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"ARTIGOS ORIGINAIS

TUMORES DAS GLANDULAS SALIVARES

Pelo Dr.

(*)

A1LBERTO COUTINHO

Chefe de Clnica do Servico Nacional de Cancer

Neéste artigo focalizamos aspéctos
importantes dos tumores das glandulas
salivares. No Servico Nacional de Can-
cer, em 10.664 doentes ali registrados
com ou sem lesdo maligna, verificamos
45 casos de tumor de glandula salivar,

distribuidos do seguinte modo:

Parnetidasher ey il i 25
Subsmaxilaress 10
Sub2lingqualiisans ol T e 4
Glandulas salivares do labio ...... 5

z da abébada palatina ... 1

Essa estatistica supera a da Clinica
Cirtargica do Prof. José Arce, de Buenos
Aires, que s6 encontrou 4 casos de tu-
mores mixtos de glandula sub-maxilar
em 25 mil doentes ali operados, bem
assim a da Clinica Dockerty e Mayo,
que em | milhdo de doentes examinados
encontraram tdo somente 51 casos de
idéntica localizagdo. Entre nés, ha re-
gistros de alguns casos de tumores das
glandulas salivares, como os de Alfredo
Monteiro, Jorge Morais Grey, Mariano
de Andrade e Pedro Moura, tendo éste
publicado os que observou no Servi¢o do
Prof. Brandao Filho. Pelos dados acima
referidos, fica realcada a pouca frequén-
cia dos tumores das glandulas salivares.
E' de notar a predominancia de tais
afecdes na pardtida, onde a proporgao
¢ de 12 para 1, tendo-se em vista a
glandula sub-maxilar. (Cutler). Segundo
Mariano de Andrade, a proporcdo seria

a seguinte: — 93% para a parétida, 6%
para as sub-maxilares e menos de 1%
para as glandulas sub-linguais. Boéhme,
sobre 411 tumores das glandulas sali-
encontrou: 172 na parétida, 34
na sub-maxilar e 5 na sub-lingual. E’

vares,

mister nao considerarmos somente os 3
grupos referidos de glandulas salivares.
Existe uma infinidade delas espalhadas
na mucosa labial, jugal, do palato duro
e do palato mole, sem falar das localiza-
¢Oes remotas que originam tumores idén-
ticos do ponto de vista clinico e anatomo-
patologico e cuja frequéncia esta longe
de ser extraordinaria, em relagdo aos tu-
mores verificados nas glandulas saliva-
res principais. Nossa estatistica possui
6 casos:

Os tumores mais comuns das glan-
dulas salivares sdo os chamados tumores
mixtos cuja histogénese é ainda obscura
e discutida. Acreditam alguns autores
(Conheim e outros) ser o tecido carti-
laginoso, néles encontrados, resultante
de modificagdes do componente epitelial
da glandula. A segunda teoria baseia-se
na multipoténcia de células embrionarias
que foram deslocadas para as glandulas
salivares. As experiéncias in-vitro reali-
zadas por Beneditct V. Favata, Roches-
ter, New York, parecem ser concluden-
tes quanto a primeira concepgao.

A teoria histogenética francesa com
Masson a frente, ¢ a melhor, segundo

Fialho.
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Ao lado dos ‘tumores mixtos, que
podem ser formados até por sete tecidos
de tipos diferentes, desde o mixoéide até
ao cstedide, existem os fumores benignos
(fibromas e adenomas...) e os malig-
nos, tanto da série conjuntiva (sarcomas)
como da série ‘epitelial, ‘esta mais fre-
quente. Os tumores mixtos, por sua vez,
podem ser considerados benignos e ma-
lignos, conforme ‘sua tendéncia blastica.
Esta classe de ‘tumores de glandulas sa-
Tivares foge as leis gerais que regem a
malignidade e a-benignidade dos tumo-
‘res. E' de observacdo vulgar a recidiva
dos processos - salivares benignos, en-
quanto que formacdes mixtas malignas
permitem curas sém’ recidivas. ‘Os tumo-
ré§ mixtos, na maioria das vézes, mixo-
-condrc-carcinomas sdo de baixa malig-
nidade histolégica, grau 1 de Broder,
com raras figuras de mitoses anormais e
monstruosidades celulares. E' devido ao
‘seu quadro histologico, nao raro incon-
clusivo quanto a malignidade, que a cli-
nico registra processo evolutivo lento,
sem infiltracdo local e sem metastases.

““Varias tém sido as classificagdes pro-
postas para os tumores salivares. Hugo
Ahlbom divide-os em benignos, semi-ma-
lignos e malignos. Na “Mayo Clinic’,
o.s"‘ituxnores mixtos estdo enquadrados
nos tumores malignos, segundo -mostram
os seguintes dados: 80 casos de tumores

primitivos das glandulas sub-maxilares
foram catalogados em 4 grupos, segundo

a_ estrutura histologica:

1.°) Adeno-carcimoma. tipo tumor mixto

2.0) 2 » » . cilindromatoso
3.2) 4 ”  intermediario
4.°) 2 . ”  indeterminado.

A classificacdo supra pode ser apli-
cada aos tumores de outras glandulas
salivares, visto a identidade histologica
e clinica ‘que os ligam. i’

Do ponto de vista clinico, os tumo-
res das glandulas salivais nao apresen-
tam rica sintomatologia. A histéria dos
pacientes ¢ simples e monoétona. Refe-
rem-se ao aparecimento de pequeno tu-
mor nas regides parotidianas ou sub-
-maxilares que cresceram paulatinamente
1185528

ancs, como registramos 'em alguns dos

durante meses e anos (10, 14,

nessos casos), sem motivar outro sinto-
ma, sendo o volume tumorcso que péde
atingir dimensdes apreciaveis. Esta é a
evolu¢do dos chamados tumores benig-
nos e mixtos das glandulas salivares na
maioria absoluta das vézes. No entanto,
registram-se, para estas categorias de tu-
mores, alguns sintomas ligados a com-
pressdo mecanica do faringe (disfagia)
quando o tumor ¢é muito grande, mor-
mente em se tratando de origem paro-
tidiana. Devido ao lento crescimento e
auséncia de infiltracdo das estruturas
vizinhas, nao sao notadas modifica¢des
regionais ao ponto de constituirem uma
particu.laridade. Os tumores sempre en-
capsulados, sao de consisténcia dura, su-
perficie bosselada, indolores espontanea-
mente ou a exploragdo e dotados de
mobilidade, principalmente os da glan-
dula

nos

sub-maxilar. - Os tumores peque-

da parétida  ndo tém mobilidade

e a razao ¢é dada pela espessura da
capsula que envolve o 6rgao. Nos tu-
mores da sub-maxilar ndo devemos dis-
pensar o toque combinado, isto ¢é, pal-
pacao da glandula pela regido sub-maxi-
lar correspondente e do assoalho da
boca. Este modo de proceder permite

excluir outras formagdes tumorosas ‘re-
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gionais, desde que assim possamos dis-
sociar o tumor e a glandula. A observa-
cao do orificio externo dos canais de Ste-
non e Wharton deve ser realizada, a fim
de avaliarmos o escoamento salivar ex-
pontaneo e sob compressdo da glandula
correspondente e a possibilidade do es-
coamento concomitante de puz, eviden-
ciando assim processo inflamatério su-
perajuntado. Os tumores mixtos das
glandulas labiais e jugais deslisam sob
mucosa sa, ndo aderem aos planos soto-
postcs, sdao duros, bosselados e indolores.
O mesmo ndo se pode dizer para os que
se localizam na mucosa que reveste o
palato duro. Em tais casos os tumores
sdo fixos, pois a mucosa adere firme-
mente ao corion fibroso subjacente, nao
permitindo mobilidade =377
filg S ne )

(registro

Passando & categoria dos tumores
malignos, o quadro clinico se modifica
e um dos grandes problemas é estabelecer
se o blastoma resulta de processo benig-
no, preexistente ou nao. Tomando como
exemplo os carcinomas da parétida, po-
demos fazer as seguintes consideracoes:
sdo tumores inicialmente nodulares que
evoluem rapidamente ou que, apds pe-
riodo mais ou menos longo de laténcia,
crescem céleres; invadem as estruturas
vizinhas, produzindo perturbag¢des preco-
ces para o lado da inervacdo facial cor-
respondente, exteriorizadas pelo desvio
do labio e impossibilidade gradativa em
fechar o olho do lado da lesao (sinal
de Charles Bell), fig. 6. O tumor paro-
tidiano maligno, desde os primoérdios de
sua evolugdo ¢é fixo, e em periodo ul-
tericr rompe a capsula que forma o es-
tojo da glandula, dissiminando-se para
atingir o faringe, a cavidade nasal, o
Créneo, o pescogo e O0s Nerves crania-
nos, com suas sindromes proéprias.

Nos casos de tumores malignos, re-

sultantes da degeneragao de tumores
mixtos, encontram-se na histéria dos do-
entes, dados semelhantes aos menciona-
dos anteriormente, quando tratamos desta
categoria de tumores, permitindo o exa-
me clinico a constatacdo de sinais ine-
rentes acs processos benignos e malig-
nos. Os casos duvidosos devem ser re-
solvidos mediante biopsia. Este meio de
exploracdo é combatido por uns e defen-
dido por outros. Em primeiro lugar, para
que fiquem bem patentes as vantagens
da biopsia, é necessario que o exame
seja procedido em perfeitas condi¢oes
técnicas, sob os auspicios de organiza-
cao hospitalar condigna. A biépsia, quan-
do praticada, pressupde que o doente se
encontre em condi¢des de ser operado
sem a menor perda de tempo, assim que
chegue o resultado do exame que devera
ser feito dentro de alguns minutos. Pela
biépsia-pungdo ou congelag@o, consegui-
mos o desejado. No momento atual nao
se concebe retardamento entre o exame
histo-patolégico e a aplicacdo terapéu-
tica adequada. A natureza do tumor sa-
livar orienta sobremodo a terapéutica,
mérmente em se tratando de afeccao tu-
morosa da pardtida que exige a remo-
cdo da glandula. resultando, dai, irreme-
diavel paralisia facial com todo o seu
cortejo dolorcso, ndo obstante a possibi-
lidade da correcdo por meio de opera-
¢oes plasticas. A indicacdo operatoria
ndo pode prescindir de um método se-
guro de diagnéstico para indicar a abs-
tencdao, operacao parcial ou radical e no
caso presente a biépsia constitui o ele-
mento maximo. Assim procedemos den-
tro do critério puramente cientifico sem
que haja davida na conduta da biopsia
e nos cuidados a serem dados ao do-

ente, Nao ¢ de acreditar que a bidpsia
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realizada dentro desta concepgao técnica

e clinica possa trazer inconvenientes.
Seria conduta errada, aguardar o doente
dias e mais dias um resultado histopato-
loégico, ficando sujeito a disseminagao
cancerosa.

Os tumores malignos das glandulas
invadem a tabua interna
da mandibula, fixam-se ao periosteo,
tornando-se Nao
nenhum caso de tumor maligno das glan-
dulas sub-linguais, nem das glandulas

salivares da mucosa lingual.

sub-maxilares

imoveis. registramos

Como método auxiliar de diagnoéstico
usamos a exploragdo radioldgica das
glandulas salivares. O objetivo déste exa-
me é visualizar o sistema canicular e,
de acérdo com o aspécto, distribui¢do e
enchimento dos dutos, interpretamos o
quadro clinico e radiolégico da afecgao.
Nao ha menor davida que a sialografia
presta em muitos casos, auxilio de pon-
deravel importancia, capaz de permitir
diagnostico de séde e evidenciar a na-
tureza da enfermidade em causa ou sus-
peita-la.

Temos utilizado como meio de con-
traste Jodipina e a Neoiodipina,
solugdes de 10 a 20%, com o6timos re-
sultados, conforme pode ser observado
nas figs. 4, 5, 7, 8 e 9. A técnica que se-

em

guimos ¢ em linhas gerais, a mesma pre-
conizada por Payne. Além da lavagem da
boéca com antisséticos, usamos os boche-
chos com agua morna, que agindo como
emoliente, facilitam a dilatacdo dos ori-
ficios excretores dos condutos glandula-
Em meédia, as aplicagées quentes
devem ser feitas durante os 15 minutos

res.

que precedem o cateterismo. Nem sem-
pre é facil sondar os dutos salivares. Ha
dificuldades intransponiveis como sejam
a pequenez do orificio do canal e a atre-
sia funcional do duto nos casos de gran-

des e antigos tumores salivares. Para
facilitar a localizacdo dos orificios dos
canais de Wharton e Stenon, utilizamos
o emprégo de substancias que aumentam
a secre¢d@o salivar (suco de limdo); apro-
veitando o fluxo da saliva, o cateter ¢é
introduzido com mais facilidade e segu-
ranga. Costumamos proceder o cateteris-
mo com agulha fina, de uso hipodér-
mico, tendo o cuidado de tornar a ponta
romba, sob o contréle de lente. Na maio-
ria das veézes, a agulha ja vai articula-
da a seringa que contém o contraste,
eliminando tempos técnicos intermedia-
rios como no procedimento Payne, que
primeiro cateterisa o canal por meio de
canula, para em seguida introduzir a
agulha articulada a seringa. Sendo oleo-
so, o meio de contraste necessita ser
préviamente fluidificado por aquecimen-
to. A introdu¢do do contraste deve ser
lenta, procedida ou nao de contréle
fluoroscopico e em quantidade variavel
de acdérdo com o caso. Segundo Payne,
1 a 1,75 cc. bastam para encher os du-
tos da parétida normal e nos casos anor-
mais, duas ou trés vézes a quantidade
referida sdo necessarias. As glandulas
sub-maxilares tém capacidade menor, cor-
respondendo a metade das doses supra
mencionadas. A pratica da sialografia
nao requer o uso de anestesia. A dér,
~que os doentes acusam durante a in-
jecdo do contraste, é perfeitamente su-
portavel. As radiografias devem ser tira-
das em duas posi¢des: lateral e antero-
-posterior, A eliminacdo do contraste

nao se faz imediatamente e sim num
prazo aproximado de 24 a 72 horas,
sendo aconselhavel investigar o ciclo de
eliminacdo mediante contréle radiogra-
fico, pelo espago de 1, 2 e 3 dias.
Quais sao as indicagdes que a sialo-

grafia péde fornecer? Segundo os estu-
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dos de Payne, o método é de valor para
demonstrar os seguintes casos: a) rela-
cao dos dutos e glandula salivar com as
estruturas adjacentes; b) fistulas sali-
vais; c¢) calculos, corpos estranhos, es-
truturas anormais e diverticulais; d) pa-
rotidites de repeticao; e) se o tumor é
encapsulado ou infiltrante; f) se o tumor
¢ encapsulado ou infiltrante em relacao

a glandula salivar.

As contraindicagdes a sialografia sac
dadas pelas afec¢oes agudas da glan-
dula salivar. As figuras mostram sialo-
grafias correspondentes respectivamente
aos seguintes casos:

Os tumores das glandulas salivares
requerem diagnéstico preciso. E' mister,
em qualquer eventualidade, proceder-se
ao diagnéstico diferencial com lesdes que
podem levar facilmente a érro. Temos
observado tumores secundarios a focos
primitivos da béca, do faringe e da ami-
dala, localizados na regido parotidiana e
sub-maxilar, cujo aspécto clinico e evo-
lucdo levam a crér tratar-se de lesdo
primitiva. Outrossim, adenopatias de na-
turezas diversas e tumores primitivos de
ganglios sub-maxilares conduzem a erros
semelhantes como também processos in-

flamatérios e até mesmo a litiase salivar.

O tratamento dos tumores das glan-
dulas salivares ¢ do dominio quase ex-
clusivo da cirurgia. A indicacao terapéu-
tica deve ser baseada no diagnédstico cli-
nico e anatomo-patolégico, sem o que
nenhuma deliberacao devera ser tomada.
Existem variedades de tumores salivares
que sao radiosensiveis como por exem-
plo: os cilindromas e os carcinomas baso-
~celulares, Nestas variedades tumorosas
a roentgenterapia da apreciaveis resulta-
dos, enquanto que para os tumores mix-

tos ela é quase ineficaz. Nao resta di-
vida que podera modifica-los, reduzi-los,
torna-los mais operaveis, fatos éstes que
decorrem da involugdo do tecido epitelial
sob a acao dos raios X. Os elementos
condromatosos e ostedides resistem a ra-
dioterapia, pois sdo altamente diferen-
ciados.

A cirurgia deve ser sempre radical,
nunca economica, mesmo para oS tumo-
res parotidianos com todo o risco de pa-
ralisia facial. Caso o tumor permita enu-
cleagdo perfeita, ¢ justificavel que se a
proceda; se ndo fér possivel, a remocao
de toéda glandula ¢ indispensavel. As
operag¢des parciais sao seguidas de reci-
divas em prazo de 2 a 5 ou mais anos
obrigando o doente a uma série de in-

’

tervencbes, se nado fér adotada indica-

¢ao radical.

TUMOR MIXTO DA GLANDULA SUB
MAXILAR DIREITA
Bigoa

E. P. S., homem preto de 36 ancs. Reg. n.°
9.077 — Internado em 10-3-1947.

Moléstia atual: — H4 2 anos percebeu pe-
queno caroco duro, indolor, localizado na regiao
sub-maxilar direito e que tem crescido progres-
sivamente sem motivar qﬁalquer sintoma.

Exame local: — Observa-se na regiao sub-
maxilar direita um tumor de forma elitica, me-
dindo 7 x 3 cents., de consisténcia dura, super-
ficie bosselada, muito movel e indolor. O exame
palpatério endobucal revelou que o tumor faz
parte integrante da glandula sub-maxilar.

Exame complementar: — A biopsia por
puncao constatou: fragmento de tecido carti-
laginoso em ossificacdo. Esse achado, combi-
nado com o exame clinico, autoriza a suposiciao
de tumor mixto de glandula salivar. (Francisco
Fialho).

Tratamento: — Operado em 14-3-947, sob
anestesia local pelo Dr. Alberto Coutinho que
procedeu a extirpacdo da glandula sub-maxilar,
na qual se achava a formacao tumorosa mencio-
nada. O exame da peca operatoria revelou tu-
mor mixto de glandula salivar em grande parte

apresentando-se em ossificacao. (Dr. F. Fialho)
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Fig. 1
TUMOR MIXTO DA GLANDULA SUB-
MAXILAR DIREITO Mgléstia atual: -— H4 cerca de 5 anos, per-
Hits >c 2oA cebeu um pequeno carc¢s indolor ao nivel da

O. N, mulher branca de 68 anos. Reg. n.t regiao sub-maxilar direita. Como nunca tivesse

1.262 — Internada em 14-6-1944. sentido dor. nao precurou servicos médicos, 92

Fig. 2
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que somente féz agora por que o tumor ulti-
mamente tem aumentado.

Exame local: — Observa-se tumor arredon-
dado medindo 6 x 5 cents. na regido sub-ma-
xilar direita. de consisténcia dura, indolor, niao
aderente acs planos circumvizinhos e sem sin-
tomas inflamatorios. A compressao da massa

Fig. 2-A
tumorcsa nao motiva escocamento salivar pelo

orificio do canal Wharton correspondente.
Tratamento: — Operada em 19-6-1944 sob
anestesia local, pelo Dr. Alberto Ccoutinho, que
praticou a extirpacio da gléandula sub-maxilar.
O exame da peca coperatoria revelou: P. C.
928. Tumor mixto: mixo condro-carcinoms
(Amadeu Fialho).
TUMOR MIXTO DA GLANDULA SUB

MAXILAR DIREITA
Fig. 3

J. S. T. mulher parda de 47 anos. Reg.
7.025 — Internada em 13-9-1945.

Moléstia atuwal: — Inicio ha 10 anos, pelo
aparecimento na regiao sub-maxilar direita de
um tumor duro e indoclor. Até ha 8 dias passa-
dos o tumor referido cresceu lentamente s6 a
inccmcdando quando usava alimentos  acidos,
£ois nestas ocasides o tumor ficava turgido. Ha
uma semana €le passou a crescer rapidamente
dificultando a abertura da bkéca e provocando
disfagia.

Exame local: — Verifica-se na regiao sub-
maxilar direita um tumor das dimensodes de
uma noz, arredondado e revestido por pele sa.
Pela palpacdo o tumcr €é de consisténcia
dura, mdvel e ligeiramente doloroso. Pelo to-
que intra-bucal combinado com a palpacido ex-
terna constata-se que o tumor faz parte inte-
grante da glandula sub-maxilar., Comprimin-
do-se a glandula, hé saida, pelc orificio do ca-
nal Whortton, de saliva expressa e muco-pu-
rulenta,

Tratamente: — A paciente foi operada
em 21-9-1945, sob anestesia lccal Pelo Dr. Pe-
nido Burnier, tendo sido praticada a extirpa-
cdo da glandula sub-maxilar direita.

O exame da peca revelou: Tumor mixto
de glandula salivar. (Amadeu Fialho).
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TUMOR DA PAROTIDA

C. A, homem preto de 20 anos de idade.
Reg. n.° 10.463 — Internado em 19-1-1948.

Moléstia atual: — Inicio ha 14 anos, pelo
aparecimento de pequeno tumor na regido
parotidiana direita, que cresceu lentamente até
as dimensdes atuais sem causar perturbacao
funcional de qualqeur natureza.

Eig e

Exame Jocal: — Nota-se na regiao paroti-
diana direita. um tumor com 5 1/2 cents. de dia-
metro, bosselado, duro, indolor, mével, ndo ade-
rente a pele e fazendo corpo com a glandula
parétida. Auséncia de alteracoes para a iner-
vacao do facial. Pela inspecao endobucal, pro-
cedendo-se compressao da pardtida direita, o
escoamento salivar pelo orificio externo do
canal Stenon, faz-se em menor quantidade
que do lado oposto.

Exames complementares: — 1.° A bidpsia
por aspiracdo permitiu a obtencao de frag-
mentos de tumor, os quais examinados reve-
laram: — Fragmentos de tecido cartilaginoso
com células volumosas e desiguais. Em al-
guns pontos obsrvou-se agrupamentos epite-

liais neoplasicos. Tumor mixto da parotida
(Francisco Fialho).

2.° Sialografia procedida com solucdo io-
dipina a 10%. — A opacificacdo da parétida
revela permeabilidade dos canais excretores,
que apresentam, contornos regulares e diame-
tro normal. Os canais correspondentes a por-
¢ao inferior e anterior na glandula, estdo des-
viados, alguns com aspécto arciforme, como
que abracando a massa tumorosa. Tumor be-
nigno da parodtida. (Evaristo Machado).

Tratamento: — O doente foi operado em
21-10-1948 pelo Dr. Alberto Coutinho, sob
anestesia local, que procedeu a enucleacdo do
tumor. A operacao decorreu sem acidente.

O exame da peca operatoria revelou: P.C.
1730 tumor mixto da parétida. as) F. Fialho).

TUMOR DA PAROTIDA

Fig. 5

E. C. M., mulher branca, 65 anos. Reg. 16
— Internada em 8-10-1938.

Moléstia atual: — Ha 10 anos notou uma
pequena tumoracao na regiao parotidiana di-
reita e que cresceu lentamente até as dimensoes
atuais. Refere que se submeteu a radiumtera-
pia, tendo melhorado e o tumor diminuido de
volume. Acusa dores locais.

Exame local: — Pela inspecao verifica-se
na regiao parotidiana direita, a presenca de um
tumor ovoide com 7 x 5 cents. nos seus maiores
diametros, elevando o lobo da orelha; apresen-
ta a pele que o reveste sinais de radio-dermite.
Pela palpacao o tumor é de consisténcia cistica,
indolor, fixo aos planos profundos e nao ade-
rente a pele.

Exames complementares: — A puncao ex-
ploradora, obteve-se liquido espesso a achoco-
latado. O material assim obtido foi enviado
para exame citolégico que evidenciou *‘células
com caractéres morfologicos semelhantes a ele-
mentos blastomatosos™ as) Dr. Fontenelle.

O sialograma revelou que a massa tumu-
rosa, constituida por grande cavidade, nan
apresentava relacées com o ramo da mandi-
bula.

~
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Tratamento: — Com o diagnoéstico de tu-
mor maligno da parétida e tendo a doente se
esquivado a indicacdo operatoria, foi resolvido

proceder-se a roentgenterapia. Foram proce-
didas duas séries de aplicacoes no total de
7.400 r. Terminadas as aplicacoes, hdo se cons-
tatou modificacdo apreciavel do tumor. A do-
ente, reexaminada um ano ap6s mostrou gran-
de reducdo do volume do tumor e desapareci-
mento das dores. Em marco de 1942, o tumor
parotidiano apresentava-se duro, indolor e ade-
rente aos planos profundos. Em junho de 1943
a doente foi revista sem apresentar modifica-
coes locais em relacdo ao exame anterior e em
boas condi¢des gerais, com 5 anos de cura cli-
nica.

TUMOR DA PAROTIDA
Fig. 6

A. C., homem branco, de 55 anos de idade.
Reg. n.° 219 — Internado em 8-9-1939.

Moléstia atual: — Inicio ha 3 anos, pelo
aparecimento de pequeno tumor na regiao pa-
rotidiana direita. Com 5 meses de doenc¢a co-

mecou a sentir formigamento na hemi-face
correspondente, que se tornou persistente, acen-
tuando-se progressivamente. Decorrido um ano
de enfermidade, verificou que nao podia mais
abrir o 6lho direito. Procurou um servico mé-
dico tendo sido tratado como portador de lues.
Ha 8 meses a boca ficou torta, repuxada para
a esquerda.

motivada
pelo desvio da boéca para a esquerda. Fenda
palpebral direita aumentada, lago-oftalmia e
conjuntivite croénica direitas. Sinal de Charles-
Bell positivo.

Exame local: Assimetria facial

Na regido parotidiana direita nota-se um
tumor com 10 x 8 cents., arredondado, de su-
perficie lisa, recorbeta por pele normal e ele-
vando o lobo da orelha. O tumor é da consis-

téncia dura, indolor, faz corpo com a glKn-
dula da parétida e é fixo.
Tratamento: — Operado sob anestesia lo-

cal pelo Dr. Alberto Coutinho em 16-9-1939, que
procedeu parotidectomia total,
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Fig,

O exame da peca operatéria revelou: —
Carcinoma de células largas, originado nos du-

tos excretores da paroétida. (A. Fialho).

FIBROMA DA PAROTIDA

Fig. 7

A. S., mulher parda, de 27 anos. Reg. n.°
728 — Internada em- 31-10-1%41.

Moléstia atual: — Inicio hd 4 anos. In-
forma que apés ter sido acometida de forte
nevralgia dentaria a direita, notou o apare-

cimento de psqueno tumor na regiio paroti-

diana homologa, cujo crescimento se
ha

quando passou aevoluir de modo rapido. atin-

proce-

deu lentamente até um ano passado

gindo as dimensoes atuais, sem lhe causar ou-
tros sintcmas, a nao ser deformacdo facial.

Exame local: — Observa-se volumoso tu-

mor de 20 x 17 cents. ocupando as rezides pa-
direita. O

rotidiana, geniana e sub-maxilar

-tumoral apresentando

pavilhdo auditivo esté desviado para fora =
para cima. Tegumento normal. Pela palpacao
o tumor € bosselado, duro, indolor e movel. Nao
adere as estruturas circunvizinhas. Auséncia de
alteracoes para o lado do facial direite.

Exames complementares: — Foi procedida
10%,

sialcgrama re-

sialografia com solucdo de Ioidipina a
injetados 4 cc. O

dos

sido
velou: Permeabilidade
gue se distribuem nos 3/4 superiores da massa

tendo

canais excretores

calibre regular. Acre-
ditamos tratar-se de tumor benigno da paré-

tida. (E. Machado).

Tratamento: — A paciente foi operada
em 8-12-1941, (Evi-

pan). pelo Dr. Mario Kroeff, que procedeu a

sob anestesia endovenosa

extirpacas do tumor parotidiano. A doente fa-
leceu apo6s o ato cirurgico.

O exame da peca operatoria revelou:. Fi-
broma da parétida (Amadeu Fialho).
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Fig.
LINFO-ANGIOMA DA PAROTIDA
Fig. 8
C. A. F., menino, branco, 3 meses e 4 dias.
Reg. 1.056 — Inteimado em 3-8-1943.
Mciéstia atual: - Ao nascer, apresentava
tumeoracdo na regia

rda. e

parctidiana

ccm 24 horas de cido, ja se apreszntava

nas
com c¢ volume atual. Levado apds uma semana

a Clinica Hospitalar foi pratica
do retirado i

tumer,

liqguido clarc que lcgo se am tra-

tamentu roentgenterapico, tendo

feitas 5

aplicacoes, sem resultado. Por
procurou.

motivo nos

Exame lecal: — Constata-se grande tu-
moracado arredcndada na hemi-face esquerda
ccupando as regices parotidiana, masseterina
e geniana homoélega. O lobo da orelha acha-
se desviado para frente e para cima. Pela
palpacao, o tum'.*r é de consisténcia mole, in-
doler, podende se individualizar no seu inte-
rior massas endurecidas formando nodulos. O
tumor esta fixo aos planos profundos.
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T— N A

"%ento: — Operado em 4-8-1943 sob

anestesia local, pelo Dr. Penido Burnier, que
procedeu a extirpacdo do tumor parotidiano.
O exame da peca operatoria revelou: linfo-
angioma da glandula da parotida. as) A. Fi-
alho.

TUMOR DA PAROTIDA
Fig. 9

Figei9

L. J. S., homem pardo de 39 anos. Reg.
7.050 — Internado em 27-8-1945.

Moléstia atual: — Inicio ha 4 anos. Per-
cebeu pequena elevacdo ao nivel da regido pa-
rotidiana esquerda, que tem aumentacdo lenta-
mente e na auséncia de qualquer outro sin-
toma.

Exame local: — Verifica-se na regiao pa-
rotidiana um tumor arredondado desviando
para fora e elevando o lobo da orelha. Pela
palpacdo o tumor € de

superficie regular,

consisténcia cistica, nao aderente a pele e,
imoével. Auséncia de alteracdes para a iner-
vacao do nervo facial esquerdo.

Exames complementares: — Procedida a
sialografia com a solucdo de joidipina a 20%,
introduzida através do canal de Stenon. O
laudo do exame radiolégico é o seguinte: Os
canaliculos glandulares opacificados contornam
com dia-

imagens radio-transparente circular,

metro aproximado de 21/2 cents. Tumor cistico
benigno da paroétida (Evaristo Machado).
NOTA: — O doente recusou a indicacao
operatoria.
TUMOR MIXTO DA PAROTIDA
Fig. 10 ¢ 10 A

Fig. 10

A. M. F.,, mulner branca, 59 anos. Reg. n.°
10.664 -— Internada em 5-2-1948.

Moléstia atual: — Inicio ha 18 anos. Dois
meses apos ter sido acometido de forte dor de
ouvido a esquerda, apareceu na regido paroti-
diana homologa, pequeno tumor que até & data
presente tem evoluido lentamente sem moti-
var qualquer sintoma, a nfo ser a deformacéo
causada pela presenca do tumor.

Exame local: — Na regido parotidiana es-
gquerda verifica-se a presenca de um volumoso
tumor bosselado, que desvia o pavilhdo audi-
tivo para frente e para féra e invade a regiao
geniana correspondente.

Pela palpacdo, o tumor é de consisténcia
elastica, pouco movel, de superficie regular,
multi-globular, medindo 10 x 8 cts. e revestido
por tegumento normal. Auséncia de altera-
coes para a esfera do nervo facial.

Tratamento: — Operada em 16-2-1948, sob
anestesia local, pelo Dr. Alberto Coutinho, que
procedeu a enucleacdo do tumor, tendo sido
respeitada a inervacdo facial®

Fig. 10 A. O exame da peca operatéria re-
velou: Tumor mixto da parotida (ass.) ¥F.
Fialho.



Fig. 10-A

TUMOR MIXTO DC LABIO SUPERIOR Moléstia atual: — H4 13 anos surgiu no

Fig. 11 labio superior, junto a comissura esquerda, um

A. C. L., mulher branca de 34 anos. Rég.  pédulo duro e indolor que tem crescido lenta-
867 — Internada em 8-8-1941, mente. ‘

Fig, 11
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Exame lecal: — No labio superior junto a
comissura esquerda  verifica-se um tumor de
conformacéo mais ou menos esférica com 2 cts.
de diametro, besselado, duro, indolor, sem ade-
réncia aos planos circunvizinhos.

Tratamento: — Operada em 14-8-1941 sob
anestesia local, pelo Dr. Luiz Carlos, que proce-
deu & extirpacdo do tumor.

O exame da peca operatéria revelou: tumor
misto de glandula salivar (condro-carcinoma)
(A. Fialho).

TUMOR MIXTO DE GLANDULA SALIVAR
DO LABIO SUPERIOR
Fig. 12

Fig. 12

I. T. R, mulher branca de 21 anos. Reg. n.?
10.546 — Internada em 21-1-1948.

Moléstia atual: — H4 3 anos notou na
parte interna do labio superior, pequeno tumor
duro, que de seis meses para ca tem crescido
rapidamente.

Exame local: — Verifica-se na face interna
do labio superior, em sua porcdo mediana, uma
tumoracio alongada com 3 x 2 cents. recoberta

por mucosa normal. Pela palpacdo o tumor &
d» consisténcia dura, moével e indolor.

Tratamento: — Operada em 23-1-1948, sob
anestesia local, pelo Dr. Alberto Coutinhe, que
procedsu a extirpacdo do tumor.

O exame da peca operatéria revelou: —
Tumor mixto da glandula salivar: (mixo-con-
dro-carcinema as. (F. Fialho).

TUMOR MIXTO DA GLANDULA SALIVAR
DO LABIO SUPERIOR *

Figi#l3 ‘e 130 A

Fig. 13-A

L. F. A. M, homem branco, 74 anos. Reg.
2.028 — Internado em 3-10-1944,
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Moléstia atual: — H4 5 anos constatou a
presenca de pequeno tumor na face interna do
labio superior, préximo & comissura direita, que
evoluiu lentamente até a data atual sem que
provocasse qualquer dor ou outra manifestacio
locad.

Exame local: — Observa-se na face interna
do labio superior, um tumor alongado de 2 x 1
cents. em seus maiores eixos, revestido por mu-
cosa de aspecto normal. Pela palpacdo o tumor
é duro, indolor e mével em torno as extruturas
vizinhas.

Tratamento: — Operado em 22-11-1944, sob
anestesia local, pelo Dr. Alberto Coutinho que
procedeu & extirpacdo do tumor. O exame da
peca operatéria revelou: tumor mixto de glan-
dula salivar. Mixocondro-carcinoma as. (Ama-
deu Fialho.

Mixto-condro-carcinoma. Area com tecido
cartilagenoso a esquerda e do tipo careinoma-
toso a direita.

TUMOR MIXTO DA ABOBADA PALATINA
Fig. 14 e 14 A

culdade a mastigacfo e degluticio que atribue
a0 volume do tumor,

Exame local: — Observa-se grande tumor

arredondado, revestido por mucosa de aspecto

normal, ocupando quase téda a abébada pela-
tina, no qual estd implantado. Na porcido mais
acuminada do tumor, nota-se pequena ulcera-
cdo, avermelhada e superficial. Pela palpacdo n
tumor é de consisténcia eléstica, indolor e fixo.

Tratamento: — Operada em 29-10-1944, sob
anestesia local, pelo Dr. Alberto Coutinho que
procedeu a extirpacdo do tumor. O exame his-
topatolégico da pecga operatéria revelou: tumor
mixto de gidndula salivar. (Mixo-condro-carci-

ncma). as)F. Fialho. Fig. 14 A.

A dcente foi revista em 12-1948 em condi-
cOes perfeitas de cura clinica.

Fig. 14

A. D. B, mulher branca de 45 anos. Reg.
n'2eie337.

Moeléstia atual: — H4 8 anos notou pequeno
tumor da abdbada palatina préximo ao 2.° pre-
molar superior direito, que estd inflamado. Des-
de entdo o referido tumor veiu crescendo pro-
gressivamente até as dimensées atuais, sem lhe
eausar qualquer mal-estar a nao ser certa difi-

Fig.

14-A
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TUMOR DA GLANDULA SUB-LINGUAL
N. B. T., homem, branco, de 25 anos de ida-

de. Reg. n.° 6.635 — Internado em 9-5-1945.
Moléstia atual: — Ha 20 anos notou no as-
soalho da boca pequeno ,tumor arredondado

mors. 45 cases from a total of 10.664
patients registered at the Servi¢o Nacio-
nal de Cancer are presented. They were

distributed in the following way.

Fig.

mével e indolor. Este tumor que tem crescido
progresivamente sofre variacdes volumétricas
chegando por vézes quase a desaparecer.

Tumor da glandula sub-lingual. A sialogra-
fia evidenciou processo cistico.
de injecio de contraste. A radiografia revelou:
tumor cistico.

Exame local: — Observa-se no assoalho da
boca em sua porcdo mediana, mais para a €s-
querda, um tumor alongado recoberto por mu-
cosa sa. Pela palpacio, tem consisténcia cistica,
€ movel e indolor. Praticou-se puncdo aspira-
dora que deu saida a secrecio expessa seguida

Tratamento: — Operado em 14-5-1945 sob
anestesia local, pelo Dr. Turibio Braz, que pro-
cedeu a fistulizacdo do cisto, mediante coagu-
lagdo da parede anterior do mesmo.

SUMMARY

The author brings foward the most
important facts regarding salivary tu-

15
Parotidi s e atE 25 cases
Sub-maxillary gland .. .. ‘10:
SubZlingual BiEses st A5
Fipiglandsiia s e DiFidi
Ralate glandsts iaie 20 e

After considering the histogenesis of
the so-called mixed salivary tumors he
describes the clinical and histological
classifications in use now a days and stu-
dies the symptoms and clinical aspects.

As a diagnostic means biopsy followed
by frozen section during operation and
aspiration biopsy are mentioned.

Sialography is also recommended as a
valuable aid.

Treatment is almost exclusively a sur-~
gical problem. 5 cases are presented which
were treated surgically and are still well

after a few years.

Ry

" 4
o
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0S CARCINOMAS CUTANEOS EM FACE DA MODERN
TECNICA RADICTERAPICA

Facionn.

(*)

Osoranpo ]J. MAacHADO
Chefe da Secdo de Radioterapia do Servico Nacional de Céancer (**)

Logo por ocasido da descoberta dos
raios X no diagnéstico das fraturas, os
pesquisadores da época verificaram que
os referidos raios, nao sé tinham acao
depilatéria, como tornavam a pele erite-
matosa.

Os raios X, foram pela primeira vez
aplicados com finalidades terapéuticas em
1896, por Freund
e em 1899 por Stenbeck, que apresentou

lesdes cutaneas, em

o primeiro caso de cancer cutaneo cura-
do com os raios X.

Desde entao, a roentgenterapia vem
sendo usada no tratamento de varias le-
sdes, com sucesso cada vez maior, gra-
¢as a maior precisao técnica, a grande
variedade de aparelhos e ao melhor co-
propriedades
biolégicas déstes raios.

nhecimento das fisicas e

Com a roentgenterapia “pari passu’
evolveu a curieterapia. As primeiras pes-
quisas, visando o emprégo terapéutico
dos sais de ‘“radium’, sé foram feitas
por Danlos, depois da queimadura aci-
dental de Becquerel quando em 1901
transportou um tubo de “radium”, por
varias horas, no bélso do seu coléte.
Apods éste acidente, Pierre Curie confir-
mou, em si mesmo, a agdo das irradia-
¢des do “radium” sébre os tecidos, con-
fiando entdo a Danlos, do Hospital de
Saint Louis, o estudo das possibilidades

do emprégo das referidas radiagdes, em.

Em 1905,

apresentava o primeiro caso de cancer

medicina. ésse pesquisador

cutdneo tratado pelo “radium’.
Wickham e Degrais, em 1909, publi-

caram um livro denominado “Radium-

thérapie”, no qual apresentaram 11 casos
de cancer cutdneo, curados pela curie-
terapia, descrevendo a técnica do em-
prégo do ‘radium” em tais lesdes.

A curieterapia, assim como a roent-
genterapia, evolveu ante as aquisi¢oes
cientificas e a colaboragao dos fisicos es-
pecializados com os radioterapeutas, vi-
sando-se o estudo da técnica de empré-
go do “radium”. Das técnicas empiricas,
em que se usava como unidade de dose
o milicurie-destruido ou o miligrama-
hora, passou-se, gragas aos trabalhos de
Sievert, ao Imc, e déste ao r gama, que
de medida

agao ionizante das radiagbes sébre o ar.

¢ uma unidade baseada na
Esta unidade nos permite determinar a
quantidade de irradiagdo de “radium”
que chega a qualquer ponto da area a
ser tratada. Nao nos limitamos mais a
citar apenas que tal ou qual quantidade
de sal de

determinado tempo, sem levar em consi~
deragcdo o fator distancia, as vézes mais

“radium” foi usada durante

importante que aquéle.

Antes de estudarmos, pratica e obje-
tivamente, a escolha da técnica ou do
agente terapéutico a ser empregado em
cada caso, faremos uma revisao sumaria
dos diferentes agentes e de alguns de
seus principios fisicos com que temos de
jogar para obtermos os resultados al-
mejados.

A radioterapia compreende a curietera-
pia e a roentgenterapia. Apesar das res-

* Relatorio apresentado as Jornadas Ra-
jiologicas de Rio Quarto, Argentina, em Outu-
yro de 1947.

** Diretor: Dr. Mario Kroeff.
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pectivas irradiacdes apresentarem dife-
rencas de ordem fisica, ambas se asseme-
lham do ponto de vista biologico, pois sua
agao ¢é praticamente a mesma, quanto
aos efeitos produzidos sébre os tecidos.

Na pratica, dividimos a roentgente-
rapia de acérdo com a qualidade dos
raios X que usamos, ou em outras pala-
vras, de acérdo com a capacidade de
penetragao déstes raios, em:

a) superficial
b) profunda
¢) ultra-penetrante.

Com a roentgenterapia superficial vi-
samos tratar as lesSes superficiais, geral-
mente lesdes cut@neas ou da mucosa das
cavidades naturais.

Um dos fatéres essenciais de boa tec-
nica no tratamento de qualquer neopla-
sia é fazer uma dose de radiagdo sufi-
ciente para destruir tddas as células
neoplasicas, sem lesar os tecidos nor-
mais peritumorosos. INos tumores pro-'
fundos, isto se consegue com a técnica
dos “fogos cruzados”. Nos superficiais,
niao podemos lancar mao desta técnica,
pois, ela iria acarretar um desequilibrio
muito grande entre a dose feita na su-
perficie lesada e a proveniente de outros
campos. Estes campos seriam feitos de
maneira que os feixes emergentes vies-
sem sair na &area lesada, pois o volume
de tecido a ser atravessado por éstes é
muito maior que o atravessado pelo
campo oposto, onde a lesdo é direta-
mente irradiada. Assim, cremos ter dei-
xado bem claro ndo ser necessario e
nem conveniente, nos tratamentos das
lesdes cutaneas, o uso da técnica dos
“fogos cruzados”, restando-nos, pois,
fazer as irradia¢des através de uma tni-
ca porta de entrada ou numa sé inci-
déncia, salvo em casos excepcionais.

Na roentgenterapia superficial,
nos é permitido jogar com a maior

2

510)
ou

menor penetracdo do feixe de irradiagdo.
Devemos destruir as células neoplasicas
sem lesar o leito do tumor, permitindo
que o tecido normal mantenha integra
sua capacidade de recomposigao.

Levando em conta esta necessidade
de ordem técnico-biolégica, tem-se pro-
curado uma qualidade de irradiagdo ca-
paz de superar estas dificuldades, pro-
duzindo-se, para tanto, varios tipos de
apareihos de raios X. Em consegiiéncia
disto e de acérdo com a capacidade de
penetracdo dos raios, podemos dividir
a roentgenterapia superficial em:

I) Raios limites ou de Bucky
II) Contatoterapia ou técnica de
Chaoul
IT11) Roentgenterapia superfi-
cial propriamente dita.

Na técnica, conhecida como de Bucky,
usam-se os chamados raios limites ou
“Grenzstrahlen”, cujo poder de penetra-
¢do é muito baixo ou quase nulo. A ir-
radiagdo empregada é oriunda da ampo-
la de construgdo especial. Sdo ampolas
que geram raios X sob a excitagdo de
uma tensdo de 6 a 12 KV. Como a ir~
radiagdo gerada, sob voltagem tao bai-
xa, nédo é capaiz de atravessar o vidro
das ampolas comuns de raios X, cons-
truiram-se ampolas especiais apresentan-
do diante do anticatédio pequena janela
feita de vidro de Lindeman, composto
de elementos de baixo poder de absor-
¢do para as irradiagdes. Supde-se, que
por esta janela passem os raios produ-
zidos, que poderdo ser aproveitados,
sendo os demais absorvidos pelo vidro
da ampola.

Como se trata de irradiagio muito
mole, usa-se durante o tratamento, a
empdla bem préxima da pele do paci-
ente, isto é, com pequena distancia foco-
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pele. Dai, terem estas ampolas um elec-
trodo ligado a terra para evitar qualquer
acidente com a alta tensao.

Bucky, estudando a - capacidade de
penetragdo déstes raios na pele, cons-
truiu uma curva de absor¢do usando a
tensao de 8 KV. Por esta curva, vemos
que a 0,75 mm de profundidade, a in-
tensidade de irradiacdo reduz-se a 50
por cento, enquanto que a 2,0 mm, che-
ga apenas a 20 por cento.

Outro tipo de roentgenterapia super-
ficial ¢ a contatoterapia ou técnica de
Chaoul. Esta técnica surgiu, quando em
1932, Schaefer e Witte, procurando so-
“radium” na
tubo de
raios X com o anédio em uma das ex-
irradiacao direta do
cancer do colo uterino, ap6s a introdu-

lucionar a escassez de

Alemanha, desenharam um

tremidades, para
cdo desta parte da ampola na cavidade
vaginal.

Mais tarde, Chaoul, entrevendo gran-
des possibilidades no novo tipo de am-
pola, tratou de estudar e ampliar seu
afeccoes
cutdneas. Posteriormente, a fabrica Phil-
lips produziu novo tipo de aparelho de
raios X, cuja ampola tinha como distan-

emprégo no tratamento das

cia féco-pele, apenas 18 mm.

As caracteristicas fisicas das irradia-
¢des produzidas pelos dois aparelhos di-
ferem principalmente na capacidade de
penetracdo. Enquanto que o aparelho de
Chaoul trabalha com 60 KV, o da Phil-
lips apenas suporta 45 KV. Ambos tém
alto rendimento em “r minuto”, ao lado
de queda rapida no percentual de irra-
diacdo em profundidade, devido a curta
distancia foco-pele. Esta propriedade de
produzir irradiagdes absorviveis por pe-
quena espessura de tecido, constitui uma
das maiores vantagens déstes aparelhos.

Chamamos a atengdo dos colegas para
a capacidade de penetracdo da irradia-

cdo do aparelho da Phillips, deixando
a4 margem o da Siemens, por ndo dis-
pormos déste ultimo.

Este tipo de aparelho dispde de lo-
calizadores de diversas aberturas e dois
comprimentos. Assim, ndo sé a area do
campo irradiado é variavel, como poéde
variar a distancias foco-pele. Além déstes
acessérios, ha também um filtro com 1,0
mm e outro com 2,5 mm de aluminio, que
podem adaptar-se a extremidade da am-
pola sébre a calota de “philite” que a
recobre. Com os diversos arranjos de fil-
tragem ¢ distancia foco-pele, pode va-
riar-se a camada hemi-redutora de 0,30
a 1,61 mm de al. Sequndo mensuracdes
feitas por Lamerton, a intensidade de
irradiag@o, logo apds sua penetracao nos
tecidos, cai Seguindo as
curvas de isodose publicadas por eéste
autor, observa-se que a intensidade de
irradiacdo reduz-se a 50 por cento da
que foi feita na superficie da pele, quan-
do o feixe de radiagdo atinge a pro-
fundidade de 0,39 cm. Se usarmos a
distancia foco-pele maxima e a filtra-
um pouco
mais de rendimento em profundidade,
reduzindo-se a intensidade de irradiagao
aos referidos 50 por cento, somente a
1,53 cm de profundidade. (fig. 1).

Comparando o minimo e o maximo
da capacidade de penetragdo da ir-
radiagdo produzida pelo aparelho, ob-
serva-se que se desejarmos irradiar um
pouco mais espésso, ndo po-
usar éste tipo de aparelho,
conseguiriamos dose celulicida
do tumor, ultrapassando o li-
tolerancia as irradiacdes nas
Por outro
lado, nas lesdes pouco extensas e su-

bruscamente.

gem maxima, ganharemos

tumor

deremos
pois so6
na base
mite de
camadas mais superficiais.
perficiais, seria muito conveniente o em-
prégo de irradiagdes com tais caracte-

risticas. Podemos, pois, deduzir, que a
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Fig. 1. Curvas de isodose do aparelho de contatoterapia da Phillips, segundo Lainerton.

contatoterapia tem suas indicacdes limi-
tadas e precisas.

A roentgenterapia superficial, pro-
priamente dita, é feita com irradia¢des
originadas sob tensao de 60 a 140 KV,
Os aparelhos para éste tipo de terapia
ndo possuem qualquer caracteristica es-
pecial. Usamos o aparelho KX 10, da
General Electric, cuja ampola é imersa
em Oleo, refrigerado a agua. O apare-
lho vem acompanhado de dois jogos de
localizadores, um com a distancia foco-

pele de 155 cm e outro com 20 cm.

A filtragem inerente déste aparelho
¢ equivalente a 1,0 mm de AL. Quando
trabalhamos com 140 KV., o filtro mais
conveniente é de 0,25 mm de Cu, pois,
com filtragem superior a esta o percen-
tual de irradiacdo em profundidade me-
lhora muito pouco, enquanto o rendi-
mento do aparelho em “r minuto” dimi-
nui consideravelmente. Com filtragem
inferior a 0,25 mm de Cu, o fenémeno
é inverso, isto é, o percentual de ir-
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Fig. 3.

Curvas de isodose de um aparelho de braquicurieterapia de 19 cm2., com a distancia

“radium-péle” de (a) 0,5 cm. e (b) 50 cm. Tragamos estas curvas baseando-nos em dacos
fornecidos peol Departamento de Fisica do Holt Radium Inctitute.

auréola de irradiagdo chamada penum-
bra do aplicador. Esta penumbra pre-
cisa ser observada com muita atencao
quando se trata de lesdes localizadas nas
proximidades de é6rgdo vital e radio-sen-
sivel, como o globo ocular, a fim de evi-
tarmos acidentes desagradaveis.

A curieterapia intersticial é feita, gra-
cas ao emprégo de agulhas de “radium”
ou sementes de “radon” introduzidas no

tecido neoplasico ou sob o mesmo, de
maneira a levar maior dose de radiacio
ao tumor, poupando ao maximo, os te-
cidos circunvizinhos.

Tanto numa, como noutra modali-
dade de curieterapia, a espessura e con-
figuracao geométrica da lesao, sdc  de
grande importancia, pois, em linhas ge-
rais, elegemos a técnica a empregar de
acordo com éstes dois fatéres.
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radiacdo em profundidade, decresce
bruscamente.

Outro fator importante na roentgen-
terapia superficial ou de distadncia mé-
dia ¢ a ndo homogeneidade na distri-
buicdo da irradiacdo na saida do loca-
lizador soébre o campo irradiado. Em
campo circular de 7 cm de didmetro
encontra-se uma area central também
circular de 4 cm de diametro, onde a
irradiacdo pode ser considerada como
100 por cento. Em térno déste circulo,
encontraremos uma coréa de 0,5 cm de
largura, na qual a intensidade de ir-
radiagdo decresce de 95 a 90 por cento.
Circundando esta coroa existe outra, em
que o decréscimo da intensidade de ir-
radiagdo prossegue no mesmo sentido,

baixando, entretanto, de 90 até 70 por

cento.
Esta ultima cordéa tera aproximada-
mente 1,0 cm de largura, ocupando

praticamente o resto do campo.

Deduz-se desta explicagdo, ndo ser
irradiagdo, distribuida
mente em tdéda a superficie do campo

a homogenea-

irradiado, conforme ja dissemos, haven-

do uma diferenca de 30 por centc do.

centro a periferia. Este fenémeno é
muito mais importante do que parece
a primeira vista, pois, se esquecermos,
esta particularidade,
um tratamento, poderemos aplicar dose
deficiente na periferia da area tratada,

onde seguramente formar-se-a recidiva.

ao programarmos

Cremos ter demonstrado, mesmo na
roentgenterapia superficial, ser necessa-
ria a maxima atengdo ao programar um
tratamento e indispensavel téda cautela,
sua maioria, mais a falta de conheci-
mentos técnicos e de atencao do radio-
terapéuta do que propriamente a ma
radio-sensibilidade de algumas neoplasias
cutaneas.

i

A curieterapia, constitui outro meto-
do radioterapico. Dependendo do tipo,
da lesao,
“radium”

localizagao configuragéo

pode fazer-se a aplicagdo do

e

de duas maneiras:

a) em aparelho de superficie ou
braquicurieterapia

b) sob forma intersticial ou ra-
diumpuntura.

Na braquicurieterapia, usam-se tubos
e agulhas de “radium” ou sementes de.
“radon”, distribuidas sébre suporte de
material leve, de espessura conhecida e
homogénea, de maneira a manter a dis-
tancia radium-pele, idéntica para tédas
as fontes irradiantes. Estas, devem estar
dispostas de modo tal, que téda a area
a ser tratada receba a mesma dose.
Deve haver, pois, homogeneidade na dis-
tribuicdo da irradiacdo sébre a superfi-
cie irradiada.

A distancia radiu:n-pele varia com a
espessura da lesdo, sendo a porcentagem
de transmissao da irradiagao, tanto maior
quanto maior for esta distdncia. Se em-
pregarmos um aplicador com a area de
10 cm® e tomarmos um ponto a 2 cm
abaixo da superficie da lesdo, fazendo a
distancia radium-superficie igual a 0,5
cm, veremos que no referido ponto to-

“ mado, s6 chegara 18 por cento da dose

feita na superficie. Por outro lado, se

aumentarmos a distancia do ‘“radium”

" para 5 cm veremos que no mesmo ponto,
A §

a 2 cm de profundidade, chegara 55 por
cento da dose feita na superficie, confir-

pois, as recidivas sdo conseqiientes, em? mando, assim, o que acabamos de dizer.

(fig. 2).
Os tubos ou agulhas de “radium”
emitem irradiacoes em todos os sentidos,

" contribuindo assim para formar, em tor-

no dos aplicadores de “radium”, uma
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Fig. 3 a: Carcinoma do labio superior invadindo o sulco naso-geniano, vestibulo nasal e sulco
gengivo-labial subjacente. A lesdo além de ter bordos muito altos, apresentava o
centro ulcerado e destruido até ao 6sso que estava descoberto em pequena éarea.

b: Apds tratamento curieterapicd observando-se resultado cosmético melhor possivel
pois, além da cicatriz ser menor que a lesdo, apenas apresenta pequena fistula (c).

d: Esquema do implante notando-se no centro pequeno guadrado formado por 4 agulhas.

e. Corte do referido esquema notando-se que a lesao tinha 1 cm. de espessura e sua
parte central estava escavada até a superficie ossea. Para corrigirmos esta diferenca de
nivel e podermos obter boa distribuicdo da irraciacdo, enchemos o fundo da lesdo

com parafina de maneira que as agulhas centrais ficassem no mesmo nivel que
as periféricas.
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Nao desejamos discutir a importan-
cia da distribuicio das fontes irradian-
tes (agulhas, tubos de “radium” e se-
mente de ‘“radon”) nos aplicadores de
superficie e nos implantes; lembraremos,
apenas, que praticamente 50 por cento
dos sucessos favoraveis provém de rigo-
roso estudo na distribuicio déstes ele-
mentos.

A radiosensibilidade dos diversos ti-
pos de cancer cutaneo (sé nos referimos
aos carcinomas) foi objeto de polémica
entre autores antigos, prevalecendo mes-
mo a opinido de que alguns déstes car-
cinomas mais diferenciados eram radio-
resistentes. Hoje, encaramos o problema
de maneira diversas, porque freqiiente-
mente encontramos, num sé tumor, dife-
rentes graus de diferenciacdo histolégi-
ca, bastando para isto tomarmos bidp-
sias em pontos diversos. Provada tal
propriedade, parece-nos mais razoavel,
quando tratamos déstes tumores, usar a
dose exigida pelos mais diferenciados.
Conseqiientemente, a escolha da técnica
a empregar-se, assim como, o resultado
do tratamento, dependem mais da exten-
sdo, grau de infiltracdo e localizagdo da
lesdao que propriamente do seu tipo his-
tolégico.

Um pequeno tumor superficial, nao
infiltrante, nem proliferante, pode ser
tratado por qualquer dos métodos radio-
terapicos, sem qualquer contra-indicagao,
a ndo ser, no que diz respeito a sua lo-
calizagdo. Lesdes maiores, ja necessitam
ser estudadas mais detidamente, pois,
sua configuracdo e localizagdo irdo in-
terferir na escolha da técnica a ser em-
pregada, assim como, a invasdo de ou-
tros tecidos, além da pele.

As lesdes extensas e ulceradas, pro-
fundamente escavadas, geralmente exi-
gem para seu tratamento, artificios de
técnica. S6 na presenga do caso, é pos-

RN
sivel fazer-se um juizo perfeito das pos-
sibilidades de cada técnica radioterapica
e das vantagens do emprégo, de uma
ou de outra, para solver o problema
presente. (fig. 3).

Histologicamente, encontramos na
pele, o carcinoma epiderméide em seus
diversos graus de diferenciagdo. Obser-
vamos alguns formados - exclusivamente
por células do tipo basal ou mesmo cé-
lulas ainda mais indiferenciadas que
estas, outros, ricos em células espicula-
das, apresentando formagdes perladas
de deposito de ceratina.

A classificacdo usada no Servigo Na-

cional de Cancer é a seguinte:

a) espino-celular
b) baso-celular

c) misto

d) intermediario.

O primeiro seria constituido de cé-
lulas mais diferenciadas, espiculadas, po-
dendo, ou ndo, apresentar depdsitos de
ceratina em forma de bulbo de cebola,
conforme seu grau de evolucéo.

O segundo, o baso-celular, ¢ forma-
do de células com as mesmas caracte-
risticas das que compdem a camada ba-
sal. Alias, os autores antigos tinham de-
nominacdo prépria para os dois tipos de
carcinoma baso-celular, que apesar de
serem histologicamente semelhantes, tém
aspécto macroscopico e evolugdo com-
pletamente diferentes. Um, de evolugao
lenta, bordos altos e bem definidos,
constituidos por uma série de pequenas
formagdes globosas que se distribuem em
torno de ulceracdo, pouco profunda, ge-
ralmente recoberta de crosta, o “ulcus
rodens” dos antigos.

QOutro, de bordos imprecisos, escava-
dos, marginando profunda ulceragdo —
é o tipo terebrante, de alto poder invacor,
gracas a propriedade de emitir metasta-
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ses regionais. Estas metastases, no fim
de certo tempo, evoluem, vindo somar a
. tlcera por elas produzidas a da lesao pri-
mitiva, aumentando assim a area des-
truida. Lacaliza-se preferntemente na
.‘regido naso-geniana. Geralmente, 530 re-
sultantes de lesdes inicialmente tratadas
de maneira pouco radical.

No tipo misto, encontramos células
do tipo basal e espino-celular, podendo
predominar umas ou outras. Assim, sub-
dividimos éste grupo em: predominante-
mente baso-celular ou predominantemen-
te espino-celular, segundo a proporcao
das células de um ou outro tipo.

O carcinoma intermediario possui ca-
racteristicas do basc-celular e do espino-
celular. Dizemos caracteristicas e nao
elementos, como no anterior, porque as
células déstes sdo mais volumosas que as
do baso-celular, porém nao possuem es-
piculas, como as do- espino-celular. Cli-

nicamente, o carcinoma intermediario
do baso-celular, por sua
grande radio-sensibilidade e do espino-
celular, por dar metastases ganglionares.

De passagem, sem querer inclui-lo no
capitulo que estamos tratando, chama-
mos a atengdo para outro tipo de tumoér
cutdneo muito discutido,

atual.

aproxima-se

no momento
Trata-se do melanoma maligno
que, apesar de poder ser tratado com
- a radioterapia, deve sé-lo cirurgicamente
dada sua relativa radio-resisténcia e gran-
de poder tanto
cutdneo, como para as cadeias ganglio-

metatasico, regional,
nares e visceras. O tratamento cirurgico
devera ser o mais radical possivel.

Nao desejando deter-nos mais, no
aspecto histolégico da questdo, acrescen-
taremos, que do ponto de vista radio-
terapico, devemos considerar todos os
carcinomas cutdneos como portadores do
mesmo grau de radio-sensibilidade, pois,

uma lesdo pode apresentar diferentes

graus de diferenciagao histologica, de-

- pendendo do setér examinado. Existem,

ainda, outros fatores alheios a estrutura
histologica que interferem na sensibili-
dade em aprégo. i

Macroscopicamente, éstes tumores to-
mam diversos aspectos, ndo s6 em con-
seqiiéncia de sua estrutura (Magnusson)
como devido a complicagdes, tais como
infeccao secundaria, etc.

Do ponto de vista técnico, radiotera-
pico, o que mais nos interessa é a con-
figuracdo geométrica que toma o carci-
noma, por ndo podermos tratar, da mes-
ma maneira, uma lesdo infiltrante, ulce-
rada, profunda (céncava), e outra, exo-
fitica (convexa).

Se voltarmos nossa ateng@o para o
que dissemos acérca dos diversos tipos
de aparelhcs de raios X, e as modali-
dades de técnicas curieterapicas, e com-
pararmos as caracteristicas fisicas das ir-
radiagdes por éles geradas, veremos que
cada tipo macroscopico de lesdo ira exi-
gir determinada técnica, além das exi-
géncias inerentes a regido em que ela
se localiza.

Discutiremos, problemas
técnicos que cada regido apresenta, e o
método terapéutico de elei¢do, sem tomar
em considerac¢do a fregiiéncia do cancer

agora, OS

nestas regioes.
PALPEBRAS

Antigamente, o maior obstaculo ao
tratamento do cancer palpebral era a
proximidade do globo ocular, cuja pro-
tecdo devia ser cogitada. Inicialmente,
usavam-se pequenos pedacos de chum-
bo laminado, que introduzidos
sob a palpebra a ser tratada, para pro-
teger o olho. Posteriormente, com a mes-
ma finalidade, construiu-se com o refe-
rido metal, pequenas calotas, em forma

eram
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“de lente de contato, que se colocavam

junto a cérnea, sob as palpebras. Am-
bos os tipos de protetores nao produzi-
ram o resultado almejado, pois, embora
constituindo protegdo eficiente contra as
irradiagdes, acarretavam com grande fre-

quéncia, ulcera¢des na coérnea, por nado

serem suficientemente lisas. Mais tarde,
surgiram alguns protetores com o mes-
mo formato déstes wltimos, porém, feitos
de vidro plumbifero, que, embora de
superficie muito lisa ndo ofereciam pro-
tecdo adequada contra as irradiagdes.
Nestes ultimos anos foram langados no
mercado, protetores feitos de uma liga

de chumbo, que além de apresentarem a

superficie muito lisa, oferecem protecao
suficiente.

O cancer das palpebras apresenta as
melhores estatisticas de cura, pois, o3
enfermos procuram tratamento precoce-
mente.

Condigdes locais fazem com que en-
caremos éstes tumores, do ponto de vista
radioterapico, em dois grupos distintos,
segundo sua localizacdo, a saber:

a) Tumores do canto interno
b) Tumores das demais por¢des
das palpebras e canto,externo.

Os tumores do primeiro grupo, ne-
cessitam atenc¢do especial, dada a habi-
tual propagagdo para o canal lacrimal e
respectivo saco, tornando-se mais exten-
sos e profundos do que parecem. Assim
sendo, achamos sempre prudente, ir-
radiarmos tais lesdes com
mais penetrantes,
maior precisao,
redutora por volta de 0,32 mm de Cu.

Os do segundo tipo, podem ser tra-
tados, tanto pela roentgenterapia super-
ficial como pela contatoterapia, desde

irradiag¢des
ou exprimindo com
usando camada hemi-

que o olho esteja adequadamente pro-
tegido.

Ha quem indique a curieterapia no
tratamento do carcinoma palpebral, acon-
selhando como meio de protegdo do
globo ocular, contra as irradiagdes, o
alastamento da palpebra em tratamento,
fazendo tragdo sobre os fios présos as
agulhas de “radium” inseridas no tumor.
Aconselham, também, colocar um prote-
tor de chumbo entre a palpebra e o glo-
bo ocular. Nao usamos esta técnica ra-
dioterapica para o tratamento do carci-
noma, nesta localizagdo, por julgarmos
muito traumatizante quando feito com
agulhas de “radium” e muito perigosa
se usarmos sementes de “radon’.

Nos dois casos, ndo acreditamos se-
rem os sistemas de protegdo, adequados,
pois, por mais que afastassemos as fontes
irradiantes, gragas a um ou outro dos
artificios supra citados, iriamos
conseguir manté-las a mais de 1 cm do
globo ocular, ndo sendo esta distancia
suficiente como meio de prote¢do. Por
outro lado, sendo a protegdo com o
chumbo, até certo ponto inadequada,
para os raios gama, necessitariamos de
grande espessura déste metal para con-
seguirmos interceptar as referidas radia-
¢des. Além disso, a conjuntiva oculat
nédo tolera um corpo estranho em con-
tato com ela, enquanto durar o im-
plante, isto é, horas ou dias.

A cicatrizagdo, apés o tratamento
roentgenterapico é praticamente perfeita
(fig. 4), podendo afirmar-se ser o ectré-
pio, sequela excepcional, o que ndo ocor-
casos tratados cirurgicamente,
onde sua presenca constitui regra.

Assim, podemos dizer, serem os can-
ceres palpebrais, facilmente curéaveis pela
roentgenterapia, que constitui o método
terapéutico de eleigdo no tratamento de
tais lesdes.

nunca

re nos
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Fig. 4. Carcnoma da pélpebra: (a) antes e (b) depois da roentgenterapia Carcinoma inva-
dinco 0 canto interno: (c) antes e (d) depois da roentgenterapia. Note-se em ambos Os €asos

que o globo ocular ficou integro apds o tratamento.

NARIZ

O nariz, constitui a zona preferencial
para a localizagdo do carcinoma cutaneo,
sendo a asa, o ponto de maior frequéncia.

Além dos carcinomas primitivos ori~
ginarios da péle que reveste éste érgao,
também encontramos outros, propagados
de regides vizinhas e mesmo, origina-
dos da mucosa das fossas nasais.

Apesar de estarmos tratando o pro-

blema, apenas do ponto de vista radio-
terapico, queremos chamar a atengdo
para os tumores que tomam a férma te-
rebrante, tdo comum nesta regido. Ge-
ralmente, sdo carcinomas recidivantes
com a propriedade de emitir metastases
regionais, que por sua vez se desenvol-
vem, emitindo também novas metastases.
Todas estas metastases regionais cuta~
neas, subcutdneas e mesmo musculares,
desenvolvem-se, agregando-se a lesdo
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primitiva, resultando dai largas perdas
de substancia que transformam, as vézes,
dois tercos da face numa enorme cratéra,

A pele que reveste o nariz, esta
apoiada diretamente sébre o arcabougo
Osteo-cartilaginoso que constitui a pira-
mide nasal, ndo ficando longe da mu-

cosa das fossas nasais.

Gragas as referéncias feitas, quando
tratamos de certas bases fisicas da ra-
dioterapia, ndo necessitaremos pormeno-
rizar na dissertacdo da escolha da téc-
nica radioterapica a ser empregada no
tratamento do cancer desta regido, bas-
tando apenas como lembrete, convencio-
nar que o ideal é tratar a lesdo cutanea

sem prejudicar os tecidos subjacentes, |

bem préximos a superficie.
Do ponto de vista radioterapico, pre-

cisamos, inicialmente, considerar os tu-
mores desta regido sob dois aspectos:

1°) Localizacdo da lesao
2°) Configuragdo e extensdo da
mesma.

Relativamente a localizacdo, precisa-
mos encarar de maneira diversa as le-
sbes da:

a) base

b) vertentes laterais

c) ponta

d) dorso

e) asas

f) vestibulo das fossas nasais.

Nos tumores da base, preferimos fa-
zer a roentgenterapia superficial ou con-
tatoterapia, devido a proximidade do
olho, pois é mais facil proteger éste 6r-
gado das irradiagdes dos raios X, facil-

" mente conduziveis num unico sentido, li-

mitando-as ao territério abrangido pelo
localizador. As irradiagdes dos aparelhos

F de braquicurieterapia sido mais dificeis

de serem controladas neste sentido, por
existir em térno do aparelho carregado
com tubos de “radium”, ou com semen-
‘tes de "radon”, uma coroa de penumbra
de irradiacdo com 0,5 c¢m ou mais de
Jargura, podendo a irradiacdo de penum-
bra abranger o globo ocular, acarretando
conjuntivite ulcerosa ou catarata tardia,
secundaria a irradiagao.

¥ :
$ A curieterapia intersticial ou radium

>untura, neste territério, sé pode ser

i feita com sementes de “radon”, pois sua

- .

.

conformagdo impossibilita o implante de
permanecendo, no entanto, o

perigo de irradiar o globo ocular,

agulhas,

Nas lesdes das vertentes laterais do
nariz. que se acham afastadas, no mi-
nimo, de 1,0 cm do globo ocular, qual-
quer técnica radioterdpica da bons re-
sultados, ndo s6 terapéuticos como cos-
méticos. No entanto, para as neoforma-
¢Oes pouco espessas, preferimos a bra-
quicurieterapia ou a contato.terapia, pois
ambas oferecem a vantagem de uma ra-
pida queda do percentual de irradiagdo
em profundidade, evitando assim a le-
sdo da mucosa subjacente. A distancia
radium-pele ideal, neste caso, é de 0,5
cm e os aparelhos que mantém as fon-
tes irradiantes a maior distancia, tém
duplo inconveniente: aumentar a per-
centagem da dose em profundidade e
aumentar a largura da coroa da penum-
bra de irradiacdo em térno da area tra-
tada.

A ponta do nariz, devido a sua con-
figurag¢@o, nao permite com facilidade o
tratamento curieterapico de qualquer le-
sdo que nela se localize, o que ndo acon-
tece com a roentgentérapia superficial,

v -
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.
pois devido ao formato esférico da re-
gido, podemos irradiar a lesdo por dois
campos, de maneira a cruzar os feixes
de raios, obtendo-se assim irradiagao ho-
mogénea em todos os setores da mes-

ma. (fig.=5)

As lesdes do dorso do nariz, também,
podem ser tratadas facilmente com a
roentgenterapia ou com a braquicuriete-
rapia. Na primeira, langa-se mé&o da
técnica dos fogos cruzados. Na segun-
da, convém lembrar que uma lesdo do

Fig. 5. Dols casos de carcinoma da ponta do nariz em que a técnica do tratamento divergiu
completamente sendo o primeiro tratado pela roentgenterapia e o segundo pela curieterapia
(radiumpuntura).
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Ay XA :
dorso, descendo pelas vertentes laterais

do érgdo, deve ser irradiada com a ma-
xima cautela, devido ao risco de sobre-
dose no septo nasal, originaria da con-
figuragdo geométrica, em semicilindro
que pode tomar o aplicador de “radium”,
acarretando a soma da irradiagdo de um
lado com a irradiagio proveniente do
outro lado.

O cancer da asa do nariz merece
atencdo especial por sua grande frequén-
cia e pela estrutura desta regido, onde
encontramos o tegumento cutdneo muito
fino, em contato direto com o tecido
cartilaginoso, além de praticamente ter
como face inferior, a pele e a mucosa
da fossa nasal. Como nas outras regides,
os carcinomas ai localizados podem ser
proliferantes ou infiltrantes. Na primeira
variedade, tanto podemos usar a roent-
genterapia como a curieterapia intersti-
cial. Preferimos usar®esta tultima técnica,
sempre que possivel, devido a qualidade
de irradiagdo e por apresentar melhores
resultados cosméticos, lesando menos os
elementos da fossa nasal. Nao ¢ raro,
encontrarmos lesdes propagadas da pele
ou da mucosa da fossa nasal, para as
quais, também sempre preferimos a téc-
nica mencionada, pelos mesmos motivos.

Nas demais formas de carcinoma da
asa do nariz, sempre usamos a roentgen-

terapia.
As lesdes do vestibulo das fossas
nasais devem ser tratadas preferente-

mente pela curieterapia, pois, esta nos
permite aplicar maior dose no tumor e
menor nos tecidos sdos circunvizinhos.
Nas formas exofiticas podemos usar fa-
cilmente a curieterapia intersticial; nas
infiltrantes, podemos armar os tubos ou
agulhas de “radium” em um molde, in-
troduzido dentro do vestibulo e ai man-
tido durante o tempo necessario ao tra-
tamento. (fig. 6).

MAO

A indicagdo do método de tratamento
nos carcinomas da pele do dorso da
mio, geralmente de bordos proliferantes
e centro ulcerado e infiltrante, também
depende do tamanho da lesao.

As lesdes pequenas, comprometendo
somente as camadas mais superficiais
da pele, que estad perfeitamente movel
sobre o plano ésseo, podem ser tratadas
facilmente pela cirurgia. Poderiamos
também tratar estas lesdes pela contato-
terapia ou pela braquicurieterapia. Nao
devemos empregar a roentgenterapia su-
perficial, por estarem os 0ssos
préximos & pele, arriscando-nos a atin-
gi-los com grande quantidade de irradia-
¢do, capaz de determinar os inconveni-

muito

entes de uma osteonecrose.

As grandes lesdes, que até bem pou-
co constituiam indicagdo sumaria para a
amputacgdo, hoje sao facilmente trataveis
pela braquicurieterapia. Enquanto que
com a contatoterapia teriamos que fazer
varios campos para cobrir completamente
a lesdo, com possivel sébre-dose nos pon-
tos de sobreposi¢do de dois campos, po-
demos, com a curieterapia, limitar per-
feitamente a area a ser tratada, além de
darmos facilmente dose homogénea em
toda a lesdo. ;

Atualmente, a limitagdo da area a sex
tratada, ja ndo constitui mais problema,
gracas ao emprégo de material plastico
transparente na feitura dos aparelhos
para curieterapia. Para cada caso, molda-
se um aparelho, que uma vez colocado
no lugar, mantém a méao imovel, além
de permitir completa visibilidade atra-
vés déle, facilitando, assim, a demarca-
¢do no mesmo, da area a ser tratada e
a distancia entre sua superficie externa
e os diversos pontos da lesdo. Depois
de estabelecido o plano de distribuigao
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Fig. 6. a:; Carcinoma da mucosa hasal com propagacéo para a pele.
b: o mesmo caso, apds tratamento curieterapico (radiumpuntura).
c: carcinoma do intréito nasal,
d: o mesmo caso apOs tratamento carieterapico (raidumpuntura).

do “radium” e a distdncia a ser empre- : maximo possivel, obtendo-se assim re-
gada, colocam-se os suportes sdbre o i sultados muito bons, principalmente quan-
aplicador, dispondo-se, em seguida, os ? g‘to a estética.

tubos de “radium” sébre o mesmo. Po-:

i
4
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deremos ter, assim, a distancia deseja- ORELHA
da, com a distribuicio do “radium” de
acordo com o plano preestabelecido e
conseqiientemente a lesdo sera irradiada’’
com dose homogénea, sem lesar os 0ssos ;-
subjacentes. (fig. 7).

As lesdes extensas, tratadas por éste
método radioterapico, deixam uma ferida
de cicatrizagdo lenta, que dura meses No tratamento das lesdes da orelha,
para cicatrizar, sendo pois, prudente, du-~ !*L o radioterapéuta encontra dus dificulda-
rante o periodo de convalescenga, obri- ‘:q“ des principais que interferem na eleicao
gar o paciente a movimentar a méao ol L'S.’ da técnica a empregar-se:

,;?-;..;A

Na orelha, como nos outros setores
da pele, a zona mais exposta ao sol é a
sede de maior frequencia dos carcino-
" mas. Segundo Ducuing, a hélix é a por-
'vgao mais afetada, e a face interna, a
‘menos.
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Flg . a

a) a pele acha-se apoiada direta-
mente soébre o pericéndrio, constituindo
a maior contra-indica¢do ao uso da ro-
entgenterapia, pois, a quantidade de ir-
radiagdo que atinge a cartilagem é su-
perior ao seu limite de tolerdancia. Al-

guns autores acreditam serem as con-

dro-radionecroses da oreiha, secundarias,
nao a agao direta da irradiagao sébre a
mesma e sim as lesdes vasculares que
produzem. E’ importante evitar esta com-
plicagdo, o que conseguimos empregan-
do uma irradiagdo de alta qualidade,
isto ¢, com comprimento de onda muito
curta, usando-se tubos de “redium” ar-
mados em aparelho.

b) o segundo fator é a configuragdo
do 6rgdo e a localizagdo da lesdo.

Carcinoma da mdao tomando larga aera da pele.
b: Ap6s tratamento curieterapico feito com aplicador de material plastico que faci-
lita melhor localizacdo e distdncia “radium-pele” correta.

Do ponto de vista técnico, podemos
dividir a orelha em dois setores: o mo-
vel e o fixo. As lesdes da hélix-anti-hélix
e 16bulo devem ser tratadas pela braqui-
curieterapia, com os tubos de “radium”
armados em duplo-molde, técnica habi-
tualmente chamada de distribuicao em
“sanduiche”, porque entre os dois movl-
des fica o tecido a ser irradiado. A prin-
cipal vantagem desta técnica reside nos
resultados cosméticos obtidos, que acre-
ditamos dependerem da qualidade de ir-
radiagdo usada. (fig. 8).

As lesdes do tragus sdo geralmente
propagadas da regido preauricular e tan-
to podem ser tratadas pela roentgente-
rapia como pela curieterapia. Quando
usamos a primeira, preferimos fazer tra-
tamento. o mais protaido possivel, por
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Fig. 8. a, b: Carcinoma da orelha.
c: O aplicadér em sanduiche, mantendo em seu interior a orelha.
d, e: O mesmo caso ap6s O tratamento curieterépico.

acreditarmos, obter assim, ndo s6 melhor
resultado estético como menor reagdo dos
tecidos normais. Com o ‘“radium”, tanto
podemos fazer a braquicurieterapia, nas
lesdes pouco proliferantes ou nas infil-
trantes, como a curieterapia intersticial,
nas lesdes muito proliferantes, de ma-
neira que o proprio tecido neoplasico
mantenha as fontes irradiantes a distan-
cia conveniente do tecido sdo.

Os carcinomas da pele do conduto-
auditivo externo podem propagar-se pre-
cocemente a cartilagem, ao osso, a pa-
rétida e até as formacdes intracrania-
nas. Os tumores iniciais podem ser tra-
tados pela cuerieterapia usando-se apli-
cador tubular de “radium”. Nestes ca-
sos iniciais, em que a lesdo se localiza
no tér¢o interno do conduto, € conveni-
ente perfurarmos o timpano a fim de po-
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Fig. 9. a: Carcinoma do ladbio inferior.

O mesmo ap6s tratamento curieterdpico com duplo molde.

O mesmo paciente com o aplicaddér interno.
: O aplicaddér externo preso ao interno.

e: esquema do aplicaddr duplo mostrando a localizacdo dos tubos de
T, g: Outro caso tratado com a mesma técnica,

“radium?”.
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dermos introduzir um pouco mais pro-
fundamente o aplicador de “radium”,
evitando, assm, que alguma por¢do do
tumor receba menor dose de irradiagao
que a desejada, por ficar muito préoxima

do tubo do

onde ha menor intensidade de irradiacao.

a extremidade “radium”,

Nas lesdes maiores, onde ja existe
comprometimento dos oérgaos vizinhos,
¢ preferivel usarmos a roentgenterapia
de voltagem média, entre 180 e 250 KV,
pois obter
maior homogeneidade na distribui¢ao da

desta maneira poderemos
irradiagao, nos diversos planos a tratar-
se; porém, quando a lesdo ja atingiu
éste grau de invasdo, praticamente po-
demos considerar o caso como incuravel.

LABIO

Os carcinomas do labio superior sao
lesdes cutaneas, e as do labio inferior,

Nas

primeiras, habitualmente empregamos 4

geralmente, sd3o cutdneo-mucosas.

roentgenterapia de contato ou a super-
ficial, de acérdo com o critério ja ex-
posto anteriormente, ou entdo langamos
mao da curieterapia intersticial por ser
muito dificil, neste local, a manutengao
de um aparelho de braquicurieterapia.

Nas lesdes cutdneo-mucosas do labio
inferior, preferimos a técnica curieterapi-
ca do duplo-molde, apesar de os casos
iniciais poderem ser tratados com a ro-
entgenterapia ou a curieterapia intersti-
cial. Julgamos ser a ‘“curieterapia em
duplo molde”, técnica de eleido para
tratar estas lesdes, por oferecer a van-
tagem de irradiar, ao mesmo tempo, as
duas faces do labio e distribuir a irradia-
cdo, de tal maneira, que a face cutanea
receba menor dose que a mucosa. Esta
diferenca de dose é muito conveniente

por serem os carcinomas das mucosas

mais radio-resistentes que os cutaneos

(fig. 9).

Quando as lesdes ja estdo um pouco
mais avancadas e atingem o sulco gengi-
vo-labial, esta técnica é impraticavel e
usamos entdo a curieterapia intersticial.
A roentgenterapia é muito perigosa para
tratar estas lesdes, pois, pode facilmente
lesar a mandibula.

Os resultados
carcinomas do labio sdo muito superiores
aos da cirurgia, pois, além daquela po-
der abranger maior area de tecido sus-
peito, evitando assim as recidivas, ofere-
ce melhores resultados estéticos, sendo
éstes melhores na curieterapia em duplo
molde que na intersticial.

PENIS

O carcinoma do pénis, até ha pouco
do dominio exclusivo da cirurgia, esta
atualmente sendo tratado pela radiote-
rapia com grande éxito.

Estes tumores, geralmente localizam-
se no sulco balano-prepucial ou na glan-
de e menos fregiientemente no prepucio.

Como nas outras regides, a indicagado
terapéutica condiciona-se ao estado da
lesdo. Lesdes muito pequenas podem ser
tratadas pela roentgenterapia superficial,
pela contatoterapia ou pela braquicurie-
terapia. A curieterapia intersticial deve
ser sempre evitada no tratamento déstes
tumores, por ser muito traumatizante e
por ser dificil obter-se distribuicdo ho-
mogénea em superficie tdo irregular, ou
melhor, abaulada. As lesdes maiores de-
vem ser tratadas pela braquicurieterapia
com o ‘‘radium” distribuido em aplicador
cilindrico. (fig. 10). A maior vantagem
déstes aplicadores, que mantém os tubos
de “radium” distribuidos cilindricamente,
em téda a periferia do 6rgdo lesado ou
de um segmento déste, e, diminuirmos a

da curieterapia nos

v
]
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Fig. 10. a: Carcinoma da glande tomando o prepucio na regido do freio.
b: C mesmo caso apés tratamento curioterapico com aplicaddér cilindrico.
¢, d: As duas partes que compéem o aplicadér cilindrico vendo-se a superficie externa
(c) de uma parte e a face interna (d) d aoutra.
e: Os tubos de “radium” distribuidos no aparelho antes do mesmo ser fechado.

referida dose, & medida que nos aproxi-
mamos da urétra e do centro do pénis,
Tanto a dose na periferia, como no
centro do 6rgdo, sdo préviamente cal-
culadas, podendo variar sequndo as ne-
cessidades de cada caso. Numa lesdo
superficial, nao infiltrante, devemos ir-

~radiar a periferia, evitando o maximo

possivel fazer dose alta no centro do
6rgédo; ja noutra lesdo, que tome tdda a
glande e meato wurinario, procuramos
igualar a dose, desde a periferia até ao
centro do mesmo.

Durante e apés o tratamento, é ne-
cessaria a maxima higiene e, caso haja
fimose, sera de bom alvitre fazermos a
circuncisdo prévia ou apenas a incisdo
dorsal do prepiicio.

A cicatrizagdo, apés tratamento, é
lenta, chegando a durar meses, sendo
muita vez retardada por pequenas areas
de necroses superficiais, alids, nunca
comparaveis as necroses produzidas pela

curieterapia intersticial.

Outros dois métodos radioterapicos
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que tém sido usados com relativo su-
cesso no tratamento do cancer do pénis
sdo: a radioterapia profunda e a tele-
curieterapia, a primeira preconizada por
Smithers e a segunda por Lederman,
sendo digno de nota que ambos usam
o mesmo artificio de técnica, introduzin-
do o pénis num paralelepipedo oco de
madeira, fazendo fogo cruzado pelas
quatro faces do mesmo. Pelas curvas de
isodose apresentadas pelos referidos au-
tores, parece-nos ser a teiecurieterapia
a que melhores resultados oferece, por
apresentar percentual de irradiagdo maior
na periferia, que no centro do 6rgdo. Na
roentgenterapia, da-se fendmeno inverso.

Dada a grande quantidade de “ra-
dium” necessario para um aparelho de
telecurieterapia e dados os 6timos resul-
tados obtidos com o aplicador cilindrico,
acreditamos, estarmos certos, de ser éste,
atualmente, o melhor método para tratar
os carcinomas do pénis.

Quando as lesdes ja estdo mais adi-
antadas e ha invasdo dos corpos caver-
nosos, com destruicio da metade ou de
por¢do maior do 6rg@o, cremos ser, a
amputacao total ou parcial, o tratamenta
de eleicao.

ANUS

Os carcinomas do canal anal consti-
tuem raridade quando comparados aos do
reto. Necessitamos ter a maxima cautela,
ao examinarmos um paciente supeito de
tumor anal, pois, levados pela primeira
impressao, poderiamos diagnosticar como
tal um adeno-carcinoma retal propagado
ao anus.

O carcinoma, nesta localiza¢do, pode

apresentar diversos graus de diferencia-’

¢@0, nao havendo praticamente predomi-
nancia de um ou outro tipo, como acon-
tece no dorso da mao.

O tratamento de elei¢do para eéstes

tumores é o radioterapico, e a curietera-
pia intersticial, a técnica preferivel, po-
dendo no entanto, quando tratamos le-
sdes muito extensas, em que dois tergos
da circumferéncia estao tomados, asso-
ciarmos a esta, um aplicador tubular
intracavitario.

Conforme o tamanho da lesdo, pode-
mos distribuir as agulhas de “radium”
em plano tnico ou duplo. O primeiro
tipo de implante é usado quando trata-
mos lesdo pequena e pouco infiltrante.
O segundo, quando a mesma é muito in-
filtrante e o tecido peri-anal estd com-
prometido unilateralmente.

Nas lesdes que invadem a hemicir-
cunferéncia ou por¢do maior do canal,
convém fazermos o implante cilindrico,
associado a um aplicador tubular intra-
cavitario. Neste caso, é prudente im-
plantar as agulhas de “radium” bem afas-
tadas da luz do canal, sendo éste afas-
tamento regido pelo grau de infiltragao
do tumor e pela espessura da sonda, em
cujo interior estdo os tubos de “radium”.
Em outras palavras, é necessario haver
equilibrio entre a dose de irradiagao pro-
veniente do aplicador intracavitario e a
oriunda do implante cilindrico.

A maior vantagem da curieterapia,
no tratamento do carcinoma anal, é a
possibilidade de irradiar-se extensa é&rea
suspeita peri-tumorosa, conservando o

esfincter em perfeito funcionamento,
quando éste ndo foi inteiramente des-
truido pelo tumor. E’ tratamento perfei-
que produz

muito discreta quando feito com todo

tamente toleravel, reagao
rigor.

Apesar de desnecessario, queremos
lembrar que consideramos as adenopatias
secundarias aos carcinomas anais, como
problema completamente independente do
tumor primitivo, no que se refere a téc-

nica de tratamento.
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SUMMARY

Skin carcinomata in front of mo-
dern radiological technic.

The author, after describing the di-
ferent agents used in radiation therapy,
details the different radiotherapeutic tech-
niques from the superficial one up the
ultra penetrating one. He then studies
the most modern methods of radium-
employed in skin
treatment. Advantages and disadvanta-
gens of both radium and roentgenthera-
py are discussed in the different localiza-
tions of skin carcinomata, according to
the histological type,
cumstances, clinical form and the grade

carcinoma

anatomical cir-

of evolution of the lesions.

He ends showing immediate results
regarding treatment either by radium or
by X-ray in the following localization
such as the eyelids, nose, hand, ear,

lip, penis and anus.
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PERDA DE SUBSTANCIA NASOLABIAL REPARADA COM

ENXERTO TUBULAR

Dr. MARrRIO KROEFFE
Diretor do S.N.C.

OBservagio: — O.P.C., coronel do
Exército, com 73 anos, residente a rua
Ambrosina n° 26 — Rio.

pequena lesdo avermelhada e crostosa
foi cauterisada com ponta de fogo por
um médico militar, que na terceira ten-

Histéria — Quando servia na guar-
ni¢do de Bagé, em 1927, observou na
asa esquerda do nariz leve secre¢do, pro-
duzida sébre cicatriz antiga, resultante
de varicela que tivera na inféncia. Essa

tativa, lhe declarou: isso ja é um can-
créide. Um ano depois, a lesdo persistia
ulcerosa, de forma circular e centro mais
profundo. Consultou o Dr. Moysés Me-
nezes, em Pérto Alegre, que lhe aplicou
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em outubro de 1928, um tubo de radium.
Houve forte reacdo na face désse mes-
mo lado. A cabo de um més, nada mais
restava da primitiva lesdo. Seis anos de-
pois, passou a perceber novamente a
mesma secrecao no local da pequena

cicatriz. Procurou de novo o Dr. Mene-
zes, porque a ferida se alastrara sobre
a face. Fez entdo outra aplicacdo de
radium em abril de 1935. Ficou aparen-
temente curado por mais 4 anos, quan~
do surgiu de novo a erosdo. Dai, o
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Prof. E. Rabelo aqui no Rio lhe quei-
mou a ferida com eletrocoagulagdo, em
1940. Novo periodo ‘de cura aparente.
No fim de 6 meses voltou ao Dr. Ra-
belo, que retocou um bordo andurecido
da ferida: “foi um pontinho que escapou
A cauterizacdo anterior .

Quatro anos depois, apareceu no la-
bio superior, junto a antiga lesdao da asa
do nariz, um endurecimento dos tecidos.
Mario Kroeff

em maio désse mesmo ano, isto é, 1944.

Consultou entdo o Dr.

Exame: — Grande perda de substan-
cia da asa do nariz com bordos ulcera-
dos, invasdo do assoalho da narina es-
querda e do labio superior, que apre-
sentava um noédulo do tamanho de uma
avela. Infiltracdo total nmiais de uma po-

legada.

Biopsia: — Carcinoma espino-celular.

Tratamento: — Radiumterapia, com
3 agulhas de trés miligramos, 3 de um e
6 de dois,

aplicadas intersticialmente,

umas no couto da asa do nariz, outras
na infiltracdo do labio superior. Total:
24 miligr. durante 142 horas ou 3.808
milig. horas.

Houve necrose parcial da arcada al-
veolar désse mesmo lado e perda de 3
dentes, ja em mau estado de conserva-
cdo. A necrose estendeu-se também a
parede do seio do maxilar superior. Ci-
catrizacdo lenta durante 3 meses com
eliminagdo de pequenos sequestros O6s-
seos, resultando dai grande perda de
substancia, como se vé na figura n. 1.

Plastica: — Iniciada apés 4 anos de
cura clinica, isto é, em julho de 1948.
Formacao de um tubo cervical, desde a
mastéide até a regido infra-clavicular,
incluindo-se pele, tecido celular e algu-
mas fibras do externo-cleido mastoideu.

e

Dois meses depois, preparo da ex-
tremidade distal do tubo, com invagina-
¢do de uma porgdo de pele, de modo a
formar-se um retalho, com duplo férro
cutaneo, Fig. 1. Esse duplo férro cuta-
neo adaptar-se-ia a perda de substéancia
da asa do nariz, refazendo-a com reves-
timento de pele, ndo s6 por fora, como
também por dentro,
a fim de evitar qualquer repuxamento

na face mucosa,

~devido a retracdo cicatricial.

A futura orla cutdnea da asa do na-
riz, criada com a invagina¢do e adapta-
cao de duas superficies cruentas, foi
orientada de modo tal, que servisse para
formar exatamente essa asa, sem qual-
quer tor¢do na hora do transplante.
Dois pontos transfixantes mantiveram a
extremidade da lingueta de pele inva-
ginada.

Em dezembro de 1948, transplante do
retalho reparador destacado da regiao

peitoral para o nariz, Figs. 2 e 3. Houve
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pequena deiscéncia da sutura, feita ao

bordo da asa do nariz, bem como da-

quela  foi feita ao labio superior, re-
sultando uma abertura nasal demasiado

grande. foi
em abril de 1949 um retoque, desdo-
brando-se da face interna do retalho

Para estreita-la, praticado

cutaneo da narina, uma lingueta de pele
para poder circunscrever, em ponto me-
nor, a orla da abertura nasal esquerda,
como se vé nas figuras 4, 5 e 6.

Operacao final em 18 de maio de 1949,
com seccdo do retalho tubular,, tanto em
sua extremidade nasal como mastoidéa.
Havia boa vasculariza¢ao, sangrando os
vasos com forte jato. Tédas essas opera-
¢des plasticas foram praticadas com anes-
tesia local. Resultado final plastico na
figura 7. Hoje, maio de 1949, cura clinica
permanente da lesdo cancerosa, com mais
de 5 anos.

MOSTARDAS NITROGENADAS

As mostardas nitrogenadas estio sendo usadas com [inalidade tera-
péutica desde 1942. De tédas as mostardas ensaiadas clinicamente, apenas
o metil bis-beta cloretil amina é empregado de [orma mais ou menos ge-
neralizada para o tratamento de certos tipos de linfoma. De modo geral, o
metil bis-beta cloretil amina é ineficaz para o tratamento dos carcinomas.
excepcdo feita para o cancer pulmonar, afeccdo que responde mais ou menos
favoravelmente ao tratamento. A mostarda nitrogenada é administrada por
via endovenosa em dose de 0,10 a 0,20 miligr. por quilo de péso do pa-
ciente, como dose unica maxima. Um curso de tratamento compreende trés
ou quatro injecées da dose acima, administradas em dias sucessivos. Nau-
seas e vomitos sdo acidentes que quase sempre acompanham a terapéutica
em questdo e ndo contraindicam a continuacio do tratamento. O metil bis-
beta cloretil amina é considerado atualmente substancia indispensavel para
o tratamento dos linfomas. Ndo ¢, todavia, nem superior nem inferior aos
demais agentes terapéuticos. Tem indicacGes precisas. Atualmente no Ser-
vico Nacional de Céancer um projeto de estudo com essa substancia, esté

sendo levado a efeito.



CANCER DA VESICULA BILIAR. UM CASO TRATADO POR
COLECISTECTOMIA E HEPATECTOMIA PARGIAL

JoAo B. Vianna
Assistente do S.N.C.

A incidéncia do cancer da vesicula
biliar ¢ fato ainda hoje sujeito a contro-
vérsia: Kaufman (4) estima os casos de
cancer da vesicula em 5% no total de
autopsias por cancer em geral. Jankel-
son (3), mais recentemente encontrou
somente 0,27% de casos de cancer da
vesicula em 11.400 autépsias consecuti~
vas. Na Mayo Clinics, a vesicula ocupa
o 5° lugar como o6rgd@o mais sujeito a
malignidade (5). As idades sujeitas a
essa les@o parecem ser aquelas acima dos
50 anos, sendo raros os casos com me-

nos de 40 (1).

As mulheres s3o mais comumente
afetadas de que os homens, na propor-
cao de cérca de 4:1.

A causa do cancer da vesicula biliar
nao foge a regra dos canceres de outros
6rgaos: desconhecida. A litiase, entre-
tanto, parece exercer certa influéncia em
seu aparecimento. Judd lhe atribui a ci-
fra de 65%, enquanto que Janowski vai
além, chegando mesmo a 100%. O fato
¢ que a grande maioria de casos de can-
cer da vescula apresenta concomitante-
mente um ou mais calculos associados a
lesdio maligna, podendo esta ter sido
provocada pela irritagdo mecanica do

primeiro.

No campo experimental, Petrov e
Krotkina conseguiram provocar o cancer
da vesicula em cobaias, introduzindo cor-
pos estranhos esterilizados no 6rgao. Dos

5 blastomas assim provocados, 4 produ-
ziram metastases a distancia.

Woalters, da Mayo Clinics, atribui
ao calculo, valor etioloégico preponderante
na cancerizacao da vesicula. Acredita
niao ser essa doenca atualmente mais
frequente, devido ao fato da precocidade
com que hoje se opera a litiase vesicular.

No Servico Nacional de Cancer, com
um registro total de cérca de 12.000 do-
entes, s¢ nos foi dado observar um tnico
caso comprovado histologicamente.

Em nossa clinica particular, tivemos
ocasido de operar um outro paciente em
péssimo estado geral, com oclusao pilo-
rica provocada por extenso tumor da ve-
sicula biliar, acompanhado de nédulos
hepaticos e adenopatias epiploicas. Nele
praticamos gastro-entero-anastomose de
urgéncia. Devido ao péssimo estado em
que se achava o doente e, devido a pres-
sa em fecharmos o ventre, cometemos a
falta de n&@o retirar um géanglio para
biépsia. Nao tendo, portanto, comprova-
¢do histologica désse ultimo caso, so-
mente relataremos a observacao do pri-
meiro.

OBSERVACAO

E.S.A. — branca — sexo feminino —
com 68 anos — registrada no S.N.C. sob
n°® 8.008, em 16-6-1946.

Historia: — Ha 2 meses comecgou a
sentir fortes colicas no quadrante supe-
rior direito do ventre. Eram independen-
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Fig. 1 — Exame radiolégico do estomago, mostra compressdo do antro pela

vesicula, provavelmentemente

tes das refei¢cdes e ndo apresentavam ho-
rario certo. De entao para ca, essas co-
licas vem se repetindo com mais fre-

Nos
referido local permanece “dolorido”. Diz

quéncia. intervalos das mesmas o
a paciente ter eliminado muita bile pelas
fezes.

Ha um més vem notando no ventre,
a presengca de um “caroco duro”’ que

corresponde a zona dolorosa.

Exame geral: — Facies de sofrimen-
to. Paniculo adiposo escasso, péle seca
e pergaminhosa, revelando regular des-
nutricao e deshidratacao.

Exame local: — Abdomen flacido. A
palpacao profunda revela no quadrante
superior direito, a existéncia de um tu-
mor duro, noduloso, do tamanho de um
ovo de galinha e que se dirige do bordo
inferior do figado para baixo até uma

aumentada de volume.

linha transversa passando pela cicatriz
umbelical. E’ praticamente indolor a pal-
pagao e, quando a paciente se coloca em
decubito lateral esquerdo, o tumor se des-
loca um pouco para a-linha mediana.
Ha discreto rechaco lombar a palpagio
combinada.

A palpacao do resto do abdomen de
anormal nada revela.

O exame dos demais aparelhos ca-
rece de importancia. Colecistograma,
feito em 12-6-46 pelo Dr. Evaristo Ma-
chado, foi negativo, ndo sendo também
revelada imagem de calculose.

O exame radiologico do estémago e
duodeno mostrou imagem de compressao
extrinseca do antro e bulbo duodenal,
devendo corresponder a vesicula volumo-

sa (fig. 1).
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Pielograma endoveneoso, realizado em
18-6-46, revelou situagao baixa de ambos
os rins, nctadamente do direito, ndo ha-
vendo, todavia, deformacao de calices.
Eliminacao normal. Nos demais exames
de laboratério nada de importante foi
encontrado.

Diagnostico clinico: — Blastoma ma-
ligno da vesicula biliar. ;

Apé6s conveniente preparo, a paciente
foi submetida a intervencao cirurgica em
25-6-46.

Operador: — Joao B. Vianna.

Auxiliar: — Amador C. Campos.

Anestesia: — Peri-dural pela solucéo
de Gutierrez.

Anestesista:—Luiz Carlos de Oliveira
Junior.

Laparotomia para-mediana direita, su-
pra e infra-umbelical. Aberto o ventre,
verificamos que na face anterior do fi-
gado existia uma lesdo com aspecto de
cicatriz retratil nas proximidades de seu

Fig. 2 —
superior a porcao hepatica ressecada. Na me-

Peca operatéria, vendo-se na metade

tade inferior, o epiplon, recobrindo o

formado pela vesicula biliar,

tumor

Fig. 3 — A mesma peca operatdria da figura ante-
rior, observada pela face ventral: vé-se o tumor da
vesicula (a), a porcdo rescsecada do antro do esto-

mago

juntamente com a vesicula.

bordo inferior. Ai havia extensas aderén-
cias do grande epiplon, que apresentava
neste local véarios ganglios linfaticos vo-
lumosos. Colocamos, a seguir, um afasta-
dor autostatico de Gosset e, enquanto o
auxiliar levantava o bordo inferior do
figado, afastamos para baixo o colon
transverso. Pudemos, entdo, verificar
pela inspecdao e pela palpacdo que a ve-
sicula biliar formava com o epiplon e o
bordo inferior do figado um s6 bloco tu-
moroso de consisténcia dura, aderente a
parede do antro do estémago. Depois de
seccionarmos entre ligaduras as aderén-
cias epipléicas, pudemos explorar melhor
a face inferior do figado. Esta apresen-
tava, proximo a vesicula, lesao idéntica
aquela de sua face anterior, talvez um
pouco menos extensa. Tornou-se eviden-
te que para retirarmos a vesicula seria
mistér ressecarmos a por¢do do figado

invadida pelo tumor, assim como a por-

{(b) e (c) a aderémdias apiploicas ressecadas
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¢ao do antro do estémago ai aderente.

Para isso. circunscrevemos a lesao do

figado com uma série de pontos de col-
choeiro com catgut, indo da face ante-

Fig. 4 — Vesicula aberta, mostrando um calculo
solitario.

ricr a face inferior do 6rgao. Esses pon-
tos foram passados em tecido hepatico
aparentemente sao, a 3 cm. do bordo da
lesdo. Isto feito, seccionamos com bisturi
elétrico uma cunha de tecido hepatico,
compreendendo a lesao do figado corres-
pondente a téda a extensao do leito da
vesicula biliar. Ressecamos ainda uma
por¢ado da parede anterior do antro do
estbmago que se achava grandemente
aderente ao processo tumoroso. A aber-
tura deixada no estémago foi fechada
em 2 planos por chuleiros de catgut n® 00
sem deixar sensivel diminuicao do tran-
sito gastrico. A artéria cistica foi depois
identificada, ligada e seccionada, o mes-
mo sucedendo ao canal cistico. Dessa
maneira, foi extirpada a vesicula biliar

juntamente com uma grande cunha de

tecido hepatico, pequena porgao da pa-
rede gastrica, parte do grande epiplon e
ganglios linfaticos ai existentes, figu-
ras; el s

A ferida operatéria, deixada no figa-
do, nao poéde ser fechada por sutura, fi-
cando tdo somente os pontos hemostati-
cos de colchoeiro.

Retirado o afastador de Gosset, fe-
chamos a parede abdominal com pon-
tos separados de crina grossa dupla. Pro-
cedemos assim nao s6 devido a friabili-
dade do periténio como também para ter-
minar o ato operatério o mais rapido
possivel.

Durante certa fase da operacdo, a
paciente entrou em choque, do qual foi
tirada com injecdo endovencsa de plas-
ma humano conservado. Ao sarir da
pulso
84 batimentos por

mesa de operagdo, apresentava

cheio, ritmado com
minuto e pressao arterial mx. de 14,40 ¢
mm, de 7,5,

Como vemos, a paciente tolerou rela-
tivamente bem a operag¢do. Os pontos de

Fig. 5 — Vesicula aberta, mostrando a presenca de

tecido blastomatoso.



JANEIRO-DEZ. 1949

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

colchoeiro, passados préviamente no fi-
gado, mantiveram 6tima hemostasia, per-
mitindo resseccdo relativamente facil do
orgao.

Examinando depois a peca operato-
ria, verificamos a presenca de um volu-
moso calculo solitario na vesicula (fi-
gura 4) e o fundo dela ocupado por teci-
do granuloso de aspecto suspeito de ma-
lignidade (fig. 5).

O exame histopatologico procedido
pelo Dr. Francisco Fialko revelou: “car-
cinoma papilifero, originado na vesicula”.
(Eigs. 6ie 7).

Post-operatorio: — No dia seguinte
a operagao, a paciente vomitou de quan-
do em vez. Esses vémitos cederam final-
mente com o uso da sonda gastrica de
demora. O abdome manteve-se sempre
flacido e mais ou menos indolor. A pa-
cientz levantou-se no 9° dia e os pontos
de sutura foram retirados no 11¢. No 15°¢
dia estabeleceu-se pequena fistula biliar
através do 1/3 superior da cicatriz ope-

ratéria, o que, entretanto, ndao impediu
a paciente de ter alta da enfermaria em
24-7-46. A quantidade de bile que es-
coava através a fistula diminuiu grada-
tivamente, cicatrizando-se a referida fis-

15 dias a alta da enfer-

tula, apos
maria.

As dores, que sentia antes da opera-
cao, desapareceram completamente e ela
passou bem de satde até 4 meses depois
de operada (24-10-40), guando lhe apa-
receu intensa ictericia, tornando as fezes
descoradas. Nessa ocasiio a palpagdo do
ventre revelou a presenca de varios né-
dulos duros no figado.

Em 9-1-47, ja havia cedido a icteri-
cia e a doente continuava sem dores,
porém, o exame do ventre revelava
ainda presenca de nodulos hepaticos. Em
14-3-47

peténcia e a paciente entrou em caque-

surgiram dores no ventre, ina-
xia, vindo a falecer em 24-3-47, ou sejam

nove meses apds a operacao. Nao foi

feita a autopsia.

Fig. 6 — Microfotografia do tumor da vesicula. A esquerda, verifica-se a mucosa
da vesicula; & direita, a invasdo dos tecidos subjacentes pelo tumor.
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Conclusdo: — A apresentacdo déste
caso é feita apenas para justificar cole-
cistectomia alargada nos casos de cancer
da vesicula biliar ja adiantados. Nao
pretendemos com isso a cura nesses ca-
sos, visto que ela s6 pode ser consegui-
da, quando muito, no inicio da doenga,
como prova a literatura médica mundial.
Vadheim, Gray e Dockerty (5) apre-
sentam uma média de sobrevida de 7,3
meses apds operagdo nos carcinomas de

tro operado de ileostomia por colite ul-
cerativa apresentava concomitantemente
cancer da vesicula. Finalmente, 2 outros
pacientes sofreram colecistectomia por
processo outro que ndo canceroso, tendo
sido éste todavia diagnésticado depois
pelo anatomopatologista. Déstes 2 lti-
mos, que sem duvida eram casos iniciais,
um conservou-se vivo ap6s 5 anos, en-
quanto que o outro morreu da drenga
aos 13 meses. Os mesmos autores ajre-

Fig. 7 — O mesmo corte da figura anterior, observado com maior aumento: tubos
glandulares formados pelo blastoma. Adeno-carcinoma grau 2.

grau I de Broders, que se estendiam a
tddas as camadas da vesicula ou que
apresentavam metastases em o6rgaos vi-
zinhos. Swinton e Becker (3) publica-
ram 20 casos de cancer da vesicula.
Déstes, 4 foram somente submetidos a
biopsia; 3 sofreram colecistectomia; 6 co-
lecistectomia e codedocotomia; 2 coledo-
cotomia somente; 1 colecistostomia; 1 co-~
lecistostomia e coledocostomia; 1 sofreu
colecistostomia com ressecgao parcial do
figado; 1 nao chegou a ser operado de-
vido as péssimas condi¢des gerais, 1 ou-

sentam mortalidade operatéria de 31%

com 5% de curas de 5 anos.

~ Achamos que a colecistectomia com
hepatectomia parcial se justifica nos ca-
sos em que a lesdo hepatica se mostrar
aparentemente limitada as proximidades
da vesicula, podendo ser ent3o retirada,
em bloco com parte do figado. Assim
procedendo, nao se visa curar o doente,
porém, melhorar temoprariamente suas
condic¢des, aliviando as dores, e trazendo
para o mesmo maior beneficio do que
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oferece a simples laparotomia explora-
dora.

Em nosso caso ndo podemos garantir,
termos proporcionado com a intervengao,
maior sobrevida a paciente do que se
logo apo6s a laparotomia tivessemos fe-
chado o ventre sem mais fazer. Contu-
do, procedendo a exerese, aliviamos com-
pletamente as dores da doente, durante
cérca de 8 meses. Nos 4 primeiros, houve
também acentuada melhora do seu esta-
do geral.

SUMMARY

A case of cancer of the gall-bladder
with partial invasion of the liver is re-
ported. The patient 68 years old had se-
vere pains in her right upper abdominal
quadrant. A hard tumor was palpated
there. Cholecystogram was negative and
radiological examination of the stomach
showed an extrinsic deformaty of the
antra. A tentative diagnosis of gall blad-
der cancer was made and was confirmed
by laparotomy.

The liver around the gall bladder
was greatly invaded by the tumor and

part of the stomach was very adherent
to it. Cholecistectomy with partial hepa-
tectomy and partial atypical gastrectomy
were performed by the author. A he-
mostatic suture was placed in the liver
before it was severed by the electrical
knife. The abdomen was closed with no
drainage. A biliary fistula developed a

few days afterwards but within a month.

The patient was free form pain du-
ring 8 months although after the 4th.
month she would have now and then
severe icterus. She died 9 months after
the operation with recurence of hepatic

metastases.

The gall-bladder showed a big solita-
ry calculus and histological examination
showed the tumor to be a “papillary car-
cinoma”,

The author does not expect gall-
bladder cancer so advanced as the one
reported can be cured, but believes that
cholecystectomy with partial hepatectomy
will bring some relief to the patient
and carry him on comfortably for some
time. Therefore, when possible, operation
should be continued rather then justa re-
moving a piece of tissue for biopsy and
closing the abdomen,

DIAGNOSTICO DO FEOCROMOCITOMA

John S. LaDue e George T. Pack mostraram recentemente que o bro-
meto de tetraetil amdnio representa um método seguro e indcuo para o diag-
nostico dos tumores medulares da glandula supra-renal. O teste consiste na
administracdo endovenosa de 400 miligr. de brometo de tetraetil aménio.
Minutos apés a injecdo, como acontece quando se usa o teste das histamina,
héa subida brusca da pressdo arterial, que pode todavia, ser controlada mu-
dando a posicdo do paciente, de supina, para erecta. O teste proposto por
LaDue representa mais um meio para o diagnéstico clinico do feocromoci-
toma, podendo ser usado isoladamente ou de preferéncia para corroborar os
resultados positivos de outros testes, como o da histamina e da benzodioxana.
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RETICULO-SARCOMA DE COSTELA (TUMOR DE EWING),
TRATADO PELA ROENTGENTERAPIA. UM CASO COM MAIS DE
S ANOS DE SOBREVIDA

Dr. ANTONIO PINTO VIEIRA
Radioterapéuta do S.N.C.

O Sarcoma de Ewing constitui um
dos tipos mais malignos, dentre os tu-
mores 6sseos. Este tumor, que incide
nos adolescentes,

principalmente apre-

anos. Sao raros os casos de sobrevida
maior de 5 anos, relatados na literatura
quer com o tratamento cirargico, quer

com roentgenterapia.

F/J%/(

Figs. 1 e 2 — Tumor visto de frente e perfil antes do tratamento.

senta prognéstico muito mau, pela rapida
disseminacao através das
neas e linfaticas, sendo que geralmente

vias sangui-

oS pacientes morrem com metastases ge-
neralizadas, sem atingir sobrevida de dois

A presente publicagdo visa apresen-
tar um caso de Sarcoma de Ewing, pri-
mitivo de costela, mostrando o resultado
obtido pela roentgenterapia. O interésse
principal desta observacao reside nas se-
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guintes razdes: 1) localizagdo das mais
raras; 2) eficiéncia dos Raios X no seu
tratamento, pois que além do desapare-
cimento do tumor, houve regeneracao 6s-
sea total.

Observacdo: — A.A.S., 16 anos,
solteira, feminina, brasileira, matriculou-

se no Servico Nacional de Cancer em
22-11-1943, sob o registro 1.121.
— Acha-se doente ha 8

Historia:

reumatismo, sem que obtivesse qualquer
resultado. Ha 3 meses, isto é, em agdsto
de 1943, comecou a observar na parede
lateral do hemitorax esquerdo, uma tu-
mefacao difusa, indolor que cresceu gra-
dativamente. Refere a doente que, desde
o aparecimento do tumor, as dores ces-
saram por completo, sendo entretanto
persistente a febre com surtos periodicos.

Emagreceu a ponto de perder alguns

53 .
Fig. 3 — Observa-te opacififacdo de quasi todo hemitorax esquerdoc
e destruicido do 8.9 arco costal.

meses, isto ¢, desde fevereiro de 1943,
No inicio apareceram-~lhe dores continuas
no hemitorax esquerdo e ombro do mes-
mo lado, apresentando exacerbacdes no-
turnas, acompanhadas de febre que os-
cilava entre 37,5 e 38 graus centigra-
dos. Essas dores sobrevinham por crises
que duravam alguns dias, desaparecendo
depois. Tomou varios remédios contra

quilos. Consultando nessa ocasido, o fa-
cultativo aconselhou-a procurar o Hos-
pital Sao Sebastido, - julgando tratar-se
de tuberculose. Dai foi enviada ap S.N.C.
pelo Dr. Jesse Teixeira, médico daquele
hospital.

Exame clinico: — A paciente chegou
ao Servico em quase estado de caque-
Xia e com temperatura da 38,5. A parede
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lateral do hemitorax esquerdo, na altura
das sétimas, oitavas e nonas costelas, en-
tre as linhas escapular e axilar anterior,
acha-se ocupada por tumor de confor-
macao regular, esférico, medindo 12 cm.,
de diametro. A pele, que o recobre, apre-
senta aspecto normal, mostrando apenas
circulagao colateral pouco desenvolvida.
A palpagdo, o tumor é de consisténcia
elastica, dando a sensacdo de haver
flutuagdo em todos os sentidos e estar

fixo aos planos profundos. Vide figs. 1

O exame radiolégico do torax em
23-11-43 revelou: “Alteracdes tumorosas
osteoliticas do 8° arco costal externo es-
querdo. Grande opacidade da metade
inferior do hemitorax esquerdo e desvio
do mediastino inferior, para o lado opos-
to, fazendo pensar que, além do derrame
pleural, existe massa tumorosa intra-
toroxica” (Dr. Evaristo Machado Neto).
Eiqura 3\

Biopsia: — Apo6s o exame radiol6-
gico, foi a doente internada no S.N.C.,

Fig. 4 — Verificam-se células com a

e 2. Nao adere a pele. Na axila esquer-
da, palpa-se um géanglio ligeiramente
aumentado.

Exame clinico do aparelho respira-
tério: — Nota-se a inspecao do hemi-
torax esquerdo acentuada diminuicao da
amplitude toraxica. A palpagdo, ai se
percebe ligeira diminuicdo do frémito
toracovocal, sendo um pouco mais pro-
nunciado na base. A percussido, massicés
até um pouco acima da ponta do omo-
plata. Pela ausculta, sopro tubario nos
dois tergos inferiores do pulmio esquer-

do. Hemitorax direito — Normal,

morfologia tipica das que constituem o
Tumor de Ewing. Nota-se em alguns pontos a disposicdo peri-vascular.

a fim ser feita a biopsia da lesdo
costal. O laudo histo-patolégico revelou:
Reticulo sarcoma (Dr. Amadeu Fialho)
Big

Tratamento: — Dai, a paciente em
7-12-43 foi matriculada na Seccao de
Radioterapia do Servico a fim de fazer
tratamento paliativo, dado seu precaric
estado geral. Ficou aos cuidados do au-
tor. Iniciou entdo uma série de roentgen-
terapia que teve duracdo de 3 semanas.
Foram usados dois campos: postero-
anterior e antero-posterior( de modo a

ser a parede costal tangenciada pelas
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irradiacdes. A dose tumor (nao me refiro
a dose em superficie) foi de 1.867 r. Fa-
téres fisicos: 180 Kv., 15 mA., filtro
de 1,0mm. Cu. e Camada hemi-redutora
equivalente a 1,5mm. de Cu. Aplicador
ded{0=l5E emt

Logo apo6s o término da série de
Raios X, o tumor do hemitorax esquerdo

Fig. 5 — Radiografia antes de ser
entgenterapia. Observa-se a grande
lesdo castal.

diminuiu e a radiografia, realizada nessa
data,
massa tumorosa extra-toracica, desapare-

mostrou: ~acentuada reducac da
cimento do derrame pleural, grande re-
ducdo do tumor intra-torécico e pouca
alteracao na estrutura do 8° arco costal”
Alta: — A doente teve alta, sob vi-

gilancia em 26-2-44 e nesta ocasido ja

havia desaparecido completamente o sali-
ente tumor da linha axilar.

Voltando para contréle em junho de
1944, observamos que a paciente apre-
sentava bom estado geral, ndo era mais
portadora de febre e nem sentia dores.
ocasido revelou:

A radiografia nessa

"maior recalcificacdo da oitava costela,

iniciada a segunda série de ro-
sombra tumorcsa sobreposta i

sendo que a massa tumorosa intra-tora-
xica ainda persiste”. Fig. 5. Visto a ra-
diografia ainda revelar tumor em evidén-
cia, resolvemos fazer nova série de ro-
entgenterapia. Esta segunda série teve
inicio em 29-6-44 e durou dois meses.- A

2. 285z,

Foram utilizados dois campos, um ante-

dose tumor administrada foi

0
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rior e outro posterior, de modo a incidi-
rem diretamente na massa tumorosa in-
tra-toraxica. Os fatéres fisicos foram os
seguintes: 200 Kv., 10 mA., filtro de
20mm. Cu. e camada hemi-redutora
equivalente a 1,9mm. de Cobre.

""9‘:6 ¥ :

Resolvemos por isto encaminha-la a Cli-
nica Neurolégica, da Faculdade de Me-
dicina a fim de ser examinado seu es-
tado mental. Praticaram-lhe, naquela
Clinica, pungdo raquiana, revelando o

exame do liquor: Reacdes de Nonne-

Figs. 6 e 7 — A paciente 5 ancs e 7 mesas apdés o tratamento.

Somente em janeiro de 1945 retor-
nou a paciente ao Hospital: O exame
radiolégico nessa data, revelou: desapa-
recimento completo da massa tumorosa
intra-toraxica e recalcificacao total do
82 arco costal. Dai passou a comparecer
periodicamente ao nosso Servi¢o para
contréle. Sua mae relatou que ela ultima-
mente desde abril de 1948 vinha tendo
crises nervosas, passando as vézes o dia
inteiro sem se alimentar e sem falar.

Apelt, Pandy e Woeichbrodt positivas.
A reagdo de Wassermann foi positiva
com 0,2 (Br E@ampos da Paz)l €om¥o
diagnéstico de sifilis nervosa (paralisia
geral juvenil), foi encaminhado aos Ins-
tituto de Neuro-Sifilis, onde se internou,
ficando aos cuidados do Dr. Deusdedit
Araujo. Ai o tratamento consistiu de
malarioterapia, associada ao bismuto e
arsénico. Recebeu alta do Instituto de
Neuro-Sifilis em 20-5-49.
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Voltou ao S.N.C.
em 1-6-49, apresentando 6timo estado ge-
ral. Péso: 51,500 quilos. Nenhuma al-
teragdo para o lado do sistema nervoso
A doente achava-

para contréle

foi entdao verificada.
se clinicamente curada da neuro-sifilis.
O exame local do hemitorax esquerdo
nao revelou evidéncia de tumor. O local
irradiado apresenta hoje aspecto telan-

gectasico. Num exame geral minucioso

Conclusdo — No presente caso, nao
se contesta o diagndstico de Sarcoma de
Ewing. Nao s6 a histopatologia o com-~
prova, como também confirmam os sinais
clinicos dessa doenca: idade, febre, tu-
mor, aspecto radiolégico e radiosensibi-
lidade. No caso atual, um s6 tratamento
poderia ser indicado: a roentgenterapia.
valor da

O grande roentgenterapia,

como arma curativa para o Sarcoma de

Fig. 8 — Desaparecimento da antiga sombra tumorcsa e recalcificacdo do
8.0 arco costal.

nada foi encontrado que revelasse sus-
peita de qualquer recidiva. Ha ligeira
diminui¢do da mama esquerda em com-
paracao com a direita. Figs. 6 e 7. A ra-
diografia em 1-6-949 mostra transparén-
cia normal do hemitorax esquerdo, com
perfeita regeneracao 6ssea da oitava cos-
tela. Fig. 8.

Ewing, ficou mais uma vez evidenciade
em nossa observacao. Atribuimos a re-
generacao Gssea completa ao fato da
dose do tumor nao ter sido muito ele-
vada, pois que apenas atingiu 4.102r. a
soma das duas séries. Somos de opiniao
que as fortes doses de Raios X tiram ac
periosteo sua propriedade de regenerar
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o osso. Achamos que a dose ideal para curada, apresentando sobrevida de 5 anos
o tratamento do Sarcoma de Ewing é e 7 mes (junho de -949).

.000r. tumor. Em nosso caso, a
(e 0o i : BIBLIOGRAFIA
dose foi mais alta, porque o tumor ori-
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Na época da publicacao déste tra-

DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER

A anica esperanca que existe para melhorar os resultados no tratamento
do cancer, reside no diagndstico precoce. Os relatdrios apresentados pelas
Clinicas americanas, conhecidas pvelo nome de “Clinicas Preventivas”, mos-
tram que anarentemente ndo esta ai a solucdo do problema. Isso principal- -
mente porque a exploracdo radioldgica sistematica, como por exemplo, a ne-
cessaria para o diagndstico precoce do cancer do estémago e do.colon é por
demais dispendiosa para ser pratica. Os autores americanos chegaram a
conclusao de que a responsabilidade em relacdo ao diagndstico precoce do
cancer e das doencas em geral, deve pertencer a todos os médicos prati-
cantes em geral. Em relacao a ésse fato é de importancia capital que se
melhore os conhecimentos de todos os médicos no que se refere ao diag-
nostico precoce do cancer. A educacdo do médico deve acomvanhar a edu-
cacao do publico para que as campanhas contra o cancer possam ter
bom éxito. :
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ESPOROTRICOSE MAMARIA

Dr. Luiz Carros pE OLIVEIRA JR.
Assistente do Servico Nacional de Cancer

Dos granulomas inflamatérios espe-  tica, o conhecimento da esporotricose é
cificos das mamas, constitui a esporotri- de grande importancia dada a facilidade
cose um dos menos frequentes. Na pra- com que é ela confundida com lesdes
" analogas de natureza sifilitica ou tuber-
culosa.

O caso que ora publicamos é caso
inico nos Arquivos do, S.N.C., cuja
histéria relataremos em seguida.
~ C.]. M. — Branca, portuguésa, casa-
da, 39 -anos, s/domésticos, matriculada
em 30-10-1945 sob o n® 7.269.

A.-: l{;“%iitérios ~— Nada de impor-
ihalar.

A peSsoais — Menstruagdes irregula-
rés"@q'dén{o ao tempo e quantidade: ora
escassas, ora abundantes, por vézes sur-
gindo antes e outras depois da época
normal. Casada aos 29 anos. Dois par-
tos e puerpérios normais. Um parto pre-
maturo de 7 meses, natimorto. Pneumo-
nia esquerda aos 25 anos.

Histéria da doenca — Ha cerca de 1
ano notou a paciente o aparecimento de
varios pequenos tumores na mama es-
querda, duros, dolorosos e avermelhados.
I[sso sucedeu logo apés o desmame de
um filho, que se alimentara somente na
outra mama, visto a esquerda apresentar
mamila umbelicada e quase ndo dazx
saida a secre¢do latea. De entdo para
ca ésses tumores ora diminuiam de vo-
lume, ora aumentavam; por vézes sen-
tia calefrios, mas ignora se tinha febre.
Tratava-se com aplicagdes locais de “An-
tiflogistine” e vacinas antipiogenas, sem
resultado apreciavel. Ha 1 més, a mama

Fotografias obtidas em 24-11-1945, antes o ; S e
o S ey tornou-se muito inflamada, aparccendo-
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lhe adenite axilar do mesmo lado, e um
vergdo avermelhado na face anterior do
braco e antebraco. Tomou 200.000 uni-
dades de penecilina, mas apesar disso
abriram-se 4 abcéssos na mama, por
onde ainda se escéa puz sanguinolento.
Procurou o Hospital da Cruz Vermelha
Brasileira, de onde nos foi encaminhada.

Exame local — (Dr. Amador Cam-
pos) — Mama esquerda aumentada de

Fotografias

tiradas em 29-3-1946,
o tratamento iodurado.

apos

volume com acentuado rubor em diversas
areas, acompanhado de discreto edema.
Toda a zona peri-areolar apresenta-se
de coloracdo arroxeada com espessamen-
to da pele que se mostra enrugada. Ma-
mila completamente umbelicada. Ha 4
pequenas ulceragdes que dao saida a se-
cregio purulenta. A palpacdo provoca
dér, percebendo-se endurecimento gene-
ralizado da glandula, que ndo adere aos
planos profundos. Na regido axilar ho-
méloga palpa-se um ganglio aumentado
de volume, bastante sensivel a pressao.
Linfangite do membro superior esquerdo.

A paciente foi internada nesta mes-
ma data com o diagnéstico provisorio de
mastite crénica supurada e linfangite do
membro superior esquerdo.

Em 1-11-1945, sob anestesia endo-
venosa pelo Evipan sédico, praticamos
incisdo radiada por onde foram abertas
tédas as lojas que foram drenadas com
gaze pulverizada com “Stopton”. Re-
tirados fragmentos de tecido mamario
para exame, cujo resultado foi o seguin-
te: Processo inflamatério agudo com
reagdo histiocitaria. Auséncia de altera-
¢des especificas ou malignas.

De 1-11 a 7-11 a paciente recebeu
500.000 unidades de penicilina, obtendo
nesta data alta a edido, melhorada.

Reexaminada em 24-11-1945 — (Dr.
Luiz Carlos) — Na mama esquerda tém
aparecido miltiplos abcessos. A incisao
praticada ainda néo cicatrizou. dando sai-
da a puz espesso. No membro superior es-
querdo nota-se um tronco linfatico em for-
ma de corddo com numerosos nédulos es-
narsos em seu trajeto, desde o polegar até
a axila, alguns duros, recobertos de pele
normal, outros ja amolecidos, de cor
avermelhada. Pedimos exame radiolégico
dos campos pleuro pulmonares, que nada
de anormal revelou e cultura do puz
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obtido por puncdo de um dos abcessos
mamarios, obtendo-se o crescimento de
colénias do Sporotrichum Schenki.

De 8-11-45 a 18-1-1946, a paciente
tomou 24 ampélas de 10 cc. da sol. de
iodeto de sédio a 10% e 1,0 de iodureto
de potassio apos as refei¢des principais.
As gomas do membro superior esquerdo
desapareceram quase totalmente. Ao ni-
vel da mama, no entanto, continuam apa-
recendo novas gomas. O estado geral da
paciente melhorou consideravelmente, ten-
do aumentado cérca de 5 quilos.

Em 29-3-1946 a pociente voltou ao
Servigo para reexame nio tendo sido
observadas em atividade.

mais lesdes

SUMMARY

The author presents a case of sporo-
trichcsis of the breast and the result
obtained from treatment with intravenous
sodium iodide.

He also emphasizes the rarity of such
a localisation of sporotrichosis and the
difficulty of its diagnosis.

RADIO ISOTOPGS

No momento atual s6 duas substancias radioativas arfificiais séo cor-
rentemente empregadas para o tratamento do cancer: o fésforo radioativo
(P 32) e o iodo radioativo. Com o [osforo radioativo tratam-se apenas a
policitemia verdadeira e certos tipos de leucemia crénica, notadamente quan-
do ndo ha grande aumento do baco. Com o iodo radiotivo apenas o cancer
da tiredide que é canaz de aproveitar ésse iodo, isto é, cérca de 15% dos casos.
As substancias radioativas artificiais ndo curaram -até hoje nehum tipo de
cancer. Sdo apenas valiosos agentes de tratamenfo em certos casos in-

dicados.

REACAO DE HUGGINS

Em marco de 1949 o Dr. Charles Huggins, do Billings Hospital de
Chicago tornou piblico um novo teste para diagnéstico do cancer. O re-
ferido exame esta baseado no fato sabido, que o séro do doente de cancer
coagula menos bem que o séro do individuo normal. A determinacdo da
menor quantidade de proteina capaz de coagular fornece uma indicagdo sim-
ples em relacdo ao diagnéstico do cancer. O teste de Huggins, conhecido
também como o indice do iodoacetato, nio é especifico para o cancer, desde
que também da resultado positivo em casos de tuberculose pulmonar e em
certos processos inflamatcrios agudos. Considera-se positivo o teste, quando
o indice do iodocetato ¢ inferior a 9. Todavia, é impossivel, baseado néste
ou em outros exames, dizer se um determinado nacicnte tem cancer ou nao.
Nos individuos com o teste positivo deve-se entretanto, investigar cuida-
dosamente a existéncia de cancer ou de qualquer processo patoldgico grave.
No momento atual, como ja disse o Dr. Charles S. Cameron, Diretor-médico
da American Cancer Society, o teste de Huggins estd em fase de pura in-
vestigacdo cientifica, sendo que seu significado clinico ainda ndo estd de-

finitivamente estabelecido.
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EM TORNO DO TRATAMENTO MEDICO DO CANCER

SErRGIO AZEVEDO

Chefe do S.O.C. do Servigo Nacional de Cancer

Ao tratar, na palestra de hoje do
tema “‘Tratamento médico do cancer”
ndo vimos, infelizmente, nésse complexo
quao ingrato setor da medicina, trazer
algo de novo ou sensacional aos que me
ouvem, sendo a maneira de siniples si-
népse, relatar aos interessados no as-

sunto, as diversas tentativas que até hoje

tém sido feitas no sentido de proporcio-

nar a ciéncia, armas terapéuticas mais
adequadas que as atualmente emprega-
das na terapia de tao terrivel doenca.

A roentgenterapia e a curieterapia,
a pesar de todos os progressos da téc-
nica, até agora nao corresponderam aos
anseios e as esperan¢as que nelas o
mundo cientifico depositara por ocasido
da sua descoberta.

A cirurgia conta em seu ativo vitod-
rias numerosas e brilhantes, porém a
custa de quantos sacrificios, quantas mu-
tilagdes, muita véz, verdadeiras vitorias
de Pyrro.

O problema do cancer é um problema
puramente biolégico e é nos meios bio-
légicos que devemos encontrar final-
mente um tratamento adequado para
O Processo canceroso.

Naturalmente, enquanto nao vier uma
solugdo para o caso, temos que continuar
a lancar mao dos meios classicos de tra-

tamento nos periodos iniciais da doenga,

* Palestra realizada na Sociedade Br. de
Cancerologia,

nao esquecendo todavia a existéncia de
outros recursos que embora ndo curativos
em seu verdadeiro sentido oncolégico,
possam trazer as vitimas do insidioso
mal, certos beneficios por diminutos que
sejam. O érro esta em que os especia-
listas ,na matéria exigem do tratamento
médico!‘_ mais do que éste pode oferecer,

-desprezande, muita véz, as possibilidades

de uma melhoria.

*Emilio Schlegel, um dos que mais tem
se dedicado a questao, assim se expressa:
“uma destas melhorias pode manter-se
por largo periodo de tempo, assim como
desaparecer repentinamente ou progres-

sivamente.

“Devemos conceder pouca importan-
cia ao fato, s6 porque ndo passa de uma
Mais adiante, diz “isto seria
existem

melhoria?
demasiado, porque no cancer
melhorias de varios anos de duragdo que
permitem ao paciente uma vida de tra-
balho, de bem estar e de prazer, e quan-
tos nao pedem cura radical, sendo um
prolongamento da vida, sentindo-se mais
felizes que aqueles, tendo sempre na
imaginacao a idéia que ndo estdc cura-
dos”.

Termina Schlegel com estas palavras:
“por querer demasiado, deixa-se de obter
uma melhoria ou paralizagdo da doenga
que pobdde surgir com mais frequéncia

que se supde.
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As principais objec¢des feitas a qual-
quer tratamento clinico que consegue be-
neficiar o canceroso, sdo a remissdo ex-
pontanea e o falso diagndstico.

Este pode ser afastado ante o resul-
tado de uma. bidpsia positiva e insofis-
mavel, conjugada quando possivel a uma
radiografia esclarecedora. Quanto a re-
missdo expontanea, porque So invoca-la
no caso do cancer e nao em outras do-
encas tratadas pelos recursos terapéuti-
cos que lhes sao peculiares?

A pesar de se saber que nas neo-
plasias, as remissdes expontaneas verda-
deiras constituem raridade, admite-se
sempre tal possibilidade téda a véz que
um tratamento clinico é coroado de su-
cesso.

Além do mais o tratamento médico
acha-se sempre em condi¢des de inferio-
ridade quando se procura estabelecer um
paralelo entre éste método e o da tera-
péutica classica radioterapica ou cirtr-

giva.
Ora, isto ndo é possivel, pois en-
quanto estas armas sao empregadas

sempre nos periodos iniciais da doenga.

os meios clinicos sdo tdu somente per--

mitidos em seu termo final. Roffo e
Thomas, a propésito, dizem: “é verdadei-
ramente pueril querer comparar os resul-
tados que proporciona a exérese ciriir-
gica no momento em que surgem oS pri-
meiros sinais do mal e os que pédem
oferecer os tratamentos médicos nos ca-
sos desesperados”.

Feitas consideracgdes,
mos em revista os principais métodos
de tratamento até agc-a ensaiados, a
titulo clinico-experimental, no cancer.

Toxiterapia — Os
teoria

essas passe-~

partidarios da
infecciosa ~ tém empregado no
cancer o método da imunizagdo, quer
ativa, quer passiva, de acérdo com os
processos habituais,

utilizando como

antigenos germes tidos ou ndo como
especificos, quer se trate de bactérias,
protozoarios, ccgumelos ou virus.
Bacterias — Doyen, o grande cirur-
gido francés, foi dos primeiros a em-
pregar no cancer uma vacina preparada
com bacterias isoladas do tecido cance-
roso. Schmidt, isolado
de carcinomas e cultivado num

com um germe
fungo
preparou uma vacina a que denominou
“blastolisina”.

Os principais trabalhos a
sao devidos a Coley. em 1891, o qual

respeito

utiliza uma mistura de filtrados de to-
xinas (cocus de erisipela e Bacilus pro-
digicsus). Até hoje esta vacina tem sido
empregada com relativo sucesso, prin-
cipalmente nos casos de sarcoma. De-
clara o A. ter obtido 20% de resultados
favoraveis.

A explicagio que recentemente W.
Lawrence da para o caso, é que as cé-
lulas cancerosas sdo muito avidas em
biotina (complexo vitaminico B), sendo
os estreptococus da erisipela dotados de
acdo semelhante a da avidina, a qual
priva as células da biotina indispensa-
vel. Lembra entdo que a albumina do ovo,
riquissima em avidina, produziria idéntico
recultado. Esta hipétese foi posta a pro-
va no Hospital Bellevue de Nova York
pelo Dr. Ira Kaplan, com resultados ani-
madores, conforme relatério do ““Ameri-
can Journal of Medical Science”.

Apbs os trabalhos de Coley, Grazia
e Linz descreveram, em 1931, um feno-
meno semelhante ao de Schwartz, carac-
terizado por violenta reacdo necrética e
hemorragica em coelhos portadores de
liposarcomas transplantaveis, apés inje-
¢oes de filtrados de bacilus coli.

Mais tarde, Shear, em 1933/34, foi
bem sucedido na extracdo de um poli-
sacharide do B. prodigiosus, o qual in-
jetado em animais portadores de cancer,
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ocasionava hemorragia e mnecrose do
tumor.

Essas pesquisas justificam assim o
emprégo da polivacinagdo imaginada pelo
Dr. Sebastidao Campos, nos casos inope-
raveis de cdncer — e que foi objeto de
discussdo nesta Sociedade, quando aque-
le autor apresentou a respeito, o fruto
de suas observacoes. :

Protozoarios — A agdo terapéutica do
Esquizotripano Cruzi, tripanozoma desco-
berto por Carlos Chagas, foi investigada
na Russia, em 1938, por G. Roskin.

No animal normal, o esquizotripano
multiplica-se no coragdo, bago, figado,
medula éssea e ganglios linfaticos. Em
animais portadores ‘de neoplasias ma-
lignas, os esquizotripanos acham-se au-
sentes désses o6rgdos, concentrando-se
na massa tumoral. Reproduzem-se ai com
grande atividade, sendo, muita véz, en-
contrados no interior das préprias célu-
las. Segundo trabalhos experimentais o
Esquizotripano Cruzi destréi as células
malignas, havendo nma primeira fase de
degeneragdo do nicleo, seguida de de-
sintegragado celular.

Em 1939, Roskin e Klyneva prepa-
raram uma endotoxina de esquizotripa-
nos mortos por aquecimento. Esta pre-
paragdo denominada KR — foi empre-
gada pela primeira véz em 1941. Os es-
tudos experimentais mostraram que no
“Sarcoma 180" do camundongo, a pre-
paracdo apresenta evidente acdo inibi-
dora, sendo que o grau de inibigdo é di-
retamente proporcional a dura¢do dn in-
festacdo pelo esquizotripano. Dizem os
AA. que o elemento ativo, destruidor do
tecido maligno, se acha contido no in-
terior do parasito, ndo sendo encontrado
nos meios de cultura.

Em diversos pacientes com neoplasia
maligna foram aplicadas inje¢des de KR

por via subcutdnea, intramuscular ou

intratumoral, observando os AA. desin-
tegracao do tumor. Isto ocorreu em casos
de cancer do laringe, eséfago, mama,
labio e colo do ttero.

A fim de verificar o acerto dos tra-
balhos dos investigadores russos, fize-
mos em colabora¢do com o Dr. Jilio
Muniz, Chefe de Servico do Instituto
Instituto Oswaldo Cruz, uma série de
observagdes com uma vacina preparada
por ésse ilustre pesquisador, nas melho-
res condi¢es possiveis de técnica. No
Servico Nacional de Céancer, em cérca
de 40 casos os mais diversos, de cance-
res inoperaveis da mama, ttero, béca,
laringe, tiredide, etc., injetamos diaria-
durante
cérca de 4 meses, quer por via muscular,

mente ou em dias alternados,

quer mesmo por via endovenosa, massas
consideraveis de esquizotripanos mortos
por congelagdo. De modo geral, nao
observamos reagdes locais nem gerais,
constatando como resultados favoraveis,
em 50% dos casos, diminuicdo e mesmo
desaparecimento das doéres, melhoras ge-
rais e regressdes parciais da tumoracao,
que, entretanto, nunca chegou a desapa-
recer. Todos os casos, alias muito avan-
cados, com estado geral mau, caquético,
terminaram pelo falecimento em prazo
variavel de 3 a 8 meses, apds tratamento
Apenas, dentre os 40, um caso mantém-
se ha cérca de um ano, com aparéncia
de cura clinica.

Malarioterapia — A malarioterapia

no cancer foi recomendada por Ldffler.

~ Uma das
tentativas sobre o tratamento do cancer

Cogumelos primeiras
pelos cogumelos ¢ devida ao Prof. Mon-
gour, que verificou uma agdo antineo-
plasica nos produtos de secrecdo de um
cogumelo parasito das arvores (nectria
ditissima), preparando uma vacina a que

denominou de nectriamina.

s
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Em 1906, comunicou Sanfelice, que
com os produtos soluveis formados in
vitro, de sacaromicétos patogénicos, con-
segue-se o aparecimento de
verdadeiras neoplasias epiteliais e con-
juntivas nos animais de laboratério. Ba-
seado néste fato, Sanfelice resolveu pre-
parar uma vacina a que denominou can-
crocidina, langande mao do “Sacharomi-
ces paraneoformans”.

provocar

O A. apresenta uma série de casos
tratados com resultados animadores, al-
guns ja com recidivas e metastases.

Penicilina — Com o advento da peni-
cilinoterapia, imaginaram os adeptos da
teoria infecciosa do cancer que o pro-
blema poderia ser resolvido com o em-
prégo do antibiotico produzido pelo “Pe-
nicilium notatum”,

As tentativas néste particular fracas-

saram, mas fato interessante foi
evidenciado ao tempo
por Lewis, Cornnam e Juvenal Ricardo
Meyer, do Instituto Biolégico de Sao
Paulo. Este dltimo verificou que nos li-
quidos de cultivo do P. notatum, desen-

volve-se uma substancias anti-neoplasica,

um

quase mesmo

que ndo ¢ a Penicilina, nem elemento
algum do caldo de cultura.

A agdo se manifesta fazendo atuar
“in vitro”, os liquidos filtrados sébre fra-
¢des de um adeno-carcinoma transplan-
tavel do rato, os quais depois de per-
manecerem em seu contacto durante 72
horas a 4°. sdo enxertados em Ilotes de
animais, que enquanto
nos contrdles o desenvolvimento do tu-
mor ¢ de 100%, nos tratados prévia-
mente desaparece a faculdade de de-
senvolvimento. Segundo ainda recentes
trabalhos de ]. R. Meyer, o extrato
aquoso de formas adultas do cogumelo
“orelha de pau”, tem acdo anti-canceri-
gena. O extrato do cogumelo (Polypus

observando-se

cinabarimus) é obtido pela fervura du-
rante 10’, de formas adultas, na propor-
cao de 1/6. As proteinas animais des-
tréem total ou parcialmente essa ativi-
dade, dai a dificuldade de utilizar ésse-
método Por turno,
Lewis fez inje¢des de Penicilina “Merck”,
incolér, muito purificada, em 32 camun-

terapeéutico. seu

dongos enxertados com sarcoma prove-
niente da mesma linhagem, durante 3 a
5 dias, num total de 1.000 a 33.000 11.
Oxford, por camundongo. Ao fim do 7°
dia, tantos os animais injetados como os
testemunhos ndo injetados, apresentavam
Ao

contrario, a Penicilina amaréla, impura,

0s tumores com o mesmo volume.

de Squibb, lesou as células sarcomatosas
com a dose de 60 a 80 unidades, dei-
xando intactas as células normais.
Assim, chegou-se a conclusdo que
existe na Penicilina amaréla um agente
que ¢é eliminado
subs~

antibidtico especifico,
nas fases de purificagio dessa
tancia.

Baseado nessas investigagdes experi-
mentais, temos levado a efeito, no Ser-
vico Nacional de Céancer, uma série de
observagdes em cancerosos em periodo
avancado da doenga, com a finalidade
de verificar a agdo terapéutica dos ex-
tratos brutos de “Penicilinum notatum”.
Neéste particular, temos contado com a
valiosa cooperacdo do Dr. Aréa Ledo,
Chefe do Servico de Micologia do Ins-
tituto Oswaldo Cruz, sendo feitas a ti-
tulo experimental, 3 tipos de preparagio
que denominamos A, B e C.

A preparacdo A, representada por
do meio de cultivo do
logo abandonada por
reacao local, acompa-

um extrato bruto
“Penicilium”, foi
ocasionar intensa
nhada a maioria das vézes, de febre, ce-
faléa e mau estar.

A preparacdo B, que sofre uma uni-

ca filtragdo é muito mais tolerada, pois
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nao ocasiona reagdes locais nem gerais,
podendo mesmo ser injetada na veia.

Finalmente, a preparagio C, resul-
tante de uma determinada fragdo, mos-
trou Otima tolerancia e maior atividade
terapéutica.

Até agora, ja tratamos quase duas cen-
tenas de doentes apresentando as mais
variadas formas e localizagdes de blasto-
mas malignos, todos féra de qualquer
possibilidade terapéutica.

A maior parte dentre éles, ja havia
sido tratado infrutiferamente, quer pelas
irradiagoes, quer pela cirurgia.

Assim mesmo, temos observado me-
lhorias francas no estado geral, diminui-
¢do e mesmo desaparecimento das do-
res, tendéncia a cicatrizacdo de blasto-
mas ulcerados e regressdes parciais,
tanto do tumor primitivo, como das me-
tastases. Os resultados terapéuticos mais
interessantes se relacionam com o blas-
toma do estdmago inoperavel, no qual
quase toda a sintomatologia gastrica de-
saparece, dando lugar a grandes melho-
rias gerais e mesmo aparéncia de curas
clinicas.

As nossas investigagdes prosseguem
sempre com a preciosa colaboragao do
Prof. Aréa Ledo, pelo estudo de anti-
bidticos provenientes de outros cogume-
los como os Aspergilus, em cujas cultu-
ras existem substadncias nocivas para al-
guns tumores, conforme observou re-
centemente Rhoads, diretor do “Memo-
rial Hospital”, perante o 4° Congresso
Internacional de Pesquisas sobre o can
cer.

Virus — Ultimamente os trabalhos
de Peyton-Rous em térno do sarcoma
da galinha, foram reforcados pelos es-
tudos de Shope sobre o papiloma do
coelho selvagem, e pelo “fator leite” de
Bittner, admitido ho‘e como sendo um
virus,

Alfredo Taylor, de Texas, em fi
dos de enxertos de fragmentos de tecido
neoplasico no saco vitelino do ovo, isolou
uma substancia altamente ativa do tipo
virular que, injetada em ratas, produz
tumores malignos. Tentativas de vacina-
¢ao em animais acham-se em curso.

Imunizacao ativa com o préprio tu-
mor — Neéste particular devemos men-
cionar os experimentos de Catane em
1915, o qual injetou no homem, extra-
tos frescos de tecidos malignos. Pouco
tempo depois, Leyden e Blumenthal,
curaram um cado portador de cancer do
reto com injecdes de massas cancerosas

obtidas de outro cao.

Em 1923, |. Thomas, com técnica
mais apropriada, preparou autolisados
de tumor, sob forma injetavel. Cuvier e
Carriere levaram a efeito um tratamento
por meio de “extrativas tumorais” admi-
nistradas por via bucal, em déses infini-
tamente pequena.

Os mais recentes trabalhos a res-
peito, sao de autoria de Connell, do
Canada, a propésito de um antigeno por
éle obtido com a hidrélise ou digestdo
de tecidos malignos de animais, por bac-
térias proteoliticas ndo patogénicas (b.
histoliticus) .

Assinalam-se com o uso désse pro-
duto (Ensél) reyressoes parciais dos tu-
mores, prolongamento da vida nos casos
avancados, diminui¢do das déres e me-
lhorias gerais.

Imunizagcdo com extratos de 6rgdos —
No que se refere ao emprégo no cancer,
dos extratos e antolisados de orgaos
normais, os nomes de Blumenthal e Fi-
chera devem ser mencionados em pri-
meiro lugar. Este altimo emitiu a opinido
que os tecidos e 6rgd@os normais poédem
ser divididos em ‘“problasticos” e “anti-
blasticos”; os primeiros favorecem o de-
senvolvimento tumoral, os segundos ini-
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bem o processo maligno. Sdo atualmente
considerados érgaos anti-blasticos, o cé-
rebro, a mucosa gastrica e mui principal-
mente aqueles que fazem parte inte-
grante do S.R.E. como o bacgo, o timus.
os ganglios linfaticos e a medula Ossea,
elementos ésses que tém servido de base
a uma série de preparagdes anti-neo-
plasicas, isoladamente ou em associagao
(extratos de Fichera, Watermann, Sha-
bad, Maisin, Baronaki, Coffey e Um-
ber, ete)u

A proposito, é interessante assinalar
aqui, o método de Treilhaber, de Mii-
nich, o qual pela expressdo do baco, do
timus e dos ganglios linfaticos, obtinha
um suco que injetava em seus pacientes
resultados animadores; porterior-
mente aperfeicoou o método, enxertando
sob a pele, fragmentos de bago e timus
de animais jovens; teve assim ocasido

com

de observar consideraveis regressdes de -

tumores, empregando ainda tal terapéu-
tica no post-operatério de seus doentes
com a finalidade de evitar recidivas e
metastases.

A influéncia anti-blastica do baco e
demonstrada: a) pela grande raridade
dos tumores primitivos e metastases nésse
6rgao; b) pela evolucao rapida das nec-
plasias, apds esplenectonia; c¢) pela hi-
verplasia defensiva do érgdo nos casos
de tumores experimentais; d) pela maior
resisténcia que oferece aos enxertos de
sarcomas de Jensen, do ponto de vista
pela acao
mesmo preventiva exercida

do crescimento tumoral; e)
curativa e
pela injecdo de extratos esplénicos.
Hoje, ninguém poe em davida o pa-
pel importantissimo que exerce o siste-

ma reticulo-endotelial na defesa contra

o cancer.

Stern, procedendo a acurados estudos
sobre o estado funcional do sistema re-

ticulo-endotelial em pacientes cancerosos,
verificou que em 86 de 100 doentes es-
tudados, podia-se comprovar um trans-
torno real e de. grandes propor¢des na
funcdo reticulo-endotelial. Em resumo,
das investiga¢des désse A. e de tantos
mais como Aschoff, Nendonfer, Volterra,
Juvenal Ricardo Meyer, chega-se a con-
clusao que pela excitagdo do reticulo-
endotélio consegue-se um efeito nitida-
mente inibidor ou retardador do cresci-
mento neoplasico, enquanto o bloqueio

JoRRSEREES

efeito contrario, acelerador désse pro-

determina justamente um

cesso de crescimento.

Através desta importante agdo defen-
siva do S.R.E. face as neoplasias, po-
demos explicar agora o modo de agdo
da maior parte das substancias até aqui
estudadas, pois por mais diversas e com-
plexas que parecam em sua estrutura,
trata-se em daltima analise de proteinas
tissulares, fermentos e antigenos micro-
bianos, parasitarios ou de origem mi-
cotica e outros ainda por determinar, to-
das convergindo no sentido de levar o
necessario estimulo ao sistema reticulo-
inferiosidado do

endotelial canceroso.

Naturalmente, a doenca quando se
acha em estddio muito avancado, per-
mite poucas esperancas de uma resposta
a excitagdo désse 6rgdao de defesa, ja
bloqueado
pela extensao das lesdes, incapaz por-

completamente esgotado e

tanto de qualquer reagdo antitumorosa.

A propésito, nao podemos deixar
de mencionar os trabalhos de Borgo-
molets, investigador russo, em térno de
seu s6ro citotoxico anti-reticular, obtido
por imuniza¢do do carneiro com células
do bago, da medula 6ssea e do epilon do
coelho.

Salienta o A. a importancia fisiolé-
gica do tecido conjuntivo nas reagdes
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defensivas organicas e em particular con-
tra as neoformagdes cancerosas, mos-
trando que a agdo do S.R.E. em doses
estimulantes ¢ um fator especifico que
posste enorme poder ativante sobre as
importantes formagdes do sistema mesen-
quimal, exaltando o poder cancerolitico
do séro dos cancerosos, em geral, muito
baixo ou mesmo nulo.

O emprégo do S.A.R. nos doentes
inoperaveis, resulta ao lado de melhoras
gerais e desaparecimento das dores, em
amolecimento dos ganglios com metas-
tases e prolongamento da vida dos do-
entes. Além disso, foi observado aue no
cancer do estémago, os resultados re-
motos com o tratamento cirdrgico du-
rante 2-3 anos sd@o os melhores no gru-
po dos doentes injetados com S.A.R.,
como preventivo de recidivas e metasta-
ses. Esses fatos clinicos estao de acordo
com os achados de Masson sobre a cha-
mada “estroma-reagao”, a qual represen-
ta do ponto de vista histolégico, uma
reacao defensiva de natureza conjuntiva-
vasculzr,

Murphy e Maisin chegam mesmo a
acreditar que a agdo benéfica das ir-
radiagdes se processa a custa do tecido
conjuntivo de sustentacdo. Talvez essa
reacao histolégica peri-tumoral, em si
condensando tédas as atividades defen-
sivas de ordem humoral, represente im-
portante papel na questao clinica das
diferengas de ordem individual quanto a
evolugdo dos tumores, sua capacidade de
limitacdo ou disseminagao metéastatica e
mesmo suas tendéncias recidivantes post-
tratamento.

Vitaminas e alimentacdo — A desco-
berta da produgdo experimental de hepa-
tomas pela ingestdo do amino-azotolueno
e do di-metil-amino benzena (Yoshida e
Kinosita) veio demonstrar que a questdo

alimentar é de suma importancia na m
lignidade.

Assim, verifica-se que a adi¢do de um
extrato aquoso de figado cra ao regime,
¢ capaz de prevenir o desenvolvimento
do hepatoma.

Observou-se, em seguida, que tam-
bém o levedo adicionado ao regime, pode
exercer agdo preventiva sobre o proces-
so tumoral.

Ora, isto vem provar que na agao
preventiva se acham em jogo elementos
do complexo vitaminico B. E' o que
demonstram ainda trabalhos recentes de
Rhoads, o qual salientou que o complexo
B. desenvolve agdo protetora contra o
cancer provocado pelo alcatrao nos ra-
tos, deixando entrever novas e interes-
santes inter-agdes, entre o complexo B,
substancias estrégenas e génese dos tu-
mores.

O figado, sabe-se hoje, intervém no
metabolismo das substancias estrégenas,
inativando a foliculina e substancias
afins; por outro lado, perde esta capaci-
dade em ratos submetidos a caréncia de
complexo B. e a readquirem pela admi-
nistracao déste.

A inatividade da foliculina, esta pois
em relacdo estreita com a concentragao
das vitaminas B e B2 no figado, mercé
das funcbes que estas vitaminas exercem
sobre o sistema dos fermentos oxidantes.

Ayre e Dauld (Science, 103, 141,
1946) realizaram a proposito interessan-~
tes pesquisas sobre casos controlados de
cancer do ttero.

Numa série de 150 casos puderam
demonstrar um excesso de fungdo fo-
liculinica em 60% dos casos, noutra
série de 20 casos encontraram, em quase
todos, associada a hiperfoliculinemia,
baixa excrecao de vitamina B, inferior
mesmo a metade da apresentada pelos
contrdles normais. Néste grupo, 25%
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dos cascs mostravam também deficiente
excrecao de riboflavina. O mesmo foi
observado em de hemorragias.
Estes estudos mostram o valor de um
suprimento adequado, aos cancerosos, de
extratos de figado associados ao com-

casos

plexo vit. B.

Em relacao a colina, outro componen-
te do complexo B., pesquisas recentes
mostram que a sua caréncia concorre
para o estabelecimento de cirroses he-
paticas, precursoras muita véz de neo-
plasias do figado.

Aainda mais, trabalhos de Leuchten-
beregr e outros, chamam atengdo para o
papel do inositél e do acido félico, da
mesma férma integrantes do complexo B
e que tém a propriedade de inibir o cres-
cimento maligno em animais portadores
de tumores.

O acido [élico tem despertado ulti-
mamente grande interésse entre os clini-
cos e investigadores, reconhecendo-se a
sua acao no tratamento especifico das
anemias megaloblasticas, do spri e outras
de origem nutricional.

No decurso de investigagdes sobre a
sintese de varios compostos pteroil-gluta-
micos, Subbarow e colaboradores, obti-
veram o acido pteroil-triglutamico a que
denominaram Teropterin.

Este produto produz franca inibigdo
do “sarcoma 180" enxertado em camun-
dongos fémeas, assim como regressio de
neoplasias em cérca de um térco dos
casos de canceres da mama expontaneas,
por meio de injecdes intravenosas.

O Dr. Sydney Farber, apresentou
observacdes de 90 pacientes com neopla-
sias malignas tratados com o Teropterin,
para os quais a terapéutica habitual ndo
oferecia possibilidade de cura.

Este relatério evidencia que a subs-
tancia é atoéxica, quer por via intramus-

cular quer por via endovenosa. Houve
nos casos tratados, diminuicdo dos sint6d-
mas dolorosos, melhoras de nutricao e
uma acentuada sensacdo de bem estar.

Hormonioterapia — O emprégo dos
horménios sexuais no tratamento de cer-
tas formas de cancer, entrou hoje na
pratica corrente, principalmente apés os
trabalhos experimentais de Hugghins de-
monstrando, em cdes castrados, que oS
horménios sexuais tém a faculdade de
controlar a secre¢do do epitélio prosta-
tico — assim os andrégenas ou hormé-
nios sexuais masculinos sdo ativantes
daquela secre¢do, ao passo que os estrd-
genos comportam-se como inibidores.

Alias, o uso dos estrégenos nos tu-

mores prostaticos ndo é recente, pois os
clinicos ja tinham feito a observacio que
a hipertrofia prostatica se beneficia ex-
traordinariamente com a orquidectomia.

A pesar disso, somente de 1938 para
ca é que se comegou a tratar dos car-
cinomas avangados da préstata por meio
de horménios sexuais femininos, empre-
gando-se de preferéncia os estrégenos
sintéticos em combinagdo com a castra-
¢ao, quer cirtrgica, quer radiolégica.

Os resultados, de modo geral, tém
sido considerados bem satisfatérios, as-
sinalando os autores francas melhorias
gerais, ao lado de regressdes, ndo sé do
tumor primitivo como das metéastases 6s-
seas, alcancando-se sendo uma cura ver-
dadeira, grandes remissdes e prolonga-
mento da vida dos pacientes.

Quanto aos horménios sexuais mas-
culinos, o seu emprégo nos casos de
foi também baseado

cancer da mama,

nao s6 em fatos experimentais, demons-
trativos da influéncia carcinogenética dos
estrogenos, como ainda na observagao
clinica de que nas mulheres portadoras

de cancer da mama, a castragdo quer
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ciriirgica quer radiolégica exerce notavel
influéncia retardadora soébre a evolugédo
dos blastomas.

Atualmente, a agdo anuladora ou
autogonisante dos horménios “ masculinos
face aos efeitos nocivos dos estrogenos,
tem sido aproveitada com animadores re-
sultados, principalmente nos casos de
cancer mamario avangados, postadores

de recidivas, metastases e algias rebeldes.

Ainda recentemente, Antonio Pru-
dente no n® 1, Vol. 1° - setembro de
1947 da Revista Brasileira de Cancero-
logia, em seu trabalho “Critério atual no
tratamento do cancer da mama”, nos da
conta da sua grande experiéncia no as-
sunto, estendendo ainda como medida
profilatica o emprégo dos horménios mas-
culinos ao post-operatério de todos os
seus casos que sofrem a operagdo de
Halstead. Com ésse procedimento, a sua
casuistica melhorou consideravelmente.

Salienta, entretanto, o autor, a neces-
sidade do uso de grandes doses do hor-
moénio (25 a 50 mgrs. por dia) por pe-
riodo de 3 a 6 meses, numa dose total
oscilando de 2.250 a 9.000 mgrs. Assim
fazendo, conseguiu alcangar resultados
que rotula de extraordinarios, nos paci-
entes inoperaveis: o desaparecimento das
dores, diz éle, é por vézes espetacular,
dando-se logo nas primeiras semanas de
tratamento; o uso de entorpecentes pdde
ser abolido; algumas pacientes que se
achavam acamadas ha varios meses, pas-
saram a locomover-se. As metastases s~
seas, modificam-se, havendo em grande
nimero de casos, reparagdo completa
das lesdes osseas, apés 3 ou 4 meses de
tratamento.

Em alguns casos mesmo constata me-
lhoras e até regressdes completas do
tumor primitivo com cicatrizagdo das le-
soes ulceradas.

Como tratamento profilatico post-ope-
ratério, a orientagdo atual do autor é a
seguinte: 10 mgrs. por dia nos graus 1
e 2 de malignidade e 25 mgrs. nos graus
3 e 4, durante 4 meses.

Interrupgdo por 4 meses, recomecan-
do nova série idéntica a 1. Nos anos
seqguintes: 1 série de 4 mgrs.

Oxald que o campo de agdo dessa
terapia hormonal estenda-se a outros tu-
mores e nao somente aqueles do sistema
genito-mamario; a convém
aqui a tendéncia de alguns
pesquisadores no sentido de atribuir aos

proposito,
salientar

estrégenos uma acdo inibidora do cresci-
mento, independente de sua funcao es-
trogénica e anti-masculina. E’ neste sen-
tido que atualmente se encaminham as
pesquisas de Haddow a respeito de al-
estilbénos que
sdo capazes de inibir o crescimento cor-
poral e do “carcinoma de Walker”, no
rato. Chega-se, assim, ao fato paradoxal

guns amino-substituidos

do emprégo terapéutico no cancer de
derivados fenantrénicos e de hidrocar-
bonetos altamente cancerigenos, muitos
dos quais apresentam uma agao reversi-
vel anti-cancerigena, sendo antidotos de
si proprios.

Quimioterapia, Metais e Metaldides
— Os metais tém sido usados no trata-
mento do cancer: 1° — sob a forma i6-
nica, através penetragao direta no orga-
nismo por iontoforesis ou indiretamente,
unidos a um complexo quimico que mos-
tra afinidade pelo tecido tumoral. 2° —
sob a forma coloidal. No primeiro caso
os autores tém experimentado a agdo de
sais dos mais diversos metais como o
K. €a, Ne, Ba Cu, F, Ag lr e Se
sendo que os resultados de maior inte-
résse foram os obtidos com o Pb, pois
em cérca de 40 casos de tumores expe-
rimentais de rato, em 18, despareceram
por completo os tumores.
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Na clinica humana, a ionto-foresis
foi utilizado por Yones com o calcio e por
Schloss e Redling com o magnésio, ha-
vendo resultados favoraveis com éste ul-
timo, em varios casos, inclusive num de
carcinoma do reto. Alias o magnésio teve
em Delbet, um entusiasta precursor.

Quanto aos ions metalicos introduzi-
dos no organismo sob forma complexa,
citam-se os trabalhos de Wassermann
com uma associagao selenio-eosina que
experimentalmente era capaz de fundir
os tumores do rato.

A dificuldade em obter o produto e
sua alta toxidez fizeram entretanto fra-
cassar esta terapéutica que também foi
empregada por Roffo, com resultados
mais felizes através de um complexo de
selénio, rubidio e eosina.

Dentre todos ésses complexos o que
despertou maior atencido dos pesquisa-
dores foi indubitvelmente o que tinha
como elemento basico, em sua estrutura,
o chumbo e a Blair-Bell ¢ que devemos
um estudo mais sistematizado sobre sua
agao anti-neoplasica.

A idéia que guiou o A. nessa direcéo,
foi a seguinte: a célula neoplasica ¢ um
elemento que sofreu um processo de re-
gressao no sentido de voltar ao estado
embrionario. Tal
esta célula é comparavel em suas carac-
teristicas a célula epitelial das vilosida-
des coriais.

Partindo desta analogia, deduz Blair-
Bell que a célula neoplésica deve ter as

como se apresenta,

mesmas afinidades que as células co-
riais. Ora, sendo o chumbo um veneno
eletivo para estas, deveria igualmente
sé-lo para as células neoplasicas.

O A. além disso, fez investigacdes
preliminares nas quais positivou o papel
inibidor do chumbo sébre o crescimento
das plantas e a proliferacio dos ovos
em germinacgao.

Como preparados a base de chumbo,
utilizou um iodeto e um oleato, assim
como um composto a base de lecitina e
finalmente um coléide elétrico. Dos 247
cancerosos tratados, Blair-Bell, da como
curados 31 e 6 mortos por acidentes té-
Déstes 6
mortos, 2 o foram por intoxicagdo plum-

xicos devido ao tratamento.

bica e 4 como consequéncia da rapida
destrui¢ao do tumor. Assinala ainda 10
melhorias.

Finalmente, metais em forma coléidal
foram mais tarde empregados por Was-
sermann, que conseguiu diminuir o seu
poder téxico. Como exemplo, citamos o
eletroselénio, a cuprase, o chumbo coldi-
dal, etc.. Na mao de muitos investiga-
dores ésses produtos tém dado, em al-
guns casos, resultados satisfatérios, mas
ao que tudo parece, nio se trata pro-
priamente de uma agdo eletiva do metal,
mas sim de um estimulo sébre o metabo-
lismo. através da excitacdo do sistema
reticulo endotelial, reforcando as forcas
de defesa do organismo, conforme me-
canismo a que aludimos em relacdo a

outros produtos biolégicos

dados.
Corantes — Os corantes empregados

aqui estu-

no tratamento do cancer pédem ser divi-
didos em 2 grupos: os basicos como a
violeta de metila, de genciana e o verde
malaquita e os corantes acidos como o
azul de agua e o azul de isamine. Quan-
to ao mecanismo de acdo, alguns autores
explicam-no pelo grande incremento das
oxidagoes celulares, que provocam, ao
passo que outros invocam o seu papel
de verdadeiros transportadores de ener-
gia radiante, além de uma afinidade des-
sas substancias pelas células histiocita-
rias dos estromas tumorais.

De qualquer modo, o certo é que
multiplas observacdes realizadas por di-
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versos autores como Kerzag, Teschler,
Roffo, Bacck, Zardick e tantos outros,
demonstram a acdo benéfica dessas subs-
tancias corantes e mui especialmente do
azul de isamina sdbre os canceres inope-
raveis.

Substancias que agem sébre os feno-
menos respiratorios celulares — Lipschitz
seguindo ésse caminho, utilizou derivados
ndo s6 do timol como do fendl. Com a
mesma finalidade tentou-se o emprégo de
aldeidos aromaticos, como o benzaldeido
e o aldeido salicilico.

Dentre os aldeidos superiores, o hep-
tilaldeido acao
sobre o cancer mamario expontaneo do

apresentou coliquativa
camundongo.

Esta substdncia, que é um principio
ativo do o6leo de Wintergreen, pode ser
administrada por via oral ou hipodérmi~
ca; entretanto a sua agao é inconstante
¢ elevada sua toxidez.

Substancias anti-glicoliticas — O em-
prégo de substancias anti-glicoliticas no
tratamento do cancer tém sido justifica-
do pela profunda perturbagdo que no
cancer sofre o metabolismo hidrocarbo-
Muitos dos metais e substancias
corantes citadas anteriormente ndo dei-

nado.

vam de influir sébre o metabolismo hi-
drocarbonado da célula cancerosa, ao
passo que a insulina, empregada por di-
versos autores entre os quais Gomes da
Costa, do Instituto de Cancer de Lisboa,
visa a regularizagdo do metabolismo ge-
ral hidrocarbonado dos cancerosos. Re-
sultados satisfatérios tém sido assinala-
dos, principalmente no cancer da pele.
Relacionados ainda com o metabolismo
hidrocarbonado citamos a agdo do f[luo-
reto de sédio e dos acidos monoiodo ou
monobromacético, conhecidos inibidores
da glicolise muscular.

De maior interésse, néste particular,

tem sido o emprégo de misturas gasosas,

segundo as técnicas de Fischer e
na Alemanha e Alvaro Osério de Al-
meida, no Brasil. Este tltimo pesquisa-
dor, baseado nos trabalhos de Warburg,
demonstrando no tecido tumoral uma di-
minui¢do de consumo de oxigénio, teve
a idéia de agir com altas pressdes do
gas soébre o anaerabismo da célula can-
cerosa, a qual devia se mostrar sensivel
a tal elemento. Com esta finalidade o
autor construiu ca@maras especiais, onde
os doentes respiravam o oxigénio puro e
sob pressdes que chegavam atingir até
51/2 atmosferas. Alvaro Osdrio conse-
guiu obter em casos inoperaveis de can-
cer, resultados muito animadores as pri-
meiras aplicagdes, sendo que mais tarde
Julga,

atualmente, o autor que o oxigénio deve

os doentes tornavam a piorar.

agir por outro mecanismo, talvez por
sua toxidez (em altas pressdes) que se
faz sentir tanto sobre as células cance-
rosas como sobre os elementos normais.

Venenos carioclasicos ou carioliticos
— Neéste grupo de substancias, assim
chamados porque tém a propriedade de
alterar e até destruir os cromésomas ce-
lulares, incluimos a colchicina, as ureta-
nas e ultimamente o grupo das cloroeti-
laminas, designadas sob a denominagao
genérica de mustardas nitrogenadas, todos
apresentando em twltima analise uma agao
similar a das irradia¢des, quer se trate
dos Raios X. das radiagées do radium
ou dos neutrons emitidos pelo ciclotroa.

A colchicina estudada meticulosa e
exaustivamente por Dustin e sua escola,
a pesar de exibir nitida agao anti-tumoral
nos animais de laboratério, nao corres-
pondeu na clinica humana &s esperangas
que nelas a principio se depositou. Em

dos fenomenos

muitos casos, a pesar
patolégicos que determinam os nticleos
em cariocinese, ocasionando necroses em

massa dos tumores, éstes voltam a cres-
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cer rapidamente, levando a morte os pa-

cientes.

O maior perigo désse tratamento
consiste na intoxicagdo pela colchicina, a
qual nas déses em que age sobre o te-
cido tumoroso, lesa gravemente os teci-
dos normais. As uretanas produzem tam-
bém nos tecidos animais uma onda mi-
titica com subsequentes fendomenos de
carioclasia; experimentalmente, determi-
na um atraso no desenvolvimento dos
tumores mamarios expontaneos do ca-
mundongo e do “carcinoma de Walker”

no rato.

Ultimamente tem sido empregado com
sucesso a [eniluretana e a etiluretana.
Nos canceres humanos, tém
sido observadas ndo s6 em blastomas da
mama, como principalmente em certas
formas de leucemias e outras linfoade-

melhoras

nopatias.

Mustarda nitrogenada — Ja por oca-
sido da 1? guerra mundial, investigagdes
haviam demonstrado que a ipirite (sul-
fureto de cloroetila) exercia um nitido
efeito anti-cancerigénico experimental, o
qual era atribuido a atividade inflama-
toria e vesicante dessa substancia. Com
o dltimo conflito verificou-se que a acdo
da mustarda tanto sulfurada como nitro-
genada, provocando a morte celular, se
assemelha sob todos os aspectos a dos
raios X. A mustarda exerce um efeito
citotéxico evidente sébre as células do-
tadas de alta capacidade proliferativa,
como é o caso dos elementos geradores
do sangue, traduzindo-se tanto no ho-
mem, como nos animais, por linfopenia,
granulocitopenia, trombocitopenia e ane-
mia moderada. Déses apropriadas da
substancia, pédem, entretanto, ser de
grande proveito no tratamento das neo-
plasias do tecido linféide, gragas justa-
mente a esta agdo seletiva.

Dos compostos estudados, dois me-
receram especial atencdo, a tri e a biclo-
roetilamina, os quais se apresentam em
estado cristalino, soltiveis em solutos sa-
linos estéreis, prontos a serem usados
por via intravenosa. Em linfosarcomas
transplantaveis do camundongo, observa-
se uma rapida e completa dissolu¢do dos
tumores com o emprégo de tais deriva-
dos da mustarda, mesmo abaixo da dése
toxica. As primeiras observacées clinicas
foram efetuadas por Gilman e seus co-
laboradores num grupo de 6 doentes em
estadio terminal de varias doencas neo-
plasiczaz,

Os resultados foram encorajadores
para o prossequimento dos estudos, re-
latando Goodman (]J. A. M. A., 132-
126, 21 set., 1946) o efeito do gas de
mustarda no tratamento dos linfosarco-
mas, da doenga de Hodgkin, leucemia
cronica e outras afeccoes similares.

Da experiéncia déste autor e de
outros que a éle se seguiram, chega-se
as seguintes conclusdes: a) resultados
animadores e as vézes mesmo dramati-
cos, na doenga de Hodgkin e nos linfo-
sarcomas, havendo entretanto casos que
pouco reagem; b) remissées clinicas de
semanas a meses em casos avancados e
resistentes as irradiagdes; ¢) na doenca
de Hodgkin, a febre e o mau estar de-
saparecem logo; a linfoadenopatia, a es-
pleno e hepatomegalia regridem com fa-
cilidade; d) repetidas séries de trata-
mento pédem trazer remissdes prolonga-
das e importantes; e) em alguns casos,
os resultados sdo superiores aos dos
R. X; f) a leucemia aguda e o mie-
loma maltiplo ndo respondem ao trata-
mento; g) os acidentes mais comuns sio
representados pelos vémitos, ocorrendo
com mais frequéncia que os R, X e a

trombose no local das injegdes; h) pre-
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caugdes a tomar: contrdle do quadro
sanguineo a cada dosagem subsequente;
i) acidentes toxicos: leucopenia, granu-
locitopenia, trombocitopenia e anemia.

As investigagdes continuam em curso
a fim de se conseguir derivados do gas
de mustarda mais eficiente e dotados
de menor toxidez.

Radio-isétopos — Ultimamente os ci-
entistas americanos, vém estudando as
possibilidades da aplicagdo terapéutica
em certas formas de cancer, dos chama-
dos radio -isétopos.

Foi em 1933 que o casal Joliot-Marie
desceliriu a radioatividade artificial de-~
coirente do “bombardeio” de metais e
metaldides.

Os primeiros radio-is6topos prepara-
dos foram os de ferro, de iodo e de [os-
foro. os quais encontram um vasto campo
de aplicagdo na medicina, pois levam a
radio-atividade a intimidade dos tecidos.

A localizacao dos radios-isétopos se
faz seletivamente em certas células ou
num determinado tecido: o radio-ferro
na hemoglobina e o radio-iodo no hor-
moénio tiréideo. Torna-se assim possivel
obter uma irradiacdo interna, profunda,
sem os inconvenientes de atravessar a
pele para atingir a intimidade das célu-~
las, como no caso das irradia¢des pelos
raios X.

Cogita-se ainda de empregar os ra-
dio-is6topos para aumentar o poder te-
rapéutico da testosterona sobre o cancer
da mama e o dos estrégenos sdbre o
cancer prostatico, introduzindo na sin-
tese déstes hormoénios o radio-isétopo do
carbono (C'4),

Pela “radio-autografia”, isto é, atra-
vés da visualizacdo do efeito fotografico
produzido pelos raios emitidos, nos co6r-
tes histologicos de tecidos onde o radio-
elemento foi fixar-se, péde-se acompa-

nhar o destino e descobrir a localiza¢io
e a fixacdo dos radio-isétopos no orga-
nismo.

Assim, ficou demonstrado que o ra-
dio-iodo fica retido no tecido da tiredide,
fazendo parte integrante da molécula da
tiroxina,

O radio-estréncio, por exemplo, se
deposita quase exclusivamente nos 0ssos.

Ovutro método para revelar a locali-
zagdo dum radio-is6topo num determi-
nado tecido é o que utiliza um contador
tipo Geiger, sensivel aos raios gama que
saem do organismo nas proximidades do
tecido ou 6rgdao onde foi localizar-se o
radio-elemento.

Em relacao, propriamente ao uso te-
rapéutico dos radio-isétopos, brilhantes
resultados tém sido obtidos com o fos-
foro (P?*) em casos de policitemia véra,
com o desaparecimento completo dos sin-~
tomas, mantido por diversos anos, ap6s
um uGnico tratamento.

Quanto ao radio-iodo sabe-se que
altas doses produzem graves efeitos des-
truidores sébre a tireéide do cdo e do
coelho.

Em pequenas déses o radio-isétopo
administrado per via oral a diversos pa-
cientes portadores de hipertireodismo e
de tireotixicose, propiciou 6timos resul-
tados.

No caso do cancer da tiredide, Ma-
rinelli e outros, admitem que sOmente
15% dos adenocarcinomas de glandula,
acumulam iodo em quantidade notavel,
ao passo que os bécios benignos metas-
taticos sempre o fazem.

Ja foram obtidos centenas de radio-
isétopos. prosseguindo as pesquisas a
respeito de muitos outros que poderado
ser aproveitados em terapéutica.

O govérno dos Estados Unidos tem
o monoepdlio destas substancias para
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distribui-las gratuitamente a Institutos e
Hospitais para fins de pesquisa cien-~
tifica.

Govérno a exatiddo da informagao con-
tida em cada requisicdo de radio-isétopo.
Em referéncia ao paragrafo C do

Entre 16s, o érgéo COﬂtI’OladOF do mesmo q11651t0, O noSso governo deve

material radio-is6topo é o Servico Na- estar ciente que a posse, manejo ou em-

cionaltde @ancer prégo dos radio-isétopos podde originar
T - certos perigos, a satide e a seguranga,
Assim tédas as requisi¢des nésse sen-

= S § os quais requerem medidas especiais de
tido deverdo ser dirigidas aquele Ser-

protecdo e ainda mais, de conformidade

i r sua véz, analisara das pos- : .
VASD. i PO p com o paragrafo d, nem o nosso goveér

sibilidades do emprégo e controle da He temio oo i B0 ImE i

tecnica por parte do reguisitante, trans- ;. agente distribuidor nos Estados

mitindo a proposito um parecer a0 Dr. [pidos, sera responsavel pelo prejuizo

Bied 5 Sopes, nosso Tepresentanfe cre- . g O ol 4 por ou na aplicagdo

denciado junto a Comissdo de Energia
Atdémica.

dos radio-isétopos entregues. Todas essas
exigéncias, acham-se claramente expres-
sas no Regulamento fornecido pela “Uni-
ted States
Isotopes Branch”.

De acérdo com o paragrafo b do

quesito 3, aquele representante tera au- Atomic Energic Comission

torizagao para atestar em nome de nossc

TRATAMENTO DAS LEUCEMIAS AGUDAS

As substancias conhecidas como antagonistas do écido [élico estido
sendo empregadas para o tratamento das leucemias agudas desde fevereiro
de 1947. Os trabalhos iniciais foram levados a efeito em Boston e Sidney
Farber, foi o idealizador do método. Os derivados quimicos em questao,
acido 4-amino pteroil glutamico (Aminopterina) e acido 4-amino metil pteroil
glutamico, (a-metopterina) para citar apenas os mais ativos e mais unifor-
memente empregados no momento atual, tém a capacidade de produzir re-
missées clinicas em cérca de um tér¢o dos casos de leucemias agudas ou
semi-agudas, tanto na crianca quanto no adulto. Resultados idénticos sdo
obtidos tanto nas formas leucémicas quanto nas leucopénicas. Tanto a ami-~
pterina quanto a a-metopterina sdo substancias altamente toxicas e s6 podem
ser usadas por médicos afeitos as limitacées da terapéutica. Produzem es-
tomatites, ulceracées:das mucosas da boca, modificacées atréficas do epi-
télio intestinal, hemorragias gastro-intestinais e deplexdo da medula Jssea,
ndo raro levando a aplasia. Para que se obtenha efeito terapéutico, é pra-
ticamente impossivel deixar de provocar manifestacGes toxicas porque ambos
os limiares, terapéutico e toxico confundem-se. O meio de tratamento mais
eficaz das complicacGes é a supressdo da medicacdo diante dos primeiros
sinais de estomatite ou diarréia ndo explicaveis-

Até
dos por
gonistas
aguda.

o momento atual ndo se conhecem casos de leucemia aguda cura-
ésse método de tratamento. Os derivados conhecidos como anta-
do acido fdlico anenas produzem remissdo e ndo cura da leucemia
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L’ORGANISATION POUR LE TRAITEMENT DU CANCER

Le Cancer est I'une des maladies uni-
verselles qui affligent '’humanité de sorte
que l'organisation que demande son trai-
tement est un probléme auquel doit faire
face chaque pays, petit ou grande. Je ne
parlerai que des efforts que nous avons
faits en Grande Bretagne, mais je crois
que les principes sur lesquels est fondée
notre organisation sont bons et peuvent
bien servir de modéle aux pays qui n'ont
pas encore adopté de ligne de conduite.

Grace a I'une de ces bonnes fortunes qui
ont des conséquences de longue portée,
la radiothérapie, qui tardait k commen-
cer en Grande Bretagne, est maintenant
si bien organisée qu'elle est le facteur pri-
mordial suivant lequel on décide ou, et
quand, seront traités les malades atteints
de cancer, selon notre nouveau “Natio-
nal Health Service”. Cette bonne for-
tune fut la fondation de la Commission
Nationale du Radium. En 1926, le Roi
George V s'étant retabli aprés une grave
maladie, la grosse somme d’argent, pro-
venant des offrandes d'actions de grace
qui fut recueillie a cette occasion, servit
a l'achat de radium. La Tache de la
Commission du Radium consista a s’assu-~
rer que le meilleur usage possible serait
fait de ce radium, et la ligne de conduite
adoptée fut de centraliser le traitement
par le radium dans les villes out la pré-
sence de I'Ecole de Médecine d'une Uni-
versité assurerait une pratique de la mé-
decine de tout premier ordre. Cette cen-
tralisation fut suivie de progrés rapide
et bientét il devient évident qu'il fallait
prendre une importante décision, k sa-
voir: que prendrait le contréle de la ra-
diothérapie? Un médecin d'un genre nou-

MARGARET Tobp

veau apparut. Ayant débuté comme spé-
cialiste du radium, il se trouva obligé
d’approfondir sa connaissance de la phy-
sique, puis, ceci fait, voulut aussitot ajou-
ter I'emploi des rayons X a sa pratique
désormais trés perfectionee de l'applica-
tion de radium. Les radiothérapistes se
réunirent et fondérent la Société des Ra-
diothérapistes, qui compta parmi ses mem-
bres quelques chirurgiens intéressés par
la radiothérapie, quelques spécialistes de
radium dépourvus d’équipage radiologi-
que, et quelques radiologues munis d'un
diplome combiné de radiodiagnostic et de
radiothérapie. Habilement dirigée, cette
Scciété devint ensuite la section de radio-
thérapie de la Facult¢ de Radiologie de
Grande Bretagne, et la radiothérapie est
maintenant une spécialité reconnue qui
demande deux années d'étude, la prépa-
ration d'un examen couronné d'un di-
pléme, et par la suite, pour les plus am-
bitieux, la préparation d'un “Fellowship”
qui comprend un examen et une thése.

Pendant que le radiothérapiste se
perfectionnait, son domaine prenait aussi
une plus grande importance, a4 mésure
qu'augmentait la proportion des cas de
cancer traités par radiothérapie. La Com-
mission du Radium avait insisté pour que
I'on pratiquat un “Fallow Up” rigoureux
et les dossiers de tous les cas traités fu-
rent conservés dans chaque centre. Le
fait que les seuls dossiers compléts de
tous les cas de cancer furent ceux que
conserveérent les salles de radiothérapie
des grands hépitaux, fut d'une grande
importance au moment out le Gouverne-
ment d’alors accorda son attention a la

nécessité d’améliorer le traitement du
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cancer par toutes les méthodes possibles.
Le traitement chirurgical était appliqué
dans beaucoup des hopitaux de notre
pays. Des branches spéciales, telles que
la neuro-chirurgerie et la chirurgie tho-
racique étaient centralisées, et de graves
opérations, par exemple l'excision abdo-
mino-périneale du rectum ou la gastrecto-~
mie, tendaient a revenirga des chirur-~
gien particuliérement réputés, cependant
que les cancers du sein, de l'utérus et du
colon étaient souvent opérés par des
chirurgiens ayant peu d’'expérience du
cancer. Ces cas n'étaient pas suivis aprés
guérison immeédiate et l'on n’en conser-
vait pas toujour les dossiers. Il est peu
surprenant donc que, lorsque I'on fonda
des comités destinés a étudier I'organisa-~
tion du traitement du cancer, I'on ait eu
recours a l'armature fournie par les cen-
tre contrdlés par la Commission du Ra-
dium, qui se trouva bientdt en mesure de
fournir des renseignements sur tous les
aspects du cancer.

Par bonheur, la Commission avait
toujours travaillé en étroite collaboration
avec la Faculté de Radiologie, et ensem~
ble elles estimerent les besoins des diffé-
rentes régions de Grande Bretagne, en
calculant le nombre d’établissements
cessité par million d'habitants, pour

né-
as~

du

es~

surer une application satisfaisante
traitement du cancer. Les premiéres
timations manquaient de précision, mais
servirent de guide, et l'on proposa qu'un
million d’habitants fit le plus petit nom-
bre capable d’alimenter un établissement
de radiothérapie, en estimant que dans
ce nombre on aurait a traiter environ
600 cas par an. La Commission et la
Faculté conseillérent ensuite a chaque
centre de radiothérapie, pour continuer
a fonctionner éfficacement, de s’établir
la ou il pourrait recevoir environ 1.000

cas nouveaux par an. Il y a différentes
raisons pour lesquelles un plus petit
nombre de cas empéche le parfait fon-
ctionement d'un centre. La plus impor-
tant est que la variété des types de tu-
meur est si grande, qu'il faut pouvoir
établir une sélection satisfaisante des
cas; en effet il faut avoir assez de cas,
méme de l'un des tapes plus fréquents,
cancer de la langue par exemple, pour
permettre au radiothérapiste de maiinte-~
nir au niveau de la perfection sa techni-
que d'implantation.

Il est aussi extrémement désirable
qu’il @ ait assey de travail pour trois ra-
diothérapistes, dont deux au moins par-
faitement qualifiés. Un travail d’'une si
grande responsabilité ne doit pas eétre
entrepris isolément. D’abord on avait es-
timé que pour obtenir ces nombres il
faudrait un groupe de population de prés
de deux millions d’habitants. Cela n’est
pas difficile dans les régions industriel-
les de forte densité de population, mais
dans certaines parties de notre pays, ce-
pendant peu étendu, un centre pour deux
millions signifiait que de nombreux ma-
lades auraient a faire de longs votages
pour aller se faire traiter. Ce n’est pas
vraiment la un inconvénient trés grave,
mais il fallait en tenir compte, et on re-
contra une complication en Angleterre
du fait qu'un certain nombre de petits
hépitaux avaient fait des dépenses pour
acheter un équipage radiologique ou de
petites quantités de radim, et avaient
quelque peine a accepter que leurs ma-
lades fussent transférés a un centre
¢loigné. Pour résoudre cette difficulté on
eut recours a un compromis typique~
ment britannique: on nomma dans cha-
que région un certain nombre d'hépitaux
de moindre importance comme centres se~
le contréle du centre

condaires sous
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principal. C’est un arrangement assez
satisfaisant qui fonctionne bien pourvu
que le radiothérapiste en chef soit capa-~
ble de garder un contrdle complet et que
tous les radiothérapistes de la région
fassent partie de son équipe. Meéme les
centres secondaires devraient traiter un
minimum de 500 cas nouveaux de tu-
meurs malignes par an. Ce Chiffre n'a
pas encore été atteint, mais il est clair
que, grace aux facilités accrues du trai-
tement, bien plus de 600 cas de cancer
par milion d’habitants se présentent cha-~
que année pour recevoir le traitement
par radiothérapie, Les faits concernant
le nombre de cas traités par l'irradiation
dans tous les hépitaux principaux du

Rotiaume-uni étaient a la portée de la
Comission du Radium, mais il n'y avait
pas de liste compléte des cas de cancer
d’aprés laquelle on put savoir vraiment
le nombre de malades nécessitant le trai~
tement. En ma qualité de Secrétaire de
Radium m’echut le
travail déstiner le taux d’incidence c'est-
~a-dire le nombre de cas nouveaux de

la Commission du

cancer par an. Par un procédé compli~
qué de comparaison entre le taux d'inci-
dence fourni par les régions ot tous les
cas étaient enregistrés pour certaines in-~
vestigations spéciales en Amérique, et
certains petits groupes d’habitants en
Angleterre notés dans un but de recher-
che, et le taux d'incidence fourni par le
taux de mortalit¢ en Grande Bretagne
plus le taux probable de guérison aprés
cinqu années, tiré de rapports publies,
je suis arrivée au chiffre de 2060 cas de
cancer par million d’habitants par an.
A mon avis, pour la grande Bretagne;
ce chiffre est trés voisin de la vérité mais
je n’'ai pas la moindre idée s'il peut étre
appliqué a votre patis ot les conditions
de vie sont si différentes des noétres,

Ayant ainsi obtenu un chiffre d'in-
cidence du cancer il fallait trouver la
proportion de ces cas qui nécessitent la
radiothérapie et de nouveau il me fallut
analyser les nombres fournis par chaque
région et décider quelle serait la pro-~
portion traitée dans des circonstances
idéales. Ma décision finale fut que 45%
de tous les cas de cancer, 927 par million
d’'habitants, nécessiterait la radiothérapie
ou une opération ea la radiothérapie
combinées. La proportion des cas néces~
sitant la radiothérapie ne doit par beau-
coup varier d'un pads a un autre, sauf
en relation avec les variations observées
dans les régions les plus frequémment
atteintes. Par exemple en Anglaterre le
cancer de l'estomac qui actuellement ne
peut étre traité par la radiothérapie avec
des résultats satisfaisants est le plus
courant de tous les cancers. Dans d'autre
pays, des cancers accessibles, par exem-
ple le cancer de la bou dans certaines
parties de I'Inde ou le cancer de la peau
en Australie, peuvent accroitre la propor-
tion relevant de la radiothérapie. Vous
étes vous-mémes les meilleurs juges de
la possibilité d'appliquer a votre pays
ces chiffres de source Britannique. Les
cancers qui fournissent 70% de tous les
cas traités dans les hépitaux dans notre
pays appartiennent aux quatro catégories
les plus importantes de tumeurs acces-
sibles. Le nombre de cas nouveaux par
an et la proportion de tous les cas trai-
tés sont enregistrés dans cette statis~
tique.

(PROJECTION)

Vous remarquerez que je me suis
peu étendue sur la chirurgerie mais le
fait est que la chirurgerie n'a pas été
centralisée et le seul chiffre a note dis-
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osition démontre que, dans les grands
hopitaux de médecin générale dont la
section de radiothérapie a le titre de
Centre National de Radium, 25% en-
viron des cas de cancer traités recoivent
seulement I'intervention chirurgicale. Le
reste des cas, plus de 700 par million
d’habitants aveu bien triste a faire, ne
sont déja plus susceptibles de trantement
au moment du premier diagnostic.
Aprés avoir attiré attention sur ces
faits, je reviens a la question de centra-~
lisation. Méme en Grande-Bretagne elle

est loin déétre compléte et elle est ren-
due plus difficile de par la concentration
des Ecoles de Médecine a Londres. Ces
Ecoles de Médecine ont gardé une com-
pléte indépedance et traitent leurs mala-
des du cancer quelque-fois dans des
sections de radiothérapie trés peu déve-
loppées. Il m’est donc possible de vous
montrer seulement une statistique des
centres de radiothérapie situés dehors de
Londres, avec une indication des nom-
bres de cas traités par eux et les centres
qui leur sont subordonnés. Quelques-uns
de ceux-ci sont neufs et cela demandera
du temps pour qu'ils travaillent a plein
rendement, tandis que d'autres peuvent

se trouver superflus.
STATISTIQUE

Les Centres de radiothérapie présen-
tent deux types différents d’organisation.
L'un consiste en un hépital ou institut
indépendant, qui d'habitude fait partie
d'un hépital anti-cancéreux, l'autre se
trouve dans les grands hépitaux dont la
section de radiothérapie forme une unité
individuelle. Le premier type doit, ou
bien faire partie d'un hépital qui est
lui-méme assez important pour fournir
tous les services auxiliaires ou, bien étre

construit a proximité d'un grand héopital
de médecine génerale qui les fournit.
L’organisation pour le traitement est trés
semblable dans les deux cas, aussi jevais
vous décrire 'hopital dans lequel je tra-
vaille, hopital anti-cancéreux dans lequel
la radiothérapie occupe la premiére place
parceque plus des quatre-cinquiémes de
nos malades sont soumis a ce traitement,
mais qui est assez important pour con-
tenir toutes les sections spéciales que né-
cessite le traitement de la majorité de {y-
pes de cancer.

(PROJECTION)

Le Christie Hospital de Manchester
dessert la plus grande unité de popula-
tion en Grande-Bretagne; envirou ... ..
De 14, viennent a I'hépital envirou 4.000
nouveaux cas de cancer par an, dont
3.000 aenviron sont traités par radiothé-
rapie. Ce nombre est plutét inférieur a
celui que j'ai cité comme nombre suscepti-
ble de nécessiter le traitement par radio-
thérapie mais ceci découle de Iattitude
que nous avons di# adopter pour faire
face aux difficultés causées par la guerre
et I'aprés-guerre. Les lits, les appareils,
et le personnel, ont tous été réduits, et
pour tirer le plus de profit possible de
ces facilités réduits, seuls les malades
susceptibles de guérison par traitement
énergique ont été admis immédiatement-
Les malades pour qui le traitement pallia~
tif seul était possible n'ont requ que de
courtes sessions de traitement, souvent
como malades externes, tandis que les
cas ou le traitement palliatif lui-méme
était douteux n'ont pas été admis du
tout. Je saisis cette occasion de dire que
c'est notre ferme opinion que le radio-
thérapiste reste le seul juge les chances
de guerison du malade. On ne discute
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pas le droit au chirurgien de refuser un
cas inopérable de méme le radiothéra-
piste a le droit de refuser le malade q'uil
considere inguerisable par la radiothe-
rapie.

Je vous dois cette explication parce-
que je suis certaine qu'on va me deman-
der par puisque nous
n'avons pas assez de facilités nous ne

quelle raison,
faisons pas traiter les cas de cancer qui
necessitent la radiothérapie dans plu-
sieurs des hopitaux de la region. Je vous
repondrai que nous ayons atteint un de-
gré de centralisation qui ne laisse aucun
hépital capable de traiter le cancer par
radiothérapie en dehors du Christie Hos-
pital. Cependant je suis convaincue que
cette centralisation soit justifiée quoique
certains cas avances ne recoivent pas le
traitement. Une analyse minutieuse a dé-
montré que presque tous les cas de can-
cer susceptible de guerison recoivent le
traitement et si l'on veut lever le taux
de guerisons a un niveau satisfaisant ce
sera par le traitement efficace et imme-
diate des cas guerissables. Comme j'ai
deja dit le traitement efficace depend de
I'experience gagne par la centralisation,
experience qui amenera des techniques
nouvelles qui offreront l'espoir au mala-
des actuellement inguerissables.

La centralisation s’est faite en notre
region par une decision agree par tous
les hopitaux d’envoyer tous leurs cas
necessitant la radiothérapie au Christie
Hospital. Il existe un petit centro secon-
daire visite par un de nos radiotherapis-
tes une fois par semaine, ou on traite
quelques cas mais cette exception faite la
popilation entiere releve ou centre princi-
pal vers lequel la dirigent les cliniques de
diagnostic. Il y a quinze de ces cliniques
dispersées dans les hépitaux principal de
la region et avec lesquels on a fait des

Yacionnn
agrements par lequel notre serv

vient en effet le service de radiothérapie
de l'adjoint hépital. Les cliniques sont
dirigées par les docteurs du Christie Hos-
pital qui les visitent d'une fois par mois
d'une fois par semaine selon L’affluencc,
et voient les nouveau cas de cancer aussi
bien que les cas deja traites et qui sont
soumis au “Follow UP”, Cette arrange-
ment fonctionne tre bien; les malades se
rendent d’abbord a 1'hépital de son dis-
trict auquel il a coutiime d’aller, puis si
son cas nécessite traitement, on lui ex-
plique les avantages de 1'hépital principal
auquel on le persuade de se rendre, en
général sans beaucoup de difficulté.

(PROJECTION MAP)

L’'organisation intérieure de 1'hopital
a été mise sur pied par le Dr. Ralston
Paterson au cours des quinze déniéres
années, et s'est montrée satisfaisante.
Les séctions que nous considérons comme

essentielles sont les suivantes: —

1. Clinique pur la réception des
malades.

Equipage Radiologique.
Laboratoires de Radium.

Salle de Moulage.

Laboratoire de Physique.
Dossiers médicaux et statisti-

N OB 0N

ques:
8. Salles pous les malades hépita-
lisés.
(Salles communes et chambre
particuliéres.)
9. Services auxiliaires.

Voici le personnel que nécessite un
héopital qui traite 1.000 cas nouveaux de
cancer par an:

1 Directeur.
1 Sous-directeur,
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1 Radiothérapiste principal
3 Radiothérapistes adjoints.
2 Internes.

et pour chaque millier de cas nouveau par
an en plus, il faut, en plus:

1 Radiothérapiste principal.
3 Radiothérapistes adjoints.
1 Interne.

La disposition relative de certaines
sections est importante pour le fonction-
nement ordonné de l'ensemble. Les salles
de réception des malades et les salles de
radiographie doivent étre contigués et se
trouver prés de l'entrée de I'hopital, et
d’autre part les bureaux out sont classés
les dossiers et ceux des services de dia-
gnostic doivent leur étre étroitement as-
L'amphithéatre de Chirurgerie
doit étre proche des salles communes et
si possible, la section de patrologie et les

sociés.

laboratoires de radium doivent &tré dans
le voisinage immediat, La salle de mou-
lage doit se trouver a coté du laboratoire
de radium, et le laboratoire de physique
doit étré accessible a la fois des salles
de radium et des salles de radiothérapie.

Chaque nouveau malade arrivant a
I'hépital doit, méme s'il a déja passé la
visite a une clinique de diagnostic, se
présenter a la salle de réception ot il est
inscrit. Dans cette section il passera a la
salle de consultation. Il ne s’y présente
pas de cas nécessitant l'intervention chi-
rurgicale immédiate et il est presque tou-
jours possible de s'arranger pour que le
malades vienne aux heures ou le spécia-~
liste approprié a son cas et libre. Voici
la composition possible du personnel de
consultation:

Un chirurgien accompagné d’un ra-
diothérapiste,

Un gynécologue accompagné d'un ra-
diothérapiste.
Un autre spécialiste accompagné d'un
radiothérapiste.
par exemple un Oto-Rhino-Laryngolo-
giste ou un chirurgien genito-urinaire-

Ou un chirurgien des voies respira~
toires ou un neuro-chirurgien.

Un chirurgien accompagné d'un ra-
diothérapiste, plus un autre spécialiste
par exemple un chirurgien génito-urinaire.

A la salle de consultation, on dé-
cide quelles seront les grandes lignes du
traitement, et on destine le malade a tel
ou tel docteur qui sera responsable de
son traitemente. Si le malade doit rece-
voir un traitement combiné deux spécia-
listes s'arrangeront pour collaborer. En
régle générale, ,o,n s'arrange pour pren-
dre des clichés radiographiques, on fait
des analyse de sang, et I'on prend toutes
les mésures de simple diagnéstic avant
que le malade vienne & la salle de con-
sultation, mais dans certains cas on a
parfois besoin d’avoir des renseignements
plus complets. Alors le malade passe une
deuxiéme fois a la salle de consultation.
On procéde également, a la salle de ré-
ception des malades, au “Follow Up”
des anciens malades, et s'il est question
de reprise du traitement, le cas est im-
médiatement envoyé a la salle de con-
sultation ott l'on prend toute décision le
concernant,

(PROJECTION)

Les cas rares, tels que les tumeurs
cérébrales ou les tumeurs de l'oeil ne
sont pas en pratique examinés avant
d’avoir été envoyés par le cours de neuro-
chirurgerie ou celui d’ophthalmologie de
la Facult¢ de Médécine, et il suffit de
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maintenir avec eux une étroite collabo-
ration.

Voicil la composition de notre per-
sonnel de consultation au Christie Hos-
pital:

Tous les jours — Radiothérapiste
principal et chirurgien général.

Deux fois par semaine — Gynecollo-
gue et radiothérapiste. :

Dermatologiste et radiothérapiste.

Une fois par semaine toute la jour-
née: Deux Oto-rino-laringologistes et un
Radiothérapiste.

Une fois par semaine toute la jour-
née: — Un chirurgien genito-urinaire et
un Radiothérapiste.

Une fois par semaine — Un chirur-
gien plastique.

Une fois par semaine — Un physi-
cien,

En collaboration avec I'Ecole de Mé-
decine: Neuro-chirurgerie, Ophtalmolo-
gie, Orthopédie.

Salle de Roentgen-thérapie:

Cette section doit étre congue com-
me un ensemble, comprenant des salles
d’attente, des salles pour le personnel mé-
dical et technique, et une salle d’examen.
L'appareillage nécéssaire variera en fon-
ction de son type et de son rendement,
a notre hopital nous avons seulement
quatre appareils de 250 K.V. et un de
500 K.V- mais le rendement est trés fort.
Voici une estimation de l'appareillage
que nécessite dans des conditions moder-
nes, le traitement de mille nouveaux cas
de cancer par an:

3 appareils de 200 a 300 K.V.

1 appareil de supervoltage

1 appareil de 100 a 140 K.V.

1 appareil de contact.

(PROJECTION)
Le laboratoire de radium:

Doit étre parfaitement équipé Jde
dispositifs de protection contre les risques
d’exposition aux rayonnements. On vy
trouve le coffre fort renfermant le ra-
dium, les tables de prépaartion du ra-
dium et un bureau ou se tient la person-
ne responsable de la garde et de la sur-
veillance du radium. Un systema com-
pliqué d’écritures est nécessaire pour s'as-
surrer que le radium est distribué en
quantités voulues, qu'il est correctement
identifié, (dans ce but nous nous servons
des fils de soie de couleurs) et qu'il est
enlevé au moment voulu. Il faut aussi le
protéger contre toute perte possible par
une surveillance minutieuse en passan a
I'¢lectroscope toutes les poubelles et tous
les paniers de linge sale avant qu'il ne
sortent de I'hépital.

(PROJECTION)

Si un appareil de radon est nécessai-~
re il est a la charge du laboratoire de ra-
dium ot I'on mésure les sources de ra-
don. A Manchester nous nous servons de
“gold seeds” préparés en pompant l'éma-
tion dans les tubes capillaires a l'inté-
rieur d'un tubo d'or que l'on coupe en
sections tres courtes.

(PROJECTION)

La Salle de Moulage

Pourvoit aux besoins de certains dé-
veloppements nouveaux de la radiothéra-~
pie. Elle est donc de création récent et
peu connue. Aussi la lécrirons-nous en
détail: C'este un laboratoire dans lequel
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on fabrique deux types d'appareils: des
moulages de radium pour applications
superficielles et des appareils pour fais-
ceaux orientés de roentgenthérapie. Les
moulages sont faits en matiéres plasti-
ques variées et sont toujours adaptés a
chaque malade. On deut juger ceci cofi~
teux, mais tous les cas traités par cette
méthode ont des cancers accessibles et
guérissables qui méritent tous les soins
qu'exige un moulage de premier ordre.
On emploie aussi les faisceaux orientés
seulement dans le traitement énergique
des cas qui offrent un espoir de guéri-
son, et bien que la durée du traitement
se trouve prolongée du fait qu'il faut a
peu prés une semaine pour fabriquer la
carapace, on gagne, cependant, tu temps
do point de vue medical au cours du
traitement qui est toujours d'une assez
longue durée. En effet, la position de
chaque champ est siirement fixée et 'il
n'est pas nécessaire que le radiothéra-
piste fasse une mise au point aprés le
premier traitement lorsqu'il vérifie si ses
intentions ont été correctement interpré-
tées. L'outillage de la salle de moulagre
est résumé dans cette projection.

Le laboratoire de Physique:

Est absolument essentiel dans une
section de radiothérapie moderne, Jamais
le physiciste ne remplacera le médecin
radiothérapiste; ce n'est pas un docteur
qualifié, mais il collabore avec lui de bien
de facons. Il vérifie les calculs, mesure
les moulages de radium et les implanta-
tions, et contribue a la recherche de dis-
positifs nouveaux et supérieurs. Dans la
salle de radiothérapie il calibre les appa-
reils et surveille leur entretien, parfois,
comme a notre hépital avec l'aide d'un
experimenté, Il

ingénieur spécialement

établit tous les graphiques et toutes les
statistiques, il s'occupe de la protection
de la personnel contre les rayonnements
et surveille les travaux du personnel tech-
nique. Sa position hiérarchique corres-
pond a celle des radiothérapistes princi-
paux avec des adjoints dont la position

varie selon I'expérience.
Dossiers Medicaux et Statistiques:

Je vous ai déja dit que l'organisation
du traitement du cancer en Grande-Bre-
tagne dépendait largement du fait que
c'était seulement dans les établissements
de radiothérapie que l'on trouvait des
dossiers complets de tous les cas de can-
cer traités. Des dossiers complets et un
systeme de “Foow Up” sont a la base
de toute recherche clinique. Sans eux, on
travaille & l'aveuglette et sans faire au-
cuno progrés, Il est impossible d’examiner
en détail la composition des dossiers mais
il faut se rappeler l'importance des dia-
grames. L'idée nous en est venue de la
Fondation Curie et nous nous servons de
diagrames pour enregistrer la position, la
grandeur, et la forme de chaque IZsion,
en méme temps que le traitement appli-
qué. Les photographies ont une grande
valeur et nous en prenons chaque fois
que c’est possible, mais il y a de nom-
breuses régions ot il est impossible d’en
prendre. Nous avons besoin de fiches
pour l'enregistrement et l'identification
des malades pour le “Follow Up", et pour
I'etablissement des statistiques. Selon ro-
tre systéme nous avons une fiche d'iden-
tification dans un fichier, et une autre
peut étre consultée pour indiquer a n'im-
porte quel moment le rang d'un malade
sur la liste d’attente, dans I'hopital soit
pour consultation ultérieure soit pous les
nécessites du “Follow Up”- Le ntméro
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sur la fiche est le méme que le numéro
d’hépital et les détails des cas sont clas-
sés par ordre avec un index alphabétique
des noms pour .référence. On a besoin
d'un personnel de bureau considérable
pour ce travail, un employé principal
huit cu neuf stenodactylographes et em-
ployés adjoints. Un accroissement numé-
rique considérable du personnel de bureau
nécessaire est 1'un des traits de la méde-
seulement

cine viennent

d’étre reconnus.

moderne qui

Les chambres des malades sont sem-
blables a celle de tout autre hépital ou
I'on prend grand soin des malades et
bien des cas de cancer nécessitent un per-
sonnel trés qualifié. On y trouve des sal-
les communes et des chambres particulié-
res ainsi que des salles spéciales pour
les malades qui suivent le traitement de
radiothérapie, mais se portent assez bien
pour se lever toute la journée, tout en
habitant trop loin pour venir de chez
eux chaque jour pandand des semaines.

(PROJECTION)

Les Services Auxiliaires:

Comprennent la section de diagnos-
tic par radiographie, la section de pa-
thologie avec hématologie et la photo-
graphie clinique, tous de grande impor-
tance.

(PROJECTION)

En fin il y a la question des travaux
de recherche. Dans le cas ot la section
de radiothérapie fait partie dun hépital
général les travaux de recherche sont
poursuivis dans 1'école de Médecine, mais
un hépital anti-cancéreux doit pouvoir
effectuer des recherches sur tous les as-
pects de cancer comme partie integrale
de son organisation. Les exemples les
plus frappants sont le “Memorial Hospi-~
tal, New York” et le “Royal /Cancer
Le “Christie Hospi-

tal” n'a pas eu jusqu'a présent des pos-

Hospital, London".

sibilités auss vastes mais ous travaillons
maintenant pour rattrapper le temps per-
du durant les années de guerre, et nous
avons une équipe qui fait des recherches
sur le probléme d'irradiation, de chémo-
thérapie et d'isotopes radio-actifs. L'oeu-
vre de la doctoresse Edith Paterson sur
le Facteur Temps et léja bien connue.
Elle s’est servie d'une variété de maté-
riaux comprenant les tissus cultivés, les
spores et les souris portant des tumeurs
de différentes espéces. Il en est de méme
pour l'oeuvre du Docteur Dale sur les
effets de la radiation d’enzymes et d'au-
tre substances protéides en solution. De
plus les isotopes radioactifs sont utilisés
pocur des experiences physiologiques et
sont sur le point d’étre employés dans
le traitement. On essaie aussi de les in-
corporer dans des molécules

“A experiéncia vem fatalmente para todos: rico ou pobre, velho ou mogo,
justo ou injusto. Mesmo assim, dela, certos ndo tiram mais que atos re-
[lexos: aprendem a comer, dormir, procriar, a ler e valer-se da experiéncia
alheia ou a viver as emocées de outros. Qutras pessoas, da experiéncia,
tiram conhecimento, tornam-se sabios: desenvolvem ponto de vista pessoal
que vai valer a outros, fazendo a humanidade caminhar para adiante.

A razdo para essas diferencas ndo depende da qualidade da semente,
mas da qualidade do solo em que esta cai. A experiéncia so tem valor
quando estudada, comparada, classificada e agrupada.”






PERGUNTAS E RESPOSTAS

0 QUE E A ELETRO-CIRURGIA?

Dr. MARrRi0O KROEFF

ResposTa: — E' cirurgia feita com
as correntes de alta frequéncia. Um ele-
trédio acionado pela eletricidade produz
a diérese dos tecidos, seja por corte ou
coagula¢ao. Conforme a modalidade da
corrente, ha na cirurgia elétrica desde o
corte do bisturi elétrico (eletrotomia),
que permite a sutura dos bordos da
ferida com cicatrizagcdo per primam, até
que produz uma
margem menor ou maior de cocgdo dos

tecidos,

a eletrocoagulagao,

Calafetando os vasos sangui~
neos e linfaticos, no momento que o0s
secciona, a eletro-cirurgia age sem san-
gue e sem linfa. Como o bisturi, ela
constitui um meio de exérese, com van-
tagem de cortar sem sangue.

A eletrocirurgia é considerada a quar-
do cancer, ao
lado dos raios X, do radium e do bis-
turi. Cortando, por coagulagao dos te-
cidos, ela esteriliza a linha de secgao,

ta arma no tratamento

tornando o meio impréprio a semeadura
de células cancerosas, fechando os va-
sos contra a disseminacdo, inibindo os
nervos contra o choque operatério e
expurgando a ferida contra a infecgdo.
Pelo calor, que desenvolve no campo
operatério, a eletrocoagulagdo faz sentir
os seus efeitos até certa distdncia do

ponto de contacto do eletrédio, agindo

a margem da linha de secgdo. Remo-
vendo por coagulagdo o elemento can-
ceroso, ela consegue em muitos casos,
com mais facilidade do que o bisturi co-
mum, a exérese completa e a esteriliza-
¢do mais perfeita do campo operatério,
reduzindo os riscos de recidiva local.
Para a destrui¢do dos pequenos tumores
cutaneos, constitui um processo simples,
eficaz ¢ econémico. Para os casos adian-
tados, ela ‘dilata os limites de operabi-
lidade do cﬁncer. Permite acesso as ca-
vidades wi;,rbjfundas, por meio de eletro-
flios especiais, que atingem as lesdes ina
ressiveis ao bisturi, destruindo-as poi
toagulacdo, sem provocar sangue (uro

logia, otorinolaringologia, etc.).

Se o bisturi comum pode ser contra-
indicado em certos tipos de cancer, pelos
perigos de disseminagdo ou de exacer~
bacdo, a eletrocoagulacao nao tem essas
desvantagens. O bisturi elétrico, prati-
cando a exérese com pequena margem
de coagulagdo (eletrotomia e coaguloto-~
mia), pode prestar bons servi¢os na ex-
tirpacdo do cancer interno (cranio, to-
rax, abdome), operando sem sangue e
diminuindo os riscos da recidiva por se-
meadura do campo operatério.

A dosagem do [dsforo radiotivo é medida em miliciries que vem a ser
a quantidade de substancia radioativa na qual 37 milhées de atomos sofrem

desintegracdo por segundo.

Geralmente como dose total administra-se aos

pacientes 0,10 de milicarie por quilo de péso.






RESUMOS, CONDENSADOS E ANALISES

CARCINOMA DO LABIO

Resumo de 563 casos, no Pond-
ville Hospital — James E. Cross,
Eugene Gurabrick e Ernest Daland,
Boston, Massachussetts. (Surgery
Gynecology and Obstetrics, Vol. 87
— Ag. 1948 — Ne° 2).

Os AA. mostram que o carcinoma
do labio, sendo um dos tumores da ca-
vidade bucal de grande malignidade, &
também, aquéle em que a oportunidade
de cura se apresenta mais facilmente, pois
a localizacdo da lesdo desperta logo a
atencio do doente, permitindo um tra-

tamernto precoce.

O presente trabalho foi elaborado
para avaliar os resultados do tratamento
de todos os casos de carcinoma do la-
bio examinados quer no ambulatério
quer na clinica do Hospital Pondville,
desde o periodo de sua inauguragao em

junho de 1927 até dezembro de 1941.

Os carcinomas do labio somaram
29% de 19.664 novos pacientes matri-
culados naquele Hospital. A idade dos
pacientes variou entre 25 a 91 anos,
incidéncia entre 55-75

sendo a maior

anos.

Quanto ao sexo, 19% eram homens
e somente 2%, mulheres. Todos os do-

entes pertenciam a raca branca.

72% de
reacao de Wassermann nos doentes exa-

Houve positividade na

minados.

O labio inferior foi a séde do tumor
primitivo em 497 doentes. Foram anota-
dos 19 tumores de labio superior e 47
da comissura labial.

A meédia da duracdo da doenga até
a 17 consulta foi de 6 meses.

Néste particular, convém frisar que
o doente muita vez nao ¢é responsavel
pela deﬁn%; em procurar tratamentc.
.

. Fuitos “médicos ndo reconhecem a
verdadeira natureza do processo, sendo
culpados em fazer o doente perder a
oportunidade da cura por tratamentos
inadequados e ineficazes, tais como an-
tisséticos, pomadas, déses minimas de
irradiacdo, etc. Isto é devéras lastimavel,
uma vez que lesdes de um centimetro ou
menos de didmetro podem ser tratadas

com o mais completo éxito e seguranga.

Em 349 casos foi medido o tamanho
da lesdo. Na maior parte déles (76,5%) o
diametro maximo foi de 2 cm., enquanto
em 39,2%, era de 1 cm. ou menos em
seu maior diametro. Pequeno ntmeio
apresentava dimensdes de 5,1 a 12 cen-

timetros.

Quanto ao uso do tabaco, 335 do
total dos casos (356) eram fumantes ha-
bituais. Deéstes, 310 apresentavam ma
higiéne bucal (58,1%).

somente 21 doentes ndo eram fumantes.

De outro lado,

Somente 7,8% apresentavam boas con-
di¢des higiénicas da boca.
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62 doentes apresentavam uma his-~
toria definida de frauma antes do apare-
cimento do tumor (cérte de navalha,
queimadura de cigarro, traumatismo por
extragdo dentaria, ou fragmentos de den-
tes cariados, aparelhos protéticos mal

adaptados).

A leucoplasia ou keratose do labio
foi observada em 82 casos (14,5%).

Outros carcinomas associados foram
assinalados em 67 dos pacientes ou
11,9% de todo grupo. Assim, 52 doentes
tinham além do carcinoma do labio, um
segundo tumor do labio; 11 apresentavam
2 outras lesées e 4 tinham 3 neoplasmos
adicionais.

Plano de tratamento: — Neéste par-
ticular os AA., salientam a consideravel
controvérsia em relagdo ao tratamento
de escolha do cancer do labio, dizendo
que no presente estudo nao cabe provar
as vantagens de um método de trata-
mento sébre o outro. Tanto a cirurgia
como as irradia¢des tém todo o cabimen-
to na terapia de tais lesdes. No Pond-
ville Hospital, por exemplo, o tratamen-
to de escolha tem sido o cirtirgico.

As pequenas lesées primarias sao
tratadas por meio de simples excisdo. em
V, sob anestesia local. O tratamento ci-
riurgico de lesdes mais extensas é reali-
zado por excisdo em forma de quadri-
latero, seguida de plastica.

Quanto as adenopatias cervicais me-
tastaticas, se bem que a principio, a ex-
cisdo da lesdo do labio e a extirpacao
dos ganglios cervicais fosse feita numa
s6 intervencdo, os AA. preferem agora

de

proceder a exerese ganglionar. Desde

controlar a lesdo primitiva, antes

que os nédulos metastaticos do carcino-

ma do labio ocorrem mais propriamente
por embolia do que por permeacdo lin-
fatica, as dissecgdes em bloco da lesdo
primitiva e dos ganglios linfaticos, em
areas circunvizinhas, sdo desnecessarias.

Os casos de carcinoma do labio que
nao demonstram clinicamente metastases
ficam em vigilancia frequente até com-
pletar 5 anos de cura, sendo entido acom-
panhados de ano em ano.

Quanto aos resultados do tratamen-
to, pédem ser assim resumidos:

67,1% de cura, em 3 anos e 63,6%
em 5 anos, na totalidade dos casos.
35,7%. Nos
casos submetidos a excisdo ganglionar
cervical, 35,9%.

Na comissura labial,

A curabilidade do carcinoma do la-
bio é diretamente relacionada com o vo-
lume, o grau patolégico do tumor pri-
mario e a presenga ou auséncia de gan-
glios metastaticos.

Finalmente foi verificado em 35,9%
dos doentes que se submeteram a ex-
cisdo ganglionar cervical, permanéncia
de cura num periodo de 3 anos de vi-
gilancia.

SERGIO DE AZEVEDO

L 4

OS RESULTADOS DA CURIE E
ROENTGENTERAPIA NAS DOEN-
CAS MALIGNAS

Resumo do relatério do Holt Ra-
dium Institute (“British Medical
Bulletin” — Vol. 4 — N¢ 5-6, 1947).

Este relatério é o segundo da série
que vem sendo publicada pelo Holt Ra-
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dium Instituto, Manchester. Os pesquisa-
dores déste centro tém tido oportunidade
de tratar grande numero de casos pela
radioterapia e suas observacdes e resul-
tados, como se verifica no relatério em
apréco, representam um verdadeiro pro-
gresso, face as novas técnicas no trata-
mento do cancer.

O trabalho ¢ divido em trés partes,
cada uma visando uma determinada fina-
lidade. A primeira parte inclui conside-
ragdes gerais sobre o tratamento das do-
engas malignas tendo em vista fornecer
informagdes de utilidade dos clinicos e
aos administradores de hospitais.

Na segunda parte, sao expostos os
diversos métodos da radioterapia e de-
talhes da técnica empregada.

A terceira, e mais curta parte, re-
fere-se ao primeiro relatério e aos re-

sultados obtidos em 10 anos a partir de
1932-1933.

A primeira parte é admiravel sob
todos os pontos de vista, pois realca
os fatéres essenciais, necessarios ao éxi-
to do tratamento: educagdo do paciente
e do clinico em geral, no reconhecimento
precoce dos sinais e sintomas da doen-
¢a, quando esta ainda se atha em pe-
riodo de curabilidade.

As provas concludentes do valor de
um oportuno tratamento siao fornecidos
pelas estatisticas apresentadas pois entre
8.289 casos de cancer tratados pela ra-
dioterapia, no periodo de 1932-1938, a
percentagem de cura foi, em 5 anos, de
869 para os casos iniciais e 63% para
intermediarios. Menciona-se
particularmente a necessidade de uma or-

OS casos

ganizagao que esteja aparelhada para
um tratamento oportuno e adequado, ac

lado das indispensaveis pesquisas clini-
cas e cientificas, tal como acontece no
Holt Radium Institute.

A segunda parte, compreende um
relatério detalhado para aquéles que se
dedicam ‘ao tratamento do céncer, fa-
zendo-se acompanhar da descricio dos
métodos radioterapicos mais fregiiente-
mentc usados com o estudo comparativo
resultados e o valor de cada um
deéles.

dos

O tratamento cirdrgico somente é
considerado quando em combinacdo com
a radioterapia.

A terceira parte refere-se aos re-
sultados de 10 anos.

SERGIO DE AZEVEDO
L4

OSTEOPETROSE TRANSMISSI-
VEL — LINFOMATOSE

J. B. THIERSCH (Radiology 51
51 p. 100, 1948). (Universidade Ade-
laide, Australia) injetou sangue de pa-
cientes com leucemia mieléide bem como
dum camondongo leucémico, em pintos
de raca (“Leghorn”), de 1 dia de idade.
Criou apés 6-8 semanas uma doenca
6ssea, que o autor denominou “transmis-
sivel osteopatia hiperostéide esclerosante
juvenil multipla”, ou resumidamente “os-
teopetrose transmissivel’. Esta doenca,
clinicamente ja conhecida, foi descrita
por varios autores sob denominagdes va-
riadas. Jungherr (1938)
acharam que era inseparavel da linfoma-

e Landauer

tose avicola, opinido essa que foi con-
testada por Brandly, Nelson and Cottral
(1942). As pesquisas de Thiersch apre-
sentam a prova da entidade tnica désses
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dois quadros clinicos. Ele descreve a
patologia éssea, que consiste em dois pro-
cessos isolados, a saber: a densificagao
endostéide e aumento periostoide. No
estado final o processo apresenta um
aspecto de petrose total do osso e do
periésteo, abrangendo particularmente a
metafise dos ossos longos, mas também
o externo, em extensdo variada. A doen-
ca pode estacionar em qualquer fase do
seu desenvolvimento, oferecendo aspec-
tos diferentes, embora parecidos, por ex.,
a da doenga de Paget, devido a hiper-
trofia fibrosa, ao osso de marfim ou ao
sarcoma osteogénico pela formacao de es-
piculas. Disso, provém, na opinido de
Thiersch,

pregada por outros autores.

a nomenclatura variada em-

Microscopicamente, trata-se de um
aumento fibroso, ricamente vascularisado,
esclerosante. No estado final oblitera a
esponjosa e a cavidade central. Restam
ilhotas dispersas. Ao
mesmo tempo, nota-se no sangue, au-
mento a 100-140 unidades “King- Arm-
(em vez de 25)

estando

hematopoiéticas

strong” da fosfatase

alcalina, normal a fosfatase
acida. Na 3* repicagem, aparecem ni-
nhos leucémicos na medula 6ssea, com-
postos por elementos linféides, e infil-
tragdes leucémicas nos 6rgdos parenqui-
matosos. Injecdo de material proveniente
de casos de doenca de Paget, de sarco-
ma-osteogénico, de sarcoma de Ewing,
de mieloma, de osteo-carcinoma metasta-
tico,

petrose ou leucemia.

(prostata) ndo produziram osteo-
Numerosas radiografias de ossos
com petrose servem de documentag3o.

A impressdo é de um trabalho im-
portante, mostrando a correlagdo causal
entre leucemia e tumor.

CarrL Friep

ISOTOPOS RADIOATIVOS:

COBALTO 60

William G. Myers (Am. J. of Ra.
and Roe. Ther., 1948, n® 6, pag. 816)
discute as possibilidades de substituir-se
no futuro o Radium Elemento pelo iso-
topo radioativo Cobalto 60. Cobalto 59
depois de exposto, durante 1 més, ao
bombardeamento neutrénico forma ntcleos
isoméricos com meia vida de 10.7 min. a
5.3 anos. No esquema da desintegragao
de Cobalto 60, vé-se o electron com E
max, = 0,31 mev. seguido por 2 fotons
“em cascata” com energias de 1.10 e 1.30
mev. respectivamente.

O elemento Cobalto 59 é extrema-
mente duro, por isso se usa melhor o
(45% de cobalto mais 55%
que existe no mercado em
tios de espessuras variadas, de baixo
preco. Sendo menos duro que o Cobalto
puro e bem flexivel, é mais apropriado
Cilindros de

‘cobanic” de 1 cm. de comprimento por

“cobanic”
de niquel)

a manipulacdo mecanica,

1 mm. de diametro sdo praticos para fins
de irradiagdo, sendo semelhantes as cé-
lulas de radium comumente usadas, no
tamanho ee na emissdo; pois emitem
quantidade de raios igual a de 1,0 — 1,5
mg. Rad. El. Uma agulha de 3 cm. de
comprimento emite a mesma quantidade
de raios como 4,08 mg. Ra. El., quan-
tidade esta apropriada aos fins de ir-
radiagdo. Emissdo gama em quantidade
maior obtem-se facilmente com cilindros
ou agulhas pelo aumento proporcional
do tempo de bombardeamento neutrd-
nico. >

No bombardeamento de pecas maio-
res, o aumento da emissdao ndo progri~



JANEIRO-DEZ. 1949

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

de em proporc¢do exata ao aumento do
peso das respectivas pecas. O autor atri-
bui isto ao menor ntmero de neutrons,
que chega a bombardear os nticleos no
centro de pecas grandes em compara-
¢ao com o que atinge os ndcleos proxi-
mos a superficie da pega. Acha também
que exise um certo grau de auto-reabsor-
¢ao dos fotons gama nas pecas maiores.

O maximo da energia das parti-
culas § emitidas pelo Cobalto 60 é dez
vézes menor do que o do Ra. El.; por
isso é suficiente usarem-se com o Cobal-
to 60, filtros de péso atomico médio,
como o aco, monel -metal (cobre mais
niquel), “cobanic”, etc., que alias, se-
gundo Quimby, Marinelle e Blady, apre-
sentam a vantagem comparada aos fil-
tros de ouro ou platina, de deixarem
passar somente um minimo de electrons
secundarios produzidos pelos raios gama.
Pode-se niquelar
uma agulha de cobanic e depois torna-la

assim  simplesmente
radioativa, com a emissdo quantitativa-

mente desejada clinico.

para o caso
Como as as emissdes de 1.1 e 1.3 mev. sdo
quase homogéneas, o Cobalto 60 é tara-
bém apropriado par airradiacdes a dis-
tancia (“tele-cobalt”) e para tratamento

dos tumores ésseos.

Os aplicadores de cobanic dificil-
mente se quebram e assim se evitam as
perdas materiais. Nao existe emanacdo
radioativa gaseosa do cobalto. Nao ha,
portanto, perdas

por solucao

nem depdsitos indesejaveis nos 0ssos.

aquosa

Alias, os sais solaveis do Cobalto, pre-
sentes num aplicador porventura quebra-
do, seriam inteiramente eliminados pela
urina. Diminuindo, apés 5,3 anos, a ra-
dioatividade do Cobalto, ela pode ser
restituida ou completada por novo bom-

bardeamento neutrénico, sem grandes

custas.

A emissao do Cobalto 60, par-
ticularmente das pegas maiores, é con-
siderdvel. Assim sd3o necessarios, para
quem o aplica, os cuidados prescritos no
trabalho com o Ra. El. Como, porém,
o magnetismo do Cobalto ndo se perde
com a transformacao em Cobalto ra-
dioativo, é possivel manipularem-se ci-
lindros e agulhas de Cobalto 60 por
meio de pequeno eletromagneto com cabo
semiflexivel e proteger as maos do ra-
dioterapéuta, se se guardar certa dis-
tancia.

Conclue Myers que sao multiplas as
vantagens do Cobalto 60 sébre o Ra. El.
O trabalho, porém, limita-se a essa ex-
posicao fisica, sem se referir as experi-
éncias clinicas, aparentemente ja enca-
minhadas na Universidade de Ohio

Sao Paulo.

CarL Friep

L 4

TRATAMENTO DAS QUEIMADURAS
POR IRRADIACAO

Barret, James Brown, Mc Do-
well, Frank & Fryer, Minot P. —
Surgical treatment of radiation
burns.—Surg. Gyn. Obst. 88:609-
-622, maio de 1949.

Os AA. estudam as causas, a pa-
togenia e o tratamento das queimaduras
cutaneas por irradiagdo excessiva. As
mais freqiientes sdo as queimaduras das

maos de médicos, principalmente quan-
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do fazem demoradas tentativas de re-
dugao de fraturas sob contréle fluoros-
copico. Também os dentistas estdo su-
jeitos a ésse tipo de queimaduras, quan-
do o profissional tem por habito man-
ter o film na béca do paciente, durante
a exposicdo. Os exames fluoroscopios
demorados podem ocasionar graves quei-
maduras, com especialidade se houver
érros de calculo na distancia, tempo e
filtragem. Também sdo frequentes as
queimaduras por excessiva irradiagdo de
hemangiomas, acnes, eczemas, manchas
vinhosas, epidermoficias, verrugas plan-
tares e prurido anal. A chamada “pele
de marinheiro”, ou “pele de fazendeiro”
¢ tao sensivel as irradiagdes que convém
instituir outro tratamento sucedaneo, toda
a vez que se fizer necessario aquéle, a fim
de evitarem-se as frequentes queimadu-
ras. Referem-se também ao extremo pe-
rigo representado pela depilacdo comer-
cial em casos de pélos supérfluos; algu-
mas das mais dramaticas queimaduras
foram causadas por ésse processo. Via
de regra os hemangiomas sao tratados
precocemente pelas irradiacdes, resultan-
do dai, por vézes, dermatites tardias e
atrofia crénica, especialmente no rosto.

No estudo da patogenia, referem-se
as metamorfoses patolégicas essenciais
citadas por Wolbach, estudando cada
uma detalhadamente. Sio tipicos os se-
guintes estagios clinicos, resultantes das
queimaduras crénicas: atrofia, telangec-
tasia, manchas pigmentadas, ceratose e
finalmente carcinoma. Estes sdo via de
regra, carcinomas de células escamosas,
podendo dar — e dando — metastases.
As contaminac¢des das queimaduras por
baterias sdo freqgiientes.

Tratamento das queimaduras agudas:

Quando os limites da lesdo sdo pre-
cisos, e esta ndo apresenta tendéncia a

cicatrizacdo, ¢é aconselhavel a excisao
precoce seguida de enxérto. Nos outros
casos, convém limitar-se ao uso dos
curativos frouxos, com unguentos bran-
dos, evitando-se definitivamente os antis-

séticos.
Tratamento das queimaduras cronicas:

E’ inevitavel e irreversivel a evolu-~
cdo das queimaduras graves, cronicas,
passando através dos estagios de atrofiay
telangectasia, manchas pigmentadas, ce-
ratose e carcinoma. A tnica terapéutica
adequada ¢ a cirurgia. A indicacdo désse
tratamento se impde nos casos de pro-
gresso rapido em qualquer paciente ou
de progresso lento em individuo jovem.
E’ preferivel praticar a excis@do e o en-
xérto quando a area esta ainda relativa-
mente em boas condi¢cdes, antes da lesao
se ulcerar e cancerizar.

Os AA., encaram a seguir, varias
eventualidades que habitualmente sur-
gem no tratamento ciriargico e indicam a
melhor conduta a seguir em cada uma
maneira de

delas. Analisam também a

agir em determinadas localizagdes ~—
maos, pés, face e area retogenital —
referem-se ao notavel resultado da cirur-
gia, com ou sem enxérto imediato, nos
casos de dor intensa por queimadura

das irradiacgoes.

AmMADOR CAMPOS

*

TRATAMENTO CIRURGICO, ASSO-
CIADO A RADIOTERAPIA NO CAN-
CER DA MAMA

R. B. Engelstad oferece larga dis-
cussdo sobre o assunto, baseada em
1.384 casos tratados, no periodo de 1932

a 1942, no Radium Hospital Noruegués
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de Oslo. (Am. J. of Ra and Roe Ther.,
1948. 60 n°® 6, pag. 776). O valor do tra-
balho, que ¢é bastante pormenorizado,
estd nas respostas as 5 perguntas prin-
cipais.

1) — E’ provavel que roentgen ou
radiumterapia, associada a cirurgia, pos-
sam melhorar os resultados?

Resposta: — Sim.

2) — Pode a irradiagdo substituir
a intervencao cirurgica?

3) — Permitirda a irradiacdo inten-
siva pré-operatéria uma intervenc¢ao me-
nos radical?

Resposta aos quesitos 2) e 3).

O namero consideravel de carcino-
mas da mama pouco radiosensiveis, nao
justifica limitar o tratamento as irradia-
¢des ou remocgao local do tumor associa-
da as irradiagdes. O Instituto de Oslo
segue a rotina de operacdo radical asso-
ciada a irradiagdo posterior.

4) — Quais sao as doses que alcan-
¢am melhores efeitos?

Resposta: — O maximo que néo

A dose

de rotina é de 3.500r em cada um

provoque consequéncias sérias.

dos dois campos tangenciais, cobrindo as
regides mamaria, axilar e supra-clavi-
cular.

5) — Radium ou roentgenterapia?

Qual ¢ a técnica mais proveitosa?

Resposta: — A melhor conduta ¢ a
operacao radical associada & irradiacao
post-operatéria, com raios X ou radium
em contacto (moldes). O radium é o
método de rotina no Instituto de Oslo.
A irradiagd@o postoperatoéria é indispen-
savel, porque os ganglios supraclavicula-
res e as vias linfaticas do fascia profun-
do e endotoracicas sd3o inacessiveis a
cirurgia radical. A destrui¢do das célu-
las tumorosas nessas vias linfaticas é ta-

refa da radioterapia. Os resultados as-

sim obtidos nos estados 1-4 foram os se-
guintes: Apos 5 anos, sobreviveram 520
pacientes, sendo 80,3% do estado I e
52,8% do estado II, livres de sintémas;
as respectivas cifras, apos observacao de
10 anos, foram 698 sobreviventes livreg
de sintomas, 59% do estado I, e 34,4%
do estado II. Também estavam livres de
sintomas 9,4% do estado III e 5,1% do
estado IV apés 5 anos; 3,3 e 2,9% res-
pectivamente apés 10 anos. Pelos dife-
rentes métodos de irradiagdo aplicados,
alcancaram-se as curas seguintes em pa-
cientes do estado I e Il combinados:
Operacao radical associada a irradiagao
pré-operatoria 55%:; operagdo radical, as-
sociada a irradiacdo pré e mais post-ope-
ratéria 66,7%; operagdo radical associa-
da a irradiagdo post-operatéria 69% .
CarRL FriIED — Sao Paulo

*

ANASTOMOSE URETERO-SIG-
MOIDEIA

J. J. Cordonnier — Surg. Gyn.
Obst. — abril, 1949, 88:441-446.

O A. apresenta uma nova técnica
de execug¢do da anastomose urétero-in-
testinal, cuja eficacia podde comprovar
em pequena série de casos: 26. Embora
numerosos métodos tenham sido propos-
tos, ainda nenhum satisfez completa-
mente.

A técnica usada pelo A. difere das
ja conhecidas em 3 pontos principais:
1) leva o intestino ao uréter, ao invez
de trazer o uréter ao intestino; 2) o
transplante ¢ de mucosa a mucosa; 3)
elimina o tunel sub-mucoso.

1) Conducéo do intestino ao uréter:
— na prevengdo das infec¢des ascenden-

tes do trato urinario, tdo freqiientes nés-
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se tipo de intervengdo, ¢ de magna im-
portancia atender a 2 fatores: a) manu-
tencao de adequado peristaltismo urete-
ral; b) auséncia de obstrucdo no local
da anastomose. O A. acredita que o
desnudamento do uréter dos seus vasos
e nervos tenha influéncia nefasta sébre
o peristaltismo ureteral. Adotando o mé-
todo de levar o intestino ao uréter, man-
tém-se éste ultimo no seu leito original,
somente se desnudando de 1 a 1,5 cms,,
no ponto em que se vai fazer a anas-
tomose.

2) Anastomose de mucosa com mu-
cosa: — QOutros AA. opinam contra ésse
tipo de anastomose, alegando ser dificil
executa-la corretamente sem grande con-
taminagao; temem também o edema lo-
cal, que ocasiona interrup¢do transitoria
do fluxo urinario. Além disso acentuam
o grande perigo da peritonite, devido ao
escoamento intra-peritonial no post-ope-
ratério. Esses inconvenientes ndo foram
observados pelo A. Em nenhum dos seus
casos houve interrupcdo do fluxo urina-
rio. Em média a eliminacio nas 24 horas
foi de 1.000 cc., sendo que, em certos
doentes, essa cifra atingiu a 1.500 e
2.000 cc. Também néo houve caso algum
de peritonite. Teve sempre o cuidado de
extra-peritonialisar o local da anasto-
mose.

3) Eliminacdo do tunel sub-muco-
so: — A inser¢do de 1,5 a 2 cms. de
uréter terminal na luz do intestino pa-
rece ser anti-fisiolégica; mesmo quando
feita corretamente, pode ocasionar este-
nose post-operatéria com escassa drena-
gem subsequente, levando a hidronefrose.
Trabalhos experimentais mostraram néo
se formar esfincter com o método de tu-
nelizagdo. O A. diz ter conseguido ésse
objetivo com o seu método de afronta-
mento muco-mucosa; em nenhum de seus

casos houve o extravasamento ' urinario
tao temido por outros.

Os -cuidados pré-operatérios sdo os
mesmos de qualquer intervencdo cirtrgi-
ca intestinal. No post-operatério usa uma
sonda no reto durante 5 dias, e sucgao
tipo Wangensteen durante 48 horas.

Técnica: — Difere fundamentalmen-
te das habitualmente usadas, nos seguintes
pontos: 1) somente ¢ libertada pequena
por¢do do uréter terminal, tendo-se o
maximo cuidado em ndo desnudé-la exa-
geradamente e em poupar o mais possi-
vel a inervagdo e a irrigagao sanguinea.
2) a por¢do mais préxima da sigméide
¢ levada até o uréter; pratica-se uma
incisdo na sigméide, no sltio da anas-
Essa abertura atinge a sub-

das

e muscular e nao deve ter mais de

tomose.

mucosa, através camadas serosas

1,5 a 2 cm. 'de extensao: 3) fixa-se
o uréter a sigméide com um ponto de
séda, de maneira que as bécas a serem
anastomosadas nao sofram tracdo; 4)
ap6s incisao da sub-mucosa e da mu-
cosa, incisao essa ligeiramente maior
que o orificio do uréter, é feito o aboca-
mento e praticada a sutura com pontos
separados de catgut cromado 0000, em
agulha atraumatica. Os pontos partem da
parede do uréter para o seu interior e
fazem caminho. inverso no intestino an-
tes de ser feito o n6. Faz-se um 2° pla-
no de sutura da serosa do intestino &
adventicia do uréter, como reférco e
para evitar o extravamento da urina; 5)
o peritéonio posterior é suturado a sig-
méide, mantendo assim a zona do aboca-

mento fora da cavidade peritonial.

Resultados: — Esse método foi em-
pregado em 26 casos nao selecionados,
sem mortalidade e praticamente sem com-
plicacdes post-operatérias imediatas. Sé-
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mente 3 tiveram pielonefrite, apds alta
do hospital; a infecgdo cedeu facilmente
ao emprégo das sulfas. Varios doentes
foram operados em estado grave —
grande hipertensdo com carcinoma da
bexiga em um, diabete em outro, acen-
tuada estenose de uréteres e intestino,
seqientes a radioterapia, verificados em
2 pacientes. O fato de terem sido 6ti-
mos os resultados imediatos faz supdr ser
éste método mais vantajoso que os de-
mais ja conhecidos.

Amapor CAMPOS

L 4

CLINICAS PREVENTIVAS DO
CANCER

SEU PAPEL NO CONTROLE DO CANCER

J. Robert Andrews discute éste as-
sunto em Am. Journ. of Roe and Ra.
Ther,, 1948, V. 60, pag. 824, do ponto de
vista clinico e econémico. Nos Estados
Unidos a 1% dessas clinicas preventivas
foi fundada em 1937 e atualmente exis-
tem mais de 120, distribuidas em 27 Es-
tados. A finalidade delas foi oficialmen-
te definida pela comissdo da A.M.A.
em 1945 nos térmos seguintes: “A cli-
nica de preven¢ao do cancer é destinada
a descobrir anormalidades que produzem
sintomas ainda ndo suficientes para
conduzir o paciente ao médico. Essas cli-
nicas nao diagnosticam nem fazem tra-

tamento” .

E' necessario que a classe meédica
esteja de acordo, antes de se estabelecer
em algum lugar uma clinica désse gé-
nero. A organiza¢do, mantendo espiritual
e financeiramente essas clinicas, chama-
das “centros” na sua maioria, compde-
se de entidades governamentais, médicas,

associagdes ou fundagdes leigas, interes-
sadas no combate ao cancer. E’ possivel
organizar-se, como aconteceu em Cleve-
land, clinicas de prevengdo em diversos
hospitais oficiais e particulares numa
mesma cidade. O paciente marca dia e
hora da consulta, que consiste em exa-
me geral, de sangue, urina, radiografia
do torax e principalmente exame da se-
cregdo vaginal, com fichamento dos re-
sultados no arquivz) do “centro”, A re-
lagdo entre o grande ndmero de consu-
lentes que procuram o “centro” e os que
podem de fato ser atendidos, fez com
que os exames clinicos se limitassem ao
tracto intestinal, ao tutero, seio, 6rgdos
genitais e vias urinarias. Baseia-se esta
preferéncia nas estatisticas norte-ame-
ricanas de mortalidade pelos diversos
canceres os quais provocam 75-80% do
total das mortes. Assim, para evitar de-
longas, deixa-se de lado o exame dos
6rgdos que raramente

Este modo de proceder permitiu exami-

se cancerizam.

nar-se maior numero de clientes e re-
duzir o numero de médicos aplicados no
mistér. De qualquer modo, s6 uma pe-
quena parte da populagdo pode ser exa-
minada. A percentagem tem sido 1 caso
de cancer entre 200 examinados.

O autor discute as despesas gerais
dos servicos médicos, que ndo sendo ex-
perimentais, mas de ‘rotina erudita” sao
($5 por
hora). O paciente contribui nas despesas

pagos de maneira adequada”

e as organizagbes civis privadas contri-
buem com o resto. Pergunta o autor se
vale a pena ésse esfér¢o, pois que um
caso de cancer descoberto chega a custar
$2000,00 (em Cleveland). Pergunta ain-
da se os “centros” alcancam a finalidade
do diagnéstico precoce? «» Se devido ao
tempo necessario para cada exame po-
dem os clientes esperar alguns meses
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104
antes de serem atendidos? Andrews,
apesar dessas dificuldades, acha vanta-
gem na existéncia désses centros. Diz
éle: "a saude do povo ndo é prerogativa
exclusiva dos médicos, mas sim problema
do préprio povo; do govérno federal,
dos Estados, dos municipios e também
das organizag¢des voluntarias e particula-
res. Como o povo respondeu a iniciativa
com grande entusiasmo, os médicos, ou
melhor “a medicina Srganizada” tem que
atender ao desejo do povo. A utilidade
principal do programa do diagnéstico
precoce do cancer estd na educacio do
povo e do médico, no sentido de um exa-
me periddico, realizado mesmo na au-
séncia de qualquer sintoma suspeito de
cancer”.

CarL FriED — Sao Paulo

*

TRATAMENTO CIRURGICO DO
CANCER RETOCOLICO

Walter Gentile de Mello—"Re-
vista Brasileira de Cirurgia” —
Novembro de 1948 —Sintese “Im-
prensa Meédica” — Abril, 49 —
Ne 424.

O A., apos tecer consideragdes so-
bre o histérico e a evolucdo do trata-
mento cirirgico do cancer retal e retos-
sigméideo, salienta a técnica de Mikulicz
e a operagao proposta por Miles, em
1908, que considera um marco comemora-
tivo na histéria do tratamento radical do
céncer retal e retossigméideo.

Ultimamente, representantes da nova
cirurgia, entre os quais, Dixon, Wan-
gensteen e outros, modificaram e aper-
feigoa_ram em muito as técnicas até entdo
em uso, praticando a chamada resseccao
anterior, a qual consiste na retirada do

tumor retossigmoéideo, ou abaixo dessa
juncdo e imediata anastomose término-

terminal .

A
acordo com um dos seguintes procedi-
mentos: a) colostomia prévia; b) colos-
tomia concomitante com a ressecgao e
anastomose término-terminal e c) sem se
deixar qualquer derivagdo externa. Ao
que parece, a entubagdo gastro-intestinal
maioria

resseccao anterior ¢é feita de

substitui satisfatoriamente, na

dos casos, a colostomia desfuncionante.

A resseccao anterior ou abdominal
parece ter a sua excelente indicacao dos
15 cms. distante da linha ano-retal para
cima, ou mais precisamente acima da fle-
xura peritonial, num ponto bem accessivel
a anastomose e onde seja possivel ampla
resseccao do tumor. Outro grupo (Bab-
cock, Bacon) faz a abdémino-perineal
trans-anal. A proctossigmoidectomia con-
servando o esfincter, tem sido operacao
bastante discutida nos debates académi-
cos das sociedades médicas norte-ame-

ricanas.

Espera-se ainda o veredito do tempo
e da experiéncia a se obter com os re-
sultados remotos dessas operagdes sébre
o reto e retossigmodide, conservando o
esfincter anal. Alguns cirurgides resolve-
ram nao mais fazer a anastomose abai-
xo de 15 cms. acima da linha ano-retal,
em virtude das recidivas locais que tém
tido com tal A
combinada, em um sé tempo, com colos-

crientacao. ressecgao

tomia abdominal definitiva, continua a
ser a operagdo de escolha para o trata-
mento do cancer do reto e retossigméide.

Os cuidados pré e post-operatérios
e o recurso dos derivados sulfamidados
e dos antibiéticos iniciaram era nova na
cirurgia intestinal, diminuindo extraordi-
mortalidade

nariamente a operatdria,
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quaisquer que sejam as técnicas empre-
gadas. As operacbes em um sO tempo
substituem com vantagem aquelas que
sdo praticadas em varios tempos.

A resseccao simultdnea de varias
visceras abdominais envolvidas pela ma-
lignidade representa também descortinio
de novos horizontes no conceito da ope-
rabilidade do cancer avancado do reto,
sigméide e colons. Tendo tido a oportu-
nidade de auxiliar e acompanhar uma
série de tais operagdes radicais pratica-
das no Memorial Hospital de New York,
o A. procura divulgar, condensando um
pequeno numero de casos, as interven-
¢des cirargicas sistematizadas por Ale-
xander Brunschwig, nas quais se retiram
varios oOrgaos ou porg¢des de visceras,
permitindo aos cancerosos avancados uma
maior e mais confortavel sobrevida.

SERGIO DE AZEVEDO

CORDOMA SACROCOCCIGEANO

Fernando Gentil e Bradley L. Co-
ley, da Clinica de Tumores Osseos do
Memorial Hospital de New York publi-
caram nos Annals of Surgery 127:)432-
453), 1948, um trabalho em que estudam
de maneira completa e detalhada o pro-
blema clinico do cordoma sacrococci-
geano.

Segundo os autores, o cordoma ¢
um tumor perfeitamente caracterizado
que se origina de remanescentes do noto-
cordio, cresce lentamente, porém, de ma-
neira inexoravelmente progressiva. Tem
tendéncia para invadir e destruir as es-
truturas 6sseas vizinhas por propagagao
direta, tende a recidivar quando circur-
gicamente removido e nao é praticamente
influenciado pelas irradiagdes. Ocasional
e de maneira inconstante pode o cordo-
ma produzir metastases ganglionares e

yicerais,

Quanto k possibilidade de o trauma-
tismo ser o fator desencadeante, dizem
os autores, esta para ser provado, como
acontece para os neoplasmas de modo
geral. Todavia, certa evidéncia existe a
favor de se originar o cordoma a partir
das células fibroblasticas do notocérdio.

Os sintomas dependem diretamente
da localizacdo do tumor e da destrui¢do
que causa. A dor perineal, de maneira
mais freqiiente,, é o primeiro sintoma. S6
a cordotomia permite alivio e pensam oe
autores, devia ser mais vézes levada a
efeito.

Os autores que reviram os 128 ca-
sos publicados na literatura mundial, in-
clusive os referidos no Brasil por E. de
Jesus Zerbini, D. G. da Costa e Dunham
Filho, e pessoalmente estudaram os 7 en-~
fermos portadores de cordoma sacrococ-
cigeano que estiveram hospitalizados no
Memorial Hospital de New York, che-

gam ainda as seguintes conclusdes:

1) O cordoma ¢é entidade relativa-
mente rara.
2) Acomete mais vézes os homens

e é preponderante dos 40 aos 60 anos.
3) A biépsia por pungao aspirado-
ra é método diagnéstico de grande valor.
4)
benigno por certos autores, o cordoma em
10% dos
quase sempre é o responsavel direto ou
indireta pela morte de seu portador.

5) Até ao momento atual, pouco tem
oferecido a cirrurgia em relacdo ao cor-~
doma. Todavia, em seu dominio estd a
cura, e o aperfeicoamento de uma téc-~

Apesar de ser tido como tumor

casos produz metastases e

nica cirurgica radical, que permitisse a
extirpagdo completa do segmento verte-
bral sacrococcigeano, bexiga e reto, con-
juntamente, é desejavel e talvez, a solu-
cdo do problema.

M. SaANTOS SILVA
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PRIMEIRA CONFERENCIA

Generalidades sobre a célula cancerosa
e 0 processo canceroso

O periodo cientifico de nossos co-
nhecimentos sobre o cancer data de
1838, como consequéncia da nocdo de
células e de tecidos tumorosos miltiplos,
derivando de células e tecidos normais.

Depois, as pesquisas se orientaram
em direcdes miultiplas, na medida dos
progressos das diferentes disciplinas e
técnicas bioldgicas.

Estas principais vias de pesquisas fo-
ram:

I. ViA MORFOLOGICA

1°) — Histopatologia: estabelecimen-
to de uma nomenclatura dos diferentes
canceres;

2°) — Embriologia teratoldgica: ten-
tativas de explicacdo da origem dos can-
ceres por: inclusdo fetal, gonocitos aber-
rantes, partenogénese acidental; fecun-~
dagao polispérmica ou heterog@mica, in-
ducdo organizadora, etc.;

3¢?) — Citologia: baldadas pesquisas
de carater particular especifico da célula
cancerosa;

4°) — Genética: a) fatores de can-
cerizagdo e hipotese de uma mutagao ger-
minativa; b) mutacdo somatica (por mi-
tose assimétrica, polipoidia, mutagao gé-
nica ,mutacdo citoplasmica).

LACASSAGNE

II. ViA FISIOPATOLOGICA

1°) — Cultura “in vivo”: (transplan-
tacdo de tecido canceroso). Posta em evi-~
déncia pela perenidade da célula cance-
rosa. Enxertos homélogos, sobretudo, por
causa da especificidade genotipica. Pos-
sivelmente enxertos heterélogos, entretan-~
to, na camara anterior do olho;

2°) — Cultura in vitro”: “Perenidade

das células somaticas normais igualmen-
mente. Menor exigéncia da célula can-
cerosa em fatores de crescimento.

3°) — Selecdo de linhagens especiais
de camondongos, em que a incidéncia
espontdnea de certos canceres se mani-
festa em propor¢des muito diferentes.

4°) — Producéo experimental de can-
ceres: a) pelas radiagdes; b) por subs-
tancias quimicas derivadas do alcatrac
de hulha; ¢) por horménios estrégenos.

Cancerizacdo em duas etapas: trans-
formagdo progressiva e reversivel da cé-
lula normal em célula tumorosa benigna;
brusca e irreversivel transformagdo em
célula maligna apos uma laténcia longa
e de duracao proporcional a longevidade
da espécie animal.

II:. ViA MICROBIOLOGICA

1°) — Fracasso das teorias bacteria-
na, miceliana, coccidiana, etc.;
laboriosos,

2°) — Sucessos porém,

constantes a favor da teoria do virus.
IV. Via BioQuimMICcA

1°) — Metabolismo da célula cance-
rosa; glicolise anaerdbica preferencial (o
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i
cancer como consequéncia de uma adap-
tacdo da célula a asfixia;
2°) — Racemizacado dos acidos ami-
nados nos tecidos cancerosos;
3°) — Perturbagdo dos sistemas en-
zimaticos intervindo na sintese dos ele-
mentos plasticos da célula.

Conclusées

1°) — Nenhuma caracteristica pro-
pria da célula cancerosa, sendo: o poder
ilimitado de multiplicagdo no organis-
mo, que uma célula adquire e transmite
a sua descendéncia;

2°) — Necessidade de conhecer me-
lhor o mecanismo de transformacio de
uma célula normal em célula cancerosa.

3°) — Progresso dos métodos tera-
péuticos, a pesar de seu empirismo.

SEGUNDA CONFERENCIA

Acao das radiacées sébre a célula e pro-
ducdo de canceres pelas radiacées

I. AGAO CANCERIGENA DE CERTAS RA-
DIAGOES

1°) — Descoberta acidental da agao
biolégica e da agdo cancerigena dos
raios X.
2°) — Reproducado experimental dos
radiocanceres:
a) por raios X.
b) por raio gama e beta;
3°) — Acgado cancerigena dos raios
ultravioletas;
4°) — Acao cancerigena das parti-
culas alfa;
5°) — Acgado cancerigena dos neu-
tronios.

II. FoOrRMAS DE ABSORGAO DAS DIFEREN-

TES RADIAGOES CANCERIGENAS
1°) — Absorcdo dos fotonios gama e
X: atoémica

a) por efeito Compton
b) por efeito fotoelétrico.
2°) — Absor¢do dos electrons
cundarios e das radiacées beta;

Se=

3°) — Absor¢ao das particulas alfa;
4°) — Absor¢ao dos neutronios
a) rapidos (proténios de recuo)
b) lentos (captura);
5°) — Absor¢do dos fotonios ultra-

violeta: molecular.

IIT. CONSEQUENCIAS BIOLOGICAS DA AB-
SORGAO DAS RADIAGOES NA MATE-

RIA VIVA

1°) — Efeito primario: excesso de
energia levado a célula, seja por ioniza-
gao, seja por ativacao

2°) — Reagbes quimicas consecuti-
vas, de natureza desconhecida, cuja du-
ragdo variavel constitui o periodo de la-
téncia, antes da aparicdo das radiolesdes
celulares

3°) ~ Radiacées celulares, diferen-
tes segundo a dose. Na ordem decres-
cente: morte imediata, morte espagada
por maior ou menor tempo, supressio de-
finitiva da divisdo, interrup¢do tempora-
ria da divisdo, mutacdo.

IV. VARIAGOES DA RADIOSENSIBILIDADE:
a) células de espécies diferentes;

b) células da mesma espécie.

1°) — Explicacdo bioldgica das va-
riacdes da radiosensibilidade celular

2°) — Explicacdo por absorcdo des-
continua = radiobiologia quantica. Volu-
mes sensiveis da célula, correspondendo
a seus diferentes organitos, cuja proba-
bilidade de dano varia segundo seu vo-
lume e natureza do raio.

Exemplo do centrosoma do fermento.

Conclusées

Da mesma forma que foi possivel
atribuir-se ao fermento um centrosoma
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(até entdo desconhecido), como corres-
pondente a uma zona sensivel de supres-
sdo da divisdo, pode-se indagar se nao
haveria, nas células, uma zona sensivel
que, atingida por choques (ionizagdes ou
ativagdes), sofreria uma mutagdo can-
cerosa.

TERCEIRA CONFERENCIA

Mecanismo presumivel da cancerizagcdo
pelas radiagées

I. As MUDANGAS PRODUZIDAS POR RA-
DIAGOES:

1°) — As radiagdes mutdgenas:

a) todos os raios icnisantes (X,

o, &, ¥, neutronios);

b) os raios iutravioleta.
2°) — Condicées da apari¢do das
alteracdes por Valor
de alteracoes diretamente proporcional a

raios ionizantes.
dose. Nenhuma influéncia do fator tem-
po. Independéncia relativamente a ex-
tensdo de ondas. Nenhum efeito das va-
riagdes da temperatura. Produgdo por
um s6 ‘choque” ionizante. Assim, agdo
direta das radia¢des sébre as génes, pro-
duzindo uma mudanca n3o notavel.

3?) — Condigdes de aparigao das al-
teragdes por raios ultravioleta: Absorcao
pelos‘cromosomas (nucleoproteinas) a
partir de 3.150 A° com o maximo as-
sinalado nas proximidades de 2.600 Ac.
Da mesma forma, limite de produgao
das mutacdes a 3.150 A° e maximo de

eficacia mutégena a 2.600 A°.

II. MECANISMO DE PRODUGAO DUMA
RADIO-REAGAO MOLECULAR:

1°) — Energia fornecida:
a) por cada ‘“choque” de ioniza-
cdo, cérca de 35 volts;
b) por fotonio UV, de 3 a 6 volts;

2°) — Exemplo de inativagédo
bactereriéfago pelos raios X ou UV;

3°) — Efeitos sobre as
absorventes.

moléculas

‘TII. O PROCESSO DE CANCERIZAGAO PE-

LAS RADIACOES PODE SER CONSIDE-
RADO ‘MUTAGAO"?

1°) — Indice do nicleo na radiosen-
sibilidade celular;

2°) — Ordem de grandeza da ener-
gia suplementar compativel com a can-
cerizagdo celular, isto é, com a produgédo
de mutagdo nao-letal;

3?) — Hipétese de uma reacdo mo-
lecular irreversivel baseada num processo
especial que comandaria a multiplicacao
celular.

Conclusées

Uma mutagdo scmatica, originaria da
radiocancerizagdo é uma hipotese sedu-
tora. (Poder-se-a, mesmo, estender uma
tal patogenia a todos os canceres que
seriam, todos, radio-canceres, o que pa-
rece pouco razoavel). Parece, no entan-
to, dificil imaginar-se um meio experi-
mental, capaz de fornecer a demons-
tragao.

QUARTA CONFERENCIA

Producdo de determinados canceres por
substancias quimicas exogenas

I. Os CANCERES PELO ALCATRAO:

1°) — Comprovagao clinica ¢ inter-
pretacdo do “cancer do limpador de cha-
minés”;

2°) — Outros canceres profissionais
causados pelo alcatrao da hulha;
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"~ 3°) — Reproducio no animal do can-
cer do alcatrdo;

4°) — Pesquisa do agente quimico
responsavel e produgdo de canceres pela
acao do alcatrao artificiai.

II. Os CANCERES PELOS HIDROCARBONE-
TOS POLICICLICOS SINTETICOS:

IS — R @0 856" DIEENZAN-
TRACENO, O primeiro cancerigeno quimico
sintético;

2°) — Extracdo do composto cance-
rigeno do alcatrdo da hulha: o BENZO-
PIRENO;

3°) — Sintese do METILCOLANTRENO

partindo dos acidos biliares.
III. O PROCESSO DE CANCERIZACAO PE-
LAS SUBSTANCIAS QUIMICAS EXOGE-
NAS PODE SER CONSIDERADO “‘MU-
TAGAO"?

1°) — Projeto de verificacdo dos hi-
drocarbonetos aromaticos, na hipétese fei-
ta a propésito dos radiocanceres, de uma
reacao molecular baseada

num processo especial que comandaria

irreversivel,

a multiplicacao celular.
2°) — Experiéncias do antagonismo
entre dois hidrocarbonetos aromaticos, de
poder cancerigeno:
a) 1: 2: 5: 6 — DIBENZOFLUORE-
NO METILCOLANTRENO;
b) 1: 2: 5: 6 — DIBENZOCRIDINA
5: 6 DIBENZANTRACENO;
c) CRIZENA METILCOLANTRENO;
d) 1: 2 — BENZANTRACENO 9: 10
~ DIMETIL — 1: 2 — BEzAN-
TRACENO;
3°) — Estudo comparativo dos deri-
vados de duas BENZOCRIDINAS ANGULA-
RES;
4°) — Dificuldades para interpreta-

118 9

cdo das relagbes entre certas configura-

¢oes quimicas da molécula e o poder
cancerigeno.

Conclusées

Explicag¢do  alguma, satisfatéria, sur-
giu do aparecimento ou desaparecimento
do poder cancerigeno por uma simples
substitui¢do, sébre uma molécula. A ex-
plicacdo deveria, também, considerar a
debilitagdo déste poder, exercida por um
hidrocarboneto pouco cancerigeno sébre
um hidrocarboneto muito cancerigeno.

QUINTA CONFERENCIA

Aplicacao da mecanica ondulatéria aos
fenémenos de cancerizacao

I. TENTATIVAS DE EXPLICACAOO DO PO-
DER CANCERIGENO DOS HIDROCARBURE-
TOS POLICICLICOS:

1°) — Relagdo désse poder com cer-
tas configura¢des da molécula: posicdes
privilegiadas;

2°) — Relagdes com a estrutura ele-
trénica da molécula; Concentracdo dos
electrons méveis da molécula em certas
regides ativas; Acdo sobre as proteinas
como catalizador para ai realizar con-
centragdes moleculares produtoras de mu-
tagoes cancerosas.

II ExPoSIGAO SUMARIA DE ALGUMAS
CONCEPGOES MODERNAS SOBRE:

1°) — a constitui¢io do atomo;

2°) — a constituicio da molécuia;

3°) — a constituicio do benzeno e
polibenzenos de ntcleos conjugados; ti-
pos de electronios sigma, participes das li-
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gagoes duplas susceptiveis de modifica-
cdo de lugar na molécula, da qual deter-
minam o comportamento quimico e fisi-
co pela configuragdo assumida.

III. APLICACAO AOS HIDROCARBONETOS
CANCERIGENOS:

1°) — diferentes métodos de apre-
ciacdo da distribuicaio de cargas; pro-
gresso e complicacdo progressiva dos
métodos usados;

2°) — método dos diagramas mole-
culares;

3°) — a zona K (mesofenantrénica)
— zona cancerigena da molécula;
4°) — aplicagdo as benzacridinas;
59°) — ensaios de previsdo do poder
cancerigeno de novas moléculas sinteti-
zadas.

.

IV. MECANISMO PROVAVEL DA CANCE-
RIZAGRO POR SUBSTANCIAS QUIMI-

CAS EXOGENAS:

1

1) — a hipétese de uma mutagdo
por um mecanismo analogo a radio-mu-
tacdo;

2°) — pesquisas recentes sobre o po-
der mutogénico das substanncias quimi-
cas cancerigenas.

Conclusées

Uma mutacdo somatica como base da
origem dos canceres quimicos é uma hi-
potese sedutora. Recebe apdic de fonte
experimental porque explica em parti-
cular o enfraquecimento do poder can-
cerigeno de um hidrocarboneto mais ati-
vo por um hidrocarboneto pouco ativo.

SEXTA CONFERENCIA

Papel dos horménios na producdo de

certos canceres
I. O CARCINOMA DA MAMA:

1°) — Raridade ou mesmo auséncia
déste cancer no individuo de sexo mas-
culino, mesmo em estirpes selecionadas
onde tédas as fémeas o apresentam:

a) controle do desenvolvimento
da mama pelo ovario;

b) influéncia da ooforectomia s6-

bre o aparecimento do cancer da
mama.

2°) — Producao

cancer da mama no camondongo macho

experimental do

em consequéncia de um tratamento pro-
longagado por substancias estrogénicas:
a) as etapas histolégicas no de-
senvolvimento do cancer ma-

mario;

b) papel respectivo dos fatores

hereditario e hormonal;
¢) atividade dos diferentes hor-
moénics estrogénicos naturais;
d) produgdo do cancer por subs-

tancias estrogénicas sintéticas;

3°) —— Canceres mamarios hormo-
monais:
a) no rato;
b) no homem (?)
II. OuTrROS TUMORES EXPERIMENTAIS

PROVOCADOS PELOS ESTROGENIOS.

1°) — tumores do utero:
a) fibroma;
b) epitelioma.
2°) — adenomas da hipdfise;
3°) — tumores do testiculo (glandula
intersticial ) ;
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4°) — sarcomas:
a) fibrosarcoma;
b) sarcoma linféide;
c) osteosarcoma.

III. MECANISMO DA AGAO DAS SUBS-
TANCIAS ESTROGENICAS NA PRODU-

GAO. DOS CANCERES:

1°) — acao propria direta ou indire-
ta das substancias estrogénicas:
a) desequilibrio hormonal;

b)
c)

papel da hipdfise;
agdo direta sébre a glandula
mamaria;
d) ativacao das substancias estro-
génicas pelo horménio hipofi-
sario;

2°) — hipotese de uma transforma-
¢do no interior do organismo, em subs-
tancia cancerigena, da substéncia estro-

génica.
SETIMA CONFERENCIA

Os esterdides e o seu papel possivel
como agente quimico enddgeno da
cancerizacao

I. SEMELHANGA DA ESTRUTURA QUIMI-
CA DOS CANCERIGENOS E DOS ESTRO-
GENICOS:

1°) — presenca de um esqueleto fe-
nantrénico nas moléculas dos horménios
sexuais, dos acidos biliares e dos hidro-
carburetos policiclicos cancerigenos;

2°) — pode transformar-se em subs-
tancia cancerigena, dentro do organis-
mo, a foliculina?

a) acdo estrogénica do hidrocar-
boneto cancerigeno;

b) sintese dos compostos estrogé-
nicos a partir dos hidrocar-
bonetos cancerigenos.

II. ENSAIOS DE EXTRACAO DE SUBSTAN-
CIAS CANCERIGENAS A PARTIR DE TE-
CIDOS CANCEROSOS:

1°) — agdo cancerigena de extratos
obtidos com 6rgdos humanos:

a)

b)

c)

figados de doentes cancerosos;
figados de negros bantus;
diversos tecidos e secrecdes de
cancerosos;

de

duos nao cancerosos.

extratos de tecido indivi-

d)

III. TENTATIVAS DA DETERMINAGXO DA

SUBSTANCIA RESPONSAVEL:
1°) — papel do colesterol;
2°) — possibilidade da transforma-
¢do dos esterdides em substancias canceri-
gena por acdo de radia¢des, de aqueci-
mento, de bactérias, de enzimas, etc.

Conclusées

Correlagao entre poder estrogénico e
poder cancerigeno. Pesquisas atuais para
a extensdo as substancias estrogénicas,
de novos métodos de estudos aplicados
aos casos das substancias cancerigenas.

OITAVA CONFERENCIA

Participacido de virus na patogenia do
carcinoma mamario do camondongo

I. EVIDENCIAGAO DE UMA “INFLUENCIA
MATERNA” NA GENESE DESTE CAN-
CER:

1°) — Resultados obtidos, sébre a
incidéncia do carcinoma na descendén-
por cruzamentos reciprocos entre as di-
ferentes linhagens homozigoéticas.

2°) — Hipétese de uma hereditarie-

dade

plasmatica.

extra-cromosdémica, ovular, cito-
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II. DEMONSTRAGAO DE UM ' FATOR LEI-

"

TE :

1°) — Resultados de aleitamento-cru-
zado de recem-nascidos de linhagem nao
cancerosas, por uma fémea de linhagem
cancerosa, e inversamente;

2°) — Condi¢des de transmissdo da
influéncia materna pelo leite;

3?) — Confirmagdo por experiéncias
de aleitamento cruzado, seguido de inje-
¢des de hormoénio estrogénico;

4°) — Intervencgdo de trés fatores no
determinismo do carcinoma mamario do
camondongo: hereditariedade, horménio
estrogénico. Agente introduzido pelo leite.

III. CARACTERES DA INFLUENCIA MA-
TERNA:
1°) — Ensaios de reférgo ou de eli-
minagao;

2°) — Transmissdo por outro agen-
te: a) pela inoculagdo de tecido dos nor-
mais ou de tecido tumoroso; b) por fil-
trado acelular; ®

3¢°) — Estudo da natureza do fator
leite. Ele apresenta todos os caracteres
de um “virus”: inativagdo a 60° C; con-
centracdo e extragdo por centrifugacdo
diferencial; propriedades inalteraveis en-
tre pH 5 a 10; constitui¢do quimica, so-
bretudo, nicleoprotéica;

4°) — Evidenciagdo recente, no mi-
croscépio eletrénico, sob a forma de cor-
pusculos arredondados, de dimensdes
ainda discutidas.

IV. PRroDUGAO DE CERTOS TIPOS DE CAR-
CINOMA MAMARIO SEM INTERVEN-
GAO DO FATOR LEITE:

Conclusées

Dos trés fatores que intervém na gé-
nese do carcinoma mamario do camon-

dongo, um apenas, atualmente, parece
ser essencial: o fator hormonal. Mas, na
forma espontanea habitual, parece que a
presenca de corpusculos figurados, com~
paraveis a virus, seja constante,

NONA CONFERENCIA

Outros tumores e virus

f1.

As ETAPAS DA IDEIA DE UM VIRUS,
FATOR ETIOLOGICO DOS CANCERES:

1°) —~ Hipétese sem fundamento ex-
' perimental;
: 2°) — Primeira demonstracio da
" existéncia de um agente filtravel na leu-

cemia da galinha;

) 3°) — Transmissdao acelular de di-

diversos sarcomas da galinha; de tipos
histolégicos diferentes;

4°) — Transmissao acelular de um
papiloma de coelho, sujeito a canceriza-
cao;

5°) — Presenga de um agente filtra-
vel no carcinoma mamario do rato.

II. POSSIBIBILIDADES DE TRANSIGAO EN-
TRE PROCESSOS INFLAMATORIOS E
PROCESSOS NEOPLASTICOS:

1°) — no caso de sarcoma filtravel
da galinha;

2?) .— no caso do fibroma infeccioso
do coelho;

3°) — no caso do carcinoma maméa-
rio do rato (?).

III. SErRAO TODOS OS CANCERES DEVI-

DOS A VIRUS?

1°) —~ Sarcomas ndo filtraveis da ga-
linha;

2°) — Acdo das radia¢des nos tumo-
res provocados por virus e sébre éste
virus;

3?) — Carcinoma das mamas dos ra-
tos sem a presenga do agente filtravel,
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Conclusées

Se pode ser sustentado a titulo de
hipotese:
a) que todos os canceres sdo de-
vidos a radiac¢des;
b) que todos os canceres serdo
devidos a substancias quimi-
cas.

Pode-se igualmente sustentar que to-

dos os canceres sao devidos a um virus,

Atualmente ndao ha nenhum argumen-
to decisivo em favor de uma dessas trés
téses.

DECIMA CONFERENCIA
Natureza e origem dos virus
I. PERIODO PRE-PASTEURIANO:

Os “virus” ou “miasmas” sao consi-
derados que
transmitem doengas contagiosas e epideé-

como venenos invisiveis

micas:

1°) — teoria metafisica dos humores;

0

— teoria vitalista;

N

3°)c— teoria enzimatica;

4°) — teoria parasitaria de dcengas
de putr=facéo.
PERIODO PASTEURIANO DA ESPECIFI-
CIDADE MICROBIANA:

1°) — o virus, ser vivo, parasita, in-
framicroscépico;

2°) — retomada da tése da origem
endogena: contagem através de fluido:
Gen liberado das leis de coordenacéo.

II. As PROTEINAS — VIRUS:

1°) — macromolécula cristaliza-
vel, autocatalitica;

2°) — composi¢do sobretudo nucleo-
proteica;

3°) — elementos granulares do cito-
plasma normal;

4°) — papel
nas mutagoes.

dos acidos nucleicos

PERiODO DO MICROSCOPIO ELETROG-
NICO:

IV.

1°) — Atualmente 4 tipos de virus
sdo conhecidos;
2°) — Origem dos pequenos virus
vegetais e animais:
a) endégeno, partindo de organis-
mos celulares mutaveis;
b) exégeno, vestigios pré-celula-
res, descendentes degradados
de micrébios.

Conclusées

Relacdo entre as concepgdes sobre a
natureza do cancer.

Admite-se geralmente que a canceri-
zacdo consiste na modificagdo da fisio-
logia de uma célula, em consequéncia da
mutacdo de uma “unidade biol6gica do-
tada de continuidade genética”. A mu-
tacao verificar-se-ia em uma macromo-
lécula rica em nucleoproteina que uns
chamam “virus” e outros “gen’.

DECIMA PRIMEIRA CONFE-
RENCIA

Estado atual da radioterapia dos
canceres

I. PRINCIPIOS GERAIS:

1°) — fatores biolégicos do radio na
cura dos canceres;

2°) — fatores fisicos da cura dos
canceres pelo radio.
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II. As ORIENTAGOES RECENTES DA RO-
ENTGENTERAPIA:

1°) — roentgenterapia de alta ten-
tensao;

2°) ~— roentgenterapia de contato;

3°) — roentgenterapia intra-cavita-

ria.

III. O TRATAMENTO RADIOTERAPEUTICO
DE CERTAS LOCALIZAGOES CANCE-
ROSAS:

1°) — pele;

2°) — mamas;

3?) — farige e laringe;
4°) — cavidade bucal;
5¢) — ftero;

6°) — outras localizagdes.

IV. As INDICAGOES TERAPEUTICAS EM
FUNGAO DOS PROGRESSOS RESPEC-
TIVOS DA:

1°) — cirurgia;
2°) — roentgenterapia;
3?) — curieterapia.

DECIMA SEGUNDA CONFE-
RENCIA

Tentativas de tratamento de certos can-
ceres por agdo hormonal antagonista

I. PESQuUISAS EXPERIMENTAIS:

Efeito dos hormoénios masculinos e
da progesterona sdébre o desenvolvimen-
to do carcinoma mamario do camon-

dongo.

. TENTATIVAS DE TERAPEUTICA NO
HOMEM:

1°) — no caso de carcinoma da prés-
tata, com horménios femininos;

2°) — no caso do carcinoma da
mama com horménios masculinos.

III. EmMPREGO DO HORMONIO FEMININO
NO CANCER DA MAMA:

1°) — efeitos paradoxais;
2°) — associag@o com a radioterapia.

Conclusées

Resultados apenas paliativos. Meca-
nismos mal estabelecidos. Riscos possi-
veis.

DECIMA TERCEIRA CONFE-
RENCIA

Emprégo do radiofésforo em tera-
péutica

O primeiro isétopo radioativo utiliza-
do em experimentagdo como indicador
e como agente terapéutico foi o fésforo,
por causa da facilidade de sua prepara-
¢ado pela reagdo com neutronios a partir
do enxéfre,

32 1 32 1
S + n> P + H
16 0 15 1

Periodo de 14,3 dias. Emissdo de
particulas negativas com energia média
de 700.000 ev, absorvidas pela metade
por 0,5mm de aluminio e percorrendo o
maximo de 0,7mm nos tecidos.
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I. PRIMEIRAS PESQUISAS SOBRE A ORGA-

NOTERAPIA:
1°) — vias de administracao;
2°) — circulagao; -

3°) — retengdo organica;

4°) — permuta;

5°) — excrecao.

II. PESQUISAS EXPERIMENTAIS EM ANI-
MAIS CANCEROSOS:

i®) — reducdo do nimero de leucé-
citos; efeitos mais marcados sébre os ele-
mentos leucémicos;

2°) — maior concentracdo nos na-
cleos das células cancerosas;

3°) — resultado das
tratamento mesmo nos casos de leucemia

tentativas de

e de linfoma, que sdo as neoplasias mais

influénciadas por éste tratamento.
III. TERAPEUTICA NO HOMEM:

1°) — tratamento das leucemias;
2°) — tratamento das eritremias.

IV. Outros ™MoDOS DO EMPREGO DO
FOSFORO RADIOATIVO EM CANCERO-
LOGIA:

1°) — deteccdo das metastases su-
perficiais inaparentes;

2°) — tratamento externo dos can-
ceres da pele. ol

Conclusées

Resultados pouco diferentes daquéles
obtidos com os raios X ou com o tério X.
IndicagBes terapéuticas respectivas.

DECIMA QUARTA CONFERENCIA
Emprégo do radioiodo na terapéutica

O mais favoravel de todos os radio-
isotopos, em virtude da afinidade quase
exclusiva ao iodo, da glandula tireside.
Unica causa de possivel concentracdo
maci¢ca em um o6rgao.

Primeiras pesquisas feitas com iodo
128

I . de periodo de 25 minutos, em
53
130
seguida com o I com periodo de
53
131
12,h6; atualmente o iodo 1 com

53

8 dias de periodo. Emissdo de particulas
beta e particula gama, permitindo obter
medidas in vivo e no homem.

I. PESQuUISAS EXPERIMENTAIS NAS SiN-
DROMES DE DISFUNCOES DA TIREOIDE:

1°) — no coelho;
2°) — no homem.

II. TRATAMENTO DO HIPERTIREGIDISMO
E SEUS RESULTADOS.

III. TRATAMENTO DOS CANCERES TIREOI-
DEOS E SEUS RESULTADOS.

Conclusées

Indicagdes precisas e faceis de obter
sobre o estado funcional da glandula ti-
redide; bons resultados no tratamento do
hipertireéidismo, fraco auxiliar no caso
de canceres tireéideos.
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FE E CIENGIA A SERVIGO DA HUMANIDADE

Pio XII reune no Vaticano quatorze su-
midades médicas de diferentes racas e re-~
ligies — O importante congresso tratou
exclusivamente do “problema biolégico do
cancer” — Como falou S. Santidade
na sessdao inauqural

CIDADE DO VATICANO, junho
— No ano passado teve lugar em Roma,
no més de junho, no saldo “Jilio Cesar”,
do Capitdlio, a sessdo inaugural do VI
Congresso Médico Internacional, orga-
nizado pelo “Internacional College of
Surgeons”, que reuniu em Roma os mais
ilustres médicos de todo o mundo. Hoje,
a um ano de distancia, ha um novo con-
gresso de importancia mundial e, mais

uma vez, os meédicos sdo  protagonistas.

O Congresso sébre o qual falamos
tratou exclusivamente do “Problema Bio-
légico do Cancer” e dele participaram so-
mente as maiores autoridades médicas
mundiais que se ocupam da terrivel do-
enga, a mais terrivel doenca, a mais ter-
rlvel e misteriosa das que aterrorizam a
humanidade, porque néo se conhece a sua
origem, e os métodos de tratamento sdo
ainda incertos. Nao sera estudado o tra-
tamento da doenga, mas o problema bio-
légico, isto ¢, o problema cientifico da
origem do cancer. E’ natural que ésses es-
tudos tenham consequéncias no que diz
respeito a parte terapéutica.

O Congresso, que ¢ organizado pela
“Pontificia Academia de Ciéncias”, tera

lugar no Palacio de Sixto IV, nos jar-
dins do Vaticano. Foi pessoalmente Sua

Santidade Pio XII que sugeriu a idéia

de reunir ésses grandes cientistas, e isto
nao deve maravilhar, porque, além do pro-
blema das almas, o Papa preocupa-se
muito, também, com o tratamento de al-
gumas doencas entre as mais graves e
desconhecidas.

A Academia Pontificia convidou qua-
torze especialistas de cancer, mas o Papa,
Com recursos pessoais, sera quem pagara
tedas as despesas do Congresso e as de
viagem e estada em Roma dos congres-
sistas.

As reunides do Congresso oficial-
mente denominadas “Semana de estudo
do problema biolégico do cancer” serdo
privadas e nelas tomardo parte sdomente
cientistas auxiliados por intérpretes e téc-
nicos. Os resultados serdo publicados
num volume especial da “Scripta Varia”,
que é uma das publicacdes da Pontificia
Academia de Ciéncias, e sera distribuido
a todos os Institutos cientificos com os
quais a Academia esta em relacdo.

Os “quatorze grandes” sdo os se-
guintes: Prof. I. Berleblum, do “Sir Wil-
liam School of Pathology”, da Universi-
dade de Oxford; professor J. J. Bittner,
diretor da “Division of Cancer Biology”,
da Universidade de Minesotta; professor
E. Byioland, diretor da Segdo Bioqui-
mica do “Chester Research Institute”, de
Londres; professor Cowdry, diretor da
"Division of Cancer Research”, da Was-
hington University de Saint Louis; pro-
fessor J. P. Greenstein, diretor do “Na-
tional Cancer Institute Department” de
Washington; professor Lacassagne, di-
retor dos Laboratérios do Instituto Ra-
dio e professor do “College de France”
de Paris; professor J. Malsin, diretor do
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Institutc de Céancer de Louvain, na Bél-

gica; professor P. R. Peacock, diretor’

do Laboratério do “Royal Cancer Hos-
pital”’, de Glasgow; professor F. Pen-
timalli, diretor do Instituto de Patologia
Geral da Universidade de Napoles; pro-
fessor Rondoni, diretor do Instituto de
Cancer de Mildo e presidente da Liga
Italiana para a Luta contra os Tumores;
professor Luzika, diretor do Laboratério
de Quimica da Politécnica de Zurich;
professor Saenz Ibanez, diretor do Insti-

do

Schinz, diretor da Radium und Roetgen-

institut, de Zurich; e professor von Hul-
ler, da Universidade de Estocolmo.

tuto Espanhol Cancer; professor

O nome e a origem désses grandes
especialistas demonstram o carater uni~
versal da Igreja Catélica, a qual supera
toda e qualquer divergéncia quando se
trata de salvar a humanidade e aliviar-
lhe as dores. De fato, entre os professo-
res convidados pela Pontificia Academia
de Ciéncias ha seis protestantes, dois ju-

deus, um ateu e cinco catélicos.

Sua Santidade Pio XII assistiu &
abertura dos trabalhos e pronunciou um
notavel discurso em lingua francesa, elo-
giando os cientistas que se dedicam com

tanta paixdo ao estudo de um mal que °

. . . e 7
constitui um dos mais graves flagelos aa ¢

humanidade, tanto — declarou o Papa,

— que as vézes os doentes chegam a ]
um tal desespéro que, se nao féssem con-:: . %
p q . | cional de Cancer do Departamento Na--

: e
fortados pelatie, quase se justificaria (o - cional de Satde, e ao aperfeigoamento de

suicidio. Falou Sua Santidade nos pro-

gressos conseguidos até agora na luta
contra o cancer e concluiu reafirmando
que a Igreja, através de sua Academia,

apoia os estudos da ciéncia para o bem

dos homens. (“O Globo"”, 30-6-49) .

u
0

DEPARTAMENTO NACIONAL
DE SAUDE

CURSOS DO-B. N 5t
EDIT AL

CURSO DE APERFEICOAMENTO
E ESPECIALIZAGCAO EM CANCER
(1949)

Estardo abertas por trinta dias, de
11 de julho a 10 de agdésto do ano em
curso, as inscricdes para matricula no
CURSO DE APERFEICOAMENTO
E ESPECIALIZACAO EM CANCER,
a realizar-se no Distrito Federal (de
acordo com o Decreto-lei n. 4.296, de
13 de maio de 1942, regulamentado pelo
Decreto n. 9.388, de 13 de maio de 1942
e alterado pelo Decreto n. 14.178, de
6 de dezembro de 1943).

Os requerimentos de inscri¢ao devem
ser dirigidos ao Diretor dos Cursos do
Departamento Nacional de Satde e en-
tregues 4 Rua do Rezende, 128, 2° andar
(sede dos Cursos do D.N.S.), acompa-
nhados dos seguintes documentos:

a) Diploma de meédico;

b) Atestado de sanidade fisica e
mental com firma reconhecida; e

c¢) Prova de identidade.

O Curso destina-se especialmente a
selecio de médicos a serem admitidos, a

- proporcao das necessidades, como extra-

numerarios nos quadros do Servi¢o Na-

técnicos estaduais.
O Curso tera trés meses de duragdo

. e comegara a 15 de agésto de 1949 sendo

4

!

fixado em 30 o limite das matriculas.
Se o niimero de candidatos for su-

% perior ao nimero de vagas para matri-
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cula, havera prova de habilitagdo, versan-
do sbébre os assuntos abaixo relacionados:

Prova escrita — Redagao de obser-
vacao clinica, segundo ficha instituida
pelo Servico Nacional de Cancer.

Prova pratico-oral — Rudimentos
de histologia, caracterizacdo de tecidos
normais, comumente atingidos pelo can-
cer; nogdes gerais sobre cirurgia e radio-
terapia.

Sao dispensados do exame de habi-
litagdo os candidatos que possuirem cer-
tificado regular de Satde Publica ou dos
Cursos Intensicos Estaduais de Saude,
realizados em colaboragdo com o Depar-
tamento Nacional de Saude.

Rio de Janeiro, 11 de julho de 1949
(a) Jorge Saldanha Bandeira de Melo,
Dr. Diretor dos Cursos do D.N.S.

CURSOS E CONFERENCIAS

Curso de aperfeicoamento e especia-

lizacdo em cancer de 1949 — Promovido
nal de Cancer.

O curso destina-se especialmente a
selecdo de médicos a serem admitidos, a
proporcdo das necessidades, como extra-
numerarios nos quadros do Servico Na-
cional de Cancer do Departamento Na-
cional de Satide, e ao aperfeicoamento de
técnicos estaduais.

O curso tera 4 meses de duragdo, co-
mecando a 15 de agosto.

Para éste ano, o Curso estd assim
programado:

Tépico A) ETIOPATOGENIA DA
DOENCA ~— 4 horas
Professor — Dr. Sergio Lima de
Barros Azevedo.

Tépico B) DIAGNOSTICO E TRAL!
TRATAMENTO —

Este topico sera desdobrado em di-
versos itens, referentes ao diagnéstico
tanto clinico como radiolégico e anatomo-
patolégico e ao tratamento cirtrgico como
roentgenterapico.

Sao os seguintes os professores:

1. Cancer da pele — 2 horas
Prof. — Dr. Jodo Ramos e Silva.
2. Cancer da béca — 6 horas
Prof. — Dr. Luiz Carlos de Oli-
veira Junior.
3. Cancer da laringe — 2 horas
Prof. — Dr. Georges Silva.
4. Tumores do sistema reticulo-endo-
telial — 4 horas
Prof. — Dr. Francisco Fialho.
5. Cancer do estébmago, dos 0ssos e
tratamento pela elétro cirurgia
— 6 horas
Prof. — Dr. Mario Kroeff.
6. Cancer dos 6rgdos genitais masculi-
nos e glandulas salivares —
6 horas —
Prof. — Dr. Egberto Penido Bur-
nier.
7. Cancer dos o6rgdos genitais femi-
ninos — 6 horas
Prof. — Dr. Amador Corréa Cam-
pos.
8. Diagnoéstico radiolégico do cancer
em geral — 4 horas
Prof. — Dr. Evaristo Machado
Neto Junior.
9. Cancer dos maxilares e seios faciais
— 4 horas
Prof. — Dr. Alberto de Lima Mo-
rais Coutinho.
10. Cancer do rim, bexiga e préstata —
6 horas
Prof. — Dr. Joao Bancroft Viana.
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11. Cancer do pancreas, figado e vias
biliares — 6 horas
Prof. — Dr. Moacyr Santos Silva.
12. Cancer do naso-faringe, eséfago,
intestinos e reto — 8 horas
Prof. — Dr. Jorge Marsillac.
13. Cancer do mediastino, pulmio e
pleura — 6 horas
Prof. — Dr. Moacyr Santos Silva.
14. Cancer da tiréide — 2 horas
Prof. — Dr. Turibio Braz.
15. Diagnéstico e tratamento dos tu-
mores cerebrais e medulares —
2 horas
Prof. — Guilherme da Costa.
16. Diagnéstico anatomo-patolégico do
cancer — 30 horas
Prof. — Dr. Francisco Fialho.
17. Roentgenterapia no cancer — 15 hs.
Prof. — Dr. Osolando Machado.
18. Curieterapia no cancer — 15 horas
Prof. — Dr. Antonio Pinto Vieira.
19. Tratamento cirirgico do cancer —
38 horas

Prof. — Dr. Mario Kroeff.

Tépico C) PROFILAXIA DO CAN-
CER — 2 horas

Prof. — Dr. Sergio Azevedo.
Tépico D) ORGANIZACAO DA LU-
TA ANTI-CANCEROSA ~
2 horas

Prof. — Dr. Mario Kroeff.

O Curso abrangerd um total de 176
horas de aulas (teéricas e trabalhos de
histopatologia, cirurgia, radiodiagnéstico
e radioterapia.

ROENTGENTERAPIA E CURIE-
TERAPIA

As aulas serdo administradas pelos

drs. Osolando J. Machado e Antonio

Pinto Vieira, aos sabados, das 10,15 as
11,15 horas.

A — Parte Geral

1) Fisica dos Raios X;

2) Radium e seu emprégo;

3) Consideragdes gerais sébre o
radon e seu emprégo em Me-
dicina;

4) Protecdo contra os Raios X e
Radium;

5) Técnicas curieterapicas;

6) Técnicas roentgenterapicas;

7) Radiobiologia.

B — Parte Especializada

1) As irradiagcdes no cancer da
pele;

2) Tratamento dos canceres da
béca pelas irradiacdes;

3) Tratamento dos canceres: do
esdfago e aparelho digestivo
pela roentgenterapia;

4) Roentgenterapia no cancer da
laringe;

5) Tratamento dos canceres das
vias aéreas superiores pelas ir-
radiagdes;

6) Roentgenterapia nas afeccoes
malignas do sistema linfo-
hemo-poiético;

7) Roentgenterapia nos canceres
dos ossos;

8) Roentgenterapia no cancer da
mama;

9) Indicagdo e tratamento dos
canceres do aparelho genital
femininos pelas irradiagGes;

10) Indicagdes e tratamento dos
canceres do aparelho genito
urinario masculino pelas irra-
diagdes;
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11)

Roentgenterapia nos tumores
do cérebro.

ANATOMIA PATOLOGICA

As aulas serdo administradas pelo
Professor Francisco Fialho.

Hi-
perplasias. Hipertrofias. Co-

1) Blastomas — Definicéo.

ristomas. Hamartomas

(1 aula).
2) Propagagao dos tumores. Mt-
tastases
(1 aula).
Biopsias. Técnicas de execugao
dos diferentes tipos de bidpsia.

3)

Remessa do material ao labo-
ratério
(1 aula).

4) Classificacio dos blastomas.
Estudo sintético dos principais
tipos de neoplasias
(4 aulas).

5) Blastomas da pele

(2 aulas).

Blastomas da mama. Maso-
plasia. Doenca de Reclus —
Bchimmelbush. Doenga cistica
(2 aulas).

7) Blastomas do ttero (corpo e
colo uterinos)

(2 aulas).

8) Blastomas dos géanglios linfa-
ticos e do baco
(1 aula).

9) Blastomas da béca e do tubo

digestivo

(2 aulas).

Blastomas 6sseos

(1 aula).

Blastomas do pulméao

(1 aula).

10)

11)

CURSO DE EXTENSAO UNIVER—
SITARIA SOBRE CANCER

Pelo Dr. Alberto Coutinho

O curso a iniciar-se em agosto de
1949, tera a duracdo de 20 semanas. As
aulas tedricas serdo dadas no Anfiteatro
da Fundacido Gaffrée-Guinle (Rua Ma-
ris e Barros, 775) as 2as., 4as. e 6as.
das 14 as 15 horas, e as praticas no Ser-
vico Nacional de Cancer, sito na mesma
Fundacao.

PROGRAMA

Parte Geral

1) Evolugdo da cancerologia no
Brasil;

2) Patologia do cancer: etiologia.
patogenia e anatomia patolo-
gica;

3) Diagnéstico do cancer: clinico,

de laboratério e radiolégico;

Métodos de tratamento do can-

cer: cirurgia, eletro-cirurgia,
roentgenterapia e curieterapia.
Tentativas de tratamento cli-
nico;

5) Profilaxia do céncer.

Parte Especial

6) Cancer cutaneo;

7) Cancer do aparelho digestivo:
boca, faringe, esdfago, esté-
mago, co6lons, réto e anus.
Pancreas. Figado e vias bilia-
res;

8) Cancer do aparelho respirato-

rio: sinus maxilar, laringe e
bronco-pulmonar;
9) Cancer ginecologico: wvulva,

vagina, tdtero, ovario e mama;
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10)

Cancer genital masculino: pé-
nis, testiculo e prostata;
1)

Cancer urolégico: rins, bexiga

e uretra;

12) Cancer dos ganglios linfaticos;

13) Cancer glandular: parétida,
sub-maxilar, tiredide, supra-re-
nais e hipofice;

14) Cancer dos ossos;

15)

Cancer do sistema nervoso.

CURSO DE RADIOLOGIA

Convidado pelo Instituto de Biofi-
sica, sob a dire¢an do Prof. Carlos Cha-
gas Filho, veio ao Rio ministrar um Cur-
so sébre Radiobiologia, o Prof. Raymond
Latarjet, eminente fisico e vice-Diretor do
Instituto de Radium de Paris

Além de sete aulas realizadas na Fa-
culdade de Medicina, em julho de 1949,
que versaram s6bre o importante proble-
ma de radio-biologia, o Prof. Latarjet
acaba de realizar no anfiteatro da Fun-
dagdo Getulio Vargas, mais uma série
de conferéncias sobre “Acdo bioldgica
das radia¢es e cancerologia”, cujo pro-
grama foi o seguinte:

PROGRAMA DO CURSO SOBRE
ACAO BIOLOGICA DAS RADIA-
COES E CANCEROLOGIA

Pelo Prof. Raymond Latarjet
Sub-Diretor do Instituto de
Radium de Paris

Dia 10 de agésto.
A Estrutura dos Microorganismos-Leve-
duras, Bactérias, Ultravirus.

Dia 11 de agésto.
Producdo de Mutagées.

Dia 16 de -agosto.
Maultiplicacao de Virus.

Dia 17 de agosto.
Consideracées Bioldgicas sébre o Cancer.

Dia 18 de agosto.
Agentes Cangerigenos.

Dia 23 de agosto.
Dados Experimentais Sébre o Modo de
Acédo dos Agentes Cancerigenos.

Dia 25 de agdsto.

Mutacées Somaticas.

Poder Mutageno dos Agentes Canceri-
genos.

CURSO DE ATUALIZACAO DE
MEDICINA

A Sociedade de Medicina e Cirur-
gia do Rio de Janeiro realizara a partir
de 2 de agésto do corrente ano, em
sua sede, um curso de atualizagdo de
Medicina, o qual focalizard em seu pro-
grama 4 temas sobre cancerologia, tais
como diversos aspectos do cancer do
do réto e recentes

pulmao, da mama,

aquisi¢des nq tratamento do cancer.

O programa é o seguinte:

Dia 2 de agésto — Aula inaugural:
Raul Bittencourt — O homem e a ciéncia

contemporanea’.

Dia 9 de agésto:
Ugo Pinheiro Guimardes — “Do valor
da endoscopia no diagnéstico preco-

ce do cancer do pulmao”.

Octavio Rodrigues. Lima — “Valor cli-
nico do diagnédstico biolégico da
gestacao” — Com apresentacido de
filme.

Dia 16 de agésto:
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Ermiro Lima — “Estado atual do trata-
mento da surdez”.

Oswaldo Domingues de Moraes — “Va-
lor e indicagdes da eletroencefalogra-~

fria” .

Dia 23 de agosto:

Aloisio de Paula — “Indicac¢des do trata-
mento cirargico da tuberculose pul-
monar’ .

Luis Torres Barbosa — “Estado atual do
problema clinico da eritroblastose”-
Dia 30 de agésto:

Lafai¢te Pereira — “Recentes aquisi¢oes
no dominio dos antibiéticos (cloro-
micetina, auromicina, etc.}. Indica-
¢bes terapéuticas”.

A. Campos da Paz Filho — “Estado
atual da semiologia do casal estéril”.
Dia 6 de setembro:

Luis Feijo6 — "Estelectomia nas sequelas
do ictus cerebral”.

Oswaldo Pinheiro Campos — “Estado
atual da paralisia infantil” — Com
projecao de filme.

Dia 13 de setembro:

Luis Capriglione — “A esquistosomose
no Brasil”.

A. Ibiapina — “Recentes aquisi¢des na
terapéutica da tuberculose”.

Dia 20 de setembro:

“Estado atual do

tratamento do cancer da mama’.

Aurélio Monteiro —

B. Albagli — "Recentes aquisi¢des em
vitaminologia”.

Dia 27 de setembro:

Alfredo Monteiro — “Recentes aquisi-

¢des em vitaminologia”.
Dia 27 de setembro:

Alfredo Monteiro — “Recentes aquisi-
¢des da cirurgia do aparelho diges-
tivo™.

Silvio D’Avila — “Estado atual do tra-
tamento do cancer do reto”.

Dia 4 de outubro: ‘

Pedro Nava — “Nogoes atuais sdbre as
entidades reumaticas’.

Joaquim Motta — “Orientac¢do atual no
tratamento da sifilis”.

Dia 11 de outubro:

Mario Kroef[ — “Recentes aquisi¢des no
tratamento do cancer’-

Jorge de Rezende — "“O problema obsté-
trico da eritroblastose”.

Dia 18 de outubro:

Josué de Castro — “Conseito atual das
caréncias em proteinas — Significa-
¢do social e manifestagées clinicas”.

Alberto Gentile — “Estado atual da ci-
rurgia conservadora das hidronefro-
sest, iy
Dia 25 de outubro:

Mota Maia — “Cirurgia do coragao e va-

sos da base”.

Caldas Brito — “Recentes aquisi¢des na
terapéutica oftalmolégica”.

Dia 8 de novembro:

Clovis Correia — “Natimortalidade no
Brasil — Dedugédes praticas do seu
estudo”.

A. F. da Costa Jnior — “Das Leucemias
e seu tratamento’.

Dia 22 de novembro:

Deolindo Couto — “Diagnéstico precoce
dos tumores do encéfalo”.

Arnaldo de Moraes — “Novas aquisi-
cdes na cirurgia do cancer do colo
do itero”.

Dia 29 de novembro:

T hales Martins — “Gonadotrofinas —
Fisiologia e clinica”.

Genival Londers — "“O problema tera-
péutico da hipertensdo arterial”.
Dia 6 de dezembro:

Claudio Goulart de Andrade — “Nogdes
atuais sébre o mecanismo da mens-
truagdo”.
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'Mariar;v:}fAndrade ~ "Cirurgia da hiper-
tensdo arterial”.
Dia 13 de dezembro:
Paulo Niemeyer — “Estado atual do
diagnostico e do tratamento dos trau-
matismos créneo-encefalicos”.

REDE FEMININA DE COMBATE
AO CANCER

A Associacdo Brasileira de Assistén-
cia aos Cancerosos e a Sociedade Brasi-
leira de Cancerologia, empenhadas em le-
var a efeito, sob os auspicios do Servico
Nacional de Cancer, intensa campanha
de propaganda e educagido popular con-
tra o cancer, acabam de fundar a “Réde
Feminina de Educacdo no Combate ao
Cancer”, nos moldes de organizagio si-
milar norte-americana.

Sua finalidade visa difundir, entre

as mulheres, conhecimentos basicos e
titeis sdbre a doenga que, como se sabe,

acomete de preferéncia o sexo femininc.

As legionarias da “Réde” assumirio
o compromisso de transmitir a outrem,
numa cadeia sempre crescente, as nogoes
recebidas a respeito do inimigo comum-

Serdo assim milhares de vozes que
falam, aconselham, explicam e difundem
palavras de educagdo que certamente héic
de repercutir entre os ouvintes empenha-
dos na protegdo da proépria satde e dos
entes que lhes caros.

As referidas entidades ja expediram
grande ntimero de convites as senhoras
que, visitando a dltima exposicdo reali-
zada contra o cancer, manifestaram de-
sejo de fazer parte da “Reéde”.

A sessdo inaugural foi levada a efei-
to no dia 12 de julho, as 17,30 horas no
auditorium do Ministério da Educacao,

tendo falado sébre os objetivos da
“Reéde”, o Dr. Mario Kroeff, diretor do
S. N. de Cancer. As aulas seguintes fo-
ram ministradas pelo Dr. Alberto Cou-
tinho, presidente da Soc. B. de Cancero-
logia. No encerramento do curso, as le-
gionarias receberam seus diplomas.

CONGRESSO INTERNACIONAL
DE CANCER

V® CONGRES INTERNATIONAL DE RECHER~
CHE SCIENTIFIQUE ET DE LUTTE SOCIALE
CONTRE LE CANCER

(Paris, 17-22 Juillet 1950)

Note speciale concernant la technique
du Congrés

1° — Les matinées seront consacrées
a une série de symposiums sur la BIO-
LOGIE DU CANCER. Voici le pro-
gramme des questions proposées par le
COMITE EXECUTIF DE L'UNION
INTERNATIONALE CONTRE LE
CANCEK, parmi lesquelles nous vous
prions .de vouloir bien faire un chois
Vouillez nous indiquer, par retour du
courrier se possible, la question qui —
pour chacune proposées et veiuillez ajou-
ter le nom de quatre ou cinq personnes
qualifiées, auxquelles vous pensez qi'il
conviendrait de demander un rapport.- Il
ne pourra étre tenu compte, pour ce re-

ferendum, des réponses que parviendront
aprés Mai 1949.

Lundi matin 9h. 30:

1) Elements cytologiques des cellu-
les cancéreuses
ou
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2)

Métabolisme des acides nucléi-
ques dans la cellule concéreuse
ou

Etudes comparatives des subs-
tances nécéssaires a la croissan-
ce des cellules normales et des
cellules cancéreuses.

Mardi matin 9h. 30:

1)

3)

Mode d’action- des substances
cancérigénes sur les cellules
ou

Production de mutations au
moyen des agents cancérigenes

ou

Substances cancérigénes d'ori-
gine endoge.

Mercredi matin 9h. 30:

L)

Role du régime alimentaire dans
la production des cancers viscé-
raux

ou

Influence des facteurs alimen-
taires sur le développement du
cancer expérimental de la peau

ou
Nature et role des virus dans
de cancer (question proposée

par les cancérologues de Gran-
de-Bretagne).

Jeudi matin 9h. 30:

1)

2)

Valeur comparative des techni-
ques cytologiques et histologi-
ques pour faire le diagnostic
précoce du cancer

ou

Mécanisme des récidives et des
métastases
ou

3)

4)

come

ou

Bases expérimentales de la chi-
mio-thérapie du cancer (ques-
tion proposée par les cansérolo-
gues de Grande-Bretagne).

Vendredi matin 9h. 30:

1)

2)

3)

Etablissement et insterprétation
des statistiques en cancérologie
ou

Equipement standard minimum

pour une lutte anticancéreuse
efficace
ou

Devoir social envers les cancé-
reux incurables.

2° — Les aprés-midi seront consa-

crées aux communications qui seront grou-

pées dans des sections fonctionnant si~
multanément dans les amphithéatres dif-

ferents.

On enviasage la constitution de 8 sections

suivantes:

Recherches expérimentales sur
le cancer

Cancers du systéme nerveux
Canceres du tube digestif et
glandes annexes

Cancers de l'appareil génito-uri-
naire

Canceres de l'appareil respira-
toire

Cancer des téguments, du sein,
des glandes endocrines

Cancer du squelette et des mem-~
bres, du sang et du systéme
réticulo-endothélial.

Lutte sociale contre le cancer.
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II CONGRESSO BRASILEIRO DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Promovido pela Secdo de Ginecolo-
gia e Obstetricia da Associagdo Paulista
de Medicina, realizou-se em Sao Paulo,
de 6 a 12 de setembro do ano passado, o
II Congresso Brasileiro de Ginecologia e
Obstetricia, tendo sido aprovada a se-
guinte mogao:

Considerando que uma das finalida-
des do Congresso ora reunido é estabe-
lecer normas efetivas e eficientes a luta
contra o cancer;

considerando que essas normas deve-
rdo ser presentes ao poder publico para
a sua realizacao;

resolvemos:

1°) — Recomendar a realizagdo obri-
gatoria pelas organizagdes estatais e para-
estatais, autarquicas e mais Orgaos de
Previdéncia Social, o exame ginecolégico
periddico, pedra angular do diagnéstico
da neoplasia maligna do ttero.

2°) — Recomendar que essa medida
seja extensiva ao funcionalismo piiblico
feminino, federal, estadual e municipal.

3?) — Que para os fins acima sejam
instalados nos o6rgaos competentes, ser-
vigos especializados.

3* CONGRESSO INTERAMERICA-

NO DE RADIOLOGIA, A REALI-

ZAR-SE EM SANTIAGO DO CHILE

NOS DIAS 11 A 17 DE NOVEM-
BRO DE 1949

Os temas cientificos oficiais sdo os
seguintes:

a)
relho cardio-vascular,
contraste;

Exploragao radiolégica do apa-

de

com meios

b)

diolégica simples do craneo;

Diagnéstico e exploragdo ra-

¢) Tratamento por radia¢ées do
cancer da lingua;

d) Tratamento por radiagées do
cancer do colo uterino,

O Congresso tera lugar em San-
tiago do Chile e em Vifa del Mar —
balneario vizinho a Capital.

O Congresso desenvolvera um pro-
grama cientifico, uma exposi¢do de do-
cumentos radiograficos e uma exposi¢do
técnico-comercial.

No programa do Congresso, esta
previsto o tempo livre para diversos
atos de ordem social e turistico, a fim
de tornar grata a estada dos congres-
sistas naquele Pais,

Os interessados deverdo solicitar por
escrito, a sua inscricio a Secretaria Ge-
ral do Congresso, até 15 dias antes do
inicio do mesmo. Desejando mais escla-
recimentos sébre o Congresso, basta di-
rigir-se ao seguinte enderégo:

Vieira.

III Congresso Interamericano de
Radiologia —~ Comissdo Executiva —
Casilla, 693 — Santiago do Chile.

"Sera representante do Servico Na-
cional de Cancer o Dr. Antonio Pinto
Vieira.

62 CONGRESSO INTERNACIONAL
DE RADIOLOGIA

Para ésse Congresso, que devera se
realizar em Londres, Inglaterra, nos dias
2 3a 29 de julho de 1950, sdo convida-
dos a participar, todos os interessados
no assunto.

L
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legacias fiscais correspondentes e postas
respectivas verbas ja distribuidas as de-
auxilio de Cr$ 200.000,00, tendo sido as
a disposicio das entidades rerefiradas
acima, pelo Diretor do S.N.C., Dr. Mario
Kroeff.

® BDIRETOR  DO- SERVICO. NA-
CIONAL DE CANCER VISITA
O PARA

Atendendo a um convite do Gover-
nador do Estado do Para, esteve em Be-
lém, o Diretor do Servigo Nacional de
Cancer, Dr. Mario Kroeff, que se fez
acompanhar dos assistentes Drs. Osolan-
do Machado, chefe da Sec¢do de Radio-
terapia e Dr. Francisco Fialho, chefe

do Laboratério de Anatomia-Patolégica,

a fim de inaugurar as instalagdes do pri-
meiro Servigo de Combate ao “Céncer,
naquele Estado. = A,

Ao desembarque, no aeroporto da-

quela Capital, compareceram o represen-
tante do Governador do Estado, o Pre-

feito da Capital, o Desembargador, Pre-
sidente do ‘Tribunal de Justica do Esta-
do, representantes da Assembléia Legis-
lativa e Camara Municipal, o Diretor do
Departamento Estadual de Satde, Pro-
fessores da Faculdade de Medicina, re-
presentantes das classes armadas e ou-
tras pessoas gradas, tendo sido os visi~
tantes considerados héspedes oficiais do
Estado e do Municipio.

Mais tarde, com a presen¢a do Go-
vernador do Estado e demais autorida-
des, e em expressiva cerimdnia, foi pro-
cedida a inauguragdo dos gabinetes de
Radioterapia e Anatomia-Patolégica, ins-
talados no Instituto de Protecdo e Assis-

téncia a Infancia, “Ofir Loiola”, seguida
de uma conferéncia proferida pelo Pro-

fessor Mario Kroeff, sébre “O Cancer
e estado atual de seu tratamento”.

Foram ainda realizadas outras con-
feréncias cientificas e de carater popular,
pelos Drs. Mario Kroeff, Osolando Ma-
chado e Francisco Fialho.

ASSISTENTES DO SERVICO NA-
CIONAL DE CANCER VOLTAM
DO EXTERIOR

O Dr. Moacyr Santos Silva, apés
estada de 2 anos na cidade de New York
voltou para o pais retomando suas ati-
vidades como clinico do Servigo Nacional
de Cancer. O reterido médico foi para
os EE. UU. sob os aupicios do United
States Public Health Service. a fim de
servir um termo de estudos sébre os pro-

~ blemas clinicos do cancer. no Memorial
Hospital de New York. O Dr. Moacyr
. Santos Silva exerceu ainda as fungdes
"de “Fellow” em medicina no “Pack Me-
.~dical Group de New York, instituigdo
“dirigida por George T. Pack, eminente

cirurgido do Memorial Hospital. Além
dos estudos qué levou a eteito durante
sua permanéncia efetiva em New York,
o Dr. Moacyr Santos Silva visitou os
grandes centros médicos de Chicago,
Boston, Filadelfia, Baltimore, Rochester,
Woashington, etc.

No momento atual o Dr. Santos Silva
leva a efeito no Servico Nacional de
Cancer, um projeto de estudo com as
mostardas nitrogenadas, antagonistas do
acido félico, uretana e outras substan-
cias atualmente usadas para o tratamen-
to médico do cancer.

®

O Dr. Osolando Machado, radiote-
rapeuta do S.N.C., depois de estada na
Inglaterra onde fez curso de fisica de ir-
radiagdo. acha-se entre nés. Nessa via-
gem, que foi a segunda feita a Inglaterra,
o Dr. Osolando Machado inteirou-se tam-
bem de tédas as modernas aquisi¢gdes da
cancerologia inglesa.
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Foram programados os seguintes te-
mas cientificos:

Assuntos gerais:

Desenvolvimento da Radiologia —
1937-1950
Cadastro toracico
- Super voltagem em Radioterapia
Acidentes nas Radiagdes.

Simposium da secdo de diagndstico:

Modificagdes do esqueleto nas do-
encas do sangue

Arteriografia

Angio cardiografia.

Simposium da secdo de terapéutica:

Métodos de apresentacdo de resul-
tados e tratamentos

Isétopos radioativos

Cancer da laringe

Cancer da mama.

Simposium da secao de biologia:

Histologia nas radiagdes
Quimica nas radiag¢des
Radiages e genética
Modo de acado das radiagdes ioni-
santes.

Simposium da secdo de fisica:

Aceleragdo das particulas e gera-

¢ao das radiagdes ionisantes

Unidades radioldgicas.

Fisica radioterapica

Produgdo e propriedades fisicas dos

isétopos radioativos.

Havera concomitantemente um pro-
grama social para os congressistas, que
consistira de recepgdes, banquetes, visi-
tas a museus e galerias e locais histori-

cos de Londres, excursdes, sessdes de

cinema e teatro.

Para inscricio e maiores detalhes,
os interessados deverdo se dirigir ao Se-
cretariado do Congresso, no seguinte
enderego:

Sixth International Congress of Ra-
diology- Secretariat: Lincoln’s Inn Fields,

London, 'W.C. 2. Cable address: Co-

llsurg, London.

CAMPANHA CONTRA O CANCER
NOS ESTADOS

A fim de auxiliar a iniciativa priva~
da na luta cotra o cancer, o Govérno da
Unido concedeu a alguns Estados, um
auxilio de dois milhdes de cruzeiros, con-~
signado no or¢amento de 1949, bem como
um outro previsto para 1950, na mesma
importancia. No presente exercicio fo-
ram contemplados os seguintes Estados,
através das seguintes entidades creden-
ciadas em cada um:

Para — Instituto de Protecdo e As-
sisténcia a Infancia de Belém do Para.

Ceara — Instituto de Cancer do
Cearda — Fortaleza.

Rio Grande do Norte — Liga Norte
Riograndense contra o Cancer — Natal.

Pernambuco — Sociedade Pernam-

bucana de Combate ao Céncer — Recife.

Alagoéas — Nicleo de combate ao
Cancer — Maceio.

Sergipe — Centro de Cancerologia
de Sergipe — Aracaju.

Bahia — Liga Bahiana de Combate
ao Cancer — Salvador.

Espirito Santo — Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria — Vitéria.

Paranad — Liga Paranaense de Com-

bate ao Cancer — Curitiba.

Distrito Federal — Associagdo Bra-
sileira de Assistncia aos Cancerosos.









