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NOTA PREVIA

EM TORNO DA AGAO TERAPEUTICA DOS EXTRATOS DE CER-
TOS COGUMELOS NO CANCER HUMANO (%)

Dr. SErGiIo AZEVEDO
Chefe do S.O.C. do Servico Nacional de Cancer

Baseado nas pesquisas de Juvenal Ri-
cardo Meyer, atual Diretor do Instituto
Biolégico de Sado Paulo, que estudou
“in vitro” a acgdo antineoplasica de cer-~
ta ssubstancias contidas nos meios de
cultura do "Penicillium Notatum”, tive a
idéia de verificar clinicamente a agao
terapéutica dos extratos dessas substan-
cias, usando-os em doentes matricula-
dos no Servico Nacional de Cancer,
onde logo encontrei a maior boa von-
tade de seu Diretor, Dr. Mario Kroeff.

Recorri entdo a colaboragdo do Dr.
Aréa Ledo, Chefe de Servico do Insti-
tuto Oswaldo Cruz, quanto ao melhor
processo de preparagao do extrato a ser
empregado, dada a grande experiéncia
daquele cientista em assuntos de mico-
logia.

Assim, iniciei as minhas primeiras ob-
servacdes, em junho de 1947, langando
mao de extratos brutos, do referido Pe-
nicillium, em doentes tidos como inopera-
veis. E’ preciso notar que em tais extra-
tos a acdo antibidtica da Penicilina ha-
via sido completamente eliminada. Com
essa preparagdo, houve reagdes demasia-
do intensas, tanto locais como gerais.
Os pacientes’ queixaram-se de fortes do-

(*) Trabalho realizado no Servigo
Nacional de Cancer em cooperacdo com 0
Instituto Oswaldo Cruz.

res no local das injegdes, acompanhadas
de vermelhiddo e empastamento dos te-
cidos. Ao mesmo tempo, acusaram mal
estar geral, cefaléia, ddres no corpo e
temperatura que oscilava entre 38° e 40°.

Esse tipo de preparacao foi logo aban-
donado, preferindo-se entdo extratos mais
purificados, obtidos por técnica especial
de Aréa Leal. E assim encontramos um
meio- de obterem-se inje¢des indolores,
com auséncia de reacgdes locais e gerais.

A tolerancia passou a ser perfeita, a
excecdo de raros casos, nos quais ainda
houve certo grau de hipersensibilidade
(reacdo tipo gripal) quando aplicadas
em dose massica (20 cc.) na 1? injegdo.

Ultimamente, para evitar tais reagdes,
alias passageiras, tenho iniciado o trata-
mento com doses menores de 5 cc., as
quais passam a ser progressivamente au-
mentadas.

A parenteral tem sido a via frequen-
temente usada. A via endovenosa tam-~
bém ja foi empregada, ocasionando as
injecbes, quase sempre, reagdes de tipo
febril, dentro de 2 a 3 horas apds, o que
nos aconselhou moderagdo em seu uso.

Quanto a administragdo por via gas-
trica, tenho observado étima tolerancia,
sem perda da atividade terapéutica.

Atualmente, dou preferéncia ao mé-
todo combinado, de inje¢des intramus-
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culares de 5 cc. e 10 cc., diariamente ou
em dias alternados e dose igual dissolvi-
da em agua com agticar, por ingestdo.

Recentemente, verificamos que asso-
ciando aos extratos de Penicillium, subs-
tancias contidas nos meios de cultura do
Aspergilus Flavum, ha aumento sensivel
da atividade.

RESULTADOS TERAPEUTICOS

Com a aplicagdo dos referidos extra-
tos, em mais de 200 doentes de cancer
internados nos Asilos de incuraveis, per-
tencentes ao SERVICO NACIONAL
DE' CANCER, temos conseguido obser-
“var acao devéras acentuada sobre a sin-
tomatologia da doenga.

E’ preciso notar que nossas observa-
¢Oes se referem a casos de cancer em pe-
riodo avangado, os quais pela extensdo
das lesdes, focos metastaticos e estado
caquético, se achavam fora de qualquer
dossibilidade terapéutica cirtirgica ou ra-
dioterapica.

Acresce, ainda, observacdes de doen-
tes ja tratados pela terapia classica e que
no decurso ou post-tratamento, torna-
ram-se praticamente incuraveis, pelo apa-
recimento de recidivas ou de metastases
em orgaos vitais.

Em quase todos os casos, o diagnéstico
tem sido comprovado pelo exame histo-
patolégico, ao lade da radiografia e de
outros exames complementares.

Quanto a variedade de tumores tra-
tados, contam-se carcinomas epidermoi-
des, adenocarcinomas dos mais diversos
graus de diferenciagdo Broders, linfo-
sarcomas, reticulo-sarcomas, condro-sar-
~mas,, ctc.

Localizagées as mais diversas tém sido
.também abrangidas, tais como pele, béca,
_esdfago, estémago, figado, intestino, reto,

laringe, pulmdo, ossos e érgdos génito-
urinarios masculino e feminino.

De um modo geral, a agdo dos extra-
tos de cogumelos far-se sentir, principal-
mente, sébre os fenémenos dolorosos, que
sdo em cérca de 90% dos casos, debela-
dos, logo as primeiras injecdes. Os do-
entes, com as dores acalmadas, sentem-
se confortados e conseguem conciliar o
sono, dispensando a mér parte das vézes,
o uso de entorpecentes a que vinham sq
submetendo.

O estado geral dos doentes apresenta
em mais de 50% dos casos, melhoria
acentuada que se traduz por sensagdo
de bem estar, aumento de apetite, de
péso e de forcas, assim como melhoria da
anemia, verificada em alguns casos, atra-
vés de contagem globular.

Alguns, dentre éles, que haviam sido
conduzidos com dificuldade para os Asi-
los, sem férgcas para locomoverem-se, ao
fim de 15 dias de tratamento, experimen-
tam melhoras tais que conseguem levan-
tar-se do leito, dando pequenos passeios
na Enfermaria.

Relativamente a4 agdo do preparado
soébre outros sintémas do per|odo avan-
cado, observamos, no caso particular do
cancer do estémago, ao lado do alivio e
mesmo desaparecimento das dores gastri-
cas, diminuicdo dos vémitos, desapareci-
mento do estado nauseoso e muita vez
retorno do apetite, permitindo-lhes melhor
nutrigao.

Nos linfo e reticulo-sarcomas, que se
acompanham de movimento febril, va-
riando entre 38 e 40°, nota-se sensivel
baixa da temperatura, ao mesmo tempo
que as dores provocadas por metastases
6sseas ou pela compressdo nervosa das
adenopatias, diminuem com relativa fa-
cilidade. Ha casos em que as dores de-
saparecem completamente,
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Consegue-se, por isso mesmo, maior
e menos penosa sobrevida, em boa per-
centagem de doentes.

Quanto propriamente a influéncia do
preparado sobre as lesdes neoplasicas,
verifica-se tdo somente, maior limpeza
das ulceragdes por diminuicdo, certa-
mente, da infe¢do secundaria, como até
certo grau de desinfiltragdo do “plastron”
peritumoroso.

Temos a impressdo que os doentes ja
irradiados, se aproveitam ainda mais dos
beneficios do tratamento, tornando-se,
pois, vantajosa, a associagdo désses dois
métodos terapéuticos.

Atualmente, prosseguimos com o Pro-
fessor Aréa Ledo, em pesquisas tenden-
tes a maior concentracdo do fator anti-
neoplasico, contido nos meios de cultu-
ras, nao s6 do Penicillium Notatum e do
Aspergilus Flavus, como ainda de outros
cogumelos.

A propésito, quero deixar aqui con-
signados meus agradecimentos ao espi-
rito de cooperagdo do Dr. Juvenal Ri-
cardo Meyer, cedendo-nos para estudos
clinico-terapéuticos, por ocasido de mi-
nha visita ao Instituto Bioldgico, uma
amostra de outro cogumelo, cuja ati-
vidade anti-tumorosa em experimentos
laboratoriais, realizados por éle, tem se
mostrado ainda mais eficaz, comparati-
vamente ao fator elaborado pelo Peni-
nicillium .

THE THERAPEUTIC ACTION OF

SOME FUNGI EXTRACT IN HU-

MAN CANCER, IN PRELIMINARY
REPORT

SUMMARY

The author, based “in vitro” experi-
ments of ]. Ricardo Meyer, Chief of the
“Institute Biolégico de Sao Paulo”, con-

ceived the idea (June 1947) of applying
in human tumors for therapeutic purpo-
ses, some extracts of “Penicilium Nota-
tum cultures”, in which antineoplastic
substances could be obtained without in-
terference of “Penicilin” .

For the extration technic of their anti-
neoplastic principles the author requested
the cooperation of Prof. Aréa Ledo, dis-
tinguished mycologist from “Institute Os-
waldo Cruz”.

In the first experiments the A, obser-~
ved serious reactions determined by the
impure extracts applied. Lately, more pu-
rified preparations were obtained, by Aréa
Ledo, rendering them suitable for pa-
renteral injections, without local or ge-
neral reactions.

The
advanced stages out of any surgical or
radiotherapeutic possibilities.

treatment is only applied in

These observations concerning two
hundred cases of patients registered in
both Asylum, of “Servigo Nacional de
Cancer”, under the direction of Dr. Ma-
rio Kroeff. The cases were diagnosed by
biopsy, X-Ray and complementary exa-
minations.

In this report, the most different va-
riéties in localizations and clinical aspects
of neoplastic diseases were mentioned.
Concerning the therapeutic effect, the A.
can assure that the “Penicilium extracts”
has remarkable palliative action on the
symptomatology of malignant diseases,
mostly over the pain. In about 90% of
the cases their completely disappeared,
after the first injection were applied.

During the treatment, a good impro-
vement is observed in general condition,
weight and strength as well as appettite
and nutrition; consequently a greater
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survival®in several cases is noted. Refe-
ring-‘_'-pégtggularly the influence on the
tumors~a cleanliness of the ulcerated le-
sions and desinfiltration of tumors tissue
is observed.

Recently has been obtined a greater
therapeutic activitie by combining the “Pe-

nicilium extracts” with “Aspergilus Fla-
vus” principles.

Investigations are being conducted in
order to obtain a higher concentration of
antineoplastic substances contained in
refered fungi and others, still under ob-
servations.

IMPRESSGES DOS VISITANTES A EXPOSICAO DO SERVICO
NACIONAL DO CANCER, REALIZADA EM NOVEMBRO DE 1949

— Na luta contra as moléstias que
ainda assolam nosso pais, representa uma
contribuicdo inestimavel o esclarecimento
da opinido publica, ndo apenas pelas [i-
nalidades provenientes da colaboragdo dos
préprios interessados diretos, mas ainda
pela. influéncia que, desta maneira, se
exercita sobre os orgdos governamentais
a que incumbe fornecer os recursos para
o combate e, sobre as almas generosas
que, igualmente, para éle contribuem.

A iniciativa do S.N. de Cancer, or-
ganizando esta exposi¢do, na qual real-
cam os bons servicos que ja vem pres-
tando ao povo brasileiro, merece, assim,
todos os aplausos e prestigio que lhe con-
cede o Ministério da Educagdo e Saude.

Rio, 3 — XI — 948.

Clemente Mariani — Ministro da
Educacdo e Saude.

— Registo com especial agrado, mi-
nha magnifica impressdo decorrente desta
visita, desejando realcar, particularmente,
a alta expressdo educativa desta exposi-
¢do, em beneficio da saide do nosso
povo. Contando com o interésse dos re-
presentantes das diferentes classes so-
ciais, desde as mais modestas as mais
altamente situadas e com o prestigio e

amparo econémico dos governos € justo
esperar alcancemos em breve, grandes
vitérias na luta sem tréguas contra o f[la-
gelo universal e multisecular do cancer.
Parabens muito sinceros ao eminente
colega Mario Kroe[f e seus demais com-
panheiros de luta, bem assim a todos os
que devotada e indiretamente concorre-
ram para o preparo e, pois, para o éxito
desta exposicdo. '

Heitor P. Frées — Diretor Geral do
Departamento Geral de Satde.

— Mauito terdo de lucrar nesta es-
pendida exposi¢do de luta contra o Cén-
cer os visitantes desta Capital alertados,
mas ndo amedrontados contra os perigos
desta terrivel doenga, pois esclarecidos
Jicardo sébre os modernos recursos de
que dispoe a medicina de hoje, para com~
baté-lo. :

Sairdo confortados e tranquilos  pelo
que viram nesta exposi¢do, de que ja
dispomos em nosso pais de técnicos e de
recursos capazes de curar o cancer, se
cuidados

se enfregarem aos médicos,

oportunamente.

Roberval Cordeiro de:Farias — Sub.
int. do diretor geral do Departamento de
Satde.



ARTIGOS ORIGINAIS

CANCER DOS 0SS0S

Dr. MArio KROEFF
Diretor do S.N.C.

CANCER dos ossos constitui um
dos capitulos mais interessantes da pato-
logia. Tem varios problemas ainda con-
troversos, pois na constituicdo tumores
6sseos entra uma variedade imensa de
tecidos. Realmente, na formagéo do osso

Fig. 1 — Tumor do ter¢o sup. da perna esquerda.
(tibia). Idade 12 anos. Evolucdo de 4 meses. Diag.:
Sarcoma osteogénico. Reg. 436 — S. N. C.

ha uma multiplicidade enorme de estru-
turas, vindo dai a complexidade histol6-
gica de seus tumores.

No esqueleto, misturam-se o tecido
conjuntivo, pouco diferenciado e outros
altamente diferenciados, tais como o car~

Fig. 2 — Mesmo no caso da fig. 1. Processo osteoli-
tico, tomando o terco sup. da tibia esquerda, In-
tensa reacdo periéstica & altura do limite inf. da
esdo. Fratura trans. a 3 cms. abaixo da cartilagem
de conjugacéo.
tilaginoso, o 6sseo, o hematopoiético, o
reticulo-endotelial, além de vasos e ner-
VOS.

Poder-se-ia comparar o 0sso a um
frasco de remédio. O vidro propriamente



e REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

MARGO-DEZ. 1948

Fig. 3 — Mesmo da fig. 3. Peca operatoria, mostran-

do lesbes destrutivas do osso, iniciadas na face in-

terna da tibia, no limite osteo-periéstico. Verifica-se

a lamina peridstica distendida e réta a altura ma-
Xima do tumor. (Tipo periférico).

seria a parte compacta do 0sso; o con-
teido, representando o remédio, seria o
tecido mieloide, o reticulo, os vasos e
nervos; e o envoltério ou rétulo, seria o
periosteo, o tecido conjuntivo. Téda esta
gama de tecidos é capaz de cancerizar-
se e formar tumores varios. Para dife-
rencar um dos outros, todos ésses tipos
patolégicos, o cancerologista esbarra em
uma série de obstaculos, clinicos uns e
histolégicos outros.

CLASSIFICACAO

A maior das dificuldades esta na clas-
sificagdo dos tumores ésseos.

Existem grandes divisdes, facilmente
indivisualizaveis, tais como a dos sarco-
mas osteogénicos, dos mielomas, dos tu-
mores de Ewing, dos tumores de célu-
las gigantes. . ., mas dentro désses grupos
principais, ha sub-divisdes. sem limites
nitidamente estabelecidos.

Antigamente, fazia-se a divisdo em
trés grandes grupos. O osteo-sarcoma, o
tumor branco e a artrite sifilitica, achan-
do-se englobada nésses termos téda a
série de tumores 6sseos, que hoje co-
nhecemos. Dai, aos poucos, se foram des-
dobrando e constituindo entidades auts-
nomas, dentro das classificagdes mo-
dernas.

Da antiga categoria dos osteo-sarco-
mas, um dos primeiros a ser destacado
foi o mielo-plaxoma. Foi Nelaton quem
separou €sse tipo que mais tarde passou
a se chamar tumor de células gigantes,

Fig. 4 — Mesmo caso da figura anterior. Sarcoma
osteogénico, Tecido osteoide no centro e 6sse0, no
lado esquerdo.
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Fig. 5 — Grande tumor do joelho esquerdo (fémur).

Idade 19 anos. Evclucdo de 6 meses, Diagnéstico

histolégico: Sarcoma osteogénico. Reg. 6123 —
S. N. C.

Depois, Kahler isolou os mielomas.
Em seguida, Ewing distinguiu os reti-
culo-endoteliomas. Finalmente, o regis-
tro de Sarcomas do Colégio Americano
de Cirurgides, de 1920, baseado sobre-
tudo nos estudos de Ewing, féz novo
desdobramento e ofereceu a classificacao
moderna, que hoje nos serve de guia.

Uma das classificagdes mais antigas,
ao mesmo tempo clinica e anatémica e
que agradava pela simplicidade, foi a de
Tavernier. Andou em voga por muito
tempo. E' que naquela época o mundo
cientifico seguia a cultura francesa. Mais
tarde, sobresairam-se os alemaes e, nos
altimos anos, os norte-americanos. As-
sim, sendo francesa a nossa primeira
fonte de cultura, perdurou o velho termo
de osteo-sarcoma por muito tempo entre
nés..

Damos aqui primeiramente, a anfiga
classificacdo de Tavernier, que é a se-
guintes

1¢ — Osteo-sarcomas;

2° — Tumores com mielo-plaxa;

3° — Mielomas;

4° — Endoteliomas (baseado, na-
‘turalmente nos estudos de
*Ewing);

5° — Tumores’ secundarios.

Mais tarde, Leclerc propés uma clas-
sificacdo ja mais ou menos dentro da
da concep¢ao moderna, incluindo nela o
termo de sarcoma osteogénico e de tumor
de Ewing.

A chave dos sarcomas osteogénicos
ja se desdobra em outras sub-chaves.

Damo-la, apenas, a titulo de ilustra-
cao, porque atualmente existem classifica-
¢Oes mais recentes de acérdo com moder-
nos conhecimentos. (Vide pag. seguinte).

Depois veio a classificagio de Ges-
chickter e Copeland que, baseada na

Fig. 6 — Mesmo caso da fig. 5. Extenso processo tu-
moroso da extremidade inf. do fémur, com aspectc
radiolégico ligeiramente radiado. Sombra irregular.
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histogénese, serviu de padrao, durante
algum tempo. Os dois tipos de osteogeé-~
nese observados no embrido humano, o
tipo cartilaginoso e o membranoso, cor-
respondem a dois tipos de sarcomas: .0
sarcoma cartilaginoso e o sarcoma fibro-
6sseo. (Vide pag. seguinte).

Cada um désses grupos ¢ subdivi-
dido, do ponto de vista da diferenciacao,
em formas primitivas e secundarias, que
correspondem respectivamente a formas
mais indiferenciadas e menos indiferen-
ciadas.

CLASSIFICACAO DO REGISTRO
DOS SARCOMAS

O Colégio Americano de Cirurgides
instituiu um registro dos tumores 6s-
seos, reunindo vasto material que foi es-
tudado por
Crowell. Baseando-se sébre ésses dados,
éle reformou -mais tarde sua antiga clas-

minuciosamente Bowman

rificagdo e apresentou a seguinte, que
nos tem servido de guia no Servico Na-
cional de Cancer. ;

Nela, as sub-divisses da linhagem
dos sarcomas osteogénicos, do ponto de
vista da ‘estrutura histolégica e da ori-
gem - embriolégica é muito interessante,
mas num estudo clinico, sumario, nio
nos deve deter. ‘

Sob o aspécto clinico e terapéutico,
as sub-divisdes do sarcoma osteogénico
ndo tém também grande importancia
porque o tratamento é mais ou menos o
mesmo: cirurgia,

Assim vejamos:

I — Série de sarcomas osteogénicos

a) medular e subperiéstico

b) telangiectasico (osteolitico)
c) esclerosante (osteoblastico)
d) periéstico

e) fibrosarcoma {medular

peribstico
f) perostal :

Fig. 7 — Mesmo caso da fig. anterior. Grande tumor destrutivo e osteoblastico, formando massa
unica na extremidade inf. do fémur.
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Fig. 8 — Verdadeira neo-formacéo 6ssea, integrando

o eixo do cubitus, desde a diadfase até a metafise

procimal, com 4&reas de condensacdo, espiculas e

sombras irregulares de calcificacdo. Reg, 13.160 —
SIeNEE:

Compreende-se logo, como ¢ dificil
na clinica, saber se a lesdo é perostal ou
de um fibro-sarcoma periéstico; se de
dentro do osso (medular) ou sub-pe-
ridstica. As dificuldades sao grandes na
clinica e ainda maiores na histologia
quando se procura estabelecer as sub-
divisdes. Temos aqui mesmo no Servigo
visto varios casos em que o diagndstico
fica em suspenso dentro da chave do
osteogénico. Idem, idem, nas outras cha-
ves, como se podera ver no estudo da

classificagao:

II —

I —

IV —

Vil —
VII —

Série dos condromas

a — Condro-sarcoma
b — Mixosarcoma

Série dos tumores de células gi-
gantes
a — Maligno

b ~ Benigno

Série dos Angiomas
a — Angio-endotelioma
b — Endotelioma difuso

Série dos Mielomas
a — Células plasmaéticas
b — Mielocitoma
¢ — Eritroblastoma
d — Linfocitoma
Reticulo-sarcomas

Liposarcomas

Fig. 9 — Peca operatéria do caso ant., mostrando
um tumor denso, duro, de formacido 6ssea, fazendo
parte do eixo Osseo. Sarcoma osteobrastico.
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Fig. 10 — Mesmo caso anterior. Areas de aspecto

cartilaginoso, outras com traves 6sseas ja bem cons-

tituidas. Sarcoma osteogénico, tipo esclerosante, ou
osteoblastico.

Assim, podemos, do ponto de vista
clinico, como guia pratico para quem nao
deseja se aprofundar, e para podermos
enfeixar o assunto numa aula, estabele-

cer uma divisdo geral em cinco grandes
chaves:

1° Sarcoma osteogénico

=
2° — Mielomas

3° — Reticulo-sarcomas

4° — Tumor de células gigantes
5¢ — Tumores secundarios.

DIFICULDADES DE DIAGNOS-
BICE®

Trés métodos principais servem ao
diagnéstico: a clinica, a histopatologia e
a radiografia.

No diagnéstico dos tumores malig-
nos dos ossos, muito vale a experiéncia
para diferenciar os varios tipos que po-
dem afetar o esqueleto. :

No diagnéstico precoce, a ser feito
com mais frequéncia do que acontece
atualmente em mnosso meio, dever-se-ia
sempre lembrar que néle reside a dnica
oportunidade de cura da doenga e que
seu primeiro sinal clinico é a dér. E, em
caso de dér pesistente num membro ou
num determinado osso, os raios X po-

dem revelar lesdes incipientes.

A suspeita de nevralgia, reumatismo
ou artrite, com seu consequente trata-
mento sintomatico, tem causado a muitos
doentes a perda da oportunidade de sal-
vacdo. Nao é boa conduta submeter do-

Fig. 11 — A massa tumorosa sobressai da face in-

terna do osso com sombra de calcificacdo irregular

" invade a metafise da tibia com &reas de destrui-

cdo até a cartilagem de conjugacéo e a cortical do

lado oposto. Sarcoma osteogénico, tipo esteolitico
Reg. 13.176 — S. N. C.
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Fig. 12 — Peca operatéria do caso anterior, mos-

trando uma area central francamente destrutiva

e outra anterior com vascularizacdo acentuada, tipo
cavernoso,

entes dessa categoria, sem um diagnos-
tico certo, a tratamento com ioduretos,
salicilatos, banhos de luz, massagens, etc.
Nunca esquecer o valor dos raios X no
diagnéstico diferencial entre lesdes 6s-
seas inflamatoérias e outras de natureza
maligna.

A dificuldade de diagnéstico ndo esta
s6 no siléncio com que se iniciam as le-
sdes Osseas, mas na prépria interpreta-
cdo dos sintomas e sinais, quando ja
francamente declarada a doenga.

Claro esta que uma tumefagéo ja for-
mada, grande ou pequena, no eixo de
um dos membros ou de um determinado
segmento 6sseo, faz logo suspeitar de
neoplasia. O diagnéstico deve ser firma-
do, ndo s6 quanto a natureza tumorosa

mas ainda
quanto a benignidade ou malignidade da
doenca e ainda quanto ao tipo que lhe
cabe nas classificagcdes comuns das le-
sbes Osseas, porque com éste varia o tra-
tamento e o progndstico.

ou inflamatéria da lesao,

Aos trés métodos principais de diag-~
nostico: a clinica, a radioterapia e a his-
topatologia podem se juntar ainda outros
elementos de prova, tais como o exame
quimico do sangue, a pungdo esternal
(mielomas) e a prova de radio sensibili-
dade (Tumor de Ewing). Felizmente
todos ésses processos ja vém sendo em-
pregados de maneira sistematica nas cli-
nicas cancerologicas, de modo a sempre
permitir o reconhecimento mais precoce
das lesdes Osseas.

Procura-se, por todos os meios, dife-
renciar os sarcomas osteogénicos do tu-

Fig. 13 — Mesmo caso anterior. Sarcoma osteogénico,

com &areas em formacdo osteoide, ac lado de ele-

mentos celulares indiferenciados. Presenca de Vvasos
sanguineos.
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de lesdes, as dores, a tumefacdo, o as-
pécto radiolégico, a pungdo esternal, a
histopatologia e até mesmo, a prova da
radio-sensibilidade.

Se os dados clinicos, radiolégicos e
laboratoriais ndo bastam para estabelecer
diagnéstico, cumpre o emprégo da biop-
sia, seja por pungdo. seja a céu aberto.

No estudo das lesdes oOsseas, é pre-
ciso lembrar que téda neoformagdo do
esqueleto, qualquer que seja, mesmo dis-
trofica, pode tornar-se maligna, de um
momento a outro, e ndo ha meio certo de
se reconhecer o inicio dessa transforma-
¢do, sindo pelo exame histo-patoldgico.

Os préprios sinais radiograficos, a pe-
sar de oferecerem a melhor fonte de in-
formagdo depois da histologia, ndo dei-

Fig. 14 — LesOes Osseas da extremidade sup. da

tibia, tipo osteolitico, interessando tanto a cortical

na face interna como a camada medular. Biépsia:
Fibro-sarcoma. (A, Fialho). Reg. Particular

mor de Ewing, do mieloplaxoma, dos
mielomas e de tantas outras lesdes que
com éle se podem confundir, tais como
a osteite deformante de Paget, a osteite
policistica de Recklinghausen, a doenga
de Christian-Schuler,. o carcinoma metas-
tatico, a sifilis 6ssea, etc.

O exame quimico do sangue dos do-
entes tem trazido também valioso ele-
mento de diagnéstico, porquanto é sabi-
do que a fosfatase se acha elevada na
osteite deformante de Paget, o calcio na
doenga de Recklinghausen e as proteinas
nos mielomas.

E, no diagnéstico de um tumor dos
6ssos, todos os meios devem ser empre-

gados: a histéria moérbida, o tempo de
doenca, o osso afetado, a localizagdo da

= 2 G A Fig. 15 — Caso da fig. anterior. LesGes Gsseas cen-
lesdo no segmento 6sseo, a multiplicidade trais, osteoliticas, irregulares.
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Fig, 16 — Sarcoma osteogénico do maxilar superior,
curado ha mais de 5 anos pela elétro-cirurgia.
Registro-particular.

V.

xam de ser manifestacdes tardias, sé re-
velando as lesdes depois de constituidas.

Como vimos, em tédas as classifica-
¢des dos tumores ésseos, ha grupos que
se distinguem facilmente, tais como os
sarcomas osteogénicos, os mielomas, os
tumores de Ewing. Mas, as subdivisdes
désses grupos as vézes se confundem ou
contradizem,

Assim, na rubrica dos sarcomas os-
teogénicos, reunem-se tumores que S6
aparecem no adulto, outros sé na crian-
¢a; uns sao destruidores de osso (osteo-
liticos), outros sdo construtores de osso
(esclerosantes); uns cedem rapidamen-
te as irradiagdes, outros sdo resistentes.

No grupo dos mielomas, ha um tipo
que aparece nos velhos, os mielomas miil-
tiplos — dando albuminiiria e levando
os doentes & morte em poucos meses; e
outro tipo, clinicamente diferente, o mie-

loma solitario que ¢ de relativa benigni-
dade, isto ¢, menos maligno que o outro.

HISTOPATOLOGIA

Mesmo tendo base na histopatologia,
as classificagées dos tumores 6sseos en-
contram certas dificuldades que provém
da interpretagdo, ao microscépio, dos cor-
tes dos tecidos.

Do ponto de vista pratico, a simples
classificagdo de tumor maligno ou benig-
no pode bastar. Do ponto de vista cien-
tifico, no entanto, é obrigacio classificar-
se o tipo de tumor precisamente em de-
terminado grupo. Ha na verdade grupos
que ndo apresentam duavidas: os tumores
epiteliais secundarios, os mieloplaxomas,
os mielomas e os tumores de Ewing.
Outros ndo. As maiores dificuldades es-
tdo nos sarcomas osteogénicos. E’ pre-

Fig. 17 — Mesmo caso da fig. anterior. O tecido os-

sificado € disposto em formacées delgadas anasto-

mosadas ou néo. Entre elas verifica-se um tecido

mole, ora do tipo fuso-celular, ora em polimor-
mismo pouco acentuado. (A. Fialho).
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Fig. 18 — Esquema Schinz mostrando os dif

génico. a) tipo periférico do sarcoma osteog.

f? ?’

erentes aspéctas radiolégicos do sarcoma osteo-
osteolitico; b) tipo central; c) tipo osteo- escle-

rético; d) tipo irregular calcificante; e) sarcoma osteogénico com espiculas; f) sarcoma osteog.
diafisal (similar ao tumor de Ewing).

ciso ndo esquecer que na série conjun-
tiva ndo ha test seguro de malignidade
ao microscopio. E’ dificil até, afirmar as
vézes, se uma lesdo é benigna ou ma-
ligna.

E’ o caso, por exemplo, dos tumores
cartilaginosos. A mudanca do condroma
para condro-sarcoma faz-se sem grande
transicdo. Ha enfim os casos, onde va-
rios cortes de um mesmo tumor dado res-
postas diferentes. E’ enganador concluir-
se por um unico corte. Os tumores 6s-~
seos nem sempre sdo homogéneos. Tém
aspécto celular variavel de acérdo com o
ponto donde foi retirado o fragmento
para exame. Maior cuidado deve ser to-
mado ao firmar-se um diagnostico pelo

aspécto celular de alguns milimetros de
tecido retirado por biépsia. Nao quere-
mos com isso diminuir o valor da biépsia,
pelo contrario, ela pode trazer grandes
ensinamentos, mormente quando se trata
de indicar o prognéstico de uma lesdo
em causa e o tratamento a ser empregado.

O exame histolégico, para ter valor,
deve abranger grande parte do tumor
ou tomar diferentes pontos do mesmo.
Sé assim poder-se-a fazer idéia com-
pleta da textura da neoplasia e da chave,
a que pertence no quadro das classifica-
coes.

E’' preciso ainda lembrar que o de-
senvolvimento do esqueleto humano nun-
ca é completo. Em toédas as idades, ha
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certos zonas, onde persistem as formas
de transicdo, para os diferentes tecidos.
Cada uma dessas transi¢des representa
uma etapa, uma possibilidade para a
formacdo tumorosa e uma dificuldade de
interpretacdo tecidual. Assim, conclui-se
que, na analise de um tumor 6sseo, nao
vem em linha de conta somente o nia-
mero dos diferentes elementos que for-
mam a estrutura do esquelto, tais como
o tecido conjuntivo, a cartilagem e o
osso, mas, também, as diversas fases de
desenvolvimento por que passa O 0SSO
até alcancar seu estado adulto. Em ge-
ral, numa dessas fases é que se forma
o tumor.

As dificuldades aparecem
quando se procura estabelecer a dife-
renca entre um osso normal, em fase de
desenvolvimento, e um tumor &sseo, em

também

formagdo. O que constitui o polimorfis-
mo do aspécto histolégico dos sarcomas
osteogénicos, é justamente a sua facul-
dade de gerar osso, de produzir osteo-

Grande tumor de antebraco,
antebrago direito. Reg. Particular.

Fig. 20—

Diag.:

seu desenvolvimento, desde a simples
célula fusiforme indiferenciada, até as

células cartilaginosas e Osseas.

Enfim, a estrutura da neoplasia o6s-
sea ¢ muito variavel e multiforme. Té-
das as transicdes e tédas as combina-
¢Oes sdo possiveis. Vao desde o tecido
fibroso até o ésseo, propriamente dito,
passando pelos tecidos mixomatosos e
cartilaginosos. Raramente, um sé destes
elementos forma a totalidade da textura.
As mais das vézes, ha mistura de um
ou mais désses elementos de transigdo,
tornando polimorfo o aspécto histolégico
do sarcoma osteogénico.

RADIO-DIAGNOSTICO

A contribui¢do dos raios X no diag-
nostico do cancer dos ossos é preciosa.
Como todo meio de investigacdo, seu

Fibro-sarcoma, congénito, dos ossos do
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Fig. 21 — Mesmo caso da fig. anterior. Radiografia,

feita oito dias apés o nascimento, j& mostrou lesdo

no terco médio do cubito e do radio, caracterizadas

sobretudo por espessamento do periosteo e alteracgdes
da cortical.

valor nd3o ¢é entretanto, absoluto. Suas
possibilidades sdo limitadas. S6 mostram
as lesdes depois de haver destruigdo 6s-
sea, sem no entanto, traduzir a natureza
dessas lesdes.

Como nos outros processos patolégi-
cos, a radiografia é sinal indireto e tardio.

Sinal indireto, porque ndo é propria-
mente o tumor o que é visto na chapa ra-
diografica, mas apenas as alteragdes da
estrutura 6ssea, provocadas pela lesao.

Essas alteragdes Osseas sdo combinagdes
varias de destruicio e neoformacio, isto
¢é, os dois processos classicos de reagdo
do esqueleto a agressdo patoldgica, quer
seja tumorosa, inflamatéria ou distréfica.
E’ puramente por deducdo que se conclui
que as alteragdes da estrutura éssea se-
jam devidas a sarcoma ou a epitelioma
primitivo, ou metastatico. Sabe-se apenas

Fig. 22 — Mesmo caso da fig. anterior. Peca opera-

téria. Tumor duro, consistente, de aspécto condro-

matoso, em conexdo intima com os ossos do
antebraco.
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Fig. 23 — Tumor constituido por elementos fusifor-
mes, que se dispdem irregularmente. Observam-se
também muitas fibras. Diag. Fibro-sarcoma.

(A. Fialho).

que éste ou aquéle tipo de lesdo tem
caracteristicas especiais aos raios X.

Pela radiografia nem sempre se pode
estabelecer o tipo exato do tumor em
causa » a chave a que pertence nas clas-
sificagbes. Ja é muito, as vézes, se po-
der concluir que é maligno ou benigno.

Sinal tardio, porque é lenta a reacao
do tecido 6sseo aos diversos processos
patologicos. Geralmente decorrem meses
até que as alteracdes se tornem per-
ceptiveis aos raios X. Talvez os tu-
mores malignos sejam mais rapidos em
seu processo destrutivo. Quando s@o
osteoliticos, tornam-se mais facilmente

reconheciveis no comégo.
Surpreendendo-se pela radiografia

uma sombra de destruicdo parcial, mui-

to limitada, tem-se o dever de -apelar
parz a histopatologia, que pode nésses
casos afastar as davidas.

E’ mais facil as vézes diferenciar
um tumor maligno de um benigno, do
que um maligno de um processo infla-
matério, quer pela radiografia, quer peld
histologia.

Os tumores benignos aparecem nas
chapas como sombras claras, arredon-
dadas, regulares, de contornos nitidos.
Féra dos bordos da lesdo, o osso mos-
tra-se normal, sem descalcificacdo, nem
hiperostose.

Os tumores benignos (fibroma, mi-
xoma, condroma, tumor benigno de cé-
lulas gigantes, cistos 6sseos), crescem,
destruindo o osso até atingir a cor~
tical. Esta cortical, no entanto, é sem-
pre reforcada por proliferacio 6ssea
que vai substituindo a antiga, afinada

pela dilatacéo.

O osso deformado e a cortical muito
afinada dao a imagem de osso soprado.
Como casca de ovo, ha sempre uma li-
nha de contorno, fina, que envolve a
tumefacao. Este é sinal de benignidade.
As partes moles também ficam sempre
respeitadas. Quando chega a haver ru-
tura da cortical, persistem sempre ves-
tigios desta casca e as suas linhas ja
rotas mostram ainda aspécto de osso
soprado.

A imagem da estrutura intima do
tumor é variavel. E' homogénea, como
cistos, ou atravessada por septos, for-
mando lacunas, como nos miéloplaxomas
ou granitada, como nos condromas.

Enfim, nos tumores benignos, é prin-
cipalmente a nitidez dos limites e a dis-
tensdao da cortical que formam os sinais
caracteristicos.

radiolégicos E’ preciso

lembrar que os tumores malignos de
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evolugdo lenta também podem ter con-
tornos regulares.

Nos tumores malignos, os limites sdo
difusos e os contornos irregulares. O tu-
mor infiltra o osso antes de destrui-lo.
Quando a lesdio atinge a cortical, esta
¢ destruida antes de ser soprada e a
infiltracdo invade logo as partes moles,
descolando o periosteo. Assim, nas le-
sdes malignas, devemos nao sé estudar
a estrutura do tumor, mas também a
reacio do tecido Osseo em torno da
lesao.

A estrutura
véz de ser homogénea e regular como
aqui aparece

intima do tumor, em

nos tumores

benignos,

como uma sombra densa e irregular,
desfazendo a trabeculagdo caracteristica
do tecido 6sseo normal.

Essa estrutura varia conforme o tipo
do tumor: clara e homogénea nos mie-
lomas; em forma de ndvens irregulares,
com pontos de calcificacdo ou formagédo
dssea, nos sarcomas osteogénicos; as-
pecto lamelado por dissociagao das tra-
ves Osseas, nos tumores de Ewing...

A reacdo do tecido Jsseo € quase
sempre de duplo processo: destruicdo e
construcdo 6ssea. Podem ser equivalen-
tes, mas as mais das vézes um processo
predomina sébre o outro, dando lugar
ao tipo osteolitico ou, ao contrario, ao

Fig. 24 — Grande tumor do joelho direito (fémur). Idade de 20 ancs. E a i
s 5 . Evolucdo 5 ses.
histologico: Condro-sarcoma. Reg, 7372 — S. N. C. . el
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Fig. 24A — A radiografia mostra aspécto grosseiro
do trabeculado ¢sseo da extremidade inferior do
femur, com rarefacbes da cortical na face ante-
rior. A masssa tumorosa prépriamente dita é cons-
tituida por tecido com transparéncia de partes mo-
les, contendo, proximo ao 0ssO, massas calcificadas
sem estrutura especial e de limites imprecisos, o
aspécto radiolégico lembra o condro-sarcoma.

tipo ossificante. Isso depende muito da
variedade histolégica, a qual da ao tu~
mor, grau maior ou menor de atividade

celular.

O sarcoma osteogénico afeta princi-
palmente a metafise e tem evolugdo ex-
céntrica, perpendicular ao eixo do osso.
E’ destruidor ou edificador de osso, for-
formando as duas variedades, osteoli-
tica ou esclerosante. Ha, além disso, rea-
cdo periférica, sob a forma de agulhas
perpendiculares ou espiculas.

O fibro-sarcoma da sombra irregular,
nebulosa muito desenvolvida, com inva-
sio das partes moles. Ataca o osso de

féra para dentro, seja erosando-o ligei-
ramente, infiltrando-se profunda-
mente no canal medular. E’ principal-
mente osteolitico.

seja

O sarcoma de Ewing age por infil-
tracdo difusa. Ataca a diafise em gran-
de extensdo, dando espessamento da cor-
tical que é dissociada em laminas para-
lelas ao eixo do osso, com aspecto de
casca de cebola.

O mieloma ¢é essencialmente um tu-
mor de localizagio multipla. E’ osteoli-
tico, dando imagem transparente e limi-
tado por uma casca fina, as vézes so-
prada, mais discontinua, como se fosse
lesao metastatica.

Enfim, na interpretacdo das imagens
radiograficas ndo se deve esquecer que
o grau de evolugdo, rapida ou lenta, &
que forma as limitagdes das lesdes, as
quais serdo mais ou menos acentuadas,
formando aspécto caracteristico de ma-
lignidade ou benignidade. A limitagdo
das lesdes exprimem apenas menos rapi-
dez na evolucao dos tumores.

De qualquer forma, ésse sinal de li-
mitacdo das lesdes tem grande valor
diagnéstico e até certo ponto prognds-
tico.

Os sinais radiologicos sdo, entrctanto,
tipicos em certos casos: 6steo-condro-sar-
comas primitivos, sarcomas esclerosan-
tes, condro-sarcomas dos adultos, nos
tumores de Ewing, com suas estriagdes
paralelas, em casca de cebola. A radio-
grafia serve muito na diferenciagdo entre
tumores malignos e afe¢des benignas:
cistos, mieloplaxomas, condromas benig-
nos, etc.

Ha certamente os casos dificeis, onde
mesmo as boéas radiografias deixam di-
vidas sébre o diagnéstico. Sao as lesoes
iniciais. Nessa hipétese ndao se deve he-

sitar em recorrer a biépsia. A histologia
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Fig. 25 — Peca operatéria. O volumoso tumor compromete a extremidade distal do fémur,
formando bloco Tunico, de contornos nitidos, regulares, arredondados e constituido de tecidos
condromatoso.

Fig. 26 — Processo osteolitico, irregular, sem deli-

mitacdes precisas da aza do iliaco esquerdo. Idade

20 anos. Evolugdo 4 meses. Diag. Condro-sarcoma
do iliaco — Reg. 1118 — S. N. C.

podera elucidar as dificuldades encontra-
das pelo radio-diagnéstico. Nao ¢ facil,
as vézes, ante a radiografia, estabelecer-
se o diagnéstico diferencial entre um tu-
mor benigno e o plasmacitoma solitario;
o tumor de Ewing e as lesdes inflamaté-
rias; um tumor secundario e o sarcoma
osteolitico.

Nos casos dificeis, é preciso juntar a
contribuicdo dos trés métodos: clinica,
radiografia e histologia. Tédos tém fra-
queza, nenhum é absoluto. E’ importante
saber, entretanto, que tendo éstes trés
métodos suas dificuldades de interpreta-
¢do diagnostica, estas ndo coincidem.
Justamente onde a radiografia tem os
maiores embaragos — tumores de Ewing,

certos mielomas, tumores secundarios,
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-
Fig. 28 — Tumor do dedo médio direito. Idade de
18 anos. Evolucdo de 8 meses. Diag.: Condroma da
falange do 3. quirodatilo direito. Reg. 1094 —
S. N. C.
Fig. 27 — Condro-sarcoma. Caso da fig, 26. Blas-
toma formado por células cartilaginosas, desiguais,
volumosas com hipercromatisma nuclear. Na pe-
riferia v-se tecido 6sseo.
-»
{

Fig. 29 — Mesmo caso da fig. anterior. Tumor de
” estrutura 6ssea de contornos irregulares, junto & fa-
Fig. 27TA — Mesmo caso da fig. 26, depois de ope- lange, parecendo preso por um pediculo & cartila-

rado. Resseccdo de parte da aza do iliaco. gem epifisidria da extremidade proximal.
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Fig. 30 — Mesmo caso da fig. anterior. Peca opera-

toria. Tumor liso, de consisténcia elastica, condro-

matosa. Ndo havia conexdo nitida com a falange.
Condroma.

plasmocitomas solitarios — ai a histolo-
gia decide facilmente. Ao contrario, os
casos dificeis para o microscépio — tu-
mor de mieloplaxos, certas osteites fibro-
sas, fibromas, condromas, sarcomas os-
teogénicos, sdo justamente faceis para a
radiografia.

E’ claro que a distingdo entre casos
faceis e dificeis sempre depende, em
grarde parte, da experiéncia do profis-
sional. Muitos ja familiarizados com a
leitura de chapas radiograficas, chegam
ou se aproximam do diagnéstico com
mais facilidade, na auséncia da biopsia,
do que os que ndo tém o habito de lidar

com tumores OSSeos.
CLASSIFICACAO SIMPLIFICADA

Para nao nos estendermos demasiado

sébre os sinais que diferenciam um a um

os varios tipos que formam as subdivi-
sdes nas classificagdes dos tumores Os-
seos, daremos um estudo resumido, divi-
dindo o céncer dos ossos em cinco gru-
pos principais. Ndo ha mesmo grande
interésse pratico nas minuciosas subdivi-
sées désses grupos, porquanto o trata-
mento déles é mais ou menos o mesmo,
havendo apenas nuances quanto ao prog-
néstico. (Vide pag. seguinte).

Estudaremos, pois, como entidades

individualisadas:
1) Sarcoma osteogénico
* 2) Tumor de Ewing

3) Tumor benigno de célulss gi-
gantes (mieloplaxomas)

4) Mieloma

5) Tumores secundarios.

Fig. 31 — Grande tumor da regido précondial. (ex-
terno). Evolucdo de 19 meses. Idade de 50 anos.
Bi6psia: Condroma do externo. Reg. 6393 — S. N. C.
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Fig. 32 — Mesmo caso da fig. anterior. O tumor

parece interessar especialmente a extremidade in-

terna da 7.2 cartilagem costal. A massa tumorosa

é radio-transparente na sua maior parte, encon-

trando-se no centro zonas calcificadas, fazendo

saliéncia por traz do esterno e delimitando-se com
o pulméo.

SARCOMA OSTEOGENICO

O termo osteogénico significa sarco-
ma derivado de células que tém o poder
de formar osso ou reproduzir os osteo-
blastas, quando completamente diferen-
ciadas. O tumor, em ultima analise, ¢
um osteoblastoma. E’ o verdadeiro tu-
mor 6sseo. O sarcoma osteogénico pode
produzir células nos varios estados de
evolugdo, porque passa o osteoblasta em
seu desenvolvimento, desde a simples
célula fusiforme, indiferenciada, até as
células cartilaginosas e 6sseas. Dai o
seu polimorfismo histolégico. Seu aspécto
ao microscopio é de sarcoma de células

fusiformes, num estroma de substancia
hialina, fibrosa, cartilaginosa e éssea. As
sub-divisdes de sarcomas periosteal ou
endosteal tém pequeno valor pratico.
Na verdade, ndo ha sarcoma completa-
mente de um ou de outro tipo, o tumor
em geral compromete ambos os planos
0sseos.

O sarcoma osteogénico é o tipo mais
comum dos sarcomas 6sseos. Em face
do esqueleto, isto- é, do osso hospedeiro,
o sarcoma osteogénico porta-se diferen-
temente: ora é destruidor de osso — os-
teolitico, — ora é formador de osso —
osteo-blastico. Este fato ¢é importante,
do ponto de vista pratico, porque apa-
recem dois diferentes aspéctos nas ima-
gens radiograficas: destruicdo o6ssea e
formagao de osso.

A razao de destruir ou edificar nao
estda bem explicada, sabendo-se entretan-

Fig, 33 — Mesmo caso da fig. anterior. Peca opera-
toria, composta de uma porcdo do esterno e car-
tilagens da 7.2, 8.2 e 9.2 costelas.
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Fig. 33A — Mesmo caso da fig. anterior. Radiografia da peca operatoéria. Houve recidivas e a

histologia mosirou

Fig. 34 — Sombra arredondada de contornos regu-

lares e estrutura homogénea aos raios X, fazendo

saliéncia intra toracica. Processc destrutivo da ext.

proximal da 3.2 costela. Tdade 76 anos. Evolucio 18

meses. Diag.: Condroma (biopsia) — Reg. 2447 —
SENSE,

entiao degeneracio

condro-sarcomatosa.

to, que a diferenciagdo das cé¢lulas tu-
morosas estd em relagdo com o grau de
malignidade e pode perfeitamente influir
na reagao por pate do osso com forma-
¢ao ou com destruicao 6ssea. Quando a
evolucdo ¢é mais lenta, ha construcio
6ssea; ao contrario, quando a maligni-

dade é maior, ha destruicdo.

A incidéncia é de 50% de todos os
tumores 6sseos. No sexo, a proporgdo é
maior nos homens, 4 sébre 3.

A maioria dos casos ocorre nos jo-
vens de 10 a 20 anos.

Séde da doenca: — O joelho é o local
preferido. Dois tergos de todos os casos
afeta os membros inferiores. Désses, a
metade afeta o femur e um quarto a
tibia. A extremidade inferior do femur
€ quatro vézes mais atacada do que a
superior.
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Fig. 35 — Grande tumor da regifio lombar esq. (iliaco). Idade 47 anos. Evolucdo de 18 meses.
Diag.: Condroma. Registro: 1297 — S. N. C.

A ordem de frequéncia em que os
ossos sdo atingidos é a seguinte: femur,
tibia, humero, clavicula, peréneo, omo-
plata, maos, pés, cubito, radio, costelas,
mandibulas, vértebras, craneo.

Sintomatologia: — A dor é o sintoma
principal dos sarcomas osteogénicos. E’
persistente. Nao é precoce, s6 aparecendo
na formacao do tumor, quando ja é per-
ceptivel a tumefagdo. E’ devida a dis-
tengdo do periosteo e a resisténcia que
éle oferece ao crescimento do tumor. O
traumatismo é sempre acusado pelos do-
entes. A tendéncia a ésse respeito é acre-
ditar que o trauma foi percebido, por-
que ja existia a lesdo e nao que a con-
tusdo tenha produzido o tumor.

A tumefacdo sempre aparece na evolu-
¢do dos sarcomas osteogénicos, precoce

ou tardiamente, quer sejam osteoliticos
ou esclerosante, tomando as veézes gran-
de volume, a ponto de dobrar ou tripli-
car a dimensdo do membro, antes de
sobrevir ulceracdo. Esta raramente com-
plica a evolugdo dos sarcomas osteogeé-
nicos. Tanto a dor como a tumefagao
sdo progressivas na evolucao dos sarco-
mas osteogénicos.

A palpagdo, o tumor apresenta con-
sisténcia dura, superficie lisa, raramente
lobulado, tomando em geral o aspécto
fusiforme. A pele, a principio é normal,
tornando-se nos wltimos periodos disten-
dida, com acentuada dilatagdo venosa.
A pressio, a dor é fraca, nunca da
mesma intensidade dos processos infla-
torios. :
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Fig. 36 — Mesmo caso da fig. 35. A estrutura da

massa tumorosa, implantada na parte média da

crista iliaca, e ‘heterogénea, constituida por massas

polimorfas na opacidade Ossea e em meio de areas

com transparéncia de partes moles, dando o aspecto
encontrado nos condromas.

Radiografia: — O aspécto radiolégico
¢ da maior importancia. As imagens dos
sarcomas osteogénicos aos raios X po-
dem ser divididas em 5 tipos, conforme
Schinz e Uehlinger: a) osteoliticos, b)
osteo-escleréticos; c¢) com espiculas irra-
diadas; d) com calcificagao irregular; e)
com lesdes diafisarias.

a) Nos osteoliticos, a destruicao pode
ser central ou periférica, sendo a
compacta sempre indene e o de-
feito irregular. Nunca ha aumento
de densidade por defesa Ossea,
como nas lesdes inflamatoérias.

b) Nos osteoblasticos, aparece a ima-
gem com néo-formagdo Ossea e

depésitos irregulares, fixados ao
eixo do osso. A néo-formacgao
pode ou ndo mostrar estrutura
6ssea, sendo, entretanto, mais ou
menos de aspécto radiado. E’ di-
ficil, as vézes, pelo roentgenogra-
ma, diferenciar os tumores osteo-
blasticos da osteomielite e da si-

filis oOssea.

Nas formas com espiculas irradia-
A me-
tafise toma o aspecto de escova,

das, a imagem ¢ tipica.

como se fossem pequenas radi-

culas emergindo perpendicular-
mente do eixo 6sseo. O peridsteo
¢ descolado e percebe-se a ima-
gem da massa tumorosa em torno

do osso.

Nas formas de calcificagdo irre-
gular, a caracteristica estd em
manchas irregulares, difusas sem
estrutura ossea. Representam cer-
tamente degeneracdo de massas
cartilaginosas (condro-sarcomas)
e ¢é dificil mesmo, as vézes, sepa-
ra-las das formas condromatosas
puras, benignas. No sarcoma os-
teogénico, a destruicio é mais
difusa. em torno do osso, do que
nos condromas. Estes tém aspecto

de cacho de uva.

Nas formas diafisarias, a confu-~
sdo é frequente com os tumores
de Ewing e a osteomielite, A dia-
fise é espessada e mostra certa
ossificagdo periosteal. O osso ¢é
espessado e mais grosso do que o
normal. Nos estados mais avanga-
cados, ja ha franca destruicdo da
periferia do osso, trazendo, ndo
raro, fratura patolégica.
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TUMOR DE EWING

Antigamente descrevia-se um tumor
6sseo especial, com a denominacao de
sarcoma de células redondas. O Regis-
baseado
nos estudos de Ewing, separou em 1920
essa entidade que é completamente di-

tro Americano dos Sarcomas,

ferente dos sarcomas osteogénicos, nao
sé pela sua feicao clinica, como pelo as-
pécto histologico. Esse tipo de blastoma
ésseo traz hoje o nome de Tumor de
Ewing. Ewing chamou essa variedade de
endotelioma do osso.

O seu aspécto histolégico ¢ tipico,
inteiramente diferente do sarcoma osteo-

génico que nunca apresenta células re-
dondas. A estrutura é formada de célu-
das miudas, redondas ou poliedricas, com
pequeno ntcleo e citoplasma claro com
disposicao predominantemente peri-vas-
cular. Ha aparentemente auséncia de ma-
terial intercelular. A origem désses tu-
mores, presume-se, é o endotélio dos vasos
sanguineos, segundo Ewing. Macroscopi-
camente ¢ formado de uma massa mole,
branca ou acinzentada, como a substan-
cia cerebral, podendo ser confundida
com o pus. Essa massa pode ocupar a
parte central do osso ou se espalhar por
dentro e por fora da compacta.

Forma 10% dos tumores 6sseos.
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Fig. 38 — Mesmo caso da fig. anterior. Tumor de

células cartilaginosas, Estes elementos, apesar de

volumosos, nao apresentam caracteres suspeitos de
malignidade. Diag.: Condroma.

Mais comum nos homens, na propor-
¢ao de 3 para 1.

A incidéncia, quanto a idade, esta
entre 5 a 15 anos, mesma idade propicia
a osteomielite.

Séde de doenga: — A regido O6ssea
preferida ¢ a parte esponjosa. Nos ossos
longos, a compacta é a séde mais fre-
quente e nao a extremidade, como acon-
tece nos sarcomas osteogénicos. Os ossos
sdo atacados na ordem seguinte: tibia,
humero, femur, perdneo e clavicula.

Sintomatologia: — E' caracteristica,
mas confunde-se com o quadro clinico
da osteomielite.

A dor é o principal sintoma, tal como

no sarcoma osteogénico, sendo porém,

intermitente, como nas osteomielites. Tem
periodos de remissGes no comégo e €
continua no fim. As crises dolorosas sao
acompanhadas de elevagdo da tempera-
tura. E' esta combinacdo de dores e de
febre, que leva o clinico a confusdo diag-
noéstica. As dores precedem de varios

meses o aparecimento da tumefagao.

Ao contrario do sarcoma osteogéni-
co, sua tumefagdo ndo aumenta progres-
sivamente, mas estaciona em certo limite,
nunca sendo excessivamente volumosa.

Radiografia: — O aspécto radiolégico
do tumor de Ewing é tipico. Mostra nos
ossos longos a compacta, afetada numa
larga extensdo. A cavidade central ¢
alargada e o tecido esponjoso destruido.
Internamente nao ha formagao éssea. O
espessado, formando novas
camadas Osseas, na sua face externa.
Ha estrias longitudinais, dando ao osso
o aspecto de casca de ‘cebola.

peridsteo €

Diagnostico: — E' importante ter-se
em mente a possivel confusdo diagnoésti-
ca do Tumor de Ewing com a osteomie-
lite. Muitos tumores déste género foram

Fig. 39 — Mesmo caso da fig. anterior, depois .de
operado. Recidivado vérias vezes acabou em con-
dro-sarcoma.
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Fig. 39A — Me:mo caso da fig.

operados como processos inflamatérios,
resultando dai certamente disseminagdo

da doenca. Do

Fig. 40 — Mesmo caso da fig. ant. — Biépsia por

aspiracio de ganglio inguinal com metsstase de

condro-sarcoma do ilfaco. Polimorfismo muito

acentuado. Confrontar com o aspécto da micro-fo-

tografia désse mesmo caso, quando ainda simples
condroma, na fig. 38.

sarcoma osteogénico,

anterior dep(r)is'd’e operado.

deve ser diferenciado pela localizagio
das lesdes na diafise e ndo na metafise,
pela intermiténcia das dores, pela febre,
pela incidéncia na adolescéncia, pelo as-
pécto radiolégico descrito anteriormente.

Um outro elemento importante de
diagnéstico ¢ a radio-sensibilidade dos
Tumores de Ewing. Os sarcomas osteo-
génicos nao respondem a éste fest com

Fig. 41 — Tumor da regido frontal. Evolucio 3 me-
ses. Reg. 12.573 — S. N, C.
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Fig. 42 — Aspécto pagetoide do cranio, com acentuado espcssamento das paredes.

Aumento

geral da cabeca, ha cerca de 20 ancs.

Uma

asuSelad

sensibildade. caracteris-

tica déstes tumores vem

a mesma
facul-
dade de formar metastases, nao somente
nos pulmdes, mas nos outros 0ssos, es-
pecialmente no craneo, o que nao acon-
tece com o sarcoma osteogénico. No tu-
mor de Ewing, as metastases aparecem
algum tempo depois do tumor primitivo,
ao contrario dos mielomas, nos quais as
lesdes sdao multiplas, ja de inicio.

TUMOR DE CELULAS GIGANTES

E’ tumor que tem caracteristicas pro-
prias, tanto no aspécto microscopico e

radiolégico, como nas localizagdes, na
evolugdo, incidéncia e reagao ao trata-

mento.

Antigamente traziam o nome de “sar-
coma de células gigantes”, “sarcoma mie-
loide” ou “mieloma”. Essa multiplicidade
de nomes fazia confusdo. Nao se trata
de verdadeiro sarcoma, pois apresenta
malignidade apenas local. Também nac
mieloma, medula

¢ um originario da

ossea.
A estrutura histolégica mostra céiu-

las fusiformes e as tipicas células gi-
gantes. Estas tém multiplos nicleos si-
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Fig. 43 — Area de destruicdo ossea, com bordes irregulares ao nivel da regido frontal esquerda,
na zona do tumor.

tuados no centro e ndo na periferia ou
numa extremidade da grande célula, o
que diferencia estas das outras células
gigantes encontradas na tuberculose.

A incidéncia é de 50% de todos sar-
comas 0sseos.

A idade mais atacada esta entre 16
e 25 anos.

Por ai ja ha uma diferenciagao dos
tumores de células gigantes como os sar-
comas tumores de

Ewing.

osteogénicos e o0s

Séde da doenca: — Os membros in-
feriores contam 56% de todos os tumo-
res de células gigantes, sendo que désses,
dois tercos estdo na extremidade inferior
do femur e um terco na extremidade su-
perior da tibia. O ponto de predilecao ¢,

pois, o joelho, quer acima, quer abaixo
da articulacdo. Os restantes dos 56%
ocorrem nos membros superiores, no tron-
co e na mandibula, sendo que so éste
osso traz 10%.

Sintomatologia: — A dor existe, po-
rém, muito menos intensa do que a re~
sultante dos outros tumores oésseos. A
primeira manifestacao clinica é a tume-
facao. Esta ¢ encontrada pelo exame
médico ou pelo préprio doente na ex-
tremidade de um osso longo. Em geral
¢ esférico na forma e indolor a palpa-
cao. O osso ¢ distendido pelo tumor,
deixando na periferia uma lamina fina.
Quebra-se como casca de ovo. O tumor
¢ geralmente dnico. O estado geral ndo
se compromete, Na mandibula, o tipo
endosteal ou medular distende rapida-
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Fig. 4 — Mesmo caso da fig. anterior. Biopsia. Sar-

coma de células polimorfas. Em outros cortes feitos

na peca operatéria, encontram-se aspéctos de sar-

coma osteogénico, com éareas de verdadeira forma-
coa Ossea.

mente o osso, dando-lhe o aspécto bos-
selado. A forma periosteal organiza um
sub-mucoso, conhecido clinica-
mente com o nome de épulis que em

geral toma o aspecto vegetante e ate

tumor

pediculado.

Radiografia: — Como ha destruigao
6ssea, o tumor tem aspecto caracteris-
tico aos raios X. E' alargado e a cor-
tex se transforma em fina casca. O in-
terior do tumor é atravessado por septos,
formando lacunas, como bolhas de sa-
bdo. O limite entre o tecido doente e
o normal é francamente marcado. Sua
aparéncia é tipica, ndo se confundindo

com a dos sarcomas. Como éstes tumo-
res degeneram, é dificil, as vézes, se-
para-los das imagens radiolégicas que
apresentam a osteite fibrosa e os cistos
0sseos.

Diagnéstico: — O diagnéstico pode
ser feito pela séde do tumor e pelas cha-
pas de raios X, com sua imagem carac-
teristica de expansdo Ossea, provocada
pelo tumor, com fina cortical em casca
de ovo, quebrada ou nao.

Sado considerados tumores benignos,
tendo apenas malignidade local.

Ha casos, porém, de auténticas me-
tastases de tumores benignos de células
gigantes. (Fig. 66 e 67).

O diagnéstico pré-operatério é im-
portante, tendo-se em vista a conduta
conservadora sempre indicada nésses ca-
sos, quer seja adotada a cirurgia ou a
radioterapia.

MIELOMAS

O termo mieloma deve ser reservado
a uma entidade nosolégica caracterizada
pela multiplicidade de lesdes &sseas,
aparecidas quase simultadneamente, sem
serem metastaticas. Sdo todos tumores
6sseos primitivos, em geral dos ossos
chatos. Dos quatro tipos principais dos
sarcomas 6sseos, é o mais raro. E' tu-
mor da medula 6ssea, como o tumor de
Ewing, apresentando, porém, um sindro-
me completamente diferente. Tem alto
poder de malignidade. (Figs. 68 a 76).

O aspecto microscépico é o de célu-
las redondas ou poliédricas com nicleo
excéntrico, sem material intercelular, Ha
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Fig. 45 — Grande tumor do terco médic da coxa (fémur). Idade de 29 anos. Evolucdo de 3

meses.Diag.:

no campo um verdadeiro derrame de
células. O canal medular apresenta-se
dilatado e cheio de massa mole, de cor
cinza-avermelhada. Estes tumores nao
dao metastases no pulmao.

A incidéncia é rara e ataca indivi-
duos geralmente mais idosos, ao contra-
rio dos outros sarcomas o6sseos. 80%
dos mielomas aparecem em individuos
com mais de 40 anos. Os homens sao
mais atacados, no dobro mais ou menos
do que as mulheres.

Séde da doenca: — A distribuicao das
lesdes faz-se pricipalmente nos ossos da
parede do torax: esterno, costelas, ver-
tebras, vindo depois, na ordem de fre-
queéncia, o craneo, a pelvis e a clavicula.

Reticulo-sarcoma do fémur esquerdo. (tumor de Ewing). Reg. 6811 — S. N. C.

Os ossos longos sdo menos atacados. As
fraturas patologicas s@o frequentes e as
vézes constituem o primeiro sinal para
diagnéstico. A destruicdo 6ssea, sendo
acentuada, sem regeneracao de defesa,
explica facilmente a fragilidade dos ossos

afetados.

Sintomatologia: — A dor é o fator
predominante na sintomatologia dos mie-
lomas. No comégo, as dores sao vagas
e passageiras. Repetem-se depois com
curtos intervalos até se tornarem con-
tinuas e severas. Frequentemente essas
dores sao confundidas com o reumatis-
mo ou lumbago. A satde geral é con-
servada, havendo apenas certa anemia
e fraqueza. A palpacdo revela em geral
costelas, clavi-

pequenos tumores nas
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Fig. 46 — Mesmo caso da fig. 45. A alteracdo da
estrutura Ossea na metade superior da diafise do
fémur, constituida por pequenas &areas de osteocla-
sia especialmente corticais, disseminadas em todo
0 segmento em apréco. Nas extremidades da lesdo

ossea, se observa reacdo periostica ossificante. A

massa tumorosa perceptivel a inspecio e verificada

na peca cirurgica (fig. 47), apresentam na radic-
grafia transparéncia de partes moles.

culas e ossos longos. As fraturas pato-
légicas sdao comuns. As metastases vis-
cerais sdo raras, quando existem. Nao
sao pulmonares como nos outros sarco-
mas, mas aparecem no figado e no bago.

Radiologia: — As imagens radiologi-
cas dos mielomas ndo sdo muito diferen-
tes das lesdes Osseas secundarias a blas-
toma de outros 6rgdos. Confundem-se
facilmente.

Os ossos afetados mostram areas ar-
redondadas e ovais, translicidas. A prin-
cipal caracteristica ¢ a destruigdo 6ssea,
sem reacao de defesa por parte do osso,
em torno a lesao.

Diagnostico: — A multiplicidade das
lesdes e seu aspécto destrutivo constituem
o principal elemento de diagnéstico.

O diagnoéstico diferencial deve ser

feito com as lesoes oOsseas metastaticas
e as doencgas ligadas a perturbagdes das

paratireoides.

Aqui, um elemento também dtil ao
diagnéstico é a presenca de albuminoses
na urina, conhecidas com o nome de Al-
buminose de Bence-Jones. 75% dos ca-
sos de mielomas tém essa reagao positi-
va. Nao ¢ absolutamente especifica, pois
se encontram também nos casos de leu-
cemia e em certas metastases osseas de
outros tumores.

TUMORES OSSEOS SECUNDA-
RIOS

Os blastomas, que comumente dao le-
sao Ossea metastatica, sao os carcino-
mas. Pela ordem de frequéncia estao o
carcinoma prostatico, o renal, o mamario,

o supra-renal e tiredideo.

Sao todos osteoliticos, exceto o pros-
tatico que pode ser osteoblastico. Os
ossos mais comumente atacados pelas
metastase sdo as vértebras, as costelas,
o esterno, o craneo, o htimero e o femur,

As fraturas expontdneas sdo fre-
quentes e as vézes o primeiro sinal da

presen¢a de uma lesao 6ssea metastatica.
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Fig, 47 — Mesmo caso da fig. anterior. Peca de necrépsia, mostrando a massa tumorosa cons-
tituida por processcos teteoblastico exuberante.

A dor em geral precede a qualquer
outra manifestacdo, as vézes mesmo as
revelagoes radiolégicas. Em alguns ca-
sos, o foco primario é tao pequeno que
torna dificil a apalpagdo e nao chega a
dar sintoma. Nao raro é a fratura pa-
tologica que faz despertar a idéia de le-
sdo primitiva em outro o6rgao.

Nos casos duvidosos, cumpre recor-
rer-se  aos subsidiarios de

diagnostico, tais como o exame quimico

elementos

do sangue e a pesquisa das albumino-
ses da urina, o exame clinico dos 6rgaos
que, quando afetados, costumam dar me-
tastases osseas com frequéncia: prostata,
mama, tiredide, supra-renais, etc,
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A titulo de compara¢do juntamos
alguns casos de lesdes 6sseas ndo blas-
tomatosas: sifilis, aneurisma, artropatias
tabidas. Principais caracteristicas.

PROGNOSTICO E TRATAMENTO

OSTEOGENICO

Prognéstico: — O sarcoma osteogé-
nico é extremamente grave. A duragao
de vida, desde o comeco dos sintomas
até a morte, varia de alguns meses, até
2 anos. Este prognoéstico, em cada caso
em particular, depende de dois fatores:
o grau de malignidade do tumor e de
Fig. 48 — Mesmo caso da fig. anterior. Metastases Siig localizagéo, que determina maior ou

osseas no cranio, com destruicio da parede e in- mencr acessibilidade ao tratamento
vasdo da meninge. Vide fig, seguinte. 3

Fig. 49 — Mesmo caso da fig. anterlor. Peca de necropsia, mostrando a calote com grande
tumor metastatico na sua face interna ou meningéa.
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Fig. 50 Tumor do terco superior da perna (perdoneo). Idade 18 anos. Evolucdo de 2 anos e meio.
Diag.: Reticulo-sarcoma (tumor de Ewing) — Reg. 259 — S. N. O.

-
.

-

Fig. 51 — Mesmo caso da fig. anterior. Desapareci-
mento da estrutura 6ssea do 1/3 superior do pero- 3
neo direito. No melo da massa tumorosa, trabéculas Fig. 52 — Mesmo caso de fig. ant. Reticulo-sarcoma.
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Mesmo caso da fig. anterior, depois de irradiado.
Aspecto sincicial.

Em geral, quanto mais esclerosante
[6r a estrutura, menores serdo o sresci-
mento, a malignidade e o poder metas-
tatico.

Os tipos que se formam junto do
periosteo ou que o perfuram tém evo-
lugdo mais rapida,
condro-sarcomas e OS
que sao de progndstico mais favoravel,
De qualquer forma e para qualquer tipo
de sarcoma osteogénico, sempre o su-
cesso do tratamento estd na dependén-
cia da existéncia ou n3o de metastases
em formagdo, silenciosamente, nos pul-

excecao feita aos
fibro-sarcomas

moes na época do tratamento, quer se-
jam ou nao perceptiveis aos raios X.

Tratamento: — A cirurgia tem inega-
velmente tdda prioridade no tratamento
dos sarcomas osteogénicos, a pesar de
suas reduzidas percentagens de cura. A
operagao deve ser a mais radical possi-

Fig. 54 — Mesmo caSc da fig. anterior. O tumor de-
pois de irradiado reduziu-se e com éle a sombra
radiologica. Ha um’ processo de regeneragao Ossea
no limite do segmento inferior, indene do perdneo.
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Fig. 55 — Tumor da clavicula. ldade 13 anos, Evoluciio 6 anos. Reg. 8778 — S. N. . C.

Fig. 56 — Mesmo caso da fig. ant. Desaperecimento da clavicula, exceto de seu terco externo.
A extremidade, que se acha em contato com o tumor, apresenta superficie irregular, A traquéia
desviada pelo tuomr.
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vel. Nos membros, a amputacdo é indi-
cada e nas regides onde ela nio for pos-
sivel, deve ser praticada a mais larga
excisdo do osso afetado.

Mesmo a titulo paliatico, a cirurgia
¢ sempre indicada para remover os gran-
des tumores que causam transtornos fi-
sicos e dores cruciantes, tornando aos
doentes sempre mais suportavel a curta
sobrevida.

A radioterapia nio tem modificado o
prognéstico dos sarcomas osteogeénicos.

Ha casos, entretanto, em que ela rea-
liza acentuada melhora, abrandando as
dores e reduzindo o volume do tumor.
E' porque nésses tumores, sempre de
complexa estrutura, existem, ao lado das
células diferenciadas, também abundan-

: e tes elementos indiferenciados, que so-
Fig. 57 — Mesmo caso ant. Biépsia. Tumor de

Ewing, Pequenas células com ntcleos hipercroma- frem benéficamente a influéncia dos raios,
licos Areas des necrose.

a pesar de nunca ser completa a esteri-
lizacdo da neoplasia.

Fig. 58 — Mesmo caso ant., depois de irradiado o tumor tornou-se operavel.
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Fig. 59 — Mesmo caso da fig. anterior. A sombra difusa tumorosa reduziu-se sob a irradiacao,
mostrando na continuidade da clavicula intensa reacao de calcificacdao, bem assim os segmentos
das duas extremicades relativamente indenes.

Fig. 60 — Peca operatéria do caso anterior. Havia
trombose do tronco braquio-cefalico. Na figura,
ainda a presenca de um trombus na veia sub-clavia

Depois de intensa irradiagdo, os ro-
entgenogramas mostram esbogo de rege-
neracdo com limitagdo e encapsulacdo do
tumor, chegando até a reconstruir-se a
cortical. O aspécto da néo-formagédo
6ssea nos sarcomas osteogénicos depois
da radioterapia, ndo significa reacdo de
cura, mas simplesmente continuagdo do
pelos
mais diferenciados e produtores de te-

processo osteogénico elementos
cido osteoblastico. Este processo de os-
teoesclerose evidencia-se mais claramen-
te depois da irradiagdo, porque os ele-
mentos indiferenciados e osteoliticos fo-

ram neutralizados com o efeito dos raios.

Nos tumores de Ewing e nos tumores
de células gigantes, ao contrario, ha es-
terilizacdo da neoplasia pelas irradiagoes,
sem que haja neoformacdo 6ssea, a nao
ser tardiamente, o que na verdade re-
presenta um processo de cura. A pesar
da radioterapia ndo esterilizar os sarco-
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Fig. 61 — Lesao tipica de mieloplaxoma: imagem

lacunar, septada, formando lojas de conteudo e

estrutura homogénea. Cortical fina, como casca de

ovo, mas conservada sem rutura. Diag tumor be-

nigno de células gigantes com centuda involucio
fibrosa (bidpsia)

60A — Mesmo caso du« fig. anterior. Metastases pulmonares, aparecidas 3 meses depois da
operacao.

Figs 62 e 63 Tumor da 12 falange do 5.° quiro-
dactilo esquerdo. Aspécto radioolégico de osso so-
prado, com cortical distendida e conserveda. A es-
trutura é discretamente septada — Diag. clinico:
Tumor benigno de células gigantes. Idade paciente
25 anos, evolucédo lesio 12 anos. Ao lado, o mesmo
caso, depois de irradiado, Foto feita -3 anos depois
— Reg. 1,443 — S. N. C.
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Fig. 66 — Grande lesdo destrutiva da epifise tibial.

Extensa destruicdo da cortical fazendo pensar em

malignidade. Mieloplaxoma maligno? Com metéas-
tases do lado opdsto Registro particular.

Enfim, tanto a cirurgia como a radio-
terapia podem dar alivio a ésses doentes,
reduzindo as dores e o desconforto da
presenca de volumosos tumores no eixo
de um membro.

EWING

O prognéstico do tumor de Ewing
depende da presenca ou auséncia de pos-
siveis metastases na época do tratamento.
Tanto a cirurgia como a radioterapia
podem eradicar o foco primitivo num
membro, sendo que esta dltima tem a
vantagem de esterilizar um foco em lo-
calizagdo inacessivel a cirurgia.

Pela

dos tumores de Ewing, os raios X tém

acentuada radio-sensibilidade

prioridade no tratamento déste tipo de
lesdes ésseas. Na verdade, éstes tumores
fundem-se rapidamente sob a agdo dos
raios. Mas, a cura nem sempre é dura-
doura, porque em geral ja existem me-
tastases, quando a lesdo inicial é reco-
nhecida. O comum é a morte no fim de
1 a 3 anos.

As percentagens de cura sdo peque-
nas. Geschickter em 9 doentes, tratados
pelos raios X, teve 8 sobrevidas de 27
meses e uma de 4 anos. Coley em 48
casos teve 7 sobrevidas com mais de 5
ancs. Raros autores preconisam o trata-
mento cirirgico de maneira sistematica.

O Registro Americano sébre 126 ca-
sos, 10 sobrevidas de 5 a 21 anos (7%).

i

i
Fig. 67 — Mieloplaxoma, dando metastase 6ssea na
tibia do lado oposto. A histologia demonstrou o

carater maligno do caso. (A. Fialho).
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Fig. 64 — Mieloplaxoma — Verifica-se a presenca
de numerosas células de tipo mieloplaxa, contendo
em geral muitos nucleos de contornos comumente
ovais. Entre elas elementos fusiformes, mais ou
menos abundantes, apresentando disposi¢cdo, ora
fasciculada, ora plexiforme. Nao hé figuras de ca-
rioquinese, nem gigantismo nuclear. Assinala-se a
presenca de espacos especiais cheios de sangue.
Sdo de tamanhos varidveis. Os menores demons-
tram limite regular sem separacdo especial dos ele-
mentos do tumor. (A. Fialho).

mas osteogénicos, ela nao deixa de ter
seu valor, como medida de preparacdo
para o ato operatério, neutralizando os
elementos indiferenciados do tumor que
sdo justamente os de maior poder de
difusdo metastatica.

O grau da gravidade dos sarcomas
ostecgénicos pode ser avaliado pelas es-
tatisticas do Registro dos Sarcomas. En-
tre 466 pacientes tratados, s6 67 sobre-
viveram mais de 5 anos. E' verdade que
essa porcentagem ¢é ainda otimista, por-
quanto os cirurgides em geral tém ten-
déncia a s6 publicar os casos favoraveis,
como certamente aconteceu quanto a co-

lecdo do Registro. Geschickter da 1
para os condro-sarcomas primitivos; 4%
para os sarcomas osteogénicos osteoliti-
ticos; 26% para sarcomas esclerosantes.
A propésito dessa diferenga, Geschickter
insiste em assegurar que os osteoliticos,
pouco diferenciados sdo mais graves do
que os esclerosantes, muito mais diferen-
ciados. A percentagem geral de cura
em todos os tipos de sarcomas osteogeé-
nicos é de 18,9% para Gerchickter; de
95% para o Registro Americano; 18%
para o Registro Sueco. No Servi¢o Na-

cional de Cancer temos varios casos
curados ha mais de cinco anos. Nossa
percentagem de cura nao vai a mais

de 10%.

Fig. 65 — Tumor genigno de células gigantes. (Mie-
loplaxoma). Abundantes elementos do tipo fusi-
forme, com tendéncia predominante para a dispo-
sicao fasciculada, sem anaplasia. Entre éles, nu-
merosas células volumosas com citoplasma denso,
corando-se fortemente pela eosina e com grande
numero de nucleos ovalados. Este conjunto esta em
imediata relacdo com o tecido 6seo, cujas traves vio
desaparecendo por Osteo-clasia. Os espacos medu-
lares da vizinhanca estdo fibrosados,
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Fig. 68 — Grande tumor ulcerado da regiio esca-

pular anterior (clavicula). Idade de 49 anos. Evo-

lucdo de 4 meses. Diagnstico: Mieloma da clavicula
direita. Regist. 6703 — S. N. C.

Désses, 5 foram tratados pela cirurgia
exclusiva. Connor, com a cirurgia obteve,
7,3% de curas com mais de 5 anos. Co-
ley, em 16 casos, teve 9 curas pela ci-
rurgia.

Ha também o método combinado,
proposto por Ewing. Uns comegam pela

irradiagdo para esterilizar o tumor
depois Outros
amputam primeiro e depois irradiam @
couto, os linfaticos e os pulmées. A radio-

amputarem o membro.

sensibilidade dos tumores de Ewing ma-

nifesta-se até nas metastases pulmonares.

MIELOMAS

Os mielomas praticamente nao tém
tratamento. Nos casos avancados, as do-
res pcdem ser minoradas com a radiote-
rapia. A evolu¢do natural da doenca da-
se em menos de 2 anos. Acidentalmente
os doentes podem viver mais, até 5 ou
6 anos, mas nésses casos tornam-se pa-
raliticos pelas multiplas lesdes vertebrais.
Temos um caso com o Dr. Pinto Vieira
que tem mais de 3 anos. As lesdes de-
sapareceram com a radioterapia. Uma
fratura da olecrana consolidou-se sob a
irradiacdo. Retomou sua profissdo de
ferreiro a bater malho na bigorna. (Fi-
gura 72).

Fig, 69 — Desaparecimento da imagem clavicular na radiografia, exceto da extremidade interna.



Fig. 70 — Mesmo caso da fig. 68. Peca operatoéria, mostrando destruicido completa da clavicula
pelo tumor. Indene apenas a extremidade interna. A

Fig. 70A — Radiografia da peca operatéria mostra Fig. 71 — Mesmo caso da fig. anterior. Neoplasma
apenas sombra das partes moles do tumor clavi- constituido por por células do tipo plasmocitario.
cular exceto pequena porcao da extremidade int. Observa-se a desigualdade de dimens@o das célu-

da clavicula desarticulada. las e dos seus nucleos. Diagnoéstico: Mieloma.
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Fig. 72 — Tumor da regido mamaéaria. Evolucdo de 3 meses. Idade 51 anos. Diagnéstico histo-

16gico:

TUMOR BENIGNO DE CELULAS
GIGANTES

O tratamento dos tumores de célu-
las gigantes pode ser feito ou pela cirur-
gia ou pelas irradiacées. Acusam a ci-
rurgia de romper a capsula formada pela
reagdo Ossea natural, temem a possibili-
dade de infecdo e a recidiva pos-opera-
téria. Herendeen e Bloodgood or¢am em
25 a 30% os casos de recidiva com a

Mieloma — Reg. 8174 — S. N. C.

cirurgia. Ha ainda o perigo da imobili-
zacdo da articulagdo em geral adjacente
a lesdo. A radioterapia, ndo tendo essas
desvantgens, apresenta, mais ou menos,
as mesmas percentagens de cura.

A reagdo dos tumores de células gi-

gantes as irradiacbes ¢ caracteristica,
sendo mesmo paradoxal. Deve ser lem-
brado que o tumor aumenta no principio
do tratamento, dando a impressdo de

pioras. Depois, o tumor regride e as ra-
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Fig. 73 — Mesmo caso da fig. 72. Lesdo costal, com sombra irregular e imagem de osso sopraco,
tendo, porém, a cortical conservada,

diografias mostram aumento de densida-
de e calcificagdo, voltando até o osso a
suas linhas normais.

Temos associado ambos os processos.
Irradiamos e operamos mais tarde, se o
resultado ndo fér satisfatério, ou opera-
mos com irradiacdo complementar, se o
esvasiamento nao tiver sido radical. E’
aconselhavel, em certos casos, depois da
curetagem completa da loja éssea, usar-
se um enxérto de lamina 6ssea, a qual
nao s6 implica em modificagdo do meio,
mais serve também de ponto de regene-

racdo Ossea com sua respectiva calci-
ficacdo.

Oé resultados relatados
por Geschikter e Copeland sébre 169
doentes da. Bloodgood's Clinic: ampu-

cirargicos

tacdo em 30 sem racidiva; ressegcdo em
34 com 2 recidivas; curetagem em 105 com
31 recidivas e 7 infe¢des graves.

Os resultados da radioterapia sdo
semelhantes. Herendeen (do Memorial)
teve 16 casos curados com 5 anos. La-
charit¢ (Institut Radium-Paris) 14 ca-



Fig. 74 — Mesmo caso da fig. anterior. Fratura patoldgica da olecrana, numa &area de lesio
csteolitica, com bordos irregulares.

Fig. 75 — Mesmo cago da fig. anterior, depois de irradiado, mostrando ja consolidade a fra-
tura, acentuadea rea¢do de calcificacdo e reconstrugdo da lesdo osteoldtica.
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Fig. 76 — Tumor mandibular, lesées multiplas no cranio e fratura patogénica do fémur. Evo-
lucdo de 6 meses. Diagnosticc histolégico: Mieloma. Reg. 845 — S. N. C.

sos curados com 3 a 10 anos sem re-~
cidiva.

BIOPSIA DOS TUMORES OSSEOS

Ha autores que condenam a pratica
da biopsia, alegando que tdda incis@o
num tumor maligno, mormente dos 0ssos,
apresenta o perigo das metastases. Entre
éstes estdio Ewing e Cade. Outros ao
contrario acham que a bi¢psia deve ser
praticada de maneira sistematica, pois
que é o meio de diagnéstico mais seguro
e mais exato,

Sédo dessa opinido Harris e Campbell.
Outros enfim e sd@o os mais numerosos,
restringem suas indicagbes aos casos de
diagnostico duvidoso.

RAZOES PRo E CONTRA

A colheita do material certamente
ndo deve ser feita as cegas, no fundo
de uma lesdo ou vizinhanga dela, po-
dendo apanhar apenas tecido de reagdo
peri-tumorosa. A béa bidpsia requer uma
osteotomia.

verdadeira operagdo, uma

Para tal, ¢ preciso descobrir-se a super-



Fig. 77 — Lesio metastatica do tipo osteolitico.
Idade 40 anos. Evolucdo de 2 meses. Tumor primi-

ivo: carcinoma mamario, tipo anaplastico. Evolu-
cao 18 meses.

No terco inf. do peroneo esq. duas lesdes

osteoliticas, medulares com distruicdo da

cortical, secundarias a blastoma do
utero. Regist. 1461, S, N. C.

Fig. 78 — LesoOes Osseas metastaticas generalizadas, secundarias a carcinoma da mama. Repa-
rar o carater osteolitico dessas lesdes.
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Fig, 80 — Mesmo caso da fig. anterior. As lesées

osteoliticas do perdéneo evoluiram (9 meses) a pon-

to de provocarem O desaparecimento da metade
maleolo.

ficie 6ssea ou tumorosa, fazendo larga
via de acesso para poder retirar um
fragmento de local adequado, compreen-
dendo uma por¢ao de tecido organizado,
tendo parte doente e parte sa.

E’ necessario abrir-se a capsula peri-
tumorosa, quase sempre existente. Esse
¢, de fato, um dos inconvenientes da
biépsia. Deve-se por isso recompér os
varios planos, a fim de evitar que bro-
tos exuberantes se infiltrem através dessa
abertura da capsula, sempre sob a pres-
sdo do crescimento tumoroso.

Quanto aos perigos da bidpsia, pa-
rece que, de fato, o traumatismo, ao
menos teoricamente, deve favorecer a

formacdo de metastases, mas ¢é dificil,
sustentar-se essa tése objetivamente,

Na verdade, nada foi até aqui de-
monstrado praticamente.

Ha uma série de observagdes publi-
cadas, inclusive no Registro dos Sarco-
mas, de doentes curados ha mais de 5
anos, nos quais a bidpsia foi praticada
e serviu para a confirmagdo histolégica
do diagnéstico.

Nao deve haver grandes diferencas
na maneira de difusdao dos sarcomas 6s-

Fig. 81 — Mesmo caso da fig. enterior. Com a ra-

lioterapia houve involu¢do do processo neopldsico

da tibia e da metade inf. do peréneo, onde se ve-

ifica reorganizacdo parcial do o0sso, cuja imagem
havia desaparecido.
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Fig. 82 — LesOes do tipo osteoblastico (condensante) secundarias a carcinoma prostatico.

Fig. 83 — Grande tumor da regido deltoideana. Idade 30 anos Evolucdo de 4 meses. Diag.:
metastate do humero, de tumor da tiredide, com fratura patolégica. Reg. 1271 — S. N. C.
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Fig. 8¢ — Mesmo caso da fig. anterior. Imagem ra-
diolégica da peca operatéria. Desaparecimento da
estrutura o6ssea de quase tOoda a metade proximal
do humero esquerdo, que se encontra substituida
por massa tumorosa osteolitica de forma oval, Nes-
sa massa de transparéncia de partes moles, obser-
va-se um desenho de traves grosseiramente lineares,
partindo de uma zona central para a periferia e
conservando certo paralelismo.

seos e dos outros canceres. Para éstes,
a biopsia esta indiscutivelmente aceita
por todos os cancerologistas.
Argumentam alguns com as dificul-
dades de interpretagdo histologica. A pe-
sar dessas dificuldades, as estatisticas
mostram que em 95% dos casos a his-
tologia poude confirmar o diagndstico.
Se, em alguns casos ela- tem induzido a
érro, ha muitos outros, em que s6 ela
pode afirmar a natureza exata da neo-
plasia como acontece no diagndstico dos
tumores de Ewing, dos plasmocitomas
solitarios e de certos mielomas. Harris,

defendendo as vantagens da pratica da
biépsia nos tumores 6sseos, diz: “Em
10% dos casos do Registro dos Sarco-
mas foi possivel provar pela biopsia que
muitos tumores com diagnéstico de sar-
coma osteogénico eram, na verdade, de
outra natureza, evitando-se assim opera-
¢des mutilantes e indteis”.

E' preciso reconhecer que nos casos
vagos, de suspeita apenas de maligni-
dade, com lesdes mal definidas aos raios
X, ndo se deve perder a oportunidade
de confirmagdo, mediante bidpsia.

Na técnica da biopsia, temos a en-

carar aquela em que se procede, a céu

Fig. 85 — Grande tumor do hemitorax direito

(costelas). Idem, tumor do testiculo esquerdo. Idade

de 45 anos. Evolucdo de 2 anos no testiculo e 6
meses costela. Registro 595 — S, N. C
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Fig. 86 — Mesmo caso da fig. anterior. Alteracdes

da estrutura do arco anterior da 7.2 costela que se

encontra densamente opaco, de didmetros aumen-

tados, com superficie irregular e com aspécto de
“barbas de pena’”.

aberto, expondo francamente o tumor,
depois de estabelecida uma via de acesso
para visualizagdo da superficie a ser ex-
cisada;

segundo, aquela outra que ¢

feita por pungdo e aspiracdo transcuta-
nea. Se a excisdo tem a vantagem de re-
tirar mais farto fragmento do que a
biépsia por aspira¢do, em compensagao
¢ menor o traumatismo provocado pela
punc¢do e mais simples-a sua execugao.
Se houver material suficiente para diag-
noéstico microscépico, ficam desde logo
afastadas as davidas. Isso acontece em
mais de 80%
nossa experiéncia no Servico Nacional
de Cancer. Um assistente, Dr. Francisco

Fialho, ja publicou no “Hospital” um

dos casos, conforme a

trabalho sébre a pratica da biopsia nc
Servico Nacional de Cancer.

O préprio Ewing, contrario a biop
por excisdo, pratica a aspiracao comu-
mente e a recomenda. Para colheita de
farto material, o trocar de Godoy Mo-
reira presta-se plenamente, trazendo um
bom fragmento com sua estrutura teci-

. dual conservada.

Para remediar os receios de alguns,
o ideal seria o exame extemporaneo dos
tecidos colhidos no ato operatério, e
feito por congelagdo. Se houver evidén-
cia de malignidade, pode-se tomar logo
a decisdo terapéutica adequada, seja
mutilante ou conservadora. Ha, entretan-
to, certas precaugdes destinadas a evitar

os hipotéticos perigos de generalizagao.

Fig. 87 — Mesmo caso da fig. anterior depois de ir-

radiadas as lesdes metastaticas e operado o tumor

testicular. Diag. Seminoma com metastases na 7.2
costela direita.
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Fig. 88 — Coracdo — Metastase de sarcoma do fémur. (Condrc-sarcoma).

Fig. 89 — Trombus blastomatoso da artéria pulmonar, consequente a condro-sarcoma do
fémur. Ao ladc um fragmento destacado do trombus, — REp ST SN @

S |
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Fig. 90 — Tumor da coxa.

Evolucdo de 1 ano. O fémur apresenta-se
Reg. 6728 — S. N. O.

indene na radiografia.

Fig. 91 — Mesmo caso da fig. 90 — Diagndstico histolégico: Miosite ossificante.



Fig. 92 — Trombose clastomatosa completa da veia cava, consequente a condro-sarcoma do fémur. Reg.
7789 — S. N, C.

Fig. 93 — Grande tumor da coxa direita. Idade 62
anos. Evolucdo de 7 meses. Diag.: Aneurisma es-
purico da femural. Reg. 6247 — S. N. C.

Fig. 94 — Mesmo caso da figura anterior. A arte-
riografia mostrou o trajeto da femural sem inter-
rupcio e sem comunicag¢io com O tumor. No fémur
existem 4reas de destruicdo Ossea, estendendo-se
pelos 2/3 inferiores e fazendo-se especialmente pela
face anterior. Na face interna, ao nivel do terco
médio, acentuado espessamento do periésteo, com
periostite ossificante. Tumor das partes moles, es-
cavando o o0sso. (Aneurisma — sifilis. Comprovado
cirurgicamente.
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Fig, 95 — Lesdo destrutiva do terco médio do ré-
dio, com intensa esclarose nas porcoes restantes e
em quase toda dlafise do cubito onde se observa
acentuada reacdo peridstica, assim com é&reas de
fusdo dGssea. Varias fistulag sero-purulentas das
partes moles do ntebraco, sem grande tumefacgio.
Reparacdo Ossea e desaparecimento das fistulas
com o tratamento anti-sifilitico. Diag. Sifilis 6s-
sea terciaria. — Regist. Particular.

Fig. 96 — Artropatia tabida. Acentuadas lesdes Os-

seas, mais do tipico de usura, tanto do condilo ex-

terno como do ‘“‘plateau” tibial. Deve ter havido
fratura anteriormente. Reg. particular.

zer preceder a biépsia de algumas apli-
cagdes de radioterapia.

Se os tumores forem radio-sensiveis,
essa aplicacdo prévia radioterapica sera
realmente vantajosa, principalmente por-
que, nessa hipotese, trata-se de processo
indiferenciado, de rapida evolugdo e de
facil poder de difusao.

Se, ao contrario, os tumores forem
radio-resistentes, a estrutura sera certa-
mente muito diferenciada, sem grande
poder de disseminagdo e, portanto, sem
grande perigo de difusdo metastica pro-
vocada pelo traumatismo da biopsia; e a
aplicagao ficou inéqua.

Seja como fér, a biopsia é ainda o
melhor elemento de diagnéstico exato de
uma lesao 6ssea e pode comandar o ver-
eficaz e imediato,
sem perda de tempo, resultante das ine-

vitaveis vacilagdes.

dadeiro tratamento,

Os tratamentos de
prova e as espectativas do evoluir da
doenga, sac sempre prejudiciais as pos-
sibilidades de cura.

Fig. 97 — Artropatia tabida com fratura da extre-
midade inferior do fémur. Calo exuberante, for-
mando verdadeiro condilo femurl. Reg, prticulr.
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No Servico Nacional de Cancer, en-
tre 13 mil doentes registrados, ouve 118
tumores O&sseos primitivos, confirmados

histologicamente e assim destribuidos:

Osteogénico — 17, sendo: de tibia 6,
mandibula 3, humero 2, cubitus 3,
radio 1, costela 1, fémur 1.

Condro-sarcoma — 12, sendo: de fémur
3, mandibula 4, iliaco 3, sacro 1, ti-
bia 1.

Condroma — 12, sendo: de pododactilo

4, iliaco 2, esterno 2, fémur 2, cos-

’

tela 2.

Tumor benigno de células gigantes — 36,
sendo: da mandibula 30, radio 2, ma-
xilar superior 2, clavicula 1, fémur 1.

Fibroma — 10, sendo: da mandibula 9,
tarso 1.

Reticulo-sarcoma (T. Ewing) — 16, sen-
do: do femur 6, clavicula 2, tibia 1,
mandibula 1, omoplata 2, costela 1,
sacro 1, tarso 1, maxilar superior 1.

Mielomas — 5, sendo 2 de aparéncia so-
litaria: da clavicula 1 e do iliaco 1.

Adamantinomas — 8, sendo: da mandi-
dibula 8.

Doenca de Paget — 4. Goma sifilitica —
4. Granuloma eosindfilo — 1.
Houve também 23 casos que ficaram

sem diagnéstico histolégico.

RESUMO

O autor, apés ressaltar a complexi-
dade do problema da patologia dssea, de-
vido a multiplicidade de tecidos que ori-
ginam os tumores dos ossos, estuda as
classificagdes propostas, especialmente a
referente aos sarcomas, que constitui
objeto do presente trabalho. A propésito,
salienta o registro dos sarcomas ésseos,

instituido pelo Colégio Americano dos

Cirurgides, cuja classificacdo é adotada
pelo Servico Nacional de Cancer. Em
seguida, o A., mostra as dificuldades de
diagnéstico diferencial, quer clinico, ra-
diolégico ou histolégico, entre as diversas
afecgdes 6sseas, tanto benignas como ma-
lignas, afirmando que somente o estudo
daquéles trés métodos em conjunto po-
dera resolver satisfatoriamente os casos.
Apresenta o autor, uma classificacdo
resumida em 4 tipos que passa a estudar
separadamente, abandonando as respecti~
vas sub-divises, na pratica, sempre
cheias de dificuldades. Descreve, assim,
individualisadamente, cada um désses 4
tipos principais de sarcoma, tais como o
osteogénico, o tumor de Ewing, o tumor
de células gigantes (mieloplaxomas), o
mieloma e os tumores secundarios metas-~
taticos, salientando as diferencas, entre
os mesmos existentes, do ponto de vista
clinico, prognéstico e terapéutico.

Apresenta, a proposito, exemplos de
casos de cada um désses tipos de tumores
Osseos, extraidos do registro do Servigo
Nacional de Cancer, confrontando os as-~
pectos da sifilis 6ssea que pode com 2les
se confuudir.

Finalmente, estuda o valor da biépsia
nos tumores Osseos, discutindo as razdes
pré e contra ésse método de dignostico.

SUMMARY

The Author, after stressing the com-
plexity of bone pathology, due to the
number of lesions which give rise to tu-
mors, studies the proposed classifications,
especially the one which refers to the
sarcomas, object of the present article.
He also shows the register of bone sar-
comas instituted by the American Col-
lege of Surgeons and adopted by the
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Servico Nacional de Cancer. The diffi-
culties of the differential diagnosis bet-
ween the various bone diseases are shown
and demonstration of the importance of
.the clinical, radiologic,
examinations are given.

and histologic

The Author aiso presents a classifi-
cation into four different types which
are studied separately giving up the
subdivisions always full-of difficulties. He
describes individually each of the four
types of sarcomas like the osteogenic,

Ewing’s giant cells, myeloma and secon-
dary tumors, pointing out the differences
existent among them under a clinical
and therapeutic point of view.

He also gives examples of each of
these bone tumors from the files of the
S.N.C., demonstrating the difficulties
of diagnosis with syphilis of the bones.
Finally he studies the importance of
biopsy in bone tumors, discussing the
pro and con factors of this method of
diagnosis.

IMPRESSOES DOS VISITANTES A EXPOSICAO DO SERVICO
NACIONAL DO CANCER, REALIZADA EM NOVEMBRO DE 1949

— O eminente colega e apaixonado
em bem servir a humanidade, ndo podia
fazer campanha mais inteligente e mais
eficiente.

Rio, 5 de novembro de 1948.

Raul David Sanson — Presidente da
Academia Nacional de Medicina).

—~ Um Mario Kroeff é pouco neste
neste Brasil com 60.000 cancerosos. Uma
também é
pouco neste pais, onde o problema do

exposicao contra o cancer

cancer é visto com medo e vergonha.
Compensa, entretanto, a certeza de
que, em breve, povo e govérno compre-
enderdo a campanha humanitaria de com-
bate ao cancer, prestigiando a obra de
Mario Kroeff e de seus companheiros de
jornada.
Edmar Morél — Jornalista

~— Numa época em que ha excesso de
informacées, umas boas, outras mas, tor-
na-se necessario insistir naquelas que sao

absolutamente fundamentais a espécie

humana. Por esta razdo, esta magnifica
exposicdo de cancer merece o maior apdio
de todos aquéles que lutam pelo bem
estar humano, pois ndo ha quem néo o
saiba, ser esta manifestacao morbida, uma
das mais sérias no momento.

Victor Stawianski — Chefe da Seccao
de Extensdo Cultural do Museu Na-
cional.

~ QOcasionalmente encontré esta in-
teresante exposicion del cancer. He re-
corrido con atencion los diferentes as-
pectos, encontrando en todos los casos,
ademas de una perfeccion artistica en
cuanto a la elaboracion, la mas perfecta
exhibicion cientifica y de divulgacion que
nunca habia observado en mi viaje por
los paises de América del Sur.

Es una verdadera catedra de cance-
rologia al alcance de todos!

Dr. Carlos Saischel Lual — Médico
Quimico del Instituto Inter-Americano de

Salud Publica de Bogota.
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ASPECTOS ESTATISTICOS DA MORTALIDADE POR

EM CURITIBA

ArMANDO TRAMUJAS

Patologista do Instituto de Medicina e Cirurgia do Parana. Da Liga Para-
naense de Combate ao Céancer

PROBLEMA do cancer no mundo
inteiro reveste-se de caracteristicas ver-
Sua im-
portadncia em medicina reflete-se nas al-

dadeiramente impressionantes.
tas e crescentes cifras com que figura
no obituario das nagdes mais civilizadas.
A verificagdo de sua frequéncia cada vez
maior constitui um dos mais aflitivos as-
pectos désse problema. Dia a dia adquire
proporcdes mais alarmantes nos grandes
centros, enquanto que doencas outras,
consideradas como verdadeiro flagelo
social, dentre elas sobressaindo-se a tu-
berculése, vdo, ao contrario, reduzindo
pouco a pouco seus expoentes de letali-

dade.

Assim é que, em 1936, na Alemanbha,
houve 145.000 casos de o6bitos por can-
cer e, em 1939, o obituario dos Estados
Unidos da América registrou 153.000
mortes. Ja em 1940 o cancer ocupava
nos EE. UU. o 2° lugar entre os casos
de morte com 11% do obituario geral.
Nesse mesmo ano a percentagem em
Buenos Aires era de 14%. Cumpre-nos
assinalar que nos paises acima citados
diminuia o ntmero de ébitos por tuber-
culése e as estatisticas falam em apenas
61.000 mortes na América do Norte na-
quele ano de 1939. Entanto, as referén-
cias com relagdo a mortalidade por can-
cer eram cada vez mais impresssionantes
e noé-lo demonstra cabalmente o traba-
lho de George Pack intitulado “Recen-

tes progressos na Luta Contra o Can-
cer”’, publicade no Boletim de la Ofici-
na Sanitaria Panamericana — marg¢o de
1946, no qual o autor nos da uma idéia
da gravidade do problema, quando diz
que o namero de mortes por cancer,
atingiu a um tributo anual quase equi-
valente a 50% do numero total de sol-
dados norte-americanos que perderam a
vida na segunda grande guerra mundial.

- *No Brasil verificaram-se, no ultimo
decénid, algarismos de mortalidades cres-
centes, estimando-se atualmente em mais
de 40.000 os casos anuais de mortes,
sendo que na capital paulista o ntmero
de obitos atingiu, no ano passado, a
mais de 2.000, o que representa uma ci~
Mas,

demais

tanto em Sao
Estados da

Unido, a tuberculése continua como uma

fra bastante alta.
Paulo como nos

das maiores ceifadoras de vidas, e, por-
tanto, ndo se observou aquela diminui-
¢do de letalidade a que fizemos refe-
réncia acima. Muito ao contrario, os ca-
sos de obitos aumentaram progressiva-
mente, de ano para ano, em ndimeros que
continuam superando os de cancer. No
Parana, e particularmente em Curitiba,
o cancer ocupava, em 1939, o sétimo lu-
gar no obituario geral.

No ano seguinte passou ao sexto
lugar e desde ha seis anos (de 1941 a
46) que vem mantendo-se em quinto
lugar. Essa situagcdo que o cancer ocupa
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na tabela de classificagido do obituarie
ndo é absolutamente real, por isso que
dentre os casos de o6bitos constantes do
grupo de causas-mortis nao especifica-
das ou mal definidas ha, forcosamente,
possibilidade de se acharem
casos de cancer nao diagnosticados, além
do que, existem casos que evidentemente
sdo tumores malignos, mas que, por um

incluidos

motivo ou outro, nao aparecem COmo
tais nos atestados de obitos, principal-
mente quando ndo é possivel comprovar
a sua malignidade, o que s6 a necrdpsia
consegue. Todos ésses fatores elevariam,
¢ claro, os coeficientes de letalidade pela
doenca.

De maneira que, os elementos que
ora apresentamos sao minimos e acres-
cidos que fossem dos casos acima referi-
dos modificariam a situacdo do cancer
na tabela de classificagdo do obituario,
tornando-o mais angustiante.

Nota-se, a medida que os diagnésti-
cos se tornam mais precisos, uma dimi-
nui¢do, ano por ano, dos casos do grupo
de causas-mortis ndo especificados ou
mal definidas e o seu desaparecimento
se dara por certo quando existir o ser-
vico de verificagdo de obitos. Numa ci-
dade como Curitiba a nio existéncia
désse servico de inegavel valor, cons--
tui uma lamentavel lacuna. Capitais de
populagdo menor que a nossa, como se-
jam Jodo Pessoa e Teresina, possuem-
no, pois chegaram suas autoridades a
devida compreensao dessa necessidade,
a exemplo de centros mais desenvolvi-
dos, como Sao Paulo, Distrito Federal,
Recife, Porto Alegre, Salvador, Belo Ho-
rizonte e Niterdi. Contudo, Curitiba ja
apresentava, no periodo 1940-42, uma
mortalidade por cancer superior & de al-
gumas dessas capitais acima menciona-
das, ndo obstante possuir uma populagdo
menor,

A Tabela I ¢é elucidativa do que
acabamos de afirmar.

Desejamos abrir aqui um paréntesis
para dizer que a confec¢ao dos gréaficos
e tabelas que vamos apresentar exigiu
um acurado labor de nossa parte. Mas,
forgoso é reconhecer que nos foi de ines-
timavel valia a boa vontade do Diretor
da Divisao de Bio-Estatistica da Saudde
Publica do Estado, franqueando-nos os
arquivos do seu Departamento, onde fo-
mos colher os dados indispensaveis a
coordenagdo dos elementos estatisticos
por nés efetuada para a apresentagdo
do presente trabalho, razao porque fol-
gamos aqui consignado o
nosso agradecimento ao Dr. Emilio Sou-

nis, cuja solicitude em nos atender muito

em deixar

facilitou a nossa tarefa.

Diziamos que a Tabela I ¢ elucida-
tiva, Curitiba
ocupando ja o sexto lugar na mortali-

dade com 64,2 de mortes por 100.000

porquanto nos mostra
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habitantes, percentagem essa superior aos

coeficientes apresentados por capitais
mais populosas, quais sejam Salvador,

Recife, Niteroi, Belém e Fortaleza.

No ano de 1939, em Curitiba, com
uma popula¢do calculada em 137.000 ha-
bitantes, verificou-se, no que diz respei-
to ao cancer e a tuberculése, a seguinte
mortalidade:

Cancer .
Tuberculése .

Por ésses dados vemos que a morta-~
lidade por tuberculése era, naquele ano,
bem maior do que a verificada pelo can-
cer mas, analisando a Tabela I notamos
que houve, até 1946, um sensivel au-
mento dos coeficientes da letalidade por
cancer e ésse aumento foi mais ou me-
nos constante, ao passo que os de tu-
berculdse sofreram oscilagdes acentuadas,
ora para menos, ora para mais. Senaq
vejamos: em 1939 o coeficiente por can-
cer por 100.000 habitantes era de 59,1
e atingiu em 1946 a 90,1, enquanto que
para a tuberculéose foi de 955 e 99,6
respectivamente, o que nos da um au-
mento para o primeiro de 65.5% e ape-
nas 9,6% para o segundo.

Tais algarismos sao expressivos e nos
autorizam a predizer que o numero de
obitos por cancer ultrapassara, no futuro,
o de por tuberculése.

Nesta mesma Tabela II o pequeno
grafico abaixo nos mostra uma certa
correlacdo negativa entre essas duas mo-
léstias. : :

Admitindo a hipotese désse aumento
da mortalidade por cancer ndo refletir a
realidade dos fatos, mas, sim, traduzir
uma situagdo falsa em consequéncia de
um aumento apenas aparente e decor-
rente de dados estatisticos deficientes,

vejamos quais os fatores possiveis de
origina-lo.

Muitos pretendem que seja éle devi-
do a melhoria dos meios diagnésticos
capazes de revelarem a existéncia de
maior numero de canceres, especialmente
os internos. Mas, apesar do grande nu-
mero de trabalhos a éste respeito, sobre-
tudo com relagdo a maior incidéncia dos
canceres internos sébre os externos, nada
prova que deixou de haver um au-
mento real do ca@ncer. As estatisticas re-
sultantes de necrépsias confirmam tal
afirmativa. Haja visto o resultado dos
trabalhos estatisticos de Malffei, basea-
dos em dados de necropsias realizadas
no Servico de Verificagio de Obitos de
Sao Paulo. Mostram-nos éles que em
1.809 necrépsias do ano de 1931 — 32
houve constatacdo de 12 casos de can-
cer. No periodo de 1932 — 33, em 1.506
necréopsias foram encontrados 18 casos.
Cumpre ressaltar que 60% dos casos
necropsiados, em ambos os periodos,
eram de criancas abaixo de 1 ano, e como
a incidéncia é naturalmente maior na ida-
de adulta do que na infancia, conclue-se
que, deduzidos ésses sessenta por cento,
a percentagem dos casos de mortalidade
torna-se mais elevada.

Nao se pode deixar de encarecer os
fatores representados pela longevidade
e pela diminui¢do da mortalidade infantil
na acentuagdo da incidéncia por cancer
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e, consequentemente, ao aumento da le-
talidade.

Para termos uma idéia do aumento
da mortalidade por cancer nos ultimos
dezessete anos basta langarmos um olhar
para o grafico I e veremos que, em 1930,
em coeficientes por 100.000 habitantes,
a mortalidade foi de aproximadamente
45%. No ano seguinte subiu a 58%
mais ou menos, para em 1932 sofrer uma
queda brusca até 36%. Em 1933 houve
um ascensdo nitida para 68%. Nos anos
subsequentes, até 1943, o coeficiente de
mortalidade manteve-se num nivel que
oscilava entre 56 a 70 por cento, para,
em 1944, apresentar nova ascensdo atin-
gindo 84% e, depois de uma pequena
queda em 1945, passou a 90% em 1946,
— 0 que representa um aumento de 100%
nos dezessete anos.

No que diz respeito a questdo da
idade o grafico II relativo a 1942-1946 ¢

- Sl T— e s s
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Grafico I

expressivo, porquanto nos mostra que O
nimero de 6bitos, ao contrario do que
muitos supdem, atinge o maximo nos pe-
riodos de vida compreendidos entre 60
decrescendo a

¢ 64 anos, e entao vai

propor¢do que aumenta a idade.

Fato interessante de assinalar é que,
contrariando a suposigdo geral, os jovens
também pagam tributo ao cancer. Assim

¢ que dentre 575 casos de morte por

cancer, no periodo 1942-46, contam-se
32 casos em idade inferior a 30 anos —
o que nos da uma percentagem de 5,5%.
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Grafico II
Ainda com relacao a idade e, em cada
grupo, especificando o sexo, verificamos,
pelo grafico III, que ha supremacia no
sexo feminino

ntmero de mortes do

sobre o masculino, nos grupos de idades
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Grafico III

compreendidas entre os 30 e 49 anos,

passando, a partir dai, a prevalecer a

maior letalidade no sexo masculino.
Aquéle predominio ¢, em parte. expli-
cado pelo fato de, na mulher, nos gru-
pos de idades acima referidos, ser mais
frequente o comprometimento uterino
pelo cancer. Alias ha predominancia por
cada localizacdo de cancer numa idade
determinada, idade essa que varia den-
tro de certos limites. Vemos assim que

o cancer do utero, por exemplo, ¢ relati-
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vamente precoce em relacdo a outras lo-
calizacdes, pois entre 73 casos de obitos
verificados em Curitiba, de 1942 a 1946.
23 eram de pessoas com menos de 45
anos, dando percentagem de 31,5%, ao
passo que o cancer do estdbmago no
mesmo periodo apresentava 31 casos de
individuos abaixo daquela idade sébre
um total de 132 mortes, com uma per-~

centagem de 22,7%.
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a Tabela III nos
apresenta a preponderancia do masculi-
no sébre o feminino, desde 1939 (e a

Quanto ao sexo,

partir desta data porque nao encontra-
mos elementos estatisticos com referéncia
até 1945, sendo
que no ano de 46 o sexo feminino pre-

aos anos anteriores)
dominou sébre o masculino e isto pelo
aumento que houve do nimero de mor-
tes por cancer do utero, aumento &sse
representado por 22 casos.

Desejamos acentuar — e a Tabela IV
relativa ao quinquénio 42-46 nd-lo mos-
tra que existe sempre predominancia de
sexo masculino, contribuindo para tal a
maior frequéncia com que se da o com-
prometimento dos 6rgaos do aparelho di-
gestivo do homem, em relagao aos da
mulher. Demais a mais observamos que,
a pesar de serem computados para o
sexo feminino os casos de canceres do
utero e da mama, mesmo assim o total
de mortes constantes da referida tabela

¢ mais ou menos igual em

Sexos.
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No que se refere a localizagdo, no
periodo 1942-46, o cancer do estémago
ocupa, conforme o grafico IV, o primei-
ro lugar com 132 casos e contribui, para
a mortalidade, com a quarta parte do
ntmero total de canceres. Seguem-se o
figado e as vias biliares com 78 obitos.
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Mas queremos frizar que, dada a cir-
cunstancia da raridade do cancer primi-
tivo do figado e das vias biliares, julga-
mos que a grande maioria dos diagnés-
ticos se referem a metastases de cance-
res de outros 6rgaos do corpo humano.
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principalmente do estdmago. Existem,
sim, lugares, como as Filipinas, a Ba-
tavia, onde se observa uma elevada fre-
quéncia de cancer do figado, mas em
Curitiba tal nao se verifica (a ndo ser
que as necropsias sistematicas provem o
contrario), motivo porque somos de pa-
recer que se trata evidentemente de pro-
cessos metastaticos.

Em terceiro lugar estd o ttero com
73 mortes. Em alguns paises, até ha bem
pouco tempo, prevaleciam as localiza¢Ges
uterinas sobre os demais 6érgdos, de
modo que o cancer do dtero aparecia em
primeira plana.

Em seguida, continuando a sequén~
cia da nossa classificacio véem as lo-
calizagdes em o6rgdos outros do orga-
nismo.

Desejamos acrescentar que o fato do
cancer da mama estar ocupando o 9°
lugar na mortalidade por essa doenca
evidencia que ainda nao é éle muito fre-
quente em nosso meio.

Ha mais frequéncia na localizacdo
do aparelho respiratério entre nés, quan-
do o inverso se observa em estatisticas
de outros lugares, isto é, predominancia
da localizagdo na mama. Quanto a pele,
devemos frizar que é diminuta a inci-
déncia entre nés, no total das localiza-
¢oes.

O grafico que estamos analisando
nos mostra, com respeito, uma percenta-
gem maior de obitos do sexo masculino

com 54% sobre 46% do sexo feminino.

No que concerne a nacionalidade era
nosso desejo, para a confeccdo da res-
pectiva tabela, computarmos o namero
de obitos de cada nacionalidade e esta-
belecer a percentagem de mortalidade de
acordo com o namero de individuos desta
ou daquela nacionalidade existentes em
nossa capital, mas, dada a inexisténcia

de dados estatisticos referentes principal-
mente a estrangeiros aqui domiciliados,
fomos obrigados a organizar a Tabela V
considerando a mortalidade geral para
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deduzir desta a percentagem de morta-
lidade por cancer relativa as diferentes
nacionalidades.

Consoante o que ela apresenta, notamos
que para oOs estrangeiros essa percenta-
gem esta, de modo geral, acima de 10%,
enquanto que para os brasileiros nao ul-
trapassa de 65%. Mesmo deduzindo, no
quadro da mortalidade geral dos brasi-
leiros, as cifras de mortalidade infantil,
verificamos que a percentagem ndo vai
além de 8%. Tem-se a impressdo, por-
tanto, que os estrangeiros sdo mais pre-
dispostos ao céancer do que os brasilei-
ros. Justifica-se essa particularidade, em
parte, pela menor mortalidade infantil
entre aquéles, além do que os individuos
de outras nacionalidades que aqui che-
gam, a maioria ja adultos, atingem a
idade do cancer com maior facilidade
que nossos patricios, em virtude de con-
digdes bioldgicas mais favoraveis e de
outros fatores atinentes a raca a que
pertencem.

Da analise dessa mesma tabela, que
é relativa aos anos de 1944 e 1945, ve-
rificamos que, dentre os estrangeiros, sio
os poloneses que, considerado o total
de eéxitos letais verificados no biénio
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44-45, apresentam uma incidéncia maior
de mortes por cancer.
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Segundo a cér, o grafico V nos mos-
tra que a percentagem de letalidade por
cancer foi, nos anos de 1944 e 1945,
para a c6r preta, bem menor do que
para a branca. Tal verificacdo nos leva
a aceitar a idéia de que os pretos go-
zam, frente ao cancer, de uma certa
imunidade, reforgando a aceitacdo dessa
hipotese o fato da prépria morbilidade
ser relativamente pequena entre os in-
dividuos de cér preta.

Nao nos foi possivel confeccionar
uma tabela relativa a profissdes. E isto
porque os dados que contavamos nao
nos permitiam chegassemos a uma con-
fazer
pensar que existisse de fato alguma in-
fluéncia ligada a esta ou aquela profis-
sdo e que estivesse diretamente relacio-
nada com a maior frequéncia de localiza-
¢do do cancer em determinados 6rgados

clusdo positiva tendente a nos

algo suscetiveis como o estémago, por
exemplo, que apresenta uma elevada in-
cidéncia. Nao estamos, contudo, concluin-
do pela inexisténcia de correlacdo entre
profissdo e localizagdo, mas apenas de-
sejamos adiantar que os dados que, con-
seguimos colher ndo foram, nesse par-
ticular, conclusivos e, portanto, ndo nos
forneceram os esclarecimentos de que, a
respeito, careciamos para a organizagao
da tabela.

As conclusdes a que nos levam os
elementos estatisticos apresentados neste
trabalho sdo de molde a nos deixar bas-
tante apreensivos. O ntimero de vitimas
do céncer, em cada ano que passa, mais
ultrapassa a casa da centena. Ai estdo
os coeficientes de mortalidade, sempre
crescentes a nos demonstrar que o pro-
blema assume caracteristicas alarmantes.
A verdade traduzida pelos algarismos
niao admite a menor contestagdo. Sao
vidas preciosas roubadas a familia curi-
tibana. Vidas que seriam tteis ao Es-
tado, a Sociedade, ao Lar. Porque a
maioria das vitimas sdo ceifadas pela
morte num periodo da existéncia em que
tanto o homem como a mulher prestam
servi¢os inestiméaveis, contribuindo com o
seu quinhdo de trabalho, de qualquer na-
tureza que seja, para o progresso de
nossa terra. A frequéncia da letalidade
nos grupos de idade de 45 a 64 anos
ficou suficientemente comprovada. E isto
ndo deixa de ser sobremodo contristador.

Mas acontece que o angustiante pro-
blema do cancer foi por nés encarado,
na presente exposigdao, apenas no que
diz respeito & mortalidade. Imagine-se,
pois, o que ndo serdo os dados referen-
tes & morbilidade? Certamente o quadro
é muito mais Estadios
adiantados da doenca e manifestagdes
metastaticas graves dando uma fisionomia
mais assustadora ao terrivel mal que ani-

impressionante.

quila a satide dos paranaenses. Os ca-
sos iniciais constituem raridade e isto,
em parte, implica na faléncia de ele-
mentos para o diagnéstico precéce. Seja
por ignorancia de nossa gente quanto
aos primeiros sintomas, seja porque o
médico pratico, pouco afeito ao trato da
especialidade, ndo é de pronto alertado
pelos sinais clinicos denunciadores da

moléstia incipiente, o fato é que os casos
de cancer sdo, de um modo geral, diag-
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nosticados tardiamente, quando a aplica-
¢ao da terapéutica ndo mais traz resul-
tados satisfatorios no sentido da cura
da doenga.

Oportuno se torna nesse particular. lem-
brar aqui o estudo feito em 1938, pelo ja
citado George Pack no seu aludido traba-
lho, estudo ésse referente a 1.000 cancero-
sos, com o fim de determinar a quem ca-
beria a culpa pela demora no diagnéstico
e tratamento do cancer, si ao doente, si ao
médico. Foram os enfermos escolhidos,
ao acaso, num Hospital e num Instituto
especializado, dedicando-se ambos exclu-
sivamente ao cuidado dos cancerosos. E
chegou o autor a conclusdo de que o
doente foi o tnico responsavel da de-
mora em 44,3% do total dos casos; o
doente e o meédico em 18%, o médico
sozinho em 17%, e apenas em 20,7%
ndo havia dependido éle nem de um,
nem de outro.

E’ verdade que um estudo estatistico
da mortalidade por céncer, como o que
fizemos, ndo da esclarecimentos capazes
de melhorar os elementos de diagnéstico,
mas ao menos acreditamos ter o mérito
de alertar o médico quanto a necessidade
imperiosa de diagnosticar precocemente
para o bem da coletividade e em proveito
da vitalidade do nosso Estado, pois os
beneficios se refletirdio no abaixamento
dos indices de mortalidade que, infeliz-
mente, até agora, sO tém piorado, de
ano para ano.

O contingente de canceres do esto-
mago, sendo elevado como é, pois ocupa
o primeiro lugar na tabela de classifica-
¢do no que toca a localizagdo, contribue
bastante para piorar os coeficientes de
letalidade. E tal fato merece atencdo de
nossa parte. E' imperiosa a necessidade
de encararmos com resoluta seriedade a
questao, que reputamos importante, da
maior frequéncia de cancer no trato di-

gestivo, com eletividade téda especial
pelo estémago. Quais seriam as possi-
veis causas désse fato? Necessario se
torna uma investigagdo minuciosa com o
fim de descobri-las. E' porém um pro-
blema de dificil solu¢ao, sabemos ante-
cipadamente. Entdo faz-se preciso me-
lhorar as condi¢des do diagnostico pre-
coce, tnico meio capaz de diminuir a in-
cidéncia dos casos graves. Convém, pois,
que os clinicos déem a devida atencao as
perturbagdes gastricas rebeldes a toda a
sorte de terapéutica e que por isso se
cronificam. Porque
sintomatica esta muitas vézes, sem que
a maioria o perceba, denunciando a fase
inicial do comprometimento canceroso do
estobmago. Qualquer que seja enfim a
localizacdo da doenca, se levarmos em
conta a alta percentagem da mortalidade
por cancer em Curitiba que, nos tdltimos

essa manifestagao

anos, apresenta uma linha de ascensdo
algo acentuada, somos induzidos a admitir
a gravidade angustiante do problema e
ndo podemos ficar de bragos cruzados
ante tamanha calamidade. Convém que
seja posta em pratica uma campanha
bem conduzida no sentido de alertar o
povo sdbre perigos a que estad sujeite,
Conhecimentos rudimentares relativos a
sintomatologia devem ser postos ao al-
cance de todos. Porque sé6 assim sera
possivel abrir caminho ao diagnéstico
precéce que, por sua vez ird conduzir a
uma terapéutica eficaz. Constitui éle a
arma mais poderosa de que a medicina
dispde para evitar um maior agrava-
mento do problema e impedir o sacri-
ficio de vida em namero elevado, como
atualmente se verifica.

E o manejo dessa arma no combate
a doenca impde-se como um dos prin-
cipais meios que contamos para suavisar
as consequéncias do terrivel mal, ja que
as causas responsaveis pelo flagelo con-
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tinuam obscuras e, por conseguinte, zom-
bando dos esforcos da ciéncia no sen-
tido de esclarecé-las para que a huma-
nidade deixe de pagar o seu pesado
tributo a essa verdadeira calamidade so-

cial: O CANCER.
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SUMMARY

Statiscal aspect of cancer mor-
tality in Curitiba.

The author after considering cancer
mortality in different counstries, shows
that in Brazil the mortality in the last
ten years has been rising, as for ins-
tance in the capital of the state of S&o
Paulo where last year the number of
deaths from cancer was 2.000, which re-
presents a high percentage. As to cancer
mortality in Curitiba (capital of the state
of Parana) he says that in 1939 it
occupied the 7th place in the general
orbituary. The following year it came
to the 6th place and in the last 5 years
it holds the 5th place.

Holding 6th place in mortality with
64,2 1000.000 inhabitants,

deaths per

Curitiba shows a higher percenta
other cities with higher population such
as Salvador, Recife, Niteréi, Belém and
Fortaleza. Continuing the study one may
verify that if we compare cancer mor-~
tality with tuberculosis wich is still the
highest tragedy of brazilian population.
one will observe an appreciable rise in
the number of deaths by cancer (and
this has been more or less constant)
while the number of deaths by tuber-
culosis it was 95,5. Such numbers are
a lower rate. This may be seen by the
following: In 1939 the rate of cancer in
100.000 inhabitants was 59,1 and
1946 it went up to 90,1 while in tuber-
Inch numbers are

in

culosis it was 95,5.
significant and permit the author to pre-
dict that in the future the number of
deaths by cancer will be higher than
those by tuberculosis.

As to age the grapics show that the
highest death rate corresponds to a pe-
riod of life between 60 and 64 years of
age and then decreases as age goes up.

From 30 to 49 years of age women
show a higher number of deaths while
from then on the highest mortality will
be from men.

As to localization, cancer of the sto-
mach comes first. Cancer of the uterus

follows. Cancer of the breast is less fre-
quent holding the 9th place in mortality.

Cancer mortality of the respiratory
apparatus is great while mortality of
skin cancer is small.

Regarding nationality one may see
that cancer is more frequent among fo-
reigners than among natives.

As to color, mortality percentage is
much higher among white people than
among the black. The author believes that
there may be a certain immunity among

the black.






CASOS CLINICOS

GONSIDERAGOES EM TORNO DE DOIS CASOS DE TUMOR
MALIGNO PRIMITIVO DA VESICULA BILIAR
COM METASTASES HEPATICAS (*)

(Colecistectomia com hepatectomia par-

cial do lobo hepatico direito) pelo

Dr. SyLvio LEMGRUBER

Trazemos ao conhecimento desta So-
ciedade as observacdes de dois casos de
tumor maligno primitivo da vesicula bi-
liar com metastases localizadas no lobo
hepatico direito, operados na Clinica Ci-
rargica Maurity Santos (Hospital da
Gamboa).

Em nosso meio nao sao comuns os
casos de tumor maligho primitivo da ve-
sicula, o que nos animou a aumentar com
esta publicacdo o niimero dos casos na-
cionais.

Confesso que procuramos com todo
interésse, os trabalhos nacionais e nao
nenhum. Telefonamos
aos proprios autores, que por displicén-

conseguimos ler

cia, ndo nos enviaram seus trabalhos.
Encontramos por parte do professor Jor-
ge de Morais Grey, bdéa vontade, mas
ndo tendo exemplar de seu trabalho, re-
latou-nos pressoalmente o caso. Operou
um paciente em abdomen agudo, encon-
trando a vesicula tdrgida, tensa, em que
fez a colecistectomia e grande foi a sua
surpresa, encontrando dentro da vesicula
um tumor que, examinado histologica-~
mente, deu como resultado carcinoma de
células cilindricas. O caso se torna mais
interessante, porque nao havia calculos,

(*) Trabalho apresentado a Sociedade
Br. de Cancerologia. na sessao de 6 de
maio de 1449.

o que é mais raro. O doente faleceu 6
anos depois. de tuberculose pulmonar.
Procuramos também o professor Amadeu
Fialho, que nos atendeu com sua habi-
tual gentileza, para saber quantos casos
conhecia de tuméres malignos primiti-
vos da vesicula. Respondeu-nos que nao
sdo muito frequentes; e que somente pas-
saram pelas suas maos 11 casos e de va-
rios cirurgides, assim discriminados:
Material Vesicula
Remetente: Dr. Bonifacio Costa.

Resultado: P. C. 4.838, Carcinoma
mucinoso da vesicula.

remetido: biliar.

Material remetido: Vesicula biliar.
Remetente: Dr. Maurity Santos.
Resultado: P. C. 6.402, Adenocarci-~
noma mucinoso.
Material remetido: Vesicula biliar.
Remetente: Dr. Jorge Grey.
Resultado: P. C. 10.906, Carcinoma

de células cilindricas, em parte necrosado.
Material remetido: Vesicula biliar.

Remetente: Dr. Mario Kroeff.
Resultado: P. C. 12.928, Carcinoma

espinocelular nao ceratinizado.

Material remetido: Vesicula biliar.

Remetente: Dr. Sylvio Lemgruber,
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Resultado: P. C. 15.978, Carcinoma
epiderméide, tipo transicional. Litiase bi-

liar.

Material remetido: Vesicula biliar.
Remetente: Dr. Nilton Sales.

Resultado: P. C. 16.206, Carcinoma
de células altas, provavelmente primitivo
da vesicula biliar, com metastase hepati-
ca. Ictericia mecanica.
Material remetido: Vesicula biliar.
Remetente: Prof. Hugo Pinheiro Guima~
raes.

Resultado: P. C. Carcinoma. espino-
celulap, P RES 16341

Material remetido: Vesicula biliar.
Remetente: Dr. Aguinaldo Xavier.

Resultado: P. C. 20.323, Adenocar-
cinoma da vesicula.

Material remetido: Fragmentos de ve-
sicula biliar e de figado. Remetente:
Dr. Aguinaldo Xavier.

Resultado: P. C. 20.323, Adenocar-
cinoma da vesicula.

Material remetido: Fragmentos de ve-
sicula biliar e de figado. Remetente: Dr.
Sylvio Lemgruber.

Resultado: P. C. 20.778, Carcinoma
na sua

As
esta

epiderméide, nao ceratinizado,
totalidade nao diferenciada.

reproduzem

quase
metastases hepaticas
neoplasia com os mesmos detalhes.
Autépsia n. 1.983. no Hospital Sao
Sebastiao — Prof. Amadeu Fialho.
Resultado: Cancer da vesicula biliar.
Autoépsia u. 5.005, no Hospital de
N. S. do Socorro — Prof. Amadeu Fialho.
Resultado:

cula biliar.
L 3

Adenocarcinoma da vesi-~

Na Clinica Cirargica Maurity Santos
foram feitas 58 operacgdes sobre o figado,
vesicula e canais biliares, sendo 42 co-
lecistectomias por litiase, 4 colecistosto-
mias por litiase, 3 colecistostomias por
empiema, 3 coledococtomias por calculos,
3 abcessos intra-hepaticos e 1 cisto hi-
datico do figado. Portanto, em 58 ope-
ragdes sobre o figado e vias biliares, so-
mente foram encontrados 2 casos de tu-
mor maligno primitivo da vesicula, que
motivaram a presente comunicagao.

Nota-se que os trabalhos estrangeiros
citam porcentagem de tumores malignos
primitivos da vesicula até 9%, o que de
um modo geral pode-se afirmar que é
uma porcentagem bem elevada em rela-
c30 ao nosso meio. Serda que em nOSSO
pais se faz mais operagdes sobre a ve-
sicula? Como muitos atribuem um dos
fatores provaveis dos tumores malignos
da vesicula a colecistite calculosa, nota-
se que de fato em nosso meio opera-se
bastante litiases biliares, estando assim de
um modo geral, fazendo a profilaxia dos
tumores da vesicula.

Revendo os trabalhos publicados na
literatura estrangeira, nota-se que ultra-
passam de dois mil os casos de tumores
malignos com comprometimento da ve-
vesicula. Observa-se certa confusdo nos
trabalhos divulgados, em que, se referin-
do aos tumores malignos do estémago,
colon, pancreas, reto, prostata, etc., com
metastase para o figado e vesicula, sao
elas citadas entre os tumores primitivos
desta.

Queremos neste trabalho mencionar
somente os tumores malignos primitivos
da vesicula; talvez ndo ultrapassem de
mil os casos confirmados histologica-
mente.

Os primeiros casos de cancer pri-
mitivo da vesicula foram encontrados em

1.777, por Maximiliano Stoll, que pu-
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blicou um trabalho com 3 casos encon-
trados em autdpsias. Hellé, em 1786, pu-
blicou um trabalho com quatro casos de
cancer da vesicula. Em 1861, Freeichs
mencionou no seu tratado sébre doencas
do figado a relagdo que existia entre li-
tiase biliar e cancer da vesicula. Em
1889 Musser estuda um grupo de cem
casos e Couvoisier, mais tarde, dedica
um capitulo em sua obra com um total
de 103 casos de cancer da vesicula.

Em 1907, Garré publicou seis casos
de resecao do figado por cancer da ve-
sicula. Um trabalho interessante é o de
Robson, que publicou observagdo de 14
casos. Wigtht ressecou todo o lobo es-
querdo do figado por carcinoma dos con-
dutos biliares e notou que a hemostasia
era mais facil desde que a metastase es-
tivesse bem localizada ao lobo.

Starjano tem na sua clinica 11 casos
de carcinoma da vesicula que foram bem
estudados e divulgados. Na revista ar-
gentina “Anais de Cirurgia”, volume 8
n® 3, setembro de 1942, tiramos a rela-
cao seguinte de operagdes feitas por va-
rios operadores e varios anatomo-patolc-
gistas em que encontraram diversos ca-
sos de cancer da vesicula, assim distribui-
dos: na sala de operagdo 401 casos de
canceres primitivos da vesicula e na sala
de autopsia, 552.

Nao podemos afirmar se todos os ca-
sos rotulados na estatistica estrangeira
tiveram confirmagdo do exame histologi-
co e por mais experiéncia que se tenha.
as observagdes perdem o interésse cien-
tifico quando ndo sdo identificados his-
tologicamente.

Seria interessante que apés a descri~
¢ao dos casos viesse imediatamente o re-
sultado histopatolégico da pega com a
respectiva identidade do anatomopatolo-
gista.

Quanto a etiologia do cancer primti-
vo da vesicula biliar. continuamos como
nos demais canceres no terreno das hi-
péteses para explicar a nossa ignorancia.

Se de fato os calculos atuam como
fator irritativo e mais os sais biliares e
colesterina, também encontramos os casos
de canceres da vesicula sem calculos;
nestes casos somente estao presentes os
sais biliares e colesterina como fatores
da metaplasia. Nao entrarei nas mintcias
dos varios tumores encontrados na ve-
sicula, porque seria repetir o que existe
em todos os trabalhos publicados e pen-
samos que sera mais dos anatomopatolo-
gistas. Falaremos somente em relagao aos
casos de nossas observagdes para com-
pletar mais o trabalho. Os tumores ma-
lignos mais frequentes da vesicula sdo
os adeno-carcinomas, que aparecem sObre
diversos sub-tipos. O caso de adeno-
carcinoma infiltrante, que é a variedade
mais comum nas estatisticas estrangeiras,
vem numa porcentagem de mais de 50%
relativa aos outros tumores segundo Cou-
per, Kirshbaum, Kozoll e Mosto, e tam-
bém é a variedade dos mais benignos tu-
mores da vesicula. E' um tumor de con-
sisténcia dura e surge na mucosa ulcera-
da e vai se infiltrando em tdédas as ca-
madas da parede vesicular, que vai se
encarquilhando e perdendo a sua verda-
deira fungao fisiolégica. Depois se in-
filtra aos orgaos visinhos, figado, estd-
mago, duodeno, colon, epiplo, etc., for-
mando um verdadeiro bloco, conforme
constatamos em nossos casos.

Este tumor tem origem quase sempre
no colon ou fundo da vesicula; nos nossos
casos parece que foi do fundo, devido aos
colons estarem completamente livres, pela
facilidade que tivemos na ligadura do
cistico e artéria cistica.

Ao microscépio, apresenta os alvedlos

«e tubos atapetados por células ctibicas e
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cilindricas apoiadas sébre um estroma de
denso tecido conjuntivo.

As nossas observagdes sdao de casos

de carcinoma epiderméide em forma de-
transi¢ao, tipo mais raro de tumor e que

tem dado origem a imensas discussoes
para explicar sua etiologia. Tumor epi-
derméide quando histologicamente a ve-
sicula normal nao tem tecido epitelial
malpiguiano, e surgem as teorias para
explicar as provaveis hipéteses da ver-
dadeira etiologia dsses tumores: residuos
embrionarios, etc.

Ao exame microscépico, encontra-se
a invasido neoplasica do tecido epitelial
de células poliédricas volumosas, as veé-
zes anastomosadas e, em outros casos, nao
E’ o tipo de carcinoma epiderméide, néo
ceratinizado e as vézes mais diferenciados.

A propagag@o dos tumores malignos
da vesicula se da como a de todos os
tumores malignos; primeiramente pela in-
filtracdo aos o6rgaos ou tecidos vizinhos
e depois pela via linfatica, sanguinea e
mais tarde se generalizando com as me-
tastases a distancia.

Esses tumores se tornariam de certo
modo mais benignos se fossem muito
mais precocemente diagnosticados.

Pelos estudos de nossos casos, ob-
serva-se que inicialmente vem o quadro
clinico de litiase para mais tarde apa-
recer o tumor que aumenta lentamente
e sem dor; as crises de colicas se tornam
menos frequentes e assim continuam as
pacientes na expectativa de outros sin-
tomas mais alarmantes, que é o desen-
volvimento do tumor, para depois pro-~
curar o servico de cirurgia.

Todavia sabemos que o tamanho do
tumor é devido exclusivamente a infil-
tracdo aos 6rgdos proximos, o que torna
a lesdo muito mais grave e de mais di-
ficil tratamento. Assim, como os anato-

mopatalogistas afirmam a malignidade
dos tumores pela classificagdo de Bro-
der, nés os cirurgides, avaliamos a ex-
tensdo da malignidade pela exerese que

possamos realizar.

PRIMEIRA OBSERVACAO

Obs. n® 6.502 — Mariciana da Con-
ceicio Gomes. Rua José Lourengo, 18,
casa 17 — Anchieta. Idade: 48 anos,
parda, brasileira, casada, doméstica, En-

trou na Clinica em 16-10-1948. saiu em
3-12-1948.

Antecedentes familiares: pai morto de
hidropsia, mae morta de causa ignorada.

Antecedentes pessoais: coqueluche,

sarampo.

Antecedentes genitais: foi menstruada
pela primeira vez aos 12 anos, durante
3 dias, de fluxo normal e sem célicas.
As posteriores vieram sempre normais.
Teve nove gestagdes de periodos de ges-
tacdo, parto e puerpério normais. Nao
teve aborto. Ha um ano que ndo é mens-
truada.

Inspec@o geral: estatura média, bio-
tipo normolino, nutri¢do boa, mucosas co-
radas, ganglios impalpaveis, ndo ha cir-
culacdo colateral, ndo ha ictericia pre-
sente, temperatura 36° 5, pulso 68 por
minuto, pressdo arterial Mx, 12 e Mn,
6/1/2.

Histéria da moléstia atual: Ha mais
ou menos um ano que sofre do figado.
No principio, sentia fortes célicas hepa-~
ticas constantes,
cefaléa e mal estar geral e s6 tinha alivio
com medicamentos caseiros. Em principio
de agosto de 1947 percebeu um tumor,
indolor, duro, no local onde sentia em
mais evidéncia as célicas ja mencionadas.

com vomitos biliares,

Conquanto ésse tumor tenha aumen-
tado gradativamente, desapareceu a sin-
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tomatologia anterior; célicas. cefaléa, vo-
mitos e a dispepsia que tanto a incomo-
dava. Por outro lado, comecou a sofrer
de constipacdo intestinal crénica, e ulti-
mamente tem emagrecido, embora se ali-
mente normalmente,

Pela inspec¢do do abdomen, nota-se no
quadrante direito superior um tumor que
ocupa todo o hipocéndrio do mesmo lado;
em cima continua com o figado, em bai-
xo vem a uns 4 cms. da cicatriz umbe-
lical, & esquerda atinge ou mesmo passa
a linha mediana e para o lado direito
parece confundir-se com a regido dorso-~
lombar déste lado. Tumor de consistén-
cia dura, bosselado, de volume compa-
ravel a cabeca de um feto a termo, nao
doloroso e de mobilidade apreciavel cons-
tatada claramente pela apalpagdo abdomi-
no lombar, motivo porque se afastou a hi-
pétese de tumor retro-peritonial, que de
um modo geral é fixo. Nao se pode isolar
o tumor do figado, parecendo mesmo que
tem com éle intima ligagdo. A percussio
¢ de tumor soélido, de consisténcia massi-
ca. E' de assinalar que a paciente su-
porta todos os exames sem revelar qual-
quer dor nas manobras no local. Os exa-
mes feitos nas demais regides abdominais
nada evidenciam.

Exame ginecolégico: pelos pubianos
de implantacdo normal, grandes labios
senis, perineo integro.

Toque vaginal: vagina estreitada e
profunda, pouco elastica. Colo uterino
fendido transversalmente e voltado para
a parede posterior da vagina. Fundos de
sacos vaginais livres.

Palpar combinado: ttero em anti-
verso-flexdao pequeno e indolor. Anexos
impalpaveis.

Exame especular: colo fendido trans-
versalmente e com erosdo no labio an-
terior.

Exame de laboratério:

Urina ~~ 19-10-48: volume de 24 ho-
ras, 800, gramas; cdr, amarelo ambar;
aspecto, turvo; consisténcia, fluida; super-~
ficie, ndo espumosa; cheiro sui generis;
reagdo, acida; densidade, 1.016; depé-
sito, flocoso.

Dosagem dos elementos normais:
Uréa, 18,0; cloretos, 12,5; fosfatos,
1,65. :

Elementos anormais:

Albumina, tragos; ausente;
glicose, ausente; acetona, ausente; acido
diacético, ausente; acido B .butirico, au-
sente, indican, ausente; escatol, ausente;
pigmentos biliares, ausente; acidos bilia-~
res, ausente; urubilina, ausente; puz, au~
sente; sangue, ausente,

mucina,

Exame microscépico:

Presenga de muitas células epiteliais
das vias inferiores, algumas hemacias, al-
guns leucocitos e alguns cristais de oxa-
lato de calcio.

Exame de sangue:

Azotemia, 0(35; reserva alcalina, 0,56:
hemoglobina, 82%; hemacias, 4.500,000;
leucocitos, 10.200; neutréfilos, 48%:
eosinéfilos, 6%; baséfilos; 0,0%; mono-
citos, 3% linfocitos, 43%; valor globular,
0,91; coagulagao, 3'30"; sangria, 1’; he-
mosedimentagdo, 32 mm.

(Ass.) Dr. Wilson Fragoso

Radiodiagnéstico do aparelho urina-
rio:

Rins de situacao, forma e volume nor-
mais. Auséncia de concrecdo opaca na
regido urinaria. Elimina¢do em tempo e
densidade normais. Cavidade pielica de
aspecto normal. Desvio do ureter direito
para fora: ‘compressdo extrinseca, confor-
me radiografia n° 1.
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Colons: (Cliter opaco) — 9-11-948.
Colons permeaveis. Abaixamento do
angulo hepatico e do colon transverso.

x

Nao ha modificagdo da parede, segunde
a radiografia n°® 2. :

(Ass.) Dr. Gil Ribeiro

Diagnéstico cirtirgico: tumor do fi-
gado, neoplasia da vesicula?

Indicacao operatoria.

Operagao feita em 3-12-1948.

Anestesia geral com eter, pelo estu-
dante Ernani- de Freitas.

Operador: Dr. Sylvio Lemgruber.

Auxiliares: Drs. Felicio Falci e Ed-
gard Falci.

Laparotomia para-mediana direita su-
pra-umbelical.

Aberto o peritonio, nota-se pela ins-
pegdo, grandes aderéncias do colon e
grande epiplon ao tumor. Desfeitas as
aderéncias -com certa facilidade,
constatado que o tumor era formado pela
vesicula e por varios nédulos endureci-
dos, ocupando todo o lobo hepatico di-
reito. Nota-se perfeitamente a possibili-
dade de se fazer a operacdo de colecis-
tectomia com hepatectomia parcial do
lobo hepatico direito, porque a lesdo era

ficou

perfeitamente limitada. circunscrita so-
mente ao lobo hepatico direito, e sem a
a menor invasdo dos ganglios linfaticos,
da veia porta, cistico e pre-adrtica, que
estavam impalpaveis.- A vesicula estava
encarquilhada, dura, verdadeiramente fixa
ao parénquima hepatico, motivo porque
pensamos logo em tumor maligno, e o
lobo hepatico direito, com varios nédulos
duros, porém bem localizados. Quadro
que sugestionava a extirpagao.

Inicialmente foram ligados o canal
cistico que estava livre e a artéria cistica.
Procedemos com o parénquima hepatico,
fazendo préviamente ligaduras sucessivas
de catgut em ponto em U, e secionando
o tecido em seguida.

Uma vez extirpado todo o lobo di-
reito conjuntamente com a vesicula, no-
tou-se que a hemostasia estava perfeita.
Aproximamos com pontos separados de
catgut a face anterior da posterior do fi-
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gado, ficando quase que completamente
fechada a parte cruenta hepatica. Com-
pletamos a nossa operagdo com epiplo-
plastia, que ficou cem por cento satis-
fatorio.

Fechamento completo da parede ab-
dominar por trés planos, pontos de apro-
ximacdo nos misculos e fio de bronze
como reférgo e agrafes na pele.

A paciente saiu da sala de operagao
muito bem.

Foi feita uma transfusdo de sangue
de 500 gramas, e tdmicos cardiacos co-
muns, como em todos os casos cirtrgicos.

Sequéncia post-operatéria: A pacien-
te teve um periodo post-operatério benig-
no. Tomou uns dois litros de séro mixto
nas primeiras 24 horas de operada. pe-

nicilina, ténicos cardiacos,
B e K. Tirou-se os pontos no nono dia,
estando perfeita a cicatrizagao.

No dia 3 de dezembro de 1948 teve
alta curada sob observacgao.

A peca operatéria é formada por todo
o lobo hepatico direito com a vesicula bi-
liar. Aberta a vesicula deixou escapar um
liquido amarelo esverdeado, purulento «
notou-se no seu interior um tumor de
tipo vegetante, com varios calculos en-
cravados. No parénquima hepatico en-
controu-se varios nédulos, duros, e aber-
to um déles, mostrou ser de consisténcia
firme, de coloragdo amarela esbranqui-
cada. A peca tdéda foi enviada ao Ins-
tituto de Anatomia Patolégica, para exa-
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me e para ser montada, vindo com o se-
guinte resultado:

Servico de Anatomia Patologica da
Satde Publica: Marciana da Conceiga@o
Gomes. P. C. 20.778. Material remetido:
Fragmentos de vesicula biliar e de figa-
do. Resultado: Exame miscroscopico: A
estrutura vesicular acha-se totalmente
desfigurada, em consequéncia da invasao
por neoplasia epitelial, cujos elementos
volumosos, as vézes acentuadamente po-
liédricos, lobuladas
anastomosadas ou ndo. Estas células tém,

em um outro ponto, discretos filamentos

constituem massas

unitivos. Carcinoma epiderméide nao ce-

ratinizado, na sua quase totalidade nao
diferenciada. As metastases hepaticas re-
produzem esta neoplasia, com os mesmos
detalhes,
s, I @ 2

segundo as microfotografias

(Ass.) Dr. Amadeu Fialho

Enviamos a paciente ao Servico de
Raio-X do Instituto Nacional de Cancer,
para completar sua cura, que nos enviou
o seguinte relatorio em maio de 1949:
A paciente Marciana da Concei¢ao Go-
mes fez uma série de Roentgeterapia nes-
te Servigo, que teve a duragdo de 4 se-
manas (de 31-1-48 a 25-2-48). Recebeu
o total de 3.000 r em profundidade e fo-
ram empregadas 3 portas: uma anterior
na altura do hipocéndrio direito, uma pos-
terior na regido correspondente posterior
e a terceira no flanco direito em corres-
pondéncia com as outras duas. Fatores
fisicos; 200 kv., 15mA., filtro de 2,0mm.
de cobre e camada hemi-redutora equi-
valente a 2,0mm. de cobre.

(Ass.) Dr. Antonio Pinto Vieira

SEGUNDA OBSERVACAO

Obs. n. 5.245 — Florisbela Rangel.
Rua Castro Menezes, 225. Idade — 52
anos, branca, brasileira, viuva, doméstica.

Entrou na Clinica em 8-11-1943, data
do 6bito em 26-11-1943.

Antecedentes familiares: pais mortos
de causas ignoradas.

Antecedentes pessoais: sarampo, ma-
laria;

Antecedentes genitais: foi menstrua-
da pela primeira vez aos 11 anos, durante
4 dias, de fluxo normal e sem dores.
As posteriores vieram sempre mais ou
menos com os mesmos sintomas das pri-
meiras. Teve 5 gesta¢des com os perio-
dos de gravidez, parto e puerpério nor-
mais. Nao teve aborto. Desde 1932 que
ndo é mais menstruada, tem tido corri-
mento vaginal de c¢or amarelada.

Inspegdo geral: estatura média, bio-
tipo brevilineo, nutricao média, dentes au-~
sentes, mucosas coradas, ganglios im-
palpaveis, circulagdo colateral presente.
Temperatura 36°6, pressdo arferial Mx.
145, Mn. 7.5

Histéria da moléstia atual: ha um
ano apés uma refeigdo farta, sentiu for-
tes dores mna regido epigastrica, sendo
chamada a Assisténcia que lhe aplicou
uma inje¢do dando alivio imediato. Ulti-
mamente tem perdido o apetite, tem in-
sonia e sente constantemente dores na
regido epigastrica. Tem notado um tu-
mor que parece do figado, motivo porque
procurou a nossa Clinica.

Aparelho circulatério com sopro da
mitral e com dispnéia de esforgo.

Aparelho respiratério e nervoso nor-
mais.

Abdomen: pela inspe¢do do abdomen
nota-se na regido hepatica um tumor de
consisténcia dura, liso, doloroso, parecen-
do fazer corpo com o figado, de mobili-
dade reduzida e do tamanho aproximada-
mente de uma laranja da Bahia.

Exame ginecolégico: pelo pubiano de
implantagdo normal, grandes labios senis
e rutura incompleta de perineo. Ao es-
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forco da paciente nota-se ligeiro descen-
so das paredes da vagina.

Toque vaginal: paredes vaginais nor-
mais. Vagina profunda. Colo pequeno
com o orificio externo fendido transver-
salmente.

Palpar combinado: corpus-uteri, pe-
queno em médio-retro-versao.
impalpaveis.

Anexos

Ao espéculo, colo senil e ulcerado.

Exame de laboratério:

Urina — 15-11-1943: volume de 24
horas, 900 gramas; cér, amarelo ambar;
aspecto, consisténcia, fluida; su-~
perficie, ndo espumosa; cheiro, sui-gene-
ris; reacdo, acida; densidade, 1.100; de-
posito, flocoso.

turvo;

Dosagem dos elementos normais:

Uréa, 16,8; cloretos, 11.3; fosfatos,
1,50

Elementos normais:

Albumina, tragos; mucina, ausente;

glicose, ausente; acetona, ausente; acido
diacético, ausente; acido B. butirico, au-
sente; indican, ausente; escatol, ausente;
pigmentos biliares, tragos; acidos biliares,
tragos; sangue e puz, ausentes.

Exame microscépico:

Presenca de muitas células epiteliais
das vias inferiores, algumas hemacias, pi6-
citos e cristais de oxalato de calcio.

Exame de sangue: :

Azotemia, 0,30; reserva alcalina. 52,4;
glicemia, 1,0; hemoglobina, 83%; hema-
cias, 4.200.000; leucocitos, 9.000; neu-
trofilos, 45%; eosinéfilos, 5%; basoéfilos,
0,0%; monocitos, 3%; linfocitos, 43%:;
valor globular, 0,82; coagulagdo 4'208’;
sangria, 1.

A prova de Meltzer-Lyon feita duas
vézes foi negativa.

(Ass.) Dr. Wilson Fragoso

Exame de Raio-X:

Nao foram feitos porque o Raio-X do
Hospital estava em conserto.

Diagnéstico ciriirgico: colecistite cal-
culosa.

Indicagd@o: operatéria. Operagdo feita
em 23-11-1943.

Anestesia extradural com novocaina a
2% pelo Dr. Oswaldo Nazareth.

Operador Dr. Sylvio Lemgruber.

Auxiliares: Drs. Oswaldo Nazareth e
Luiz Martins.

Laparotomia para-mediana direita su-
pra-umbelical.

Aberto o periténio, desfaz-se as ade-
réncias epipléicas, mediante ligaduras.
Consegue-se delimitar a massa tumoral
de cor lardacea juntamente com a ve-
sicula que todavia é aberta durante o des-
colamento feito e deixa escapar puz ama-
relo esverdeado. O leito vesicular é for-
mado de tecido lardaceo que se infiltra
nela de tal maneira, que nao é possivel
isolar. sendo resecando também conjunta-
mente o tecido hepatico que saiu em blo-
co, ap6s terem sido feitas as ligaduras do
cistico e da artéria cistica. O tecido he-
patico que ficou cruento sangrava em
abundancia, motivo porque se fez um
tampdo cerrado de gaze no leito vesi-
cular.

Fechamento incompleto da parede ab-
dominal em 3 planos refor¢cados com fios
de bronze e agrafes na pele.

Foi feita imediatamente transfusao de
sangue de 500 gramas, ténicos cardiacos
e 3 litros de séro glicosado nas primeiras
24 horas.

Sequéncia operatéria:

A temperatura oscilou entre 37¢ e 38,
vémitos continuos até o 3° dia, em que
veiu a falecer, embora tivesse sido feita
toda a terapéutica comum. Choque ope-
ratorio.

Exame da pega operatoéria: consta de
uma vesicula de paredes espessadas, in-
timamente aderentes ao figado e ao epi-
plo, havendo também alguns calculos,
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NGCIONP. »
peca foi enviada ao exame anato-

mo-patolégico.

Servigo de Anatomia Patologica da
Satide Publica: Florisbela Rangel. P. C.
15.978. Estrutura vesicular, nos frag-
mentos examinados, completamente desa-
parecida. Entre os feixes fibro-muscula-
res ainda existentes, encontram-se agru-
pamentos celulares, de tamanho variavel,
cujos elementos sdo, em geral, poligonais

ou discretamente alongados, com um

nicleo vesiculoso, as vézes monstruoso.
Entre alguns elementos, encontram-se fi-
lamentos unitivos. Carcinoma epidermoi-
de da vesicula biliar. (Grau 3).

(Ass.) Dr. Amadeu Fialho

A microfotografia n® 3 é do relatorio
acima.

Da presente observagdo vamos relatar
os dados positivos que o caso clinico nos
forneceu para tirarmos alguma cousa de
objetivo, pratico e util nesta comunicagao.

Nota-se que no principio da doenga
da 1? observacdo, a paciente sofria de
colicas hepaticas. com cefaléia e vomitos.
Apés o aparecimento do tumor no lado
direito superior notado pela paciente, ela
nunca mais sofreu de célicas, nem cefa-
léia e nem de vomitos, porém apareceu-
lhe prisao de ventre.

Examinando a pega operatéria, que é
o lobo direito e a vesicula, vé-se dentro
desta um tumor do tipo vegetante, tendo
encravados varios calculos pequenos,
conferme a fig. n° 4.

A imobilidade dos calculos pelo tu-
mor da vesicula, evitou as colicas que
tanto importunavam a paciente, bem como
o quadro clinico, cefaléia, vomitos e a
enxaqueca que ésses casos sempre tra-
zem. Nunca teve ictericia. O diagndstico
cirtirgico dos casos que ndo sao comuns,

desperta sempre grande interésse dentro
das clinicas. E é justamente a liberdade
que sempre predominou na Gambda, de
cada um manifestar sua opinido sébre os
casos, que nos unimos e comentamos as
hipéteses provaveis para chegarmos a



MARCO-DEZ. 1948

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA 89

uma conclusdo segura, indicagdo precisa,
para se realizar uma exerese perfeita. As
radiografias que pedimos dos rins foi
devido & hipotese de tumor retro-perito-
nial, embora eu houvesse me manifesta-
do contrario. devido a grande mobilidade
do tumor, mesmo assim, foi feita a
pielografia descendente, pelo Dr. Gil
Ribeiro, que mostrou o rim direito nor-
mal. O clister opaco revelou que o gros-
so intestino estava livre, conforme a
radiografia n. 2, porém afastado para
dentro e para baixo pelo tumor. De
fato, corremos numa lamentavel falha:
nao termos pedido também
fia da vesicula. Mas tal
convicgdo do tumor hepatico, que nio
quisemos mais protelar a operagdo. Ja
haviam sido feitas duas tubagens duo-
denais; foram negativas as provas de
Meltzer-Lyon.

Agora nos convencemos de que a ra-
diografia da vesicula nada esclareceria,

radiogra-
era nossa

porque esta ndo funcionava mais, e o cis-
tico estava completamente obstruido. A
via de acesso é sempre de acérdo com
a predilegdo do cirurgido. Nés, de um
modo geral, escolhemos a via para-me-
diana transretal direita, que nos deu no
caso uma via de acesso muito boa.
Confesso que nunca havia lido com
certo interésse os tumores malignos de
vesicula. Nossa cirurgia corrente é a co-
licistectomia, que comumente fazemos e o
modo de resolvé-los ja pertence ao nosso
sub-conciente. Mas todo cirurgido que
pratica cirurgia de cancer, adquire visao
e experiéncia, que o habilita a resolver
com eficiéncia qualquer caso de lesdc ma-
ligna. Sua responsabilidade torna-se mais
sensivel, porque enfrenta os casos em
que a biopsia é impossivel. Diante do
imprevisto de tumor maligno, éle tem que
examinar a extensdo da lesdo e a possi-
bilidade de exerese, prevendo o éxito do

post-operatério, e o melhor sucesso para
as sequéncias afastadas.

Estamos perfeitamente de acérdo com
Wright, que encontrou mais facilidade
para fazer a hemostasia resecando o lobo
esquerdo do figado por carcinoma do
conduto biliar.

O nosso caso foi idéntico, havia como
que um pediculo do lobo direito hepatico,
lesdo perfeitamente circunscrita que con-
vidava a extirpagdo. E mais uma vez
declaro que foi uma operacgdo facil, de
hemostasia sem dificulade, embora o pa-
vor que se tem das hemorragias hepa-
ticas, e no entanto, fazendo as ligaduras
préviamente, nao ha o menor perigo.
Hoje estou convencido de que o primeiro
caso que tivemos de carcinoma epider-
moéide da vesicula, 2¢ observagdo déste
trabalho, foi mal resolvido; a operagao foi
incompleta; houve rutura da vesicula, a
exerese ndo foi perfeita e a hemostasia
dificil, e o resultado veiu: a paciente fa-
leceu no 3° dia da operagdo. Se tivesse-
mos feito uma operacdo semelhante a
esta ultima, estamos convencidos de que
os resultados teriam sido outros. Mas,
quem trabalha, quem luta dentro dos hos-
pitais, constantemente, encontra surpresas
e imprevistos. Enfim, foi um dos pontos
que mais me feriu na publicagdo désse
trabalho, que nos casos de tumores ma-
lignos da vesicula, quando ela estd in-
timamente aderente ao parénquima hepa-
tico, ¢ preferivel fazer a hepatectomia
parcial.

Confessamos que nos casos de dii-
vida drenamos sempre. e nunca vimos
perder doente por ter sido drenado, mor-
mente hoje, com o dreno de borracha ma-
cia de Penherol, o que considero uma
maravilha nos casos em que houver a
minima suspeita de uma provavel ocur-
réncia.
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O nosso caso ndo drenamos, devido
a hemostasia ser perfeita e uma cober-
tura completa de téda a extensdo hepa-
tica cruenta, e o post-operatério confir-
mou a nossa atitude, porque ndo houve
absolutamente qualquer acidente para o
lado peritonial.

Tratamento: O tratamento é inica-~
mente o cirtrgico e deve ser o mais pre-
coce possivel. Sendo uma lesdo que apa-
rece em 6rgaos invisiveis e impalpaveis
dentro da cavidade peritonial, torna-se
dificil de diagnéstico clinico e de bidpsia
impossivel.

O que se observa primeiramente, é
o quadro clinico de litiase biliar para mais
tarde aparecer o tumor.

Como estao surgindo com mais fre-
quéncia os tumores primitivos da vesicula
conjuntamente com o quadro de colicis-
tite, vao chamando a atencdo para se
operar com mais precocidade os pacientes
portadores dessas afec¢des, porque os tu-
mores da vesicula s6 tém sido encontra-
dos durante as intervencgdes soébre o fi-
gado e vias biliares, etc. A via de acesso
¢ a laparotomia supra-umbelical, e fazer
a exerese mais ampla possivel com extir-
pagdo do tumor e todo o tecido préximo
comprometido e os ganglios correspon-
dentes quando invadidos.

A colicistectomia é sempre imperati-
va. Agora afirmamos que se deve proce-~
der a hepatectomia parcial desde que o
tecido hepatico esteja comprometido sem
a preocupagao que se tinha das hemor-
ragias imaginarias provaveis. Na 22 ob-
servacdo déste trabalho, tivemos medo
de fazer operagao radical; assistimos he-
morragia grande, difusa e de dificil he-
mostasia, talvez tivesse contribuido, es-
tamos certos, para o desfecho fatal.

Se por acaso encontrarmos um tumor
de propagagdo inestirpavel, tira-se um
fragmento para se fazer a bidpsia para

poder figurar na estatistica dos verda-~
deiros tumores malignos. Recuamos por-
gque nestes casos a cirurgia de nada va-
lera e sera a causa de mortalidade na
estatistica global.

A cirurgia hoje adquiriu um terreno
de garantias baseado nos recursos de que
se pode langar mao: transfusdo de san-
gue, plasmas e téda uma vasta terapéu-
tica eficiente e adequada, podendo-se fa-
zer com mais confianca as operagdes de
exerese ampla com reconstituicio anato-
mo-fisiolégica quase perfeita. O cirur-
gido que faz cirurgia de cancer, adquire
confianga e experiéncia que o tornam
mais corajoso nas suas decisdes, con-
fiantes nos resultados eficientes que se
observa constantemente.

Roentgenterapia: Todos os nossos do-~
entes portadores de tumores malignos,
qualquer que seja a terapéutica que fa-
zemos, cirurgia ou radium, completamos
sistematicamente o tratamento com-a ro-
entgenterapia.

A nossa doente foi entreque aos
cuidados do Servico Nacional de Céan-
cer, conforme o relatério de nosso colega
Dr. Antonio Pinto Vieira. E’ interessan-~
te observar que nenhum trabalho que le-
mos faz referéncia a roentgenterapia, na-
turalmente que se sub-entendem que em
todos os pacientes foi feita a roentgente-
rapia como complemento ao tratamento;
mas, pensamos que as observagdes de-
vem ser completas e acompanhadas de
todos os detalhes relativos ao tratamento,
para o conhecimento de todos que se in-
teressam no problema da cura do céncer.

Queremos agradecer piblicamente a
todos os nossos colegas que nos tém hon-
rado com a sua amizade e boa vontade,
tornando cada vez mais eficiente nosso
Servico com sua valiosa colaboragdo. Ao
Prof. Amadeu Fialho, esteio sélido, ga-
rantia basica dos nossos exames histolo-
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gicos; o amigo de sempre. Os servigos
de roentgenterapia do Instituto Moncor-
vo Filho, na pessoa do Dr. Bruno Lobo
Filho e do Instituto Nacional de Céancer
na pessoa do Dr. Osolando Machado e
seus colaboradores, a nossa gratidao.
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QUADRO SINOTICO PARA DIAGNOSTICO DO CANCER

DRr. JOoRGE DE MaRrsiLLAC

Localizagdes

Principais sintomas clinicos

precoces e tardios

Principais meios do diag-

noéstico diferencial

4
|
|

e

Boca

Rinofaringe

Seios da face

e e—_ o —— T — e

Eséfago 5

Mancha
Nevus
Verruga
Ulceragio
Tumor

Ulceragao
Tumor
Disfagia
Dor

Adenopatia no pescogo

Epistaxis - .

Dificuldade respxratorla
nasal

Corrimento nasal

Ulceragao

Tumor

Dor

Paralisias de nervos cra:
neanos

Metastases cervicais

Dor
Corrimento nasal
Deformagao
Facial
Abébada palatina
Fossas nasais
Orbitaria
Obstrugao nasal
Tumor
Ulceragao
Adenopatias cervicais

Disfagia

Emagrecimento

Regorgita¢do de alimen-
tos

Dor profunda no térax

Adenopatia supra-clavi-
cular e axilar

i
3
5
>

Reagdes soroldgicas

Biopsia

Bacterioscopia

Pesquisa de melanina na
urina

Reagdes sorolégicas
Bacterioscopia
Biopsia

Rinoscopia anterior e
posterior

Radiografia

Biopsia

Aspiragd@o biopsia

Clinicos

Exame otorinolaringolo-
gico

Radiografia

Biopsia

Reagdes soroldgicas

Bacterioscopia

Transiluminagado

Clinicos

Reacdes sorolégicas
Radioscopia
Radiografia
Esofagoscopia
Biopsia
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Principais sintomas clinicos

Principais meios do diag-

o e precoces e tardios noéstico diferencial
Dispepsia
Erutacgdes Clinicos
Péso no estémago Radioscopia
Dor Radiografia
Azia Exame do suco gastrico
Vomitos Reacdes soroldgicas
Estomago Hematemese Hemograma
Melena Exame de fezes
Tumor Gastroscopia
Anemia Laparatomia exploradora
Emagrecimento
Adenopatia supra-clavi-
cular
Dor Clinicos
Tumor Radioscopia
Anorexia Radiografia
A e Emagrecimento : Exame de fezes
e dedo Perturbac¢des digestivas Sigmoidoscopia
Perturbagdes de transito Biopsia
Melena Peritoneoscopia
Vémitos Laparatomia exploradora
Diarréia
Constipacao Clinicos
Sangue nas fezes Radioscopia
Dor Radiografia
Grosso intestino Tumor Exame de fezes
Anemia Sigmoidoscopia
Emagrecimento Biopsia
Sindrome de obstrugdo Peritoneoscopia
Voémitos Laparatomia exploradora
Ascite
,  Perdas sanguineas
Constipagdo Clinicos
Diarréia Toque retal
Corrimento anal Retoscopia
Dor Reagdes sorolégicas
Tenesmo Reacdo Frei
Reto e Anus Ulceragao Exame de fezes
Tumor Microscopia
Emagrecimento Biopsia
Perturbag¢ées urinarias Radioscopia
Fistulas Radiografia

Metastases vicerais
Adenopatia inguino-
~crural

AN
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Localizagoes

Principais sintomas clinicos

precoces e tardios

Principais meios do diag-~

néstico diferencial

Figado, Vias biliares
e Pancreas

Laringe

Pulmao

Rim e Ureter

Anemia

Ictericia

Anorexia
Emagrecimento rapido
Dor

Descoramento das fezes
Tumor

Perturbagdes digestivas
Ascite — Met. viscerais

Rouquidao

Tosse

Dificuldade respiratéria
Escarro hemoptoéico
Dor

Disfagia

Tumor

Ulceracédo

Adenopatias cervicais

Tosse

Dor no térax

Escarro hemoptéico

Sidrome de comprome-
timento braquial

Febre

Emagrecimento

Derrame pleural

Adenopatias supra clavi-
culares e axilares

Metastases viscerais

Hematuria

Piuria

Febre

Dor

Tumor

Varicocele

Adenopatias ou mestas-
tases a distancia

Clinicos

Radiografia

Peritoneoscopia

Aspirag¢ao biopsia

Tubagem e exames de
laboratério

Laparatomia exploradora

Clinicos

Laringoscopia indireta-~
~direta

Radiografia

Exame de escarro

Reagées sorolégicas

Biopsia

Clinicos

Radioscopia

Radiografia

Exame de escarro
Reac¢oes sorolégicas
Broncoscopia

Biopsia

Broncografia

Aspiragdo biopsia
Toracotomia exploradora
Exame do liquido pleural

Clinicos

Exame completo da
urina

Cistoscopia

Radiografia sem con-
traste

Cateterismo ureteral

Pielografia ascendente e
descendente

Pneumorim

Pungao

Lombotomia exploradora
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Principais sintomas clinicos

Principais meios do diag-

Vulva e Vagina

Sintomas retais

Metastases Osseas e pul-
monares

Adenopatia inguino-cru-
ral

Ulceragao

Tumor

Dor

Corrimento

Hemorragia

Adenopatia inguino-cru-

Radiografia do esqueleto
Dosagem da fosfatase
acida e alcalina
Biopsia endoscépica
Aspiragdo biopsia

Clinicos

Reagdes soroldgicas
Bacterioscopia
Reacdo de Frei
Biopsia

Localizagdes precoces e tardios néstico diferencial
Hematuria Clinicos
Piuria Exame completo da urina
Dor Cistoscopia
Polaciuria Biopsia endoscépica
Bexiga Disuria Radiografia sem con-
Tumor traste
Incontinéncia Cistografia
Retencdo Toque retal
; Clinicos
§ Ulceracao S Reagdes sorolégicas
Pénis Tumor Reacdo Frei
1 Dor z Bacterioscopia
Adenopatia inguinal Biopsia
Clinicos
Reagdes sorologicas
Tumor Bacterioscopia
Dor Transiluminagao
Testiculo Adenopatias Pungao exploradora
Ginecomastia Pungao biopsia
Derrame da vaginal Biopsia
Metastase a distancia Reag¢des hormonais
Radioscopia e radiografia
do esqueleto
Dificuldade a migdo Clini
Hematuria o :
Biiria Exame comple‘to da urina
b habosiors Sondagem vesical
Incontinéncia Tf)que reFal
B Clstoscqpla :
~ Préstata ot Uretrocistografia

ral
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Localizacdes Principais sintomas clinicos Principais meios do
precoces e tardios noéstico diferencial
Clinicos
Corrimento vaginal Ginecolégico
Hemorragia Biopsia do colo
Dor na pélvis Biopsia do endometrio
Utero Ulceragao Colpocitologia
(Colo e corpo) Tumor Colposcopia

Ovario

Mama

Sistema hemolinfo-

~poiético

Perturbag¢des urinarias

Perturbacdes retais

Adenopatia inguino-cru-
ral

Perturbactes menstruais

Tumor

Ascite

Dor

Sindrome de feminiliza-
cao

Sindrome de masculina-
cao

Tumor

Dor

Corrimento mamilar
Eczema mamilar
Adenopatia axilar
Metastase a distancia

Adenopatias

Tumor
Hepato-esplenomegalia
Anemia

Queda do estado geral
Anorexia

Prurido cutéaneo

Febre

Teste de Schilling
Reacdes hormonais
Reac¢des sorolégicas
Bacterioscopia

Clinicos

Ginecologico

Reacdes hormonais

Microscopia do liquido
ascitico

Peritoneoscopia

Laparatomia exploradora

Clinicos

Histéria menstrual
Radiografia do térax
Mastografia
Galactografia
Transiluminagao
Aspiracao biopsia
Biopsia extemporanea
Biopsia de rotina

Clinicos
Hematologia
Radiografia
Puncao external
Aspiracdo biopsia
Biopsia de rotina
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Principais sintomas clinicos

Principais meios do diag-

Nervos periféricos

Tireside

Dor — Tumor
Perturbag¢des da sensibi-
lidade e da motilidade

Tumor

Assimetria do pescogo

Metastases cervicais, 6s-
seas e vicerais

Dispnéia .

Disfagia — Disfonia

Perda de péso

Anemia

Fadiga

Eretismo cardiaco

Hipertermia

Eodlisads precoces e tardios noéstico diferencial
Clinicos
Radiografia
Dor Aspiragdo biopsia
Tumor Biopsia de rotina
o Impoténcia funcional Pungéo external
SSos e ) =
Fratura patolégica Reacdo Bence-Jones
Febre Dosagem do calcio e do
Metastases fésforo
Dosagem da fosfatase al-
calina
Sindrome de hipertensac Exame neurolégico
craneana: Reagdes sorologicas
Cefaléia Exame do liquor
Voémitos Radiografia sem con-
Extase papiler traste
Encéfalo Perturbagges: Encefalografia
Psiquicas Ventriculografia
Sensoriais Raquimanometria
Motoras Craneotomia exploradora
Do equilibrio
@ = Dor Exame neurolégico
5 Hemiplegia S Puncdo lombar
Paraplegia Raquimanometria
Medula Quadriplegia Exame do liquor
Perturbagdes esfincte- Radiografia
rianas Mielografia

Exame neurolégico
Biopsia
Reagdo sorolégicas

Clinicos

Metabolismo basal
Radiografia
Laringoscopia
Aspiragdo biopsia
Biopsia extemporanea



UN APERGU SUR LA LUTTE CONTRE LE CANCER EN SUEDE

Dr. A. NICOLAEFF
(Ex-assistent & Radiumhemmet)

Comme dans tous les autres domaines,
la grande tragédie européene a provoqué
d'importants dégats matériels et moraux
dans le domaine de la lutte contre le
cancer. Deux pays, cependant, ont été
épargnés: — La Suisse et la Sueéde. Ils
ont pu continuer avec le méme rythme
leurs recherches

scientifiques et leurs

expériences pratiques.

Les publications de Schinz, Zuppin-
ger, Ludin et de leurs éléves, les travaux
de Berven, Stranquist, Ebenius, Sylven,
Hultberg, Albohm, etc., en Suéde, mon-
trent que la science expérimentale et
clinique a pu suivre méme pendant la
guerre son chemin normal.

Dans I'ésprit d'un européen la Suéde
avec ses 450 mil. kms.? est un pays im-
portant. Sa population est cependant a
peine de 6 millions d'habitants. Ce
facteur devrait rendre la lutte contre le
cancer assez difficile. Pourtant, nous
sommes en présence des efforts et des
résultats qui méritent toute notre atten-
tion.

Il y a presque quarant ans que 1'émi-
nent chirurgien suédois Jon Berg eu l'idés
de créer un service pour le cancer et son
choix tomba sur le jeune medecin Goesta
Forssel, qui fit nommé cheéf de ce ser-
vice.

Ce fut Forssel qui créa en Suéde les
principes fondamentaux et les méthodes
principales de la lutte contre le cancer,

D'aprés lui, chaque malade, jeune ou
vieux, riche ou pauvre, paysan ou cita-
din, doit étre traité, surveillé et controlé
jusqu’a sa guérison complete ou juasqu’a
sa mort, avec les mémes soins, la méme
précision et le méme devouement.

Forssel a commencé au debut de 1910
trés modestement. Avec un appareil de
R. X, une petite quantité de Radium,
16 lits pour les malades et deux assis-
tants: Elis Berven et Jemms Heyman.
Ces derniers lui sont restés fidéles dans
son travail de pionier pendant présque
25 ans.

En 1913, le Roi de Suéde, qui fut
imité par la ville de Stockholm, fit une
donnation de 500.000 couronnes. Par les
résultats observés et ses grandes quali-
tés comme organisateur, Forssel a pu
attirer l'attention de la Reine Victoria,
obtenant son aide royale.

En 1918 le gouvernement a autorisé
que les malades pauvres traités a Ra-
diumhemmet, aient le droit de voyager
gratuitement dans les chémins de fér
d’'état de la province a Stockholm. Un
servise qui, pour le controle des malades
traités, est d'un grand valeur. Pendant
cette année l'état a de nouveaux aidé
avec 200.000 couronnes !'institution.

Pour pouvoir suivre 1'évolution du
Radiumhemmet, nous devons séparer le
coté économique de la question de ses

)
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aspects profilactiques, diagnostiques et
thérapeutiques.

En 1928, a l'occasion du 70° anniver-
saire du Roi, la dite Societé, avec 'appro-
bation de celui-ci, fit appél au peuple
suédois en vue d'une subscription qui
serait présentée au souverain a titre de
cadeau. Une propagande animée d'un
rare enthousiasme assura le succés de
la campagne. 200 toutes les
stations de radio, les artistes éminents,
les savants, les hommes d'Etat, ont con-
tribués a cette oeuvre. Les sommes sous-
crites étaient de 25,50 et 100 ore. Plus
de 400.000 habitants du pays donnérent
leurs contribution. Les banques, les so-

journaux,

ciétés privés, les Suédois a I'étranger,
touts donnerent leur aide. Le jour de son
anniversaire, le Roi recu un cheque de
5.100.000 couronnes — cadeau de son
peuple.

Un comité de cing membres, nommé
par le Roi, fit chargé d’¢laborer un plan
pour l'emploi de ces fonds. De cette fa-
con le pays pu s'enrichir de trois gran-
des institutions thérapeutiques a Sto-
ckholm, Goeteborg et Lund. Une fois le
plan exécuté et les hopitaux construits,
cela remcnte a dix ans, le Prof. Forssel
abandonna son poste. Ses éléves Berven
et Heyman ont continué l'oeuvre du mai-
tre. En 1937 fit inauguré le nouveau
batiment de Radiumhemmet et un an
plus tard ceux de Goeteborg et Lund.
Tous ces hopitaux portent le nom d'Heé-
pital Jubilléu de S. M. le Roi Gustave".
A Stockolm, le Radiumhemmet posséde
12 appareils de type stabilivolt, une ins-
talation toute récente d'un million de
volts, une autre de 400 K.V. Pour la
thérapie cutannée:
Phillips. Pour la Curiethérapie, 15 gram-

un Chaoul et un

mes de radium ainsi répartis: pour le
téleradium — deux canons de 3 et 5 gram-

mes, et pour le brackiradium, le reste.
30 lits pour le service gynécol, 20 lits
pour le service privé de Heyman et Ber-
en et 90 lits pour les malades communs.
Les taxes payées par les malades pour le
traitement, y-compris les médicaments et
les opérations, rayon X, la pension, etc.,
montent seulement de 20 a 30 cruzeiros
par jour. Les malades polycliniques
payent 25 cruzeiros pour la premiére
visite, Les visites postérieures sont tou-
jours gratuites. 3.500 a 4.000 malades
passent chaque année par I'hopital. 20 a
23 mil par le service polyclinique. Ce
dernier nombre augmente chaque année.
Le service de héliothérapie fonctionne
toute I'année sans ‘arrét. Le service poly-
clinique commence le matin a 9 hr. et
demie jusqu'a 3 et demie de I'aprés-midi.

Le service médical est assuré par un
cheéf, deux remplacants, 4 prémiers as-
sistants, et 3 assistants. Le service gyné-
cologique, qui est séparé, est servi par
un chéf, un remplagant et 2 assistants.
Le service subalterne est composé d'in-
firmiers, des soeurs de charité, infirmié-
res de laboratoire et techniciennes, des
bibliotécaires, 120 personnes absolument

‘nécéssaires a la bonne marche du service.

La bibliothéque recois régulierement
toutes les revues, journaux et publications
parus dans le monde entier et contient
plusieurs milliers de volumes a la dispo-
sition des intéressés, qui peuvent travail-
ler aussi dans la grande bibliothéeque de
Kardinska Hépital.

Pour éviter les difficultées crées par
la crise de logement existant a Stochkolm,
il a été reservés, au Radiumhemmet, 4
appartements pour les médecins visitants.

Sont annexés au Radiumhemmet, les
Instituts de Radiophysique et de Histo-
pathologie des tumeurs avec le Prof. Sie-
Prof. L’institut

fert et le Reuterwahl.
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de radiophysique est chargé du contréle,

dans tout le pays, des appareils radio-

logiques d'état et privés comme des ins-
les fabriques,
tache la plus importante, est de contro-

tallations dans mais sa
ler la sécurité du travail avec les rayons
X. En méme temps la dosimetrie dans
la thérapie profonde et superficielle est
a la charge de la méme institution. Ce
service est assuré par 4 spécialistes. Les
biopsies de centaines de milliers de pie-
ces sont organisées a la perfection. Les
laboratoires ani-
maux sont aussi a la disposition des meé-
decins visitants, dans I'Intitut de Histo-
pathologie. La chaise de la cancerologie
se trouve a la Faculté de Stockolm.

d’éxpérience -sur les

Suivant le plan ¢laboré par la commis-
sion, la Suéde est divisée en trois gran-
des régions: Stochkolm avec trois mil-
lions et demi d'habitants, Goeteborg avec
un million et demi et Lund avec un

million.

La maniére dont la lutte contre le
cancer est organisie en Suéde montre
que linitiative privée dans le traitement
par rayon X et y est présque inéxistante.
Si un malade désire étre traité parti-
culiérement, il peut le faire au Radium-
hemmet ou dans un autre hopital anti-
cancéreux, ot il recevra des soins donnés
par le chéf lui méme ou par ses rempla-
cants avec les mémes moyens de traite-
ment.

D’ailleurs tous les médecins du pays
envoient volontairement leurs malades a
raisons sui-~

Radiumhemmet pour les

vantes:
1 — Les prix sont trés modérés;
2 — on est examiné ou traité rapi-
dement;
3 — les soins donnés aux malades
sont les meilleurs;

4 — les médecins qui ont envoyé les
malades sont tenus au courant
de tout ce qui se passe avec ces
derniers pendant le traitement;

5 — il n'éxiste pas d'intirét person-
nel chez les médecins du Ra-
diumhemmet concernant les ma-
lades traités;

6 — le contact par correspondance
les malades est entretenu trés
conciencieusement.

D’aprés les derniéres statistiques il y
a en Suéde chaque année 10.000 nou-
veaux malades du cancer. Ce chiffre a
tendance a augmenter. Las raisons de ce
phénoméne sont bien connues et il est
inutile de les répter une fois de plus.
On péut affirmer d'une fagon absolu-
ment siire que le nombre des malades
du. cancer augmentera encore plus dans
le future.

Les grands efforts déployés si héroi-
quement en Amérique du Nord mon-
trent que la menace pour I'humanité est
beaucoup plus grande que l'on ne puisse
imaginer.

Chacun de nous, pauvre ou riche,
fort ou faible, est menacé de cette ma-
ladie. Jusqu'a présent toutes les recher-
ches pour trouver une réaction quelcon-
que spécifique n'ont donné aucun résul-
tat. J'ai eu l'occasion de travailler avec
la spéctrographie du sang cancéreux:
rien de positif. Les méthodes classiques
qui nous aident dans la lutte sont la
chirurgie, la thérapie avec rayons X et
I'¢léctro-coagulation.

Les méthodes classiques soulagent
des milliers de malades. Une collabora-
tion entre le traitement avec rayons et
la chirurgie est obligatoire. Nous con-
naissons bien les résultats obtenus par

la radiologie et la chirurgie.
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" La tache des services anti-cancereux
suédois consiste: étudier les différentes
formes du cancer, suivre leurs develop-
pements, controler les récidives, étudier
et appliquer les differentes méthodes re-
centes. Voila pourquoi le contact cons-
tant avec le malade au cours de longues
années est indispensable.

Em Suéde comme partout il existe
plus ou moins le probléme des iletrés,
quoique le pourcentage soit minime. Le
prétre ou le maitre d'école du village
est chargé d'assurer la correspondance
avec le Radiumhemmet, qui est gratuite.

Les pauvres voyagent gratuitement. Dans

les cas graves ils ont le droit de monter

- dans les wagon-lits.

Voila en trés grandes lignes comment
est organisée en Suéde la lutte contre
cette terrible maladie. Les résultats qui
s'améliorent chaque jour prouvent que
les pionniers courageux suédois sont sur
la bonne voie.

Avant de terminer, ja
culiérement a présenter mes plus sincé-
res rémeérciements au Maitre Kroeff de
m’avoir accordé le rare honneur de parler

tiens parti-

devant les dignes et emminentes répré-
sentants de la science radiologique du
Brésil.

IMPRESSOES DOS VISITANTES A EXPOSICAO DO SERVICO
NACIONAL DO CANCER, REALIZADA EM NOVEMBRO DE 1949

~— Nada vi de mais perfeito em ma-
téria de propaganda, quer no terreno pu-
ramente técnico, apresentando desenhos,
[otografias e dados estatisticos de uma
expressividade, realmente, admirdvel ~—
digna de ser vista, quer no terreno ci~
entifico e cultural. Mas, acima de tudo
quanto representa esta grandiosidade
material, técnica e cientifica, expressa de
maneira tdo feliz, estd a demonstracdo
do valor moral e cultural dos organizado-
res e dos que se entregam, desinteres~
sadamente, aos cancerosos neste S.N. de
Céncer. Penaliza-me ver que esta vida
dos “Campedes da luta contra o cancer”
seja ainda tdo oculta e mal compreendido

o seu trabalho.

Como as grandes obras necessitam de
um periodo de obscuridade, também esta,
a fim de que cheguem breve os seus dias
gloriosos. Esta “Exposi¢do” marcaré épo-
ca nos destinos da Medicina no Brasil.

Como Religiosa Educadora, fago votos
votos para que éstes beneméritos da hu-
manidade sejam seguidos por muitos nes-
te labér insano e dignificante, e sejam
também ouvidos seus conselhos, nao
apenas no Distrito Federal, mas em to-
dos os recantos de um Pais tdo necessi-
tado de cultura quanto o nosso, bem
como em todos os Paises civilizados, a
fim de que éles saibam que no Brasil
também se avanca a passos largos em
todos os setéres de atividade humana.
Personalidades nobres quanto estas, es-
pecialmente, como a do prezado amigo
Dr. Mario Kroeff, merecem todo apdio
da coletividade
certamente, a recompensa prometida por
Deus, aos que se entregam “corpo e
alma” ao servico de seus semelhantes.

Irma Maria Virginia do Rosério. O.P,
— Irma Julieta Maria, O.P. — Irma
Maria Solange. O.P. — Irma Maria Co-
lombe. O.P,

humana, e, receberdo,
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PROTEGAO EM RADIOTERAPIA (*)

Nas trés primeiras décadas, que se
seguiram a descoberta dos raios X e do
radium dezenas de pessoas pagaram com
a vida o tributo, devido & super-exy osi-
cdo aqueéles tipos de irradiacées. Isto
porque, ndao conhecendo bem os perigos
a que se expunham, trabalhavain os pio-
neiros da radioterapia com meios insu-~
ficientes de protegao.

Hoje em dia, gragas aos notaveis tra-
balhos de Failla, Quimby, Taylor, Evans
e Braestrup além de outros, onde sao
descritos os meios de protecdo adequada
para os raios X e radium, podem os
trabalhar
muito tempo com as irradiacdes sem so-

médicos e técnicos durante
frer os seus efeitos nocivos.

Os acidentes causados pelo excesso
de exposicdo aos raios X, radium e
substancias radioativas podem ser divi-

divos em dois grupos:

1) Acidentes locais
2) Acidentes gerais

Acidentes locais: — As maos consti-
tuem a regido do corpo que preferente-
mente sdo lesadas quando o profissional
se expde em excesso as
Estas
por vermellid@o, secura e rachaduras da
pele dos dedos. Posteriormente, as unhas
tornam-se quebradigas e tendem a partir
ao menor esforco. A péle das polpas di-
gitais, apresenta-se com aspécto coria-~
ceo. aparece queratose. O
aparecimento das placas de queratose,
ap6s as fases que acabamos de descre-
ver, confirma o diagnostico de radio-
dermite crénica. As figs. 1 e2 mostram

irradiagdes.

lesdes, no inicio, manifestam-se

Finalmente,

ANTONIO PINTO VIEIRA **

um caso de radiodermite crénica. Quan-
do a radiodermite se instala, o profis-
sional deve abandonar seus afazeres e
dada a
frequéncia com que aquelas lesdes se
O trata-
mento deve ser o seguinte: submeter o

procurar tratamento imediato,

transformam em epiteliomas.

paciente a uma radiografia da mao le-
sada. Se ja houver invasdo Ossea, de-
verd praticar-se a amputacdo do seg-
mento lesado; caso contrario, isto é, nao
havendo comprometimento 6sseo, o tra-
tamento devera consistir na extirpagao
da lesdo, seguida de enxerto. (Figs. 3,
die 5

E' bom lembrar que ndo s6 os téc-
nicos que trabalham com as irradiagdes
estardo sujeitos a &stes acidentes. Tam-
bém os doentes poderdo vir a apresentar
placas de queratose e consequente trans-
formacdo maligna, se receberem excesso
de exposigdo as irradiagdes.

Acidentes gerais:—Qs acidentes ge-
rais manifestam-se no sangue e 6rgaos
de reproducdo: testiculo e ovario.

Acéo das irradiacées sobre o testiculo
e ovario: — Hoje em dia, sabe-se que as
irradiagdes podem causar lesdes das glan-
‘dulas sexuais, acarretando castragdo tem-
poréaria ou definitiva, ou ainda perturba-
¢des genéticas. Si administrarmos de uma
s6 vez a dose de 400 r nos testiculos ou
ovarios iremos ter a castracdo defintiva.

Acédo das irradiacées sébre o sangue

e sistema hemo-poiético: — As irradia-
* Trabalho apresentado por ocasido da
12 jornada Br. de Radiologia.
#*  Assistente da Secdo de Radioterapia do
S. N. de Cancer.
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Fig. 1 Reg. 9416 do S. N. C. J. V., dentista procurou o nosso hospital em 27-5-47 e contou-nos
que desdel943 vem notando modificacées na pele de alguns dedos, principalmente nos trés
primeiros quirodatilos direitos. No inicio, os dedos apresentaram vermelhiddo e posteriormente
adquiriram aspéto coridceo, tornando-se ultimamente muito sensiveis. Contou-nos ainda que
faz radiodiagnoéstico dentario e que muitas vezes segurou o filme dentro da bdéca do cliente
com o 1.9 e 2.9 quirodatilos direitos. & exame local na data gue se matriculou no hospital re-
velou: grande modificacdo da pele 1.9, 2.0 e 3.9 quirodatilos direitos que se apresentam com Areas
de queratose e unhas fendilhadas e quebradicas. Apezar do doente ter-se recusado a bidpsia, nao
tivemos duvida em concluir tratar-se de um caso de radiodermite crdnica.

cdes podem produzir sérios distirbios da
formula sanguinea. Muitos radiologistas
perderam a vida por excesso de exposi-
gao as irradiagdes, seguida de anemia
aplastica e leucemia. -

As modificacdes mais frequentes na
formula sanguinea sao: leucopenia, eosi-
nofilia, linfocitose, diminiuicdo do numero
total de hematias e de plaquetas. A di-
minuicdo do ndmero total de plaquetas
¢ um acidente bastante grave, devido as
hemorragias que acarreta. Este acidente
foi observado em larga *escala em Hi-
roshima apds a explosdao da bomba até-
mica,

Um dos pontos capitais a ser obser-
vado no hemograma do profissional que
trabalha com as irradiacdes é a leucome-
tria, que s6 tera valor se for julgada em
uma série de hemogramas. Assim, se um
radiologista apresentar-se com 6.000 leu-
cocitos, e tempos apds a leucometria ini-
cial houver descido a 5.000 e posterior-
mente a 4.000, é porque éle esta rece-
bendo dose de irradiacdo acima da to-
lerancia. Néste caso deve abandonar o
trabalho imeditatamente e entrar em fé-
rias. Quando em férias, devera repetir
o hemograma semanalmente e enquanto
o mesmo ndo normalizar, ndo devera re-
tornar ao trabalho.
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O tnico meio de que dispomos para
evitar estas modificagdes graves do san-
gue, é a protecdo adequada e exames
hematolégicos periédicos.

Envenenamento por ingestdo de ra-
dium e substancias radioativas: — Con-
forme o trabalho de Evans, o radium
elemento tem o mesmo metabolismo que
o calcio. Se fér ingerido acidentalmente
podera fixar-se nos ossos e produzir al-
teracdes destrutivas e até mesmo provo-
car o aparecimento de sarcomas 0sseos.
Também o radon quando inalado aci-
dentalmente podera produzir sérias com-
plicacdes, sendo entre elas o cancer do
pulmao, uma das mais frequentes.

Dose de tolerancia: — Apbs varios
anos de experimentacado, os radiologistas
em colaboracdo com os biologistas e os
fisicos de irradiacdo, concluiram ser a

dose de 0,1 r por dia o maximo que po-
dera receber o técnico que trabalha com
raios X, radium e substancias radioativas
sem sofrer nenhum dano.

Convém lembrar aqui, que o Roentgen
“r” ¢ a unidade internacionalmente acei-
ta para exprimir a dose de raios X e
Raios gama, sendo definido do seguinte
modo: “Sera a quantidade de irradiagdo
X ou gama, cuja emissdo corpuscular
associada por 0,001293 gr. de ar, produz
no ar, ions carregando uma unidade ele-
trostatica de quantidade de eletricidade
em cada sinal”.

O Roentgen, como todos sabem, é
médido por meio de aparelhos de ioni-
zacdo chamados ionémetros.como o Vic-
toreen e o Geiger-Muller. O Victoreen

dispde de camaras de ionizagao que ser-
vem para medir 25,50 e 250 r.

Fig. 2 Mesmo caso da fig. 1. Mostra com mais detalhe o aspéto coridceo da face palmar do
polegar direito e grandes modificacées da unha do mesmo dedo, que se apresenta qguebradica
e com estrias. :
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" Existe um tipo de ionémetro chama-
do Minémetro, que mede quantidades
extremamente Roentgen,
dispondo para éste fim de camaras de
ionizagdo pe 0,1 e 0,0lr (Fig. 6).

pequenas do

Para avaliar a prote¢do do técnico, o
meio mais eficiente consiste na medida
da radiacdo secundéria com a camara de
de 0,1 a 0,01 r. O técnico carregard no
bolso qualquer uma destas cadmaras e no
fim do dia lera diretamente na escala a
quantidade de irradiagdo que recebeu.
Estas camaras apresentam a propriedade
de acumular as fragdes do Roentgen.

Outro meio menos preciso de veri-
ficar a protegcao, consiste em carregar
um filme dentario preso com clip no bol-
so do avental durante duas semanas e
em seguida revela-lo. Se o escurecimento
for intenso é porque o técnico esta tra-
balhando em condigdes de protecdo de-
ficiente. Néste caso devera recorrer ac
processo do iondmetro.

0,1r ¢é a dose de tolerancia por dia de
7 horas de trabalho.

Ir ¢é a dose de tolerdncia por se-
mana.

4r ¢é a dose de tolerancia por meés.

Analisaremos em seguida as medidas
de protecdo, que deverdo ser adotadas
para os médicos e técnicos que trabalham
constantemente com os varios tipos de
irradiacao.

Medidas de protecdo para Roentgen-
terapia: — Estudaremos separadamente
os meios de protecdo para o doente, o
técnico, o médico e as pessoas situadas
nas vizinhancas.

Antigamente os aparelhos de raios X
nao ofereciam prote¢do para os doentes,
porque as ampdlas ndo eram revestidas
de material isolante. A irradiacdo ex~
pandia-se em todos os sentidos em volta
da ampodla; sendo necessario revestir-se

o corpo do doente com espéssas lami-
nas de borracha plumbifera. Hoje em dia,
gracas aos modernos aparelhos, as am-
polas além de ficarem imersas em oleo,
ficam situadas dentro de uma cupela
chumbo. Désse modo, a
irradiacdo s6 é emitida através do dia-
fragma. Ao diafragma adaptam-se os

revestida de

cones de diametros e areas diversas, que
também se acham revestidos de chumbo.
Com éste sistema o doente somente re-
cebera irradiagdo direta nas portas de
tratamento. A irradiacdo secundaria pro-
veniente das paredes e objetos da sala
¢é tdo pequena que praticamente pode ser
desprezada. Nos doentes que vao sub-
meter-se a tratamento longo é indispen-
savel o contréle hematoldgico, principal-
mente naquéles em que se irradiam ex-
tensas areas do corpo.

Para a protecao do médico, deve
observar-se o seguinte:

1) O médico em hipétese alguma de-
verd permanecer na sala quando o do-
ente estiver recebendo tratamento. Noy
EE. UU. ¢ costume colocar-se um inter»
ruptor do circuito de alta voltagem na
porta da sala de tratamento. Assim, sd
se consegue ligar a alta tensdo quando
a porta estiver fechada. Este dispositivo
foi idealizado a fim de evitar que o ra-~
diologista ac penetrar na sala durante o
tratamento viesse a rteceber irradiacao.

2) Os departamentos de Roentgente-
rapia devem ser instalados em local bem
arejado e com boa luminosidade.

3) Todas as salas de tratamento de-
vem ter as paredes revestidas de chum-
bo a fim de evitar que a irradiacdo
atinja outras dependéncias do departa-
mento.

Medidas de protecdo para o técnico
e pessoas situadas nas visinhancas: — O

técnico devera permanecer durante o



Figs. 3 e 4. Trata-se de H. W. S. matriculado no Servico Nacional de Céancer sob o reg. 1.368
em 23-6-1942. Contou-nos que desde 1934 vem se submetendo a aplicacdes de Raios X nas méos
por ser portador de eczema cronico. Fez varias séries de Raios X porque o eczema sempre
recidivava. Em 1940 apareceu-lhe pequena ulceracdo no dorso da méo direita que cresceu len-
tamente. Em 1941 apareceu-lhe também pequena ulceracdo no 4.° quirodétilo esquerde. Vindo

de 1942, as biopsias praticadas em ambas as lesdes revelaram:

& consulta no S. N. C. em Junho
- epitelioma espino-celular,
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tratamento em sala separada de onde
controlara o aparelho em mesa de co-
mando ai existente. A parede que se~
para a sala de comando da sala de tra~
tamento, devera ser recoberta de reves~
timento de chumbo suficiente para inter-
ceptar téda e qualquer irradiacao. O re-
vestimento de chumbo devera extender-
se do assoalho ao teto a fim de impedir
a fuga We irradiacdes secundarias. As
demais paredes da sala de tratamento
deverao ser também revestidas de chum-
bo. A janela pela qual o técnico observa
o doente, deverad ser de vidro plumbi-
fero e possuir o equivalente a quanti~
dade de chumbo necessaria para uma
completa protecao.

A seguir vamos apresentar a tabela
na qual esta especificada a espessura de
chumbo que deve ser empregada no re-
vestimento das paredes de acérdo com

a kilovoltagem. Esta tabela foi organiza-
da pela Comissdo Internacional de Pro-
tecdo aos Raios X e Raios gama, que se

reuniu em 1937 em Chicago:

Kilovoltagem | Espessura minima de
i chumbo em mm
|
|

75 1.0
100 | 15
150 | 2.5
200 | 4,0
250 ‘ 6,0
300 | 9.0
400 f 15,0
600 | 35,0

Esta tabela foi organizada para pro-
tecdo de um feixe direto de raios X,

Fig. 5. Mostra o caso das fig. 3 e 4 apés tratamento pela eletrocoagulagao.
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numa distancia de
Pontos situados além de 1,5 m. necessi-

1,5 m. do anédio.

tardo menor espessura de chumbo. Nas
paredes que recebem somente irradiacdo
secundaria, serd@ necessaria menor espes-
sura de chumbo.

Como o pre¢c do chumbo é muito
elevado, alguns autores e entre éles Kaye,
Binks e Taylor publicaram trabalhos em
que apresentam tabelas contendo varios
tipos de material de construgdo e sua
equivaléncia em milimetros de chumbo.
Assim, por exemplo, para a protecdo do
feixe direto de um aparelho de 400Kv,
tanto podemos empregar na parede 15
mm. de chumbo ou 30 cm. de concreto.
Estas tabelas apresentam muita utilidade,
principalmente durante o plano de pro-
tecdo para aparelhos montados em edi-
ficios em que temos que proteger os Vi-
zinhos dos andares de cima e de baixo.

Recomendacées para protecdo ao Radium:

1) Nos departamentos de Radiotera-
pia, o radium devera ficar armazenado

Dados retirados da tabela de Failla

em cofre especial com revestimento de
chumbo adequado de acérdo com a ta-
bela de Failla. O cofre devera ficar em
quarto separado, onde o técnico s6 de-
verd permanecer tempo necessario para
retirar os tubos e as agulhas de radium.

2) O preparo de aplicadores devera
ser realizado em outra sala. O técnico
ao manipular o radium devera trabalhar
por traz de uma placa com a forma de
um L que terd a espessura minima de
5 cm. de chumbo, devendo ainda usar
pin¢as longas de 25 a 30 cm. (fig. 7).
Em hipétese alguma. devera tocar com os
dedos as células de radium. Tédas estas
manipulagdes deverdo ser realizadas no
menor espaco de tempo possivel.

3) O transporte do radium no inte-
rior do hospital devera ser feito dentro
de recipientes revestidos de chumbo pro-
vidos de uma haste longa, para manter
o radium mais distante possivel do téc-
nico.

Tabela mostrando a espessura de
chumbo de acérdo com a distancia, para
a prote¢ao do técnico:

(segundo Mrs. Quimby),

| . ~ .
f Distancia do Radium ‘ Distancia
Sy | de segu-

1mum .

M | Préoximo ‘ 25 cm } 50 cm l 106 cm 1 200 cm 500 cm ‘ ranca sem

Bty Pb.

.‘ Espessura do Pb em cm requerida “ Metros
[ | \ | i
| i ‘ ' i ‘

= I | ! I [

50 e okl 4,0 2,0 —, Eiies 2
200 Ee130 10,641 7,0 45 e 1 35
500 ‘ 14,5 12,0 ‘ 9,0 6,5 ‘\ 35 ‘ 05 | 6,0
1060: . | B0 |- T140 G 110 80 | 5105 15 3,0

2000 170 | 150 | 13,0 9,0 65" 3, \ 13,0
| | | I

5000 00 0 a0 e s g 850 - | 45 20,0
1 i l !
L £
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Mindmetro Victoreen para avaliar a prote
cao do técnico. Vém-se também as camaras
de ionizacdo respectivamente de 0,0lr e Olr.

Fig. 6.

Recomendacées para protecdo conira
o Radon: — O radium para a captagdo
do radon devera ficar dentro de um co-
fre especial que sera todo revestido de
chumbo.

Durante a captagdao, o radon pdéde
vir a escapar, sendo entdo necessario o
emprégo de exaustores a fim de renovar
o ar da sala o mais depressa possivel.
O emprégo de aparelhos semi-automa-
ticos para a captacdo do radon é reco-
mendado a fim de evitar que o técnico
permaneca na sala durante muito tempo.
O técnico ndo deve tocar as sementes
de radon com as méos por causa dos
raios beta e gama que emanam das mes-
mas.

Medidas de prote¢do contra os is6to-
pos radioativos: — Os médicos e técni-
cos que trabalham neste campo devem
precaver-se durante a manipulacdo destas
substancias, pois poderdo vir a ingeri-
las acidentalmente.

Nao deverdo toca-las com os dedos,
devido ao perigo decorrente da emissdo
de raios causticantes.

Para o doente as precaugoes deverdo
ser ainda maiores. Assim, a dose da
substancia radioativa deve ser adminis-
trada sempre de acérdo com o peso e a
sensibilidade individual do doente. Tam-
bém sera necessario durante o trata-
mento, o contréle semanal com exames
hematolégicos. Em caso de leucopenia ou
trombocitopenia, devera ser o mesmo sus-

penso imediatamente.

Recomendagées da Comissao Internacio-
nal no que diz respeito ao bem estar
e saude dos técnicos que trabalham
terapo integral com os Raios X e

Radium:

1) O tempo de trabalho nio deve ul-
trapassar de 7 horas por dia e 5 dias por
semana nos climas frios e temperados.
Para os climas tropicais o nimero total
de horas de trabalho por semana deve
ser bem menor.

2) As férias anuais devem ser du-
rante o verdo e ter a duragdo de pelo
menos 4 semanas de preferéncia con-
secutivas.

3) Exames médicos hematolégicos de-
vem ser realizados antes do técnico ser
admitido e repetidos pelo menos duas
vézes por ano.

4) Enfermeiras e serventes nio de-
vem segurar os doentes durante a apli-
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Pig s,
Cancer manipulando o radium atras do
bloco de chumbo em forma de L.

O técnico co Servico Nacional de

cagdo de raios X. Assim como ndo de-
vem permanecer na sala enquanto o do-
ente estiver recebendo aplicacdo de ra-
dium que exceda de 500 mg.

5) Os departamentos de Radiotera-
pia ndo devem ser instalados no sub-solo,
mas sim em salas amplas com luz natu-
ral e boa ventilacdo.
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SUMMARY

The most frequent injuries affecting
the staff working with x-ray, radium,
radon ond radioactive isotopes are des-
cribed. A case of radiodermitis in a
dentist working in the field of x-ray
diagnosis is related. A case of cancer
following many expositions to x-ray on
the hands, to treat eczema, is also shown.

Recommendations and precautions for
the staff working in X-Ray and Radium

Departments are described.






QUAL O VALOR DA BIOPSIA MO TRATAMENTO DO CANCER?

Francisco Fiaruo
Patologista do S.N.C.

Sébre o valor da biépsia no diagnoés-
tico de cancer muito se tem escrito, Esta
estabelecido que, no diagnéstico dos blas-
tomas, o exame histo-patologico é indis-
pensavel. O aspecto variado das lesdes
neoplasicas faz com que se as confundam
frequentemente com outras de diferentes
etiologias, sendo obrigatéria, portanto, a
confirmacdo do diagndstico clinico pela
biépsia. A técnica da biopsia é também
muito conhecida em suas diferentes mo-
dalidades, até mesmo a bidpsia por pun-
¢do aspiradora, que é de real valor na
pratica diaria do diagnéstico do cancer.
Esse ultimo tipo de biépsia, quando bem
realizado, permite obtencdo do material
necessario para inclusao e suficiente para
diagnostico, em 90% dos casos. E’ pre-
ciso, no entanto, que seja feita uma in-
dicagdo precisa do método. Nao é s6,
porém, como meio diagndstico que a
biopsia tem valor, isto porque também ¢é
o exame histo-patologico que indica a
arma para o tratamento de cancer, per-
mitindo mesmo, até certo ponto, que se
tracem prognédsticos. E’
sensibilidade

sabido que a
dos blastomas as irradia-
¢oes depende da natureza da neoplasia
e de seu grau de diferenciacdo. Assim

é, que os blastomas de linhagem linfo-
citaria e os reticulo-sarcomas respondem
espetacularmente as irradiag¢des, do mes-
mo modo que as leucemias, a doenca de
Hodgkin e as reticulo-entotelioses, de
modo geral. Reside, também, a sensibi-
lidade dos neoplasmas no seu grau de
diferenciagao, isto ¢, a sua aproximagao
mais ou menos perfeita do tecido, onde
se originou, o que permitiu mesmo a cria-
cdo da lei de Bergoniet-Tribondeau, tao
Desta
forma, classificando-se os tumores, prin-

conhecida pelos radioterapeutas.

cipalmente os de linhagem epitelial, pela
escala de Broders, orientamos a indica-
¢ao do meio terapéutico e podemos ainda,
prognosticar o aparecimento ou nao de
metastases.

E’ essa, em linhas gerais, a contri-
bui¢do valiosa que a biopsia da ao diag-
nostico e ao tratamento do cancer. E’
preciso que se nao esquega, no entanto,
que é uma s6 a medicina e que sOmente
o trabalho em estreita colaboracao, da
clinica, do laboratério, da terapéutica e
e da experimentagdo, podera, em futuro
que esperamos seja breve, resolver o
problema de cancer.






RESUMOS, CONDENSADOS E ANALISES

CIRURGIA

LESOES BENIGNAS DA MAMA

Harry A. Oberhelman — Surg.
Clm. N. América, 1948 — 28:95,

O A. estudou 556 casos consecutivos
de lesées mamaérias encontrando 2% de
natureza inflamatéria, 40% malignas e
58% benignas. Das 318 lesdes benignas,
102 eram tuméres verdadeiros e 216 do
tipo da mastite crénica cistica. Apenas
15 tumores benignos epiteliais e 16 tumd-
res benignos conjuntivos féram encon-
trados. O maior ntmero era de lesdes
tanto epiteliais como conjuntivas (fi-
broadenomas 69, e cystosarcoma phylloi-
des 4). O A. dividiu os 216 casos de
mastite cronica cistica em dois tipos:
(182)
(84). Todos os tuméres benignos de-
vem ser extirpados recomendando o A,
a incisao de Warren no sulco toraco-
mamario. Esta incisdo oferece a vanta-
gem da inspecdo e palpagdo direta da
mama, produzindo uma cicatriz encober-
ta pela mama. Para os papilomas intra-
canaliculares aconselha o A. uma incisdo

proliferativo e ndo proliferativo

semicircular na periferia da aréola. Dis-
cute o A. em seguida as diversas altera-
¢Oes anatoémicas por que passa normal-
mente a mama feminina como resultado
da agdo dos diversos horménios sexuais.

Aceita-se atualmente que os diversos
tipos de lesdes anatdmicas na mastite
cronica cistica sdo o resultado de perio-
dos prolongados ou repetidos de desequi-
librio hormonal, devidos provavelmente a
disfuncao ovariana,

Houve muita confusio na literatura
sébre a nomenclatura da mastite cronica
cistica, Cole e Rossiter
em 4 tipos:

classificam-na
1) o tipo adenofibroso —
proliferagao de tecido fibroso contendo
grupos esparsos de acinos; 2) a hiperpla-
sia parenquimatosa benigna — que con-
site na proliferacdo das estruturas epite-
liais da glandulas e dutos; 3) a hiper-
plasia precancerosa, que representa um
grau adiantado de hiperplasia epitelial
atipica, com mitoses, e 4) doenca cisti~
ca, cistos localizados que se formam em
grande parte durante o processo de in-
volugéo.

O A. agrupa os tipos 1 e 4, como
ndo proliferativos e os 3 e 2 como pro-
liferativos. A aspira¢do, a transilumina-
¢do e a palpagd@o permitem em geral um
diagnéstico corréto, devendo-se em caso
de duvida recorrer a biopsia. O trata-

mento da mastite cistica cronica deve ser
conservador ou cirargico. As tentativas
para restaurar o equilibrio endoécrino al-
terado pela. administracio de hormonios
foram infrutiferos. O A. depois de obser-
var as condi¢des das pacientes pelo me-~
¢ de
opinido que as lesdes mamarias facil-

nos durante um ciclo menstrual,

mente palpaveis da mastite crénica cisti-
ca devem ser largamente extirpadas. Se
malignas ou se o patologista suspeita de
malignidade o cirurgido devera praticar a
mastectomia radical,

O A. cita alguns dos pontos de vista
na literatura sobre se a mastite cronica
cistica é ou ndo uma lesdo precancerosa.
Numerosas s@o as razdes que apoiam
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cada um dos lados. O A. acredita que
num niamero limitado de casos de formas
altamente proliferativas, tais como o ade-
no-papiloma, a lesdao deve ser pratica-
mente considerada precancerosa, e como
tal tratada pela mastectomia radical.

TRATAMENTO CIRURGICO DO
CANCER DO LARINGE

Jackson, C. L. e Norris C. M. —
Pensylvania, M. J., 1943 — 46:822.

Deve admitir-se que o tratamento ci-
rirgico do cancer do laringe tem dado
nas estatisticas os melhores resultados,
porém ha certamente casos em que O
paciente podera optar pela cirurgia ou
pelas irradiagdes, ou mesmo casos em
que o especialista podera justificadamen-
Os AA.
créem que na selecao dos casos para tra-
tamento e especialmente quanto ao prog-
nostico, deve levar-se em consideragao o
grau de diferenciagao histologica da le-
sdo, devendo ser consideradas como de

te aconselhar as irradiagdes.

mau prognéstico os tumores menos dife-
renciados qualquer que seja o método
de tratamento.

Os AA. sugerem as seguintes indica-
coes cirtrgicas: 1) Lesdes ocupando o
1/3 médio de uma corda vocal sao pas-
siveis de tratamento cirtirgico pela larin-
go fissura sem levar em conta o grau de
diferenciacao histologica da 2)
As lesdes que atingem a comissura an-

lesao.

terior invadindo mesmo a corda oposta
sao trataveis pela extirpagdo através de
uma laringo fissura, devendo usar-se em
tais casos a técnica de Chevalier Jackson
para comissura anterior.

O carater histolégico podera influ-
enciar o cirurgido na escolha entre a la-

ringo fissura e a laringectomia total. 3)
As lesdes de corda que tenham alcan-
cado sua extremidade posterior produ-
zindo alteracdo da mobilidade, ou inva-
dindo a subglote, exigem a laringectomia
total, a despeito de seu carater histolo-
gico. Se ndo ha modificagdo da mobili-
dade da corda, podem usar-se as irra-~
diagdes. 4) As lesdes que invadem os
ventriculos, as faixas ventriculares ou a
base da epiglote, podem ser tratadas pela
laringectomia ou pelas irradiagdes.

De acérdo com a estatistica dos au-
tores as lesdes de grau IIl sdao de me-
lhor prognéstico quando tratadas cirur-
gicamente, emquanto que as de grau II
sdo de prognéstico ligeiramente melhor
quando tratadas pelas irradia¢des. Dessa
forma, os autores preferem a cirurgia
em todos os casos de bom risco operaté-
rio, a despeito do grau, e especialmente
nos casos de grau III.

Quando as lesdes se localizam e se
estendem de tal maneira que a decisao
entre a laringo fissura e a laringectomia
torna-se dificil, quanto mais alto o grau,
mais radical deve ser a cirurgia. A la-
ringectomia e a faringectomia parcial sao
também feitas nos casos em que a lesdo
¢ extrinseca, sendo os resultados néstes
casos pouco satisfatérios, parecendo pro-
vavel que as irradiagdes obteriam resul-
tados superiores. Por outro lado, em al-
guns casos extensos, especialmente com
invasdo da cartilagem ou pericondrite,
poéde haver vantagem em extirpar pre-
liminarmente a laringe, seguindo-se-lhe
imediatamente irradiacdo intensiva,

A presenca de metastases gangliona-
res cervicais contraindica o tratamento
cirargico (laringo-fissura ou laringecto-
total). indicagao
para o esvasiamento ganglionar e implan-

mia Hé&a nésse casos

tacdo de “radon”, precedido de uma sé-
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rie de irradia¢des fracionadas em doses
protraidas.

Os autores a seguir descrevem sua
técnica de laringofissura e laringectomia
pela técnica do campo estreito durante
um periodo de dois anos, sem mortali-
dade operatéria nem complicacdo séria.

ADENITE CERVICAL TUBER-
CULOSA

Hamilton Bailey—Lancet, 1948
— 1:313.

Esta publicagao abrange 20 anos de
experiéncia com a tuberculose cervical,

tra que o péndulo terapéutico oscilou
entre a intervengao cirdrgica, a roentgen-
terapia e a radioterapia, e atualmente

voltou para os métodos cirtirgicos.

A adenite cervical tuberculosa, quan-
do ndo sustada pela intervencdo cirtr-~
gica, passa por quatro fases. 1? fase:
desintegrag¢do do ganglio tuberculoso, es-
tando o pus limitado pela capsula fibrosa
do ganglio. 2* fase: em muitos casos, a
capsula rompe-se e o piis vem ocupar o
espago confinado que se acha limitado
pela aponevrose cervical profunda. 32
fase: apés semanas ou meses a espessa
aponevrose cervical profunda cede, in-
vadindo o pts o compartimento limitado

[ Tratamento cirurgico
I .

&
Dos ganglios
/ Incisao

Aspiragao

condenar

Dissecgao radical em bloco de um lado
do pescoco como método de rotina.

Disseccao completa de um grupo locali-
zado por meio de uma incisao transversal.

‘ De 1 abcesso tuberculoso

v

Incisao e

curetagem

condenar ’

'

Dissecgdo local completa

/

&

Sem invasio da pele fechar
a ferida. Curativo compres-
S1vVO.

Com invasao da pele — Excisar a pele
lesada. Tamponar a ferida com gase
vaselinada,
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"pela aponevrose cervical. 4* fase: o
abcesso superficial rapidamente aumenta
até que a pele que o recobre também se
inflama. Nessa altura o abcesso rompe-~

se, constituindo-se um trajeto fistuloso.

Bailey nao admite, como foi proposto
por Calot, a aspiragdo déstes abcessos,
afirmando que isto s6 da resultado
quando o paciente estd sob supervisdc
constante, sendo a melhora excessiva-

mente lenta.

Nos dltimos oito anos, o A. teve 300
casos assim tratados, que lhe foram en-
caminhados devido a falha déste trata-
mento.

Da mesma maneira, o A. ndo aconse-
lha a roentgenterapia, que ndo sé é ine-
ficiente, como constitui medida perigosa
numa regido cheia de vasos, como o pes-
cogo. Tal processo é a antitise do obje-

tivo mais elevado da cirurgia, que ¢ aju-
dar a Natureza.

A técnica operatéria, sera orientada
pelo grupo de ganglios invadidos, e pela
presenga ou auséncia de invasdo da pele.
O conhecimento anatémico dos grupos
ganglionares cervicais ¢ um requisito ne-
cessario, devendo a operacdo extirpar
somente aquéles que se acham lesados.

O A. acredita que as amidalas, ade-
noides e dentes cariados sdo os princi-
pais pontos de entrada por onde penetra
a tuberculose no sistema linfatico cervi-
cal. Por conseguinte, devem remover-se
as amigdalas e adenoides e tratar conve-
nientemente dos dentes. As amidalas e
adenoides devem ser removidas apds a
cirurgia cervical, pois a infecdo secun-
daria piogénica torna esta ultima mais
dificil. O diagrama anexo da uma idéia
de conjunto do ponto de vista de Bailey,
conforme sua experiéncia no tratamento
das adenites cervicais tuberculosas.

DIAGNOSTICO

ANGIOFIBROMA NASOFARINGEO
JUVENIL

Hayes Martin, Harry E. Ehrlich
e Jules C. Abels — Am. Surgery,
1948 — 127:513.

Todos os 29 casos de angiofibroma
nasofaringeo juvenil observados pelos
AA. num periodo de 20 anos, ocorreram
em individuos do sexo masculino, na
época da puberdade. As publicagées na
literatura médica sdbre o aparecimento
déstes tumores em criancas jovens, adul-
tos e mulheres sdo com téda probabili-
dade érros de diagnéstico. A seletividade
para os homens e a regressao esponta-

nea com o aparecimento do desenvolvi-
mento sexual compléto, falam em favor
de uma origem endécrina. Nos tuméres
de individuos mais jovens predominam
os elementos angiomatosos, mas assim
que se aproxima a maturidade sexual og
elementos vasculares sdo substituidos em
larga escala por um estroma de tecide
fibroso. -Em individuos normais, a hipe-
remia das mucosas resulta do estimulo
estrogénico. Admite-se advertida a hi-
potese de que éste tumor resulta do es-
timulo estrogénico do tecido vascular do
nasofaringe em jovens com desequilibrio
hormonal. Cérca de 50% dos casos apre-
sentavam caractéres sexuais pouco de-
senvolvidos,
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O sintoma inicial é a obstrugdo na-~
sal, e frequentemente ha hemorragias
nasais repetidas. A deformidade facial
resulta dos fibromas nasofaringeos volu-~
Mosos.

O tumor é anatémica e clinicamente
benigno, regredindo espontaneamente com
a maturidade sexual, ndo produzindo
mais perturba¢des. As principais com-
plicagdes provém da hemorragia, sepsis,
deformidade facial e dos efeitos de ten-
tativas violentas para extirpagdo com-
pleta, pela cirurgia ou pelas irradiagdes.
O tratamento consiste somente no con-
trole do tumor até que tenha lugar a re-
gressao espontanea.

As epistaxis abundantes sdo melhor
controladas pela ligadura de ambas as
carétidas externas. O tamponamento na-
sal prolongado resulta em ulceragdo e
sepsis.

O horménio sexual (propionato de
testosterona) foi usado em diversos ca-
sos, com eliminagdo gradual da tendén-
cia ao sangramento; todavia, ndo foi ob-
servada a regressdo do tumor. Em 2 ca-
sos apressou-se o aparecimento da pu-

&/
berdade pelo uso do andrégen‘e
recendo que nestes casos a irradiagdo
produziu uma regressdo mais rapida da
lesao.

A roentgenterapia ¢ indicada no fi-
broma nasofaringeo que sangra. Estes
tumores sdo moderadamente radiosensi-
veis. A curieterapia é usada como trata-
mento suplementar a roentgenterapia e
ap6s cirurgia. Ha 20 anos passados 2
pacientes foram tratados com uma alta
dose de radium intersticial que deu Iu-
gar a osteonecrose do esfendide, abcesso

cerebral e morte.

Os tumores volumosos com deformi-
dade facial acentuada e destruigdo pro-
gressiva do maxilar ou outras estruturas
6sseas adjacentes por necrose de com-
pressdo devem ser parcialmente removi-
dos cirurgicamente, podendo usar-se uma
via de acesso transmaxilar. A remocdo
completa é impossivel. De regra, varios
métodos de tratamento devem ser com-
binados. Uma anéalise dos dados indica
que doéses pequenas de irradiagdo debe-
lam eficazmente os sintomas se o pa-
ciente estiver sob a acdao continuada de
um tratamento endécrino.

RADIOTERAPIA

TRATAMENTO DO CANCER DO
SEIO MAXILAR PELO RADIUM

Margaret C. Tod ~— Brit. J.
Radiol, 1948 — 21:270.

Dos 222 pacientes com cancer do seio
maxilar, tratados no Holt Radium Insti-
tute de Manchester, Inglaterra, de 1932
a 1941, 25% sobreviveram 5 anos, a
maior parte dos quais sem evidéncia de

recidiva. Os casos em que se calculou
que a totalidade do tumor podia ser in-
cluida numa esfera de cms. de diametro
e nos quais téda a destruigdo ossea li-
mitava-se a duas paredes adjacentes da
cavidade, eram classificados como “pre-
coces’. Estes perfaziam um total de 95
e a percentagem de sobrevida de 5 anos
foi de 36%, enquanto que nos 127 casos
“tardios” a percentagem de sobrevida
foi apenas de 17%,
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Dt;‘1_932 a 1237 o método usual de
tratanfento consistia na rinotomia e ex-
cisdo -»cirurgica da massa principal do
tumor, seguida da inser¢ao na cavidade,
de uma bola de esponja de borracha
contendo em seu centro um tubo de ra-
dium. A dose usual, calculada na super-
ficie da esponja era de cérca de 8.000 r,
10 dias. O método mostrou certo
sucesso mesmo em alguns dos casos avan-
¢ados, porém, a mortalidade operatoria
imediata era de 25%, em grande parte

em

resultante de infec¢d@o ou hemorragia.

Todavia um método mais simples foi
usado em grande numero de pacientes
tratados na tltima metade do periodo de

10 anos, sendo considerado particular-

mente aplicavel aos frequentes carcino-
mas espino-celulares do antro. Nos 68
casos assim tratados a percentagem de
sobrevida de 5 anos, praticamente sem
evidéncia de recidiva, foi aproximada-
mente a mesma que para o método an-
terior, enquanto que o risco post-opera-
tério imediato foi bastante reduzido. Este
método mais simples é o seguinte: sob
anestesia por entubagdo traqueal e tam-
ponamento faringiano, um tubo conten-
do 25,0 mg. de radium em 3 cms. de
comprimento ¢ introduzido, de regra,
através da via de acesso de Caldwell
Luc, no centro da massa tumorosa, e
ai deixado até que uma dose de 8 a
10.000 r, tenha sido administrada em 7
a 10 dias, a 2 cms. da fonte central de
radium. O tubo de radium ¢é recoberto de
fina camada de borracha, cuja extremi-
dade faz saliéncia no orificio feito para
a inser¢do e fixado por ponto de susten-
tacao recoberto de borracha que atraves-
sa toda a espessura da bochecha.

A necrose de todo o tecido blastoma-
toso ou mesmo de qualquer tecido normal

num raio de 2 cms. é o resultado alme-
mejado. Néao se observam sintomas gra-
ves apds a intervengdo desde que haia
boa drenagem para a boca através do
orificio no antro feito para insersdo do
radium,

Ocasionalmente, se o tumor fér volu-
moso ou sequestros 6sseos prejudicarem
a drenagem, a abertura deverad ser am-
pliada para permitir a eliminacdo dos
tecidos necrosados. A dor é entdo promn-
tamente aliviada. A administracdo de
penicilina tem se mostrado eficaz no com-
bate a infeccao.

Este método nao ¢ recomendado para
os tumores do tipo salivar misto ou do
tipo reticulo endotelial. O primeiro gru-
po é muito radio-resistente e por conse-
guinte mais bem tratado pela excisdo ci~
rirgica. Esta era de regra seguida de
radiumterapia, porém, pouca evidéncia se
obteve de que a irradiacdo reduzia a
acentuada tendéncia déste tipo de tumor
de crescimento lento, a recidiva local.
De 19 pacientes tratados pelo método
combinado, 8 viviam 5 anos mais tarde,
porém todos, exceto 2, apresentavam re-

cidiva.

Os tumores reticulo-endotelais sao su-
ficientemente radiosensiveis e infiltran-
tes para tornar a roentgenterapia o mé-
todo de elei¢ao, usando-se campos gran-
des que se estendem da reborda orbita-~
ria a clavicula. Recomenda-se uma dose
de 3.000 r, em 3 semanas. De 18 paci-
entes com linfosarcoma, a maior parte
dos quais tratados pelo R. X, 50% es-
tavam vivos e aparentemente bem, 5
anos depois. A bidpsia é por conseguinte
indispensavel antes da decisdo final sébre
o método de tratamento das lesdes blas-

tomatosa do antro,



NOTICIARIO

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

AEVIDADES NO EXERCICIO: DE
1948

COM UNI(JAQGES APRESENTADAS:

Tumor de Wilms — Dr. Mario Par-
dal.

Tratamento das linfoadenopatias cer-
vicais metastaticas — Dr. Jorge Marsillac.

Tratamento médico do cancer — Dr,
Sérgio Azevedo.

Linfocitomas benignos e malignos —
Dr. Costa Junior.

Neoplasma benigno ou maligno? —
Americo Valerio.

Tratamento dos tumores da hipofarin-
ge no “Radiumhemmet” de Stockolmo —
Dr. Alexandre Nicholaeff.

Um caso de reticulo sarcoma na crian-
¢a — Dr. Lages Netto.

Cancer do pulmdao — Dr. Jesse Tei-
xeira.

Cancer do penis — Dr. Turibio Braz.

Ambulatério preventivo de cancer —
Organizagao e experiéncia em 6 meses —
Drs. Madalena Stoltz e Rieper.

Cancer da mama com invasao da pa-
rede toracica — Toracectomia parcial —

Dr. ]J. B. Vianna.

SESSAO EM HOMENAGEM AO
PROF. LACASSAGNE

A Sociedade Brasileira de Cancero-
gia realizou em 24 de agosto de 1948,
uma sessao extraordinaria em conjunto
com a Sociedade de Medicina e Cirurgia

do Rio de Janeiro, a fim de recepcionar
o Prof. Lacassagne, Diretor dc Instituto
de Radium de Paris.

O homenageado foi saudado pelo
Dr. Mario Kroeff, Presidente da Sessao,
que proferiu as seguintes palavras:

— “Mr. le Professeur Antoine La-

cassagne

J'ai I'honneur .de vous transmetre ici
le titre de Membre honoraire de la SO-
CIEDADE BRASILEIRA DE CAN-
CEROLOGIA.

Nous tous, qui connaissons vos tra-
vaux, qui suivons de prés vos lecons
magistrales au “Pavilhdo Sao Miguel”,
nous savons comme VOUS entrez pro-
fondément dans tout les secteurs de la
cancérologie, toujours en montrant quel-
que chose personel.

Tout le monde sciéntifique sait, d’ail-
leurs, que vous avez aporté a la cience,
des données trés importantes, ouvrant de
nouvelles voies, de nouveaux horizonts
dans la radiofisiologie, radio-biologie,
dans la biologie elle méme, endocrinolo-
gie, radioterapie, histopatologie, enfin
dans toute la cancérologie, surtout au

champ de la recherche.

Mr. Lacassagne. L’humanité attend
encore beaucoup de votre intélligence, de
votre sagesse, de votre dévouement a la
recherche, et de votre esprit d'investi-
gation.

Vous étes a la hauteur de la respon-
sabilité et de la tache éminente au labo-~
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ratoire Pasteur, qui a été la source ori-
ginale de la vraie cancérologie, sous le
génie créateur de Régaud.

Mr., en tenant conte de vétre repu-
tation comme d’'un vrai savant nous som-
mes hereux de vous avoir comme Mem-
bre de la SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CANCEROLOGIA.”

Em seguida, o Dr. Kroeff fez entrega
ao homenageado, do diploma de Sécio
Honorario da Sociedade Brasileira de

Cancerologia.

Com a palavra, o Prof. Lacassagne
agradece a recepgdo, pronunciando in-
teressante conferéncia sébre “O papel
dos horménios em cancerologia”.

RECEPCAO EM HONRA A DOU-
TORA MARGARET TODD

A 3 de setembro de -948, reuniu-se
a Sociedade Brasileira de Cancerologia
em sessdo conjunta com a Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro, a Sociedade
Brasileira de Ginecologia e a Sociedade de
Obstetricia e Ginecologie do Brasil a fim
de receber a Sra. Dra. Margaret Todd,

cientista inglesa.

O Presidente da sessdao, Dr. Mario
Kroeff, depois de ter feito aos seus pa-
res, a apresentacdo da Sra. Todd, deu
a palayra ao Dr. Osolando Machado,
para em nome das quatro Sociedades alj
reunidas, saudar a homenageada. Esta,
depois de agradecer as palavras do Dr.
Osolando, abordou o interessante tema
“Tratamento do cancer do colo do utero’.

Encerrando a sessdo, o Dr. Kroeff
fez entrega a famosa radioterapeuta de
Manchester, do titulo de sécia honora-
ria da Sociedade Brasileira de Cancero-

logia, pronunsiando a seguinte oragio: |

“Dear Dr. Todd

Your activities and works in the
field of radiotherapy are famous and
world known, specially those coming
from the “Holt Hospital” Where you are
considered one of the leadering scien-
tists of the staff.

This by its self is one of the major
honours in the field of radioterapy for
“Holt Hospital” ranks first plan in said
activities as do the “Radium Hemmet”
of Stockolm and the “Radium Institute
of Paris”.

Therefore as President of the Socie-
dade Brasileira de Cancerologia I have
the priviledge of asking you to accept
our diploma of fellowship.”

ELEICAO DE NOVA DIRETORIA
QUE REGERA OS DESTINOS DA
SOCIEDADE RASILEIRA DE CAN-
CEROLOGIA PARA O BIENIO
1948-1950

Aos 22 dias do més de dezembro de
1948, presidida pelo Dr. Mario Kroeff
e secretariada pelos Drs. A. F. Costa
Junior e Adayr Eiras de Araujo. reuniu-
se em sessdo extraordinaria a Sociedade
Brasileira de Concerologia, para eleigdo
e posse da nova Diretoria. Apés o ex-
pediente, fez uso da palavra o Dr. Mario
Kroeff, que pronunciou as seguintes pa-
lavras: “A sessao de hoje foi convocada
com o fim de se proceder a eleicdo de
nova diretoria, de acérdo com as dispo-
si¢des estatutarias. Ao findar o exer-
cicio da atual diretoria da S.B.C.,
cumpre-me fazer um breve relato de
suas atividades no biénio que expira
nesta data. A Sociedade partiu da es-
taca 0 no dia 25 de julho de 1946.
Hoje possui 197 sécios, sendo 78 fun-
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dadores, 11 efetivos, 9 colaboradores e
2 honorarios. Realizou 26 sessdes, sendo
21 ordinarias, 4 extraordinarias e uma
conjunta com a Sociedade de Medicina e
Cirurgia para receber o Prof. Lacassagne.

Ao nascer, Firmou

seu futuro num patriménio sélido que lhe

ja nasceu rica.

garantiria a sobrevida de alguns anos,
mesmo na auséncia de qualquer contribui-
¢ao associativa.

Em sua assembléia de fundacao foram
anunciadas vultosas doacoes, a saber:
Jockey Club Braisleiro, dez mil cruzei-
ros; Ulpiano Gil, vinte mil cruzeiros;
José Martinelli, cem mil cruzeiros, Vi-
toria Peres de Oliveira, quinhentos cru-
zeiros, num total de centro e trinta mil
e quinhentos cruzeiros.

Nao sei se essa expontaneidade pro-
veiu da causa, a todos simpatica — a
cancerologia — ou do empenho com que
o Presidente da nével instituicao solici-
tou a cooperagdo de elementos estranhos
a classe médica. Pois bem, éstes cento e
trinta mil e quinhentos cruzeiros, eu en-
tregarei intactos a nova Diretoria. Pelo
relatério do Dr. Sérgio de Azevedo, que
se acha aqui, a disposi¢ao dos interes-
sados, ver-se-a que a Sociedade possui
Cr$ 134.783,00, assim distribuidos: em
caixa Cr$ 14.783,00; depositados
Banco da Provincia do Rio Grande do
Sul, em nome do Presidente,

Cr$ 120.000,00.
Agora, ao dar inicio a votagao, cabe-
me declarar que eu veria, com prazer, a

no

sancdo da chapa ora apresentada.

No meu fraco entender, ela constitui
uma garantia para o futuro da Sociedade.

S30 ncmes que ja deram prova de
sua dedicacdo, espirito associativo, amor
a cancerologia e ao progresso da ciéncia
médica. SZo homens dignos, a altura
da tarefa que se lhes deseja impdr no

proximo biénio. A mim, particularmente,
e ao Servico Nacional de Cancer, sera
sobremodo grata a eleigdo da futura Di-
retoria na chapa apresentada.

Os candidatos a Presidéncia e Vive-
Arberto Coutinho. Sérgio
Azevedo e Costa Junior, sao, tanto quan-
feitos na boa escola de
amor ao trabalho e boa ética profissional.

Presidéncia,
to eu proprio,

Dois, sao tanto quanto eu, esforca-
dos batalhadores em prol do bom nome
do Servico Nacional de Céancer substi-
tutos na minha responsabilidade buro-
cratica e técnico-profissional, caso venha
a delas me afastar, temporaria ou defi-
nitivamente. Julgo, assim, bem entregue
os destinos da Sociedade. Costa Junior
& colaborador oficioso do S.N.C., ami-
go, frequentador e apreciador do nosso
mistér. Acaba até de instalar um Servigo
na Santa Casa que éle deseja fazer no:
moldes ou continuagdo do Servigo Na-
cional de Cancer. Ainda em postos gra-
duados da nova Diretoria, estdo inscri-
tos candidatos da casa como Tesoureiro
e como Secretario Geral. O orador, um
assiduo, inteligente, eloguente e coope-
rante membro da Sociedade. Bendigo
assim o futuro da nossa Sociedade com
a aprovagao da chapa apresentada.

Espero que o ambiente associativo
continue na mesma atmosfera de cordia-
lidade, coleguismo, honestidade cientifica
e respeito mutuo as idéias emitidas, sem-
pre no aperfeicoamento da nossa me-
dicina.

A seguir, pede a palavra o Dr. Al-
berto Coutinho, que invocando o art. 11
dos Estatutos, propée seja concedido o
titulo de Presidente honorario ao Prof.
Mario Kroeff, cujo mandato ora se ex-
pira. A proposta do Dr. Alberto Couti-
nho foi aprovada com uma salva de pal-
mas. Fazendo uso da palavra, o Dr. Sér-
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gio Azevedo pede seja consignado em
ata, um voto de grande louvor ao Pre-
sidente Kroeff, Dire-
toria pela maneira brilhante com que se
direcao da Sociedade
nestes dois tltimos anos, o que foi aceito

extensivo a toda
conduziram na

com grande salva de palmas.

Passa-se em seguida a elei¢dao cujo
resultado foi o seguinte:

DIRETORIA

Presidente — Dr.‘_}\lbefto Coutinho

I Vice—Presidepte = Dr A'F. da Cos

ta Junior

2° Vice-Presidente — Dr, Sérgio Aze-
vedo

Secretario-Geral — Dr. Jorge de Mar-
sillac

1° Secretario — Dr. Adayr Eiras de
Araujo

2° Secretario — Dr. Francisco Fialho

1° Tesoureiro — Dr. Amador Corréa

Campos

2° Tesoureiro — Dr. Jodo Jacques Dor-
nelles

Diretor do Museu — Dr. José Castro
Sthel Filho :

Diretor da Revista — Dr. Luiz Carlos de
Oliveira Junior

Diretor da Biblioteca — Dr. Turibio Braz

Orador — Dr. Américo Valério.
COMISSOES CIENTIFICAS

Comissao de Cirurgia:
Joaquim de Britto
Jorge de Moraes Grey
Miguel Calmon Filho.

Comissao de Dermatologia:
J. Ramos. e Silva
Hildebrando Portugal
Rubem David Azulay.

Comissao de Educagao Social:
Mario Kroeff
Alvaro Doria
Nicolau Barbeito.

Comissao de Ginecologia:
Sylvio Lengruber
F. Victor Rodrigues
Turibio Braz.

Comissao de Hematologia:
Carlos Cruz Lima
Fernando Veiga Carvalho
Vital Fontenelle.

Comissdao de Medicina:
Sérgio Azevedo
Granadeiro Neto
Sinval Augusto Lins.

Comiss@o de Neurologia:
Deolirdo Couto
Frederico Mac Dowell

Paulo Niemeyer.

Comissao de Oto-rino-laringolcgia:

David Sanson
Georges da Silva
Roberto Marinho.

Comissdo de Odontologia:
Claudio Mello
Salles Cunha
Manoel Ballian.

Comissao de Patologia:
Amadeu Fialho
Francisco Fialho

Candido de Oliveira.

Comissao de Policia:
Alberto Coutinho
Mario Kroeff

Alvaro Osoério de Almeida.
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Comissao de Radiologia: Gustavo Gouveia
Evaristo Machado Neto Américo Valério.

Nicola Caminha

e g Comissao de Veterinaria:
Emilio Amorim.

Paulo Dacorso

Comissao de Radioterapia: Francisco Carvalho Silva

Osolando Machado Rubem Pecego.
A. F. da Costa Junior

i
Comissao de Enfermagem:
Claudio Barros Barreto. :

Rosaly Taborda

Comissao de Urologia: Zilda Ramos

Joao B. Vianna Marina Bandeira_de Oliveira.,

Swpodicige Cducativa de Combate ao Céincer

O “MES DA CAMPANHA CONTRA O CANCER" foi levado
e efeito nesta Capital no decurso do més de novembro de 1948, sob o patro-
cinio do JOCKEY CLUB BRASILEIRO e orientacdo técnica do SERVICO
NACIONAL DE CANCER. A campanha teve dupla finalidade: educativa,
fazendo chegar ao publico conhecimentos indispensaveis a prevengdo contra
a doenca, e assistencial, angariando os fundos necessarios ao amparo das
vitimas, que por ignorancia, médo ou negligéncia, deixaram evoluir dema-
siado suas lesées. Um album foi editado com objetivo de servir de molde
a outras campanhas que acaso desejem seguir o seu roteiro. Nele, [igu-
ram todos os elementos da EXPOSICAO EDUCATIVA DE COMBATE
AO CANCER, que foi instalada a rua 13 de Maio, 23 — Edificio Darke —
por gentileza do respectivo proprietario, Sr. Mario d'Almeida.

Lste certame serviu para demonstrar ao publico os maleficios que o
mal acarreta, ao lado da curabilidade da doenca, quando oportunamente des-
cobertd e tratada. Serviu ainda de adverténcia aos que descuram a propria
saude, ndo procurando a tempo os recursos que a medicina pdde oferecer
em beneficio dos mais avisados.

Os leitores encontrardo ali consignadas tédas as palestras e conferén-
cias educativas proferidas durante o “Més do Cancer”, ndo sé pelos técnicos
do SERVICO NACIONAL DE CANCER, como ainda por especialistas

de renome.

Artigos da imprensa leiga também se acham transcritos, ao lado de
impressées, criticas e comentarios a iniciaitva de tdo elevada importancia
médico-social .
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Neste particular, é de justica resaltar a atuacdo da “Agéncia Nacio-
nal”’, do repérter “Esso”, das estacées radiofénicas da Capital e da im-
prensa do Pais, que muito contribuiram para o éxito da Campanha, difun-
dindo conselhos educativos da maior importancia, do ponto de vista da de-
[esa contra a doenca.

O MINISTERIO DA VIACAO prestou seu concurso, emitindo um
sélo postal e mandando imprimir 5.000 folhinhas, comemorativas da Cam-
panha contra o Cancer para serem vendidas aos [ilatelistas.

A REDE FEMININA DE EDUCACAO NO COMBATE AO
CANCER é mencionada como acontecimento auspicioso, pois visa arregimen-
tar o maior namero possivel de mulheres interessadas na preservacdo
da prépria saude e dos entes que lhes sdo caros.

A ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CAN-
CEROSOS que ja mantém um asilo para indigentes & rua Magé, 326, na
Penha Circular, viu compensado seu esforco na cooperacdo publica.

Coletas foram realizadas por meio de listas, entre particulares, casas
comerciais e estabelecimentos bancarios; o puablico colaborou mandando apdr
em suas compras do més de novembro um sélo.de um cruzeiro em favor do
asilo dos cancerosos; diversos festivais de beneficio foram realizados, sendo
da maior repercussdo social o “Garden-Party” levado a efeito no solar
Henrique Lage. 5

O JOCKEY CLUB BRASILEIRO organizou ainda um prémio de-
nominado “CAMPANHA CONTRA O CANCER", destinando aos can-

cerosos desvalidos a renda liquida do movimento do pareo.

A Campanha f[inalizou com um recital de canto da Sra. Alice Reichner
Henrique, realizado no Instituto Nacional de Misica, ainda em beneficio da
Associacdo Brasileira de Assisténcia aos Cancerosos.

MARIO KROEFF

IMPRESSOES DOS VISITANTES A EXPOSICAO DO SERVICC
NACIONAL DO CANCER, REALIZADA EM NOVEMBRO DE 1949

~ Faco votos que o seu grande es- — Esta exposicdo é mais um grande
forco de muito amor, tenha a recompensa  servico do Servico Nacional de Cancer.
merecida. nesta patridtica campanha. Instruir scébre os perigos e a [requéncia
de téo terrivel mal é dos maiores fatores

para seu tratamento em tempo util,

Carlos Rohr Og de Almeida e Silva









