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ARTIGOS ORIGINAIS

Tratamento do carcinoma do colo do ttero

Ensaio critico dos métodos usados nos udltimos 10 anos

DR. CARL FRIED

Do Instituto de Radium Sio Francisco de Assis

SAO PAULO

A histéria do tratamento do car-
cinoma do colo do utero apresenta 3
periodos que se diferenciam quanto a
orientacao seguida:

1.9 periodo: até 1920 — operacoes
radicais;

2.0 periodo: de 1920 até 1935 —
afastamento gradual da intervencao
cirurgica a favor da radioterapia;

3.0 periodo : de 1935 até agora—
constituido pelo aperfeicoamento dos
meétodos radium e roentgenterapicos,
com certa tendéncia & associacao cirur-
gica em casos especiais.

Sao numerosos os trabalhos publi-
cados nos ultimos 10 anos, explorando
o assunto dos pontos de vista clinico e
técnico. A abundancia do material di-
vulgado, a larga dispersdo em revistas
e as opinides muitas vézes controversas,
tornam dificil uma orientacao segura,
a nao ser que se faca uma revisao da li-
teratura. Este trabalho pretende apenas
apresentar ¢ panorama atual do assun-
to e, numa critica desapaixonada, com-
por um quadro dos métodos e idéias do-
minantes, a fim de encontrar um cami-
nho seguro no tratamento do carcinoma
do colo do utero. Para se ter uma idéia
da importancia do problema, basta as-
sinalar que nos Estados Unidos, entre

1941-44, 16.757 mulheres morreram
por ano devido a cancer do colo uterino,
elevando-se esta cifra, s6 em 1944, a

17.152.

RESULTADO CLINICO OBTIDO
COM VARIOS METODOS
DE TRATAMENTO

As estatisticas publicadas sofrem
de males fundamentais: umas sdo ba-
seadas em numero pequeno de casos e,
as vézes, s6 em casos selecionados, en-
quanto que noutras entra em calculo to-
do o material, sem classificac@o. Diferem
também, apresentando, umas, os nume-
ros de curas ‘“relativas”, outras ‘“curas
absolutas”, pela exclusao ou nao dos pa-
cientes mortos por moléstias intercor-
rentes; variam, finalmente, na classifi-
cacao dos casos tratados, dos pontos de
vista clinico e histopatolégico. Por ou-
tro lado, quando um autor, visando eli-
minar essas falhas, emprega a técnica
da estatistica “estandardizada”, como o
féz em trabalho recente I. Lampe, quase
nao se aproveita este esforco, pois
apesar do valor dessa estatistica, quanto
aos resultados obtidos pelo autor, ela
fica isolada, ndo dando margem a que
seus resultados sejam comparados a
outros baseados em métedos diferentes.

N. da R.— O presente trabalho foi recebido em 1949. Por motivo de falta de espaco
s6 agora pode ser publicado.Nos préximos numeros serdo revisados os
dados referentes ao periodo de 1939 até a presente data.
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Temos que nos resignar, no momento
atual, as falhas das estatisticas soObre
canceres da cervix e usa-las com reser-
va, como base para critica dos resulta-
dos clinicos obtidos no ultimo decénio
pelcs diversos tratamentos.

F. W. Lynch publicou, no tratado
de Pack-Livingstone, uma lista de re-
sultados obtidos em carcinomas da cer-
vix por cirurgides habeis, e Kaplan
contribuiu com uma lista semelhante
quanto & radioterapia. A comparacao
dessas duas listas (tabela I), revela o
alcance clinico dos dois processos mais
ou menos até 1935.

Vé-se pela tabela I o seguinte: ja
em 1920-1925, obtinham os ginecologis-
tas curas de 5 anos pela operacao radi-
cal (grande maioria seg. Wertheim), na
percentagem de 39,19 (Bonney) a 879,
(Weibel) . A técnica cirurgica nessa épo-
ca ja era de alto padrao, tanto que nao
se alcancou resultado superior apds 20
anos (Lynch 1940 — 63,69,; Morton

1947, em revisdo dos resultados de
Lynch, 64,7%,) .

A radioterapia, por outro lado, en-
tre 1920-25, estava no inicio e estando
dominado o campo terapéutico pela ci-
rurgia, ndo dispunha de numero sufi-
ciente de pacientes, nem de cifras de
curas comparaveis as da cirurgia. En-
tre 1930-35, porém, modificou-se o as-
pecto, e numerosos radioterapeutas pu-
blicaram curas de 5 anos, oscilando
entre 169 (Burnham) e 45,79, (Marie
Curie Hospital), que eram consideradas
como de alcance satisfatorio. Esses re-
sultados referiam-se a casos de todos os
graus clinicos, mostrando que a radio-
terapia podia alcancar, em casos seme-
lIhantes, os resultados publicados pelos
cirurgioes. Ampliadas as estatisticas
compiladas por Lynch e por Kaplan por
parte da estatistica coletiva publicada
em 1936 por T. F. Todd, selecionando-
se autores que também aparecem na
lista de Kaplan, pode-se verificar quan-
to melhoraram os resultados, excluindo-
se da estatistica radioterapica os casos

TABELA II

Curas relativas de 5 anos, em periodos diferentes, obtidas por A. Lacassagne
no Instituto do Radium de Paris (da Monografia de Lacassagne,
Baclesse e Raverdy, Paris, 1941)

% CURADOS EM GRAU CLINICO
! TOTAL DOS Z
PERIODOS e CURADOS ’
| II 11 v

1919-1927 729 \ 24 3% 56 % 34% 18,2% 0
incl.

1928-1932 571 40,3% 2% 49.3% 33,3% 12,5%
incl.

Aumento relativo das curas entre os respectivos periodos

1919-27 a Total +66 %

1928-32

+28,5%

+45% +84,5%




8 JAN. a JUN,, 1951

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

de 5 anos, sdo comparaveis aos cirurgi-
cos, embora nao atingissem nessa €poca
os 809, de sobrevivéncia relatados por
alguns cirurgioes.

Nesse interim, melhoraram os resul-
tados da radioterapia. As tabelas II e
IIT sao prova dessa afirmativa.

riodos, nao corresponde verdadeiramen-
te ao seu alcance, servindo melhor a
apresentacido percentual relativa. Por
exemplo, se em certo periodo a sobrevi-
véncia for de 209, e no outro de 30%,
o aumento absoluto, como calcula Hey-
man, é de 109,, mas ésses 109 perfa-

TABELA III

Curas relativas de 5 anos, em periodos diferentes, obtidas por
J. Heyman no Radiumhemmet de Estockholmo.

CURADOS EM GRAU CLINICO
TOTAL DOS
PERIODOS PACIENTES %
TRATADOS CURADOS
I III v
|
1914-30 1789 23,1% 53,1% 35,7% 16,3 % 5,8%-
1931-35 1024 28,0% 64, % 35,3% 20,5% 6,9%
1936-38 798 39,7% 63,3% 47,6 % 21,5% 11,8%
Aumento das curas entre os respectivos periodos
1914-30 a Total: +212% +20,8% 0 +25,7% +24 %
1931-35
1931-35 a Total: +35,5% 0 +35,0% 4+ 5 % +72" %
1936-38
1914-30 a Total: +64 % +20,5% +34,5% +31,3% +100 %
1936-38

A tabela II € original de Lacas-
sagne; a tabela III, composta por nés,
apresenta as cifras publicadas por Hey-
man na Acta radiol., em 1944. A divisao
em periodos diferentes também é nossa,
de acdordo com o progresso revelado
pelas cifras originais daqueles autores.

Achamos que o progresso das curas,
como foi demonstrado por Heyman pela
simples diferenca numeérica entre as
percentagens de cura em diferentes pe-

zem 509, da sobrevivéncia original, e
isto é a medida real do progresso alcan-
cado. Algumas Institui¢cdes ultimamen-
te obtiveram resultados bem compara-
veis com os de Lacassagne e Heyman
oscilando entre 62-729, de sobrevivéncia
de 5 anos no grau I, entre 47,6 e 49,39,
inoperaveis. Esses resultados, oscilando
entre 34,89% (Gray Ward), 649, (Marie
Curie Hospital) e 689, (Wintz com ro-
entgenterapia isolada) de curas clinicas



REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

JAN. a JUN., 1951 3

no grau II, cifras, aliads, semelhantes as
dos melhores resultados cirurgicos. Mas
alcancaram também cifras respeitaveis
de sobrevivéncia nos casos inoperaveis,
oscilando entre 21,5 (Heyman) e 33,39,
(Lacassagne) no grau III e 11,89, (Hey-
man) e 12,59, (Lacassagne) no grau IV.
Essas curas nos graus III e IV demons-
tram o verdadeiro valor da radioterapia
em casos fora do alcance cirurgico e, ao
mesmo tempo, o progresso pela radiote-
rapia até 1938.

Assim, calcula-se em €69 a melho-
ra obtida por Lacassagne entre 1919 e
1932, e em 649, a de Heyman entre 1914
a 1938 para os graus clinicos I-IV, mas
esta percentagem é relativamente maior
nos graus mais avancados do que nos
iniciais. Prova nitida disso fornece a
estatistica de Lacassagne, que revela
melhora dos resultados de 5 anos, de
28,5%, 459, e 84,5% nos graus clinicos I,
II, e III, respectivamente, omitindo a
contagem dos graus IV, por ser pegueno
o numero dos respectivos pacientes. Em
resumo: os resultados da radioterapia,
semelhantes aos da cirurgia em casos
operaveis, sao superiores nos casos mais
avancados. Estdo mesmo em elevacao
progressiva, absoluta e relativa, e pro-
vavelmente ainda néo concluida.

Quando os métodos de irradiacao
eram rudimentares, obtinham-se bons
resultados em casos recentes, localizados
na cervix, mas pouco se conseguia nos
casos com infiltracao progressiva. O
progresso terapéutico, aumentando per-
centualmente de modo igual & gravida-
de dos casos, mostrou muito bem o que
se pode alcancar pelo aperfeicoamento
continuo dos métodos usados. Diz Hey-
man a respeito: “Tendo sido notado o
aumento percentual das curas durante
pelo menos 7 anos e considerando-se

o grande numero de casos, a melhora
nao deve ser encarada como uma varia-
¢ao casual, mas tida como permanente”.

A significacao désse progresso tor-
na-se mais nitida gquando se verifica
gue a grande maioria dos casos irradia-
dos pertence aocs graus avancados:
60,869 conforme publicacao da Clinica
Mayo; 62,29, segundo Heyman; 64,54%
segundo Ayres Neto, Martins e Nesta-
rez; 759, segundo Edwards; 85,99 se-
gundo Markl; 87,59 segundo Buschke
e Cantril (1945) ; 909, segundo Elizabeth
Newcomer; 909 segundo Morton; 91,39
segundo Bowing e Fricke (1943), fa-
zendo excecao a percentagem de 549, —
60,89, de pacientes indicados para ope-
racao radical vaginal, relatada pela
Clinica Gin. de Viena, por Adler.

-Estatisticas compiladas da literatu-
ra internacional e publicadas por Cala-
troni e Ruiz (cit. seg. P. Ayres Neto,
A. F. Martins e colaboradores) eluci-
dam bem o nosso ponto de vista. Curas
absolutas por meio de diferentes méto-
dos cirurgicos em 2.562 casos dos graus
I-IV: 16,79,. Em 507 casos irradiados,
também de todos os graus clinicos: 25,
649% . Vé-se que a inclusio dos casos
avancados nas estatisticas faz cair os
resultados cirurgicos abaixo de um li-
mite satisfatorio, enquanto os da radio-
terapia se mantém em altura apreciavel,
notando-se assim a capacidade da ra-
dioterapia de ser aplicada com sucesso
em terreno mais amplo e mais ingrato.

Mas temos que verificar se esta su-
perioridade da radioterapia somente se
limita aos casos mais avanc¢ados.

De fato, sdo conhecidos resultados
em casos operaveis, diante dos quais a
radioterapia se poe a frente da cirurgia
como mostra a tabela IV:
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TABELA IV
PERCENTAGEM DE CURAS RADIOTERAPICAS DE 5 ANOS
GRAUS cLiNicos (L. d. N.)
ANO DE PU-
AUTOHES BLICAGAO
II 1II v
Murphy e Hufford 1941 100% 100% ‘ 33,3%
Miegs e Jaffé \ 1939 \ 100% 66,6 % ‘ 35,5% ‘ 5,8%
i 80% 4%
Buschke e Cantril 1945 G ) — —
76 % ol .
80,5% 44,0%
Waterman e Di Leone| 1945 " e
66 %
66,7% A
Lampe 1947 ‘ 86.7% l 65% ‘ ‘ 43,8%

Alguns autores, como Murphy e Jaf-
fé, salvaram todos os casos do grau I e
Murphy e Hufford também do grau II.
E verdade que o total désses casos nao
é grande, mas Heyman ja em 1935 al-
cancou curas de 87,59 e' Schmitz de
87,889,. Hurdon, em 1914, relatou 889
de sobrevivéncia em pacientes do grau
I, sendo homologado ésse resultado por
Lampe com 86,79, todos dispondo de
grande numero de casos. S40 mesmo
um pouco melhores ésses resultados do
que os obtidos por Lynch, com cirurgia
“extremamente radical” (Novak), a sa-
ber, 85,5% no grau I e 539, no grau II
ou — depois das correcdes que Morton
publicou em 1947 — 92,6 e 58,79, res-
pectivamente. No grau II a radiotera-
pia alcancou curas entre 65-66,69,
(Meigs e Jaffé, Hurdon) e ultimamente
Pitts e Waterman (relatados por Wa-
terman e Di Leone, em 1945) 80,69%,.
Mesmo no grau III, fora do alcance ci-
rurgico, os autores citados alcancaram
curas entre 35,5-43,89,, alcance ésse
desconhecido ha poucos anos atras. Em

algumas estatisticas aparecem percen-
tagens entre 5,69 (Meigs e Jaffé) 8,5%,
(Hurdon) e 12,59, (Lacassagne) de pa-
cientes no grau IV, salvas. Entre 32 pa-
cientes do grau IV, que foram irradia-
das em 1936, Heyman cbteve a percen-
tagem de cura excepcional de 21,99 .
Variam muito os resultados dessa clas-
se e comO € sempre pequeno o numero
das pacientes tratadas no grau IV, so-
mente mencionamos estas curas sem
usa-las para fins comparativos.

CIRURGIA E RADIOTERAPIA

O fato de que nos casos operaveis,
se dbtem curas na mesma percentagem,
tanto pela radioterapia como pela ci-
rurgia, assim como a cura de um nume-
ro respeitavel de casos inoperaveis ir-
radiados, nao circunscreve téodas as van-
tagens préprias a radioterapia. Um ou-
tro fator que quase sempre promove a
decisdo a favor das irradiacdes é a mor-
talidade primaria, quase nao existente
apos seu emprégo.
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TABELA V

MORTALIDADE PRIMARIA

CIRURGIA RADICAL RADIOTERAPIA
Autores Método Mortali- Autores lc\lda?gtalrir/—
dade % i, 4
Lynch (1931) Estatistica - Regaud . 2
o E s Wertheim 165 % s mals tarde
1,6%
Faure seg. Buschke e Cantril] Wertheim 19 % Ward 1,6%
Weibel R Wertheim 13,8 % Heyman 2,1%
(1929)
Bonney l
(1935) ~ segundo | wertheim 16,6 % Voltz 0,8%
Peham e ‘ Todd
Amreich l
(1934) | Schauta 6,27% Bowing 1,1%
|
Lynch (1940) Wertheim % P. Ayres Neto
”  (publicado p/Morton, e 0 %
1947) 2 5,08% M. T. Martins
Adler (1938-1947) Schauta 3.9 %
{

Vé-se pela tabela V que a mortali-
dade apds operacoes de Wertheim exe-
cutadas por operadores experimentados,
ainda era ao redor de 14-199,; o proprio
Wertheim nédo conseguiu reduzir a mor-
talidade primaria abaixo de 129, (No-
vak) . Somente Peham e Amreich, exe-
cutando a extirpacdo vaginal do utero,
seg. Schauta, apresentaram mortalidade
baixa (6,39;), mas as indicacOes désse
método sdo mais restritas. Adler, em
1938, apresentou mortalidade operato-
ria ainda mais baixa, de 3,99% . Depois
vamos comentar os resultados excelen-
tes de Taussig, com mortalidade de
1,479, e nenhuma morte em 102 pacien-
tes recentemente operados e os de Meigs,
também, com idénticos resultados em

91 casos publicados em 1947. Esses re-
sultados, aparentemente, se devem ao
aperfeicoamento do tratamento pré e
pos-operatorio, com antibiéticos, mas
mesmo assim sao resultados isolados e
Heyman, em trabalho publicado em
1945, acredita “nao ser exagéro” compu-
tar a mortalidade cirurgica em 4%.

Em relacdo & percentagem da mor-
talidade pos-operatoria até 1938 e tam-
bém, quando comparado com as cifras
mais recentes, é baixo o numero das pa-
cientes que morrem durante a radiote-
rapia (0,8 — 2,09;,); nos casos de P. Ay-
res Netto, A. F. Martins e colaborado-
res, a mortalidade primaria foi nula.
Os numeros isolados nao revelam bem
os fatos, porque as que morrem durante
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a irradiacdo sao pacientes em caquexia
e com tumores avancados, na maioria
ulcerados, quer dizer pertencentes aos
graus clinicos IV e III, ao passo que a
mortalidade operatoria incide sObre pa-
cientes operaveis, e que para a radiote-
rapia seriam ‘““os melhores riscos”, para
falarmos a linguagem das estatisticas
de companhias de seguros, pacientes
essas que nao morreriam, se irradiadas,
e teriam a chance de longa sobrevi-
véncia.

A morbilidade ap6s radium e roent-
genterapia, particularmente em casos
avanc¢ados, com hemorragias vaginais ou
revais, proctite, fistulas, etc. é conhe-
cida. Certos métodos radioterapicos,
particularmente o radium intersticial
(Pitts e Waterman, Covington) soébre os
quais referir-nos-emos detalhadamente
mais tarde, apresentam morbilidade
maior do que a radioterapia em geral.
Mas também as operac¢des radicais clas-
sicas prcduzem morbilidade certamente
nao inferior aquela. Diz Novak a res-
peito: “... essas operagdes trouxeram
consigo uma cadeia de sequelas tor-
mentosas, isto é, lesdes da bexiga e do
ureter, a miudo resultando em fistulas
e freqiientemente em lesodes intestinais™.

Em conseqiiéncia de tudo isso, e
em particular pela melhora dos méto-
dos e dos resultados da radioterapia,
resultou a sua escolha como método de
eleicao nos canceres da cervix.

Del Regato, discutindo o valor da
cirurgia, que é sempre relativo, devido
a0 numero restrito de casos em que €
indicada, relata a experiéncia de Kelly,
que operou casos iniciais, do grau I, e
irradiou casos mais avancados do mes-
mesmo grau clinico. Apés alguns anos,
Kelly verificou ser maior o numero de
sobreviventes, apés radioterapia, do que

o total dos casos operaveis. Healy, cita-
do por Del Regato, encontrou somente
12,59, operaveis, entre 1.500 pacientes
observadas por éle. Diz Del Regato,
concluindo: “Devemos conservar o nos-
so senso da proporcao”. Esta frase sig-
nificativa poderia também se aplicar
comparando-se os resultados de Jones
e Jones, do John Hopkins Hospital: en-
tre 36 casos “cuidadosamente selecio-
nados” e operados, sobreviveram 419, 5
anos; entre 704 casos nao selecionados
e irradiados salvaram-se 579;; conclui-
ram os autores que “a histerectomia co-
mo terapéutica do carcinoma precoce
nao é satisfatoria. A irradiacao é o mé-
todo de escolha™.

Em trabalho recentemente publica-
do, Novak, comentando os resultados
radioterapicos sempre melhores e o nu-
mero reduzido dos incidentes post-irra-
diacao, escreve: “Estes fatores dao am-
pla justificativa da indicacdo da radio-
terapia como método de escolha no tra-
tamento do cancer da cervix, e éste con-
ceito foi durante muitos anos predo-
minante em quase toédas as clinicas. Nao
€ necessario ser entusiasta pelo radium
para aceitar a sabedoria désse conceito
nas circunstancias atuais”.

Alguns autores, contemporaneos
mesmo, nao mais podem compreender
que ainda haja clinicas, com tendéncia
cirurgica. Edwards, por exemplo, escre-
veu em 1941: “Healy, Schmitz, Watson,
Curtis, Ward, e muitos lideres gineco-
logistas americanos verificaram, sem
hesitacdo, que a cirurgia ndo é mais o
método de escolha no tratamento do
carcinoma da cervix”.

Em 1927, Lane-Claypon, encar-
regado pelo Ministério da Saude da In-
glaterra, publicou um relatério meticu-
loso sObre os resultados dos dois méto-
dos terapéuticos, Em 1936, Todd, dis-
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cutindo ésse relatério e juntando novo
material, resumiu da maneira seguinte
a posicado atual da questdo: ‘“Fica de-
monstrado que os resultados do trata-
mento pelo radium, atualmente, sao su-
periores aos da cirurgia... 10 anos atras
a cirurgia oferecia um prognostico me-
lhor, nos casos operaveis, mas hoje, o
radium apresenta um prognostico 109
superior e ainda ressalvando os casos
inoperaveis”. “Os resultados da cirur-
gia nao melhoram enquanto os da ra-
dioterapia tornam-se cada ano superio-
res, sendo que o melhor ainda esta lon-
ge de ser alcancado™.

Bowing e Fricke, da Clinica Mayo,
(1943) desenvolveram um outro ponto
de vista interessante, concluindo pela
supremacia da radioterapia. Dizem éles:
“Ja esta provado o valor da atual téc-
nica cirurgica, e ndo é de esperar que
se facam novas modificacdes. Mas pa-
ra o radioterapéuta dedicado, o trata-
mento do cancer da cervix é um proble-
ma individual. Nao somente diferentes
clinicos mas o préprio radioterapéuta
modificarda os seus métodos de ataque,
de acordo com as lesdes, pois elas va-
riam amplamente e da mesma forma o
numero das que respondem ao trata-
mento varia de acordo com os fatores
defensivos anti-cancerosos da paciente”,
“Apesar disso, ainda se encontra ca e
14 quem nao se pode abster da histerec-
tomia em canceres da cervix, nao res-
peitando os resultados inferiores que a
acompanham...”

St. Cade (1940) chega a conclus@o
que, pelo exame detalhado da mortali-
dade e da sobrevivéncia de 5 anos, a ir-
radiacio é “irrefutavelmente superior a
cirurgia nos canceres da cervix”. Ven-
do, todavia, que ainda, a maioria dos
casos operaveis é submetida & operacao,

revela de maneira acerba a sua opiniao
sobre as causas désse fato:

‘1) Para a geracdo mais velha que
adquiriu fama praticando a operacao
de Wertheim, é impossivel orientar-se
para um outro méfodo em que seus mes-
tres nao sejam os expoentes principais.

2) A geracao nova, atraida pelo
esplendor dramatico da cirurgia, ou €
genuinamente despercebida ou nio se
convence que a radioterapia reduz um
tumor da cervix com a mesma certeza
como o faz a remocdo cirurgica’.

Criticas como a de Cade foram ou-
vidas nos grandes centros ginecologicos
da Europa e da Ameérica do Norte.

Assim, ultimamente, reduziu-se sen-
sivelmente o numero das operacoes. E.
Newcomer resume éste fato com as pa-
lavras: ‘“A cirurgia foi praticamente
abandonada no tratamento do cancer
da cervix”. Morton (1947) confessa que
os 119 casos que F. W. Lynch operou,
nos ultimos 30 anos, somente perfize-
ram 109, do total visto e que se encon-
trou entre os casos nio operados a me-
tade das pacientes nos graus I e II. Si-
mone Laborde, em trabalho também pu-
blicado em 1947, revela que no Instituto
do Cancer de Paris, das pacientes de
carcinoma da cervix somente 8 em grau
I foram operadas, perfazendo 8,99 das
doentes déste grau e 0,39, do total de
2.600 casos tratados. Este numero re-
duzido de operadas reparte-se ainda en-
tre 2 indicacdes: 1) casos recidivados
ap6s irradiacdo e 2) casos onde o ra-
dium néao pode ser colocado por ‘“pecu-
liaridade anatomica”, a saber: vagina
demasiadamente estreita ou rigidez da
cervix, sendo éstes casos, a Nnosso Ver,
muito raros no grau I, de maneira que
podem ser despresados cOmo contra-in-
dicacoes gerais.

Apesar disso, continuam em certas
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publicacdes as tendéncias cirurgicas.
Destacam-se principalmente 5 autores
como renovadores da cirurgia do cancer
da cervix, a saber: Meigs recomenda a
operacao de Wertheim com dissecacao
radical dos ganglios nos casos operaveis.
L. Adler continua na tradicdo de Schau-
ta, executando a ressec¢do radical do
utero por via vaginal. J& antes da ini-
ciativa de Meigs, Taussig fazia extir-
pacao radical dos ganglios pélvicos, mas
apoés irradiacao intensiva e sem remo-
c¢ao do utero; Westman, na Suécia, pro-
paga a histerectomia simples apos ra-
dioterapia, sendo apoiado, ultimamente
por Hultberg.

" As opinides déstes autores siao de-
batidas por outros e por isso vamos ex-
planar o estado atual da disputa com
0 nosso ponto de vista.

Meigs baseia a reintroducio da ex-
tirpacao do utero nas seguintes razoes:
A remocado cirurgica da cervix torna
impossivel 1) ocorréncia do carcinoma
em outro ponto da cervix, bem como
2) recidivas locais; 3) alguns carcino-
mas cervicais s@o radio-resistentes;
4) a operacdo evita prejuizo ao intes-
tino, o que pode acontecer com a radio-
terapia; 5) alegando que a irradiacéao
€ incapaz de esterilizar metédstases gan-
glionares, afirma que a obra de Bonney
e de Taussig é a prova de cura da me-
tastase ganglionar pela operacio.

Buschke e Cantril contestam a
maior parte das teses de Meigs, racio-
cinando da maneira seguinte: recidiva
e nova localizacédo cervical ap6s radium
sao bastante raras. Entre 153 casos,
Buschke e Cantril verificaram somente
um caso désse género, ocorrido 4 anos
apos o tratamento, numa paciente do
grau III. Carcinoma residual ativo de-
vido a radio-resisténcia deve ser ‘“aceito
em casos de excecao’”. LesOes intesti-

nais (em casos operaveis) post-irradia-
¢cao sao evitaveis.

Quanto aos ganglios, concedem
Buschke e Cantril que ‘“nédulos linfa-
ticos metastaticos devidos a carcinoma
epidermoide em qualquer lugar, quase
nunca podem ser controlados pela irra-
diacao™.

Teremos que voltar mais tarde a
esta afirmativa de Buschke e Cantril,
pois outros autores prcvaram que exis-
tem possibilidades da irradiacdo ser ca-
paz de eliminar a metastase ganglionar
apoOs carcinoma da cervix.

A operacao de Meigs, além da ex-
tirpacao do utero, abrange a remocao
radical de todos os ganglios e canais lin-
faticos da pélvis, pelo menos da metade
da vagina, bem como dos paramétrios,
e, finalmente, limpeza total do espaco
de Douglas, dos ligamentos respectivos
e dos musculos que dao para a vagina.
Diz o autor que é uma operacdo demo-
rada (“time-consuming operation”),
que dificilmente se aprenderia pelos tra-
tados e que nado deveria ser executada
a nao ser depois de estudos ao lado de
operadores ja peritos no assunto, pois
ha grandes perigos de lesdes ureterais.
O préprio Meigs ndo pode evitar fistulas
uretero-vaginais, (8,79%) que exigiram
— em parte — operacdes secundarias
(nefrostomia — extirpacdo dum rim.)
Aos resultados da operacao, referir-nos-
emos mais tarde.

L. Adler também condena g opera-
¢ao abdominal de Meigs embora por
motivos diferentes: “ o fato provado da
irradiacdo e da operag¢ao extensa va-
ginal igualarem os resultados da lapa-
ratomia, parece indicar que a extirpa-
¢ao dos ganglios ndo é razdo suficiente
para correr-se o risco duma laparato-
mia perigosa...” Ele pratica a extirpa-
cao larga vaginal de Schauta modifica-
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da por éle, nas seguintes indicacoes:
1) adenocarcinomas da cervix devido a
sua radio-resisténcia, 2) carcinomas
constituidos por células imaturas pela
sua malignidade e 3) como indicacao
facultativa, canceres com propagacao
linfatica, considerando-os ‘“muito me-
nos radio-sensiveis do que os plexifor-
mes”

Mas Adler continua também com
as idéias de Schauta, que ‘“‘considerou
obrigatério para um cirurgido que néo
fechou os olhos ao alcance extraordi-
nario da irradiacido, tentar melhorar os
resultados cirurgicos pela aplicacido de
radioterapia nos casos operados por éle”.

Teremos oportunidade de descrever
0 sistema de irradiacdo de Adler, alids
bastante complicado, na parte da radio-
terapia. Mas a estatistica publicada por
Adler em trabalho recente (1947) néo é
muito convincente no que diz respeito
a utilidade e indispensabilidade da ope-
racao vaginal. Os resultados absolutos
da intervencdo isolada foram de 209%,;
com a irradiacdo subiram a 39,49,. (*)

Comparando ésses ntimeros com as
curas absolutas de outros autores, é mis-
tér reconhecer que s6 com a radiotera-
pia éles alcancaram os mesmos resul-
tados ou até melhores do que Adler. Por
exemplo, 40,39, (Lacassagne), 39,79,
(Heyman), 309, (Murphy e Hufford)
etc. E os resultados de 3 anos em ca-
Sos operaveis de Adler, sendo de 729
com operacao mais irradiacdo, nao igua-
lam & percentagem de curas radiotera-
picas, de 5 anos, de Schmitz, Heyman,
Hurdon, Lampe, etc., td0das acima de
859, .

Ora, a melhoria das percentagens
de Adler, de 20 para 30,49, SO sobreveio

(*) Em dois outros pontos do trabalho
citado, o autor calcula os casos de 5 anos
obtidos por éle em somente 32 %.

depois da associacdo com a radioterapia.
Assim, de diferentes pontos de vista, é
permitido concluir que: a extirpacao
vaginal do utero ndo contribuiu para
melhorar os resultados em geral, e con-
siderando os resultados definitivos da
irradiacdo como terapia isolada pode
ser dispensavel a intervencao.

Tausig ataca o problema com certa
reserva, dizendo o seguinte: a ressecao
completa do sistema linfatico tributa-
rio é dificil e acompanhada de certa
mortalidade pos-operatoria inevitavel.
Assim, numa série de 136 operacdes exe-
cutadas por Taussig a mortalidade foi
de 1,479%,, mas nao teve nenhum caso
de morte entre as 102 ultimas pacientes.
Mas Taussig atribui isto ao fator sorte
e calcula em 109, a mortalidade pos-
operatéria em casos nao excepcionais.

Taussig relata que a sobrevivéncia
de 5 anos na série das operadas por éle
tem sido o dobro dos casos apenas ir-
radiados, mas confessa que a dosagem
dos raios era insuficiente (2.500-
3.000r), falha essa da irradiacdo hoje
eliminada.

Finalmente, diz Taussig que a irra-
diagdo pré-operatoéria intensa executa-
da por éle faz com que seja mais dificil
o diagnoéstico de ‘“ninhos metastaticos
minimos”. Em outras palavras, certos
ganglios, sendo em parte nao reconhe-
cidos como infiltrados, permanecem no
organismo, tornando ilusério o conceito
de operacao radical, e quando resseca-
dos e ja fibrosados, aumentam o risco
da operacao.

O mais recente método de remogao
dos ganglios € a operacdo de Nathanson,
Parsons e Taylor, da Clinica de Meigs
(Boston), que consiste na extirpacao dos
glanglios iliacos e obturator por via re-
tro-peritonial. Meigs, na sua comunica-
¢ao ao 28.° Congresso da American Ra-
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dium Society (Junho de 1946), achou
a operacido ‘“muito boa’. Relatorios
mais detalhados ainda nao chegaram
a0 nosso conhecimento.

Westman e, ultimamente, Hultberg
baseiam a proposta da histerectomia,
apos irradiacdo intensiva, na alegacao
de que se observaram entre as pacientes
irradiadas 259 com recidivas locais na
cervix, Tietze, segundo Hultberg, tam-
bém observou 209, de recidivas locais.
Mas Tietze trabalhou antes dos progres-
sos atuais da radioterapia, nao podendo
servir de testemunha a respeito. Dietel,
também citado por Hultberg, diz ter en-
contrado 219 de recidivas locais, mas
em segundo trabalho, citado por Hey-
man, somente relata 39. Esta percenta-
gem estaria de acérdo com a afirmativa
de Buschke e Cantril, de que “a recidiva
do carcinoma epidermoide na cervix é
extremamente rara”. Heyman, referin-
do-se a um trabalho sobre recidivas ob-
servadas nas pacientes do Radiumhem-
met, diz que encontrou grandes dificul-
dades em discriminar recidivas locais
ou a distancia e que ‘“a classificacio,
pelo menos na metade dos casos, era
artificial”’, de modo que éle acha ser a
classificacdo exata uma ‘“tarefa sem es-
peranca’. Assim conclui que afirma-
tivas no que dizem respeito a percenta-

gem das recidivas locais, nao merecem
confianca e constituem argumento du-
vidoso em favor da intervencao, que
inevitavelmente causara sofrimentos
desnecessarios a grande numero de pa-
cientes”.

Da mesma forma refuta Heyman
as indicacoes apresentadas por Hultberg,
a saber: adenocarcinoma cervical, ul-
cera endocervical e casos de pacientes
jovens. O adenocarcinoma oferece pou-
co interésse do ponto de vista da inter-
vencao pela sua raridade entre os car-
cinomas cervicais. Quanto as outras
duas indicacdes — diz Heyman — Hult-
berg fica devendo a prova da maior in-
cidéncia de recidiva nesses casos.

Westman propde a histerectomia
simples, 6 a 8 semanas apds a irradia-
cao, sem esperar o resultado do trata-
mento. Heyman chama essa operacio
“o primeiro tipo de histerectomia pro-
filatica” e usando o material do Ra-
diumhemmet de 1932 a 36, no total de
1.055 casos, mostra como nao teria sido
beneficiado o resultado final pela ope-
racao de Westman. Sendo ésse exame
um calculo légico e analitico, achamos
oportuno cita-lo:

Assim, o resultado final da histe-
rectomia profilatica do tipo Westman,
caso tivesse sido experimentada nas pa-

Total dos pacientes

1.055 pacientes

Inoperaveis 6-8 semanas apds irradiacdo ................ 475 s
A serem possivelmente beneficiado pela operacao ...... 580 i
Déste grupo foram curados com irradiacdo .......... 334 "
Tiveram recidiva fora da cervix .......... ccieceecneenns 156 2
Faleceram por doencas intercorrentes antes de 5 anos

anosFasirradiachote ], g  TE L T 20 i
Total das pacientes que nao teriam sido beneficiadas

Pel o) e LY E TR OB hti el 7o es ahs bt taleis (sl eisnase At aTe o) sharotate 510 i
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Duvidam Buschke e Cantril das
vantagens da extirpacdo dos ganglios
proposta por Taussig. Taussig afirmou
ter obtido uma melhora de 689% nas
curas de 5 anos com o tratamento com-
binado (irradiacido mais ressecao dos
ganglios), com 389, de curas em média,
enquanto a radioterapia sozinha apre-
sentou 22,99 de curas de 5 anos. Bus-
crke e Cantril lembram que hoje em
dia os resultados da radioterapia no
grau II, o tinico que Taussig aceita para
ser submetido a intervencao, alcancam
40-60 e até 709 de curas (V. tab. IV).

Quanto ao alcance de Meigs os mes-

mos autores propdem o seguinte cal-
culo:

Casos operados
por Meigs . 65
Casos sem gan-

glios ...... 53—2 faleceram
Casos com gan-
IO b 12—3 faleceram(25%)

Resultado : salvas pela operacdo e
que possivelmente ndo podiam ser pela
radioterapia, 9 pacientes. Assim, para
cada 3 pessoas salvas, Meigs operou um
total de 22, sendo que 18 — 82,59 néao
apresentavam ganglios e désse modo fo-
ram desnecessariamente submetidas a
operacao. Pela ultima publicacio de
Meigs (1947), ja4 mencionada acima, no-
ta-se que esta relacdao ficou constante:
entre 91 operadas encontram-se 18 —
= 19,7% com ganglios infartados e
73 — 80,39, pacientes que ndo precisa-
vam ser operadas. Estas cifras foram
recentemente lembradas na estatistica
de Morton. Este autor, executando a
operacdo de Taussig, encontrou em
51 pacientes 33 (659,) e num outro
grupo de 35 pacientes 31 (88,5%) sem
invasdo ganglionar.

Também discutindo a relacao nu-
mérica entre pacientes salvas pela ope-
racao de Taussig, e as que na série
publicada por éle foram desnecessaria-
mente submetidas & intervencao, Bus-
chke e Cantril raciocinam da manei-
ra seguinte: Taussig avaliou em 26,89,
as portadoras de metastases gangliona-
res entre as 175 operadas. Mas apenas
219, dessas pacientes com ganglios le-
sados foram salvas pela operacao. Isto
quer dizer que 1 entre 4 casos estava
indicado & operacdo, e uma pessoa en-
tre 5 das operadas foi salva, perfazen-
do um total de 1 sé caso beneficiado,
entre 20 operados. Acham Buschke e
Cantril que ésse caso poderia também
ser beneficiado por uma irradiacao
mais adequada.

Taussig publicou um total de 136
ressecoes radicais de ganglios pélvicos,
dos quais 30 operados ha mais de 5
anos, permitindo calcular a vantagem
da intervencao, a saber, curas de 5
anos perfazendo 46,59,. Porém, em sO-
mente 12 casos das 30 pacientes foram
encontrados na operacao ganglios me-
tastaticos, isto €, 409, .

Aplicando-se a mesma distribuicao
numeérica ao total das operadas por
Taussig, temos:

Total das operadas ..

Total das que foram sal-
vas (46,6%) .. .. .. .. .. ..

Total portadoras de ganglios
CA096)1 s o virlvasay cor e tui O RINE

Oper. sem necessidade 60% . ..

136 pacientes

63 pacientes

54 pacientes
82 pacientes

Ora, se apenas se encontram entre
as pacientes salvas pela operacao (63)
as portadoras de ganglios (54), somente
9 pessoas (11,29) do grupo das sem
ganglios sobreviveriam, numero reduzi-
do, comparado ao que a radioterapia €
capaz de obter. Mas consideremos a ou-
tra alternativa: o total das pacientes
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Mortas por carcinoma, e que, possivelmente, teriam tido

chance de salvar-se pela intervencao .............. 70 &
Mortalidade operatéria (por hipotese) conforme expe-

riéncias anteriores — 10 % ..........ciiiiiiiiinn.n. 7 &
Inoperaveis (por hipotese) por metastases ganglionares 19 K
Aquelas que teriam adquirido metastases mais tarde .. 33 2
Total (por hipotese) das nao salvaveis pela operacao .. 59 v
Numero total das possiveis sobreviventes de 5 anos em

o Voo s (o) 0123 s ek e}t bteca s WSl AR Lop il il G i ) e T 11 ?
Perda provavel em 334 pacientes (curadas com radio-

terapia) pela mortalidade poés-operatoéoria — 5% —

caso fossem submetidas a intervencao ............ 16 7

Resultado final :

Salvacdo provavel de 11 pacientes, ndo curadas pela
irradiacao, neutralizada pela morte provavel de 16 outras
ja salvas pela radioterapia.

cientes do Radiumhemmet, em vez de
vantajoso, teria sido prejudicial, pois 5
pessoas menos teriam sido salvas do que
foram pela radioterapia.

Considerando ésse prognoéstico mui-
to pouco animador, Heyman chega a
chamar de “experiéncia perigosa’ a his-
terectomia profilatica.

A operacao proposta por Hultberg,
que Heyman denomina “o segundo tipo
de histerectomia profilatica’, e que con-
siste na histerectomia simples apds a
radiumterapia, de acérdo com o resul-
tado obtido pelo radium, nao é mais fe-
liz, afirma Heyman, mostrando que
Hultberg, com ajuda da cirurgia, con-
seguiu 66,69, de curas de 3-7 anos, que
nao sdo superiores aos 87,59, de curas
em casos do grau I e 659, em graus I-II
alcancados no Radiumhemmet, sem in-
tervencao. Assim, Heyman conclui que
a histerectomia profilatica nao melhora
os resultados obtidos pela irradiacao.

Nem vé razao para duvidar dessa con-
viccado, por terem sido encontrados por
Hultberg 4 casos com células cancero-
sas ativas em 16 casos irradiados e de-
pois operados, e 134 por outros autores,
entre 234 operadés por carcinomas pre-
viamente irradiados. Diz Heyman que
células cancerosas presentes na cervix
6-8 semanas apos a irradiacdo e mesmo
depois de 6-12 méses nao provam nem
insuficiéncia da radiumterapia nem a
necessidade da intervencdo profilatica,
pois o efeito da radioterapia, como se
sabe, é gradativo e a presenca micros-
copica de células tumorais nas épocas
indicadas € observada muitas vézes em
casos que sobrevivem sem recidivas ou
metastases 5 ou mais anos.

Antes de formarmos opinido defi-
nitiva sébre o “renascimento cirurgico”,
temos que voltar aos trabalhos de Meigs
e de Taussig e examina-los com calcu-
los semelhantes aos acima citados.
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salvas foi de 63, o total das sem ganglios
82. Se fossem salvas, as pacientes sem
ganglios em primeiro lugar, caso que
apresenta mais possibilidade do que o
primeiro, nem toédas déste grupo de 82
seriam salvas, e nenhum caso entre as
portadoras de ganglios! Assim, de ne-
nhum ponto de vista pode se ver uma
vantagem numérica na operacao de
Taussig. E as curas cirurgicas de 46,69,
nao podem impressionar numa época
na qual se obtém pela radioterapia curas
de 80-1009% no grau clinico I e até
€€9%, no grau clinico II.

Mas isto ainda nao é tudo que se
pode argumentar. Em primeiro lugar o
numero das pacientes que se submetem
a operacao é reduzido em comparacao
ao total das indicacdes, segundo Meigs,
Taussig, Westman e Hultberg. Taussig
faz sua operacao somente em casos do
grau II, embora também 159,-199% do
grau I apresentem ganglios (Taylor,
Meigs) . Meigs restringe ainda mais os
casos indicados a intervencao, selecio-
nando somente pessoas moc¢as, magras,
com bom estado geral, que Meigs cha-
ma ‘“‘bons riscos operatérios” e ‘“com
carcinoma incipiente”. Essas indicacdes
especiais excluem quase todas as pes-
soas na idade normal do carcinoma,
mesmo as portadoras dum carcinoma
do grau I, todas as pessoas com certa
adiposidade, todas as pacientes do grau
II. Ultimamente Morton ajuntou tam-
bém a exigéncia de boas veias superfi-
ciais para as pacientes poderem ser be-
neficiadas por soroterapia e transfu-
soes no post-operatéorio. Nao é estra-
nho que desta maneira entre quatro
doentes nas quais Buschke e Cantril,
em sua série de 79 carcinomas do grau
I e II, ndo obtiveram resultados favo-
raveis pela radioterapia, 3 nao teriam
sido capazes de serem operadas confor-

me as exigéncias de Meigs e que por
isso os autores se negam a reconhecer
que a operacdo seja superior a irradia-
cao individualmente aplicada. Devemos
lembrar também as cifras de Heyman,
indicando o fato de que 279, das inicial-
mente operaveis eram inoperaveis,
quando a histerectomia total deveria
ser feita, por propagacdo tumoral, se-
quelas radioterapicas e prognoéstico ope-
ratorio desfavoravel. Mais freqliente-
mente ainda do que no caso da histe-
rectomia profilatica, operacao essa re-
lativamente simples, pode se apresen-
tar a inoperabilidade quando se trata
de intervencoes complicadas como as de
Meigs e de Taussig etc.

Tornando-se, assim, cada vez mais
restrita a margem da selecao dos casos
apropriados para a intervencao, de
modo que o proéprio Meigs calcula so-
mente 7,5-109, dos casos operaveis
aqueéles indicados a serem operados por
éle, encontramos mais um fator de in-
certeza na execuciao da operacdo de
Taussig, isto é, a restricdo natural do
campo da operacdao. Taussig remove 0s
ganglios pélvicos a saber, os hipogas-
tricos, obturadores, iliacos primitivos e
externos. Outros operadores subdividi-
ram os ganglios com possibilidades de
metastases, em operaveis e inoperaveis.
Sao classificados como operaveis os
ganglios paramétricos, hipogastricos,
obturadores, iliacos primitivos; como
inoperaveis os sacros, inguinais, lomba-
res e para-aorticos (Kroemer, Schauta,
Mackenrodt, Stoeckl) . Vé-se que Taussig
segue em geral ésse esquema. Assim
éle encontrou carcinoma entre 83 ca-
sos operados:

34 x nos ganglios hipogastricos

gix ” obturatores }
AN 4 ureterais
i Sz 3 inguinais
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Vé-se que os ganglios mais afeta-
dos sdo os hipogastricos enguanto o
ganglio obturador com somente 18,89,
de freqiiéncia ja nao tem a mesma im-
portancia. Parece que Taussig consi-
dera de pouca importancia a freqiién-
cia de carcinoma ganglionar abaixo de
109, pois €le deixa de extirpar os gan-
glios ureterais afetados com a freqiién-
cia de 8,3%. Buschke e Cantril criti-
cam o metodo de Taussig por causa des-
sa omissdao. A critica compreende-se
pela importancia dada pelos radiotera-
péutas a irradiacdo désse ganglio.

Finalmente, os ganglios para-aorti-
cos, sacros e lombares envolvidos pela
metastase, conforme afirma o proéprio
Taussig, em 259, dos casos nos quais
foram encontrados ganglios carcinoma-
tosos na pélvis, ndo foram incluidos na
operacdo. Sao inacessiveis ésses gan-
glios & operacdo, mas o que é o pior, —
a remocao da cadeia ganglionar pélvica
— nao impede a metastase nos ganglios
para-aorticos etc. Schauta (cit. cf.
Adler) diz a respeito que ‘“‘pouco pode
se ganhar pela laparotomia com a in-
tencao de remover os ganglios linfati-
cos, pois existe comunicacdo direta das
paredes vaginal e cervical posteriores
com os ganglios sacros e para-aorticos
ao longo dos ligamentos utero-sacros’
..."“E possivel que éstes sejam invadidos
antes dos ganglios pélvicos, como ja ob-
servamos fazendo exame microscopico
completo de todos os ganglios das pa-
cientes mortas por carcinoma da cer-

2y

VX

Devemos conseqiientemente dizer
que reina confusao na indicacao da ope-
racdo de Taussig, acontecendo o mes-
mo na sua execucdo, pecis é incluido
um ganglio (iiaco externo) que Taus-

sig encontrou uma vez sé atingido en-

tre 212 ganglios iliacos externos remo-
vidos; mas éle desiste — além da extir-
pacdo dos ganglios extra-pélvicos — da
ressecdo do gangiio para-ureteral, inva-
dido com maior fregiiéncia, e que con-
forme opinides de outros autores, tem
um papel importante na propagacdao do
cancer a cadeia dos ganglios pélvicos.

Assim, ou calculando a verdadeira
utilidade da operacao proposta por
Taussig, ou contemplando criticamente
os detalhes da execucao, somos obriga-
dos a concluir que estdo fora de propor-
cdo os riscos operatorios ocorridos e o
numero das operacdes a executar para
se salvar uma paciente, em compara-
¢ao com o numero de doentes, na rea-
lidade salvas pela operacdo. Além disso,
achamos que é correr novo risco, caso
seja operada a primeira cadeia de gan-
glios, enquanto o utero e os paramétrios,
fontes da propagacdo no caso de metas-
tase ganglionar, forem conservados.

Concordamos neste ponto com Bu-
schke e Cantril quando escreveram que
“por causa da falha do método de
Taussig, quando a cirurgia é indicada,
deve ser praticada sob a forma de ope-
racao radical de Wertheim”. No tra-
balho ja citado, diz Novak a respeito
“que a proposta reseccio dos ganglios,
de Taussig, nao foi bem aceita. Isto
por se reconhecer que a histerectomia
deve fazer parte de qualquer operacio
radical do carcinoma da cervix uterina”.

Mesmo pondo de lado todas as re-
servas feitas acima e reconhecendo 0s
resultados positivos publicados por
Taussig ndo vemos justificativa dessa
intervencao, pois Taussig cura somente
139, mais pacientes do que se curam
pelo radium como terapia unica (Tay-
lor) . Vamos mostrar que com o radium
e roentgenterapia combinados obtém-se
curas em numero superior.
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Existem autores que apresentam
criticas severas a proposta de Taussig.
Diz, por exemplo, Edwards: ‘“As recen-
tes publicacdes de Gelhorn, Curtis e
Taussig, pelas quais se recomenda a in-
tervencao cirurgica e radioterapia, re-
presentam certamente um sonho dos
cirurgides, mas sao um pesadelo para
os radiologistas e revelam falta de co-
nhecimentos fisicos e radioterapicos.
Uma combinacdo destas ndo é o cami-
nho para o sucesso”.

I. Kaplan, apreciando um trabalho
de Heyman, julgou que ‘“estd provada
a superioridade da irradiacao soObre
gqualguer outra forma terapéutica no
que diz respeito ao cancer da cervix” e
diz que, mesmo eficiente, a cirurgia nos
casos  precoces faz correr riscos maio-
res do que os da irradiacdo devidamen-
te apiicada e os resultados apenas siao
melhores. .. Cirurgia promiscua s6 po-
de apresentar resultados tragicos”. En-
tendemos que com a palavra “cirurgia
promiscua” Kaplan se refere a 3 pon-
tos perigosos: operadores sem experi-
éncia, operacdes insuficientemente radi-
cals e seiecdo ndo cuidadosa das pa-
cientes.

Meigs na sua operacdo respeita ri-
gorosamente essas condicdes, podendo
se crgulhar também da falta de morta-
lidade, mas mesmo assim nao podemos
concordar com sua afirmativa de que os
resultados sejam “por enquanto muito
satisfatérios”. Sobreviveram apéds 3
anos 779, do total de pacientes opera-
das. Esse numero nhao é comparavel
com o alcance radioterapico de 80-1009,
de resultados. Segundo Meigs e Jaffé,
¢ permitido deduzir 159, dos resulta-
dos de 3 anos, para se chegar, sem mar-
gem ilicita de érro, a conclusoes a res-
peito das provaveis curas de 5 anos.
Procedendo-se desta forma seria o al-

cance de 5 anos obtido pela operacao
de Meigs somente de 629;; mas mesmo
se escolhermos outro ponto de saida
de nosso computo, ou sejam os resul-
tados mais favoraveis publicados por
Meigs (92,89, apés 3 anos) em casos
operados sem ganglios infartados, ob-
ter-se-iam 77,89, de curas definitivas,
numero ésse que é certamente inferior
aos alcancados pela radioterapia, parti-
cularmente se considerarmos o fato dos
casos operados por Meigs serem inci-
pientes, o grupo mais favoravel do
grau I, enquanto os casos irradiados
abrangem os mais avancados désse grau
clinico. E quanto aqueles casos que,
apesar de pertencerem clinicamente ao
grau I, ja sdo portadores de metastases
ganglionares, notamos que se salvaram
pela operacao de Meigs somente 2 num
total de 7, ou sejam 289, resultado és-
se que de forma alguma pode satisfa-
zer o observador neutro.

Conseqiientemente temos que resu-
mir da maneire seguinte os resultados
das operacdes especiais:

E contestavel o valor da indicacao
e da operacdo de Taussig.

Reconhece-se o critério de Heyman,
isto é, que a histerectomia profilatica
em suas diferentes formas nio melhora
os resultados.

Acredita-se que a operacdo de
Meigs nao adquiriu importancia pelo
numero muito restrito das indicacoes,
pelo fato de ser operacdo segura somen-
te na mao de operadores especialmente
instruidos e pelos seus resultados nao
compensadores. Por tudo isso a ten-
déncia para um renascimento da ci-
rurgia nesse terreno estd condenado a
faléncia. Mas sera que a cirurgia per-
deu todo lugar no tratamento da cer-
vix?
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“Resultados em casos selecionados
sdo excelentes” — dizem Bowing e
Fricke. Mas quem quiser continuar com
a indicacdo cirurgica, deve lembar-se
do seguinte: os casos selecionados sO
devem ser os mais precoces, isto €, do
grau I; a indicacao de Novak dos ca-
sos menos avancados das pacientes do
grau II é duvidoso. Assim, poder-se-ia
indicar aquéles casos do grau I, que
Meigs e também Kelly submeteram a
operacao, idénticos aos de ‘‘carcinoma
inicial” de Schilling, para os quais No-
vack reservou um subgrupo especial no
grau I, denominado também ‘‘carcino-
ma preinvasivo” ou ‘““‘académico” (Lam-
pe) . A operacao, portanto, tem que ser
radical e é facultativa, visto a eficién-
cia da radioterapia.

Opinando assim temos o apdio dum
testemunho insuspeito que é o cirurgiao
Meigs: “Deve-se nitidamente compreen-
der e frizar que a operacdo nao é uma
tentativa para fazer concorréncia a ir-
radiacao do cancer da cervix. A irradia-
cao no presente é o tratamento de elei-
cao. Nao existe prova de que o processo
cirurgico seja igual ou melhor. Cirur-
gia nao deve ser feita como alvo, pois
o tratamento em geral, com excecao de
poucos casos, é a irradiacdo...”

RADIOTERAPIA

K. Allen (cit. seg. Adler), revendo
323 trabalhos sObre o tratamento do
cancer da cervix uterina, verificou que
999, dos autores consideravam a radio-
terapia como o melhor tratamento. E
como os cirurgidoes recomendam a ra-
dioterapia como tratamento suplemen-
tar, pode-se dizer que ela é geralmente
considerada como terapéutica indispen-
savel.

A tendéncia em aproximar os re-
sultados do seu maximo alcance e o
grande numero de experiéncias feitas
com novas técnicas auxiliares aos meé-
todos classicos tornam necessaria uma
supervisao comparativa désses métodos
e a separacao do que € util nessas va-
riantes.

Nessa revisao nota-se como linha
geral o fato dos autores concordarem
nes 3 pontos seguintes:

1) O radium é o tratamento de
base;

2) Os resultados da radioterapia
foram aperfeicoados pela associacao
do radium a roentgenterapia;

3) A justificacdo da radioterapia
exclusiva, depende da questdo se a ra-
dioterapia é capaz de atingir com do-
ses tumoricidas as formacdes carcino-
matosas profundas (ganglios, paramé-
trios) .

Sao ésses os pontos de vista sob os
quais orientamos a discussio.

RADIUMTERAPIA

1) Radium em contato

O radium deve a posicio dominante
a sua capacidade de destruicio quando
em contato intimo com os tecidos in-
vadidos, bem como & adaptabilidade da,
matéria radifera em seus aplicadores,
a forma e a extensdo tumorais.

Sao métodos dominantes, os chama-
dos classicos, como o “de Estockolmo”,
da autoria de James Heyman, e o “de
Paris”, de Regaud e Lacassagne. Con-
forme a aceitacao dos respectivos au-
tores ao principio de um ou outro, co-
mo a irradiacdo fracionada, protraida
no periodo de 1 més (Estockholmo) ou a
aplicacdo continua em sessao prolon-
gada, numa dose unica (Paris), conti-
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nuam ésses métodos a ser usados, com
maior ou menor freqiiéncia, no mundo
inteiro. Naturalmente, no decurso dos
anos, apareceram modificacoes, rotula-
das como aperfeicoamento. O proprio
Heyman, desde 1932, em lugar de apli-
car a dose total em 3 sessdes com 1 a 3
semanas de intervalo, apenas féz uso
de 2 aplicacdes com 3 semanas de inter-
valo. No Mount Vernon Hospital usam-
se 50 mgRakEl intra-uterino com filtro
de 1,5 mm Pt |+ 1,0 mm de borracha em
vez de 40 mgRaEl com filtragem de Pt
ou Au, equivalente a 3 mm de Pb e nos
parametrios 2 x 31,25 mg — 62,5 RaEl.
em vez de 75 mgRaEl na prescricao ori-
ginal de Heyman. Pode-se considerar
como outra modificacdo do método de
Heyman, com um espacamento longo
da dose, a de L. Adler, que é a seguinte:

1) 50 mgRaEl em cada um dos pa-
ramétrios, durante 4 a 6 horas;

2) Ap6s 2 meéses de intervalo, 30
mgRaEl na vagina e 30 mgRaEl no reto
durante 6 horas;

3) 4 repeticoes da aplicacdo como
em 2) com 1 més de intervalo.

Prolonga-se assim a aplicacao da
dose por 6 meéses. Voltaremos depois a
discutir ésse método.

O método de Paris também sofreu
modificacdes, no que diz respeito a
quantidade do radium aplicado, ao tem-
po da aplicacdo, e particularmente por
intercalar “continua”
curtos periodos de repouso (Cade).
Buschke e Cantril usam 50 mgRaEl en-
docervical e 25 mgRaEl vaginal em vez
de 33,3 mgRaEl em ambas as localiza-
coes recomendadas por Lacassagne, en-
quanto o tempo de aplicacao de Hurdon
¢ de 66 horas e a quantidade do Ra-
dium 150-210 RaEl. O método de New-
comer é uma combinacido dos 2 méto-

na aplicacao

dos padroes, aplicando 100 mgRaEl du-
rante 36 horas no canal e, ap6s um in-
tervalo de 4 dias, 55-1C0 mgRaEl na va-
gina. Newcomer recomenda a aplicacao
continua, dando como boa razao para
éste modo de proceder, que o tumor re-
cebe uma dose mais pesada quanto mais
rapidamente se processa a sua reduciao
quantitativa; pela quantidade do ra-
dium aplicado os tumores regridem du-
rante a aplicacgao.

Né&o podemos ver através dos resul-
tados publicados pelos autores dessas
modificacoes, que éles tenham aumen-
tado o numero dos casos curados. O
Radiumhemmet e o Instituto do Radium
de Paris ainda figuram entre os 8 hos-
pitais que, pelas publicacdes da Liga
das Nacoes, alcancaram as cifras mais
altas de curas. Entretanto, se numeros
por si s6 pudessem provar a eficién-
cia de um método ou outro, poder-se-ia
tavez ler nas estatisticas que o método
de Paris é o melhor. Acontece que
Swanberg publicou ha pouco uma ava-
liacao das ultimas estatisticas colhidas
pela Liga das Nacodes e comunicadas no
volume IV dos ‘“Relatorios Anuais”
(Editor James Heyman), compilando
uma lista dos resultados definitivos de
5 anos, obtidos em 8 Instituicdes que
trataram mais de 100 casos por ano.
Anotamos na Tabela VI, os resultados
definitivos segundo a publicacao da Liga
das Nacodes e na ultima coluna o cal-
culo de Swanberg dos ‘‘resultados pro-
vaveis”, isto €, que deveriam ser alcan-
cados se cada um dos Institutos tivesse
tratado igual percentagem de todos 0S
graus clinicos, dizendo Swanberg Ser
“o Tnico caminho certo para se fazer
pesquisa comparativa...” Pela avalia-
cio de Swanberg, pertence o primeiro
lugar ao Instituto do Radium de Paris
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(47% de curas provaveis), o 7.° lugar
ao Radiumhemmet (299,); ocupa o 3.°
lugar com 419, de curas provaveis, o

em 1938, cclocando o Radiumhemmet
no 4.° lugar com resultados proximos
aos do Instituto do Radium de Paris.

TABELA VI

RESULTADOS OBTIDOS PELOS INSTITUTOS ESCOLHIDOS
PELA LIGA DAS NACOES E CURAS (CALCULADAS)
COMPARATIVAS SEGUNDO SWANBERG

CURAS DE 5 ANOS CURAS RELA- .
T mvas pe 5 Con e
INSTITUTO ANOS (TODOS 8 lanos
Grau I II III IV OS GRAUS) |
|
Rad. Inst. Paris 86,7 b1 40,0 21,4 47.2% 46 %
State Inst. Bui-
falo 55,6 57,2 46,0 2,0 36,3% 43%
Marie Curie
Hosp. London — 64,3 29,3 6,7 37,6% 41%
Norse Rad. Hasp.
Aker Noruega 52,0 57,1 18,9 8,3 36,6 % 33 %
Holt. Rad. Inst.
Manchester 71,4 46,2 23,3 8,3 31,0% 33%
Rad. Station
Kopenhague 66,7 40,2 24,1 8,6 32,0% 30%
: i
Radiumhemmet
Estokholmo 69,2 30,9 24,2 34 25,6 % 29%
Memorial Hosp.
New York 60,0 27:3 32,0 0,0 26,6 % 28%

Marie Curie Hospital de Londres, que
usa o radium segundo método de Esto-
ckholmo, pouco modificado.

As cifras da tabela correspondente
aos resultados de 1933 e relatados pela
Liga das Nacoes em 1941 hoje em dia
nao mostram mais a verdadeira situa-
¢cao. Heyman, em vez de 25,69, de re-
sultados em 1933, obteve 39,99 de curas

Por outro lado, 4 InstituicOes usam o
método de Estocolmo (*) entre as 8 que
obtiveram os melhores resultados no to-
tal de 18 “Hospitais testes” escolhidos

(*) Sao os 3 Institutos Escandinavos:
o Radiumhemmet, de Estockholmo, o Norse
Radium Hosp. do Aker, Noruega e Ra-
dium Station Kopenhague e o Marie Curie
Hosp. de Londres.
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pela Liga das Nacdes, que vem demons-
trar o valor désse méiodo. Concluimos
que os resultados numeéricos obtidos
pelos dois métodos ndo permitem atri-
buir vantagens decisivas a um ou outro.
Assim, os autores ndo fazem sua deci-
sdo usando um ou outro método, pela
preferéncia de uma ou de outra das teo-
rias sGbre que se baseiam 0s respecti-
vos métodos, ou seja: irradiacdo ccm
dose maxima, ininterrupta, das mito-
ses consecutivas (Regaud) ou irradia-
cao com dose suficiente mas fraciona-
da, com menores possibilidades de cau-
sar danos aos tecidos nao cancerosos
(Heyman), mas seguem o método de
Estocolmo ou de Paris, conforme con-
veniéncias individuais. Em nosso Insti-
tuto usa-se o método de Paris, modifi-
cado. Achamos que é pouco econémico
para as pacientes e também penoso sub-
meté-las a varias intervencées. Muitas
pacientes melhoradas pela primeira ou
segunda aplicacdo poderiam negligen-
ciar as seguintes; assim, entre nos, com
as dificuldades no que diz respeito ao
controle e previdéncia social dos cance-
rosos, seria omissdo prejudicial a esco-
lha de um método que oferece 3 popu-
lacdo pouco instruida a possibilidade
dum tratamento incompleto. Outros
autores presumivelmente tém outras
razoes para a aplicacdo Unica.

No que diz respeito ao método de
Paris ndo apreciamos o uso de colpos-
tato. Achamos que éle esquematizou a
aplicacdo do radium, quando ela deve
ser mais individualizada, adaptando-
se a forma vegetante ou ulcerada, a in-
filtracao dos paramétrios e & expansao
na vagina. Utilizando-se de aplicadores
de radium, livres, é possivel levar aos
paramétrios doses diferentes, confor-
me o grau de invasao. O tamponamen-
to da vagina com gaze fixa com maior

garantia que o colpostato os portadores
do radium na abobada vaginal, permi-
tindo aproximacao mais adequada as
lesdes da parede e aos ganglios pélvi-
cos.

A nossa atitude negativa quanto ao
uso do colpostato encontra apdio na
opinido de Hurdon (Marie Curie Hos-
pital, London), que menciona entre as
vantagens do tamponamento (packing
method) a facilidade de aplicacdo va-
riada, a protecdo pela distancia dos te-
cidos vizinhos, a aproximacio mais re-
gular a parede pélvica dos porcadores
de radium, dizendo que ‘“‘as vantagens
de fixar o radium pelo tamponamento
rara cima e para fora sido evidentes”, e,
finalizando, que ‘“‘aparentemente por
meio dessa técnica, é possivel colocar
o radium tdo vantajosamente em dire-
cao ao ganglio obturador, de modo a
conseguir sobre éle uma dose adequa-
da”. Edwards acha que a contracao ou
infiltracdo da porcdo vaginal superior
dificulta a aplicacdo do colpostato e
O’Brien diz que o uso désse aparélho “é
estritamente limitado a condicbes ana-
tomicas favoraveis”; Lampe, publican-
do ultimamente (1947) os resultados
obtidos em 1318 pacientes, assevera
que desde 1936 nao mais faz uso do col-
postato.

Assim é natural que se procurem
modificacoes, mais bem manejaveis do
que o colpostato. Substitutos como 0S
descritos por Kaplan ou Kakanpaeas
aparentemente nao obtiveram divulga-
cao. L. A. Campbell, (1947) idealizou
um aplicador rigido composto de um
tubo “tandem” endocervical (1€0
mgRaEl) e 4 capsulas vaginais (25
mgRaEl em cada uma) em coordena-
céo horizontal, estando as internas co-
locadas a distancia fixa de 2,5 cm da
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linha mediana, enquanto as 2 laterais,
por meio dum mecanismo especial, sao
moveis em direcao transversal até 7,5
cm da linha mediana. Diz Campbell
que éste aparelho, uma vez em posicao,
nao se desloca nem provoca inconve-
niéncias; a introducao com cabo infle-
xivel, viavel em 709, dos casos, € facil.
Experiéncias além das do inventor ain-
da nao foram publicadas. O ultimo pro-
gresso nesse sentido é o método do
Holt Radium Institute, que usa a idéia
basica do colpostato desenvolvendo, po-
rém, a mobilidade das pecas até ao
ponto do método se aproximar do tipo
individual do ‘“packing method”. Con-
siste, além do uso dos tubos endocervi-
cais, na aplicacdo nos paramétrios de
3 diferentes tamanhos de “ovéids”
(portadores de radium ovoides) imobi-
lizados durante a aplicacdo, conforme a
largura vaginal ou por um ‘“spacer”
(separacdo maior) ou um ‘“washer”
(separacao menor). Este método ultima-
mente, esta ganhando terreno em ou-
tras instituicoes.

2) Radium intersticial

A vantagem do radium estd em que
seu efeito direto é limitado pela queda
rapida de dose com o aumento da dis-
tancia. O uso de agulhas seria capaz de
diminuir essa desvantagem sob 2 as-
pectos:

a) Fazendo-se a irradiacdo dum
ponto inserido no tecido tumoral, tor-
na-se a irradiacdo util bi-dimensional
em lugar de uni-dimensional. Isto
quer dizer que as agulhas distribuem
maior dose a pontos equidistantes do
nivel de sua insercdo e atingem com
dose suficiente os pontos mais profun-
dos, o que é pouco provavel quando a
irradiacdo se origina apenas na super-

ficie tumoral. Em consegiiéncia, é mais
homogénea a distribuicdo da dose entre
a superficie e o leito tumoral.

b) Distribuindo-se agulhas sobre
uma area larga nos diametros transver-
sal e sagital da vagina, atingem-se
com doses mais homogéneas areas nos
paramétrios que nao receberiam doses
suficientes ou estariam fora do alcan-
ce do radium, colocado no canal cer-
vical.

Mas, apesar dessas vantagens teo-
ricamente evidentes, a aplicaciao de agu-
lhas aparentemente nao entrou em uso
de rotina. Ainda em 1940 Cade escre-
veu que “temporariamente experimen-
tou-se a aplicacido intersticial do ra-
dium no tratamento do carcinoma da
cervix uterina” e que ‘“hoje em dia as
agulhas sao usadas somente em casos
raros, excepcionais”.

Compreende-se bem essa reserva
na técnica intersticial. A insercao de
agulhas nao torna supérflua a coloca-
cao endocervical de tubos. A introdu-
¢ao nos paramétrios apresenta riscos
de prejuizos & bexiga, ao reto, aos ure-
teres e aos vasos, e possivelmente in-
feccOes na cavidade peritoneal; isto em
grau tanto maior quanto mais avanca-
das as invasdes cancerosas vaginal e
parametrial. Nos tumores dos graus
I e II consegue-se, pelo fogo cruzado
do radium endocervical e vaginal, dis-
tribuir dose adequada em todos os pon-
tos carcinomatosos e na zona de segu-
ranca necessaria, tornando, assim, des-
necessaria a aplicacdo de agulhas. Nos
casos avancados, além do perigo de
complicagdes, nado raro é dificil a intro-
ducao das agulhas devido a fibrose dos
tecidos infiltrados. Sendo mais dificil e
mais acidentado o método intersticial,
nao é de se admirar que sua aplicacao
seja restrita.
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Existem, porém, pelo menos 2 pu-
blicagcbdes que antes de 1940 recomenda-
vam o radium intersticial como método
de importancia capaz de melhorar os
resultados em geral (G.G. Ward e B
Sackett, 1938, e H. G. Pitts e C. B.
Waterman, 1938-194C). C. B. Water-
man e R. Di Leone, em 1945, publica-
ram resultados definitivos obtidos por
Pitts e Waterman. Em 1946, E. E. Co-
vington apresentou “uma nova técnica
de implantacao intersticial do radium
nos parameétrios™.

Sao ésses os autores cujas técnicas
e resultados merecem a nossa conside-
rdcao. Existem outros, a nosso ver ca-
da vez mais numerosos, que usam as
agulhas como método auxiliar ou para
fins especiais: A. N. Arneson e M.
Hauptman (1940) aumentam a dose
produzida pelos tubos endocervicais por
agulhas inseridas ao redor da cervix nos
paramétrios pré e retro cervicais, dei-
xando-se em posicao por 120-188 horas.

I. Lampe (1947) usa, além de raios
X, 0 método de Lacassagne e recomen-
da o uso de 5 agulhas de 10 mg no fun-
do da vagina quando atrofiada, propor-
cionando, em 90 horas, 4.500 mgh além
de 2.800 mgh endocervical. Em geral
as agulhas contém somente 2 a 4 mg
e certos autores preferem as de 1 a 2
mg por tempo prolongado. Agulhas de
10 mg aumentam o perigo dessa técni-
ca, pois a introducdo de agulhas numa
vagina funiliforme encontra dificulda-
des no ato da colocacdo, e é dificil a
sua permanéncia sempre em distancia
igual, sem convergéncia. Nao sendo
cumpridas essas exigéncias, existe o pe-
rigo de necrose. Lampe nao menciona
isso e relata bons resultados (469, de
curas de 5 anos) em todos os graus.
Parece-nos, porém, pouco provavel que

ésses resultados sejam influenciados
pelas agulhas, pois a indicacao na va-
gina estreitada é relativamente rara.

R. W. Tearan, H. Wammock e J.
Weatherwax (1942) descreveram pro-
cesso mais complicado: 4 semanas de-
pois da roentgenterapia (8.000 r) ex-
tirparam ovarios, trompas e ‘“ganglios
infartados™. Ao mesmo tempo e junto
com tubos de radium endocervical
(2C-65 mg) implantaram 9-10 agulhas
de 1mg (0,5 mm Pt) na periferia da cer-
vix e 2 a 4 agulhas em cada um dos li-
gamentos largos, durante 2€0 horas; 6
a 8 semanas depois repetiram raios X e
radium. O total das pacientes assim
tratadas foi de 52, das quais 23 morre-
ram e 22 estavam vivas nos 1° e 2° anos
apos o tratamento. Das que sobrevive-
ram na época da publicacdo, 10 ndo pas-
saram do 2° ano e 3 viveram mais de 4
anos e 1 mais de 8 anos. Esse resultado
nao compensa o esforco e a dosagem ex-
cessiva, a saber, 14.000 r com raios X
e 13 a 15.000 mgh de radium. Outros
autores com doses bem inferiores aque-
la conseguiram percentagem mais alta
de sobrevivéncia. E possivel mesmo, gque
a percentagem elevada de 439, de pa-
cientes mortas nos primeiros 2 anos
apos o tratamento seja consegiiéncia
dessa dosagem elevada. Nao se pode
atribuir o resultado unicamente & in-
sercao de agulhas, pois elas s6 fornece-
ram a metade da dose total. Teahan,
Hammock e Weatherwax entretanto,
apresentam outra observacao interes-
sante quanto ao uso e perigos origina-
dos pelas agulhas: quando aberto o ab-
dome, observaram que certo numero de
agulhas tinha atravessado os paramé-
trios penetrando na cavidade perito-
nial; apesar disso nao observaram ne-
nhum caso de infeccado peritonial.
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M. C. Reinhard & L. Goitz usaram
sementes de Radon (0,3 mm Au) na
cervix e “na porc¢ao palpavel do tumor”.
A dose produzida nao pode ser decisiva,
mas somente adicional e por isso nao
permite opinido sobre ésse modo de pro-
ceder. Uma informacédo mais nicida dos
resultados do radon obtém-se na publi-
cacao (em 1946) de H. C. Taylor e G.
H. Towmbley, que usaram agulhas com
radon na cervix e nos parameétrios. As
agulhas radioniferas coordenadas em
forma de leque, aberto para cima e pa-
ra fora, foram usadas em adicdo a ro-
entgenterapia (12.000 r) . Com éste mé-
todo ficaram livres de sintomas de 9 a
34 meses 27,79, das pacientes. Este re-
sultado é pouco animador, mas pode ser
avaliado somente em desfavor dos raios
do radon e nao contra as agulhas em
geral, pois conhecem-se resultados bons
apos aplicacdo de agulhas com radium
fortemente filtrado.

G. G. Ward e B. Sacket introdu-
zem radium (100 mg) no canal cervi-
cal e plantam na cervix 4-6 agulhas de
12,5-13 mg, numa dose total de 3.600-
4.20C mgh; 10 dias mais tarde colocam
75 mg Ra em contato, nos paramétrios.
Resultados: 56,29, de curas de 5 anos
nos tumores dos graus I4II combina-
dos e 21,19, nos graus III}IV, compa-
raveis aos melhores resultados publica-
dos com outros métodos.

As melhores informacdes sObre o
meétodo intersticial sdo dadas nas publi-
cacdes de Pitts e Watermann e Pitts e
Di Leone. Também ésses autores usam
o método intersicial combinado aos raios
X e tubos endocervicais; o método dés-
ses autores acentua a importancia
das agulhas, pois implantam 6-16 agu-
lhas no tecido cervical ao redor do ca-
nal, bem como no tecido paracervical.
Ultimamente Waterman, Di Leone e

Tracy recomendam 8 agulhas para tu-
mores no grau II e 12-16 nos graus III.
Os desenhos esquematicos désse traba-
lhos mostram a flexibilidade da pala-
vra ‘“tecido paracervical”, pois obser-
va-se que, de acordo com a extensdo tu-
moral, as agulhas sdo aplicadas em to-
da a largura do paramétrio e algumas
proximas a parede da pélvis. Usam
agulhas longas, filtradas com platina,
com intensidade baixa e tempo de apli-
cacao prolongado, técniza essa que, co-
mo friza Waterman, é essencial para o
éxito desejado. A dose no canal é de
3.000 mgh. e a produzida pelas agu-
lhas 6.C00 mgh, ou seja um total de
$.000 mgh, no maximo 12.000 mgh. E
para mencionar que a mortalidade ime-
diata foi de 1,29, mas nula nos ultimos
326 casos tratados de 1938 e 1945.

Com eésse método, Pitts e Water-
man e Di Leone relatam resultados
gradativamente melhores, que siao re-
produzidos na Tabela VII.

O progresso feito pela aplicacdo de
agulhas vé-se particularmente no grau
IIT pelo aumento de 149, para 449.
Nos tumores do grau II nota-se pro-
gresso somente nos ultimos anos; e co-
mo entre 1933 e 1938 nao se modificou a
aplicacdo das agulhas, mas sim a dose
roentgenterapica, o progresso registra-
do € atribuido pelos autores a essa te-
rapéutica. Afirmam também que o ter-
reno melhor para as agulhas é o dos tu-
mores do grau III, pois pacientes no
grau IV praticamente nio se salvaram
pelo método (2,19,); por isso a aplica-
cao intersticial nesse grau nao é indi-
cada.

80-909, de curas no grau I e 53-559,
no grau II, conseguidos por Pitts e Wa-
terman, sdo bons, mas foram também
obtidos por autores que nao emprega-
ram agulhas. Os ultimos resultados al-
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TABELA VII
WATERMANN WATERMANN
PITTS E E DI LEONE
1921/25 1926/30 1934/38
sem uso de agu-| com agulhas (com agulhas
lhas (sem roent- mais roent- 1930/33 7-6.000mgh) —
genterapia) genterapia (9000mgh) Dosagem aumen-
tada de Raios X
Todos os graus 14,0% 29,0% 33,3% —
Grau II 63,1% 53,8% 54,6 % 80,5%
Grau III 14,0% 29,8% 30,9% 44 0%

cancados por Waterman e Di Leone, de
809, no grau II e 449, no grau III, sao
melhores que os apresentados nas esta-
tisticas em geral. No seu ultimo traba-
lho (1947), Waterman, Di Leone e Tra-
cy relatam um numero menor de resul-
tados nos graus II e III, a saber: 67,8 e
30,39, respectivamente, enquanto o nti-
mero de sobreviventes do grau I subiu
a 1009 e das sobreviventes do grau IV
a 8,19, dando um total de curas de
38,99, . Essa oscilacdo numeérica dos re-
sultados nos diferentes graus clinicos
do material désses autores, publicados
ao mesmo tempo, é atribuivel & oscila-
cao normal de numeros estatisticamente
pequeno (171 casos) .

O método intersticial, publicado
por Covington, também é uma combi-
nacao da técnica do radium em contato
e roentgenterapia. Mas Covington in-
troduz uma novidade colocando nos pa-
ramétrios, em lugar de agulhas, tubos
com parede de 1 mm Pt + 2 mm de bor-
racha dura, contendo 20-25 mgRaEl.
cada um . Para introduzir os tubos sao
necessarias incisées de 0,5 cm nos fun-
dos de saco laterais da vagina, esten-

dendo-se até a profundidade de 2-3 cm.
Assim, em cada lado, sdo colocados 45
mgRaEl durante 28 horas, ou seja
2 x 1280 mgh. Ao mesmo tempo, enche-
se pela 22 vez o canal com 60 mgRa em
contato, perfazendo 1.680 mgh.

A dose total aplicada € de:

8000 — 9000 r produzidos por raios
X: 2000 — (3600 mgh) produzidos por
Ra. endocervical; 2400 — (4200 mgh)
produzidos por Ra. intersticial, Total
12400 — 13400 r.

Esta dose é semelhante & aplicada
por Pitts e Waterman e, como éles, Co-
vington desiste da irradiacdo intersti-
cial nas pacientes do grau IV. O re-
sultado conhecido na presente data, po-
rém, é instavel, pois nenhum dos 100
casos irradiados ainda atingiu 5 anos do
tratamento, vivendo porém 76 déles
mais de 3 anos. Deve ser considerado
pelo menos muito prometedor o alcan-
ce de Covington.

As vantagens provindas do método
descrito sao, conforme o autor, as se-
guintes : distribuicao homogénea dos
raios, dose maxima distribuida aos gan-
glios pélvicos tornando supérfluas inter-
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vencodes cirurgicas no abdome e chance
de evitar, pela filtragem mais dura dos
tubos inseridos, necroses que pelo uso
de agulhas ou de sementes de radon
nem sempre sdo evitaveis.

Nos indicamos agulhas associadas a
radium em contato, em indicacoes espe-
ciais: nos grandes tumores vegetantes,
nos processos que produziram oclusao
ou obliteracdo do canal cervical, e car-
cinoma de 3° grau com ulceracao da pa-
rede vaginal.

Em época anterior faziamos coagu-
lacao das formacdes exofiticas aplican-
do depois radium em contato. Mas ob-
servamos que, apos introducao de 6 a 8
agulhas de 2 a 5 mgRaEl, cada uma,
na base do tumor vegetante, desapa-
recia a vegetacao em pouco tempo, per-
mitindo a irradiacao da base e do canal
e, em virtude da dose ja recebida, atra-
vés das agulhas, economizavamos certa
percentagem da dose posterior (em
contato) . No caso de obturacdao do ca-
nal por tumor infiltrante ou nodular
usam-se 4 a 6 agulhas ao redor do ca-
nal numa dose de 800 a 1.400 mgh. A
aplicacado de agulhas nas ulceracdes é
feita por insercdo nos bordos, de acor-
do com a extensdo do processo e uma
boa distribuicao.

Para se avaliar a utilidade do ra-
dium intersticial precisamos considerar
as conseqiiéncias indesejaveis. O ra-
dium pode produzir em certa percenta-
gem proctites, fistulas etc. Mas parece
que com a aplicacdo tecidual a chance
de producao de prejuizos aumenta.

Covington relatou 259, de conse-
qliéncias prejudiciais: 6 casos de proc-
tite, 4 de fistulas reto-vaginais, 4 de
obstrucdes das vias urinarias, 7 de he-
morragias vaginais e uma retal que foi

fatal, e 5 de necroses da cervix. Covig-
on atcha que todos ésses disturbics sao
de ‘“certa gravidade”, mas acredita que
somente 8 déles foram condicionados
pelo radium, tendo sido os outros con-
seqiiéncias de ‘‘crescimento incontro-
lavel do carcinoma’. Somos mais cépti-
cos do que Covington, pois Waterman
e Di Leone relatam observacdes de na-
tureza, e freqiiéncia parecida (22,59%),
em particular fistulas 7,9-8,49, hemor-
ragias e ulceras da bexiga, pielonefrite,
oclusao ureteral, num total de 6,39, he-
morragias retais, ulceracao, perfuracao
e obstrucao completa do reto (89),
tendo sido fatais a pielonefrite, uma
hemorragia e a obstrucdo retal. Water-
man e Di Leone contestam que essas ci-
fras sejam mais elevadas do que as ob-
servadas ap6s radiumterapia em geral.

A reducdo da dose intersticial, co-
mo fizeram Pitts e Watermann, e limi-
tacdo dos casos indicados é tendéncia
geral como remédio para evitar pre-
juizos. Mas se uma pessoa, dada co-
mo perdida devido & ulceracio carcino-
matosa larga e profunda, pode sobrevi-
ver por 3 ou mais anos em troca de uma
fistula, nao achamos alto o preco pago.
O sucesso do método intersticial depen-
de de ser capaz de apresentar resulta-
dos superiores aqueles obtidos com ou-
tros métodos. Opinamos que desse mo-
do ja foi provado o valor do método de
Pitts e Waterman; o de Covington €
muito recente, mas sdo também ani-
madores os resultados. Com reducao
dos danos aumentara automaticamente
o numero das sobreviventes. Assim, com
uma melhor selecao dos casos e com o
aperfeicoamento da técnica, pode-se es-
perar progressos pelo método inters-
ticial.
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Consideragdes sObre o diagnostico e tratamento

cirirgico do cancer do labio

Luiz CArLos DE OLIVEIRA JR.
Cirurgiio do S. N. C.

CONSIDERACOES GERAIS

O presente trabalho baseia-se em
192 casos de carcinoma do labio obser-
vados no Servico Nacional de Cancer,
no periodo de 1938 a 1949.

A localizacao do cancer ao nivel dos
labios permite, em geral, diagnoéstico
precoce e tratamento adequado em sua
fase inicial, pois desde o inicio chama
a atencado do doente, que quase sempre
procura logo recursos meédicos. Com
excecao das lesbes negligenciadas pelo
préprio paciente ou inadegquadamente
tratadas, o cancer do labio é passivel,
na maior parte dos casos, de tratanrien—
to eficaz e precoce.

Consideramos como cancer do la-
bio apenas as lesdes que se localizam
na mucosa dos labios ou em sua orla
cutaneo-mucoca. Os carcinomas baso-
celulares, que quase nunca tém origem
nas mucosas, sdo habitualmente car-
cinomas cutaneos que podem invadir
secundariamente a mucosa labial e co-
mo tal ndo serdo aqui estudados.

Esbéoco anatomico — O labio, tanto
0 superior como o inferior, é uma prega
cutaneo-mucosa e muscular, de espes-
sura e conformacao variaveis com a
raca e idade, estendendo-se transver-
salmente de uma a outra comissura la-
bial, e verticalmente de sua borda li-
vre ao sulco gengivo-labial. Interna-
mente, sdo os labios recobertos de mu-

cosa que se continua para dentro com a
mucosa gengival ap6s formar o sulco
gengivo-labial. Externamente, a mu-
cosa une-se & pele formando orla ni-
tida. Tanto a pele como a mucosa re-
vestem um conjunto de inimeros mus-
culos cuticulares, dos quais o principal
é o orbicular, vasos, nervos e glandulas
salivares mucosas, sebaceas e ioliculos
pilosos.

Linfdticos — A drenagem linfatica
da mucosa do labio inferior faz-se a
custa de trés troncos principais: um
mediano e dois laterais. O primeiro
termina nos ganglios sub-mentonianos
enquanto que os ultimos se dirigem obli-
quamente para traz e para baixo cru-
zando a borda da mandibula e termi-
nando nos ganglios sub-maxilares pré-
vasculares faciais. Esses linfaticos ex-
cepcionalmente cruzam a linha media-
na. Os linfaticos da pele do labio infe-
rior também terminam nos ganglios
sub-mentonianos e sub-maxilares, po-
rém, cruzam com freqiiéncia a linha
mediana e terminam ncs ganglios do
lado oposto (Rouviére) .

Este detalhe anatomico explica a
freqiiéncia de adenopatias cruzadas ou
controlaterais, nos casos de cancer de
labio com invasdo da pele.

Os linfaticos do labio superior sao
mais numerosos que os do labio infe-

N. da R.: Os clichés publicados no presente trabalho sdo todos de doentes
matriculados no Servico Nacional de Cancer e foram operados, alguns pelo Autor e

outros por cirurgices do Servigo.
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rior, fato éste talvez responsavel pelo
prognostico mais reservado das lesoes
désse labio.

Os linfaticos da mucosa reunem-se
em cérca de 5 troncos coletores, que se
langam nos ganglios pré-auriculares,
cervicais superiores, infra-parotidianos,
sub-maxilares pré e retro-vasculares e
sub-mentonianos; mais raramente, al-
‘guns des troncos linfaticos dirigem-se
ao ganglio bucinador, situado para fora
do musculo do mesmo nome, aproxima-
damente ao nivel do meio de uma linha
que une a comissura labial ao tragus.

Os linfaticos cutaneos seguem cur-
so idéntico, porém, como os do labio
inferior, cruzam freqiientemente, a li-
nha mediana, terminando nos ganglios
sub-mentonianos e sub-maxilares do
lado oposto.

Esboco histologico — Para que se
tenha idéia dos tipos de tumores que se
originam no labio, é preciso que se co-
nhec¢a a constituicao histologica da re-
gido. A pele dos labios nada de caracte-
ristico apresenta a niao ser uma maior
riqueza de pélos nos individuos do sexo
masculino. Como a pele de outras re-
gioes, possui, além de suas camadas
normais, glandulas sebaceas, sudoripa-
ras e foliculos pilosos. A mucosa, que se
caracteriza, como a de outras regides,
pela auséncia das camadas mais super-
ficiais (stratum lucidum e camada cor-
nea), reveste glandulas salivares mu-
cosas numerosas. Entre a mucosa e a
pele, num corte trnsversal, encontram-
se musculos cuticulares, tecido conjun-
tivo, vasos e nervos.

FREQUENCIA

De acOrdo com os arquivos do Ser-
vico Nacional de Cancer, o cancer do
labio representa cérca de 0,89, do nu-
mero total de casos de cancer até hoje

registados no Servico. Nas estatisticas
americanas a percentagem é de 49, se-
gundo Hayes Martin, e de 29,, segundo
Widmann e Stewart.

Idade — Na estatistica do Servico,
a freqiiéncia dos casos em relacdo a
idade foi a seguinte:

Idade N.° de casos Percentagem

0a 10 0 0%
11a 20 1, 0,5%
21 a 30 7 3,6%
31a 40 24 12,6%
41 a 50 42 21,7%
51 a 60 45 23,4%
61 a 70 48 25,09,
71 a 80 18 9,3%
81 a 90 3 1,5%
91 a 100 4 2,0%

Na estatistica de Hayes Martin, a
majoria de casos ocorreu, ccmo nessa,
entre 50 e 70 anos.

Sexo — Em nossa estatistica, o can-
cer do labio é muito mais freqiiente no
homem que na mulher. Dos 192 doentes
observados 156 (81,29,) eram homens
e somente 36 (18,79,) mulheres. Em
outras estatisticas, como por exemplo
na de Lacassagne, publicada em 1929,
compreendendo 136 casos, apenas 14
apareceram em individuos do sexo fe-
minino. Na Clinica de Cabeca e Pescoco
do Memorial Hospital de New York, a
afeccao limita-se quase que exclusiva-
mente aos homens (989,). Outros in-
vestigadores verificaram que a incidén-
cia do cancer do labio no sexo feminino
varia de 1 a 169;. Nos paises escandi-
navos, Ahlbom observou fregiiéncia
quase igual nos 2 sexos. Segundo eéste
autor, a explicacdo déste fato reside na
freqiiéncia das alteracdoes mucosas, que,
ao lado da acloridria e da anemia, sao
comuns nas mulheres suecas. (Sindro-
me de Plummer-Vinson) .
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Raca — O cancer do labio é mais
freqiiente na raca branca. Em estatis-
tica de 192 casos, apenas 13 individuos
eram de raca negra, o que representa
percentagem de 6,7%. A raca branca
entrou com 179 casos, ou sejam 93,29 .
Sugerem os autores como razao prova-
vel da imunidade relativa da raca negra
a protecdo conferida & pele e as mu-
cosas pelo pigmento melanico. Na es-
tatistica de Hayes Martin, todos os 375
portadores de cancer do labio eram
pbrancos. Segundo Brewer, o cancer do
labio nao é raro nas mulheres de raca
negra fumadoras de cachimbo.

Localizagdo — O cancer do labio
ocorre quase queexclusivémente no la-
bio inferior. Em nossos casos, 150 pa-
cientes (78,19;) apresentavam lesao do
labio inferior, 24 (12,59%) do superior
e 18 (9,39,) da comissura labial. Em
outras estatisticas hé preponderancia
muito maior de lesao do labio inferior.
Na estatistica de Hayes Martin, por
exemplo, 939 dos casos eram de lesao
do labio inferior, 69, do superior, e ape-
nas 19 da comissura. No labio infe-
rior a lesdo se localiza, na maior parte
.dos casos, entre a comissura e a linha
mediana.

FATORES ETIOLOGICOS

O cancer do labio incide quase sem-
pre sokre mucosa com sinais evidentes
de irritacdo cronica. Estes sinais po-
dem exteriorizar-se sob a forma de
queilite descamativa, queratoses multi-
plas, leucoplasia, tendéncia ao preguea-
mento transversal e as fissuras. Estas
alteracdes sdao conseqiientes a certo nu-
mero de fatores irritativos, cuja influ-
éncia, todavia, é dificil de estabelecer.

Fumo — A influéncia do tabaco na
producao do cancer do labio é assunto
ainda discutido. O estudo das estatis-
ticas demonstra que a percentagem de
fumantes entre os portadores de can-
cer do labio é praticamente a mesma
que entre os individuos normais, que
nunca apresentaram quaisquer lesoes
ao nivel dos labios. Em nossa estatis-
tica, 137 pacientes admitiram o uso do
tabaco, o que representa percentagem
de 71,39,. Se bem que considerado fa-
tor importante em alguns casos, a pro-
ducao do cancer é, com toda certeza,
um dos efeitos menos nocivos do taba-
ce. O cancer dos fumadores de cachim-
bo parece ser devido mais a uma acao
do calor e do traumatismo repetido pro-
duzido pela piteira s6bre o mesmo pon-

Carcinoma epidermoide espinocelular de
labio inferior.

Resultado operatorio imediato de resseccio
de carcinoma do labio inferior e plastica.
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Resultado final.

to do labio, do que propriamente a efei-
to nocivo do fumo.

Sol — A exposicao repetida ao sol
e as incleméncias do tempo constituem
talvez um dos mais importantes fato-
res na producao do cancer do labio, nos
individuos predispostos. Segundo gran-
de numero de autores, a maior incidén-
cia do cancer no labio inferior seria
devida a se achar mais exposto a in-
fluéncia dos raios solares. E’ bem sabi-
do que a exposicdo ao frio e ao sol pro-
duz queratoses multiplas na pele ex-
posta e nos ldbios, dando origem ao
classico aspecto de pele de marinheiro
(sailor’s skin) .

Sifilis — A incidéncia de sifilis em
nossos casos foi de 20,39% . As alteracdes
degenerativas produzidas pela sifilis
sao mais acentuadas ao nivel da lingua
e da mucosa das bochechas do que ao
nivel dos labios. Assim sendo, parece-
nos que a sifilis deva exercer papel me-
nos destacado na etiologia déste cancer
do que nas demais localizacdes.

Falta de higiene dental e bucal —
Os labios sao também menos sujeitos
do que a lingua e as bochechas a irrita-
c¢ao cronica produzida pelos dentes frag-
mentados ou irregularmente implanta-
dos. Ocasionalmente, porém, podem ser

éles responsabilizados pela irritacao
cronica, que precede o aparecimento do
cancer. Cutler refere um caso de carci-
noma do labio, recidivado ap6s trata-
mento, que s6 curou definitivamente
apos remocao do fator irritativo, no ca-
S0 em apreco um dente fragmentado.

Leucoplasia — Em 1Nnossos casos
nenhum esforco especial foi feito para
verificar a existéncia de placas de leu-
coplasia em todos os pacientes portado-
res de cancer na boca. Na estatistica de
Martin, a incidéncia de leucoplasia
acompanhando o cancer do labio foi de
289, enquanto que na de Schreiner a
percentagem foi apenas de 2,69, . A leu-
coplasia bucal, apés certa idade, nao
constitui anomalia, pois, na maior par-
te dos casos, representa resposta da mu-
cosa a irritacdo cronica prolongada, e,
como tal, constitui parte do processo
natural de envelhecimento. Ao nivel
dos labios, as placas de leucoplasia sao,
em geral, superficiais, evoluindo muito
lentamente, sem apresentar grandes al-
teracdes.

Em casos esporadicos a placa leu-
coplasica espessa-se, torna-se endureci-
da, secundariamente infectada e, em
futuro mais ou menos remoto, da ori-
gem a lesdo maligna.

PATOLOGIA

Macroscopia — A grande maioria
dos carcinomas do labio origina-se na
mucosa ou na orla cutaneo-mucosa, en-
tre a linha mediana e a comissura. No
labio superior, ha maior freqiiéncia de
lesGes proximo & linha mediana (Acker-
mann e Del Regato). Ha trés formas
clinicas principais de cancer do labio: a
forma vegetante ou exofitica, a ulcera-
da ou endofitica e a verrucosa.
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A forma exofitica caracteriza-se
pelo aspecto vegetante da lesao, en-
quanto que a forma endofitica exterio-
riza-se como ulceracio mais ou menos
profunda, de bordas endurecidas, qua-
se sempre elevadas e fundo friavel.

Na forma verrucosa, a lesao tem as-
pecto papilomatoso, sendo de diagnos-
tico diferencial dificil com os papilo-
mas, ndo s6 do ponto de vista clinico
como algumas vézes do histoldgico.

De toédas estas formas, a mais fre-
qiente é a vegetante.

As metasteses secundarias ao can-
cer do lakio inferior nao sdo tdo fre-
glientes e precoces quanto nas demais
localizacOes do cancer na boca. Em ge-
ral, os ganglios sub-maxilares e sub-
mentonianos do lado da lesdo sio os pri-
meiros a serem invadidos. A invasdo
dos ganglios carotidianos é muito mais
tardia e de regra s6 ocorre apés invasio
da cadeia sub-maxilar. As metastases

Mesmo caso apés plastica cutanea
de tipo tubular (perfil).

ganglionares cruzadas sdo mais fre-
qiientes nos casos em que a lesdo inva-
de o tegumento cutaneo, cuja drenagem
linfatica também se faz com freqiiéncia,
para os ganglios do lado oposto. As me-
tastases viscerais sio excepcionais nc
cancer do labio. No labio superior as

metastases ganglionares sio mais fre-
qiientes e mais precoces que no inferior.
Na estatistica de Martin, de 21 casos de
carcinoma de labio superior, 489, apre-
sentaram metastases ganglionares. Em
nossa casuistica, a percentagem de me-
tastases ganglionares foi de 20,89, em
casos de cancer do labio superior. Os
ganglios invadidos sdo em geral os cer-
vicais superiores, pré-auriculares e sub-
maxilares. Do total de nossos 192 casos,
apenas €0 apresentavam adenopatias se-
cundarias palpaveis no momento da ad-
missao, o que corresponde a uma per-
centagem de 31,29,. Na estatistica de
Martin, a percentagem de metastases
ganglionares palpaveis foi apenas de

Qo7
20/0.

Microscopia — A forma histologica
mais freqliente de cancer do labio € 0
carcinoma epidermoide espino-celular.
Dos 192 casos de nossa estatistica, 155
(80,79,) eram carcinomas déste tipo.

O restante (37 casos) era constituido

Idem (frente).

de papilomas, muitos dos quais em can-
cerizacao inicial. A maior parte dos car-
cinomas é em geral, bem diferenciada
(graus 1 e 2 da classificacao de Broders).
Na estatistica de Ackermann e Del Re-
gato, em 248 casos de carcinoma do la-
bio inferior, 669, eram de grau 1, 20%
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de grau 2, 29, de grau 3 e 119 nao
classificados. As formas anaplasticas,
menos freqiientes, sdo de evolucdo mais
rapida, produzindo metastases precoce-
mente. Ocasionalmente, encontram-se
nos labios adeno-carcinomas originados
das glandulas salivares mucosas, assim
como tumores mistos. Estas lesoes sao
mais freqiientemente observadas ao ni-
vel do labio superior.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico do cancer do labio
pode ser feito clinicamente com facili-
dade na maior parte dos casos. Nas le-
sbes iniciais, a biopsia & quase sempre

Carcinoma espinocelular muito extensc
do labio inferior.

indispensavel para esclarecimento do
diagnoéstico. Mesmo nas lesdes avanca-
das deve ser praticada, ndo s6 para con-
firmar o diagnéstico clinico, como para
orientar o tratamento, apesar de, em
muitos casos, parecer desnecessaria. O
diagnostico diferencial do cancer do
labio deve ser feito com grande numero
de lesOes que em muitos casos se pres-
tam & confusdo com o cancer. O furin-
culo e o antraz do labio, quase sempre
0 superior, sao lesdes que s6 excepcio-
nalmente podem confundir-se com o

cancer. Ao contrario déste, evoluem em
poucos dias, acompanham-se de feno-
menos inflamatorios acentuados e sao
lesOes excessivamente dolorosas desde
o inicio. A perléche, infeccdo estrepto-
cocica dc labio, de localizagdo quase sem-
pre comissural, uni ou bi-lateral, ini-
cia-se por conglomerado de vesiculas
diminutas, logo depois transforma-se
em pustulas, que, mais tarde se rompem,
dando origem & lesdo ulcero-creostosa,
de evolucdo mais ou menos torpida.
O herpes labialis caracteriza-se pela
reuniao de vesiculas sobre fundo erite-
matoso, acompanhadas de sensacdo de
ardor intenso. As queilites banais,

Resultado operatorio imediato.

quase sempre consecutivas a processos
irritativos mecanicos, fisicos ou quimi-
cos, muita vez se desencadeiam em in-
dividuos que apresentam fenomenos de
caréncia vitaminica (riboflavina). Sao
lesbes que se nao limitam exclusiva-
mente aos labios, aparecendo simulta-
neamente na lingua e na mucosa da
boca. As queratoses e a leucoplasia,
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constituem, apés certa idade, resposta
normal da mucosa a fatores irritativos
cronicos. Exteriorizam-se sob a forma
de placas esbranquicadas, mais ou me-
nos extensas, ora lisas, ora de aspecto
verrucoso. A alteracao do aspecto de
uma placa leucoplastica deve constituir
sempre sinal de alarme de degeneracao
cancerosa. A sifilis apresenta-se no la-
bio em qualquer de seus periodos. A
lesdo priméaria aparece quase sempre
sob a forma de ulceracdo rasa regular,
de coloracao avermelhada, acompanha-
da de grande infiltracao dos tecidos cir-
cunvizinhos. H4 sempre . adenopatias
precoces volumosas, sensiveis a pressao.
A pesquisa do espiroqueta na lesao e as
reacOes sorologicas confirmam o diag-
nostico. As lesdes do secundarismo sifi-
litico (placas mucosas) sao de diagnos-
tico facil. Os antecedentes, a existéncia
de outras lesées na mucosa da boca e
no tegumento cutaneo, e as reacoes so-

labios apresenta-se quase sempre como
ulceracao irregular de bordas descola-
das, nao infiltradas e fundo granuloso,
ora limpo, ora de aspecto necrético. E
sempre lesao de contaminacao secun-
daria. A biopsia, o exame de escarro e
0 estudo radiologico dos campos pulmo-
nares auxiliam muito o diagnéstico. A
blastomicose sul-americana, também
denominada micose de Lutz ou granu-
loma paracoccidioidico, aparece no la-
bio sob a forma de ulceracdes rasas, ir-
regulares, frequentemente maultiplas,
de bordas talhadas a pique e fundo de
aspecto lardaceo, com pontilhado he-
morragico caracteristico. Os tecidos vi-
zinhos as ulceracdes mostram-se em
grande parte dos casos edemaciados e
hiperemiados, dando a “facies” aspecto
sui-generis. A leishmaniose, lesio me-
nos freqiientemente observada, apresen-
ta-se como ulceracédo superficial, quase
sempre cutaneo-mucosa, recoberta de

Carcinoma do labio inferior.

rolégicas sao suficientes para estabele-
cer o diagnéstico. A sifilis terciaria
constitui lesdo muitas vézes de diagnos-
tico diferencial dificil com o cancer. A
biopsia e um tratamento de prova em
espaco de tempo relativamente curto
esclarecem, na maior parte dos casos, 0
diagnéstico. A tuberculose ao nivel dos

Mesmo caso apés resseccao total do labio.

crosta melicérica. O diagnoéstico é quase
sempre confirmado pela cuti-reacdo de
Montenegro e pela biopsia. O granulo-
ma piogénico, freqiiente ao nivel dos la-
bios, constitui lesdo de aspecto vege-
tante, quase sempre pediculada, de co-
loracdo vinhosa, sangrando facil e
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Carcinoma epidermoide espinocelular invadindo
toda a extensao do labio inferior.

abundantemente ao menor traumatis-
mo. Os cistos epidermdides, assim co-
mo os cistos de retencdo constituem le-
soes, cujo diagnéstico ndo oferece difi-
culdades. Sao tumores arredondados,
de consisténcia cistica, ndo aderentes
aos tecidos circunvizinhos. Dos tumo-
res benignos, os mais freqiientemente

Carcinoma epiderméide espinocelular de
labio superior (lesdo inicial).

Resultado imediato apds trata-
mento cirargico (resseccao do

labio e autoplastia imediata).
encontrados ao nivel dos labios,
sdo os linfangiomas, hemangio-
mas e papilomas. Cs linfangio-
mas, ora difusos, ora cisticos,
caracterizam-se pela coloracgido
palida, sendo responsaveis freqiientes
pela macrogueilia congénita, malforma-
cao que consiste no volume anormal do
labio. Os hemangiomas aparecem nos
labios sob qualquer de suas formas cli-
nicas: simples, capilar, cavernoso ou
plexiforme. Apresentam aspecto e co-
loracao arroxeada caracteristico e vo-

Hemangiona cavernoso de labio
superior.
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lume variavel de acordo com a forma
clinica e a extensdo. Desaparecem to-
talmente ou reduzem de volume pela
pressao, e sao dotados, em certas for-
mas, de batimentos sincronices ao pul-
S0 (aneurismas cirsoides). Os papilo-
mas apresentam-se ao nivel do labio
como tumores de aspecto vegetante,
sésseis ou pediculados e muitas vézes
se prestam a confusao com as formas
verrucosas do carcinoma. Os tumores
mistos localizam-se com maior freqiién-
cia no labio superior, originam-se das
glandulas salivares, tém evolucido rela-
tivamente lenta, sdo arredondados, de
consisténcia firme, indolores-e néao ade-
rentes aos tecidos circunvizinhos. #s-

Disceratose de labio inferior.

tes tumores, apesar de histologicamente
malignos, comportam-se clinicamente
como tumores benignos, nao recidivan-
do apos extirpacao.

TRATAMENTO

Na fase inicial do carcinoma do la-

bio, os resultados do tratamento cirar-

gico equivalem aos do tratamento pelas
irradiacoes, quer do ponto de vista cos-
mético, quer do ponto de vista de per-
centagem de curabilidade. O trata-
mento do cancer do labio consta de duas
partes:

1.9) o tratamento da lesdao primaria
2.9) o tratamento das metastases
cervicais.

Tratamento da les@o primaria

No presente trabalho, estudaremos
apenas as indicacoes e a técnica dos di-
ferentes processos cirurgicos usados no
tratamento das lesdes malignas do la-
bio.

Resseccdo em Cunha — Na fase
inicial, quando a lesdo pode ser extir-
pada com boa margem de seguranca,
sem que a perda de substancia ultra-
passe um térco da extensao do labio,
pode-se lancar mao da ressecao em

Mesmo caso apos tratamento ci-
riurgico (resseccao da mucosa do
labio).

cunha ou em “V”, que consiste na ex-
tirpacio de um fragmento cuneiforme
do labio, seguida de justaposicdo e su-
tura das superficies cruentas da perda
de substancia.

Técnica — Anestesia de preferéncia
troncular, por infiltracao do nervo men-
toniano ou do infra-orbitario, conforme
se trate de lesdo do labio inferior ou
superior. Devido & presenca do nariz,
a ressecao em “V” é mais indicada no
labio inferior. Apo6s a anestesia, prati-
ca-se incisao em forma de “V” pas-
sando meio centimetro pelo menos dos
limites aparentes da lesdo e abrangendo
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téda a espessura do labio. Hemostasia
dos vasos orbiculares labiais, seguida de
sutura mucosa com pontos separados
de catgut fino, tendo-se a precaucao de
passar o fio, de modo que o né fique si-
tuado no interior da boéca. Sutura
cutaneo-muscular com pontos de séda
fina, tipo Donati, afrontando-se com
especial cuidado a orla cutaneo-muco-
sa. Neste tipo de intervencao, ndo ha
necessidade de pontos de sustentacao,
pois um de seus requisitos principais é
que a perda de substancia nao ultra-
passe um térco da extensao do labio.

Operacdo de Camille Bernard — Nas
intervencdes em que se faz mister res-
secao mais ampla, ha necessidade de
plastica labial, que aumente a circun-

Carcinoma epidermoide espi-
nocelular do labio superior.

\f )‘ %{\\\
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Mesmo caso apos resseccao
cuneiforme do labio.

feréncia dos labios diminuida pela in-
tervencao. A mais antiga operacido pro-
posta para tratamento do cancer do la-
bio consistia, apés a ressecao da lesao,
no prolongamento da fenda labial ao
longo da bochecha, cuja mucosa era
suturada a pele a guisa de labio. Como,
porém, o aumento do labio se verifica-
va, nao s6 no labio reseccado, como no
labio oposto, deformando a boca, Ca-
mille Bernard, em 1853, propds uma.
modificacdo de técnica, que consiste na

Processo de autoplastia para resseccio extensa do labio superior.
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Operacao de Camille Bernard (1863).

ressecao de um triangulo cutaneo-mu-
coso do labio oposto, que, desta forma,
ficava de dimensées idénticas as do la-
bio -ressecado. Esta intervencao pode
ser executada de um ou de ambos os la-
dos simultaneamente, conforme a lo-
calizacdo da lesdo e a extensdo da per-
da de substancia. A intervencao bila-
teral é principalmente indicada nas res-
secoes que atingem a parte média dos
labios.

Técnica — Anestesia troncular, por
infiltracdo dos nervos mentonianos e
infra-orbitarios, de um ou de ambos o0s
lados, conforme a natureza da inter-
vencao, uni ou bilateral. Ressecao da
lesao, obedecendo as exigéncias de se
passar pelo menos a meio centimetro
de distancia dos limites aparentes da
infiltracdo. Ressecdo de um retalho

triangular cutaneo-mucoso, conforme a
figura anexa.

Quando a lesdo se localiza na linha
mediana, deve praticar-se a ressecao
triangular cutaneo-mucosa de ambos 0s
lados, para que se nao deforme a boca.
A sutura é feita como na ressecdo em
“V’': pontos separados de catgut fino
na mucosa e pontos separados de séda
fina na pele.

Operacdo de Estlander — A opera-
cao de Estlander, idealizada em 1865,
consiste em reparar o defeito criado
pela ressecio cuneiforme do labio, &
custa de um retalho triangular, tomado
do labio oposto, e virado, conforme o
caso, para baixo ou para cima, forman-
do nova comissura labial e aproveitan-
do a circulacdo através da coronaria do
labio. Este tipo de intervencado é indi-



42 JAN. a JUN., 1951

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

cado principalmente nas lesdoes do tér-
¢o externo do labio, préximas a comis-
sura.

Técnica — Anestesia troncular, por
infiltracao dos nervos mentoniano e in-
fra-orbitario do lado da lesao. ApoOs a

catgut fino na mucosa e de séda fina na
pele. O retalho triangular, que abran-
ge toda a espessura do labio, tem sua
nutricao garantida pela coronaria la-
bial, cuja protecdo é absolutamente in-
dispensavel ao éxito da intervencao. A
perda de substancia, criada pela obten-

Operacao de Estlander modificada por Abbe.

ressecao em “V”, traca-se um retalho
triangular no labio oposto, que é torci-
do para cima ou para baixo, conforme
o0 lado da perda de substancia e a esta
suturado, por pontos separados, de

cao do retalho, é suturada, por meio de
pontos separados de catgrit fino na mu-
cosa e de séda na pele. Nas lesoes mais
extensas do labio, nas quais éste se
acha totalmente invadido ou destruido
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Operacao de Estlander modificada por Abbe.

pelo processo carcinomatoso, ha indica-
cdo de excisdo larga dos tecidos lesados,
seguida de reparacdo plastica tubular
tardia.

Comando operation -— Quando,
além da lesdo labial ha invasdo Ossea,
acompanhada ou ndo de adenopatia
metastatica, ha justificativa para um
tipo de intervencdo, denominada, pelos
americanos, de “Commando operation”,
que consiste na resecao labial, hemi-
ressecao da mandibula e esvasiamento
ganglionar cervical.

Técnica — Anestesia de preferén-
cia gazosa, por intubacdo traqueal em
tamponamento cerrado do oro-faringe.
A intervencao devera ser feita de prefe-
réncia de baixo para cima, isto &, pra-
ticando-se inicialmente o esvaziamento
ganglionar cervical e, em seguida, a
ressecao da lesdo labial e hemi-ressecio
da mandibula, invadida pelo processo
maligno.

Tratamento das metdstases cervicais

O tratamento das metastases gan-
glionares, secundarias ao carcinoma do
labio, deve ser feito, de preferéncia, pe-
la cirurgia. Constitui fato provado ser
a radioterapia pouco eficaz como tera-
péutica profilatica ou curativa das me-
tastases ganglionares, ficando, por isso,
reservada para 0s casos inoperaveis ou
para os tumores muito anaplasticos.
A questdo da indicacdo do esvaziamento
ganglionar cervical, como complemen-
to ao tratamento da lesdo primaria do
labio, constitui ainda assunto debatido
entre os diversos autores. Formamos
entre cs que sO indicam o esvaziamento
na vigéncia de adenopatias palpaveis.
Duffy estabelece como indicacdes do
esvaziamento cervical:

10) a lesao primaria deve estar

controlada;

2°) a lesdo primaria deve estar li-
mitada a um lado da boca;

3°) o carcinoma deve ser bem di-
ferenciado;

40) as metastases devem limitar-
se a grupos de ganglics em dois
triangulos cervicais continuos;

59) néo deve haver perfuracdo da
capsula do ganglio, com fixa-
cao do mesmo aos tecidos vi-
zinhos;
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6°) nao deve haver adenopatia
cruzada;

79) nao deve haver metastase &
distancia;

8°) o estado geral do doente deve
ser compativel com a inter-
vencao.

Grau 1 — Lesao limitada ao labio
— Auséncia de adenopa-
tias palpaveis.

»” 2 — Adenopatias palpaveis,
porém moveis.

3 — Adenopatias fixas, ulce-

3

radas ou nao.

Sifilis terciaria do labio superior.

O tamanho da lesdo primaria, assim
como o seu grau de diferenciacao his-
tologica, segundo a classificacdo de
Broders, tém importanté papel na fre-
giiéncia da invasdo ganglionar. Na es-
tatistica de Richards, em 224 carcino-
mas de menos de 1,5 cm. de diametro,
s6 houve metastases ganglionares em
5 casos. Em 20 casos de lesdo de mais
de 3 cm. de diametro, houve metastases
ganglionares em 13 casos.

A influéncia do grau de diferencia-
cao histologica na freqiiéncia das metas-
tases ganglionares foi demonstrada por
Broders. Em 354 casos de carcinoma do
labio de graus 1 e 2, 119 apresentaram
metastases; em 95 casos de graus 3 e 4
a percentagem de metastases ascendeu
a 669.

Do ponto de vista terapéutico, a
orientacao seguida no Servico Nacional
do Cancer é a seguinte:

Os casos sao divididos em trés graus
clinicos:

Mesmo caso apos tratamento
anti-sifilitico (iodeto e bismuto).

Nos casos classificados como grau 1,
limitamo-nos ao tratamento da lesao
primaria, mantendo o paciente sob vigi-
lancia periddica freqiiente, apés o tra-
tamento.

Nos casos grau 2, praticamos o es-
vaziamento ganglionar cervical apos
controle da lesdo primadaria, quando o
grau de diferenciacdo histolégica for 1,
2 e 3. As lesOes anaplasticas, grau 4,
pertencem exclusivamente ao dominio
da radioterapia.

Quando as adenopatias forem bila-
terais, praticamos o esvaziamento gan-
glionar bilateral em duas sessOes, ope-
rando sempre em primeiro lugar o lado
menos invadido, a fim de evitar, se pos-
sivel, a ressecao da veia jugular interna,
que todavia pode ser ressecada bilate-
ralmente, sem acidentes, desde que haja.
um intervalo de pelo menos 15 dias en-
tre uma intervencdo e outra. Abando-
namos o esvaziamento ganglionar su-
pra-hioidéo, pois foi grande o numero
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Hemangioma cavernoso de labio inferir.

de casos operados que apresentaram,
posteriormente, metastases gangliona-
res cervicais.

No grau 3 praticamos sempre que
possivel intervencdo alargada do tipo
“comando”, ou entdo fazemos o trata-
mento paliativo pelas irradiacoes.

Uma adenopatia fixa acs oOrgiaos
vizinhos nao constitui, a nosso ver, cau-
sa de contraindicacdo cirurgica, pois
em muitos casos, é possivel praticar sua
remocao juntamente com o o6rgao ao
qual se acha fixa (mandibula, pneumo-
gastrico, cardotida primitiva, etc.) .

Del Regato alega que o tratamento
cirargico do cancer do labio deve ser o
preferido nas seguintes eventualidades:

1) quando a lesdo € inicial e a
circunferéncia bucal relativa-
mente grande;

2) nas lestées muito extensas, nas
quais ha necessidade de repa-
racao plastica ap6s a ressecao,

3) nas lesdes que ja se acompa-
nham de adenopatias secunda-
rias;

4) quando ha
dium;

recidiva post-ra-

Mesmo caso apos tratamento esclerosante.

5) quando ndo ha possibilidade de
tratamento pelas irradiacoes
por falta de aparelhagem ou de
pessoal adequadamente trei-
nado.

Resumo da técnica do esvaziamento
cervical — O esvaziamento radical é em
geral por noés praticado sob anestesia
troncular do plexo cervical. Em casos
esporadicos recorremos a narcose por
inalacdo com intubacao tragueal. A in-
tervencao, em linhas gerais, consiste na
ressecao em bloco feita de baixo para
cima, incluindo os mausculos esterno-
cleido-mastoidéo e omoiodéo, veia ju-
gular interna, ganglios cervicais, glan-
dula e ganglios sub-maxilares, muscu-
los digastrico e estiloioidéo e ganglios
sub-mentonianos. E intervencao que
exige conhecimento profundo da ana-
tcmia da regiao.

Profilaxia do cdncer do ldbio — A
profilaxia do cancer do labio s6 pode
ser feita de duas maneiras:

1°) suprimindo as causas de irri-
tacdo cronica que
dar lugar a alteracdes que ul-

poderiam
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Resseccao da mucosa do labio (ap. John Erick).

teriormente dariam origem ao
cancer (fumo, sol, dentes mal
tratados, etc.);

29) removendo lesdes consideradas
pré-cancerosas (leucoplasias,
queratoses, fissuras recidivan-
tes, descamacao cronica) .

A remocao destas lesdoes sO pode
ser feita cirurgicamente. A mucosa le-

sada é excisada sob anestesia local por
incisado fusiforme, sendo a mucosa da
borda da perda de substancia descola-
da em certa extensdo e suturada ante-
riormente ao retalho cutaneo por pon-
tos separados de séda fina. O resultado
cosmético, conforme tivemos ja opor-
tunidade de verificar, é excelente, ape-
sar da extensdo de mucosa algumas Vé-
zes ressecada.
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A Study of the Tumor Necrotizing Effects with
S. Marcenscens Polysaccharide in Mice *

Transplanted Sarcomas (S-37)

A. CanNTERO, M. D. & L. C. SIMARD,

M. D EIR.ICLE:

Montreal Cancer Institute — Notre Dame
Hospital

Montreal,

A considerable literature has ac-
cumulated in recent years on the sub-
ject of a group of bacterial products
which produce necrosis in tumor tissues.
Much has been written on the clinical
effects of certain bacterial infections
upon the course of some types of tumors
in patients—notably with Coley’s so
called “mixed toxins”. Research wor-
kers had repeatedly shown in the past
that certain bacterial products had a
destructive effect in tumor tissue, but
their margin of safety in destroying the
tumor was so small, that they had to
be abandoned for the time being. Re-
cently, by chemical fractionation it has
been possible to separate the active
agent from the other toxic but inactive
components present in the bacterial
preparation and thereby reducing the
toxicity, wich permits a further contri-
bution of these bacterial preparation to
the field of chemotherapy in cancer.

Shear and his co-workers has shown
that intraperitoneal or intraveinous in-
jections of the specific polysaccharide
from B. prodigiosus induces hemorrhage
in a few hours in both the transplanted
and primary sarcomas in mice. Hemor-
rhage is not seen when given in the

Canada

normal tissue. With increasing dosage,
to 0.01 mlgm, which is the ninimal
lethal dose, the extent of damage to
the tumor by the polysaccharide in-
creases. Necrosis parallels or rapidly
follows the induced hemorrhage.

Investigation has been going on at
the Montreal Cancer Institute, on the
method of reducing the primary shock
which follows the injection of the poly-
saccharide which may be related to the
substance itself, or to the secondary
shock, which follows the reabsorption
of toxins liberted by cytological damage
of tumor cells.

MATERIALS AND METHCDS

Laboratory strain white mice, 8 to
10 weeks old, furnished by a local dea-
ler, received in the right flank implants
of S.37 which was obtained from the
National Cancer Institute at Washing-
ton. Implants were carried out under
strict aseptic condition. The tissue
ground and normal saline solution as-
pirated into a seringe, to which is atta-
ched a n° 14 trocar is injected into the
right flank. Implants have shown a
1009, take, when carried out under
strict aspect condition. The size of the

(X) This investigation was supported by research grants from the National Cancer Ins-
‘titude and the Cancer Research Society of Montreal.
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tumor, at ten days, was the size of a
small grape. Animals were sacrificed
for further transfer at 10 days interval.
After 10 days, mice show sign of cache-
xia and die at about 20 days following
the sarcoma implant.

The polysaccharide was supplied
by D. Shear bearing the stock number
P.10. Mice received 1 cc. injection in-
traperitoneally and the dose was stan-
darized to 50 micrograms per 1 cc.

Mice bearing one week old implants
of sarcoma 37 received 5C micrograms
of polysaccharide (n° P. 10) were sacri-
ficed at 8,12 and 42 hres. after inje-
ction for study of necrotizing and he-
morrhagic effects on the tumor. Gross
autopsy findings are recorded and tu-
mor tissue is fixed in Brouin for further
investigation.

Tumor bearing mice studied in four
sets of experiments. Group one made
no 4.9 sarcoma bearing mice, received
pyridoxine hydrochloride (10 mlgms.)
with or without the polysaccharide.

A second group of 19 mice in an
effort to prevent primary and secon-
dary shock caused by the polysaccha-
ride received variable doses of antihis-
tamine like substances (Antistine Ciba)
previous to or in association with the
polysaccharide.

In a third group made up of 15
mice, in which the hemorrhagic action
of the polysaccharide may be due to a
capillary deficiency, Rutin was given in
association with the saccharide.

Finally, in a fourth group of mice
bearing implants of sarcoma 37, natural
polysaccharide obtained from the De-
partment of Agriculture (Dominion of
Canada, Ottawa) was given by oral
route (in drinking water). We are here-
with including our results in this paper.

EXPERIMENTAL RESULTS

Results on sarcoma implanted mice
with polysaccharide in association with
pyridoxine hydrochloride are shown in
table 1.

Pyridoxine hydrochloride has no
effect on normal mice, whereas it
appears to have a highly toxic action
in sarcoma bearing mice.

There is a 509, increase in morta-
lity following the use of pyridoxine
hydrochloride with the polysaccharide.

Pyridoxine hydrochloride itself
seems to have a somewhat necrotizing
and hemorrhagic action in the sarcoma
cells.

An antihistamine like substance
(Antistine Ciba) had no effect on the
mortality rate within the 24 hrs. follo-
wing the administration of polysaccha-
ride. Antistine proved highly toxic for
normal mice when high dosage.

Sarcoma bearing mice, given an-
tihistamine like substance previous to
polysaccharide on the tumor bearing
mice, as compared to normal animals.

It does not seem probable as re-
vealed by these results with antihista-
mine like substance that an anaphy-
lactic like reaction may be the cause of
the tumor cell necrosis.

In the group of tumor-bearing ani-
mals which received Rutin, with the
polysaccharide it will he noted that the
Rutin shows a marked effect reducing
mortality rate (after 24 hrs.), but ne-
vertheless without effect on the he-
morrhagic like action of the polysac-
charide on the tumor.

Natural polysaccharide given by
oral route seem quite effective and
appear non toxic. These occurs a mar-
ked suppression of tumor growth and
the survival period of tumor bearing
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mice for this group appears to be mar-
kedly increased by some weeks.

The tumor mass, grossly, takes on
a bluish hue. There occurs frequently
in animals auto amputation of the limb
bearing the sarcoma transplant, on
section the tumor mass appears par-
tially necrotic and gelatinous like.

There has not been noted complete
regression of the tumor, but rather a
standstill or inhibition of group of the
tumor.

Further investigation being carried
out, before definite conclusions as to
the value of the new chemotherapy can
be drawn.

DISCUSSION

The above preliminary experiment
demonstrate that Serrata Marcenscens
polysaccharide have a definite cytotoxic
action on sarcoma bearing mice. Defi-
nite proof is still to be submitted
which may incriminate the reabsorption
of toxins as liberated by a cytological
damage to the tumor cells as being the
cause of the primary shock Which fol-
the injection of the polysaccharide.

The data in table 1 reveals that
pyridoxine hydrochloride, while inhan-
cing the cytotoxic like action of poly-
saccharide, increases the mortality rate
quite appreciably. For the present it
seems difficult to understand why py-
ridoxine hydrochloride should become
lethal, when associated with poly-
saccharide.

The use of antihistamine like subs-
tance to eliminate primary and secon-
dary shock and which has shown to be
without effect, as well as the effort to
diminish capillary fragility by using
various doses of Rutin, are quite in fa-
vor of postulating that the necrotizing
like action, as the polysaccharide, is
not brought about by an anaphylactic
like action, nor that the diminished
fragility with Rutin has a definite bea-
ring on the hemorrhagic factor, which
seems to occur following the injection
of polysaccharide.

The encouraging results obtained
with natural polysaccharide i.e. inhi-
bition of growth and the prolongued
survival period of the tumor bearing
mice and its less toxic effects, warrant
further investigation. Further bioche-
mical studies are now being undertaken.

SUMARY

Mice bearing sarcoma impiants
(5.37) obtained from the National Can-
cer Institute received sublethal dosage
of Serrata Marcenscens polysaccharide
(as obtained from Dr. Shear) .

The cytotoxic like action characte-
rized by hemorrhage and necrosis in
the tumor mass has been investigated,
as to its relationship to an anaphylactic
action, or as due to an increased ca-
pillary fragility.

Results are herewith reported.
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Tratamento radiolégico do cancer do labio ()

OSOLANDO J. MACHADO

Chefe de Secao de Radioterapia do S.N.C.

O cancer do labio pode ser tratado,
com resultado idéntico, por diferentes
métodos terapéuticos. Entretanto, a
eleicao da arma a ser empregada ficara
na dependéncia do grau de evolucao da
lesao e da preferéncia do técnico que
val executar o tratamento.

De passagem, desejamos esclarecer
que s6 consideramos como cancer do
labio os originados na zona de transi-
¢ao cutaneo-mucosa da regiao labial.
Conseqiientemente, seguindo a ordem
de freqiiéncia désses tumores, encontra-
remos em primeiro lugar os do labio in-
ferior, depois os das comissuras e, fi-
nalmente, os raros casos de cancer do
labio superior. Assim, em linhas gerais,
quando dizemos simplesmente cancer do
labio estamos nos referindo aos do in-
ferior, pondo & margem os das comissu-
ras e os do labio superior, que serao tra-
tados em particular por exigéncias téc-
nicas inerentes as estruturas anatémi-
cas regionais.

Do ponto de vista histologico, pra-
ticamente, a totalidade déstes tumores €
constituida por carcinoma epidermoide,
em geral espino-celular, de tipo dife-
renciado. Os carcinomas baso-celulares
ai encontrados sao geralmente tumores
propagados da pele.

(*) Relatorio apresentado ao IILC
Congresso Argentino de Radiologia e I.°
Congresso de Radiologia, Cordoba, Argen-
tina, maio de 1951.

O maior grau de diferenciacao his-
tolégica do carcinoma do labio nao
afeta a sua curabilidade, pelo contra-
rio, facilita-a, nao s6 por serem os tu-
mores diferenciados de evolucao mais
lenta, como pela facilidade que tém o0s
indiferenciados de darem metastases.
Alias, nao é s6 o grau histolégico que
interfere no prognoéstico do tratamento
radiologico. Além de outros fatores, co-
mo o estado geral do paciente, a higiene
bucal etc., o terreno luético é tido por
alguns autores como um dos elementos
que mais prejudica o tratamento. Te-
mos observado que o carcinoma do la-
bio, nos pacientes sifiliticos, ndo res-
ponde as irradiacdoes da mesma maneira
gue nos outros: a regressao é mais lenta,
0 mesmo ocorrendo com a recomposicao
dos tecidos nobres da regiao.

Nao raro ha necrose désses tecidos,
podendo esta se associar a novo surto
evolutivo da neoplasia. Assim, ao lado
do exame histologico, o paciente deve
passar por um exame geral antes de ser
submetido ao tratamento pelas irradia-
coes.

Antes de comentarmos a técnica
propriamente dita dos diversos métodos
da radioterapia, desejavamos tecer al-
gumas consideracoes de ordem doutri-
naria sobbre a dose e a distribuicido da
irradiacao.

Segundo Paterson, dose é a quan-
tidade de irradiacdo absorvida em de-
terminado ponto. Alias, a dose sempre
constituiu um dos problemas primor-

N. da R.: Os casos estudados no presente trabalho. sdo todos de doentes ma-

triculados no Servico Nacional de Céancer.
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diais da terapéutica e, analisando-se a
maneira como sio dosados os medica-
mentos, assim como a sua prescricao,
teremos desdobrado ante nés o quadro
demonstrativo da evolucdo da medici-
na com todos os detalhes de conheci-
mentos custosamente amealhados. O
mesmo esta acontecendo na radiotera-
pia. Gracas a maiores conhecimentos
de ordem técnica, fisica, podemos in-
terpretar melhor os sabios principios
de radiobiologia ensinados por Regaud
e que o saudoso Barcia bem dizia cons-
tituirem a Biblia do radioterapeuta.
Hoje, apesar do grande cabedal ad-
quirido, ainda temos muito a realizar.
Entretanto, a nossa experiéncia ja nos
permite tirar uma série de conclusdes
que somos obrigados a respeitar como
principios basicos para o bom éxito dos
tratamentos. Desta maneira, no trata-
mento dos tumores, aceitando a curva
de dose letal de Paterson ou a de
Strandqvist, assim como os principios de
fracionamento de Pfahler ou os de Hol-
felder, nado podemos desprezar a dose
fisica com todos os seus quesitos. Dés-
tes, consideramos como dos mais impor-
tantes o que diz respeito & maneira com
que a radiacao se distribui na area a

ser tratada, sob pena de observarmos
pontos de sub ou sObre-dose.

Cremos, de acordo com a opinido
geral dos autores modernos, ser impos-
sivel separar os fatores de ordem fisi-
ca dos de ordem biologica. O seu con-
junto forma o que chamamos de dose
ideal, isto é, a quantidade de irradia-
cao absorvida por uma determinada
area que vai destruir o tecido neopla-
sico, permitindo, no entanto, a recom-
posicao dos tecidos nobres da regido
tratada. Devera haver uma recomposi-
cao a mais proxima possivel do normal,
de ordem tal que permita aos tecidos
reassumirem seu aspecto habitual e aos
orgaos suas finalidades fisiologicas.

Deixando a margem outros comen-
tarios de ordem geral, passaremos a dis-
cutir o tratamento pelas irradiacoes,
por ser éste o tema proposto e por jul-
garmos que o tratamento ciruargico so6
€ indicado nas lesdes muito pegquenas
ou em alguns casos em que o tumor ja
se estendeu ao maxilar inferior, ha-
vendo comprometimento 6sseo.

A radioterapia é aplicada tanto sob
a forma de roentgenterapia como de
curieterapia.

PR

Carcinoma do hemi-labio inferior esguerdo, antes e depois de ser tratado com radium

armado em ap licador duplo.
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A roentgenterapia pode ser empre-
gada com eéxito, variando no entanto
sua modalidade e técnica de emprégo
com a extensdo e o grau de infiltracao
da lesdo a ser tratada. Assim, as lesdes
pequenas e pouco infiltrantes podem
ser tratadas indiferentemente pela ro-
entgenterapia de contato, pela superfi-
cial ou pela penetrante, enquanto nas
lesGes extensas s6 deve ser empregada
esta ultima modalidade.

A contatoterapia ou roentgentera-
pia de curta distancia focal, propugna-
da por Chaoul e outros autores, dada a
sua baixa capacidade de penetracao, so

culo da dose de irradiacdo que é feita
nao s6 nas duas superficies déste como
também no centro do mesmo. No en-
tanto, analisando as curvas de isodose
publicadas no primeiro trabalho déste
autor e em seu livro, verificamos que
na contatoterapia, quando feita atra-
vés das duas superficies, mucosa e pele,
a distribuicao da irradiacdo nao é ho-
mogeénea, e a diferenca entre a dose ma-
Xima e a dose minima que atingem o
tumor é de 20 por cento, podendo, as-
sim, freqlientemente exceder o limite
minimo de tolerancia com relacio 2
dose celulicida, dose carcinoma dos au-

cutanea do

Carcinoma da porcao
do mesmo. Antes e depois de ser tratado com agulhas de radium.

pode ser empregada com eficiéncia nas
lesbes pequenas e pouco penefrantes.
No entanto, para tratar lesdes infiltran-
tes, porém, de extensado limitada, Smi-
thers criou um adaptador especial, alias
semelhante a outro usado por Watson,
que prendendo o labio & maneira de
pinca permite irradia-lo em dois sen-
tidos opostos, isto €, da pele para a mu-
cosa e desta para aquela. Por outro
lado, éste aparelho ainda nos propor-
ciona o conhecimento exato da espes-
sura do labio, permitindo, assim, o cal-

labio superior

invadindo a zona de transicao

tores germanicos, facilitando destarte
futuras recidivas.

Por outro lado, se analisarmos as
curvas de isodose da irradiacac dos
aparelhos de contatoterapia, fornecidas
por Smithers, notamos que junto &
abertura do localizador a intensidade
da irradiacdo nao é homogénea, haven-
do uma diferencial que vai de 10 por
cento para o apllcador de 2,5 cm F-P,
a 3C por cento para o mesmo aplicador
com a distancia de 3 cm.
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Postas & margem tais dificuldades e
empregando esta técnica apenas nos ca-
sos indicados, ndo vemos qualquer in-
conveniente em seu uso, sendo os resul-
tados praticamente idénticos aos obti-
dos com os outros métodos de trata-
mento.

A roentgenterapia superficial pode
ser empregada nas lesdes pequenas e
nas infiltrantes de extensao limitada.
As lesOes maiores requerem o emprégo
de mais de um campo para se poder ob-

Carcinoma do labio superior antes e depois

ter distribuicdo homogénea da irradia-
cao, o que é dificil com esta modalidade
de roentgenterapia ainda que feita com
140 KV. Outro cuidado que esta técnica
requer é a protecao dos dentes e da mu-
cosa gengival com uma lamina de chum-
bo simples ou montada em aparelho
de protese, conforme sugere Paterson.
De passagem, queremos mencionar que
temos encontrado dificuldades a partir
do fim da segunda semana de trata-
mento quando empregamos esta técnica,
pois a porcao irrradiada do labio que

comeca a apresentar radioepitelite e
radiomucite, além de sangrar com faci-
lidade, torna-se dolorosa, dificultando
assim a colocacdo do protetor de
chumbo.

Em resumo, o emprégo da roentgen-
terapia superficial fica restrito as le-
soes de tamanho limitado, superficiais
ou infiltrantes, porém, que possam Sser
abrangidas por um localizador peque-
no. A duracdo do tratamento devera
ser a mais curta possivel a fim de evi-

s

de ser tratado com agulhas de radium.

tar sofrimento aos pacientes, pelos mo-
tivos ja expostos.

Paterson, em seu livro, reune a
roentgenterapia de contato a superfi-
cial sob a designacao de radioterapia de
baixa voltagem e aconselha-a como bom
substituto da curieterapia no tratamen-
to das pequenas lesdes (do primeiro
grau), porém com resultados menos efi-
cazes.

A roentgenterapia penetrante é a
técnica de eleicdo para o tratamento
das lesOes extensas. Constitui a alter-
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b

Carcinoma da zona de transicio cutaneo- mucosa do labio superior, antes e depois
do tratamento feito com agulhas de radium.

nativa da cirurgia mutiladora no trata-
mento das lesdoes extensas invadindo o
sulco gengivo-labial e a mucosa genia-
na. Nestas lesdes geralmente ha perda
«de substancia do labio, dificultando, as-
sim, o emprégo de agulhas de radium, o
que vem reforcar mais uma vez a indi-
cacao déste tipo de irradiacao.

No decurso do tratamento sao ne-
cessarias precaucdes de ordem técnica,
que facilitam a distribuicao da irradia-
cao e outras que evitam complicacoes
futuras. Nas primeiras queremos nos
referir ao emprégo de um ou mais cam-
pos de irradiacao a fim de fazer a mes-
ma dose total em tdéda a area tratada,
visto constituir o labio um segmento de
-arco de convexidade externa, o mes-
mo acontecendo a intensidade de irra-
diacao em um feixe de Raios X prove-
niente de qualquer localizador. Como
sao as faces convexas déstes dois seg-
mentos de arco que se vao defrontar,
freqlientemente se torna necessario o
emprégo de mais de um campo a fim de
-evitar areas de sub-dose nas extremi-
.dades laterais da lesdo. Neste arranjo
;alguns empregam campos opostos tan-

gentes, porém a distribuicdo déstes de-
vera variar de acordo com cada caso,
sendo no entanto indispensavel, & quase
totalidade, o uso de protetor de chumbo,
simples ou duplo, conforme preconiza
Paterson.

Os resultados locais obtidos por esta
técnica sdao relativamente bons, porém
a maioria déstes casos tem o prognos-
tico agravado pelas condigcdes das redes
linfaticas regionais, freqiientemente to-
madas por metastases quando as lesoes
atingem esta fase evolutiva.

No que diz respeito a curieterapia,
consideramo-la como o método tera-
péutico de eleicdo para o tratamento
do carcinoma do labio. Entretanto, a
técnica de seu emprégo variara de
acordo com o grau evolutivo, sentido
de propagacao e localizacao da lesdo.

Em linhas gerais, empregamos o
radium no tratamento do cancer do la-
bio de duas maneiras:

a) em aplicador duplo

b) radiumpuntura.

A primeira é indicada em todos 0s
casos em que nao houver comprometi-
mento do sulco gengivo-labial.
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— Extenso carcinoma da comissura labial direita antes e depois de ser tratado
pela curieterapia intersticial.

Q aplicador duplo para labio é cons-
tituido, como seu nome o diz, de duas
pecas: uma, interna, feita de Gudiva
de alta fusdo e outra, externa, de ma-
terial plastico transparente. O aplica-
dor interno é feito diretamente na boca
do paciente de maneira a marcar a
mordida de ambas as arcadas denta-
rias, gracas ao que ¢ mantido em posi-
cao durante o tratamento. Por outro
lado, a sua porcado anterior é feita de
tal maneira que desca o mais possivel
no sulco gengivo-labial, e também com
espessura tal que permita a fixacdo de
tubos de radium a 0,5 cm de distancia
da mucosa labial. Esta peca é feita de
modo a acompanhar o arco formado
pela mucosa do labio.

Uma vez pronto o aplicador inter-
no, ¢ néle colocado um parafuso com
um suporte para manter o aplicador
externo. Este, atualmente, é feito de
material plastico transparente como o
Plexiglass, por nés usado, que nao s6 €
muito leve como permite visualizar por
transparéncia a area a ser irradiada.
Outra grande vantagem désse material
¢ permitir a observacdo periodica a fim
de verificarmos se o paciente estd man-

A}

tendo o aplicador em posicio. O Ple-
xiglass é trabalhado aguecido em alta
temperatura e uma vez frio mantém a
forma que lhe foi dada quando ainda
quente. Isto facilita a confeccao do apli-
cador externo, que devera ter o mesmo
grau de curvatura do aplicador inter-
no. A distancia entre os dois aplicado-
res, ou melhor, entre os dois planos de
tubos de radium é préviamente deter-
minada por calculo matematico e a co-
nexao entre os dois aplicadores é feita
de maneira a facilitar a colocacio di-
ria dos mesmos, uma vez que os doentes
0 usam de 6 a 8 horas consecutivas, dia-
riamente, durante o tratamento.

O aplicador duplo permite-nos va-
riar consideravelmente a dose de irra-
diacdo que chega na face cutanea do
lakio, ao mesmo tempo que fazemos
dose diferente nao s6 na mucosa como
na linha média déste 6rgao, o que ¢ de
grande conveniéncia, sabido que a ra-
diosensibilidade destas porcoes difere
muito. Assim, aconselha Paterson, para
o tratamento fracionado feito no tempo
total de 8 dias, a dose de 6000 r gama
na pele, 8000 na mucosa e de 6000 ou
mais na linha meédia do labio. NG6s,
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apesar de procurarmos seguir a escola
de Manchester, por conveniéncias de
ordem econdmica, fazemos o tratamento
com éste tipo de aplicador em 6 dias e
empregamos a dose de 5500 r gama na
pele, 7000 na mucosa e de 5500 a 6000 na
linha média.

Apesar das grandes vantagens ofe-
recidas por esta técnica, devemos assi-
nalar que pequengs descuidos podem
acarretar radionecrose imediata ou tar-
dia do labio, ou mesmo do maxilar. O
primeiro tipo de acidente é geralmente
causado pela alteracdo acidental da
distancia entre os dois aplicadores, de-
pois de ja calculado o tratamento e
conferida a mesma. O segundo, a 0s-
teonecrose do maxilar, pode ser acar-
retado pela curvatura excessiva do apli-
cador externo, o que produz uma con-
vergéncia muito pronunciada da irra-

fiacdo proveniente dos diversos tubos
io aplicador externo.

Com esta técnica a referida escola
vbtem 78 por cento de cura no trata-
mento de cancer do labio. Nao apresen-
tamos estatistica propria por emprega-
la apenas ha quatro anos. No entanto,
podemos adiantar que os resultados
imediatos sao bastante satisfatorios,
além de oOtimos resultados cosméticos,
como pode ser observado pela documen-
tacdo fotografica que acompanha éste
trabalho.

A extensdao da lesdao para baixo, no
sentido do sulco gengivo-labial, dificulta
o emprégo do aplicador duplo, pois a
parte interna déste nao pode descer de
maneira a abranger a lesdo entre as
duas pecas do aplicador. Nestes casos
poderiamos trazer o campo interno de
irradiacdo mais abaixo associando ao

a-b) Carcinoma do labio inferior antes e depois do tratamento feito com radium ar-
mado em aplicador duplo.

¢) Peca interna do aplicador duplo, vendo -se o parafuso que vai sustentar a peca ex-
terna do aplicador;

d) Peca externa do aplicador em posicio. Note-se a céra branca cobrindo os tubos de
radium.
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a-b) Carcinoma do labio antes e devois de ser tratado pelo radium armado em aplica-
dor duplo.
c) Parte interna do aplicador;
d) Parte externa ja em posicio mantida
Os tubos de radium estio presos nos

aplicador interno um implante de agu-
lhas de radium, porém, a dose ja nao
seria tAo precisa. Alias, a nosso ver, o
comprometimento do sulco gengivo-la-
bial constitui indicacao formal para
curieterapia intersticial.

A radiumpuntura ou curieterapia
intersticial ocupa segundo plano na
curieterapia do carcinoma do labio.
Isto em conseqiiéncia de dois fatores,
a saber:

1°) a configuracdo geométrica e
anatémica déste 6rgdo, que ndo permite

na peca interna pelo parafuso de borboleta.
aplicadores com céra branca.

boa distribuicao das agulhas de radium,
dificultando, assim, a homogeneidade
da irradiacao.

20) g fibrose da area tratada que,
de acordo com alguns autores, € con-
seqliiente & grande intensidade de irra-
diacdo na proximidade das agulhas de
radium associada ao traumatismo pro-
duzido pela implantacido das mesmas.

Apesar dos inconvenientes citados,
esta técnica tem, conforme ja vimos,
uma indicacado formal. No entanto, exis-
tem casos em que, dada uma série de
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circunstancias, se torna necessario o ¢odes que s6 podem ser feitas no decurso
seu emprégo. Alias, estas condicOes sao do estudo da lesdo, tornando-se impos-
mais encontradas nas lesdes do labio sivel generaliza-las.

superior e das comissuras. Sao indica- Outro fator que necessitamos levar

a-b) Carcinoma da comissuraslabial esquerda, antes e depois de tratado com
radium em aplicador duplo.

¢) A peca interna do aplicador vendo-se a area cutinea a ser irradiada,
demarcada com lapis dermografico.

d) Peca externa transparente do aplicador duplo.
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em consideracao é a angulacédo das agu-
lhas quando fazemos um implante uni-
co, constituido por mais de uma fileira
de agulhas. Fregqiientemente, dada a
configuracdo do labio e regido mento-
niana, o implante toma no seu centro
uma, angulacdo de abertura interna, o
que acarreta maior dose de irradiacao
déste lado que do lado externo. Esta di-
ferenca de dose dentro de certos limi-
tes pode ser favoravel, pelos motivos ja
expressados quando discutimos as van-

tamento. Nestes casos, fazemas a curie-
terapia empregando a técnica por noés
denominada de radium em tempo cur-
to. Esta constitui-se de um implante
de agulhas com grande carga de radium
por centimetro ativo, distribuidas de
acérdo com as regras de Paterson —
Parker. A dose que habitualmente
usamos nesta técnica é de 2 50C r gama
feitos em 8 horas, obtendo reacao e
tempo de cicatrizagéd em tudo idénti-
cos a dosagem classica. Alias, esta cons-

Frotetores de chumbo para tratamento de lesoes extensas com os raios X. — a) Pro-
tetor interno; b) Protetor externo que fica préso ao interno durante o tratamento.

tagens do aplicador duplo. No entanto,
torna-se mister o conhecimento exato
desta angulacdo para podermos calcu-
lar a dose a ser feita. Para isto deve
ser empregado o método de controle
radiografico da dose na curieterapia
intersticial preconizado por Meredith e
Stephenson.

Outra circunstancia em que empre-
gamos a radiumpuntura é em se tra-
tando de lesdo pequena em paciente que
nao disponha de muito tempo para tra-

titui uma modificacdo da técnica sueca,
pois apenas substituimos a sua distri-
buicdo empirica pela sistematizada dos
autores citados.

Outro problema felizmente de pou-
ca freqiiéncia séo as recidivas devidas
principalmente & mé distribuicdo da ir-
radiacdo ou & dose deficiente. Apesar
de nos parecer desnecessario, desejaria-
mos lembrar que éstes tumores, como 08
da boca, as vézes tém uma forma de
disseminacao caprichosa dando metas-
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tases regionais. Alias, alguns autores
nao as consideram como tais, admitin-
do a origem multicéntrica désses car-
cinomas. Aceitando uma ou outra teo-
ria, o essencial é abrangermos com as
irradiacdes }arga area a fim de evi-
tarmos recidivas, se é que assim podem
ser catalogadas estas lesoOes.

Um ponto em que as vézes surgem
discordias é o tratamento das recidivas.
Na presenca de récidiva pos-irradiacao,
qualquer que seja o seu tipo, preferimos
trata-la pela cirurgia. Nos casos em que

houver contra-indicacdo a cirurgia po-
deremos tentar fazer o tratamento pela
radioterapia, lembrando sempre dois
fatéres: primeiro, temos grande possi-
pbilidades de provocar uma radionecrose
e, segundo, devemos sempre irradiar
com o tipo de irradiacdo que ndo foi
usado, isto é, fazer radium quando a
recidiva for pos-roentgenterapia e vice-
versa.

Outro acidente que, apesar de ocor-
rer raramente, somos obrigados a con-

siderar, sdo as radionecroses. Estas, em
tese, sdo conseqiientes a doses acima do
limite maximo de tolerancia dos teci-
dos e podem ser oriundas de pontos
mais irradiados consegiientes & ma dis-
tribuicao de agulhas de radium ou a
acidentes ja mencionados.

Traumatismos constantes produzi-
dos por irregularidades dos dentes, co-
mo o tartaro ou defeitos de protese,
também podem desencadear radione-
crose tardia. Este tipo de necrose as
vézes pode ser combatido facilmente
para o que basta remover o fator irrita-
tivo. O outro tipo de radionecrose, que
poderiamos chamar de genuino, € de
combate mais dificil e a conduta do
tratamento varia de acordo com a sua
intensidade e com as condicdes locais,
sabendo-se que a infeccdo secundaria
colabora de modo eficiente na destrui-
cao dos tecidos nobres em tais circuns-
tancias.

Geralmente a radionecrose pode
evoluir de duas maneiras. No primeiro
tipo, a evolucao é lenta e uma inter-
vencdo cirurgica econOmica pode con-
tornar a situacdo e debelar a necrose.
O outro tipo tem evolucdo rapida e qua-
se nos tornamos apenas meros espec-
tadores até que a porcado necrosada se
elimine.

Terminando, desejavamos fazer
apenas ligeira referéncia ao trétamen-
to das adenopatias secundarias a éstes
tumores e que julgamos ser da alcada
da cirurgia, sendo a radioterapia nestes
casos quase s6 empregada com finali-
dade paliativa.

Com relacao a chamada irradiacao
profilatica, pensamos de acordo com Del
Regato, Paterson e Widemann, que a
consideram destituida de qualquer fun-
damento cientifico e sem valor pratico.
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Diagnostico do cancer do esofago

ALBERTO COUTINHO

O cancer do esdfago se apresenta
principalmente no sexo masculino: 119,
no homem e 139, na mulher (Fischer,
Leuduig).

Observa-se com maior freqiiéncia de
pois dos 45 anos. Quando os doentes
procuram a clinica, em geral ja decor-
reram 6 a 9 meses do inicio de seu mal:
apresentam-se emagrecidos e narram
um passado morbido de perturbacio na
degluticao. Informam que os alimentos
custam a transitar até o estobmago e que,
20 passarem através do esdfago, pro-
vocam dores em determinado ponto e
sa0, por vézes, rejeitados. Com o correr
do tempo, se, a principio, a dificuldade
era unicamente para os alimentos soli-
dos, passa a ser para os pastosos e até
mesmo para os liquidos. Em face da im-
possibilidade duma alimentacdo normal
sobrevém a perda rapida de péso com as
suas sequelas: anemia, fadiga, etc. ‘
Quando o paciente atinge a um estado
avancado da doenca é comum apresen-
tar regurgitacao, vomitos e abundante
salivacao. Neste estado a nutricdo se
acha muito comprometida e os doentes
chegam a estado deploravel de emagre-
cimento. E a época em que Se apresen-
tam as complicacdes devidas & invasao
tumorosa dos 6rgaos vizinhos e expan-
sao neoplasica através do sistema linfa-
tico.

Se considerarmos os sintomas pro-
prios ao cancer do es6fago podemos
acompanhar a marcha da doenca desde
que mencionemos a ordem cronoldgica

Diretor do I.N.C.

do aparecimento dos mesmos, tendo em
vista a freqiiéncia em que s2o observa-
dos.

19) DISFAGIA — Sendo o cancer
uma afeccao produtiva, toda vez que
atingir um orgédo 6co, tende certamente
a oclui-lo. A estenose, por infiltracao
ou proliferacdo, é sempre progressiva e

Megaesofago

dai a dificuldade crescente & degluticao
que os portadores de cancer do esofago
apresentam. Os pequenos embaracos
para os alimentos sélidos, depois a im-
possibilidade de degluti-los, o mesmo
acontecendo para os alimentos pasto-
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Cancer do esdfago — Ectasia da porgao pré-
estendtica

sos e, em seguida, para os proprios li-
quidos. Um carater especial da disfagia
cancerosa € que, dentro da sua progres-
sao constante, ha periodos de melhoria
e agravacao. Acontece tal fato quando
ha ulceraciao tumorosa e os filetes ner-
vosos sofrem a acao traumatica e irri-
tacdo infecciosa, resultando dai crises
espasmosdicas. O uso de atropina em
doses elevadas faz cessar ou diminuir
éstes espasmos e o doente, sob a acao
medicamentosa,

apresenta melhoras

apreciaveis na sua disfagia.

Este sintoma é o mais fregiiente
podendo mesmo se afirmar que raris-
simas vézes deixa de ser observado co-
mo sinal inicial da enfermidade. Os
autores, como Farrell, o encontraram
em 969, dos casos observados. A dis-
fagia geralmente data de 6 a 9 meses

quando da 12 consulta. Por vézes € pre-
ciso insistir junto ao doente sobre a da-
ta do seu aparecimento, que é confun-
dida como sendo engasgo, leve pressao
a passagem do bolo alimentar ou irrita-
cao na garganta como se houvesse pe-
queno embaraco. ’

20) DOR — Desde que se processa
a estenose, a degluticao torna-se algo
dolorosa. Resulta em principio da ten-
s&o do bolo alimentar em sua passagem
através a zona estreitada e, posterior-
mente, pelo atrito que o mesmo exerce
sObre as superficies cruentas do cancer
ulcerado. A dor nunca é pungente e, de
acordo com a localizacdo do tumor, é
sentida na regido cervical para os can-
ceres altos, intra-escapular, retro-ester-
nal nas localizacdes endotoracicas e
epigastrica dos canceres do 1/3 infe-
rior do es6fago. Nos canceres chamados
de boca do esdfago, que estdo incluidos
na categoria dos canceres do hipofarin-
ge, o paciente acusa sensacdo dolorosa

Cancer do esofago — Fistula esdfago-bronquica
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permanente como se ai houvesse um
corpo estranho (que muitos doentes
acreditam ser uma espinha de peixe) e
que se exacerba durante o primeiro e
segundo tempo de degluticido.

39) REGURGITACAO E VOMITO —
Ambos os sintomas sdo consecutivos &
estenose e se apresentam em elevada
incidéncia estando a sua presenca li-
gada ao fator obstrutivo. Assim todo
canceroso do esdofago, mais cedo cu mais
tarde, forcosamente, apresentara os
sintomas mencionados.

Estenose cicatricial do esdfago

A regurgitacido é nitida principal-
mente para os canceres altos e consiste
na rejeicao dos alimentos assim que de-
glutides. Os vomitos sdo mais tardios
e se apresentam em tempo variavel de
acérdo com a altura da obstrucao e as
modificacdes parietais do es6fago. Dés-

se modo verificamos que, quanto mais
baixa for a estenose, mais tardio sera
o vomito. O estreitamento neoplasico
do esO6fago acompanha-se freqiiente-
mente por uma retro dilatacdo do or-
gao, sinal éste peculiar 4 natureza da
afeccado. A retro dilatacido é consecuti-
va a dois fatores: a perda de elastici-
dade do esdofago decorrente do processo
maligno e a acao mecanica distensiva
dos alimentos ingeridos. Nos casos de
apreciavel dilatacao retro estritural, ob-
servam-se copiosos vomitos constituidos
por alimentos deglutidos em épocas di-
ferentes de mistura com sangue e mes-
mo fragmentos tumoroscs. As matérias
rejeitadas, nauseakundas, bem dao mos-
tra dos processos fermentativos e infec-
ciosos que existem no interior das di-
latacoes esofagianas. Os pacientes, nes-

Cancer do térco médio do esofago
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tes casos, apresentam halito extrema-
mente fétido e o seu estado geral bem
demonstra o avancado das suas lesées.

40) TOSSE — Sintoma freqiiente-
mente relatado nos casos em que a es-
tenose é acentuada. Trés sao os moti-
vos da tosse. A subnutricdo, que pode
acarretar a eclosio de processos pulmo-
nares, o refluxo do contetido esofagia-

Cancer do esdfago — Fistula esofago-bronquica

no para a traquéia e as fistulas esofa-
go-traqueais ou esofago-bronquicas. A
tosse é, portanto, um fenomeno tardio
que indica, nos casos avancados, as per-
turbacoes esofago-respiratorias compli-

cando enormemente o quadro -clinico.
como bem se pode prever. Nestés casos,
o paciente é acometido de acesses quini-

todos toda vez que se alimenta podendo
chegar a verdadeiras crises de asfixia.
Observamos um paciente que durante

a exploracao radiolégica do esbdfago
apresentou subita perfuracido brongquica
seguida de tosse intensa,‘ cianose, an-
gustia; o exame radiolégico realizado
evidenciou o enchimento da arvore
bronquica pelo contraste.

5°) OUTROS SINTOMAS — Deve-
mos nos referir a outros sinais observa-
dos no cancer do eséfago como: hema-
témese, rouquiddo progressiva devido
ao comprometimento dos nervos larin-
geos superiores (para as localizacoes
altas) e adenopatias supra-claviculares.

O exame clinico do doente nao per-
mite grandes achados. Sao pacientes.
emagrecidos, nao raro em lamentavel
estado de subnutricdo e desidratacao
chegando a caquexia multi-carencial.
E de notar que éles conservam o ape-
tite e muitos insistem em ingerir ali-
mento na ansia de se nutrirem. A lin-
gua € séca, saburrosa e o halito é fétido

Megasofago
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nos casos avancados. E notada, na
majioria dos enfermos, abundante sali-
vacao tida como de origem reflexa e
conhecida sob a designacao de reflexo
esofago-salivar de Roger. A tosse é no-
tada com freqiiéncia quando a doenca
¢ vista em estado avancado. Podem ser
verificadas metastases abdominais (fi-
gado), ganglionares (supra-clavicula-
res) e pulmonares. A pesquisa do san-
gue oculto nas fezes revela-se com fre-
gliéncia positiva.

O exame clinico deve ser comple-
tado com a exploracao radiolégica do
esofago e a esofagoscopia. A radiogra-
fia € um elemento precioso e indispen-
savel de diagnéstico.

Ela nos permite verificar a altura
e extensdao do processo neoplasico, a
coexisténcia de fistula esofago-respira-
toria como também o estado dos cam-
pos pulmonares, do mediastino e do co-
racao. Nao esquecer a existéncia de
compressoes extrinsecas do es6fago por
tumores mediastinais que podem levar
a confusao com o cancer esofagiano.
O sinal radiolégico é o defeito de enchi-
mento, é a estenose, a perda da motili-
dade parietal substituida por rigidez e
a dilatacao retro-estritural.

A esofagoscopia, que deve ser pro-
cedida apds o exame radiolégico, per-
mite observar o aspecto da lesao, o grau
de estreitamento e outras condicdes
morbidas que porventura coexistam.

Ela nos faculta a retirada de material
para exame histologico, elemento basi-
co para o diagnostico de tumor maligno.

E mister considerar que alguns can-
ceres esofagianos sao precedidos de pro-
cessos de hiperplasia epitelial papilo-
matosa e a zona degenerada nao raro
deixa de ser observada a endoscopia.
Em casos como éstes, havendo suficien-
tes dados clinicos a favor do cancer eso-
fagiano, a biopsia deve ser repetida
tantas vézes quantas forem necessarias.

E importante usar de maxima pru-
déncia durante a esofagoscopia. O tubo
deve ser introduzido lentamente e sob
contréle a fim de serem evitados graves
acidentes (perfuracao, hemorragias...).

O cancer do esofago deve ser dife-
renciado de afeccoes que podem simula-
lo, tais como as compressoes extrinse-
cas, diverticulos, esofagites croénicas,
estreitamentos cicatriciais, mal de en-
gasgo e certos estados nervosos acom-
panhados de disfagia, dor toracica, an-
gustia.

Atualmente, quando a cirurgia do
esofago se tornou um processo corrente
de tratamento desta afeccao e os casos
curados se acumulam diariamente, é
mister, para melhorar as nossas con-
quistas terapéuticas, que se proceda com
a maxima oportunidade ao diagnoéstico
do cancer inicial déste o6rgao. Assim
pensando foi que tomamos a iniciativa
de escrever éste artigo.
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O cancer como flagelo

(Exposigio feita @ Comissio de Satide da Cimara dos Deputados)

Mar10 KROEFF

Diretor do S.N.C.

Hoje, ninguém mais duvida cons-
tituir o cancer um flagelo que ja traz
apreensiva toda a humanidade.

Nos Estados Unidos, por exemplo,
em 1900, a doenca figurava em 8° lugar
nos indices de mortalidade. Hoje, su-
biu para o segundo, tendo & frente ape-
nas as doencas do coracao. Naquela
época, em compensacdo, a tuberculose
achava-se em primeiro lugar e hoje ja
baixou para o nono. De 196 mortes por
ano, em 100.000 habitantes, o coefi-
ciente da peste branca passou para 26.
Na Suécia, Holanda e Dinamarca € de
18. No Brasil de 350.

Assim, ante as medidas sanitarias
j& postas em pratica, baixa por toda
parte a mortalidade atribuida a tuber-
culose e outras doencas infecciosas, mas
cresce a rubrica do cancer de modo
alarmante. Nos Estados Unidos, em 1900,
o cancer figurava com 3,59 de todas as
causas de morte. Hoje, esta cifra vai a
13,5% . Isso lhe da uma morte em cada
8 homens e uma em cada 7 mulheres.

Segundo as estatisticas, houve na-
quele pais 180.C00 oObitos por cancer
em 1949. O tributo que ao cancer pa-
gara a atual geracdo americana ja foi
calculado com base nos coeficientes re-
feridos atras.

Se no obituario geral, a doenca fi-
gura com 13,59% de todas as outras cau-
sas letais, pode-se tirar a conclusido de
que a perda sera maior de 17 milhoes
de vidas, entre os que habitam presen-
temente nos Estados Unidos.

O que ha de grave, porém, no pro-
blema, é a progressao real da incidén-
cia do mal, tanto ali come por toda par-
te. Esta ascensao, figurante nas es-
tatisticas, ndo estd s6 num melhor diag-
noéstico da doenca hoje feito, nem na
maior longevidade a que atingiu o povo
americano. Na verdade, entre a gente
que habita a América do Norte, a mé-
dia de vida subiu de 35 anos, em 1789,
para 49 em 1900 e para 65,8 anos em
1945.

Hoje ja estd mais alta. Entre nos
ainda é de 43 no Distrito Federal, 48 em
Sao Paulo, 39 em Porto Alegre, 34 em
Salvador e 30 em Recife. (Das tabuas
de vida calculadas pelo Gabinete Téc-
nico do Servico de Recenseamento, coni
dados fornecidos pelo Servico Federal
de Bioestatistica no periodo de 1939-41).

Ha quem afirme que a média de vi-
da, em algumas zonas do Nordeste, gira
em torno de 18 anos.

Em confronto com a Norte América,
estamos assim num atraso de mais de
50 anos.

No Distrito Federal, o cancer fi-
gurou no obituario geral com 1.341
mortes em 1945, 1.699 em 1949 e 1.840
em 1950, o que nos da a proporcao de
76 em cada cem mil habitantes, se to-
marmos a populacdo da Capital na ba-
se de 2.400.000.

Atendendo a que a relacio é sem-
pre de uma morte por ano em cada trés
doentes de cancer, teremos no Distrito
Federal cérca de 6 mil cancerosos ou
mais exatamente 1.844 multiplicado por
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trés igual a 5.532. Por essa mesma es-
timativa, é facil calcular-se o numero
de cancerosos existentes no pais. Se a
proporcao no Distrito Federal é de 76
mortes em cada 100.000 habitantes, co-
mo referimos acima, temos no Brasil
uma mortalidade anual de 39.520, cal-
culada nossa populacdo atual na base
de 52.645.479 habitantes em 1950.

HOSPITAIS T CLINEAS
DE CANLER EXISTENTES
NI PATS

B SILVEIRA

e

Se considerarmos que muitas das
mortes verificadas no Distrito Federal
provém de doentes oriundos dos Esta-
dos, pode-se reduzir a 70 em vez de 6
o indice de mortalidade anual em ca-
da 100.000 habitantes. Assim, teremos

no Brasil por ano, em numeros redon-
dos, 70 x52 milhdes igual a 36.400 Obi-
tos por cancer.

O numero de cancerosos existentes
no pais pode ser estimado naquela ba-
se de um Obito por ano em cada trés
doentes, isto é, 109.200 cancerosos. Isso
ainda é pouco, em relacao aos paises
nordicos, Alemanha, Suécia, Inglaterra
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e Estados Unidos. Na América do Norte,
por exemplo, a propor¢ao vai até 120
mortes nas regides septentrionais por
ano em cada cem mil habitantes, quase
o dobro do Distrito Federal, que é de
76, como ja referimos.
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Como ja tivemos ocasido de salien-
tar, a populacido da Ameérica Latina vi-
ve menos do que vivem os americanos
do Norte. Nossa gente morre no cami-
nho, antes de chegar & idade do cancer,
que é dos 40 em diante. Assim, nosso
baixo indice de incidéncia por cancer

Se em 8.429.045 habitantes das ca-
pitais houve 5.862 mortes, nos 52.645.479
do Brasil havera cérca de 36.160 6bitos.

36.160 mortes anuais, numero mais
ou menos equivalente ao que foi encon-
trado por noés anteriormente por ou-
tros meios: 36.400 Obitos.

PROPORCAO

POPULACAO DAS CAPITAIS OBITOS EM 1948 EM CEM MIL

HABITANTES
INTATIATISE S S dls S it o s s el ile i ae o 145.952 42 35
151 E 100g Ty L ot s B RSOl oy i s e 267.456 131 67
PR BT Il ceth s et o s SN T e o 125.504 28 28
8oV 18 2 b o e e s L S R R s i 96.020 24 33
VBT LAY s B o o e P R R AN e 8 S e 290.264 66 30
DRy T e e A e SR S S SRS G 1y ¢ i 111,535 40 62
[0 SIS e e o i P e B I D B v 1 123.603 38 34
T3 h A s s 2 e T S S A R S 549.131 283 72
1 YT (Elgt L e S R S e S e e b v 127.984 60 62
NGO AT b s s o SR e S s L SRS U s 82.133 31 45
SalvadorssSaei aein sl - i L RS 437.697 390 89
B HOTIZ0NE s M ian L0 0 e e ko st 2175.450 273 100
ATARIT0) 0 02 o gl e £ o i MR SRR S (e i & o 53.543 33 61
N PHIEY oL (5 o ot e O M A . o 6 e 194.544 116 71
DN Eederalen., o i b il e S et el e 2.473.279 1.699 (1949) 176
(SEYE RN A R R R e e 2.302.987 1.947 85
Curitihant lms e Sty e Lo o, L SN NN 171.261 165 100
IO N6 POIIS AR giaEs 8t i Ryt I st 71,312 39 79
PortonrAlegre st L) it Tt 56.785 34 61
T D AN e T e et oo ‘ot oo AR RS e 414.320 388 125
CrolEnTa i e L AT R oo 58.236 35 60
CapitalSgenmr il s Sl e e R SR 8.429.045 5.862 69

Dados fornecidos pelo Servico de
Bioestatistica.

nao significa sinal de civilizacdo, mas
de atraso sanitario.

No Brasil, a mortalidade na capital
dos Estados e a sua proporc¢ao, em cada
cem mil habitantes, foi a seguinte em
(1948: (Vide quadro acima)

Por ai se verifica que nossos cal-
culos tém base na verdade.

Tudo que referimos diz respeito,
em resumo, ao cancer como flagelo.
Agora, vejamos o problema da luta con-
tra o cancer: (Pdg. 71)
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A LUTA CONTRA O CANCER COMPREENDE:

ASSISTENCIA AOS RECUPERAVEIS

Na assisténcia aos recuperdveis, de-
ve-se levar em conta que o cancer é
curavel se for tratado no inicio. As per-
centagens de cura, obtidas nos grandes
Institutos dos principais centros médi-
cos do mundo, chegam, de modo geral,
a um térco ou metade talvez de todos
Cs casos, quando tratados oportuna-
mente, dentro da boa técnica. Se no
inicio, em cinco casos curam-se quatro,
no fim talvez nem um sobre cinco.

E as armas classicas, hoje consa-
gradas pela pratica, sio a cirurgia, o
radium e os raios X, agindo separada-
mente ou em conjunto, conforme os ca-
sos. Os melhores resultados obtém-se
no trabalho de equipe, onde colaboram
especialistas nos varios ramos que com-
pdem a cancerologia : clinica, patolo-
gia, radiologia, cirurgia, radiumterapia
e roentgenterapia. E’ o trabalho nos
grandes institutos, dotados de todos os
meics para o diagnéstico exato e de to-
dcs os recursos terapéuticos, manejados
por técnicos adestrados no convivio con-
tinuo dos doentes, sob a orientacdo de
outros ainda mais experimentados.

APERFEICOAMENTO DA TECNICA

O aperfeicoamento da técnica é fei-
to dia a dia, pelcs grandes Institutos,

Assisténcia aos recuperaveis.

Aperfeicoamento da técnica moderna
do diagnostico e tratamento da doenca.

Assisténcia aos incuraveis.

Educacao popular, alertando o povo
sobre o valor do diagnostico preeoce.

—_—

~  Emnsino da cancerologia nas Universidades

} e formacao de técnicos nas varias
especializacoes que hoje compdem a
! cancerologia .
Pesquisa, visando a descoberta das
causas do mal e procura de um agente
de acao geral e especifica.

nao s6 nos processos cirurgicos, como
na maneira de aplicar-se a complexa
aparelhagem, cada vez mais poderosa.
De 280 mil volts, passaram os aparelhos

Estado atual das obras do Instituto Nacional
de Cancer, a Praca da Cruz Vermelha — Rio

de raios X para 400 mil, para um milhao
e hoje ja existem os betatrons de 5 mi-
lhoes e 12 milhdes de vclts. O custo dos
aparelhos dessa linhagem foge & capa-
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cidade de uma clinica pessoal. Seu pre-
¢o, que chega até um milhao de dolares,
s6 é acessivel as grandes clinicas alta-
mente especializadas.

Hoje em dia, entra também promis-
soramente na pratica da cancerologia a
terapéutica pelos radio-is6topos que sao
substancias carregadas de radio-ativi-
dade e que tém acao eletiva para deter-
minadas formas de cancer. Por ai é que
vem o aproveitamento do ciclotron e da
energia atémica no tratamento do can-
cer, hoje tdo cheia de promessas. En-
fim, o aperfeicoamento da boa técnica
em cancerologia s6 se pode fazer num
centro equipado eficientemente dos ne-
cessarios recursos e a obra dos especia-
listas, isto é, num grande Instituto. A
prova esta nas percentagens de cura
cada vez mais elevadas que apresentam
a0 mundo médico os centros anti-can-
cerosos mais afamados, tais como os de
Paris, Manchester, Estocolmo, Goetin-
gen, Lisboa, Buenos Aires e outros tantos
da Ameérica do Norte, que disputam en-
tre si a maior percentagem de cura,
nesta e naquela forma e localizacao da
doenca, numa verdadeira emulacdo pro-
fissional.

Na mama, a cura vai a 769%, pela
cirurgia; no utero, a 709, pelc radium;
na pele, a 909, pelos raios X; no esto-
mago, 109, pela gastrectomia parcial
ou total; na boca, a 359, pelo radium,;
no labio, a 759, pela irradiacdo; no
grosso intestino, a 509, pela resseccao
e assim por diante.

ASSISTENCIA AOS INCURAVEIS

A assisténcia aos incurdveis torna-
se imprescindivel ao lado do tratamen-
to dos casos que ainda sao passiveis de
cura. Nas clinicas de cancer, ha sem-
pre um bom numero de casos que ai

se apresentam ja fora das possibilida-
des terapéuticas, por terem deixado
avancar demasiado suas lesdes, por ig-
norancia, negligéncia, médo cu pobreza.
Entre noés, dado o baixo grau de cultura
e pobreza da maior parte de nossa gen-
te, os incuraveis atingem a mais de 509
dos que comparecem ao ambulatorio do
S.N.C.

Sao os inoperaveis, os incuraveis,
comg se poderiam chamar, e que nas
enfermarias ocupam inutilmente um
leito, que a outros poderia servir com
mais vantagem.

No comum, sao rejeitados a porta
dos hospitais gerais. Sao os indeseja-
veis nas clinicas hospitalares. Num
sentido humano e sentimental, ésses
também merecem pocr parte da comu-
nidade o amparo material, moral e pa-
liativo. Carecem de morfina para ali-
vio de suas dores, ao término da penosa
existéncia; necessitam de cuidados de
higiene no penso de suas chagas; pre-
cisam do consoOlo de se sentirem assis-
tidos pela medicina na desdita e sofri-
mento.

As ccndicoes de hospitalizacao para
ésses casos podem ser simples, tendo
carater de mero alojamento, bem dife-
rentes da custosa internacao que regue-
rem os casos ainda passiveis de cura.
No Distrito Federal existe a Associacao
Brasileira de Assisténcia aos Cancero-
sos destinada a abrigar os incuraveis. E
a Unica no género na capital. Vive da
caridade publica e foi criada por nos.
Ao lado do Asilo para 20 doentes, sem-
pre lotado, estamos construindo um
grande hospital para 72 leitos. As obras
acham-se em fase de conclusao.

A PESQUISA

A pesquisa, que hoje se faz ncs la-
boratérios experimentais, visa o estudo

A
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da etiologia do cancer por varios cami-
nhos. Essa requer também néo sé ins-
talacOes adequadas, mas também ho-
mens dedicados a investigacdo com in-
teligéncia, técnica e devotamento.
Dela, espera a humanidade a pro-
messa de redencaoc, sonhada desde mui-
to, contra o grande flagelo.
Benemérita, pois, a Nacdo gque um
dia puder oferecer ésse privilégio a sua
gente e aos outros povos que certamen-
te hao de sentir-se agradecidos. Por
enquanto, tudo que tem aparecido nes-
se génerc é apenas ensaio de substan-

[

mos obrigados a assistir os afetadcs do
mal com as armas atuais.

EDUCACAO POPULAR

No capitulo da educagdo popular,
cumpre esclarecer ao publico sobre a
gravidade do problema, reafirmar-lhe
que no inicio o cancer é curavel, adver-
tir sobre as vantagens do diagnostico
precoce, infcrmar-lhes quais os sinais
reveladores e cs sintomas peculiares a
cada localizacdo da doenc¢a, mostrar,
enfim, a necessidade do exame periédi-

Estado atual das obras do novo Hospital da Associacio Brasileira aos Cancerosos.
Ao lado o antigo asilo

cias varias que ainda nao revelaram até
hoje mais que um efeito paliativo, coad-
juvando, quando muito, a terapéutica
classica, feita pela irradiacdo e pela ci-
rurgia. Assim, enquanto nao surgir da
pesquisa a descoberta de um agente
salvador na luta contra o cancer, sere-

co e sistematico, de 6 em 6 meses, de-
pois dos 40 anos, principalmente entre
as mulheres que s6 pelos 6rgaos geni-
tais pagam enorme tributo ao cancer.

Um povo alertado nesse sentido
comparece as clinicas de cancer quando
apenas lhe surge qualquer anormalida-
de intercorrente & saude e nao perde a
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maior chance de cura pelo tratamento
oportuno e correto.

ENSINO DA CANCEROLOGIA

O ensino da cancerologia nas Uni-
versidades, em disciplina prépria, pode
contribuir eficazmente na luta contra o
cancer.

O clinico e o médico pratico sao 0s
primeiros a serem consultados em face
de alguma irregularidade que se passa
com o individuo ou mesmgc sObre algum
sintoma suspeito.

A sorte do doente depende da pro-
vidéncia que desde logo for tomada pelo
primeiro médico consultado. Todcs sa-
bem que a espera € sempre prejudicial.
E quantas vézes ja é tarde demais
quando surgem os sinais tipicos de con-
firmacao da doenca?

No cancer, o clinico € sempre o in-
termediario entre o doente e o canceroc-
logista.

FORMACAO DE TECNICOS

A formacdo de técnicos em cance-
rologia é questao capital, no combate a
doenca. A especializacao ja se faz im-
periosa, tanto no diagnoéstico, ccmo no
tratamento da doenca. E’ desnecessario
insistir.

As clinicas de cancer, os centros de
cancerologia ou os grandes Institutos é
que podem reunir os melhores elemen-
tos de aprendizagem: mestres, apare-
lhagens e doentes. Nc¢ Servico Nacional
de Cancer, adotamos o regime de mesa-
redonda, onde sao vistos diariamente
todos os doentes novos em conjunto e
ali sdo discutidos os respectives diag-
nésticos e as indicacdes terapéuticas,
demccraticamente, entre clinicos, pato-
logistas, cirurgioes e radioterapeutas.

Muitas vézes, a indicacdo do trata-
mento é tomada democraticamente por
votacac entre o corpo médico do Servi-
co. SO ail esta uma escola diaria na can-
cerologia.

NECESSIDADES BRASILEIRAS

Construcdao de um grande Instituto
na capital da Republica para sede do
S.N.C., 6rgao encarregado de executar,
orientar e controlar todas as atividades
relativas ao cancer no pals, como dis-
pode o decreto de sua criacao.

Sera o 6rgao padrao de luta contra
o cancer no Brasil, servindo de modélo
as demais organizacoes nos Estados,
dando exemplo e normas praticas no
combate ao cancer. Sera nao s6 um Or-
gao de assisténcia aos atacados, estudo
da doenca, formacao de técnicos e aper-
feicoamento dos meios terapéuticos, mas
também um centro destinado as pesqui-
sas correlatas.

Sera uma escola viva de cancerclo-
gia e formacao de técnicos para a cam-
panha nos Estados.

Podera ser um elemento represen-
tativo da cultura brasileira, empenhada
em assistir a sua gente, quando présa de
um mal que ndo encontra cura, senao
em centros devidamente aparelhados.
Através de seu Instituto Nacional de
Cancer e por intermédio de seus pes-
quisadcres, podera talvez o Brasil con-
tribuir na solucao radical de um dos
maiores problemas da atualidade mé-
dica: a cura do cancer.

Para criacdo e construcao désse
Hospital-Instituto temos todo nosso
empenho. Nao foram poucos os trope-
cos a transpor, desde a obtencao do ter-
reno, que foi doado pela Prefeitura, no
tempo do ex-Prefeito Philadelpho Aze-
vedo, até a sua transferéncia definitiva
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para o Docminio da Unido. A organiza-
cao do plano hospitalar propriamente
dito, com a distribuicao dos varios ser-
vicos e respectivas plantas, foi elabora-
da por nés, com grande cuidado e ca-
pricho, tendo nisso colaborado também
outros técnicos no assunto. Os proje-
tos foram devidamente aprovados pela
Divisdo de Obras do Ministério da Edu-
cacdo e Saude. As obras estdo orcadas
em cinquenta e sete milhdes de cruzei-
rcs, tendo area total de construcdo cal-
culada precisamente em 19.000 metros
quadrados. Se o custo do metro qua-
drado é de trés mil cruzeiros, o vulto
total atinge a 57 milhdes. Ali ja estdo
empregados cérca de 20 milhoes.

A instalacao completa, inclusive
equipamento e mobiliario, esta calcula-
da em 35 milhOes de cruzeiros.

O regime atual da construcao,
orientada e fiscalizada pela Divisao de
Obras do Ministério da Educacao e Sau-
de, é de concorréncias parceladas, por
isso mesmo sempre demoradas.

A concessao das verbas é também
parcelada, cinco a seis milhdes de cru-
zeiros anuais.

Ha todo empenho para que se po-
nha desde lcgo em funcao ésse Orgao
de tratamento, ndo s6 para que cumpra
seu humanitario programa-assistencial,
mas para que esteja também a Capital
do pais em condicoes de mostrar aos
maiores cancerologistas do mundo um
érgao representativo de sua cultura meé-
dica, quando nos visitarem os mil e
tantos congressistas que virdo assistir
a0 69 Congresso Internacional de Can-
cer, com sede no Brasil, em julho de
1953.

S6 um crédito global de 50 milhoes
de cruzeiros podera, em regime de ur-
géncia, permitir a conclusao daquelas
obras, ainda em meio caminho e sua

inauguracdo em época aprazada. Urge
essa providéncia para decoéro de um
hospedeiro a expoentes da ciéncia mun-
dial, interessada na solucdo do maior
problema meédico-social que hoje aflige
a humanidade.

CAMPANHA NOS ESTADOS

O combate ao cancer nos Estados
vem sendo feito por meio de auxilics do
S.N.C. as varias entidades interessa-
das no problema assistencial.

O sistema é de convénios triparti-
dos, em que entram a Unido, através
do S.N.C.,, o Estado e uma organizacao
privada. Esta guarda sua autonomia
administrativa, mas recebe orientacao
técnica do S.N.C.

Esse o critério que deve prevalecer
entre nos na distribuicao pelas capitais
do pais de centros de cancerologia ou
clinicas de tumores (fumwr clinic, como
se chamam na Ameérica do Norte) sem-
pre anexas aos Hospitais Gerais.

No Brasil, atendendo-se ao senti-
mento regionalista de nossa gente, nao
se podera estabelecer um grande cen-
tro no Nordeste para atender, por exem-
plo, acs doentes do Maranhdo, Piaui e
Ceara.

Sendo feitas essas clinicas na dase
de convénios tripartidos, onde entram o
Estado e a contribuicao publica, nao se
deve esquecer que as Unidades de nossa
Federacao sao sempre ciosas de suas es-
cassas verbas assistenciais e nossa gente
s6 se apraz em contribuir financeira-
mente ao amparo direto de seus coes-
taduanos.

E preciso, também, levar em conta
as grandes distancias que deveriam ser
vencidas, se se adotasse o critério de
dividir o pais em zonas geograficas.

Nesse aspecto, as condicoes de nos-
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sa vastidao territorial, sempre despro-
vida de meios de comunicacao, sao bem
diferentes das facilidades que desfru-
tam, por exemplo, os paises europeus.

Assim, receberam auxilio da Uniao
as seguintes entidades:

Leitos Leitos
eris- em cons-
tentes trucdo
Instituto Ofir Loiola
em Belém........:. 30 50
Instituto de Cancer do
CEALAT 5 e i 20 36
Liga  Norte-Riogran-
dense Contra o Can-
(623 B NG, ey s R A 40 40
Soc. Pernambucana de
Comb. ao Cancer.. 30 60
Nucleo de Combate ao
Cancer da Sta. Casa
da Misericordia de
Maceié. . .....v000 20 100
Hospital de Cirurgia —
SETEIDONE 8= . wialsloete 30 30
Liga Baiana Contra o
Cancer. . eeeosons 0 100
Servico de Profilaxia e
Tratamento de Can-
cer da Sta. Casa de
Misericordia de Vi-
LOTag s e T 15 20
Instituto de Radium
de» Belo Horizonte. . 80 100
Assoc. Bras. de Assist.
aos Cancerosos do
B etk = i mats 20 72
Asilo da Lapa (do
SN R e R ey o 20 20
Inst. Arnaldo Vieira
de Carvalho — Sao
T o A oo st 30 30
Liga Paulista de Com-
bate ao Cancer —
Hosp. Santa Cruz.. 30 213
Liga Paranaense de
Combate ao Cancer. 12 30

Soc. Médica de Com-
bate ao Cancer —

oG dorBul s o 80 120

Servico Nacional de
CAnCcer, & . i . b s 75 380
530 1.321

NUMERO DE LEITOS NECESSARIOS
AO PAIS

O calculo pode ser feitc do seguinte
modo.

Se cada doente leva, em média, um
meés de hospitalizacao, logo se conclui
que cada leito num hospital pode servir
a 12 doentes por ano.

Se morrem 3€.000 cancerosos por
ano no Brasil, e a proporcao é sempre
de um Obito em cada trés doentes de
cancer, pode-se estimar em 72.000 o
numero de casos novos de cancer por
ano no pais.

Como a soma dos leitos esta em
funcao do numero de doentes novos por
ano, basta dividir 72.000 por 12, para
obter-se o total de leitos necessarios no
Brasil.

Isso nos da 6.000 leitos.

Atendendo-se, pcrém, a que um
térco dos doentes nado recorre aos cen-
tros de cancerologia por serem abo-
nados, pode-se reduzir a 4.000 a so-
ma de leitos necessarios a assisténcia
aos cancerosos, espalhados pelo pais.

Désse calculo, metade talvez dos
leitos ficara distribuida pelos hospitais
gerais, onde certo numero de leitos é
ocupado pelos casos de cancer, ai inter-
nados e entregues a cirurgides ndo es-
pecializados.

Fica, pois, assim a nocssa necessi-
dade real reduzida a 2.000 leitos. Se
temos, conforme a lista transcrita atras,
500 leitos j& instalados no pais e 1.300
em vias de construcao, faltam-nos, por-
tanto, apenas 700 para o desempenho
de uma campanha ideal no Brasil.
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DISTRITO FEDERAL

A necessidade atual do Distrito Fe-
deral pode ser calculada em bases do
movimento do S.N.C.

O nosso servico, instalado proviso-
riamente numa dependéncia do Hospi-
tal Gaffrée-Guinle, estda 7 a 8 vézes
aquém da capacidade exigida para a as-
sisténcia integral da grande massa que
o procura diariamente.

A fila dos que esperam € sempre
enorme, uns para cirurgia e outros pa-
ra radium. Muitos até, por tanto espe-
rar, perdem a cportunidade de cura
quando lhes toca a vez da internacio.

No futuro Instituto, estdo projeta-
dos 380 leitos, isto é, 5 vézes os 75 leitos
disponiveis do atual S.N.C.

O calculo também pode ser feito de
cutro modo, com base no indice de mor-
talidade do Distrito Federal. Se éste
foi de 1.840 oObitos por céancer, tere-
mos 3.680 doentes novos (1.840 x 2 —
— 3.680) em 1940.

Se cada doente permanece em mé-
dia 1 més em hospital, basta dividir
3.€80 por 12 para térmos o nimero ne-
cessario, isto €, 396 leitos.

Essa € mais ou menos a capacidade
projetada para nosso grande Instituto:
380 leitos. Ainda €& pouco, se conside-
rarmos que a populacac cresce cada vez
mais.

CREDITO DOS CEM MILHOES

Quanto ao crédito dos cem milhdes,
achamos criteriosa a distribuicao proje-

tada pelo Deputado Jandui Carneiro,
destinando 50 milhdes & construcao do
Instituto Nacional de Cancer na capital
da Republica; 20 milhdes especifica-
mente a Paraiba ou ao Nordeste com
hospital localizado em Joao Pessoa; 30
milhoes a serem repartidos equitativa-
mente aos demais Estados da Unido.
Esse crédito podera ser concedido em
2 parcelas anuais. Nao ha necessidade
da concessao ser integral.

Certamente, receberdo maior soma
os 4 grandes Estados: Minas, Bahia, S.
Paulc e Rio Grande do Sul. Os Estados
menores serao contemplados conforme
sua importancia demografica.

Os projetos, saidos do Legislativo,
devem ter sentido amplo, lato, sem des-
cer aos detalhes de aplicacdao, que ca-
bem & competéncia dos 6rgaos oficiais .
correlativos, neste caso o S.N.C.

Enfim, Senhores Deputados, ante
esta despretensiosa exposicao, que bem
reflete a realidade a respeito do grave
problema, qualquer pode verificar con-
tristado como as estatisticas da morta-
lidade do cancer concluem de modo
dramatico; em cada 8 individuos apa-
rentemente saos vai
destruida. Nao esquecer: nessa prooor-
cao, qualquer de noés aqui presente pode

uma existéncia

ser a présa.

Assim, considerando que ja se pode
salvar um térco dos atacados através do
tratamento oportuno e correto, déem
armas, pois, para o combate ao cancer.



PERGUNTAS E RESPOSTAS

A fimose predispde ao cancer do pénis?

TURIBIO BRAZ

Cirurgiao do S.N.C.

Todos o0s cancerologos e urologos
sao acordes em observar a freqiiéncia
da fimose no cancer peniano, agindo
como causa irritativa. Concorrem para
isto outros fatores adjuvantes, confor-
me iremos expor através de opinides e
estatisticas comprobatorias.

No Servico Nacional de Cancer, en-
contramos uma meédia de 589, de fimo-
ses em individuos portadores de cancer
do pénis.

Eiras de Araujo, em abril de 1942,
apresentou um trabalho a Sociedade de
Medicina de PoOrto-Alegre — ‘“Alguns
casos de epitelioma do pénis” — no qual
se evidencia a importancia da fimose
no aparecimento do cancer peniano.

Moisés Fisch, em trabalho apresen-
tado ao II Congresso Brasileiro de Uro-
logia, em 1942, refere a fimose como fa-
ter de grande influéncia na fase pre-
disponente ao cancer do pénis.

Na Sociedade Cubana de Cancero-
logia, Ricardo Portilla, em 1943, fazendo
uma revisao de 177 casos, encontrou 139
fimoses, ou sejam 78,59, concluindo dai
ser éste um dos maiores fatores na for-
macao do cancer do pénis.

No tratado de cancerologia do Prof.
Cutler, encontramos também referén-
cias a constante presenca da fimose,
congénita cu ndo, ccmo causa adju-
vante na canccrizacdo do pénis.

Winiwarter afirma que 2/3 dos por-
tadores de cancer do pénis tém ou tive-
ram fimose.

Marion e Foyne, referindo-se aos
blastomas malignos do pénis, escreve-
ram: “A fimose e todas as irritacoes
créonicas predispéoem ao cancer”.

Keys e Ferguson, na Ameérica do
Norte, afirmam: “O neoplasma do pé-
nis origina-se de irritacdo cronica pro-
longada, sendo que a mais importante -
destas €, sem duvida, a presenca de um
prepucio longo™.

Legueu e Michon escreveram em
“Maladies de la vessie et du penis”:
“Ha um fato que nao deve passar em
siléncio: a importancia da fimose no
desenvolvimento de cancer do pénis”™.

Como age a fimose nestes casos?
Pela irritacdo cronica provocada pela
retencao de urina (porcdes finais da
miccao), de esmegma, etc., que, em pre-
senca de uma flora microbiana abun-
dante, provoca o aparecimento de uma
balano-postite cronica. Esta, em ter-
reno predisposto, pode gerar a neopla-
sia.

Quando publicamos o nosso traba-
lho “Profilaxia do cancer do pénis pela
circuncisdo”, em dezembro de 1945,
transcrevemos um trecho de Wolbarst

(trabalho publicado em 1932), onde éste
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Autor mostrava a raridade da localiza-
c¢ao peniana do cancer entre os judeus,
pelo uso sistematico da circuncisao por
motivos de ordem religiosa. Citou um
unico caso nesta raca, mas consecutivo
a estenose congénita do meato. Encon-
trou também alguns casos de cancer en-
tre os judeus, aparecidos entre os nao
circuncisados. Isto demonstra nao ha-
ver imunidade racial.

Nos Maomeianos e nos Indus, que
sao circuncisados dos 3 aos 10 anos de
idade, os casos de cancer sio mais fre-
gliientes do que nos Judeus.

Cabe-ncs, pois, responder afirmati-
vamente a pergunta inicial, aconse-
lhando tratamento cirurgico precoce
da fimose, assim como de todos cs ca-
sos de prepucio longo.



@A s@o CLINIGCOS

Lipoma da regiao palmar

Dr. A. EIras DE ARAUJO

Cirurgido do S. N. C. (estagidrio)

A raridade da localisacdo dos lipo-
mas na regiao palmar, leva-nos a pu-
blicar o seguinte caso que tivemos
oportunidade de cperar no Servico Na-
cional de Cancer:

V. L. C., sexo feminino, 62 anos,
branca, brasileira, casada, de profissao
doméstica, residente em Cascata, no
Estado do Rio, compareceu ao Servico
Nacional de Cancer pela primeira vez
a 3 de maio de 1951, tendo sido regis-
tada sob ¢ numero 19.171.

Historia da doenca — Relata a pa-
ciente que ha 5 anos notou o apareci-
mento de um pequeno noédulo na regiao
palmar direita. Este nédulo foi aos pou-
cos aumentando de volume, até atingir
as dimensoes atuais. Sempre foi indo-
lor e por istc nunca lhe deu maior im-
portancia. Ultimamente porém, seu vo-
lume dificultava os movimentos da mao,
perturbando a execucao de seus afaze-
res domésticos. Por éste motivo recor-
reu a um meédico de sua cidade e foi

por éle aconselhada a prccurar ¢ Ser-

vico Nacional de Cancer.

Antecedentes — Hereditarios e fa-
miliares — Nega casos de cancer ou de
tuberculose na familia.

Pessoais — Doencas proprias da in-
fancia. Menarca aos 16 anos. Ciclo
3/30, eumenorréico. Ultima mestruacao

ha 11 anos. Cito partos a termo, euto-
ciccs. Quatro aboOrtos espontaneos.
Etilista e tabagista moderada. Nega ci-
rurgia.

Exame geral — Paciente em mau
estado de nutricao, asténica, péso 47 kg.,
altura 1,48 m. Faneros normais. Mu-
cosas visiveis regularmente coradas.
Auséncia de adenopatias palpaveis.
Presenca de algumas telangiectasias nas
coxas. Eczematisacao no terco inferior
da perna direita.

Cabeca — Clhos, ouvidos e nariz
normais. Boca desprovida de dentes na
arcada -superior, pcucos na arcada in-
ferior e em péssimo estado de conser-
vacao.

Pescoco — Tiredide aparentemente
normal. Batimentos dos vasos.

Torax — Aparelho circulatério:
pressao arterial Mx 220 Mn 80. Pulso
84, ritmado, cheio. Ictus cordis no 6°
espaco, linha hemi-clavicular. Clangor.
Aparelho respiratorio: negativo. Ma-
mas: normais.

Abdome — Batimentos da aorta
abdominal. Figado e baco impalpaveis.
Meteorismo.

Exame ginecoldégico — negativo.

Exame local — A inspecao da re-
gido palmar direita, nota-se a existén-
cia de um tumor, ocupando sua porcao
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Fig. 1

mais inferior, entre o sulco digito-pal-
mar e a prega mais inferior do concavo
da mao, prega esta que se acha ligeira-
mente levantada. No sentido trans-
versal esta neoplasia se estende desde
a eminéncia hipotenar ata a raiz do se-
gundc quirodactilo, medindo no total
cérca de 7 x4 cms. Sua espessura ma-
xima ,a0 nivel da raiz do quarto quiro-
dactilo, é de cérca de 2 cms. A fotogra-
fia (fig. n.2 1) da uma idéia melhor do
que qualquer descricao que se possa fa-
zer. Pela palpacao verifica-se ser éste
tumor de consisténcia elastica, pare-
cendo flutuante em alguns pontos, ab-
solutamente indolor. Parece estar pré-
so & pele e acs planos profundos da re-
gido. A mesma consisténcia e o mesmo
aspecto notam-se na primeira falange
do quarto gquirodactilo que da impres-
sao de estar invadida pelo tumor. Ha

limitacdo dos movimentos de flexdo da
mao e do quartc quirodactilo.

Com os diagnoésticos interrogados de
sinovioma ou condroma, foi a doente
internada a fim de ser mais bem estu-
dado o seu casc. Foram pedidos os se-
guintes exames:

1 — Estudo radiclégico dos ossos da
mao direita — “Tumor com transpa-
réncia homogénea. Ossos de aspecto
normal” (Dr. E. Machado) .

2 — Hematimetria — 4.500.000
Dos. hemoglobina — 909%
Leucocitos — 6.000
Formula leucocitaria - normal.
Reacdo de Kahn — negativa.
Glicemia (sangue total) — 115

mgrs. 9; (Folin-Wu) .

Uréia no sangue tctal — 45
megrs. 9%
Exame de urina — nada de

importante a assinalar.

A principio pensou-se em fazer uma
puncao exploradora do tumor, dada a
sensacao de flutuacao que se tinha em
alguns pontos. Nao sendo porém bas-
tante caracteristica esta sensacgao, ficou
resolvida a intervencdo cirurgica na
qual seria feita a exérese do tumor e
seu exame histologico. E assim, com o
diagnostico provavel de sinovioma, foi
a doente operada em 27/6/51, apGs pre-
paro pré-operatorio.

Operador — Dr. Eiras de Araujo.

Auxiliar — Dr. Amador Campos.

Anestesia loco-regicnal pelo Sinal-
gan (40 cc.), com excelentes resultados.

Descricao do ato operatério— Inci-
sdo transversal, com cérca de 5 cms.
de comprimento e se estendendo da
eminéncia hipotenar até a raiz do se-
gundo quirodactilo, feita sobre a porcao
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Fig. 2 — Fotografia tomada durante o ato
operatorio, mosirando os prolongamentos
que o tumor emitia para os quirodatilos

mais saliente do tumor. Logo depois de
incisada a pele, o tecido conjuntivo
sub-cutaneo e a aponevrose palmar su-
perficial, fez hernia pela ferida opera-
téria um tecido gorduroso, encapsulado,
caracteristico dos lipomas. Com um
bom afastamento e o auxilio de uma te-
scura romba foi o tumor, que ocupava

toda a loja média da mao, cuidadosa--

mente isolado dos planos vizinhos, in-
clusive dos prolongamentos que emitia
para as bases dos quirodactilos, princi-
palmente dos terceiro e quarto e para
o canal do carpo. Alguns filetes nervo-
sos, bem como os tenddes flexores que
estavam aderentes em alguns pontos ao
tumor, foram cuidadosamente disseca-
dos e inteiramente poupadcs. O lipoma

Fig. 3 — Fotografia da peca operatoria.

foi assim extirpado numa s6 peca, como
se podera ver pelas fotografias das fi-
guras 2 e 3. Drenagem com crina de
Florenca no angulo interno da ferida
operatoria. Fechamento da pele com
pontos separados de seda, tipo Donatti.
Imobilisacdo ccm gésso, em extensao.

Poés-operatorio — Sem incidentes.
A 29/6 foi retirado o dreno. A 2/7, re-
tiramos o gésso e a 5 os pontos, tendo a
ferida cicatrizado por primeira inten-
cao. Alta em boas condicoes. Revista
16 dias mais tarde, antes de viajar para
a sua cidade, nada mais apresentava.

Exame histo-patclogico “Lipo-
ma” — (Prof F. Fialho).

Os lipomas da regido palmar sao
extremamente raros, principalmente
atingindo o volume verificado em nosso
caso. O que leva quase sempre ao €rro
diagnostico é a falsa sensacdo de flu-
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tuagdo verificada. No estudo de nossa
doente, diversas hipoteses diagnoésticas
foram aventadas, mas ninguém lembrou
a possibilidade de se tratar de um li-
poma. Consultando os classicos encon-
tramos: “Os lipomas tém sua séde quase
sempre na face palmar, mas em alguns
casos atravessam os espacos intermeta-
carpianos e vém fazer saliéncia no dor-
so¢ da mao. Simulando algumas vézes
uma sinovite tuberculosa das bainhas
éles se estendem para os dedos do lado
proximal, nunca passam do ligamento
anular do carpo, o que os diferencia das
tenosinovites tuberculosas” (F. de Quer-
vain — Traité de Diagnostic Chirurgical
— Tumores da mao) .

“... e eu quero insistir sobre os li-
pomas, os lipomas palmares, sub-apo-
nevroticos, moles, quase flutuantes e
gque podem dar confusio com uma si-
novite ou com um abcesso frio” (F. Le-
jars — Exploration Clinique et Dia-
gnostic Chirurgical) .

“Os lipomas sao raros nas maos e
nos dedos e os caracteres que apresen-
tam tornam seu diagnoéstico dificil pela
sua situacdo sub-aponevrdtica. Em

\AH3e .

geral sdo encapsulados e bem circuns-
critos. Podem entretanto, se difundir,
sem nunca passar além do ligamento
anular do carpo... Eles podem ser con-
fundidos com os cistos sinoviais do pu-
nho e com a sinovite serosa ou de graos
riziformes. Sabe-se, com efeito, que a
falsa flutuacao é um dos principais apa-
nagios dos lipomas...” (Duplay, Ro-

chard, Desmoulin, Stern — Diagnostic
Chirurgical) .
“Os lipomas... dao & palpacao

uma impressao de flutuacao. Sao menos
frequentes nas maos do que em qual-
quer outra parte do corpo. O diagnoés-
tico é feito ao se encontrar no tecido
sub-cutaneo um tumor movel lobulado,
mole, pseudo-flutuante. Depois de se
ter examinado e palpado um tumor
déstes, ¢ facil o diagnéstico nos casos
subsequentes” (D. Hart, in Dean Lewis
Practice of Surgery) .

Achamos interessante publicar éste
caso acompanhado de sua documenta-
cao fotografica, pela sua raridade e pe-
las dificuldades diagnésticas que apre-
sentou.




RESUMOS, CONDENSADOS E ANALISES

Ataque cirdrgico ao cancer

John J. Morton, Arch. Surg. 58:1-15,
1949

Sendo radical o tratamento cirur-
gico das lesdes malignas, o Autor friza
que éle deve ser baseado em diagnostico
histolégico preciso. A nao ser em certas
excecodes, como a leucemia, o cancer, em
sua fase inicial, € uma doenca local.
Os cirurgioes devem estar familiariza-
dos com a historia habitual, os aspectos
biolégicos e meios de disseminacao de
muitas espécies de lesdes malignas que
podem ocorrer no organismo. Em geral,
0s meios de disseminacao sdo a embolia
linfatica, a infiltracdo linfatica peri-
neural, permeacado linfatica, embolia
sanguinea, invasao através de tecidos
vizinhos e travessia de cavidades se-
rosas.

Um dos métodos cirurgicos de tra-
tamento é a remocao ‘“em bloco”, no
qual a lesdo primitiva e os ganglics re-
gionais sao extirpados em um sé bloco.
Tcdos os tecidos intermediarios devem
ser sacrificados sem hesitacao e se a
remocdo puder ser efetuada antes da
doenca haver progredido além dos li-
mites da operacdo, o paciente estara
curado. Os canceres da mama, colon,
reto, intestino delgado, porcdes perifé-
ricas do pulmao, tiréide (lesdo unilate-
ral), alguns casos de carcinomas epi-
dermoides cutaneos, o melanoma ma-
ligno, os carcinomas do antro gastrico,
os linfossarcomas e a doenca de Hodg-
kin, podem ser tratados cocm sucesso
pela disseccdo em bloco.

Em outros canceres, os tecidos en-
tre a lesdo primitiva e os ganglios me-
tastaticos raramente apresentam im-
plantes secundarios, de forma que tais
areas podem ser poupadas sem prejudi-
car as possibilidades de cura. O trata-
mento cirurgico consiste na extirpacao
da lesdo original e, em tempo posterior,
dos ganglios regionais. Esta exérese
gangliocnar é realizada profilaticamen-
te quando a lesdo €é de alta malig-
nidade, ccm metastases provaveis, e,
em outros casos, somente apos ob-
servar periodicamente o doente e
a invasdo ganglionar tornar-se evi-
dente. Os canceres dos labios, da ca-
vidade bucal e da pele podem ser trata-
dos dessa forma. Nos carcinomas €pi-
dermoides da pele dos pés, pernas e
bracos, e melanomas malignos, exceto
os do tronco, a disseccao ganglionar pro-
filatica deve ser feita, de preferéncia,
apds remocdo da lesdo primitiva. Os
carcinomas transicionais em geral exi-
gem disseccao ganglionar. Quando a
exérese ganglionar for cmitida, o cirur-
gido deve fazer a vigilancia perioddica
do doente a fim de que as metastases
possam ser descobertas prontamente.

Certas espécies de cancer tém um
baixo grau de malignidade, exigindo
apenas a remocao local.

Entre tais lesoes estdo o carcinoma
baso-celular cutaneo, ¢s tumores mis-
tos das glandulas salivares, os adaman-
tinomas, os canceres intrinsecos opera-
veis do laringe, os carcinéides, o carci-
noma do endométrio, os fibrossarcomas,
neurossarccmas, meningiomas, neuri-
nomas, astrocitomas, ependimomas, oli-
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godendrogliomas,
polipos.

Os canceres que nao se prestam a
remocao de areas regionais por invasao
de estruturas essenciais, como a aorta,
veia porta, artéria mesentérica superior,
ambos os ureteres ou bronquios, podem
ser tratados pela remocao local simples
cu associada a remocao regional parcial.
Para os canceres internos o tratamento
pelas iradiacdes €, de regra, ineficiente.
Certos hipernefromas, tumores de
Wilms, sarcomas osteogénicos, tumores
ovarianos, rabdo-miossarcomas, linfos-
sarcomas, neuroblastomas, carcinomas
baso-celulares que invadiram o antro ou
a Orbita, ndo respondem ao tratamento
pelas irradiactes. Os canceres primiti-
vos do figado, es6fago, vesicula biliar,
duodeno, pancreas, colo uterino, bexiga
ou prostata sdo exemplos. A aplicacao
pratica da prevencdo do cancer reside
na remocao de lesGes propensas a trans-
fcrmacdo maligna. Entre elas estdo os
adenomas da tireoide, os p‘olipos do ca-
nal alimentar, o cistadenoma papilifero
da mama, as ceratoses cutaneas devidas
ao arsénico ou raios X, os nevi, cistos
sebaceas, lesdes de disceratose de Bowen
e dcenca de Paget extramamaria, as ul-
ceracdes recidivantes ou cronicas em
cicatrizes e queimaduras devidas & ne-
plasia da cavidade bucal, os polipos na-
plasia da cavidade bucal, os pélipos na-
sais, papilomas do laringe, adenomas
bronquicos, cistos e fistulas na cabeca
cu no pescoco, papilomas vesicais, poli-
pos uterinos, carunculas uretrais, épu-
lis, condromas, tumores 6sseos de célu-
las gigantes, restos aberrantes de natu-
reza heterotépica e leucoplasia vulvar.
A circuncisdo e a remoc¢ao dos calculos
da vesicula biliar, rim ou bexiga de lon-
ga duracao constituem tratamento pre-

liomiomas gastricos,

ventivo pratico contra o aparecimento
futuro do cancer.

O tratamento cirurgico pode ser
vantajoso quando a paliacdc € neces-
saria. Mesmo que se encontrem metas-
tases durante a operacao, a remocao da
lesao primitiva pode dar uma existéncia
terminal mais confortavel. A gastrosto-
mia pode salvar um paciente da inani-
¢ao, a traqueotomia pode livra-lo da
asfixia e tipos indicados de enterosto-
mia podem evitar a obstrucao intestinal
ou a freqiiéncia e o tenesmo. A paliacao
mais dramatica é a conseguida quando
se usa a castracao para o cancer avan-
cado da prostata, processo que também
dé resultados promissores no carcino-
ma mamario no homem. O alivio da
dor pode ser obtido cirurgicamente pela
reseccao de nervos simpaticos, seccao
de nervos craniancs, raizes posteriores
ou cordotomia. E de valor aliviar doen-
tes mesmo que seja por um periodo de
meses, e algumas vézes é surpreendente
quao longamente certos pacientes vi-
vem confortavelmente apesar de porta-
dores de extensas metastases. Ha al-
gumas regras de inoperabilidade que
devem ser respeitadas. O cancer da
mama € inoperavel quando se desen-
volve durante a gravidez e a lactacédo
ou quando ha ulceracao da pele ou fi-
xXacao da lesdo ao plano costal ou &
axila. A invasdo macica, os noédulos
cutaneos disseminados, ganglios supra-
claviculares aumentados e durcs, ede-
ma do braco e metastases viscerais ou
O6sseas também contraindicam a inter-
vencao. Quando os canceres primitivos
da cavidade bucal ou lesdes cutaneas néo
podem ser curados cirurgica ou radio-
logicamente, é desnecessario dissecar os
ganglios regionais que drenam tais
areas. A inacessibilidade de ganglios
invadidos, a disseminacdo extensa
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através das cavidades pleural e pe-
ritonial e lesbes fixas & parede ou
‘“congeladas’ na pelve, sao de regra im-
possiveis de remover.

Luis CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR

*

Detini¢io de inoperabilidade

em cancerologia

George T. Pack, Ann. Surg. 127:1105-
1118 — 1946

Segundo o Autor trés fatores estao
envolvidos na questao da operabilidade:

1) condicoes relativas ao paciente,
no que se refere & idade, coexisténcia
de afeccdes degenerativas e complica-
cOes do cancer;

2) extensdo da lesdo, i.e. grau de
invasao local ou organica, 6rgio ou te-
cido implicado, extensio a visceras vizi-
nhas e metastases regionais ou a dis-
tancia;

3) filecsofia cirtrgica, ponto de vista
moral, coragem e experiéncia do cirur-
giao.

Uma distincao deve ser feita entre
inoperabilidade absoluta por dissemi-
nacao a distancia do cancer e incurabi-
lidade 6bvia e a inoperabilidade relati-
va por dificuldades técnicas locais. Um
ataque agressivo contra o cancer que
apresenta dificuldades técnicas quase
insuperaveis resultara algumas vézes
em paliacdo e ocasionaln.ente em cura,
devendo o cirurgido enfrentar a possi-
bilidade de morte operatoria .

A idade avancada, por si sO, nao
constitui desculpa suficiente para nao
operar.

Uma lesdo cancerosa de certa mag-
nitude deve ser removida sem levar em
conta a idade do paciente, desde que a
intervencao seja técnicamente possivel

e as condicOes fisicas do doente nao
muito precarias. As idades anatomi-
ca e fisiolégica sao infinitamente mais
importantes que a idade cronologica.
O estado do doente pode aparentemente
fazer prever complicacoes graves, pu-
rém estas foram reduzidas pela melho-
ra dos tratamentos pré e pos-operatorio.

O grau e a extens@o do cancer com-
plicam o problema. A inoperabilidade
de um cancer abdominal esta fora de
duvida em presenca de metastases he-
paticas extensas ou carcinose peritonial.
Todavia, as resseccoes paliativas do es-
tomago, colo e reto trazem consideravel
alivio a muitos doentes mesmo guando
pequenos focos metastaticos sao desco-
bertos no figado.

O comprometimento de multiplos
orgéaos pelo cancer tem sido considerado
fator de inoperabilidade, porém, com
perseveranca e disseccdo meticulosa, e
até mesmoc com sacrificio de uma parte
ou da totalidade de um 6rgao adjacente,
pode o cirurgido muitas vézes remover
a lesio com sucesso. Alguns canceres
considerados inoperaveis por um cirur-
giao podem ser operados com Sucesso
por outro. Se a primeira decisao ba-
seou-se em dificuldades técnicas, justi-
fica-se uma segunda tentativa opera-
toria.

Luis CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR
*

O uso dos esfregacos do sedimento

urindrio no diagndstico e na conduta

terapéutica dos neoplasmas do rim e
do bacinete.

J. Hartwell Harrison, Thomas W. Bots-
ford e Martha R. Tucker, Surg. Gyn.
Obst., vol. 92, n.0 2, Fev. 1951, p. 129.

O estudo citologico do sedimento
urinario constitui um novo e importante
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meétodo, nao s6 para o diagnostico, co-

mo para a orientacdo terapéutica, nos

casos de cancer do aparelho urinario.

A esfoliacdo ccnstante das células epi-

teliais € caracteristica no epitélio do

trato urinario. Esta descamacao au-
menta sensivelmente em casos de rea-
coes inflamatoérias, litiase e neoplas-

mas. Por meio de exames metodicos e

repetidos do sedimento urinario, &€ pos-

sivel evidenciar células neoplasicas na
urina antes dc aparecimento de qual-
quer sintoma e antes mesmo gue éste
neoplasma possa ser diagnosticado pelos
exames cistoscopicos ou radiolégicos.

Quando surgem estas células, éstes exa-

mes devem ser repetidos com freqiién-

cia até que se consiga localizar o tu-
mor. Os Autores aplicaram ¢ meétodo
em €14 doentes urinarios do Peter Bent

Brigham Hospital, desde 1946 até ago-

ra. Para éste exame sdo necessarias

cérca de 30 cc. de urina recentemente
emitida. Na mulher é indispensavel que

a colheita do material seja feita por

cateterismo, pela possibilidade da con-

taminacao com a secrecao vaginal. A

seguir descrevem os Autores a técnica

laboratorial propriamente dita, dando
também uma descricdo dos diversos ti-
pos de células neoplasicas que podem
ser encontradas.

Cs resultados sao classificados nos
seguintes grupos:

Grupo 1 — auséncia de células anor-
mais.

‘Grupo 2 — auséncia de células tumo-
rais e presenca de leucoci-
tos, hemacias ou células
epiteliais atipicas.

Grupo 3 — células suspeitas mas nao
caracteristicamente tumo-
rais.

Grupo 4 — presenca de células tumo-
rais.

Grupo 5 — presenca de numerosas cé-
lulas tumorais.

Os Autores preferem esta classifi-
cacao que evita as palavras positivo e
negativo. Algumas vézes o resultado €
negativo em casos de cancer, porque o
tumor nac comunica com a luz do apa-
relho urinario ou o ureter esta blo-
queando o rim portador do tumor, nao
permitindo que a urina por éle secreta-
da atinja a bexiga e seja examinada.
O métcdo é de grande valor nas sequén-
cias pos-operatorias, permitindo eviden-
ciar as recidivas com grande precoci-
dade. Eis, em resumo, o trabalho dos
Autores:

1 — Realizaram estudos em esfre-
gacos de sedimentos urinarios de 614
doentes que apresentavam ou haviam
apresentado sintomas urinarios.

2 — 88 déstes pacientes eram por-
tadcres de carcinoma renal ou vesical.

3 — Todos os casos de carcinoma
vesical (67) apresentaram células can-
cerosas no sedimento.

4 — Dos 15 doentes com cancer re-
nal, 3 tinham esfregacos ‘“falsos nega-
tivos” (auséncia de células tumorais na
urina) .

5 — Houve 15 resultados ‘“falsos
positives” em 532 pacientes nos quais
nao se conseguiu demonstrar carcino-
ma nos rins ou na bexiga.

6 — Discutiram amplamente a apli-
cacdo da técnica citologica no diagnos-
tico e conduta terapéutica nos casos
de carcinoma do rim e da bexiga.

Sao as seguintes as suas conclu-
soes: a aplicacdo dcs estudos citologi-
cos ao sedimento urinario trara um
diagnostico mais precoce e um trata-
mento mais eficiente aos casos de neo-
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plasma do rim e da bexiga. Este mé-
todo de estudo tem sido de grande uti-
lidade na observacao de dcentes que fi-
zeram cirurgia conservadora em tumo-
res da bexiga, permitindo uma desco-
berta mais precoce das recidivas.

ApAYR EIRAS DE ARAUJO
*

Volume sanguineo e outras determi-
nagdes no pré e pos-operatdrio.
Sua aplicagao pratica.

Beling, C. Abbott; Morton, Thomas V.
de Bosch; Donald T.; Surg. Gyn. Obst.

89:163-171, 1948 ap. year Book of
General Surgery

Muitos pacientes, em grande nu-
mero de afeccdes, podem ter o volume
total de sangue diminuido com deficits
de plasma, hemoglobina, glébulos, plas-
ma circulante e proteinas, ndo sendo
éstes deficits muitas vézes evidenciados
pelos exames de laboratério comuns.
Tornou-se aparente ha algum tempo,
que a gravidade especifica, a percenta-
gem de concentracido de proteinas plas-
maticas e os valores do hematodcrito
nao eram indicadores reais do estado
das proteinas totais no plasma circu-
lante ou tecidos organicos. Se nao se
reconhece a diminuicdo da volemia e
deficits associados, pode haver conse-
qiiéncias graves durante e apds a ope-
racdc. As tentativas para fazer voltar
ao normal o volume sanguineo, pela in-
troducao de simples fluidos, resultarao,
segundo os A.A., em diluicdo da massa
de glébulos e proteinas totais circulan-
tes, a primeira produzindo graus mais
intensos de anemia e a ultima redu-
zindo a percentagem de concentracao
proteica plasmatica. Estes graus mais
intensos de anemia resultam em anoxia

relativa seguida de passagem de liguido
para os espacos intersticiais, evitando a
restauracdo do volume sanguineo. Esta
deve ser obtida pela introducao de
quantidades adequadas de hemacias,
proteinas e fluidos com eletrolitos.
Trés simples testes sdo necessarics para
determinar as quantidades a serem ad-
ministradas: determinac¢ao do volume
plasmatico, do péso especifico do plas-
ma e sangue total.

O método mais simples para deter-
minar o volume de plasma circulante é
a adaptacao do método de Gregerson,
em que ¢ corante ‘“azul de Evans”
(T-1824) € introduzido na circulacao
venosa e a concentracdao do corante no
plasma medida ap6s 10’. Do volume de
plasma circulante, determina-se o vo-
lume de sangue pela féormula VP/VS —
— Hpl/100 onde VP é o volume plas-
matico, VS o volume total sanguineo e
Hpl a percentagem de plasma obtida
pela subtracado do hematoécrito de 100.
O volume de eritrécitos circulantes é
calculado subtraindo-se do volume total
de sangue o volume total de plasma.
O péso especifico do plasma, sangue
total, hematocrito, proteinas plasmati-
cas e hemoglobina sao determinados por
qualquer método standard. Apés deter-
minar éstes dados, os deficits sdo cal-
culados, subtraindo-os des valores nor-
mais, calculados segundo o péso do pa-
ciente pelas seguintes férmulas: Vole-

mia normal — quilos x 85 expressos
enitee:

Volume plasmatico normal — qui-
los x 45

Volume total de glébulos normal —
— quilos x 40
Hemoglobina total normal —
Volemia x Hb (Gm 9))

100
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O volume de hemoglobina total cir-
culante é calculado pela seguinte for-
mula:

volemia x Hb (Gm 9

Hb total —
100

Quando os deficits sao conhecidos
€ possivel corrigir o deficit de Hb por
meio de transfusdes de sangue total ateé
1.000 cc diariamente, considerando o
fato de que cada 160 cc contém 16,3 Gm
de Hb. A nao ser quando a perda plas-
matica foi excessiva, o deficit do volu-
me plasmatico pode ser restaurado por
meio destas transfusdes, porém, se a
perda de plasma foi desproporcionada-
mente elevada acha-se indicada a subs-
tituicao quantitativa. A correcao dos
deficits proteicos nao é tao simples,
sendo muitas vézes impossivel fazer a
substituicdo quantitativa no periodo
pré-operatério. Quando ha pouco tem-
po para preparar um paciente para
uma operaciao de emergéncia, a subs-
tituicdo do deficit do volume sanguineo
por meio de transfusdo de sangue
tctal fa-lo-a suportar satisfatoriamente
a intervencado; quando ha bastante
tempo, os pacientes podem ser prepa-
rados por alimentacdo oral de protei-
nas, carboidratos e gorduras em quanti-
dades que excedam as necessidades ca-
léricas. Os hidrolisados de proteina
raramente sao necessarios no periodo
pré-operatério. Sempre que possivel é
melhor dar proteinas totais de alto va-
lor biol6gico até 150,0 por dia, com
iguais quantidades de carboidratos e
gorduras. Deve-se ter cuidado para que
as necessidades vitaminicas sejam sa-
tisfeitas. Pc’)s-operatc‘)riamenfe, apos te-
rem sido quantitativamente substituidos
0 sangue e plasma perdidos durante a
operacao, a ambulacao precoce é enco-

rajada, comecando dentro das primei-
ras 24 horas. O paciente comega a es-
colher sua dieta no 2° dia, sendo esta
suplementada com 50-100gm. de pro-
teina e dextrcse diariamente até gque
ja esteja em condicOes de alimentar-se
suficientemente. Quando a intervencao
foi feita no tubo digestivo com anasto-
moses, colostomias ou resseccoes para
estados obstrutivos, os hidrolisados de
proteinas sdo dados por sonda ou por
via oral.

Luls CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR
*

O diagnéstico do carcinoma  incipi-
ente do colo uterino

Gordon Watkin Douglas e William
E. Studdiford. Surg. Gyn. Obst., vol. 91,
n° 6, Dez., 1950, p. 728

Apesar dos mais ingentes esforgos,
a proporcao de casos de cancer do colo
grau I, mesmo nas clinicas ginecologi-
cas mais eficientemente orientadas, ra-
ramente vai além de 109,. Por eéste
motivo a maioria dos ginecologistas
acreditava ser esta lesdo de desenvol-
vimento rapido e quase explosivo, com
invasao precoce dos tecidos vizinhos.
Contudo, nos ultimos 20 anos, novos
conceitcs foram surgindo sObre as fases
mais precoces do cancer do colo, con-
ceitos éstes que sdo hoje quase univer-
salmente aceitos. O cancer cervical po-
de existir em muitos casos, sendo em
todos, durante um longo pericdo de
tempo como uma lesdo limitada ao epi-
télio de revestimento do colo. Esta fase
inicial tem sido denominada pelos diver-
sos autores de ‘‘carcinoma in situ”,
‘“cancer intra-epitelial” ou “cancer pré-
invasor”. A seguir, os Autores resumem
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investigacoes que, comecando com
Schottlaender e Kermauner em 1912,
prosseguindo com Walter Schiller em
1927,

mais recentes de Smith e Pemberton,

terminaram com os trabalhos

Younge, Hertig, Armstrong, Te Linde,
‘Galvin, Meigs e muitos outros, todos
confirmando esta nova doutrina. Desde
1947 até 1949 (dezembro) os Autores
dedicaram-se ao assunto estudando de-
tidamente, praticando inumeras biop-
Sias e exames colpocitolégicos nas pa-
cientes do Bellevue Hospital. Consegui-
ram reunir 16 cascs, dos quais 13 eram
de cancer intra-epitelial e em 3 ja ha-
via invasdo inicial. Apenas em 1 pa-
ciente havia uma lesdo macroscopica
suspeita, sendo que nas outras 15 no-
tavam-se apenas erosbes e lesdes de
cervicite banal, sendo até de chamar
atencao a auséncia de grandes proces-
sos inflamatérios nos casos positivos.
Passam depois a descrever, com riqueza
de detalhes, os diverscs aspectos mi-
croscopicos da lesdo intra-epitelial, in-
sistindo sobre a importancia do contor-
no do orificio externo do canal cervical,
na chamada juncido escamo-colunar.
Os 16 casos dos Autcres distribuiram-se
de preferéncia pela proximidade dos 40
anos, com as idades extremas de 27 e
64. Dez pacientes eram brancas e 6 da
raca negra. Treze eram multiparas,
duas nuligestas e uma tivera dois abor-
tos. Seis doentes vieram & consulta por
perdas sanguineas irregulares: em 2
apos toques vaginais e em 4 pbs-coito.
As restantes nao apresentavam sinto-
mas cervicais e tinham vindo & consul-
ta por motivos outros. Os Autores in-
sistem sObre a necessidade de exames

repetidos em téda a mulher que, depois

dos 30 anos, apresenta perdas sangui-

neas intermenstruais, principalmente
se estas perdas surgem apoOs traumatis-
mos. Citam a proposito dois casos. Num
déles tratava-se de uma mulher com 40
anos, portadora de um fibrcma do ute-
ro e que apresentou metrorragias em
1948; foi feita uma raspagem do colo e o
patologista encontrou

epiteliomatosas. Como o aspecto do colo

pequenas zonas

era normal, o seu ginecologista nao deu
As metrorra-
gias continuaram e em fevereiro de 1949

importancia ao achado.

foi feita uma histerectomia sub-tctal.
Em abril de 49, evidenciou-se um car-
cinoma do coto restante. A biopsia
nestes casos de lesdes pré-clinicas ofe-
rece aspectos especiais.
pode ser vista nem sentida. Os Autores
recomendam que se facam diversas

A lesao néao

biopsias em torno do orificio externo
do canal cervical. Descrevem os ins-
trumentos especiais idealizados com es-
ta finalidade por Gusberg, Ayre, Glads-
tone e Schubert. Dido preferéncia a éste
ultimo, realizando 4 biopsias, uma em
cada quadrante. Chamam atenc¢édo para
a possibilidade das estenoses cervicais
se as biopsias fcrem muito juntas.
Como a lesdo pode ser intra-cervical,
usam também em certos casos a cureta
de Novak. Referem-se, por tultimo, a
colpocitologia que como
precioso meio auxiliar de diagnéstico,
sem lhe darem contudo um valor abso-
luto. Em seus 16 casos a colpocitologia
s6 foi positiva em 11 (a colpocitologia
s6 foi praticada em 13). Os Autores
nao entram no terreno da terapéutica
déste tipo de lesao.

classificam

ApayR EIRAS DE ARAUJO
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Carcinoma intra-epitelial do
colo do ttero

Louise A. Kaufmann, W. Kenneth
Cuyler e Robert A. Ross — Surg.
Gyn. Obst., vol 913 no 2,
Agosto 1950, p. 179

O trabalho dos Autores se refere
ao diagnoésticc do chamado cancer in-
tra-epitelial do colo uterino pela colpo-
citologia. Comecam por assSinalar a di-
ficuldade do diagnéstico visto que al-
gumas lesdoes benignas produzem nu-
cleos no epitélio cervical, que podem
ser confundidos com os nucleos do can-
cer intra-epitelial. O trabalho abrange
0 periodo de 1947 a 1949 durante o qual
foi praticada a colpocitologia em 10.029
pacientes, tendo sido encontrados 44
casos (0,44%) de carcinoma intra-epi-
telial. Os resultados estdo resumidos
em 3 quadros, cujo estudo os Autores
assim sintetizam:

1 — A grande maioria dos doentes
nao apresentava sintoma algum.

2 — Cérca de T75% tinham menos
de 45 anos, sendo de notar que metade
estava entre os 35 e os 45. Note-se que
a incidéncia do cancer do colo, segundo
estatisticas anteriores, é maicr entre os
45 e os 50 anos.

3 — E necessaria uma grande ex-
periéncia por parte do citologista para
chegar a éste diagnostico e a coopera-
cao do patologista € indispensavel.

4 — Das 44 doentes, 33 eram bran-
cas e 11 negras.

5 — Seis doentes estavam gravidas
e os Autores chamam atencao para a
grande dificuldade do diagnoéstico nes-
tes casos.

6 — A colpocitologia ndo apresenta
grande valor no diagnostico de lesoes
carcinomatosas avancadas. Nao so a le-
sao é clinicamente visivel, como os res-
tos celulares e o sangue mascaram muito
os resultados. O método é de grande va-
lor nos casos de cancer inicial e no car-
cinoma intra-epitelial, principalmente
quando associado aos estudos anatomo-
patologicos.

ApAyrR EIRAS DE ARAUJO

*

axilares se-
sem evi-

Extensas adenopatias

cundarias carcinomatosas

déncia clinica de lesio mamaria
primitiva

Howard A. Weinberger e DeWitt

Stevens. — Surgery, vol. 29, n° 2,
RevSRo1ssns 21LT

O cancer da mama continua desa-
fiando a terapéutica cirurgica. Apesar
de todos os progressos feitos ultima-
mente, 15.000 mulheres morrem de
cancer mamario anualmente nos Esta-
dos Unidos. A maioria das clinicas ame-
ricanas consegue uma cura de 5 anos
de cérca de 509, cifra esta que sobe
para 70 a 759, quando ndo ha metasta-
ses axilares e desce para 20 a 259, em
presenca das mesmas. Depois de se re-
ferirem a drenagem linfatica da mama,
os Autores advogam uma cirurgia mais
radical e mais meticulosa para que 0s
resultados melhorem. Encaram o fator
individual ao qual ddo enorme impor-
tancia no carcinoma da mama. Tém
observado resultados verdadeiramente
paradoxais: curas de 5 anos em doen-
tes com carcinoma surgido durante a
prenhez, em casos com metastases su-
pra-claviculares e nos chamados carci-
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nomas ‘“‘inflamatérios” (trés varieda-
des de péssimo progndstico), em opo-
sicao a doentes com curta sobrevivéncia,
e portadoras de pequenas lesdes, sem
metastases axilares.

Falando sobre a chamada ‘“cura de 5
anos”, acham éste periodo muito cur-
to, pois nao foram raros os casos em
gue observaram disseminacdes locais,
osseas e viscerais surgidas depois de 5
anos. A propria graduacao histologica
da malignidade nao tem, neste setor, a
mesma importancia que em outros ter-
ritérios da economia. Dao mais valor
prognostico a extensao da propagacao
axilar e citam o trabalho de Warren
e Tcmpkins, mostrando que a “cura” e
a sobrevivéncia sao inversamente pro-
porcionais ao numero de ganglios com-
provadamente invadidos, de acordo com
0 exame microscopico

Os Autores fazem todas estas con-
sideracdes a proposito de 5 interes-
santes casos que tiveram oportunidade
de observar e nos quais havia ganglios
axilares palpaveis, sem nenhuma ma-
nifestacdo clinica mamaria. Uma vez
extirpados éstes ganglios, o seu exame
histo-patolégico demonstrou que se tra-
tava de carcinoma metastatico. Depois

de eliminada a possibilidade de se tra-
tar de lesao primitiva cutanea, pulmo-
nar, ou de qualquer outro o6rgao dis-
tante, foi praticada a mastectomia ra-
dical. O exame histo-patolégico das
mamas amputadas mostrou, em todos
0S casos, pequenos noédulos malignos
primitivos. Arnold Jackson publicou 3
casos semelhantes: no primeiro, a doen-
te ficou em observacao apos a exérese
dos ganglios axilares e a lesao mamaria
sO foi se manifestar 3 ancs mais tarde;
com a experiéncia déste primeiro caso,
0 Autor praticou a mastectomia radi-
cal nos dois seguintes e em ambos o
exame histo-patologico foi positivo pa-
ra carcinoma. Também Westermeyer
apresentcu trabalho semelhante, ba-
seado em 6 observacoes.

Os 5 casos apresentados pelos Au-
tores estao com sobrevivéncia de 13, 12,
5, 3 e 2 anos, sem apresentarem sinais
de recidiva local ou a distancia. Con-
cluem dizendo que, apesar de ser muito
pequeno numero de observacdes para
uma idéia definitiva do assunto, acham
ser a indicacao da mastectomia radical
nesta eventualidade absolutamente

exata.

ADAYR EIRAS DE ARAUJO



NOTICIARIO

Mesa redonda sObre cancer realizada no “Diario Carioca”

A organizagio da Fundagio Laureano

O SR. DANTON JOBIM — O DIARIO CARIOCA organizou esta mesa
redonda, atendendc ao apélo feito pelo dr. Napoleao Laureano, no sentido
de se mobilizarem recursos para uma grande campanha contra o cancer.
Convidou para isto o diretor do Servico Nacional do Céncer, dr. Mdrio
Kroeff e uma equipe de eminentes especialistas em cancerologia.

Vou dar a palavra ao exmo. sr. ministro da Educacao e Saude, dr.
Simoes Filho, que presidira os debates dessa reunigo.

O Sr. Ministro Simoes Filho — Se-
nhores, o Govérno da Republica, que te-
nho a honra de representar aqui, parti-
cipa da emoc¢ao publica. Acrescentar
que éle considera de seu estrito dever
oferecer sua cooperacao em tcdos Os
sentidos para dar ao herdico médico
brasileiro todo o amparo, como a cam-
panha que seu proprio heroismo susci-
tara neste pais para a solucac do pro-
blema da cancerologia, sera escusado.

Esta campanha, que em seus deta-
lhes deve ser esguematizada pelos téc-
nicos, a primeira vista, parece, deve
obedecer a uma preparacao psicoldgica
que interesse toda a nacao na captacao
de recursos para que ela possa se de-
senvolver dentro das bases cientificas
e humanas.

Acrescentar, ainda, que o Govérno
da Republica tcma a sua inteira prcte-
cao o herbdico meédico brasileiro sera
também escusado.

Deu-me o sr. presidente da Repu-
blica instrucdes expressas e repetidas
para declarar que da parte do Govérno
nada faltara aos cientistas brasileiros
para cumprirem o seu dever.

Seja-me permitido dizer pessoal-
mente uma palavra, menos do ministro
de Estado do que do homem profunda-

mente humano, de que me prezo Sser.
Se nao ocupasse éste cargo, nao estaria
agora nesta cadeira, mas vos me verieis
na assisténcia, como um velho jorna-
lista que, debrucado toda a sua vida
s6bre os problemas déste pais, sobretu-
do aquéles que dizem respeito com o0s
sofrimentos humanos, aqui nao falta-
ria.

Dou a palavra ao sr. dr. Pompeu
de Souza, chefe da Redacdo do ‘“Diario
Carioca”, para dirigir os debates.

O Sr. Pompeu de Souza — O ‘“Diario
Caricca™ inicia com a maior emocao €s-
tes debates, em que colabora na cam-
panha do dr. Napoledo Rodrigues Lau-
reano.

Teve o “Diario Carioca’ o plano de
discutir o problema no campo cienti-
fico, e para tanto convidou os mais emi-
nentes cancerologistas — o Diretor do
Servico Nacional do Céancer, dr. Maric
Kroeff, e sua equipe de médicos cance-
rologistas daquele servico publico fe-
deral, aqui presentes: Drs. Alberto Cou-
tinho, Jorge Marsillac, Osolandoc Ma-
chado, Antonio Pinto Vieira, Adayr Ei-
ras de Araujo, Sergio de Azevedo, Tu-
ribio Braz e o dr. Fernando Gentil,
que recentemente voltou de longa per-
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manéncia nos Estados Unidos, tendo
estado justamente no grande centro de
estudos de cancerologia de onde regres-
sa agora o dr. Laureano.

Procuramos orientar os debates no
sentido de estabelecer a comunicacao
entre o conhecimento cientifico da ma-
téria e o grande interésse publico que
ela estda gerando, ja que se polariza
uma atencado encrme para o assunto, o
que se deve ao dr. Laureano. Vamos
ver se, & custa do jornalismo, que € o
veiculo de comunicacao popular, tra-
zendo a palavra da ciéncia, interessa-
mos o povo nesta campanha do dr. Lau-
reano.

Inicialmente, querc me dirigir ao
proprio dr. Laureano, para ouvi-lo sO0-
bre alguns dos assuntos ligados a sua
campanha e aos seus projetos; depois,
entao, dirigir-me-ei aos eminentes can-
cerologistas presentes, para estabelecer-
mos o debate cientifico da matéria.

Preliminarmente, dr. Laureano, per-
guntc-lhe: como se sente ?

O Dr. Napoledo Rodrigues Laureano
— Quanto a saude, ndo posso dizer que
vou bem, porque sou portador de uma
moléstia que a ciéncia ainda nao en-
controu meios para curar. Moralmente,
pcrém, encontro-me fortalecido por és-
te ambiente de cientistas e de homens
que se integram, agora, numa campa-
nha muito elevada: a de trazer aos que
sofrem de cancer, aos que poderao So-
frer de cancer, ao menos um conforto
regular quando nao é possivel a cura.

O Sr. Pompeu de Souza — Dr. Lau-
reano, o sr. se dispde a dedicar sua vida
a uma campanha para minorar a situa-
cao dos cancerosos no Brasil e para o
combate ao cancer em geral — e ésse
€ 0 objetivo de nossa mesa redonda.
Pergunto-lhe, entdo, como pretende

orientar seu esforco nessa campanha,
nessa luta.

O Dr. Napoledo Rodrigues Laureano
— Tlustres srs., ninguém podera duvidar
das minhas intencdes, pois condenado
como estou pela medicina, nada preten-
do para mim. Profissionalmente me
faltardo as forcas necessarias para
qualquer iniciativa. Assim, néo peco
para mim, mas para meus patricios,
para milhares de brasileiros que pelo
interior sdo vitimas do mesmo mal que
me acometeu. Sinto ainda foércas mo-
rais para pedir, porque conheco a sen-
sacdo de ser présa dessa moléstia ter-
rivel, pedir ao povo e ao Govérno que
me auxiliem a mecrrer tranquilo, com o
conforto de haver feito algo, ao menos
pela Paraiba, neste setor que abrace:
como especialidade — de luta contra o
cancer; pedir ao Govérno que auxilie a
acao do Servico Nacional do Cancer,
nessa cbra benemérita que vem reali-
zando. Técnicos, como ja frisei, feliz-
mente nao lhe faltam, sob a orientacao
esclarecida e eficiente do ilustre dr. Ma-
rio Kroeff.

Acho que assim comec¢o a alcancar
0 meu proposito, que é o de focalizar o
problema de modo objetivo, com meu
proprio caso, e mostrar ao publico gue
o cancer é curavel, desde que tratado a
tempo. Alias, isto é o que sustentam,
no estrangeiro, os cancerologistas de re-
nome e é sempre tema das campanhas
realizadas pelo Servico Nacional do
Cancer. Quero, portanto, ver fundado
um centro de combate ao cancer, em
Joac Pessoa, na Paraiba, ainda antes de
morrer, se a sorte me permitir.

O Sr. Pompeu de Souza — Dr. Lau-
reano, queria perguntar-lhe se ja tem
alguma férmula, algum sistema organi-
zado para encaminhar essa campanha,
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como um projeto pratico de arrecada-
cao de verbas ou de aplicacao destas.

O Dr. Napoledo Rodrigues Laureano
— Entrego a resposta a essa pergunta
a0 ilustre cancerologista dr. Mario
Kroeff, que tem ja um esquema perfeito
e ha tanto tempo vem lutando a frente
de campanhas semelhantes.

O Sr. Fompeu de Souza — Antes de
ouvir o dr. Mario Kroeff, gostaria de
perguntar-lhe, dr. Laureano, sObre sua
preferéncia na matéria, quanto a apli-
cacao dos fundos resultantes do movi-
mento, se em pesquisas, se em centros
de tratamento, se em clinicas, em su-
ma, qual a aplicacdo que pretente dar
a ésses fundos.

O Dr. Napoledo Rodrigues Laureano
— Devem essas verbas ser empregadas
na aquisicdo de material eficiente para
o diagnostico precoce. Isto em primeiro
lugar, porque nao se pode tratar do
cancer, sem que seja feito o diagnosti-
co precoce. Em segundo lugar, em ma-
terial eficiente para o tratamento: ra-
dium, raios X, etc. Além disso, uma
parte dessa verba deve ser aplicada na
criacao de centrcs de pesquisas, sem o0s
guais nao podemos avancar nos estu-
dos do problema.

O Sr. Pompeu de Souza — Uma, per-
gunta mais, apenas, dr. Laureano, para
nao o sobrecarregar, e, em seguida, pas-
saremos ao debate. Gostaria de saber
se ja tem quaquer coisa concreta, resol-
vida, como promessas firmes, ou, pelo
menos, esperancas fundadas, para sua
campanha.

O Dr. Napoledo Rodrigues Laureano
— Sim, tenho. Aqui no Rio de Janeiro,
os “Diarios Associados” me fizeram pro-
messas animadoras, e estava certo de
que, com apoio ndo s6 dos ‘‘Diarios
Associados”, como do “Didrio Carioca”

e de toda a imprensa, verei concreti-
zado meu plano, qual seja, a criacao de
um hospital para cancerosos na Parai-
ba. Pretendo, também, que os dona-
tivos sejam distribuidos para os diver-
sos centros e hospitais nos Estados.

O Sr. Pompeu de Souza — O ‘“Dia-
rio Carioca’ agradece a confianca que o
senhor antecipadamente deposita na
sua colaboracao, que ja estamos demons-
trando com a realizacao desta mesa re-
donda. Aproveito a oportunidade para
acrescentar que o “Diarioc Carioca” se
entrega a essa campanha com o maior
entusiasmo e sera um militante de
todas as horas; o senhor podera contar
conosco incondicionalmente em qual-
quer terreno. Basta que determine nos-
sa tarefa, que no6s a cumpriremos na
medida das nossas possibilidades.

Alias, estou recebendo noticia de
que a ‘“Radio Nacional”, que transmite
éste debate juntamente com a ‘“Mayrink
Veiga’, acaba de abrir uma subscricao
publica com um dia de salario, para a
campanha, tendo ja obtido a impor-
tancia de cérca de setenta mil cruzei-
ros; comunica-nos, também, aquela
emissora que seus microfones estdo a
inteira disposicdo do dr. Laureano pa-
ra o movimento que empreendeu.

Vamos passar ao debate cientifico
da matéria. Antes, porém, atendendo
as condicoes de saude do dr. Laureano,
peco-lhe que, se se sentir fatigado, néo
faca cerimoénia se acaso se sentir em
condicoes pouco confortaveis.

O Dr. Napoledo Rodrigues Laureano
— Estou bem, muito bem.

O Sr. Pompeu de Souza — Inicial-
mente, como disse, ha, de um lado, a
pesquisa cientifica, o conhecimento
cientifico fechado entre os cientistas,
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e, de outro, a polarizacio désse interésse
publico gerado pelo caso pessoal do
dr. Laureano, criando um clima emo-
cional que favorece a receptividade da
informacao. A imprensa tem esta fun-
cao de veiculo, de ponte, de comunica-
cdo entre ésse interésse avido e igno-
rante de todos nos leigos e a palavra
sakia, o conhecimento sabio, e até certo
ponto enclausurado, dos cientistas aquil
presentes, que conhecem a matéria e
precisam, agora, ir ao encontro do po-
vo, esclarecendo-o, pois, creio eu, esta
é uma das finalidades, um dos pontos
mais importantes da campanha do dr.

Laureano: o esclarecimento publico.

Esta mesa redonda, portanto, co-
mecara por pontos, vamos dizer, bem
elementares, da matéria, para essa obra
de divulgacdo a que os cientistas mo-
dernos, os mais eminentes, hoje néao se
furtam.

Pergunto, entao, de inicio, ao dr.
Mario Kroeff, Diretor do Servico Na-
cional do Cancer, o que € exatamente
0 cancer.

D Dr. Mario Kroeff — Esta € uma
pergunta que a ciéncia ainda nao
estda em condicOes de responder, de mo-
do categorico. E’ incognita que ainda
perdura, entregue as pesquisas de la-
beratérios. Désse trabalho surdo dos
pesquisadores é que deve surgir — hoje
ou amanhi, estou certo — a grande
promessa esperada pela humanidade,
ha tanto tempo.

O que se sabe de positivo a respeito
€ que o cancer nao é doenca contagio-
sa. Pode-se provoca-la artificialmente
ncs laboratoérios, por meio de substan-
cias quimicas. A ciéncia chegou a ésse
ponto, que constitui um lado importan-
tissimo em nesso conhecimento: provb-
car o cancer artificialmente nos ani-

mais de laboratério por meio de subs-
tancias quimicas.

Pcr exemplo: atritando-se a orelha
de um coelho com alcatriao, ao fim de
certo tempo, teremos um processo in-
flamatorio que, depois, se transforma
em processo maligno. A mesma coisa
acontece com ésses derivadcs do alca-
trdao ou melhor em substancias gque a
guimica ja conseguiu isolar désses pro-
dutos de modo sintético. Assim, pode-
mos provocar o cancer respiratorio,
dando aos animais para respirar, para
inalar, essas substancias. Fazendo in-
gerir, os cientistas chegaram, também,
a produzir em animais o cancer no es-
tomago, como féz Roffo na Argentina.

Por ai se vé'que a ciéncia esta na
pista de uma descoberta que ha de sur-
gir amanha ou depois, em beneficio da
humanidade; e, descobrindo-se a cau-
sa, o tratamento esperado vem conse-
glientemente. Por enquanto temos de
assistir os nossos doentes com o trata-
mento classico, que se resume na cirur-
gia, no radium e nos raios X. O resto &,
por enquanto, apenas esperanca.

O Sr. Pompeu de Souza — Devo es-
clarecer que nesta mesa redonda, pela
sua proépria natureza, o debate é livre.
Assim, se algum dos senhores tem algu-
ma coisa a dizer sObre a pergunta — o
que é o cancer? — eu gostaria que se
pronunciasse, inclusive aparteando.

O Dr. Mdrio Kroeff — Eu proporia
que, antes de entrarmos nesse setor en-
clausurado de discussdo entre cientis-
tas, debatéssemcs, antes, ésse outro
ponto, mais acessivel ao pKkblico, que
vem a ser o programa e o alcance desta
campanha do Dr, Laureano, porgue esta
€ a ordem geral. Depois, entdo, segui-
riamos no detalhe. Como se encara o
problema, qual ¢ resultado pratico que



REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

JAN. a JUN., 1951 97

se pode auferir désse movimento pro-
posto pelo Dr. Laureano, o qual ja esta
produzindo o6timos resultados — haja
vista esta mesa redonda, que conta com
a presenca do exmo. sr. ministro da Edu-
cacao e Saude e de eminentes especia-
listas na cancerologia. Isto ja é um si-
nal de que a campanha esta alcancando
plenamente seu objetivo. Em vez de
sair pelo interior a fazer propaganda,
como sempre se faz, ésse homem reu-
niu, por intermédio do ‘“Diario Caric-
ca”, em torno de sua pessoa, essa pléia-
de de interessados num problema de
tao elevada significacio médico-social.

O Sr. Pompeu de Souza — E um
dos aspectos da questdo a ser deba-
tido. Ha éste aspecto, vamos dizer,
educativo do problema do cancer; de-
pois, entao, podemos ver a questdao do
combate ao cancer. Continuamos, pois,
a debater o problema do cancer.

O Dr. Mario Kroeff nos disse que o
cancer nao é contagioso. Agora, per-
gunto: — é hereditario? A pergunta se
dirige ao Dr. Mario Kroeff, como aos
demais cientistas presentes.

O Dr. Mario Kroeff — Peco ao Dr,
Sergio de Azevedo, vice-diretor do Ser-
vico Nacional do Cancer, que se incum-
ba da resposta.

O Dr. Sergio de Azevedo — Para re-
sumir, de acordo com os dados atuais
da ciéncia, o cancer, pelo menos o can-
cer humano, o cancer do homem, até
agora nao foi provado ser contagioso.
Nenhum microbio foi reconhecido co-
mo responsavel pela transmissao da
mcléstia. Portanto, até o momento
atual, o cancer humano — nao o dos
animais, porque ha uma série de can-
ceres dos animais que podem ser consi-
derados contagiosos — o cancer huma-
no, repito, néo é tido como contagioso.

O cancer humano nao é hereditario.
O fato de encontrarmos ascenden-
tes cancerosos entre os pacientes,
nada quer dizer, porque mais de 509
dos doentes nao possuem, na sua his-
téria morbida, qualquer ascendente
canceroso. O que ha no terreno da he-
reditariedade €, quando muito, uma
predisposicao  hereditaria. Havendo
muitos casos numa famflia, o descen-
dente, naturalmente, estd mais do que
qualquer outro, sujeito a ser canceroso.

Observa-se também o inverso. O
individuo que ndo tem qualquer tara,
qualquer ascendéncia cancerosa, pode
adquirir, durante sua vida, por habitos,
por vicios, por desvios alimentares, por
desvios no modo de viver, por intoxi-
cacoes, pode adquirir a chamada cons-
tituicao cancerosa, o que nao é um pri-
vilégio dos individuos que tém uma ta-
ra cancerosa.

Esta constituicdo cancerosa por-
tanto, pode ser adquirida em vida.
Néo ¢é, por conseguinte, uma fa-
talidade. Se fosse, estariamos todos
perdidos, porque é rara a familia em
que nao se encontre um ou outro caso
de cancer.

Portanto, em resumo, é preciso que
o0 povo saiba que, até agora, o cancer
humano néo €, absolutamente, de ori-
gem microbiana, nem tdo pouco conta-
gioso.

Néao é hereditario— o que ha, quan-
do muito, € uma predisposicao heredi-
taria, condicdo propicia ao desenvolvi-
mento do cancer por uma série de cau-
sas.

O S8r. Pompeu de Souza — Isto
posto, eu gostaria de indagar da impor-
tancia do diagnéstico precote para o
prognostico da doenca.



JAN. a JUN,, 1951

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

O Dr. Mdrio Kroeff — Pode respon-
der a esta pergunta o Dr. Alberto Cou-
tinho, chefe de secdo do Instituto de
Cancer, no Servico Nacional do Cancer.

O Dr. Alberto Coutinho — Antes de
entrar propriamente na resposta, eu
queria fazer uma pequena divagacao
gue se relaciona com o momento que
estamos vivendo e que representa para
nés uma das expressoes mais avantaja-
das do sentimento humano, expressoes
estas muito pouco vistas nos tempos
gue correm. O dr. Napoledao Laureano
esta mostrando ao mundo e aos Seus
patricios as reservas sentimentais e mo-
rais que ainda existem e devem alicer-
car téda a obra humana. Aquéles que
vivem em contato com o sofrimento,
principalmente, com os cancerosos, €
que podem aquilatar a grandeza désse
gesto, e a onipoténcia dessa expressao
— pode-se dizer — sublime e santifi-
cada. Entao, ésse homem ja no fim de
sua vida, conforme éle mesmo nos de-
clarou, langca mao dos ultimos dias que
lhe restam, das ultimas energias que
lhe sobram para, fazendo uma propa-
ganda dentro dos principios verdadei-
ramente morais, realizar uma obra de
combate ao cancer no Brasil.

Este movimento, que despertou e
esta despertando interésse imenso, dara
nova visao do assunto entre nés e vira
mostrar que a educacgdo, o alertamento
do povo a respeito do cancer é a base
fundamental de téda campanha contra
a doenca. Muito mais razoavel é evi-
tar o cancer do que tratéa-lo.

Passando a responder a pergunta,
digo que o cancer é uma afeccao essen-
cialmente progressiva. Existem muitas
moléstias que tém um tipo de evolucao
gque chamamos ciclica; outras, que co-
cecam, aceleram seu ritmo e depois de-

crescem. O cancer, porém, é sempre
progressivo, nao tem remissao, de modo
que o diagnostico precoce é a base da
verdadeira terapéutica, pois permite de-
belar o cancer, quando éle ainda esta,
como noés dizemos, em fase local, por-
que quando éle chega a fase de gene-
ralizacdo, nada mais se pode fazer.

O Dr. Mario Kroeff — O dr. Alberto
Coutinho féz uma exposicdo a proposito
do valor do diagnostico precoce no tra-
tamento do cancer, dizendo que o can-
cer é essencialmente progressivo. Fri-
sou, porém, que ha um periodo de loca-
lizacdo, durante o qual a doenca se
conserva circunscrita, limitada a deter-
minada zona, e que nesse tempo ela €
passivel ainda de tratamento pelos
meios classicos que conhecemos: ou pe-
la extirpacdo cirurgica, ou pelo trata-
mento pelo radium ou raios X. Depois
que se generaliza, ai entdo sai das pos-
sibilidades terapéuticas.

O Sr. Fompeu de Souza — Peco
permissdc para interromper o dr. Mario
Kroeff e dizer que o dr. Laureano aca-
ba de me comunicar que precisa reti-
rar-se, mas que, antes, sua senhora di-
ra algumas palavras.

A Sra. Napoledo Rodrigues Lau-
reano — Quero, em nome de meu esposo,
agradecer a cooperacao de todos e fazer
um apélo para que esta campanha nao
morra; que continue com entusiasmo
sempre maior daqui para diante. Ele
nao agradece pessoalmente porque esta
muito cansado, mas reafii'ma sua con-
fianca em que todos cumprirdo seu de-
ver na luta em prol dos cancerosos.

O Sr. Pompeu de Souza — O exmo.
sr. Ministro da Educacao e Saude pede-
me que justifique sua retirada da me-
sa redonda, porque vai acompanhar o
dr. Laureano a Petropolis, onde se avis—
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tardo com o sr. Presidente da Repu-
blica.

Dando prosseguimento ao debate
da matéria, verificamos, entdo, que o
diagnostico precoce é de grande impor-
tancia na luta contra o cancer. Isto
significa que o cancer é curavel, o que
¢ sobremodo tranquilizador.

Agora, pergunto: ha apenas uma
espécie de cancer ou ha diversas espé-
cies? O cancer humano é um s6 ou Sao
varios, e, nesta hipoétese, ha dentro des-
sa variedade alguns curaveis e outros
incuraveis ou sao todos curaveis?

O Dr. Mdrio Kroeff — Como nin-
guém se pronuncia, estou me adiantan-
do para, lancadas as premissas, enca-
minhar a votacao, como se diz na lin-
guagem parlamentar.

Foi reafirmado aqui que o cancer é
curavel. Se nao foésse curavel, na fase
inicial, seriam baldados todos 0s nossos
esforcos, como o de estarmos aqui de-
batendo o assunto: inutil téda a apare-
IThagem adquirida, inutil o esforco dés-
se homem abnegado, que considero he-
réi, no seu gesto de estoicismo, homem
que ja esta condenado, ja estd com sua
sentenca lavrada, que vé a morte a qua-
tro passos de distancia, mas que, em vez
de se entregar ao aniquilamento, ainda
tem forcas morais para vir aqui ence-
tar esta campanha e ser o “pivot” de
um movimento em térno do qual nos
congregamos todos. E por isto que éle
se bate. E baseado justamente no fato
de ser o cancer curavel, que éle esta
procurando empregar seus ultimos dias,
ja contados pelos dedos.

Sustenta éle que o cancer é cura-
vel. Assim garantem, alids, todos os
centros cientificos do mundo que se de-
dicam ao assunto, desde que seja tra-
tado no inicio.

Agora, respondendo a pergunta:
varias espécies de cancer, nao s6 do
ponto de vista cientifico, como clinico.
Varia o cancer conforme a localizacao
no corpo humano, variando, assim, as
probabilidades de cura e as percenta-
gens a que atinge a medicina. Por
exemplo, o cancer cerebral ¢ raramen-
te curavel, no cancer do estomago a
probabilidade de cura vai a 209%; do
utero, 709, a 80%; da pele, 909,; da
mama, no primeiro periodo, 769,; no
segundo periodo, 409;, e no terceiro,
109, . No quarto talvez nenhuma.

O Sr. Pompeu de Souzq — A va-
riedade patologica do cancer é em fun-
cao de sua localizacao?

O Dr. Mdario Kroeff — Nao, sao
duas coisas distintas. Do ponto de vista
do resultado do tratamento, é justa-
mente isto tudo em funcdo da locali-
zacao. Na pele, o cancer é muito mais
curavel, no pulmao, menos, no cérebro,
menos ainda. Esse tipo que ataca o dr.
Laureano é pouco curavel, porque se di-
funde rapidamente, tomando logo con-
ta dos ganglios linfaticos, de modo ge-
neralizado. A medicina nao tem contra
éle sendo os raios X, atacando um grupo
de ganglios aqui e outro acola, onde o
cancer aparecer. E o que tem aconte-
cido no caso do dr. Laureano — lesoes
no mediastino e les0es no abdomen.
Cada um désses focos foram atacados
pelos cientistas, conforme tive oportu-
nidade de verificar hoje.

O Sr. Pompeu de Souza — Portan-

to, o senhor acha que o prognéstico do
caso do dr. Laureano é fatal?

O Dr. Mdario Kroeff — Disso nao
tenho a menor duvida. Estou de acor-
do com o que disseram os médicos ame-
ricanos. Alias, éle me relatou, hoje de
manha, com tanta serenidade o prog-
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nostico que fizeram seus colegas que
fiquei pasmo do estoicismo désse ho-
mem, a encarar a morte com despren-
dimento invulgar.

O Sr. Pompeu de Souza — Qual o
tempo de vida que lhe resta?

O Dr. Mdrio Kroeff — E’ dificil di-
zer. Talvez ndo sejam quatro semanas,
como dizem os americanos, ou como
afirmam os jornais que éles disseram.
Minha impressao, quando o vi desem-
barcar do avido, carregado, foi ma. Ho-
je pela manha, porém, ja considerei seu
estado muito melhor. A cor esta boa,
sua formula sanguinea nao deve estar
muito alterada. As condicdes gerais do
doente nao sdo tdo mas. De um lado,
um grupo de ganglios ja foi debelado,
mas agora estao aparecendo outros que
lhe causam dcres. E’ assim no linfos-
sarcoma. Aparece uma manifestacao:
debela-se. Aparece outra: debela-se.
Assim se consegue prolongar a vida de
um paciente por tempo razoavel. Esta
forma em apréco, como disse, é essen-
cialmente maligna. Ndo é em outras,
como tive ocasido de referir, que ficam
localizadas durante muito tempo, per-
mitindo a acdo da medicina de modo
salutar.

E’ preciso que fique bem claro: ha
uma forma que se conserva localizada
durante muito tempo, passivel, por-
tantc, de tratamento, e outras formas
que sao, ja de inicio, generalizadas, co-
mo alias costuma ser o sarcoma em ge-
ral, no qual a medicina tem pouca efi-
ciéncia no combate.

O Sr. Pompeu de Souza — Gostaria
de ouvir, agora, a respeito do assunto, a
palavra dos cirurgidoes e radioterapeu-
tas. O que a cirurgia e a radioterapia
podem realizar nesse sentido, em pri-
meiro lugar de um modo geral, nas di-

versas espécies de cancer, e, em segun-
do, no caso particular do dr. Laureano.

O Dr. Mdario Kroeff — Ja que se
pede a opinido do radioterapeuta, temos
aqui dois do Servico Nacional do Cancer,
o dr. Osolando Machado e o dr. Antonio
Pinto Vieira. Qualguer um dos dois po-
de dizer o que consegue a radioterapia
nesse caso.

Mais ou menos ja expliquei, em li-
nhas gerais. Os dois colegas citados néo

. estdo bem a par das condi¢does do es-

tado do dr. Laureano. Esta com gan-
glios no mediastino, na fossa iliaca di-
reita, ja debelados, e, agora, aparecem
outros na fossa iliaca esquerda. Con-
tra esta recebeu uma unica aplicacao
em Recife, e éle espera, entao, ser tra-
tado no Rio de Janeiro, no Servico Na-
cional do Cancer. Ali o tratamento sera
feito, possivelmente, por um désses dois
radiologistas presentes.

O Dr. Osolando Machado — No lin-
fossarcoma, que é o caso do dr. Laurea-
no, precisamos considerar, do ponto de
vista da radioterapia, o doente de duas
condicoes: com o processo localizado,
estando a lesdo apenas em um ponto
circunscrito, lesao inicial, em que sera
tratada apenas aquela regiado, e a outra
condicao, quando se apresenta o doen-
te ja4 com a forma generalizada, que é
o caso presente. No caso da generali-
zacao, podemos dividir, entdo, em dois
grupos: o doente ja tratado anterior-
mente pela irradiacdo e o que ainda nao
foi tratado. No ja tratado, devemos ir-
radiar lesdo por lesao, metastase por
metastase, o mais parcimoniosamente
possivel, porque as irradiacoes, além de
destruirem o tumor, destroem as célu-
las sanguineas, entrando o doente em
anemia. As vézes a radioterapia chega
até a quebrar a capacidade de regene-
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racao désses elementos. Em conseqilién-
cia o doente, poder-se-ia dizer, morre
da cura.

Agora, quando o doente ainda nao
foi tratado pela irradiacdo e ja esta
com a lesao generalizada, existem duas
técnicas. Uma, de irradiacdo de gran-
des setores do corpo. Por exemplo: o
torax inteiro, o abdomen inteiro. Esses
setores sao irradiados em massa, como
se féssem um soO bloco.

A outra técnica é a inglésa, moder-
na, que chama de “rélo compressor”,
porque passa a irradiacdo, comecando
justamente da base do cranio, onde es-
tao localizados os primeiros ganglios,
até os joelhos, onde praticamente se
encontram os ultimocs ganglios. Todo o
corpo do paciente é irradiado, em mas-
sa. E’ técnica audaciosa, em que o
doente tem de estar hospitalizado, re-
ceber muitas transfusdes de sangue,
mas que tem dado resultados, apesar de
ser considerada tratamento paliativo.

Deixando & margem O Caso em
questao, do linfossarcoma, podemos di-
zer que, em geral, a radioterapia dia a
dia apresenta melhores resultados, isto
gracas a formacado de uma equipe, que
trabalha em detalhes, em minucias.
Assim, um servico de radioterapia cons-
ta, nao s6 de meédicos, de radiotera-
peutas, como de auxiliares técnicos es-
pecializados na aplicacao e confeccao
de aparelhos, e de fisicos que mantém
os aparelhos calibrados. Aqui no Rio
de Janeiro, estamos a bracos com uma
oscilacao tremenda de energia na linha
da Light. Ha uma variacdo enorme, en-
tre as 2 e 6 da tarde. A Light, que nos
devia fornecer 210 volts, fornece habi-
tualmente, entre 2 e 4 horas da tarde,
100, 200, 190 e até 180 volts. As 4 hcras,
comeca a subir, atingindo, por volta das

6 horas, 210 volts. Por ai, os senhores
podem avaliar a necessidade de térmos
pessoal especializado para o controéle
das maquinas. E facil compreender
que mudancas assim de tanta intensi-
dade na corrente podem afetar a cali-
bragem désses aparelhos. Em variacoes
de minuto, temos diferencas de 10 volts.

Por outro lado, temos também o
radium que num servico de cancer, co-
mo em suas demais aplicacoes, deve ser
controlado por meio de radiografias e
por medidas realizadas por fisicos espe-
cializados em cooperacdao com os médi-
cos que se propoem fazer o tratamento.

Assim, a radioterapia é uma téc-
nica de minucias e a melhora nos re-
sultados estda no rigor das minucias e
dos detalhes.

O Sr. Pompeu de Souza — Ouvida
a palavra do radioterapeuta, oucamos
agora o cirurgiao.

Que nos oferece a cirurgia nesta
matéria? Quais as possibilidades da ci-
rurgia no assunto?

O Dr. Antonio Finto Vieira — Antes
de ser dada a palavra aos cirurgioes,
como radioterapeuta, desejo também
falar.

O linfossarcoma, no meu modo de
ver, apresenta prognoéstico muito diver-
so, conforme se localize ou se origine
nos ganglios linfaticos propriamente
ditos ou nas regioes das amigdalas ou,
ainda, na do rinofaringe. Quando se
inicia nos ganglios linfaticos, é prati-
camente incuravel, porque se generali-
za rapidamente, invadindo o mediasti-
no. E’, mais ou menos, o caso em ques-
tao, do doutor Laureano. Mas, se se ini=
ciar, por exemplo, nas amigdalas ou no
rinofaringe, e se atacar bem no inicio,
poderemos perfeitamente curar o
doente.
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Temos, no Servico Nacional do
Cancer, um caso que o dr. Kroeff co-
nhece muito bem, de uma menina, fi-
lha de um pintor brasileiro que tem até
viagem 4 Europa. Estd curada ha mais
de 5 ou 6 anos. Quando tinha 14 anos
era portadora da um linfossarco-
ma igual ao do dr. Laureano.
Foi operada no Pronto Socorro. Acha-
ram que a amigdala estava um pouco
engorgitada. Verificaram ser um linfos-
sarcoma e posteriormente veio a ter uma
Unica metastase, uma unica raiz, no
lado esquerdo do pescoco. Foi por nés
tratada. Faz 5 anos apenas, é verdade.
Temos, também, dois casos de linfos-
sarcoma, porém de localizacao inicial
diferente, no rinofaringe, o6rgao que
fica por tras das fossas nasais. Nao ti-
nham ainda se disseminado muito, um
de dois anos‘e meio e outro de quatro
anos. Acho que os dois sobreviveram ja
animadoramente.

O Sr. Pompeu de Souza — Ouvimos,
portanto, a palavra dos radioterapeu-
tas, drs. Osolando Machado e Antonio
Pinto Vieira. Convosco, agora, a do ci-
rurgido dr. Jorge Marsillac. Pode dizer
algo?

O Dr. Jorge Marsillac — Acho que
a cirurgia, no caso em apréco, esta to-
talmente afastada. Nao pode ser exe-
cutada sob forma alguma. Sabe-se, co-
mo o dr. Mario Kroeff repetiu, que €
uma doenca que ja se disseminou por
todo o organismo. A cirurgia do cancer
baseia-se principalmente na extirpacao
total, ndo s6 do tumor primitivo como,
também, de suas raizes. No caso do dr.
Laureano, esta eliminada a idéia de
cirurgia, por ser impraticavel. Desde
que deixou de ser uma doenca local,
pois ja estd no pescoco, na axila, na vi-
rilha, na regido também medicamente

chamada inguinal, o caso em apréco,
nao se pode pensar na cirurgia.

A cirurgia é praticavel em todas as
formas de cancer que nao sejam aque-
las chamadas generalizadas ou, entao,
no cancer do sangue. Em todas as ou-
tras, do estomago. da prostata, do ute-
ro, da mama, do cérebro, da laringe, do
pulmao, etc., a cirurgia tem papel des-
tacado, como tem também a radiotera-
pia, pelo radium e pelos raios X, e mais
ainda, pela associacdao das diversas ar-
mas. No caso em apréco, porém, e na-
queles semelhantes ao do dr. Laureano,
a cirurgia estd absolutamente excluida,
por ser impraticavel, por se tratar de
uma fase de generalizada doenca.

O Sr. Pompeu de Souza — Ha, ain-
da, dois cirurgides presentes, doutores
Adair Eiras de Araujo e Turibio Braz.
Gostaria de ouvi-los a respeito.

O Dr. Turibio Braz — Como Cci-
rurgiao do Servico Nacional de Cancer,
estou plenamente de acoérdo com as pa-
lavras de nosso colega, dr. Jorge Mar-
sillac, e com o que disse também o nos-
so colega radioterapeuta, dr. Antonio
Pinto Vieira.

A cirurgia pode curar o cancer pra-
ticando a extirpacao do tumor. Em se
tratando de uma doenca — como € o
caso do dr. Laureano — em fase de ge-
neralizacdo, praticamente é impossivel
se agir benéficamente, de vez que a si-
tuacado do colega esta bastante clara.
E’ doenca disseminada e por isso nao
se pode pensar em qualquer tratamento
cirargico no momento, alias como bem
disse o colega Dr. Pinto Vieira. No caso
que éle acaba de citar a dcenca ainda
estava localizada. Praticou-se a extir-
pacao total da amigdala, e posterior-
mente ficou provado que se tratava de
um cancer amigdaliano em forma ini-
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cial. A paciente foi curada pela cirur-
gia, a qual retirou o foco inicial. Natu-
ralmente a radioterapia veio completar
o tratamento, combatendo uma locali-
zacao ganglionar secundaria no pesco-
€0, ainda em fase inicial.

O diagnostico precoce, portanto, é
0 alicerce, a base de todo o edificio da
cancerologia; é éle a razao de toda a
nossa campanha, de téda a nossa luta,
de tdoda a nossa propaganda, de tudo
que se tem feito no Servico Nacional de
Cancer, principalmente com a ultima
exposicao que realizou em dezembro, e
através de todas as campanhas que tem
levado a efeito. Enfim, a cancerologia
se baseia, em todo mundo, no principio
de um diagnostico precoce, de vez que
todas as armas existentes no momento
— radioterapia, radium e eletro-cirur-
gia — tém sua capacidade limitada.

C Dr. Adair Eiras de Araujo — Deixo
de me referir as possibilidades que a ci-
rurgia pode apresentar no caso do dr.
Laureano porque os colegas que me pre-
cederam ja o fizeram. Usarei do micro-
fone apenas para chamar a atencio do
grande povo que nos ouve, neste mo-
mento, para os progressos notaveis que
a cirurgia vem fazendo ultimamente.

Nos ultimos dez anos a cirurgia tem
avancado muito nesse terreno, tem se
aventurado em operacdes que
trora nos pareceriam impraticaveis.
Este grande progresso na cirurgia, ao
qual me refiro com verdadeiro entu-
siasmo, se deve, em grande parte, a trés
fatores diferentes: aos modernos pro-
cessos de anestesia, que evitam os cho-
ques das operacdes prolongadas, ao uso
das transfusbes de sangue em larga
escala, e, principalmente, no emprégo
paquilo que, de uma maneira geral,
chamamos de antibiéticos e que se re-

ou-

sumem no emprégo da penicilina, es-
treptomicina, terramicina, auxilio va-
lioso ao cirurgiao para afastar os gran-
des riscos das complicacdes poOs-opera-
torias.

No Servico Nacional de Cancer,
temos realizado ultimamente numero-
sas grandes intervencoes, com bastante
sucesso.

Outro assunto, a que desejava me
referir antes de encerrar minhas con-
sideracodes, € o das relacoes que devem
existir entre a cirurgia e a radioterapia.
Estes dois processos nao devem ser con-
siderados antagonicos, mas devem co-
laborar intimamente, serem usados de
maneira conjunta, agindo ora o cirur-
giao, ora o radioterapeuta, ora ambos,
com a finalidade de obter o maior be-
neficio possivel para o doente.

O Sr. Pompeu de Souza — Antes de
ouvir a palavra do dr. Sergio de Azevedo
sobre o tratamento clinico do cancer,
desejava que se manifestasse ainda o
dr. Fernandc Gentil, que voltou recen-
temente de uma permanéncia justa-
mente no hospital americano, onde o
dr. Laureano esteve, e de modo infru-
tifero para o seu mal. Indagaria ao dr.
Fernando Gentil, em primeiro lugar,
sObre se ha novidades radicais na ma-
téria, e, em segundo, a respeito de as-
sunto que ficou mais cu menos implici-
tamente respondido, mas que pergunto
novamente porque quero tornar expli-
cito: se o tipo de cancer do dr. Lau-
reano, tratado a tempo, f0sse por pro-
cessos clinicos, fOsse por processos ra-
diolégicos, seria curavel, apesar de se
tratar de um tipo de cancer linfatico,
que o Dr. Mario Kroeff diz ser de uma
rapidez tao grande que dificilmente
pode ser atacado.
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O Dr. Fernando Gentil — Respon-
dendo de inicio a ultima questao formu-
lada pelo sr. Pompeu de Souza, tenho
a dizer que o caso do nosso prezado e
infortunado colega dr. Laureano, no es-
tado em que sua enfermidade se encon-
tra, ndo ha absolutamente, como ja foi
plenamente dito por todos os membros
desta mesa redonda, a menor esperan-
ca de cura; todavia, no inicio, se ésse
linfossarcoma, digamos assim, se ori-
ginou na cadeia ganglionar do pescoco
ou em outra qualquer regiao, tal como
a virilha ou a axila, essa oportunidadg
poderia trazer, indiscutivelmente, uma
possibilidade de cura para o paciente,
nao s6 pela radioterapia, mas também,
como se esta fazendo ultimamente nos
Estados Unidos, atacando ésses cance-
res linfossarcomosos cirurgicamente,
uma vez que éles se encontrem locali-
zados em sOmente uma regido, isto é,
ou somente no pescoco, ou somente na
axila, ou somente na virilha, e, em casos
muito especiais, somente no mediastino.

No que se refere a novidades a res-
peito do tratamento do cancer, infeliz-
mente tenho muito pouco a dizer. En-
tretanto, ndo poderia deixar de assina-
lar aqui o valor que esta tcmando e o
volume de trabalhos que vém aparecen-
do ultimamente na literatura médica e
leiga da contribuicdo de laboratoério,
isto é, as investigacdes e os experimen-
tos que vém sendo feitos em todo o
mundo, de modo geral, e, em particular,
nos Estados Unidos que, como sabemos,
tém grande facilidade de material por
serem um pais extremamente rico.

Os prezados colegas mencionaram
as armas de que no momento dispomos
para combater ¢ cancer, e, se ndo me
engano, houve somente uma omisséo,
que é a mostarda nitrogenada que, sem

davida alguma, tem seu lugar reserva-
do na prateleira das substancias guimi-
cas que estdo sendo empregadas no tra-
tamento do cancer, principalmente nes-
te caso do dr. Laureano, em que se con-
segue, com a combinacdo da mostarda
nitrogenada com a roentgenterapia, re-
sultados realmente satisfatérios, desde
que O Processo canceroso nao se encon-
tre muito avancado e muito dissemi-
nado.

O Sr. Pompeu de Souza — Ainda
desenvolvendo o aspecto terapéutico,
solicito agora ao Dr. Sérgio de Azevedo
que aborde a parte clinica do problema.

O Dr. Sérgio de Azevedo — Como
sabemos, até hoje vém sendo emprega-
dos no tratamento do cancer os meios
classicos: a cirurgia, os raios X e o ra-
dium. Todas estas armas visam, em Su-
ma, a destrui¢do ou a extirpacao do tu-
mor. Entretanto, todo o mundo cientifico
atualmente reconhece que estas armas,
infelizmente, sdo insuficientes para to-
dos os casos. Os resultados sio nota-
veis no cancer em inicio, se estas ar-
mas forem bem manejadas por técnicos
ccmpetentes. Dao resultados, pode-se
mesmo dizer, extraordinarios, depen-
dendo da localizacdo. Gracas aos gran-
des avancos que féz a cirurgia ultima-
mente, e mercé dos notaveis aperfei-
coamentos introduzidos na técnica dos
raios X e do radium, a percentagem de
éxito alcancada nos resultadcs tem su-
bido extraordinariamente, nao ha dua-
vida, nos ultimos anos.

Mas, todos, o mundo cientifico, os
doentes, apelam por novos meios de
tratamento, porque estd na consciéncia
de todos que os recursos atuais nao re-
solvem, nao constituiem processos ra-
dicais de cura. As recidivas da doenca
tratada por ésses meios sdo- fregiientes,
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isto é, a volta, a reproducado da doenca
é ccmum; passado um periodo mais ou
menos longo de cura aparente, a doenca
se repete, no mesmo local ou, entao, se
reproduz a distancia, pelo que chama-
mos de metastases. Quero dizer, peque-
nas sementes da doenca que ficaram no
campo operatorio e que o bisturi do ci-
rurgido nao pode alcancar, por serem
elementos invisiveis, microscépicos, fi-
caram adormecidos por longo tempo e
mais tarde manifestam-se em outros
orgaos, reproduzindo a doenca primiti-
va. O ideal seria, entdo, recorrer-se a
substancias que agissem esterilizando
tédas as células cancerosas no organis-
mo, um agente de acao geral e nao lo-
cal. Esta é a esperanca atual de todos
os cientistas. Para isto mobiliza-se em
todo o mundo um verdadeiro exército
de pesquisadores, & procura de uma
substancia esterilizante do cancer em
qualquer periodo, tanto no inicial co-
mo no final. Para a pesquisa voltam-se,
neste momento, tédas as atencoes dos
interessados no problema do cancer.
Os Estados Unidos tém gasto, ultima-
mente, milhdes e milhdes de doélares,
conforme podem atestar os que 14 es-
tiveram em estudo como os drs. aqui
presentes, Fernando Gentil, Jorge Mar-
sillac, Antonio Pinto Vieira e o profes-
sor Mario Kroeff, Diretcr do Servico
Nacional de Cancer, e tantos outros que
tém ido aquele pais em busca de melho-
res conhecimentos.

Assim, é que até hoje ja foram en-
contrados alguns elementos que, de fa-
to, tém uma acao especial sobre a célula
cancerosa, mas essa acao ainda nao sa-
tisfaz. Com a guerra descobriu-se gas
de mostarda, ou mostarda nitrogenada,
a que acaba de se referir o doutor Fer-
nando Gentil e que justamente nos ca-
sos de linfossarcoma é aplicado com re-

sultados similares aos das irradiacoes,
dando, muitas vézes, uma sobrevida ra-
zoavel. Nao resolve ainda. Este fato ja
vem mostrar que ha possibilidade de
atingir-se a célula no amago, destruin-
do o seu nucleo, que é elemento de re-
sisténcia, impedindo-se assim que ela
se reproduza e tome conta do organismo.

Atualmente todas as pesquisas se
fazem nesse sentido. Varias substan-
cias foram descobertas tendo acado si-
milar, como a uretana, aminopterina e
outras, que estdo aindo no dominio do
laboratério e que tém acdo especifica
sobre as células cancerosas e que nao
foram ainda transportadas para o uso
no homem.

Assim os americanos sobretudo
acham que dentro de poucos anos sera
encontrado o medicamento quimico.
Espera-se resolver o problema do can-
cer pelos meios quimioterapicos, porque,
meus senhores, o cancer é uma doenca
geral, ndo é doenca local. Quando o
tumor aparece, quando o cancer se ex-
terioriza ja vem agindo h& anos no or-
ganismo do individuo, no sangue, de
maneira que o que vemos é quase o fi-
nal da doenca. Por isso essas terapéu-
ticas classicas dao tantas decepcoes.
Hoje se reclama alguma coisa mais efi-
ciente.

Portanto, nesta ordem de idéias,
apelo para o govérno, para todas as au-
toridades, no sentido de que déem o
maximo de atencdo a parte relativa a
pesquisa do cancer, que déem instala-
¢oes. Técnicos nao nos faltam. Déem
materiais, déem enfermarias, hospitais,
institutos que auxiliem a conclusao do
nosso grande Instituto Central de Can-
cer, que esta mais ou menos paralisado
na Praca Cruz Vermelha. Déem verbas
a granel para a questdo da investiga-
cao em laboratério porque somente com
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a pesquisa é que se resolvera o prcble-
ma.

Hoje se avalia o grau de civilizacao
de um povo pelo resultado de suas pes-
quisas e pelo numero de seus pesquisa-
dores. A nacao, que nao realizar a pes-
quisa, nao € nacao civilizada.

O Sr. Pompeu de Souza — Agra-
deco muito a palavra entusiastica do
dr. Sérgio de Azevedo. Lamento ape-
nas que o sr. ministro da Educacao nao
mais esteja presente para ouvi-lo. Mas
éle o ouvira ainda hoje, de certo, pois
as estacOes transmissoras vao retrans-
mitir a irradiacido desta Mesa Redonda
e certamente lera a publicacao que o
“Diario Carioca” fard, pois os trabalhos
da reunido estdo sendo taquigrafados.
No decorrer da proxima semana publi-
caremos na integra todo o debate desta
reuniao, para amplo esclarecimento do
povo.

O Dr. Mario Kroeff — O dr. Pom-
peu de Souza, brilhante jornalista, pro-
vocou justamente o que queria — o de-
bate. O choque de idéias, a controvér-
sia é bem da mentalidade do jornalismo.

O dr. Sérgio de Azevedo ouviu a pa-
lavra anterior dos cirurgides, que dis-
seram que o cancer tem uma fase em
que € localizado, uma fase em que nao
sofreu ainda a generalizacdo. E é ba-
seado justamente neste fato, neste co-
nhecimento, que téda a cancerologia
se atira a luta pelo tratamento. Ha, na
verdade, um periodo, em que o cancer
é doenca local. Este principio é aceito
pela maior parte dos cancerologistas do
mundo. Ninguém pode negar os resul-
tados ja obtidos com o tratamento por
éste mundo afora, nos centros cientifi-
ccs mais adiantados, nos grandes insti-
tutos. Eles confrontam suas estatisticas

de cura numa verdadeira emulac¢io pro-
fissional.

Os homens de ciéncia tém os olhos
voltados para o ponteiro das estatisti-
cas que mostram a curva ascensional
das percentagens de cura do cancer,
num e noutro o6rgao, nesta e naquela
localizacao.

As estatisticas, revelando as percen-
tagens de cura, mostram o valor dos
institutos. Acabo de percorrer os gran-
des centros meédicos da Europa: o de
Manchester, de Paris, de Estocolmo, de
Gcecetingen, na Alemanha, o de Lisboa,
sem falar nos reputados hospitais da
Ameérica do Norte, que também ja os
tinha visitado. Pois bem, todos exibem
suas estatisticas, que mostram o resul-
tado obtido em alta percentagem. Nao
se trata de sobrevida apenas de um ano
ou decis. Em cancer s6 se pode falar em
cura depois de passados cinco anos.
Ha curas de dez, doze anos e mais. O
Servico Nacional de Cancer tem multi-
plos casos curados. Eu tenho também.
Os doentes ja curados estdo por ai para
comprovar acs pessimistas o grau de
eficiéncia da terapéutica, dentro da-
quela percentagem que acahei de falar:
variavel certamente, com a localizacao
que pode tomar a doenca no organismo
humano. De maneira geral, podemos
dizer que o cancer é curavel, se tratado
a tempo. A cura vai a um térco ou me-
tade talvez de todos os casos, no ini-
cio.

Nisto é que se baseia todo o esforco
da cancerologia; por isto é que pleitea-
mos verbas para aparelhar nossos ins-
titutos; nisto é que assenta o nosso idea-
lismo de realizar um trabalho de pro-
tecao aos atingidos. Essa conviccio é
que alimenta a flamula de Laureano.
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Inspirado em tais principios, é que Lau-
reano vem desfraldar uma bandeira de
redencao em prol de alguns, susten-
tando que o cancer é passivel de cura,
quando tratado oportunamente. Desde
que o povo seja alertado sébre o valor
do diagnéstico precoce, pode-se obter
uma percentagem de cura, ja anima-
dora, naquela proporcao a que me re-
feri: 909, no da pele; 70%, no do ute-
ro; 769,, no da mama, quando no pri-
meiro periodo, 409% mno segundo, 109,
talvez no terceiro e nenhum no quarto.
E bom que o publico ouca isso 14 fora
e nao caia no pessimismo que ainda in-
filtra a gente dos paises menos adian-
tados. Nos Estados Unidos, fala-se em
cancer com a maior naturalidade. Nao
ha mais o negativismo dos tempos em
que a medicina nao dispunha de elemen-
tos eficazes ao tratamento. O dr. Sérgio
de Azevedo, naturalmente, como pesqui-
sador, como clinico, agarra-se nesse so-
nho em que vem embalada a humanida-
de desde longa data: um remédio de acao
geral, especifica, capaz de curar todos
os casos de cancer! Infelizmente, essa
promessa ainda nao chegou, esta entre-
gue aos pesquisadores, oculta no segré-
do dos laboratérios. Enquanto ela nao
surgir, prossigamos noés a tratar dos
casos atuais, com os meios disponiveis,
ja consagrados pela experiéncia e pela
pratica. O que féz o ilustre jornalista
fci provocar o debate, aticando a dispu-
ta médica, sempre classica, entre o ci-
rurgiao e o clinico e, as vézes também,
entre o cirurgido e o radioterapeuta.
Na verdade, nao ha propriamente anta-
gonismo entre as trés armas classicas,
de luta contra o cancer. Na boa técni-
ca, trabalham em conjunto. E a coope-
racao existente nos grandes institutos,
sempre salutar. ¥ verdade que, as vézes,
cada especialista dentro da prépria can-

cerologia forca as indicacdes des
daquela arma, com que esta acostuma-
do a trabalhar.

O Sr. Pompeu de Souza — E contra
as outras armas.

O Dr. Mdario Kroeff — O cirurgiao
sabe manejar o bisturi e o radiotera-
peuta domina os raios emanados do ra-
dium ou dos raios X. Agora, existe tam-
bém o que chamamos clinico, pressu-
roso em entrar na terapéutica cancero-
logica.

Ja € classica essa disputa entre a
cirurgia e a radioterapia, mas a percen-
tagem de cura, de uma e outra, seja-
mos verdadeiros, € mais ou mencs a
mesma em certos casos. Esta a verdade.

O Sr. Pompeu de Souza — Pelo que
vemos a matéria foi discutida sob todos
os aspectos, do ponto de vista do diag-
nostico e da terapéutica. Tratemos,
agora, da profilaxia.

O Dr. Sérgio de Azevedo — Ha uma
profilaxia especifica, mas essa € no do-
minio profissional. Do ponto de vista
estrito do térmo, s6 temos uma: € a
profilaxia do cancer profissional, nos
individuos que lidam em certas indus-
trias, com substancias tidas como can-
cerigenas: alcatrao e derivados, assim
como os que trabalham em minas de
radium e outras substancias radioativas.
Nos Estados Unidos e em outras nacoes
em que essas industrias existem em
grande numero, os trabalhadores sao
protegidos para nao ficarem sujeitos as
irradiacoes continuadas, constantes des-
sas substancias quimicas, suscetiveis de
produzir formacgdes malignas, principal-
mente para o lado da pele.

As primeiras observacoes a respeito
datam de centenas de anos, desde mil
setecentos e pouco. Foram feitas por
um meédico inglés, Percival Pot, que ob-
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servou uma série de lesdes cancerosas
em rapazes que tinham a profissao de
limpar as chaminés. Verificou éle que
a fuligem produzia uma irritacao na
pele que degenerava em cancer, tal
como hoje se obtem pincelando a ore-
lha de um coelho, chamado cancer por
irritacao. A fuligem, nesses limpadores
de chaminés, causava formacoes malig-
nas da pele. Dai poder-se explicar a
incidéncia comum désses canceres nos
trabalhadores de minas de alcatréo e
substancias derivadas. Por isso, agora,
quando ésses operarios entram para as
- fabricas, sdo submetidos a exames ri-
gorosos. Primeiro, os americanos esco-
lhem os individuos de cOr escura, por-
que o pigmento da pele constitui uma
resisténcia contra a formacao désses tu-
mores. Os individuos de tez muito cla-
ra, de olhos azuis, sdo predispostos, sao
mais sujeitos a doencas da pele, so-
frem do chamado cancer do sol. Basta
a exposicao prolongada e repetida aos
raios solares, por algum tempo, para
preparar o terreno ao cancer nesses in-
dividuos. Nessas fabricas, portanto, es-
colhem individuos fortemente pigmen-
tados.

O cancer cutaneo entre os negros
€ raro, em relacdao aos brancos, pois sua
pigmentacao forma uma espécie de de-
fesa contra os agentes externos.

E preciso que se saiba que as irri-
tacoes de qualquer natureza sao tidas
hoje como cancerigenas, irritacdes cro-
nicas de qualquer ordem, sejam fisicas,
como o0s raios solares, sejam quimicas
como o alcatrao e derivados, ou sejam
biolégicas, como as dos préprios hormo-
nios de nosso organismo, quando desvia-
dos de suas funcdes normais, podem se
tornar cancerigenos. A foliculina é sus-
cetivel de produzir cancer da mama. E

hoje em dia no tratamento do cancer
da mama, ao lado da cirurgia faz-se,
também, a terapéutica adequada aos
ovarios.

Tudo isso constitui uma série de
problemas de grande interésse médico.
Na populacdo comum nao ha propria-
mente meio especifico de se evitar o
cancer, apenas se aconselha o seguinte:
fugir das intoxicacgoes, uso moderado do
alcool, do fumo, bons habitos alimen-
tares, bons habitos de vida, fugir das
irritacoes, etc.

O Dr. Osolando Machado — Ha uma
nova lei de protecdo aos radiologistas,
elaborada no Govérno passado e san-
cionada ha poucos dias pelo presidente
da Republica. Ela da dois periodos de
férias por ano e limita a jornada diaria
de servico para os que trabalham com
raios X e maftérias irradiantes, nao so
para evitar que tenham lesées no san-
gue, como que ndo venham a scfrer fu-
turamente de cancer nas maos e outras
partes mais expostas as irradiacoes.

O Sr. Pompeu de Souza — E maté-
ria, portanto, que se enquadra perfei-
tamente no que disse o dr. Sérgio de
Azevedo. Ha entdo uma profilaxia es-
pecifica, profissional, mas uma profi-
laxia geral da doenca nao existe.

O Dr. Osolando Machado — Em ab-
soluto.

O Dr. Mdrio Kroeff — O que cha-
mamos de profilaxia da doenca, em lin-
guagem comum, esta mal aplicado, por-
que a nossa profilaxia é o diagnostico
precoce, é alertacdao do publico na pre-
vencao pelo tratamento oportuno, para
que esteja atento a qualquer manifes-
tacao anormal em sua vida, para que
0 diagnostico seja elaborado a tempo e
a tempo aplicado o tratamento adequa-



JAN. a JUN,, 1951

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

109

do. Essa profilaxia estda se aperfeicoan-
do cada vez mais, ndo sé no conheci-
mento das causas externas de irritacéao,
cocntinuada, repetida, como agentes de
cancerizacao, mas também, nesses ou-
tros agentes de ordem interna, intrin-
seca do organismo, de origem hormonal.
No estudo dos hormonios, na endocri-
nologia, enfim, assenta uma grande es-
peranca nc problema do cancer.

Sabemos, por exemplo, que a gra-
videz estda intimamente ligada & forma-
cao do cancer. A gravidez ¢ um feno-
meno de crescimento, e, como o cancer
também é um fendémeno de crescimento
celular anormal, hd nisso certa corre-
lacdo. Tivemos, no Servico Nacional de
Cancer, um caso que nos serviu de
exemplo: uma doente que tinha cancer
na regido umbilical, em periodo de
gravidez. Foi tratada normalmente. Na
segunda gravidez, repetiu-se a lesao;
foi tratada; na terceira e na quarta,
também, a ponto dela dizer: doutor,
parece que eu estou gravida, perque o
meu cancer estda dando prurido.

O Sr. Pompeu de Souza — O can-
cer, entdo, era elemento de diagnostico
da gravidez. (Riso).

O Dr. Mdrio Kroeff — Entdo, no
fim de 4 anos a doente evitou a gravi-
dez por trés anos, e durante ésses trés
anos nao teve manifestacdo alguma. Ao
fim de trés anos, ela engravidou de no-
vo, aparecendo novamente a lesdo.
Quer dizer, ha uma correlacao entre a
gravidez e a multiplicacdo celular, o
que facilita o desenvolvimento ou apa-
recimento do cancer. Hoje, admite-se
que o excesso de foliculina circulante
no sangue feminino é elemento coad-
juvante no desenvolvimento do cancer,
latente ou ja em evolucao declarada.

O Dr. Adair Eiras Araujo — O que
eu queria salientar o dr. Kroeff ja es-
clareceu: a profilaxia do cancer, hoje,
estd no proprio diagnoéstico precoce da
doenca.

Existem, hoje, numerosas clinicas
de diagnéstico precoce, nos Estados
Unidos. La sao examinados individuos
normais, principalmente as mulheres,
que nao apresentam sintoma algum e
sao submetidos entao a um exame es-
pecializado, pcr médicos especialistas
que procuram verificar nos o6rgaos em
que o cancer é freqiientemente encon-
trado a existéncia de pequenas lesoes
discretas, até entao despercebidas cli-
nicamente, absolutamente assintoma-
ticas.

Se fizermos isto estaremos reali-
zando a profilaxia do cancer: exames
periédicos, de seis em seis meses, depois
do individuo atingir os 35 anos, idade
em que o cancer passa a ser mais fre-
qiiente.

O Sr. Pompeu de Souza — Teria-
mos, entao, que fazer exame de toda a
populacdo, periodicamente.

O Dr. Adair Eiras Araujo — Sim,
exames periodicos de toda a populacao
que atingisse a idade do cancer.

O Sr. Pompeu de Souza — Caimos,
agora, num ponto que eu desejaria es-
clarecer, porque interessa muito ao po-
vo. Entre o povo ha grande preocupa-
cdo na questdo do grau de incidéncia

do cancer, com relacdo ao sSexo e &
idade.
O Dr. Adair Eiras Araujo — Eu

gueria dizer, antes de terminar, que en-
tre nos ja foi criado, no IPASE, onde
trabalho também, uma clinica de pre-
vencido do cancer, clinica de diagnos-
tico ultra-precoce.

Ha também no Instituto de Gine-
cologia, na catedra do prof. Arnaldo
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is, um servico preventivo no
exame ginecologico das mulheres.

O Sr. Pompeu de Souza — Eu pe-
diria, para ordenar os trabalhos, con-
ceder a palavra ao dr. Mario Kroeff.

O Dr. Mdrio Kroeff — O dr. Pom-
peu de Souza levantou o problema do
indice de incidéncia do cancer, com re-
lacao ao sexo e a idade.

Em primeiro lugar podemos dizer
gue as estatisticas de mortalidade re-
gistram uma incidéncia muito maior
nos centros adiantados do que nos atra-
zados. Num pais como os Estados Uni-
dos, as percentagens sao muito mais
elevadas do que na América do Sul.
Pode-se dizer, mesmo, de um modo su-
cinto, que o cancer é a doencga da civi-
lizacao. Tanto mais adiantada a na-
¢ao, mais perseguida pelo cancer. As
percentagens mais elevadas encontra-
mos justamente na Suécia, na Alema-
nha e outros paises nordicos super-civi-
lizados; éles tém, como possuem, tam-
bém, alguns Estados no norte dos E.
Unidos, mais de 100, 120, 130 mortes por
ano em cada 100 mil habitantes. Aqui
no Brasil temos: no Rio de Janeiro, 50
a 55 por ano, em cada 100 mil habitan-
tes; em Sao Paulo é maior; na Argenti-
na € maior ainda o indice.

O Sr. Pompeu de Souza — Niao sera
isto devido & perfeicido dos servicos es-
tatisticos gerais désses paises mais adi-
antados, e no nosso caso niao haver o re-
gistro devido? H4, entre néds, muitas
mortes por causa ignorada .

O Dr. Mdrio Kroeff — O senhor le-
vantou exatamente a questao e feriu o
prcblema no coracao. Sao trés os fa-
tores que contribuem para essa dife-
renca no indice de mortalidade por
cancer entre os diversos paises.

Em primeiro lugar, o melhor diag-
nostico feito nos paises adiantados. La,
0s meios sdo mais rigorosos e os certi-
ficados de 6bito levados mais a sério.

Em segundo lugar, é que la ja de-
sapareceram do obituario geral as cau-
sas-mortis por varias doencas que ain-
da campeiam entre nés. Por exemplo:
nao existe nem a febre amarela, nem a
febre tiféide, nem a peste, nem a va-
riola, nem a malaria, nem a mortali-
dade infantil, etc.

O Sr. Pompeu de Souza — Houve
uma selecao de moléstias.

O Dr. Mario Kroeff — Houve uma
selecao, justamente. A tuberculose, que
em 1900 estava em primeiro lugar nos
Estados Unidos, quando o cAncer estava
em 8.9, passou, hoje, para o 9.° lugar,
enquanto o cancer figura em 2.°. As
doencas do coraciao ocupam o primeiro
lugar, com mais de duzentas mil mortes
por anc, e o cancer ocupa o 2.° lugar,
com 180 mil mortes por ano.

Agora, por que houve ésse aumen-
to? — E porque aumentou também a
longevidade do homem americano. Eli-
minando essas doencas comuns que
abatem o homem na adolescéncia, na
infancia, éle adquiriu longevidade mui-
to maior. O homem americano, hoje,
vive em meédia 64 anos e a mulher 65,
a0 passo que no Brasil estamos ainda
na fase de uma meédia de vida de 40
anos. Estamos na época do americano
de 1900, que ja eliminou no seu coefi-
ciente de mortalidade varias doencas.
Nos temos, aqui, ainda a tuberculose
em primeiro lugar. Com uma mortali-
dade dez vézes superior a dos ameri-
canos do Norte, os E. Unidos tém 40
mortes por ano em cada 100 mil habi-
tantes e n6s temos cérca de 400. Como
eu ja disse uma vez, na América do
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Sul a populacdo morre no caminho,
antes de atingir a idade do cancer, que
comeca depois dos 35 anos. O cancer
mata muito mais nos cutros paises, por-
que sua gente chega a idade madura
em muito maior numero.

Esta vale como explicacdo para
mostrar a diferenca de mortalidade sa-
tisfazendo a pergunta levantada.

Agora o dr. Alberto Coutinho dira
duas palavras sobre questao que éle
acha de grande importancia: as lesoes
pré-cancerosas.

O Dr. Alberto Coutinho — Com-
pletando a explanacdo do dr. Sérgio de
Azevedo, a respeito da profilaxia do
cancer, temos a informar que esta nao
se pratica somente evitando que os tra-
balhadcres fiquem expostos aos fato-
res ditos cancerigenos, por éle mencio-
nados.

Penso que faz parte integrante da
profilaxia do cancer o combate siste-
matico as chamadas lesdes pré-cance-
rosas.

Que devemos entender por lesodes
pré-cancerosas?

Assim se denominam certas lesdes
que, inicialmente benignas, podem se
transformar em cancer. Ai estdo certos
tumores mamarios, os sinais da pele ge-
ralmente escuros, chamados melani-
cos, as placas ditas leucoplasicas, ob-
servadas na boOca, principalmente na
dos fumantes, e também encontradas
nos 6rgaos genitais externos femininos.

Ora, se fizermos a remocao dessas
lesbes cu outras semelhantes, estare-
mos, logicamente, fazendo a profilaxia
do cancer.

Vé-se, pois, que a profilaxia nio se
encontra apenas no ambito profissio-
nal. E justamente na procura das cha-
madas lesdes pré-cancerosas que se ba-

NG
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seiam as clinicas ditas de prevencao do
cancer.

A prevencao do cancer, ccmo 0 nho-
me indica, € evitar o cancer. Se afas-
tarmos os agentes cancerigenos e extir-
parmos as chamadas lesdes pré-cance-
rosas, logicamente praticamos profila-
xia, senao integral, pelo menos bem
orientada, em relacao ao cancer.

O Sr. Pompeu de Souza — O dr. Al-
bertc Coutinho versou, portanto, o pon-
to de vista de que se pode fazer a pro-
filaxia do cancer, em desacordo com a
tese sustentada pelo Dr. Sérgio de Aze-
vedo... i

O Dr. Alberto Coutinho — Nao digo
que estava contra a tese do dr. Sérgio
de Azevedo.

O Dr. Mdrio Kroeff — E uma ques-
tdo puramente de térmos. Estdao discu-
tindo sobre a significacdo do térmo
“profilaxia™.

Profilaxia, na verdadeira acepc¢ao
da palavra, é o que diz o dr. Sérgio de
Azevedo — evitar; mas o dr. Alberto
Coutinho também tem razao, pois, re-
movendo lesdes predisponentes ao can-
cer, realiza-se igualmente a profilaxia.
O dr. Adair Eiras de Araujo chegou mais
longe. O que chamamos de profilaxia €
o diagnéstico precoce. Prevencao, no
caso, seria preservar, com o diagnostico
de modo precocissimo. Diagnostico
realizado, a ponto tal que, mesmo nao
tendo qualquer lesdo suspeita, o indi-
viduo deva ser examinado periodica-
mente, de modo sistematico, dos pés a
cabeca, de seis em seis meses, depois
dos 35 anos, na chamada idade do can-
cer, princivalmente entre as mulheres,
que tém dois 6rgaos de eleicao no apa-
recimento do cancer — as mamas €
o6rgaos genitais.
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O Sr. Fompeu de Souza — Entao,
o grau de incidéncia com relacao a ida-
de é tanto maior quanto mais avancada
a idade; a partir dos 35 anos é mais
acentuado. Com relagao ao sexo, a mu-
lher é mais atingida do que o homem.

O Dr. Mdadrio Kroeff — A mulher
paga pelos orgdos genitais ac passo que
0 homem paga pelo estobmago e pela
bbéca. Ha mais ou menos um equilibrio,
sendo que na mulher o indice é um
pouco mais elevado. A proporcao pocde-
riamos enunciar assim: (0% e 129 da
mortalidade nos Estados Unidos, hoje,
correm a conta do cancer. Podemos,
mesmo, dizer que em cada 8 homens
dos presentes 1 morrera de cancer e
em cada 7 mulheres, uma sera atingi-
da. Nos Estados Unidos, ja fizeram o
calculo sobre o tributo que ao cancer
vali pagar a atual geracio americana.
Se aquéle pais tem 170 milhdes de ha-
bitantes e se 10 a 129 das mortes cor-
rem a conta do flagelo, 17 milhoes de
criaturas vao morrer de cancer nos Es-
tados Unidos. E, na verdade, um pesa-
do e tétrico tributo.

O Sr. Pompeu de Souza — Creio,
entdo, ja térmos examinado o proble-
ma do cancer, sob todos os pontos de
vista — o do diagnéstico precoce, da
terapéutica e da profilaxia.

Mas, para finalizar esta mesa re-
donda, peco que fale o dr. Mario Kroeff,
a quem o dr. Napoledo passou a pala-
vra no inicio dos nossos trabalhos.
Quando lhe perguntei sobre o progra-
ma desta campanha, & qual éle preten-
dia dedicar toda sua vida, e indaguei
sbbre o que tencionava realizar de pra-
tico e concreto, respondeu-me €le que
ao dr. Mario Kroeff competia planejar
a parte executiva do assunto. Peco, pois,
ao dr. Mario Kroeff que nos diga o que

€ o Servico Nacional de Cancer, o que
tem feito, o que precisa fazer e o que
se pode lucrar dessa campanha a que
o dr. Laureano dedicou sua vida com
um devotamento sem par, criando um
estado emocional que permite auxilio
vultoso & obra.

O Dr. Mdrio Kroeff — Antes de en-
trar nessa parte pessoal do caso do
dr. Laureano, vou responder a pergun-
ta que me foi atribuida pelo dr. Lau-
reano.

Ccmo o Govérno e o publico pocdem
vir em apoio da causa sustentada por
Napoledo Laureano, que tdo devotada-
mente se entregou ao problema do can-
cer, incluo também, aqui, as minhas
homenagens, porque acho edificante
ter um homem os dias contadcs e estar
ainda pensando no préximo. Qualguer
outro individuo, em melhores condic¢oes,
ja se encontraria no fundo de uma ca-
ma, ditando suas ultimas disposicoes,
entregue a fatalidade. O comum na Vvi-
da é haver uma reacdo natural de re-
velta nas criaturas, em face da dor e
do infortunio. Pois éste homem, ja com
suas forcas fisicas alquebradas, ainda
sente forcas morais, capazes de levan-
tar sua proépria matéria e conduzir uma
campanha como esta, que serve de
exemplo vivo a todos, exemplo tétrico
que ora é focalizado, e para o qual de-
vemos chamar a atencdo do publico, do
govérno e dos afortunados. Déstes prin-
cipalmente. Tendo éles ja usufruido al-
guma coisa da sociedade, que revertam,
em beneficio coletivo, algo que venha
minorar a situacdo dos que sofrem,
como présa do cancer.

Em primeiro lugar, ndo ha erario
capaz de, por si s, arcar com a respon-
sabilidade da assisténcia a todos os
doentes de cancer. O problema é de
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tal modo vultoso que em pals algum
podem os governos enfrenta-lo sozinhos.
Seria pretensdo, portanto, exigir que o
Govérno custeasse o tratamento e a
assisténcia dos cancerosos no pais in-
teiro. Pleiteamos déle, é verdade, um
Instituto Central, na Capital da Repu-
blica, como existe em todos os paises
civilizados — Estados Unidos, Suécia,
Franca, Inglaterra. Esse instituto ser-
vira de modélo, de norma no tratamen-
to, de aperfeicoamento na formacao de
técnicos; sera um padriao de natureza
pratica e tedrica a ser adotado pelos
seus congéneres. Ha muito tempo vi-
mos nos degladiando em favor de Ins-
tituto nesse género. Parece que agora
entrara em conclusao, com as cobras ja
realizadas, na Praca da Cruz Vermelha.
Aquéle arcabouco que ali existe e que
todo mundo pergunta o que sera aqui-
lo!? Vai ser a sede do Instituto Nacio-
nal do Cancer. Isto, alias, ja nos pro-
meteu, pessoalmente, o presidente Ge-
tulio Vargas.

Independente disto, que deve ser
realizado na Capital, ¢ Brasil com sua
imensa extensido territorial nao pode
ficar entregue a sua sorte. Nao se co-
gita de remover doentes da Para’‘ba, do
Rio Grande do Norte, para o Rio de Ja-
neiro. Seria um movimento intermina-
vel de doentes a se concentrar na Ca-
pital e a serem recambiados guando,
logo & chegada, muitos fossem tidos co-
mo incuraveis. Devemos fazer sedes re-
gionais de tratamento do cancer nos
Estados. E neste sentido que o Servico
Nacional de Cancer vem agindo. Por
convénios entre a Uniado, os Estados e a
iniciativa privada. Queremos desenvol-
ver a iniciativa privada, de modc a coo-
perar com o Govérno. Nessas institui-
coes o trabalho é sempre mais barato
do que nos servicos publicos em geral.

Todos sabem quanto custam o Loide
e a Central. Ja temos convénios com
Belém, Fortaleza, Recife, Aracaju, Ala-
goas, Bahia, Vitoria, Curitiba e preten-
demos, para o ano de 52, destinar uma
verba a outras unidades que ainda nao
foram contempladas — Maranhéo, Pa-
raiba, Santa Catarina e Goias. Mas
acontece que cortaram as verbas gue
tinhamos previsto para éste fim. O
DASP nos cortou 7 milhGes de cruzeiros.
Propusemos uma verba de auxilio a és-
tes Estados, e ela nos foi reduzida a um
quarto.

E muito facil o Govérno auxiliar a
campanha promovida pelo dr. Laurea-
no. Basta restabelecer essa veroa, que
o S.N.C. a distribuira equitativamente,
contemplando a Paraiba. Entdo con-
juntamente serao aplicados os recur-
sos da contribuicdo publica que esta
compreendendo a elevacao do apélo,
justamente porque foi lancada por um
homem cheio de idealismo e que con-
sagra a ela cs ultimos dias de sua vida,
quando estd com a morte a quatro pas-
sos de distancia. “Minha terra a Pa-
raiba’, como éle falou, e é natural seu
sentimento regionalista, ja4 que nao po-
de cogitar de todo o pais. Ele quer um
centro de tratamento na Paraiba. O
Govérno deve conceder, o pove deve
ajudar como também cooperar deve O
Govérno do Estado da Paraiba. Neste
sentido, pode-se ajudar a obra ideali-
zada por éle que, como disse, ndo quer
morrer sem ver fundado, ao menos,
ésse centro de combate ao cancer em
sua terra.

Ele fala também na pesquisa, essa
mesma pesquisa que o dr. Sérgio de
Azevedo defendeu com tanto ardor.
Esta exige laboratorios para trabalho
daqueles que vao estudar a formacéao
do cancer, as crigens do mal, para que
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possa resultar dai talvez o tratamento
especifico, naquele género que pretende
o dr. Sérgio, de cura radical de todos 0s
casos. Saira entdo o tratamento dos li-
mites a que se acha adstrito, limites
restritos de curabilidade de cancer, em
face das armas atuais — cirurgia, raios
X e radium, e em razao das percenta-
gens de cura, condicionadas as varias
localizacdes da doenca, ja referidas an-
teriormente.

O Sr. Pompeu de Souza —- Pergun-
taria, agora, ao dr. Mario Kroeff como
aplicar ésses recursos da contribuicao
popular. Serao encaminhados a uma
reparticao do Govérno, como é o Ser-
vigco Nacional de Cancer, ou a uma fun-
dacao? Qual o plano? Isto é impor-
tante, porque os auxilios estdo apare-
cendo de maneira inesperada. Aquela
doacdo a que me referi, aberta numa
emissora entre o seu pessoal, dos 70 mil
cruzeiros iniciais, ja subiu a duzentos
mil. Assim, é possivel que ésses recur-
scs ascendam a uma soma vultosa. E
eu pergunto, entdo, qual seria o modo
de aplicar-se praticamente ésses recur-
S0S.

O Dr. Mdrio Kroeff — Esses fun-
dos arrecadados nao podem ser entre-
gues pessoalmente ao dr. Laureano,
porque estda com a vida contada. Mor-
rendo, o dinheiro ficaria sujeito a su-
cessao. Devemos receber e counstituir,
0 mais rapidamente possivel, uma enti-
dade; se nao se puder, entregar a dire-
cao désse hospital de que éle fala, o Hos-
pital Sao Cristévao, que se constituiria
logo em entidade juridica, isto é, o
centro de tratamento do cancer dese-
jado. Esse hospital faria logo um con-
vénio com o Govérno para a sua insta-
lacédo e manutencao.

NoOs temos, por exemplo, aqui no
Rio de Janeiro, a Associacdo Brasileira
de Assisténcia aos Cancerosos, institui-
cdo criada pelcs médicos do Servico Na-
cional de Cancer, ha dez anos, entidade
privada que, embora ainda nao reco-
nhecida de utilidade publica, tem eésse
carater. Mas, a ironia é que a associa-
cdo estd pagando até imposto predial.
Essa instituicdo, com sede na Penha,
tem feito campanhas dessa natureza,
para angariar fundos, em beneficio dos
incuraveis, ésses que vém do interior
em busca de tratamento no Servico Na-
cional de Cancer. Chegam aqui espe-
rancosos, animados pelos anuncios dos
jornais e muitos verificam logo a im-
possibilidade de cura. Nao tém meios
de voltar a sua terra. Antes, viam o
Rio de Janeiro como sua Canaan So-
nhada, como alivio das dores e, uma
vez desiludidos, querem morrer em sua
terra. Faltam-lhes, porém, aqui, oS
meios de regresso. Cumpre-nos entéao
aloja-los, nospitaliza-los, ndo no Ser-
vico de Cancer, que paralisaria, assim,
suas preciosas instalacdes. Nossa As-
sociacdo, na Penha, comecou do nada,
com contribui¢cdo de 5 a 10 cruzeiros de
cada um e hoje ja possui um terreno
de 11 mil metros quadradcs, uma sede
para 40 doentes e esta construindo um
hospital para 100 leitos. Tudo tem sido
feito com contribuicdo popular, arre-
cadada daqui e dali. Martinelli nos aju-
dou muito, Luis Gonzaga, Mario de Al-
meida, bem como a Sra. Darci Vargas.
Fizemos uma festa nos jardins da Sra.
Bezanzoni Lage, que nos rendeu 990 mil
cruzeiros. A mesma coisa poderia fa-
zer o Hospital Sao Cristévao, que é a
menina dcs olhos do dr. Laureano.

O Dr. Osolando Machado — Acho
que os particulares poderiam perfeita-

-
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mente auxiliar o Govérno. Ja que as
leis ndo permitem donativos diretos ao
Govérno, poderiam éles ser feitos indi-
retamente. Por exemplo: temos neces-
sidade de técnicos. Poderiam, entéao,
constituir bolsas, controladas pelos pro-
prios doadores, para mandar vir técni-
cos estrangeiros ou mandar técnicos
nossos estudar no estrangeiro. Pode-
riam, também, adquirir aparelhos para
0S Servicos.

Com isso aliviariam néo s6 o péso
das despesas do Govérnc, como, tam-
bém, auxiliariam de maneira mais efi-
caz os orgaos centrais. Primeiro preci-
samos consolidar os o6rgaos centrais,
criados pelo Govérno; depois, entao, a
periferia.

O Sr. Pompeu de Souza — A solu-
cao talvez estivesse na criacdao de uma
grande fundacao de combate ao cancer,
em que a iniciativa privada se casasse
a do poder publico, coordenando e pla-
nejando todo o conjunto de combate ao
cancer.

O Dr. Sérgio de Azevedo — E dar a
instituicao o nome de ‘“Fundacado Lau-
reano”.

O Sr. Pompeu de Souza — A idéia
ocorreu simultaneamente a todos nos.

Desde ja peco, entdo, aos senhores,
que nos associemos nessa Fundagao
Laureano, que a consideremos fundada
pelos presente. O “Diario Carioca”™ da-
ra a sede a Fundacdo, provisoriamente,
enquanto ndo se arranjar uma sede de-
finitiva.

O Dr. Sérgio de Azevedo — E nos
seremos 0s socics fundadores. Depois
viria, entdo, a programacio, destinan-
do-se uma parte para as pesquisas, ou-
tra para hospital, outra para boélsas, etc.

O problema no momento seria arreca-
dar os fundos necessarios.

O Sr. Pompeu de Souza — Facamos,
entao, uma ata de criacao da Funda-
cao Laureano, e os presentes serao os
fundadores.

O Dr. Mario Kroeff — E deixare-
mos na, presidéncia o jornalista Pompeu
de Souza.

O Sr. Pompeu de Souza — O senhor
¢ o presidente nato.

O Dr. Mdario Kroeff — E até bom
que seja um elemento estranho ao
mundo médico, um jornalista como o0
senhor, por exemplo.

Indico, assim, o nome do sr. Pom-
peu de Souza para presidente da Fun-
dacao. (Palmas). O nome indicado foi
aprovado por aclamacio.

O Sr. Pompeu de Souza — Os se-
nhores me comovem. Nao me sinto, ab-
solutamente, a altura do encargo, por
ser leigo na matéria. Mas i4 que a in-
dicacao parte de tdo eminentes cientis-
tas, considero desde ja — tendo como
orientadores essas figuras — a obriga-
cao de aceitar o encargo, o que faco
com o maior entusiasmo prometendo
dar a causa 0 meu mais completo de-
votamento.

O dr. Osolando Machado — O se-
nhor tem o devotamento, a energia e
o carater — é o que basta para a Pre-
sidéncia.

O Dr. Sérgio de Azevedo — Suge-
ria, entao, que essa resolucao na mesa
redonda fésse comunicada imediata-
mente ao dr. Napoledo Laureano.

C Sr. Pompeu de Souza — Assim
que éle descer de Petropolis, eu farei a
comunicacao.
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0 Dr. Osolando Machado — Tenho
uma proposta a fazer: considerar
D. Darcy Vargas, apesar de ausente,
também como soécia fundadora. Se te-
mos alguma coisa realizada no Brasil
em matéria de combate ao cancer, a
ela devemos.

O Sr. Pompeu de Souza — Eu vou
além. Pondo de lado qualguer antago-
nismo politico que me possa separar
atualmente do govérno Getulio Vargas,
proponho que D. Darcy seja eleita Pre-
sidente de Honra da Fundacao. (Muito
bem) .

O Dr. Mdario Kroeff — A indicacao
€ feliz, porque a Senhora Darcy Vargas
¢ a protetora dos cancerosos no Brasil €
tem nos ajudado muito no problema do
cancer. Presidiu ha 10 anos a primeira
assembléia da Associacao Brasileira de
Assisténcia aos Cancerosos; depois, na
presidéncia da Legido Brasileira de As-
sisténcia ajudou-ncs contribuindo para
que pudéssemos de uma feita pagar
nossas dividas no Asilo dos Cancerosos
da Penha; e no Servico Nacional de
Cancer, quando estive nos Estados Uni-
dos, ela é que tomou a frente a defesa
dcs cancerosos, quando o Centro de
Cancerologia foi despejado do Hespital
Estacio de Sa que a Policia Militar ha-
via encampado. Na minha auséncia,
ela, em pessoa, tomou a defesa dos can-
cerosos, que foram transferidos dali pa-
ra outro local provisoriamente. Sem ela
talvez 0 S. N. C. tivesse sofrido uma la-
cuna em sua continuidade,

O Sr. Pompeu de Souza — Entao é
uma figura realmente tutelar.

Acabo, também, de receber noticia
de mais uma doacdo. A “Emprésa de
Publicidade Elan”™, por um de seus di-
retores, acaba de doar dez mil cruzei-
ros a Fundacao Laureano.

O Dr. Mdrio Kroeff — Passo, entao,
acrescentar que ouvi de um dos dire-
tores da Sul Ameérica que essa empré-
sa estava pronta a contribuir para ésse
movimento tdo cheio de humanidade.

O Sr. Pompeu de Souza — Acabo,
também, de receber do gerente do “Dia-
rio Carioca” a informacado de que todas
as emprésas associadas ao “Diario Ca-
rioca” — o proprio “Diario Carioca™,
Erica Elan, Sombra — nao s6 pelos di-
retores como pelos seus empregados dao
um dia de trabalho & Fundacido Lau-
reano.

Como vemos as doagdes crescem
automaticamente.

O Dr. Sérgio de Azevedo — Propo-
nho que todos 0s meédicos do Servico
Nacional de Cancer contribuam ime-
diatamente com um dia de salario, imi-
tando o belo gesto do “Diario Carioca”
e suas empreésas.

O Dr. Mario Kroeff — Os niédicos
do S.N.C. que ja sdo contribuintes da
Associacdo Brasileira de Assisténcia aos
Cancerosos, e muitos déles ora funda-
dores da Fundacao Laureano, estou cer-
to ndo se negarao a contribuir.

O Sr. Pompeu de Souza — Creio que
precisamos logo instituir um tesourei-
ro. Neste caso, ja que somos 0S mem-
bros fundadores, e eu fui investido, por
aclamacdo, na Presidéncia, ja desig-
nei provisoriamente o sr. Luiz Paula
Santos para secretario executivo e vou
designar um tesoureiro. Os senhores
sao meédicos e geralmente nao tém os
meédicos muita vocacdo para lidar com
dinheirc. Indico, entdo, o sr. Zélio Val-
verde, gerente do ‘“Diario Carioca™.
(Palmas) .

O sr. Zélio Valverde, nosso tesou-
reiro por aclamacao, acabou de encar-
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regar o sr. Henrique de Moura Liberal
para movimentar-se e arranjar dinhei-
ro com toda a gente. O sr. Liberal se-
ria, entao, o diretor de Publicidade.

Eu nao entendo muito de organiza-
¢ao de fundacoes e vou, entao, pedir ao
dr. Justo de Moraes, velho amigo e ho-
mem muito eminente, para se encarre-
gar do preparo dos estatutos.

Designo como Conselheiros Con-
sultivos todos os demais membros fun-
dadores aqui presentes. O dr. Justo ela-
borara éste anteprojeto de estatutos e
nés o discutiremos numa reunido que
convocaremos para a primeira oportu-
nidade.

Querp comunicar que o pintor San-
ta Rosa acaba de oferecer sua coopera-
cao gratuita para tdéda propaganda da
Fundacao Laureano, como desenho de
selos, etc.

O Dr. Alberto Coutinho — Sugiro
seja encaminhada ao govérno sugestéao
no sentido de que mande ao Congresso
mensagem autorizando o lancamento
de emissdo de um sélo postal, cuja ren-
da se incorporaria aos fundos da Fun-
dacao Laureano.

O Sr. Pompeu de Souza — Como ve-
mos esta mesa redonda transformou-se
em assembléia de fundacdo. S6é temos
gue nos congratular com isto, peis pas-
samos do debate puramente especula-
tivo para a realizacido concreta.

Acabo de receber a informacio de
gue a Sociedade Brasileira de Radiolo-
gia Médica contribuiu para a Funda-
¢do Laureano com cinco mil cruzeiros.

Assim, a mesa redonda acabou por
si mesma transformando-se numa fun-
dacado. Fizemos, alids, o melhor que po-
diamos fazer.

O Dr. Mario Kroeff — Entao, os
meus parakens ao sr. Pompeu de Souza,
que tdo bem soube dirigir os trabalhos
e tirar resultado pratico desta mesa
redonda.

O Sr. Pompeu de Souza — Muito
obrigado.

Agradeco a presenca de todos os
senhores, a colaboracao que todos vi-
rao a prestar & Fundacao Laureano, e
vamos para essa campanha com o entu-
siasmo e devotamento que nos inspira
o gesto désse homem que tem dias de
vida apenas e entrega tudo que lhe
resta em favor dos outros.

Agradeco, igualmente, o compare-
cimento de todos os colegas dos jornais
e estacOes de radio, por nés convida-
dos, a esta mesa redonda, dando teste-
munho do interésse com que seguem a
campanha déste jovem e herdico mé-
dico brasileiro, que é das melhores a
que se possam dedicar a imprensa e o
radio do pais.

*

Texto integral do relatério
médico do Dr. Napoleio
Laureano

Historico da evolucdo da doenca desde
o primeiro sinal, em novembro de
1949. — Os efeitos das diversas te-
rapéuticas, inclusive a do Krebiozen.

E o seguinte, na integra, o relatorio
dos médicos assistentes do Dr. Napo-
ledo Laureano sObre o estado de saude
do médico-martir, remetido, por inter-
médio do Itamarati, ao consul brasi-
leiro em Chicago para que atenda as
solicitacdes, nesse sentido, feitas pelo
descobridor do Krebiozen, dr. Stevan
Durovic:
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D) e
brasileiro, médico, casado, com 36 anos
de idade.

Napoledo Laureano, branco,

HISTORIA — Ha 16 meses, em no-
vembro de 1949, consultou o dr. Mario
Kroeff, nesta capital, porque apresen-
tava um nodulo indolor do epididimo
esquerdo, do tamanho de um grao de
ervilha. O doente seguiu logo apos pa-
ra Buenos Aires em viagem de estudos,
onde féz estagic em servico de cance-
rologia. Regressou dai diretamente pa-
ra a Paraiba. La, ao cabo de 6 meses,
em junho de 1950, sentiu dores no re-
bordo alveolar superior esquerdo, em
relacdo com um dente molar. Uma ra-
diografia revelou imagem de granulo-
ma. Praticada a extracdo de um dente
e depois mais dois outros, foi o material
do suposto granuloma enviado a exame
microscopico. Este deu resultado de
actinomicose. Com éste diagnéstico, féz
tratamento com altas doses de iodeto
de sodio, penicilina, estreptomicina e
radioterapia na face. Nessa épcca, éle
proprio ja tinha suspeitado de uma le-
sdo maligna e transmitia os seus receios
a espdsa: ‘‘eu tenho € cancer e estado
me tratando inutilmente com iodeto’.
Ao cabo de algum tempo, dezembro de
1950, o processo alveolar agravou-se, a
radiografia mostrou um processo com
opacificacdo intensa no nivel do seio
do maxilar esquerdo. As dores fortis-
simas obrigaram a mandar praticar o
esvaziamento do antro com trepanacao
da fossa canina. Seguiram-se melhoras
com o desaparecimento das dores. O
material retirado na ocasido foi man-
dado a Recife, onde o dr. Barros Coelho
firmou o diagnoéstico de linfossarcoma.
Com éste diagnostico embarcou para os
Estados Unidos em 15 de janeiro de
1951. Internou-se no ‘“Memorial Hospi-

tal”, onde repetiram o exame micros-
copico do material colhido da lesdo do
seio do maxilar superior, levado para la
pelo proprio doente. O resultadc con-
firmou o anterior: linfossarcoma. Ope-
raram-lhe entao a lesao testicular, on-
de havia o nodulo ja referido. Foi pra-
ticada a orquiepididectcmia esquerda.
O exame microscopico confirmou os ou-
tros.

Refere o doente que, ao chegar ao
“Memorial Hospital”, tinha varias ca-
deias linfo-ganglionares comprometi-
das: no pescoco, no mediastino, na
axila direita, no abdomen, na cavidade
orbitaria e regides inguinais. Radiogra-
fias feitas ali ndo revelaram as lesoes
osseas no iliaco direito, cabeg¢a e colo
do fémur ora existentes. La fizeram,
além de varios hemogramas, também
mielograma por puncao esternal. Feéz
radioterapia visandc os ganglios do pes-
coco, maxilar superior e articulacao
coxo-femural, pelas dores atribuidas as
compressoes nervosas. Em tddas essas
regides, a reacao foi rapida e sensivel
aos raios X, éstes fazendo nao so regre-
direm as dores, como o volume dos gan-
glios atacados. Refere que teve por
duas vézes crises dolorosas no membro
inferior direito, que desapareceram com
duas aplicacoes de radioterapia. O
mesmo aconteceu com um gangiio ab-
dominal, saliente do nivel do epigastrio,
que produziu acentuadas crises dolo-
rosas. Nao s6 o ganglio regrediu como
as dores nunca mais reapareceram,
nesse ponto, depois de 6 aplicacdes.

Em fevereiro, féz também uso da
mostarda nitrogenada em duas doses,
lcgo abandonadas pelas reacées nega-
tivas e pela queda brusca que produziu
na foérmula sanguinea, segundo infor-
mou o0 paciente.
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Em 6 de marco deixou os Estados
Unidos com prognosticec sombrio decla-
rando os meédicos que nada mais havia
a fazer. Deram-lhe a percebher que seus
dias estavam ccntados.

Cutros detalhes técnicos sObre os
exames e tratamento poderio ser ob-
tidos no ‘“Memorial Hospital” de Nova
York.

Rio de Janeiro — Ao chegar a esta
cidade, em 16 de marco, foi recekido no
aeroporto velo dr. Mario Kroeff, tendo
descido carregado do aviao. Apoiava-
se em duas pessoas. Ja usava uma mu-
leta, porque mal podia firmar sébre o
membro inferior direito.

No dia 17, o dr. Mario Kroeff foi
vé-lo a domicilio e éle entdo lhe pediu
que o examinasse porque com éle dese-
java se submeter a novo tratamento.
Apresentava entdo ganglios franca-
mente aumentados de vclume no pes-
coco, na axila direita e nas regides in-
guinais de ambos os lados. Olho es-
querdo profuso, por tumor retro-bulbar,
ocasionando diplopia. Dores vagas em
tcdo o membro inferior direito.

Seu diagnostico de linfossarcoma,
bem como o estado de generalizacdo da
doenca foram relatados na Mesa Re-
donda de cancerolcgistas na sede do Did-
rio Carioca nesse mesmo cia, 17 de
marco.

Todos consideraram o caso como de
prognostico grave. Insistiu varias veé-
zes para que se pronunciasse o dr. Kroeff
sobre o tempo de sobrevida, calculcu-se
em 3 meses, baseado no seu estado ge-
ral, ainda relativamente bom

Como o presidente da Republica ti-
vesse ordenado que nada faltasse na
assisténcia ao doente, resolveu o dr.
Kroeff leva-lc para o Hospital Gaffrée-
Guinle, a fim de que ali melhor pu-

desse se aproveitar das instalacoes do
Servico Nacional de Cancer. Em prin-
cipio deveria logo fazer uso da radio-
terapia, atacando-se aqui e ali os pon-
tos mais urgentes. O paciente recusou
internacao.

No dia 19 fci levado o doente ao
Servico Nacional de Cancer e subme-
tido a uma série de exames: clinicos,
hematologicos, radiologicos e outros.
Féz também logo uma aplicacao de ra-
dioterapia (raios X), visando-se um
ganglio linfatico da regido inguinal
esquerda que se apresentava doloroso
e aumentado de volume. As dores ai ce-
deram em 24 horas, tal a sensibilidade
das lesOes a radioterapia. Os exames
radiolégicos também no mediastino, le-
soes Osseas no iliaco, cabeca e colo do
fémur direito, sendo que neste ultimo
0sso as lesdes tinham aspecto de rare-
facao oOssea. Idem, lesbes no maxilar
superior esquerdo.

O hemograma revelou 3.600.000
hematias e 3.000 leucocitos. Nesse
mesmo dia, 19, foi feita a primeira
transfusdo de sangue frescoc, 400 cc.

No dia 20, foi praticado um mielo-
grama por puncido do esterno, tendo
revelado hipoplasia da medula 0&ssea.
O resultado segue, anexo.

Apesar dessa baixa na série bran-
ca, foi feita, no dia 25, nova aplicacao
de radioterapia, visando-se a lesdo
ocular esquerda, devido as dores e a di-
plopia que se agravara. Melhorou em
48 horas.

Seguiu-se terapéutica de tonifica-
cao geral e de excitacdo medular: acido
félico, poli-nuclectidos, vitaminas, ex-
trato hepatico, etc.

Recebeu dai em diante varias trans-
fusdes de sangue, de 4 em 4 dias, num
total até hoje (19 de abril) de 8 trans-
fusdes de 400 cc. cada uma. A tempe-
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ratura maxima, pulso e pressdo arterial
tém sido até hoje oscilantes, conforme
relacao anexa.

Na formula sanguinea, as modifi-
cacoes verificadas foram de: 3.000 leu-
cocitos e 3.600.000 hematias no dia 19
de marco; 3.000 leucocitos e 3.800.000
hematias no dia 24 de marco; 3.800
leucécitos e 3.670.000 hematias no dia
3 de abril; 4.000 leucocitos e 3.400.000
hematias no dia 7 de abril; 4.200 leu-
cocitos no dia 9 de abril; 5.200 leuco-
citos e 3.400.000 hematias no dia 10 de
abril; 5.600 leucoécitos e 3.500.000 he-
matias no dia 14 de abril; 5.200 leuco-
citos e 3.600.000 hematias no dia 19 de
abril.

Do dia 27 em diante, o doente pas-
sou a ter crises dolorcsas no membro
inferior direito com irradiacdo para o
pé.

No dia 29, as dores foram fortes,
obrigando ao uso imoderado de anal-
gésiccs a base de aspirina, durante toda
a noite. Pela manhi, teve estado sin-
copal com baixa de temperatura, 35
graus, pulso 80, quadrigeminado, suores
frios abundantes e intenso mal-estar.
SO se reanimou com transfusao de san-
gue.

No dia 6 de abril, teve dores fortis-
simas, durante a noite, no membro in-
ferior direito, o que obrigou pela pri-
meira vez ao uso de morfina (duas in-
jecdes de pantopon). Amanheceu em
condicoes de nao tolerar o menor mo-
vimento nesse membro. Foi logo sus-
peitada a existéncia de fratura patolo-
gica do colo do fémur. No dia 8, como
a situacado continuasse insuportavel, foi
colocado um aparelho de gésso, Sob anes-
tesia geral, imobilizado todo o membro
inferior direito. As dores continuaram,
embora mais moderadas, porque ésse

aparelho provisério nao produziu imo-
bilizacao completa.

No dia 12, foi o doente removido
para o Servico Naciona)l de Cancer e
substituido aquéle aparelho por outro
em melhores condi¢Oes, em mesa orto-
pédica com a cclaboracido do dr. Hamil-
ton Moreira. Radiografias feitas na
ocasido mostraram a existéncia da fra-
tura patoldégica ja suspeitada, ao nivel
do colo do fémur. As lesdes Osseas ai
anteriormente existentes mostravam-se
um pouco mais extensas.

Depois desta imobilizac¢ao, o doente
praticamente nao teve mais dores até
o dia de hoje, 19 de abril. Per-
manece, desde entao, internado num
quarto do Hospital. Desde ai o apetite
melhorou, dorme melhor apesar de ser
obrigado ao uso de esccfecdal & noite.
Estado geral também em melhores con-
dicoes.

Desde o dia 17, 18 e 19 que o gan-
glio no maxilar direito, que conservava o
mesmo tamanho de uma noz, desde a
sua chegada ao Ric, passou a crescer,
dobrando quase de volume e tornando-
se doloroso. O doente reclama quando
se lhe palpam. Ele mesmo pediu uma
aplicacdo de raios X contra essa lesdo
que o tem incomodado pelas dores sur-
das e continuas que provoca. Outros
novos ganglios apareceram no dia 16
de marco no pescoco, ao lado de anti-
gos, ali existentes, ja irradiados na
América. A febre também tem se con-
servadc nestes ultimos dias. A leséo
orbitaria, que passara a aumentar ul-
timamente, reduziu-se de metade com
as aplicacdes dos dias 12 e 14 de abril.

Féz radioterapia nas seguintes re-
gides e datas:

Dia 19 de marco, 200r — na regido
inguinal esquerda.

Y
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Dia 25 de marco, 100r — na regiao
orbitaria esquerda.

Dia 10 de abril, 245r — na articu-
lacao coxo-femural direita.

Dia 12 de abril, 136r — na regiao
orbitaria esquerda e 245 r na articulacao
coxo-femural direita.

Dia 14 de abril, 136r — na regiao
orbitaria esquerda e 245r na articula-
cao coxo-femural direita.

Dia 16 de abril, 170r — na regiao
orbitaria esquerda e 245r na articulacao
coxo-femural direita.

Dia 17 de abril, 210r — na articu-
lacao coxo-femural direita e 245r na
axila direita.

Dia 19 de abril, 170r — na regiao
orbitaria esquerda e 245r na regido cer-
vical esquerda.

KREBIOZEN — Féz a 1.2 injecao
de Krebiozen no dia 2 de abril, segundo
as prescricoes da monografia original
do dr. S. Durovic. As indicacdes que
vieram posteriormente consistiam ape-
nas na traducao do inglés para o por-
tugués do trecho relativo a administra-
cao da droga. Teve reacdo atribuida
ao medicamento 24 horas depois, cons-
tante de mal-estar, febre e insénia. A
2.2 injecao foi feita 72 horas depois,
também por via intramuscular. Ao
cabo de 48 horas teve a crise dolorosa,
agudissima, que correspondeu a fratura
patologica, ja referida anteriormente.

OBSERVACAQC — O que se obser-
vou apoés a aplicacdo do Krebiozen foi
0 seguinte: persisténcia das dores, con-
servacado da febre, manutencao do mes-
mo volume dos ganglios ja afetados
(axila), aparecimento de novos gan-

glios palpaveis, até entao impercepti-
veis (pescoco), aparecimento de dores
e aumento de volume em ganglio ateé
entdo indolor (axila), fratura patolo-
gica (?) sObre lesdes Osseas metasta-
ticas. A favor assinala-se a ascensao
do numero de globulos brancos, con-
forme se pode verificar pela descricao
anterior. Subiu num meés de 3.000 para
5.600. Num justo critério, fica porém
a clinica em duvida se se deve atribuir
esta melhora & nova droga ensaiada,
ou se proveio do uso das t'ransfusées de
sangue repetidas, do uso dos regenera-
dores da medula 6ssea que vem toman-
do, conforme se referiu neste relatorio.
Ha uma coincidéncia que nao deixa de
ter seu valor apreciavel: é que justa-
mente agcra esta terminando o prazo
de bloqueio da regeneracio medular
pelo efeito da mostarda nitrogenada
que tomou em fevereiro nos Estados
Unidos. Em nossa opiniao, é prematuro
qualquer juizo a respeito do Krebiozen.
A segunda série esta projetada para ser
feita ao cabo do limite maximo estipu-
lado pelo autor do produto (14 a 30
dias) . A radioterapia concomitante foi
feita, porque a prépria monografia a
autoriza. Além do mais, era imperioso
o alivio para as dores que acusava O
doente nos pontos que foram irradiados.

Confrontando a evoluciao de todos
os sintomas na histéria aqui relatada,
com as respectivas datas, poderao os
interessados acompanhar os efeitos
atribuiveis ao Krebiozen em relacéo aos
principais fatos observadcs no doente.

Dr. Mdrio Kroeff — Diretor do Ser-
vico Nacional de Cancer. Dr. Benjamin
Viveiros — Clinico do Servico Nacional
de Céancer. Dr, Anténio Pinto Vieira —
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Radioterapeuta do Servico Nacional de
Cancer. Dr. Alberto Coutinho — Chefe
de Clinica do Servico Nacional de Can-
cer.

Publicado com autorizacdo do dr.

Napoledo Laureano. O quadro de tem-

peratura segue anexo. Idem os hemo-

gramas e mielogramas.

Rio, 19-4-51. Madario Kroeff.

TEMPERA- =
DIAS TURA PULSO T. A OBSERVACOES
24 marco 37,2 115x 60
25 s 31°,2 110x 70
oy F 379,2 110x 75
27 - 37°4 até 125x 75 Crise dolorosa m. inf. di-
39° 88 reito.
28 & 36°,2 110x 75
29 & 359,5 76 120 x 70 Dores continuas e intensas.
Crise de hipotermia, &
noite, com ritmo quadri-
geminado pelo uso de anal-
gésico.
30 X 36°,2 92 110 x 70
31 » 37°,8 92 110 x 65 Dores mais moderadas.
Iabrils e 3704 92 108 x 75
2 D o 36° 72 98 x 65 1.2 dose Krebiozen.
QIR vk 38°4 104 110 x 65
RS T 37°,2 88 110 x 70
by T Ly 36°,5 80 105 x 65 2.2 dose Krebiozen.
I e 3703 72 105 x 65 Dores intensas, frat.
1 ek X 92 105 x 65 Idem.
BEE s e 3607 120 x 65 Gésso — 1.0
T 36° 140 x 80
1P S e 38° 128 x 75 Novo gésso.
ORI A 37° 92 125 x 75 Bem, s/dores.
1S TRE L e P 36°,9 100 120 x 85 2 &
EEENE N o 379,5 100 130x 75 ” ”
1 A S 3725 100 130/xiT5 N 2

O programa da Fundacio
Laureano, na palavra do
seu patrono

O Dr. Nanoledo Laureano deixou um
documento no qual erpde suas
idéias sobre a orientacdo dos tra-
balhos da Fundacdo que tomou 0
seu nome, na campanha contra O
cancer no Brasil.

O Dr. Napoleao Laureano deixou
um documento, por éle assinado aos

trés de abril de 1951, no qual resume
suas disposicées na orientac¢do da cam-
panha contra o cancer em todo o Bra-
sil, e por éle redigidc em colaboracio
com o Dr. Mario Kroeff.

Esse documento é, por assim dizer,
um testamento com suas ultimas von-
tades e que devem ser respeitadas,
tanto quanto pcssivel, na aplicacio dos
fundos angariados em todos os pontos
do territério nacional, & custa da cam-
panha desenvolvida pelo médico parai-
bano, nos derradeiros dias de sua exis-
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téncia e a custa do sacrificio de sua

propria vida.
Eis os

cumento:

térmos do referido do-

a) Se o patriménio apurado atin-
gir apenas trés milhdes de cruzeiros ou
menos, serd destinado & criacdo de um
centro de diagnostico e tratamento do
cancer, anexc ao Hospital Siao Cristo-
vao, na cidade de Joao Pessca na Pa-
raiba;

b) Se o patrimoénio atingir a so-
ma de 5 milhdes de cruzeiros, sera em-
pregado na constru¢iao de um hospital
de 50 leitos, mais ou menos, indepen-
dente e especializado no diagnéstico e
tratamento dc céancer. Nesse caso, a
manutencac ficara a cargo dos Gover-
nos Estadual e Federal e de algum au-
xilio de que possa dispor a Fundacao
Laureano. A Fundacdao Laureano envi-
dara esforcos junto ao Servico Nacio-
nal de Cancer no sentido de lhe ser fa-
cultado um auxilio anual scb a forma
de convénio, como vem estabelecendo
com outras entidades nos Estados da
Uniao.

c¢) Se o patrimoénio exceder de 5
milhodes, o restante, até 15 milhdes, de-
vera constituir um fundo de reserva,
cuja renda serd empregada em auxilio
e melhora da manutencdo. do pessoal e
do material técnico do hospital.

d) Se o patriménio for superior
a 15 milhdes e inferior a 20 milhdes, o
excedente sera empregado na melhora
das instalacdes técnicas do referido
hospital.

e) Se o patrimoénio for superior a
20 milhoes, o excedente serd empregado
na aplicacdo de medidas relativas ao
problema do cancer no pais. Ai poder-
se-4 atender a questdo da pesquisa em
laboratorios apropriados a critério da

diretoria da Fundacao Laureano e &
distribuicdo de bolsas de estudo 10 pais
ou no estrangeiro, aos cursos de forma-
cao de técnicos em cancerologia e con-
trato de especialistas estrangeiros para
trabalhar no Brasil, onde for mais con-
veniente, campanhas de educaciao po-
pular no pa's, e outras questdes ati-
nentes ao problema do cancer.

Rio de Janeiro, 3 de abril de 1951.
As.) Napoledo Rodrigues Laureano
Mario Kroeff

Testemunha: Antonio Goncalves de
Medeiros.

*

A opiniao do Servigo Nacional de
Cincer sdbre a vinda dos cancero-
logistas Andrews Ivy e Stevan
Durovic ao Brasil

A proposito da vinda ao Brasil dos
cancerologistas Andrews Ivy e Stevan
Durovic, o Dr. Mario Kroeff, Diretor
do Servico Nacional de Cancer, dirigiu
ao Sr. Ministro da Educacao e Saude o
seguinte oficio:

“Solicitado pcr V. Excia. para
emitir opinido a respeito da vinda ao
Brasil dos cancerologistas Andrews Ivy
e Stevan Durovic, por convite cficial
do Ministério da Educacdo e Saude,

.passo a externar aqui meu ponto de

vista pessoal:

1°) No interésse da assisténcia
médica de Napoledo Laureano nao me
parece haver oportunidade no convite.
O paciente ja se acha em caquexia
cancerosa por linfossarcoma generali-
zado, seguindo ¢ prognostico inexoravel,
que trouxera de um dos melhores cen-
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tros hospitalares da Ameérica. A proé-
pria opinido de cancerologistas brasilei-
ros, reunidos em Mesa-Redonda por
ocasiao da chegada de Laureano a esta
Capital, estéve coerente com a reali-
dade quando estimou uma sobrevida de
3 meses ao nosso doente

20) Ha, entretanto, na visita dés-
ses homens, um fator psicologico que
nao pode ser desprezado. E o ccenforto
moeral que se podera oferecer ao doente,
sua familia e ao préprio povo hrasileiro
ja, hoje, vivamente interessado na sorte
daquele médico que se tornou, entre
noés um simbolo de abnegacado e filan-
tropia. Nesse convite, o publico vera
mais uma prova da boa vontade do Go-
vérno em favor da vida de quem ja esta,
pela palavra do Presidente Vargas, ofi-
cialmente sob a protecdo do Estado.

3°) Do ponto de vista cientifico,
ha todo o interésse na vinda dos dois
cancerclogistas estrangeiros, a {im de
ventilar entre n6s o problema da maior
atualidade médica: tratamento do can-
cer. Nesse setor, qualquer raio de luz
que surgir nos estudos sObre as crigens
do cancer e a descoberta de um agente
geral e especifico capaz de curar o
cancer fora dos meios classicos da me-
dicina, deve ser prestigiado pelos ho-
mens que tém responsabilidade nos
destinos dos povos.

40) Além dessas vantagens, ha
outra inegavel, que se prende a pre-
senca de autoridades em cancerologia,
ventilando o problema do cancer junto
a classe médica e ante o povo brasi-
leiro. No caso presente, seria a conti-
nuacao désse estado emocional provo-
cado por Napoledo Laureano e de gran-
de utilidade educativa por haver aler-
tado o espirito publico, a respeito do

grave prcblema do cancer e preparado
um ambiente de receptividade nacio-
nal, em face das medidas que o Govérno
cogita tomar, em defesa das populacoes
que possam ser atacadas pela nefasta
doenca. Refiro-me ao crédito de cem
milhdes, em favor do Servico Nacional
de Cancer a ser votado, proximamente,
nc Congresso Nacional.

50) A campanha encetada por
Napoledo Laureano, que desfraldou he-
roicamente uma bandeira em prol da
causa dos cancerosos, com tanta reper-
cussao na opinido publica brasileira,
porque se revestiu daquela fé inabala-
vel de canceroclogista resolvido a ser
util a seus patricios a ponto des sacri-
ficar o resto da sua condenada existén-
cia em favor do bem alheio, essa
campanha teria ensejo de encontrar
novas oportunidades através da pala-
vra de autoridades internacionais.
Muito significard entre nés a visita do
Vice-Presidente do Conselho do Cancer
dos Estados Unidos e Diretor da Facul-
dade de Medicina de Ilinois, Dr. An-
drews Ivy, que apresentou ao mundo
médico, em documentada monografia,
os trabalhos de investigacido cientifica
do cancerologista iugoslavo, Dr. Stevan
Durovic. Trariam, assim, aos seus co-
legas do Brasil o que vai em seu pais a
respeito das ultimas aquisicoes em can-
cerologia no setor do tratamento e o
que se tem conseguido de real a propé6-
sito de um novo produto, ainda em fase
de experimentacao: Krebiozen.

6°) Cumpre esclarecer que a Vi-
sita dos cancerologistas em apréco deve
ser limitada ao campo restrito do in-
tercambio cientifico e cultural, sem
outras atividades que digam com exer-
cicio da Medicina para nao infringir
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os dispositivos legais existentes a res-
peito e para que se evite o afluxo de
doentes a Capital atraidos pela publi-
cidade.

As.) Dr, Mario Kroeff

*

Convite do Instituto de Cancer de
Montreal aos Drs. Sergio Barros de
Azevedo e Antonio Eugénio
Aréa Ledo

O Dr. Sérgio de Azevedo, vice-dire-
tor do Servico Nacional de Cancer, que
vem, ha anos, trabalhando num prepa-
rado de sua descoberta para cura do
cancer, foi, juntamente com seu ccla-
borador em tais pesquisas, o Dr. Euge-
nio Antonio Aréa Ledo, do Instituto
Osvaldo Cruz, oficialmente convidado
pelo famoso Instituto do Cancer de
Montreal, Canadd, a fim de la prosse-
guir nas suas investigacoes.

O convite, que representa uma
honrosa distincao para os dois pesqui-
sadores brasileiros, pois parte de um
dos centros de pesquisa do cancer mais
acreditados em todo o mundo, foi feito
por intermédio do govérno brasileiro,
através do Itamarati, que o encami-
nhou, por intermédio do Ministério da
Educacao e Saude, ao Presidente da Re-
Ppublica.

O produto dc dr. Sérgio de Azevedo
— um antibiotico derivado do penici-
lio, do qual se deriva a prépria penici-
lina — constituiu objeto de uma comu-
nicacao ao ultimo Congresso Interna-
cional de Cancer, reunido em Paris, com
a maior repercussao no mundo cienti-
fico internacional, notadamente na In-
glaterra e no Canada, onde os cientistas
canadenses prosseguiram nas pesquisas,
naquele famoso Instituto em Montreal.

Agora, os pesquisadores do Canada
convidam o seu colega brasileirc a ir,
com seu colaborador, desenvolver ali
suas pesquisas, com 0s recursos e ins-
talacoes mais desenvolvidos do que o0s
precarics meics de que dispdéem atual-
mente.

Encaminhou o convite ao Itama-
rati o consul geral brasileiro em Mon-
treal, que :nformou ter sido procurado
pelo dr. Antonic Cantero. diretor do
Servico de Pesquisas Sobre o Cancer, do
Instituto do Cancer de Montreal, que,
em seu pronrio nome e no do dr. Louis
Charles Simard, diretor do mesmo Ins-
tituto, pediu-lhe transmitisse oficial-
mente ao wovérno brasileiro o convite
que o referido Instituto faz para que os
drs. Sérgio de Barrcs Azevedo vice-dire-
tor do Servico Nac. de Cancer, e Eugénio
Antonio Aréa Ledo, do Instituto Osval-
do Cruz, vao a Montreal presseguir nos
trabalhos de pesquisas sObre a cura do
cancer, iniciadas, ha anos, em colabora-
cao entre os dois cientistas brasileiros
e canadenses. Esclarece que o dr. Anto-
nio Cantero ja estéve, a convite do go-
vérno brasileiro, no Rio de Janeiro, para
os mesmos fins e que o dr. Sérgio de
Azevedo e dr. Aréa Ledo tomaram parte
no V Congresso Internacional do Can-
cer, realizado em Paris, no més de ju-
lho ultimo. onde as pesquisas realiza-
das em conjunto demonstraram grande
desenvolvimento. Acrescenta que os di-
retores do Instituto do Cancer, de Mon-
treal, estd: empenhadamente interes-
sados em estudar ésses resultados, con-
juntamentz, e a vinda désses dois cien-
tistas brasileiros afigura-se-lhes abso-
lutamente necessaria. A permanéncia
de ambos em Montreal seria de trés me-
ses, a expensas do Instituto canadense.
Informa ainda que o dr. Cantero pediu
rogasse todo o apoio do nosso Ministério
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xterior no sentido de serem dadas
todas as facilidades para que 0Os drs.
Sérgio e Aréa Ledo possam ali estar no
més de junho préximo, pois é sua in-
tencao vir ac Brasil em setembro jun-
tamente com seus colegas brasileiros.
O consul termina por encarecer a im-
portancia désse convite, ndo s6 pelo
realce que é dado a ciéncia nacional
como também, segundo lhe declarou o
dr. Cantero, grandes resultados sao es-
perados dessa cclaboracdo dos especia-
listas brasileiros nesta fase das pesqui-
sas.

*
Sociedade Brasileira de
Cancerologia

RESUMO DAS ATIVIDADES EM 1950

Intensa foi a atividade desenvolvida
pela Sociedade Brasileira de Cancerolo-
gia durante o ano de 1950. Foram rea-
lizadas 9 sessOes ordinarias e 2 extra-
ordinarias: esta: ultimas foram para
eleicao e posse ¢a nova diretoria. Fo-
ram os seguintes os temas oficiais abor-
dados durante o ano:

Dr. Alvaro de Aquino Salles — Mi-
cro-carcinoma do colo do utero.

Dr. Candido de Oliveira — Cancer
primitivo do figado.

Dr. Turibio Braz — Carcindide do
apéndice.
Dr. Fa2rnando Gentil -— Indicacdo

e técnica rara o esvaziamento pélvico.
Dr. Silvio d'Avila — Consideracées
em torno do esraziamento pélvico.
Dr. Paul Werner (de Viena) — Ope-
racao de Wertheim.

Dr. Celestino da Costa (de Lisboa)
— Cancerologia e embriologia.

Dr. Carlos Chagas Filho — A4s ra-
diacées como instrumento de estudos
biologicos e médicos.

Dr. Osolando Machado — O papel
da roentgenterapia no tratamento do
cancer do colo do utero.

Na sessao extraordinaria levada a
efeito para eleicao da ncva diretoria,
que devera reger os destinos da Socie-
dade no biénio 1951-52, foi o seguinte o
resultado da votacao:

Presidente — Jorge de Marsillac.

19 Vice-presidente — Silvio d’Avila.

20 Vice-presidente — Silvio Lem-
gruber.

Secretario geral — Osolando Ma-
chado. :

10 Secretario — Francisco Vitor Ro-
drigues.

20 Secretario — Turibio Braz.

10 Tesoureiro — Democrito Linha-
TES:

20 Tesoureiro — Manoel Ballian.

Orador — Alberto Coutinho.

Biblictecario — Hamilton Nogueira.

Diretor do Museu — Jorge Souza
Lobo.

Redator da Revista — Adayr Eiras
de Araujo.

Em sessao solene realizada em de-
zembro pp., foi esta Diretoria empos-
sada.

*

Legiao Feminina de Comba-
te ‘apCineer

Foi fundada nesta Capital, no dia
5 do meés corrente, a Legido Feminina
de Combate ao Cancer, cujas finalida-
des sdao as seguintes:

a) difundir, principalmente no
meio feminino, conhecimentos gerais
sObre o cancer.



REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

JAN. a JUN,, 1951 127

b) auxiliar, quando solicitada, as
campanhas educativas de combate ao
cancer de instituicdes Federais, Esta-
duais, Municipais ou privadas.

C) promover congressos, reunioes,
cursos, conferéncias e palestras educa-
tivas sObre o cancer.

d) angariar donativos para sua
manutencdo e para o auxilio a entida-
des privadas de assisténcia aos cance-
rosos.

e) colaborar ccm a administracao
de hospitais de assisténcia aos cance-
rosos e hospitais gerais com o objetivo
de prestar assisténcia moral, espiritual,
material e, na medida do possivel, con-
seguir hospitalizacdo para ©s cancero-
S0S.

f) organizar, quando possivel, cen-
tros de prevencao contra o cancer, e,
neste caso, o exame periédico de saude.

¢g) manter uma sede onde funcio-
nara um escritério de informacoes.

h) manter colaboracdo com enti-
dades similares nacionais ou estrangei-
ras, com o proposito de difusdo cultural
e assisténcia educativa e social aos can-
Cerosos.

i) manter uma biblioteca e patro-
cinar a publicacdo de trabalhos de pro-
paganda e educacido contra o cancer.

j) promover bolsas de estudos com
a finalidade de aperfeicoamento e in-
tercambio cultural no que se refere ao
problema do cancer.

A primeira diretoria eleita pelos
socios fundadores estd assim composta:

Presidente: Sra. Ingeborg Coutinho

Vice-presidente: Sra. Helena Moura

Secretaria geral: Sra. Heloisa Mar-
sillac

12 Secretaria: Sta. Marilda Fer-

nandes

22 Secretaria: Sra. Ofélia Ramos
de Lima.

12 Tesoureira: Sra. Cordélia Morais
Ancora

22 Tesoureira: Sra. Geny Braz

Foi constituide um conselho técni-
co formado por médicos que se dedicam
a cancerologia, competindo-lhe dirigir
0s servicos de assisténcia médica e opi-
nar em toda resolucdo de ordem técnica
colaborando juntamente com a direto-
ria por intermédio de um de seus com-
ponentes que sera o consultor técnico.
O conselho técnico esta constituido dos
seguintes médicos: Drs. Mario Kroeff,
Alberto Coutinho, Jorge Marsillac, Tu-
ribio Braz, Amador C. Campos, Adayr
Eiras de Araujo e J. J. Dornelles.

X
Departamento Nacional

de Saude — Cursos do DNS
CURSO DE CANCER — 1951
ESQUEMA DO CURSO

De conformidade com o que dispde
o art. 17, § 19, do Regulamento apro-
vado pelo Decreto n° 9.388, de 13 de
maio de 1942, alterado pelo Decreto
no 14.178, de 6 de dezembro de 1943, a
designacao dos professores e assistentes
abaixo indicados para o CURSO DE
CANCER, a que se refere o item 6 do
art. 20 do Regulamento acima citado,
segue-se:
Tépico @) Etiopatogenia da doenca
Professor — Dr. Jorge Sampaio

de Marsillac Motta.

Total de horas — 4 (2 aulas)
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8 — Cancer dos orgdaos genitais fe-

e
LY v

28
Diagnostico e tratamento
mininos
Professcr — Dr. Amador Cor-
réa Campos
Total de horas — 6 (3 aulas)

Topico b)
Este topico sera desdobrado em
diversos itens, referentes ao
diagnéstico, tanto clinico co-
mo radiolégico e anatomo- 9 — Diagnostico radiologico do cdn-
patologico e ac tratamento
Evaristo Ma-

cirurgico como roentgente-

cer em geral

Professor — Dr.
chado Neto Junior
Total de horas — 2 (uma aula)

10 — Cdncer do rim, bexiga e pros-

rapico.
Sao os seguintes os prcfessores:
tata
Professcr — Dr. Joao Bancroft

1 — Cancer da pele
Professor — Dr. Joao Ramos e
Viana
Total de horas — 6 (3 aulas)
11 — Cancer do pancreas, figado e
vias biliares

Silva

Total de horas — 4 (2 aulas)
Professor — Dr. Luciano Ben-

2 — Cancer de boca
Professor — Dr. Luiz Carlos de
Oliveira Jr.
Total de horas — 6 (3 aulas) . ' L
jamin Viveiros
Total de horas — 6 (3 aulas)
12 — Cancer do naso-faringe, intes-

Georges da
tinos e reto
Professor — Dr. Jorge Sampaio

3 — Cancer da laringe
Professor — Dr.
Silva
Total de horas — 2
de Marsillac Motta
Total de horas — 8 (4 dias)
13 — Cancer do mediastino, pulmdo

4 — Tumores do sistema reticulo-
e pleura
Professor — Dr. Egberto Penido

endotelial
Professor — Dr. Francisco Fia-
lho
Total de horas — 4 (2 aulas)
5 — Cancer de esofago, dos maxila- Burnier
Total de horas — 6 (3 aulas)
14 — Cancer da tiroide
Professor — Dr. Turibio Braz
Tctal de horas — 2 (uma aula)

res e seios faciais
Professor — Dr. Alberto Lima
de Morais Coutinho
Total de horas — 4 (2 aulas)
6 — Cancer do estomago, dos 0Ss0s 15 — Diagnostico e tratamento dos
tumores cerebrais e medula-

e tratamento pela eletro-ci-
res
Professor — Dr. Guilherme da

Costa
Total de horas — 2 (uma aula)

rurgia
Professor — Dr. Mario Kroeff
16 — Diagnoéstico andtomo-patolégico

Total de horas — 6 (3 aulas)
T — Cancer dos Orgdos genitais
masculinos e glandulas sali-
vares do cancer
Professor — Dr. Adayr Eiras Professor — Dr. Francisco Fia-
lho
Total de horas — 30 (15 aulas)

de Araujo
Total de horas — 6 (3 aulas)
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17 — Roentgenterapia no cdncer
Professor — Dr. Osolando Ju-
dice Machado
Total de horas — 15
18 — Curieterapia no cdncer
Professor — Dr. Antonio Pinto

Vieira
Total de horas — 15
19 — Tratamento cirurgico do can-
. cer
Professor — Dr. Mario Kroeff

Total de horas — 38 (19 aulas)
Topico ¢) Profilazia do cdncer
Professer — Dr. Alberto Lima
de Morais Coutinho
Total de horas — 2 (uma aula)
Topico d) Organizacdo da luta anti-
cancerosa
Professor — Dr. Mario Kroeff
Total de horas — 2 (uma aula)
O curso abrangera um total de 176
horas de aulas (teoricas e trabalhos
praticos, de histcpatologia, cirurgia, ra-
diodiagnostico e radioterapia), estando
fixado em 30 o numero de matriculas e
prevista a sua realizacdo para o perio-

do compreendido entre 2 de julho e 30

de outubro préximo vindcuro. (4 me-
ses de duracao) .

*

4.° Curso Anual de Cirurgia
da Casa de Saude Sio Miguel

O Dr. Fernando Paulino, com a co-
laboracao dos assistentes, realizara na
22 quinzena de julho, na Casa de Saude
Sao Miguel, o 4° Curso Anual de Ci-
rurgia.

O PROGRAMA SERA O SEGUINTE:
24 feira — 16 de julho de 1951

8:30 — Principios gerais do tratamento
pré e pos operatério. Descricao

da rotina adotada na Casa de
Saude Sao Miguel.

9:30— Apresentacao de casos ilustra-
tivos sObre cuidados pré e pos
operatorios.

11:00 — Apresentacido de casos clinicos
e interpretacdo de radiografias.

18:00 — Demonstracdo pratica da téc-
nica da medida do hematocrito
e dosagem de hemoglobina e
proteinas para controle dos
recém-operados.

3.8 feira — 17 de julho de 1951

8:30 — Equilibrio hidrico e salino em
cirurgia. Bases teoricas. Ex-
periéncia adquirida na Casa de
Saude Sao Miguel.

9:30 — Apresentacao de casos ilustra-
tivos sobre o contrdle do equi-
librio hidrico e salino no pos
cperatorio.

11:00 — Apresentacdo de casos clinicos
e interpretacao de radiografias.

18:00 — Demonstracdo pratica da téc-
nica da medida do hematoécrito
e dosagem de hemoglobina e
proteinas para contrdle dos
recém-operados.

4.0 feira — 18 de julho de 1951

8:30 — Equilibrio caidrico e proteico
em cirurgia. Bases tedricas. Ex-
periéncia adquirida na Casa de
Saude Sao Miguel.

9:30 — Apresentacao de casos ilustra-
tivos sobre o controle do equili-
brio caldérico e proteico em ci-
rurgia.

11:00 — Apresentacdo de casos clinicos
e interpretacao de radiografias.
18:00 — Demonstracao pratica sObre o
material necessario e a técnica
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de venoclise com solugdes de 3.¢ feira — 24 de julho de 1951
glicose, cloreto de sédio, acidos
aminados e plasma,. 8:30 —Diagnostico e tratamento dos

tumores do colon.
5.2 feira — 19 de julho de 1951 9:30 — Demonstra¢ao pratica sobre o
material necessario e a técnica

8:30 em diante — Intervencodes cirur- de intubacao gastro-intestinal.

gicas. Sonda de Levin e Miller-Abbott.

11:00— Apresentacao de casos de cirur-

6.¢ feira — 20 de julho de 1951 gia do colon e interpretacao de
radiografias.

8:30 — Transfusao de sangue em ci- 18:00 — Técnica das colectomias. Cui-
rurgia. Organizacdo e funcio- dados pré e pos operatorio.
namento do Banco de Sangue
em hospitais pequenos. 4.4 feira — 25 de julho de 1951

9:30 — Demonstracdo pratica sobre 8:30 — Litiase biliar. Diagnostico e
classificacao de grupos sangui- tratamento.
neos, colheita e transfusdo de 9:30 — Demonstracao pratica sobre a
sangue conservado. colangiografia operatoria e pos

11:00 — Apresentacdo de casos clinicos QUeratonia. )

e interpretacio de radiografias. 18:00 — Apresentacao de casos ilustra-
tivos de cirurgia biliar e inter-

18:00 — Demonstracao pratica sobre o pretacdo de colecistografias e
material necessario e a técnica colangiografias.
de venoclise com solugcdes de
glicose, cloreto de sodio, acidos 5.2 feira — 26 de julho de 1951
aminados e plasma.

8:30 — Cirurgia de litiase renal e ure-
Sdabado — 21 de julho de 1951 teral. Indicacdo de urgéncia
nos calculos encravados no ure-

8:30 em diante — Intervencdes cirur- ter. Cateterismo ureteral e
gicas. manchbras endoscépicas.

9:30 — Técnica de nefrostomia, de pie-
2.0 feira — 23 de julho de 1951 lotomia e ureterotomia.
18:00 — Interpretacido de radiografias e

8:30 —Diagnoéstico e tratamento de apresentacao de casos clinicos
obstrucdo intestinal. Sonda de de litiase reno-uteral.
Miller-Abbott. Enterostomia.

Cuidados pré e po6s operatorios. 6.4 feira — 27 de julho de 1951

9:30 — Demonstracao pratica sobre o 8:30 — Orientagao clinica nos casos de
material necessario e a técnica piuria e hematuria.
de intubacdo gastro-intestinal. 9:30 — Diagnéstico urolégico. Anam-
Sonda de Levin e Miller-Abbott. nese, exame fisico. Exame de

18:00 — Interpretacdo de radiografias. urina. Radiologia e endoscopia.
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18:00 — Interpretacao de radiografias
de pacientes com afeg¢des do
aparelho urinario. Tumores re-

adenoma da

Este-

nais e vesicais,
prostata, hidronefroses.
noses e fistulas da uretra.

Sabado — 28 de julho de 1951

8:30 — Encerramento. Mesa Redonda
com perguntas e respostas so-
bre os assuntos estudados du-
rante o curso.

*

1.° Curso Anual de Gineco-
logia da Policlinica Geral do
Rio de Janeiro

Orientacdo do Curso

1— Aulas praticas nos ambulatérios
da Clinica, com o fim de instruir
0s alunos em exames de doentes,
interpretacdo diagnéstica e orien-
tacao terapéutica, clinica ou cirar-
gica.

2 —Discussao de casos clinicos em mesa
redonda.

3 — Demonstracoes praticas, na sala de
operacoes, de técnicas adotadas no
Servico em anestesiologia e cirur-
gia ginecolégica.

4 — Demonstracoes, em cadaveres, da
anatomia cirurgica dos 6rgaos pel-
vianos.

5— Prelecdes, em anfiteatro, sObre os
principais temas ginecol6gicos.

6 — Permissao aos médicos matricula-
dos no Curso para frequentarem os
servicos durante o periodo de aulas,
acompanhando as sequéncias ope-

ratorias e examinando as doentes,
sob a supervisido do Chefe do Ser-
vico, dc Chefe de Clinica ou do
Assistente responsavel pela doente.

Temas das Prelecoes

Junho, 19, as 10 horas — Aula inaugu-
ral pelo Professor Arnaldo de
Morais: “Os progressos do
diagnostico em Ginecologia” .

)

21, as 10 horas — Da histopato-
logia no diagnostico ginecoldgico
— Dr. Jorge Rodrigues Lima .

1]

25, as 10 horas — Amenorréias
funcionais — Dr. Alvaro Salles.

28, as 10 horas — Hemorragias
funcionais — Dr. Alvaro Salles.

Julho, 2 as 10 horas — Carcinoma do
colo do utero e seu tratamento —
Dr. Antonio Pinto Vieira.

” b, as 10 horas — Tumores do ovd-
rio — Prof. Vitor Rodrigues.

9, as 1C horas — Endometriose —
Prof. Clovis Corréa da Costa.

»” 12, as 10 horas — Orientacdo
atual no diagnostico e tratamen-
to da esterilidade conjugal — Dr.
Campos da Paz Filho.

> 16, as 10 horas — Prolapso geni-
tal — Dr. Alcides Senra.

> 19, as 10 horas — Tumores da
mama — Dr. Newton Burlamaqui.

» 21, as 10 horas — Corrimentos
vaginais — Diagndstico e trata-
mento — Dr. Alcides Senra.

»” 23, as 10 horas — Aula de Encer-
ramento pelo Prof. Octavio Ro-
drigues Lima: -— Conduta clinica
na prenhez ectopica.
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Centro de Estudos Anato-
micos Benjamim Baptista

CURSO DE CANCER

Dia 18-5-51 — Prof. Francisco Fia-
lho — Patologia do cancer.

Dia 21-5-51 — Prof. Alberto Couti-
nho — Diagnostico e tratamento do
cancer.

Dia 23-5-51 — Dr. Evaristo Ma-
chado — Radio diagnoéstico do cancer.
sillac — Cancer dos 0Ss0S.

Dia 28-5-51 — Dr. Moacyr Santos
Silva — Linfomas.

Dia 30-5-51 — Dr. Adayr Eiras de
Araujo — Cancer do aparelho genital
feminino.

Dia 1-6-51 — Dr. Turibio Braz -—
Cancer do aparélho genital masculino.

Dia 4-6-51 — Dr. Osolando Ma-
chado — Radiumterapia no cancer.

Dia 6-6-51 — Dr. Amador Campos
— Cancer da boca.

Dia 8-6-51 — Dr. Antonio Vieira —
Roentgenterapia no cancer.

Dia 11-6-51 — Dr. Jorge de Souza
Lobo — Cancer da pele.

Dia 13-6-51 — Dr. Emmanuel Re-
bello — Cancer do figado.

Dia 15-6-51 — Dr. Joao Carlos Ca-
bral — Diagnoéstico radiolégico do can-
cer no pulméo. & &

Dia 18-6-51 — Dr. Jorge de Mar-
sillac — Cancer do estomago.

Dia 20-6-51 — Dr. Joao Bancroft
Viana — Cancer do rim e bexiga.

Dia 22-6-51 — Dr. Sérgio de Aze-
vedo — Tratamento clinico do céxit_:er.

Dia 25-6-51 — Prof. Alberto Couti-
nho — Cancer da mama. Sessdo sole-
ne de encerramento.
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