulmonar. Além disto, o fumo é res-
ponsavel pela presenca e, ou, pelo agravamento
de grande: nimero de doencas vasculares perifé-
ricas — a amputacdo de pernas é 5 vezes mais
freqlientes em fumantes do que em ndo-fuman-
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tes, de doencas infecciosas — a gripe é cinco ve-
zes mais frequente em fumantes, de doencas
alérgicas — a rinite alérgica e a asma bronquica
sdo sensivelmente agravadas pelo fumo, de
doencas profissionais — a pneumoconiose dos
mineiros de carvdo e a dos trabalhadores com
asbestos ¢ muito mais séria nos fumantes. Por
outro lado, o fumo na mae gestante aumenta em
cerca de B0%, os riscos a que normalmente estd
sujeita a crianca em formacdo, deixando-lhe,
depois do nascimento, prejuizos tanto fisico
como intelectivos.

3) O crescente nimero de horas vividas por
nossa populacdo em ambientes fechados — em
média, mais.de 20 das 24 horas do dia — faz com
que o tabagismo, através da fumaca que polui
estes ambientes, estenda a sua agressao aos ndo-
fumantes: bronquites e pneumonias sdo duas a
trés vezes mais freqlientes em nenés em cuja ca-
sa se fuma. Estima-se que a pesspa que ndo fuma
mas convive com fumante fume, em média, um
terco do fumado por este Ultimo.

4) Além da agressdo direta a saide, o fumo é
a primeira maior causa de incéndios no campo e
a segunda maior causa de incéndios urbanos.

B) Ha evidéncia, em outros paises, de que
uma ativa e bem orientada campanha contra o
tabagismo pode reduzir significativamente as
propor¢cdes do fendmeno. Nos Estados Unidos
da América do Norte, a percentagem de fuman-
tes na populacdo adulta caiu, em 20 anos, de 50
para 30%. A reducdo observada na Escandina-
via foi ainda maior. No Brasil, uma incipiente e
ainda insuficiente campanha anti-tabagistica, ja
permitiu, em poucos anos, a formacdo de uma
consciéncia nacional de que o fumo é prejudi-
cial a salde. E, aliada a uma politica de aumen-
tos reais dos precos dos manufaturados do ta-
bacc — politica esta determinada por propé-
sitos tributédrios e ndo de salde publica —
tramsformou em descendente, desde 1980, uma
curva de consumo de cigarros que, ha décadas, se
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mostrava ascendente: neste primeiro semestre
de 1984, o consumo de cigarros no pafs caiu
em 8%.

6) Foi consenso do Simpdsio, a necessidade
de se ampliar e intensificar a campanha anti-
tabagfstica no pafs. Os esforcos médicos, que
iniciaram e lideram o movimento, e os esforcos
de algumas liderancas politicas, religiosas, edu-
cacionais e comunitarias, que a eles se associa-
ram, devem servir de matriz a um esforco maior
que conte com a colaboracdo de todas as forcas
vivas da sociedade.

7) A campanha deve contemplar a prevencdo
do tabagismo nas criancas, a protecdo dos nao-
fumantes e a recuperacdao dos fumantes. Estas
metas devem ser buscadas através de uma am-
pla e continuada campanha de esclarecimento a
populacdo, do exemplo de figuras modeladoras,
e de leis a nivel federal, estadual e municipal.

8) O esclarecimento a populacdo deve ser
buscado através de educacdo nas escolas, de pu-
blicacbes médicas em linguagem leiga, de pales-
tras, cursos, filmes e conferéncias em nucleos
comunitérios e associacdes de classe, e pelo
uso, tdo amplo quanto possivel, da imprensa
escrita, falada ou televisionada. O ganho de um
espaco nas mensagens de salde publica, veicu-
ladas através do radio e da televisdo, é de subs-
tancial interesse.

9) Médicos, pais, professores, homens pu-
blicos, comunicadores, artistas, fdolos esporti-
vos, |ideres religiosos, devem ser estimulados a
usar a influéncia de suas figuras — modelo ndo
fumando ou, pelo menos, ndo fumando em pu-
blico.

10) O Governo Federal e o Congresso devem
ser instados a produzir leis que coibam a propa-
ganda dos produtos manufaturados do tabaco,
que proibam a venda destes produtos a meno-
res, que obriguem a colocagdo de adverténcias
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nas carteiras de cigarro — alertando para os da-
nos do tabaco a salde, que profbam a entrada de
capitais estrangeiros para atividades tabagisti-
cas, e que estimulem a conversdo das culturas
de tabaco em culturas alimenticias.

11) Os Governos Estaduais e Municipais, as
Assembléias Legislativas e as Camaras de Ve-
readores, devem ser instados a produzir leis
que assegurem educacio sobre os riscos do ta-
bagismo, — nas escolas primaérias e secundarias,
que proibam o fumo em ambientes fechados —
quer de estudo, de trabalho, de lazer ou de
transporte, e que profbam a venda de cigarros
ou assemelhados em escolas ou hospitais.

12) A campanha deve contemplar, também,
os aspectos politico-econémicos relacionados ao
fumo. A grande dependéncia atual da economia
brasileira — 10 a 11% da tributacdo federal —
da producdo, exportagdo, industrializa¢do e co-
mercializacdo do tabaco, ndo pode ser ignorada.
As falacias envolvidas nesta economia — o custo
das doencas, das mortes e dos incéndios é
maior que o valor das taxas arrecadadas — de-
vem ser denunciadas, e programas alternativos
devem ser buscados. Para a consecucdo destes
objetivos, o apoio da classe politica e dos ad-
ministradores pubticos ¢ fundamental. A insti-
tuicdo de uma Comissdo Parlamentar de Inqué-
rito, para apurar os males infligidos pela explo-
racdo do tabaco no Brasil, deve ser conseguida o
quanto antes.

13) Foi destacada a importdncia da coopera-
cdo internacional para a potencializagdo dos es-
forcos que venham a ser mobilizados pela
campanha. Destaque, neste sentido, foi dado a
Unido Internacional contra o Cancer (UICC),
cujo incentivo e apoio tem permitido algumas
das iniciativas mais frutiferas, no combate ao
tabagismo, postas em acdo, na América Lati-
na, nestes Ultimos anos.
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CURSO DE ESPECIALIZAGCAO EM ONCOLOGIA

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE — INSTITUTO NACIONAL

DE CANCER (UFF/INCa.)

O Instituto Nacional de Cancer (RJ) comunica que estdo abertas de 01 a

28/02/85 as inscricSes para a selecdo de candidatos ao Curso de Especializagdo em
Oncologia da Universidade Federal Fluminense/Instituto Nacional de Cancer, RJ,
na Secretaria do referido Curso, no Centro de Estudos e Ensino Amadeu Fialho do
Instituto Nacional de Cancer, RJ, sito & Praca Cruz Vermelha 23, 40 andar, Centro,

Rio de

Janeiro, no horério de 9:00 as 12:00 h e de 13:00 as 16:00 h, de segunda a

sexta-feira.

tracdo:

Documentos exigidos:

1 — Xerox do diploma do Curso de Graduagdo em Medicina.

2 — Xerox do Curriculum Vitae.

3 — Xerox da Carteira do Conselho Regional de Medicina.

4 — Xerox dos documentos porventura exigidos em determinadas areas de
concentragdo.

5 — Duas fotos recentes 2 X 2.

O Curso de Especializacdo em Oncologia inclui as seguintes areas de concen-

1 — Cirurgia Oncolbgica de Cabega e Pescogo:

NO de vagas: 2 (duas).

Duracéo do Curso: 2 (dois) anos. .
Pré-requisito: treinamento minimo de 1 (um) ano em Cirurgia Geral ou
Otorrinolaringologia sob a forma de Residéncia Médica, Especializagdo ou
Mestrado oficialmente credenciados.

Carga Horéria: 40 h semanais mais 12 h de plantdo semanal.

2 — Cirurgia Oncoldgica do Térax:

N©Q de vagas: 1 (uma).

Duracdo do Curso: 2 (dois) anos.

Pré-requisito: treinamento minimo de dois anos em Cirurgia Geral ou Tora-
cica sob a forma de Residéncia Médica, Especializacdo ou Mestrado oficial-
mente credenciados.

Carga Horéria: 40 h semanais mais 12 h de plantdo semanal.

3 — Cirurgia Plastica e Reparadora em Oncologia:

NQ de vagas: 2 (duas).

Duracéo do Curso: 3 (trés) anos.

Pré-requisito: treinamento minimo de dois anos em Cirurgia Geral sob a for-
ma de Residéncia Médica, Especializacdo ou Mestrado oficialmente creden-
ciados.

Carga Horéria: 40 h semanais mais 12 h de plantdo semanal.

4 — Patologia Experimental em Cancer:

NO de vagas: 1 (uma).

Duracdo do Curso: 1 (um) ano.

Pré-requisito: treinamento minimo de dois anos em Anatomia Patoldgica
sob a forma de Residéncia Médica, Especializacdo ou Mestrado oficialmente
credenciados.

Carga Horaria: 40 h semanais.

5 — Radiodiagnéstico em Oncologia:

NO de vagas: 2 (duas).

Duracéo do Curso: 1(um) ano.

Pré-requisito: treinamento minimo de dois anos em Radiologia sob a forma
de Residéncia Médica, Especializacdo ou Mestrado oficialmente credencia-
dos. Dedicacdo exclusiva (bolsa de estudo do INCa.).

25
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6 — Radioterapia:

NO de vagas: 10 (dez).

Duracdo do Curso: 2 (dois) anos.

Pré-requisito: Curso de Graduagdo em Medicina.
Dedicacdo exclusiva (bolsa de estudo do INCa.).

7 — Transplante de Medula Ossea:

NO de vagas: 1 (uma).

Duracdo do Curso: 1 (um) ano.

Pré-requisito: treinamento minimo de dois anos em Hematologia ou Oncolo-
gia Clinica sob a forma de Residéncia Médica, Especializacdo ou Mestrado
oficialmente credenciados.

Carga Horéria: 40 h semanais mais 12 h de plantdo semanal.

A selecdo de Candidatos por drea de concentracdo seré realizada por comis-
s3o especial segundo normas do Curso de Especializagdo em Oncologia UFF/INCa. e
constara de:

a) Julgamento do Curriculum Vitae.

b) Prova escrita de conhecimentos médicos relativos a drea de concentracdo.

c) Prova de entrevista.

As provas escritas e de entrevista serdo realizadas em data e local a serem di-
vulgados no ato da inscrigéo.

Comunica também que estdo abertas no mesmo local e data as inscricGes ao
Programa Especial de Continuidade aos programas de pos-graduagdo /atu sensu da
Universidade Federal Fluminense, RJ, e do Instituto Nacional de Cancer, RJ, pre-
visto no regulamento do Curso de Especializacdo em Oncologia UFF/INCa.

O Programa Especial de Continuidade inclui as seguintes areas de concentra-
cdo:

1 — Anatomia Patoldgica Oncolodgica

NO de vagas: 2 (duas).

2 — Cirurgia Oncoldgica de Cabeca e Pescoco
NO de vagas: 2 (duas).

3 — Cirurgia Oncolégica do Torax
NO de vagas: 2 (duas).

4 — Dermatologia Oncolbgica
NO devagas: 1 (uma).

5 — Endoscopia Oncoldgica Digestiva
NO de vagas: 2 (duas).

As vagas oferecidas no Programa Especial de Continuidade serdo preenchidas
através de prova de selecdo constante de andlise de Curriculum Vitae e entrevista,
em local e data a serem divulgados no ato de inscrigdo.
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NORMAS PARA ATRIBUICAO DO “TITULO DE ESPECIALISTA EM CANCEROLOGIA"

A Sociedade Brasileira de Cancerologia, co-

munica as normas do Regulamento que norteara
o exame para o TITULO DE ESPECIALISTA
EM CANCEROLOGIA a ser realizado no Ins
tituto Nacional do Cancer, no Rio de Janeiro,

RJ.

, no dia 19 de outubro de 1985, sdbado das

08:00 as 11:00 horas.

10

20

REQUISITOS

A Sociedade Brasileira de Cancerologia
(SBC) em convénio com a Associacdo
Médica Brasileira (AMB) concederd o Ti-
tulo de Especialista em Cancerologia

(TECa) aos candidatos que facam prova de

preencher os seguintes requisitos:

1.1. — Ser formado em Medicina;

1.2. = — Estar inscrito e em pleno gozo dos
seus direitos no Conselho Regional
de Medicina de sua Jurisdicao;

1.3. — Ser Membro Titular da SBC em
pleno gozo de seus direitos ha
pelo menos 06 (seis) meses;

1.4. — Ser socio da AMB e da sua Fede-
rada e estar em pleno gozo de seus
direitos ha pelo menos 01 (um)
ano;

— Ter sido aprovado em exame de
suficiéncia de acordo com -as exi-
géncias do Regulamento especi-
fico estabelecido pela SBC.

1.6. — Os candidatos reprovados em exa-
me de suficiéncia para TECa so-
mente poderdo pleitear nova inscri-
cdo decorrido o prazo minimo de
01 (um) ano.

1.5.

TRAMITACAO

2.1. — O candidato solicitara a Federacdo
local da AMB ou sua regional o
impresso proprio referente ao Ti-
tulo de Especialista que devida-
mente preenchido e acompanhado
da taxa de inscricdo destinada a
Federacdo local serd encaminha-
do, pela mesma, mediante pro-
tocolo a AMB;

2.2. — A proposta de inscricdo do candi-
dato a avaliacdo serd enviada pela
Federada a AMB que, se a con-
firmar, a encaminhara a SBC;

2.3. — Sera de competéncia da SBC o
julgamento de preencher ou ndo o
candidato os requisitos exigidos pa-
ra a concessdo do TECa, bem
como a cobranca da taxa de avalia-
cdo;

30

40

50

2.4, — A SBC remetera a AMB a relacédo
dos candidatos aprovados acom-
panhada dos respectivos diplomas
j& assinados seus dois dirigentes;

25. — Os diplomas, apds assinados pela

AMB, serdo devolvidos a SBC para
posterior entrega.

DOS CANDIDATOS

Os candidatos deverdo preencher as seguin-

tes condicdes:

3.1. — Ter, pelo menos, 03 (trés) anos de
pratica pds-graduacédo em cancero-
logia e preencher os requisitos cons-
tantes do {tem (10).

DAS INSCRICOES

Apbs o cumprimento do disposto nos
ftens (10) e (20) deverdo os candidatos en-
caminhar a sede de SBC, 8 Rua Humberto
de Campos, n® 11 — Conj. 803 — Centro

Médico da Graca — 40.000 — Salvador —

BA. — Tel.: 247-1853 — impreterivelmente

até o dia 19 de agosto de 1985, os seguin-

tes documentos: »

4.1. — Copias que comprovem as condi-
¢Oes enumeradas no item (19);

4.2. — "Curriculum Vitae'' com compro-
vacdo através de xerocopias;

4.3. — Cheque nominal a SBC, pagével
em Salvador, no valor de Cr$
20.000,00 (Vinte mil cruzeiros),
correspondente a taxa de inscricdo.
Ndo haverd devolucdo, por de-
sisténcia do candidato;

4.4. — Nao serdo aceitas inscricBes con-
dicionais, nem documentacdo in-
completa. Em relacdo ao Curri-
culum Vitae serdo considerados,
pela Banca Examinadora, unica-
mente os titulos comprovados.

DAS PROVAS

O exame para Especialista em Cancerolo-

gia constara das seguintes provas:

5.1.  — Prova de titulos — abrangendo to-
da atividade profissional, cienti-
fica e diddtica do candidato, tan-
to em nivel de graduacdo, como
de pds-graduacdo;

— Teste de mdultipla escolha — cons-
tar4 de uma prova com, pelo
menos, 50 perguntas, cada uma
delas com b respostas, das quais

Bi2.
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79

apenas 1 correta. Versardo sobre 0
programa do exame.

5.3. — Prova de dissertacilo — A Comis-
sjo examinadora fornecerd aos can-
didatos, no inicio da prova, uma
lista de temas versando sobre assun-
tos das sub-especialidades em Onco-
logia, da qual o candidato selecio-
naré uma de sua escolha para a
dissertacéo;

5.4, — Peso das provas — Os pesos das
provas serdo os seguintes:

— prova de titulos . peso 4
— teste de multipla escolha: peso 3
— prova de dissertacao : peso 3

5.5. — Serdo aprovados os candidatos que
obtiverem média igual ou superior
a7 (sete).

DISPOSICOES GERAIS

6.1. — N&o haveré revisdo de prova;

6.2. — Os candidatos serdo informados,
em tempo hébil, sobre o local, o
horério das provas, as quais deve-
rdo comparecer com 30 (trinta)
minutos de antecedéncia;

6.3. — A SBC ndo se obriga a devolver os
documentos a ela enviados;

6.4. — Os candidatos serdo informados,
por escrito, sobre o resultado dos
exames, sendo a eles fornecida uma
declaracdo provisoria antecedendo
o recebimento do diploma.

PROGRAMA DO EXAME

7.1. — Conceito de neoplasia, hiperplasia,

hipertrofia e metaplasia;

7.2. — Bases da classificagdo histologica
das neoplasias;

7.3. — Carcinogénese: etapas, carcinogéne-
se fisica, quimica e biologica.

Fatores genéticos e familiares;

7.4. — Evolucdo das neoplasias. Carcino-
ma in situ. Invasdo e metastiza-
cdo. Vias de metastizacdo; .

7.5. — Diagnéstico precoce do céncer;
prevencdo e deteccdo; lesGes pré-
cancerosas;

6. — Bases do estadiamento clinico;

7. — Bases gerais do tratamento radio-
terdpico: efeitos das radiaces- ioni-
zantes; modalidades de radiacéo io-
nizante em terapia; radiosensibili-
dade e radioresisténcia dos tumo-
res;

7.8. — Bases gerais do tratamento qui-

mioterdpico: ciclo celular, princi-

~N =~
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pais agentes antiblasticos e sua
classificacdo; tratamentos combina-
dos;

7.9. — Bases gerais do tratamento cirar-
gico: cirurgia paliativa, cirurgia ra-
dical. Tratamentos combinados;

7.10. — Bases gerais de imunoterapia: avalia-
cdo do estado imunoldgico do pa-
ciente; métodos de imunoterapia
em cancer.

80 AVALIACAO CURRICULAR

8.1.. — Conceitos (ou notas) nas Disciplinas:
Maior némero de:
“"REGULAR" . ......... 1
“BOM" L 3
TEXCELENTE" & i vi wns 5

8.2. — Conceito no internato:
“"REGULAR" . ......... 1
"BOM 3
"EXCELENTE" . ....... 5 10

8.3. — ATIVIDADES EXTRA
CURRICULARES

.Monitoria ............ 2

. Trabalho Publicado, 1
porcadaaté.......... ; O

. Trabalho Apresentado
0,2porcadaaté3...... 3

. Cursos 0,2 por cada até. .1
. Presenca em Congressos
0,2 porcadaaté. ....... 1
Outras Atividades até .. .10 20

8.4. — POS-GRADUACAO-70 PONTOS
. Residéncia - b pontos

paracadaano ......... 10
. Mestrado ou

Doutorado. .. ......... 10
. Estégios - 2 por cada

1 AP P 10

. Cursos de pequena
Duracdo - 1 por
cadaaté.............. b
. Trabalhos Publicados -
1porcadaaté......... 5
. Presenca em Congressos
0,bporcadaaté........ 2
. Trabalho Apresentado em
Congresso:
a) Tema Oficial - 1 por

b) Tema Livre - 0,2 por
cadaaté.............. 2
. Outras Atividades:. .. .. .20 70

TOTAL GERAL . ; « 555 100
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X9 CONGRESSO BRASILEIRO DE
CIRURGIA DA CABECA E PESCOCO

No perfodo de 4 a 7 de setembro de 1985, na
Cidade do Rio de Janeiro, a Sociedade Brasi-
leira de Cirurgia da Cabeca e Pescoco realizard
o X0 Congresso da especialidade.

O tema principal do Congresso serd ““AVALIA-
GCAO DOS RESULTADOS DO TRATAMEN-
TO DO CANCER DA CABEGCA E PESCOCO".

O Congresso contard com a presenca de ilus-
tres especialistas nacionais e internacionais,
incluindo os Drs. Spiro (Memorial Hospital),
Ballantyne (M. D. Anderson Hospital) e Eschwe-
ge (Institut Gustave-Roussy).

Uma énfase maior serd dada a apresentagdo de
trabalhos na secdo de Temas Livres.

A data de encerramento para a inscricdo.dos tra-
balhos serd 31 de maio de 1985.

Para maiores informacdes, por favor contate:

Secretaria do Congresso

Rua Voluntérios da Patria, 445/1205
Rio de Janeiro — RJ

Tel.: 286-1999

2



30

Rev Bras Cancerol 31(1) margo 1985

CURSO DE FCRMACAO DE TECNICOS
EM RADIOTERAPIA

O servico de radioterapia do Instituto Nacio-
nal de Céncer oferece 08 bolsas para Curso de
Formacdo de Técnicos em Radioterapia.

O curso terd a duracdo de 09 meses e exige par-
ticipacdo em tempo integral do candidato. Tér-
mino do 20 grau é pré-requisito exigido.

Inscrices de 01 a 28 de fevereiro de 1985+
Inicio do Curso:01/04/1985

Para maiores informac@es contate:

Centro de Estudos “AMADEU FIALHO".
Instituto Nacional de Cancer

Praca da Cruz Vermelha, 23 - 40 andar

Rio de Janeiro — RJ.

Tel.: 292-4110 Ramal 242.
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SUMARIO GERAL
REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

Apresenta-se a seguir um Sumario Geral da Revista Brasileira de Cancero-
logia, concernente a producgdo cientifica ai publicada desde o seu primeiro numero,
em 1947, até o numero 4, vol 30, de OUTUBRO de 1984.

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

Pag.
1 (1) Set. 1947 32
(2) Dez. 1947 32-3
2 (3) Mar./Dez. 1948 33
(4) Jan./Dez. 1949 33-4
3 (5) Jan./Ago. 1950 34
(6) Set./Dez. 1950 34
4 (7) Jan./Jun. 1951 356
5 (8) Jun. 1952 35-6
6 (9) Dez. 1952 36
7 (10) Jun. 1953 36
8 (11) Ago. 1954 37
(12) Dez. 1954 37
12 (13) Jun. 1955 37-8
13 (14) Jun. 1956 38
(15) Dez. 1956 38
14 (16) Jun. 1957 39
(17) Dez. 1957 39
15 (18) 1958. Namero Especial 39
16 (19) Jun. 1959 39
(20) Dez. 1959 39
17 (21) Jun. 1960 40
(22) Dez. 1960 40
18 (23) Jul. 1963 40
19 (24) Out. 1963 40-1
20 (25) Jan. 1964 41
(26) Abr. 1964 41
(27) Jul. 1964 42
(28) Out. 1964 42
21 (29) Jun. 1965 42
(30) Dez. 1965 42-3
22 (31) Jan. 1966 43
(32) Dez. 1966 43-4
23 (33) Jan. 1967 44
(34) Set. 1967 44
(35) Dez. 1967 45
24 (36) Abr. 1968 45
(37) Ago. 1968 46
(38) Out. 1968 46
(39) Dez. 1968 47
25 (1) Nov. 1973 47
(2) Jan./Fev. 1975 a7
(3) Mar./Abr. 1975 48
(4) Maijo/Jun. 1975 48
(5) Jul./Ago. 1975 48
(6) Set./Out. 1975 49
(7) Nov./Dez. 1975 49
26 (1) Jan./Fev. 1976 49-50
(2) Mar./Abr. 1976 50
(3) Maio/Jun. 1976 50
(4) Jul./Ago. 1976 50
(5) Set./Out. 1976 51
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26
27

28

29

30

(6) Nov./Dez. 1976
(1) Jan./Fev. 1977

(2) Mar./Abr. 1977
{3) Maio/Jun. 1977
(4) Jul./Ago. 1977

(5) Set./Out. 1977

(6) Nov./Dez. 1977
(1) Jan./Fev. 1978

(2) Mar./Abr. 1978
(3) Maio./Jun. 1978
(4) Jul./Ago. 1978

(1) Set. 1982

(2) Dez. 1982

(3) Abr. 1983

(4) Ago./Set. 1983

(1) Out. 1983

(2) Jan. 1984

(3) Abr. 1984

(4) Out. 1984

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA. 1 (1)
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51
51-2
52
52
53
53
53
53-4
54
54
55
55
56
56-7

57-8
58-9
59
60

Set. 1947
1 O fator tempo em roentgenterapia.
ALVARO OZORIO DE ALMEIDA
2 Critério atual no tratamento do cancer da mama.
ANTONIO PRUDENTE
3 Cancer e gravidez. — Sarcoma da parede abdominal com vérias recidivas
ligadas a gestacdes.
MARIO KROEFF
4 Cancer do labio e da lingua. — Tratamento radioterapico — Resultados.
NELSON CARVALHO
5 Tumores neo-mamarios.
ALBERTO COUTINHO
6 Sobre um caso de granuloma eosin6filo do hamero.
FRANCISCO FIALHO
7 Di’agnéstico precoce do cdncer da pele.
SERGIO AZEVEDO
8 "“Radon’’: consideracoes.
ANTONIO PINTO VIEIRA
9 O cancer é curavel?

MARIO KROEFF

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, 1 (2)

Dez. 1947
10 Tumores da mandibula.
MARIO KROEFF & ALBERTO COUTINHO
11 Cancer das cicatrizes.
MOACYR SANTOS SILVA & FRANCISCO FIALHO
12 Dois casos de mieloma solitério.

MARIO KROEFF & FRANCISCO FIALHO
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REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, 1 (2)

Dez. 1947

13  Diagnostico precoce do cancer do labio.
LUIS CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR

14  Pesquisas sobre cancer — atividades do 40 Congresso Internacional.
ANTONIO PRUDENTE DE MORAIS

15 O céncer é hereditério?

SERGIO AZEVEDO

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, 2 (3)
Mar./Dez. 1948

16

17

18

19

20

21

22

23

Em torno da acdo terapéutica dos extratos de certos cogumelos no
céncer humano.
SERGIO AZEVEDO

Cancer dos 0ssos.
MARIO KROEFF

Aspectos estatisticos da mortalidade por cancer em Curitiba.
ARMANDO TRAMUJAS

Consideracdes em torno de dois casos de tumor maligno da
vesicula biliar com metastases hepaticas.
SYLVIO LEMGRUBER

Quadro sinotico para diagnostico do céncer.
JORGE MARSILLAC

Un apercu sur la lutte contre le cancer en Suéde.
A. NICOLAEFF

Protecdo em radioterapia.
ANTONIO PINTO VIEIRA

Qual o valor da bidpsia no tratamento do cancer.
FRANCISCO FIALHO

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA 2 (4)
Jan./Dez. 1949

24

25

26

27

28

29

Tumores das glandulas salivares.
ALBERTO COUTINHO

Os carcinomas cutaneos em face da moderna técnica radioterapica.
OSOLANDO J. Machado

Perda da substancia nasolabial reparada com enxérto tubular.
MARIO KROEFF

Cancer da vesicula biliar. Um caso tratado por colecistectomia e
hepatectomia parcial.
JOAO B. VIANNA

Reticulo-sarcoma de costela (tumor de Ewing), tratado pela
roentgenterapia. Um caso com mais de 5 anos de sobrevida.
ANTONIO PINTO VIEIRA

Esporotricose mamadria.
LUIS CARLOS DE OLIVEIRA JR.
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REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, 2 (4)
Jan./Dez. 1949

Pég.v

30 Em torno do tratamento médico do céncer.

SERGIO AZEVEDO :69
31 L ‘organization pour le traitement du cancer.

MARGARET TOD : 83
32 O que éeletro-cirurgia?

MARIO KROEFF : 93
REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, 3 (5)
Jan./Ago. 1950
33 Tratamento pelo radium em tempo curto.

OSOLANDO MACHADO :H
34  Report on the application of polarographic effect of proteins in cancer

diagnosis.

ANTONIO CANTERO 114
35 A polivacinacdo no tratamento do cancer. Resultados obtidos.

SEBASTIAO DA SILVA CAMPOS 217
36 Effets des polysaccharides sur le sarcome de la souris.

W. GOSSELIN 127
37 Hemipelvectomia. Registro de dois casos.

ALBERTO COUTINHO : 31
38  As recentes aquisicdes da medicina no tratamento do céncer.

MARIO KROEFF 141
39 O hospital no panorama da satide publica.

HEITOR PRAGUER FROES : 54
40 Como tratar o cdncer da mama e suas metdstases pelos

hormonios sexuais? .

ADAYR EIRAS DE ARAUJO :61
REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, 3 (6)
Set./Dez. 1950
41 Cancer da bexiga, seu tratamento cirargico.

JOAO B. VIANNA :b
42 A radioterapia no tumor de Ewing.

ANTONIO P. VIEIRA 1 26
43  Processus cirrhogéne précancéreux et hépatome expérimental obtenu par le P

— diméthylamine azobenzéne (Jaune de beurre).

ANTONIO CANTERO 133
44  Carcindide do apéndice ileo-cecal.

TURIBIO BRAZ :B6b
45 Cancer da cabeca e do pescoco.

JOHN J. CONLEY 161

46  Como tratar o céncer do c6lo do Utero durante a gravidez?
AMADOR CORREA CAMPOS 174
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REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, 4 (7)
Jan./Jun. 1951

a7

48

49

51

52

53

Tratamento do carcinoma do colo do Utero. Ensaio critico dos métodos
usados nos Gltimos dez anos (18 parte).
CARL FRIED

Consideracdes sobre o diagnostico e o tratamento cirdrgico do
cancer do lébio. o
LUIS CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR

A Study of the tumor necrotizing effects with S. Marcenscens Polysaccharide
in Mice transplanted sarcomas (S-37).
M. GOSSELIN e L. C. SIMARD

Tratamento radiolégico do cancer do l&bio.
OSOLANDO J. MACHADO

Diagnéstico do cancer do esofago.
ALBERTO COUTINHO

O céancer como flagelo (Exposi¢do feita @ Comissdo de Salde da
Camara dos Deputados).
MARIO KROEFF

A fimose predispde ao cancer do pénis?
TURIBIO BRAZ

Lipoma da regido palmar.
A. EIRAS DE ARAUJO

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, 5 (8)
Jun. 1952

55

56

57

58

59

60

61

Tratamento do carcinoma do colo do Gtero. Ensaio critico dos métodos
usados nos Gltimos dez anos (22 parte).
CARL FRIED

La Radiographie de la base du crdne en incidence do Hirtz Schéma
radiographique.
FRANCOIS BACLESSE

Algumas consideracdes em torno da dose de radium no tratamento do
cdncer do colo uterino.
OSOLANDO JUDICE MACHADO

Efeitos antineoplésicos e necrosantes de novos extratos de cogumelo

no sarcoma do camondongo (S. 37). ObservagGes clinicas e experimentais
com seu emprego nas neoplasias humanas.

ANTONIO CANTERO, SERGIO DE BARROS AZEVEDO

e A. A. DE AREA LEAO

Cancer do estomago. Gastrectomia total transtorécica.
LUIS CARLOS DE OLIVEIRA JR.

Qual o tratamento indicado nos papilomas vesicais?.
JOAO B. VIANNA

Como realizar uma transfusdo de sangue, em caso de urgéncia, na
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