
REVISTA BRASILEIRA 
DE 

CANCEROLOGIA 
- Órgao oficial do Serviço Nacional de Câncer - 

(Decreto-lei n.° 3.643, de 2-9-41, art. 4 § 1) 

Diretor Geral - Mnio KROEFF 

Diretor Responsável - SÉRGIO AZEVEDO 

Diretor de Redação - MOACYR SANTOS SILVA. 

Redatores Permanentes 

Alberto Lima de Morais Coutinho 

Amador Corrêa Campos 

Antonio Pinto Vieira 

Egberto Moreira Penido Burnier 

Evaristo Machado Netto junior 

Francisco Fialho 

João Bancroft Vianna 

Jorge Sampaio de Marsillac Motta 

Luiz Carlos de Oliveira Junior 

Mário Kroeff 

Moacyr Santos Silva 

Osolando Júdice Machado 

Sérgio Lima de Barros Azevedo 

Sinval Augusto Lins 

Turíbio Braz  

- Cirurgião - Chefe de Clínica 

- Cirurgião 

- Rádioterapêuta, 

- Cirurgião 

- Radiologista 

- Patologista 

- Cirurgião 

- Cirurgião 

- Cirurgião 

- Cirurgião - Diretor do S. N. C. 

- Internista 

- Rádioterapêuta 

- Internista - Chefe do S. O. C. 

- Internista 

Cirurgião 

Volume 1 Dezembro, 1947 Námero 2 

Pcf3,IfiD 



REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA 

Publicação trimestral que aparece nos mêses de março, junho, setembro 

e dezembro de cada ano. Distribuída gratuítamente às instituições médicas 

do País, do Estrangeiro e aos médicos em geral, de acôrdo com o critério 

dos editores. 

Solicita-se permuta com Revistas Médicas. 



SUMÁRIO 

ARTI(;OS ORIGINAIS 
Página 

Tumores da mandíbula - Mário Kroeff e Alberto Coutinho ............ . . - . 5 
Câncer das cicatrizes - Moacyr Santos Silva e Francisco Fialho .............. 67 

CASOS CLÍNICOS 

Dois casos de Mieloma Solitário - Mário Krocff e Francisco Fialho ........... 79 

DIAGNÓSTICO PRECOCE 

Diagnóstico precoce do Câncer do lábio - Luiz Carlos de Oliveira Júnior .......87 

DIVULGAÇÃO 

Pesquisas sôbre o Câncer - .ividades do 4.0  Congresso Internacional - Antonio 
Prudente de Morais ...................................................... 91 

PERGUNTAS E RESPOSTAS 

O Câncer é Hereditário? - Sérgio Azevedo .................................. 97 

RESUMOS CONDENSADOS E ANÁLISES 

Cirurgia......... ........................................................... 99 
Diagnóstico..................................................................  103 
Radioterapia...... .......................................................... 106 
Patologia........ ............................................................ 107 
Miscelânea....... ........................................................... 108 

NOTICIÁRIO 

IV Congresso Internacional de 1'esqtnsas sôbre o Câncer ...................... 113 
Resenha cia luta contra o Câncer no Brasil 113 
Curso de Extensão Universitária sôbre Câncer ................................. 115 
Viagem a Curitiba .......................................................... 116 

iLLJ 



-; - - ---- 
- 

- 
- 7 

1: 



ARTIGOS ORIGINAIS 

TUMORES DA MANDÍBULA 

MÁRIO KROEFF e ALBERTO CouTINi-io 

0  ESTDI)O dos tuilioles da mandíbu-

la constitui um dos capítulos mais interes-

santes da patologia óssea, (lada a varieda-
de histológica e o quadro clínico oferecido. 

Reclama por isso noções de patologia ge-
ral e especializada. Não poderia ser de ou-

tro mo(lo, porque os tumores dos niaxilares 

têm origens várias, ligando-se a processos 

inflamatórios, específicos, metabólicos, em 

brionários, celulares, glandulares e fatores 
outros, ainda desconhecidos. São as forma-

ções dentárias que dão aos maxilares fei-

ção própria e constituem substrato à maior 

parte das néoplasias primitivas destes os-

sos, filiadas nas mais das vêzes a perturba-

ção (la O(Iontogénesis 

Do ponto de Vista clínico, os tumores 
da mandíbula têm aspeto multiforme, o 

que torna difícil muitas vêzes apontar-lhes 
a sua natureza. Basta lembrar que até mes-
ino os benígnos podem crescer, deformar, 
recidivar e trazer perturbações de tal or-
dem, que merecem por isso, sem favor, en-

trar na categoria das entidades malignas. 
Por outro lado, êsses tumores benignos so-
frem frequentemente metamorfose de sua 

arquitetura e tornani-se malignos 

O diagnóstico clínico em geral não 
satisfaz. 

A radiologia é elemento imprescindí-

Vel hoje em dia na diagnose das lesões man-

dibulares. Sua contribuição é tão impor-

tante que, em certos casos, não só firma o 

diagnóstico de sé(le, como de espécie, por-
que há imagens típicas para ca(la lesão ós-

sea mandibular. 

O exame histopatológico do tumor é 
indispensável para esclarecer a origens e 
natureza da lesão e em muitos casos com-
pleta o dado radiológico. 

O tratamento dos tumores da niaudí-
bula está entre a cirurgia e as irradiações, 

sendo que naquela, entra a mi Lona dos ca-

sos. Na indicação terapêutica, é capital o 
diagnóstico exato da neoplasia, se benígna 
ou maligna e, numa e noutra hipótese, a 

natureza da lesão. 

A cirurgia vai desde a excisão super-
ficial da lesão tumorosa até a osteotonlia 
parcial, segmentária ou total. Se fôr em-
pregada a eletro-cirurgia, pode aproveitar-
-Se o poder de osteogénesis, sobremodo 

acentuada na mandíbula, para refazer, sem 
grande deioruiação, as perdas de substân-
cia óssea, quer parciais,  subperiósticas, ou 
mesmo segmentárias, circunferênciais, como 
veremos em algumas de nossas observações. 

O radium e os raios X são também 
utilizados como agentes terapêuticos. Com-
pre notar, entretanto, que os tumores nian-
dibulares são em geral rádio-resistentes, 
como a maioria dos blastomas ósseos. Àin-
(la mais, a mandíbula assim como tem 
grande poder (Ir regeneração óssea, possue 

acentuada sensibilidade à necrose nadioló-
gica. 

Na classificação, contam-se (luas espé-
cies principais de tumores: lima, piópnia 
dos niaxilares, (le origem dentária: ou-
tra, do sistema ósteo-niedular, conium a 
tôdas as peças do esqueleto. Uma tercei-
ra variedade, que pode ser anexada a êste 
estu(Io, é a dos tumores propagados e me 
tastáticos. 
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CLASSIFICAÇÃO DO S. N. C. 

( Folicular 

1' a) Cistos odon togêu (OS Radi(ti lar 

1.0 Tumores de origein dentária : 6) .-damantinoma Periodôntim 

I (-) Oduntoma 

( a) Fibroma 

6) (0n(Ironsa 

3  e) Osteofibroma 
2° Tunsores mesenquinlatosos 

( 
I''"'''' ( li l)rsarcousa 

1  Concirosarcorna 
e) Sar( orna 

Sarcotssi osteognico 

í Tumor de  Ewing 
. Reticulosarcoma 

\  Mielosarcoma 

3 11 51 iclopi axoma 

4•0 i\lielorna 

5.0  Tumores metastáticos { 
Epiteliais 

Mesenquimatosos 

6° Formas (línicas pseudo_tumnorosas 

Doença de Rccklirmghausen 
a) Osteite fibrosa Doença de Paget. 

( Leomitiasc ÓsSCa 

6) I.infograisulomatose 

e) Octeomielite 

(1) Sífilis 

e) Tuberculose 

Estabelecida a classificação dos tumo-
res (Ia nsandíhula, estudaremos alguns (los 
casos do Serviço Nacional de Câncer, que 
são os seguintes: 

(i) Cistos odontogênicos; b) adamanti-
noma; (-) Imbronia; d) osteonma; e) tumores 
de células gigantes; f) mieloma; g)  leontía-
se óssca; h) tumores secundários. 

No Serviço i\ac,onal de Câncer, entre 
9 . 950  doentes matriculados, houve 41 ca-
sos de tumores pr1t'os cia mandíbula 
com diagnóstico histopatológico firmado e 
distribuídos na seguinte proporção; sem 
contar os que não foram à biopsia: 

Tumor de células gigantes ......11 
Aclamantinomas ...............6 
Cistos Oclontogênicos ...........5 
Fibroma .....................18 
Osteoma .....................1 
Osteomielite ..................3  

CISTOS ODONTOGÊNICOS 

Os cistos odontogênicos são formações 
de natureza epitelial e sua origem prende-
-se à o(lontogenia. De acôrcio com a clas-
sificação de Kurth Thomaz, 1)0(1cm ser di-
vididos do seguinte modo: 

1 - Cisto folicular, proveniente do r- 

gão do esmalte e do germe dentário: 

(i) Simples - sem formação dentária. 

b) Dentígero - contendo ciente. 

(') Com odontousas - uni odontomna 
no cisto. 

d) Irlúltiplo - com dois ou mais 

cistos. 

II - Cisto r(idicela ï, formado por gra- 
nuloma dentário e restos epiteliais: 

 Simples ou unilocular. 

 Múltiplo ou multilocular. 
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III - Gisto periodôntico - formado bilidade do mento, exteriorisadas às vêzes 
ao lado de um ciente ou entre dois. por hipoestesia. Há doentes que chegam 

a apresentar disturbios da lonação e masti-
a) Ti10 formado a custa de inclu- gação, consecutivas a perturbações de or-

são epitelial na união dos processos Cfli- dem mecânica nos volumosos cistos dentí-
brionários. 

I'ipo folicular - formado por ele-
iuentos de esmalte supernurnerários ou por 
órgão (lo esmalte existente ao lado de um 
(lente. 

1'ipo radicular - formado por 
granulorna epitelial, ao lado de uni (lente 
ou de um saco epitelial gengival 

Os ris/OS odon togCiiicos provêln dos 
elementos formadores (los cientes em desen-
volvimento retardado ou excessivo, como 
tanibéin dos chamados restos dentários. Es-
sas anomalias evolucionais processam-se em 
qualquer fase da odiontogénese, resultando 
assim as mais variadas formas de cistos clen-
tários, desde os mais simples, que são re-
preseiitac1os por delgadas lâminas epitehais 
torrando uma cavidade, até as formas mais 
completas nas quais se encontram, ao lado 
do elemento epitelial, formações altamente 
dilerenciadas. Num caso de Bayer, havia 
um canino cia 1 •a  dentição e uni canino 
permiInete, indicando a 1 usão de dois cis-
tos originais. Nelaton encontrou cavidade 
cística, dentro de um (lente bem formado, 
ao lado (le numerosos rudimentos dentá-
rios e com simples bolsas epiteliais. 

Os cistos ociontogênicos são afe:ções 
próprias (lo adolescente e do adulto jo-
vem, observados também raras vêzes em 
peSsoíts idosas. Sua evol dição processa-se 
lentamente sem sinais subjetivos ou obje-
tivos apreciáveis, mesmo ao atingir gran-
(les proporções. Os cistos volumosos che 
gani a produzir cletorniação facial, moditif. 
canclo, por distensão progressiva, a forma 
e espessura da mandíbula. A lâmina corti-
cal torna-se fina, de consistência diminuí-
da, e chega, não raro, à fratura espontâ-
nea. Os cistos mandibulares, comprimin-
do os elementos nervosos, contidos no ca-
nal dentário, trazem transtornos da sensi- 

geros. 
Os cistos radiculares, como surgem na 

sequência de processos dentários séticos, são 
formações infectadas, bem ao contrário (los 
foliculares. 

O diagnóstico clínico baseia-se na ida-
(Te (lo paciente, em sua evolução silencio-
sa, indolor e lenta, aliada algumas vêzes à 
ausência congênita (Te iiiii determinado 
(lente no rebordo alveolar. 

A radiologia constitui meio dle diag-
nóstico de grande valor nas afecções cia 
mandíbula, principalmente quando cabe 
elucidar questões referentes aos cistos cien-
tígeros. As imagens fornecidas mostram não 
só a formação cística, única ou multilo-
cular, com ou sem inclusão dentária, mas 
também o grau (Te rarefação óssea e o es-
tado da cortical. Orientam de tal modo 
o diagnóstico, que por vêzes l)aStalli para 
determinar a origem da afecção. Mesmo 
quando tudo leva a supor a existência de 
cisto odontogênico, não se deve dispensar 
o exame histo-patológico para formular-se 
a boa indicação terapêutica 

O tratamento (los cistos odontogênicos 
é cirúrgico e a técnica varia com o caso, 
taiiianlio (lo cisto e respectiva localização. 
Resume-se geralmente na extirpação do 
cisto, mediante ressecção (te uma das 
paredes, e sobretudo curetageni da cavida-
de para remoção de tôcia membrana que 
o atapeta internamente. Unia vêz desnu-
dado de seu revestimento e entregue à gra-
nulação por segunda intenção, o remanes-
cente (te cavidade óssea Vai com o tempo 
desfazendo-se. 

EMBRIOLOGIA DO DENTE 

No 6.0  mês (le vida embriológica apa-
rece um espessamento no epitelio oral. 
(OE) Fig. 1 . Este é o núcleo do futuro 
(lente. À medida que êsse broto do epi- 
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telio oral continua proliferando para for-
mar o dente, sua invagiliação começa a 

tomar fórma (TB) Nesta fase notam-se 
sinais de cspecialiiaçao do tecido conj un-
tivo subjacente. Êstc é o sinal precoce cia  

se 1roccssuão na lase seguinte () esm:il-
te e a dentina são claramente visiveis. O 
esmalte forma-se de dentro para fora e a 
dentina de fora para dentro .Abainlrn 
de Hertwig conieca a lormar-se. Esta é 

Fig. 1. - — Atlas of Dental ml oral l'atltolug) -. (Clnagn, litl2). 

papua dentária (DP). Em seguida apare-
cem sinais de diferenciação celular e o em-
brião dentário começa a tornar forma. 
Nesta fase, as partes componentes já podcn 
ser reconhecidas: lâmina dentária (DL); 
embrião dentário permanente (PB); epitc-
li0 do esmalte externo (OEE); epitclio in-
terno (IEE), e retículo estrelado (SR). A 

papua dentária já então se apresenta bas-
tante diferenciada para assumir sua fun-
ção. Isto corresponde ao 4.° niás de ges-
tação. 

Na primeira fase da formação tecidual, 
começa a aparecer o esmalte e a dentina. O 
retículo estrelado mostra condensação e si-
nais iniciais de desintegração. O embrião 
dentário permanente separa-se então cia lâ-
mina dentária, mostrando sinais de espe-
cialização. As mesmas niuclanças que ocor-

rem nos remanescentcs do gcrnicn dentário  

urna estrutura ilnportan te na cietermina-

ção da forma do ápice dentário. Nesta 
fase, o osso começa a aparecer eni torno 
do ciente, sem sinais de conexão do dente 
embrionário. 

No último desenho (à direita, em bai-
xo), o esmalte e a dentina clilerenciani-se 

pic1um1eiite Às linhas de Owen na den-
tina e as estrias do Retzins no esmalte p0- 
cicin ser vistas claramente (Atlas of Den-
tal and oral Pathology). 

CISTO FOIICUL\R Nt() 1)ENIÍ(;ERO 

Registo n.°  1.350 - M ulher dc 42 anos, bran-
ca , procurou o Sers do cni 1 1-10-1944. 

Doença local - Há turi ano, notou no re-

bordo a Iveolar inferioi-  esq ucrdo. pC(  uci tu tu muor 

que logo no fito de três meses atingia o tama-
nho de uma azeitona. Daí, o crescinlen tu conti-

nuou a fazer-se lentamente. com  dores apenas na 
mastigação. Nêstes últimos dias, tem sentido dor-

mência na face. 
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1;\anc /0(111 . - insj)e(iio cia face, nenhuma 

anormalidade. 1\ios imeiltos cia maticlíbtila coliser-

vacios. NO exame emio-I )uca 1. veril o a -se 1)0(1 ueno 

tumor do volume cio unia cieitona iuipiantado no 

:1 

rei ordo ai vc-olar inferior csq ncrdo, 1)0 espaço cor-

respoiidente aos 2 0  e 3.1)  pré-niolares, jií ex tia dos. 

Scu eixo é paralelo ao ramo cia mandíbula. A 

inaiidíhuia, pata dentro e pala fóia •Apclpacíio, 

sente-Se (1110  O tumor é o de conteúdo líquid e 

a pressão dolorosa . -\usência de aclenopatias cer- 

vicais e sub-maxilares. 

Rcg. 1.ã50. - Cisto foiji uiiii não cic-rctígen. .' pjcede 

do listO Ó constituidt de itt ido rolljllntico lucroso e 

resesticta de epitélio estratificado. 

l?ailio'tatia : - lnlagciti cística, unilocular. 

5 
- 

de tot nu os ai. lendo tt1ittxiinidimente 31/,  X 2½ 

lis.. liii alt,ad.i na legião dos grossos molares. 

rocc-sco ostoolilil ii íai desaparecer o limite ai- 

-- 
lar e R-llui lonsilici,oellitente a cortical, 1)0 

1 110 miei Ir (Ia lnallitilttliI - ' (a) Evaristo Ma- 

- 
 

1 rolamento - Operada Sol) anestesia tron- 

1 111 - Iunca ii clsiR,l. un ifocula r. ai, u,t.ccl.c. cular, em 17-10-944 tendo sido pr1lticadltl extirpa- 

o,,, 1 11111' de dijlli_IlO. lol.Ii,i.11l,, ao 1001 lo. g ''''1 Is (iii) do tumor peiti coagulação. 
rnolaies c-,iu,,iIo_ (1 pioc,'lilstclitIil Li, lc--_,p.irccci 

o Iiiiiii,- .tIc_-'l.ti e cdlii, a cc,tti,.il ia, 

(til iit,iiiil 

mucosa, que o recobre, evidcncía certo grán de 

distensão e, por transparência, mostra conteúdo 

líquido (cavidade cística). Os limites do tumor 

silo regulares e excedem os rebordos alveolares da 

Histologia - O exame cia peça revelou 

"cisto folicuiar não cientígero - Em sua cavidade 

encontram-se abundantes cristais de colesterina cer 

cados por tecido de granulação'' - E - Fialito - 

Resni taclo - Re-examinada cioie mêses após, 

encontrava-se completamente curada - 
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CISTO FOLICULAR DENTÍGERO 

Registo n.° 1.357 — Mulher de 23 anos, par1ti, 

doméstica, foi enviada ao Serviço em 24-10-1944. 

Doença atual : — Data sua doença de 6 me-

ses. Notou casualmente pequeno tumor na re-

gião genian a direi t a que 1 he causava dores em 

Rc_'g. JI57. — 1 ulruelaçao facial resultante dc' tunior da 
,iiandibu Ia. 

forma de agit 1h adas. mórmen te quando al iria a 

bôca. Seis meses antes de sua doença attial, 

teve uma fístula na raiz cio primeiro molar iii- 

fc'rior direito, ciii consequência de obturação mal 
)riitluida. liii dois iticse', teve violenta dôr de 

Rcg. 1 sri;. -- .\o ,c-lioiçl,» iIii,l,it 
lota-se a saliência de um Ulruor recol,crto de mucosa 

de aspecto normal. 

cien te com inchação cio rosto e escoamen ti) de h-

ci tudo esverdeado pela fístula. Feita radiogral ia 
dentária, ficou evidenciada pequena clestrti i ção 
óssea no local da fístula, razão por que procurou 

êste Serviço. 

E.va,ue local: .' inspecção, verifica-se acen- 

tuada assimetria facial, criada por voluumosa til-

ruefação que octipa as regiôcs genianas direitas. 

-'e pélc, que a reveste, apresenta aspécto normal. 
-'e doente abre e fecha a hôca normalmente. Pela  

palpaáo, o tu 11101' é de consistência elástica. li-

geirauiente doloroso e faz corpo integrante com 

o plano ósseo (ia tu aiui 1) til a Mede no sen tido 

Rg. I.:P,7. — içei r;ulii-iransparenie de aspctO P0- 

1k si (O. coniortios niticlo,, toniandi, todo o r,um as- 

cendente e a porção posterior do canto hori,oiii aI - 75 a 

porção anterior dessa imagefli critica-se a existênCia dc 
uni grosso niolar, protavelitienie o do siso. Trata-se de 

Uni cisto folicular ou es et,iiialtiieiite um aclaniantinoín.i. 

antero-postertor 8 cmcis. e 10 no ertical . Na 

inspeção endo-hucal , observa-se formação ttmmorosa 

recoberta de gengiva sã, octipan(lo todo o espaço 

sestiliular desde a porção retro-molar atéa mi- 

Reg. 1 .5Pi 7. — Cisto folicular dcntígc-ro. l'arc'de rístu a 
res estida por epitélio tio tipo estrai ifit ado e tecido comi-

juntiso fibroso. 
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an tacão do 2» pré-moi ar direito. 0rebordo ai- o ramo horiion tal esq tierdo da mu and í bula. A 
veolar está ocupado por tumor. de superfície lisa tumefaão aumentou progressivamente de volume, 
e de consisténsia óssea. Pequenos gânglios sub- até tornar as dimensões atuais. Há um ano, por 
maxilares direitos sem expressão clínica. Sentir clôres no local e notar alguns (lentes aba-

lados, procurou um dentista que extraiu 2 cicies, 

sem obter nielhoras . Há 2 meses, o tumor fistu-

ltiotm para (temi tro da bôca, vasando desde então 

Radiografia da mandíbula : - "Imagem ra-

diotransparente de aspécto poli:ístico, contornos ní-

tidos, tomando todo o ramo ascendente e a por-

ção posterior do ramo horizon tal. Na porção au - 

tenor dessa imagem, verifica-se a existéncia de 

um grosso inolar, provavelmente o do sim. 1'ra-

ti -se de uni cisto foi icu lar 1)11 eventual neo te o tu 

a daosa u ti noma''. (a) /'va risto Machado 

1111'; J(sla - Cisto folicular dentígero. B. 1 .713. 

iRAIAMENTO - Operada em 8-11-1944 

mb aneestesia local, pelos Drs Macio Krocff e 

Alberto Cou tinho. tendo siclo pra ticatia a tre-

panação, coretagcrn e drenagem do tumor mau-

dibtmlar. Durante o ato operatório, verificou-se 

oc a cavidade niandi hu lar se achava revestida 

tiniformemente por nicmhrana, co os caracteres 

macroscópicos se assemel liavain à mucosa local. 

RESLUTADO - Revista em 14-6-1946, foi 
achada ciii condicóes de cura, com restaui-acão 
contpleta da niorfologia facial e mandibular. 

(;ISTO F()l.[Cll.AR 

Reg. 1.088 Mulher preta, de 21 anos, 

procurou o Serviço em 8-10-1943. 

Doetça ai tal : - Data de 5 anos. Iniciou -se 

com o tti tnefaão dura e indolor, fazeu do corv 1 com 

Rcg. 1.088. - Grude 101001 (tU I(11(I-ta(C (s(tUcr(ta. la- 
4(11(1(1 corpo com oramo horiiotit,it da flialidíbuta - 

.\ctamaiut moina 

Ctg. .1)88. - \icszur,, 1,1 o, i - Iu,iol ._ \ iloptçao «(((II,- 
-1,11<11 1005tr:i (mUe 1) (UlilOr toflia toda a ar(adaalseotar 
esq onda, espessando -a em moda a ( rI unfcrênnia cerca de 

(11(0 (('/C5 5CU (ti hei lo. 

cooU nu a toco te 11(111  ido ansa relo-ci tritio . Quando 
ni tola brusca Inen te a rabeca de posição. ouve rui-

(lo de vasco lejo no interior do ttilnor.  

Exame local - Pela inspeção, nota-se a 

heosi-lace esquerda (leforinadla pela prmen; de 
ol ummsoso tumor, de simperf ície lisa e un ifonine, 

do tamanho de uma lacou ja. Pela palj ação, ve-

rifica-se que o tumor faz corpo com o ramo es-

1iierdo da nianclíltola e apresenta superfície irre-

gtilar.-\.consistência é dura em seu contorno e 

elástica mios pontos 01)05 ar onsinaclos. A articu- 

1 ttciío temO pi tro -iii an(ii 1)111 ar não está prej (md icada, 

pois a doente abre e fecha normalmente a bôca. 

Pela inspecão endo-bucal . verifica-se alai-gamento 

do reI tordo aI veol ai-  iii ferior csq tierdo, que to- 

10011 O espessura de 4 dm15. e está clis idido em 

dois pela i opressão deixada pelos deu tes (la ar-

cada superior .  . O 3.° nmol ar inferior esquerdo 

acha-se (lesviado, prestes a ser eliuminado. Junto 

d ísse deu te, há pequeno trajeto fi sto loso por onde 

escôa 1 íq uido sero- 11 rtt lento, de côr amarei acta 

Apesar de ter extraído apenas 2 dentes, verifica-se 

a falta do 2.0  pré-molar e 2 0  grosso niolares iii- 
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fcriorcs esquerdo. Quando a paciente ainda brus-

camente a posição da cabeça, ouve-se ruido dc 

vasculejo. 

J/adioi co fia da nia ad/bula — "iii mor po li - 

cístico, interessando tôda a metade inferior da 

mandíbula e alargando consideravclmeiito (IS (Ilâ-

menos do osso''. (a) Es 'aHsf o \ larit 0(10. 

IJu;»sia: (;(sto Folicular. 

Tra tom cnto : Em 19-1 0-1943 a (loeilte fui 

operada sub anestesia troncular, tendo siclu pati-

ada heim-seccão esquerda da mandíbula. Opera-

(fures ......outinho e Luiz ( anos. Sequéncia 

- operatória normal .\lt-a em 25-1 1-43 sol) condi- 
Rg. 1.058. — 1 acede da !orlrlaçao cItua irse0ida par- - 

nialmnente por cp:telio cstralilicado (na exrcn1da(le ç.0 de soltar ao Serviço para restauraão farial. 

peror e dircitaí. Não mais deu notícias. 
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1105. - l<.uliugiaíia da i)oa 111(15- 

tti por transparC0cia as tojas cístiias, sendo que 

tina iii nta ao iond do. 

NO1.\ - No caso i)rcsen te foi prit icada a hc-

esecção com desarticu laçiio tempuro-nitixilar-

que havia Iesao do condilo, como se pode se-

tar pela radiografia da peça operatória. Quan-

as lesões forem localisaclas, dcve-sc rcsecar a 

ndíbula deix;indo regular porção óssea i litito da 

ii: s 5 

Rcg. 1.088. \ doiiiic d,,~ poís da 1ieiiiirise.an 
stand ibiitai 

iculação para tinia possivel recomposição do 

o mandibular, seja por ossificaão espontânea, 

1 izacla então a regeneração atravez de restos de 

rióstio (processo M. Krot-ff), seja por enxertia 

ca operatória, a ser praticada postcriormente. 

(1SI() 1'Ol.lC1'Ll. 1)FNl í(;FR() 

Rcg. 9 899 - A. C. C., lionicin de 18 anos, 

iii iCU rito o Sers iw cns 10-9-47. 

,VIo/eçtia ai ual : Há 2 anos e meio teve 

forte (lôr de tientc, localisada ao nível (10 2 0  

grosso niolar inferior esquerdo e irradiada a tôcia 

iri tala dentária (lesse lado. Recorreu a dentista 

te fez evulsão do referido ciente, não obtendo 

nellioras. Pata dessa época o aparecimento de 

pequeno i uunior mandibular, ao nu ei do canino 

ii icrior esq uerdo que tem crescido leu tamente 

5cni trazer sin tomas apreciáveis, a não ser o de 

tu tu mii eu to de sol ti me local. 1' roco rou o dentista 

IIC já O havia tratado, recebendo o COl1selliO de 

)rocut rar seis icos ni éd i cos. 

Exame local - Apresenta tumor no hemi_ 

-ramo horizontal esquerdo da mandíbula 

que o recobre, não mostra qualquer alteração. 
u da pai iacáo  externa, verifica-se til mor g1oos0. 

de consistência mole, mórmemite na parte central. 

l'ara adiante, limita-se com o mento. til t rapas-

sanilo o safé além de 2 cms. ; parti irás, atinge 

a metade do ramo li ori/on tal da mali dl bola ; para 

fóra levanta o sulco geogivo-labial . tiuitua exten-

são de 2 dedos transversos ; para baixo, excede 
o 1 tordo inferior da ni and í )u la. Pelo ex afie endo-

-bucal, verifica-se que é recoberto de mucosa lisa, 

distendida e de consistência mole corri c:onteúdo 

lkj oido. tenso - Apresen la c ípsu la formada de fina 

lânuna óssea, como casca de oso, já rota em cer-

tos pontos. O volume, sécle e limites, correspon-
ilc-m aos descritos externamente, sendo que o tu-

itt ()r dc'scn sol se-se a cci si a de lâni ina óssea externa 

da mandíbula, e é limitado para cinta pela fi- 

hi ia dentí ria (lesse ladci. No rebordo alvc'olar 

iii fc't íor (lesse mesmo 1 acim i, verifica -se a ausência 

iii ( uluino. 

Iiadiogi'afza : 'lesão osteolitica, de aspécto 

ocupmnclo a metade anterior do ramo lio-

riiiimoai esquerdo da  nuinclíluila, dando aspéclo de 

iii co so utido e con tendo 11,11  den te em fase avan - 

uda de (lcsenvol'iitnen to. (ásto foi icular clen tí- 

gero ' ' . (a) Eva oslo Machado. 

7raIancn to - Opc'radci em 3-1 0-17 sob anes-

tesia local pelos 1)rs. Macio Krocff e Turibio 

Bs-a, . Aberto 1-a do 1 itmor por trel  au tição da ti- 

boa externa cli mandil iii ia nc sulco 1 ábio-gengi- 

sal - A cavidade cística cuja parede estava cons-

titiucla de fina lâmina óssea como casca de ovo, 

foi cmti-ctada de modo a ser extirpttda tôcla a 

cípsut ia que ares estiti - Esta foi chio inada c uase por 

inteiro - O caiu ino incluso na parede óssea foi 

rctnovido por osteotomti ia. Regularização com 

pinça goiva do rebordo ósseo resultante da tre- 

panação. Sulfamida local. Drenagem com gaze. 
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keg. 9. 899. - 1 «miar risiko mole. fltittmiimtr. do rel,oido alseolar inferior «sm1uyido ((>111 amiscricia 
do canino na armada dentmíria. Cisto folicular dentígero. 

Reg. 9.899. - A lesão osteolítica. de aspécto « isUom, ocupando a metade an-
tenor do ramo horizontal esquerdo da mandíbula, dando aspécto de "vidro 
soprado", e contendo um dente com fase avançada de desenvolvimento. Cisto 

folicular dentígero 

ADAMANTiNO MAS 

Os adaniantinonias ou epiteliomas 

adamantinos são lormações epiteliais pró-
prias dos maxilares, de origem ligada à 
odontcgenía. 

Clínica - Tumores relativamente ra-

ros e encontrados de preferência nos mdi-

vídudos de raça preta. Constituem 12% de  

tôdas as formações tumorosas que aparecem 
nos maxilares. Maior frequência encontra-
-se na mulher (dois terços) e o apareci-
mento verifica-se entre 8 e 25 anos. Há 
casos raros iniciados aos 60 (Coste) e 70 
anos (Beohning). São mais comuns na 
mandíbula do que no maxilar superior, na 
proporção de uni para seis, segundo Ges-
chicter. Crescem lentamente, sem acarretar 

perturbações de ordem funcional. 
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Aparcccm sol) (luas formas clínicas : a 
sólida, com predi1eão para o maxilar su-

perior, menos Irequente e mais grave ; a 
cística, de localização mandil)ular, de rela-
tiva benignidade. Essa última lorma, tan-
to é composta de uma só cavidade (mono-
cística), como de múltiplas (policística). O 
conteúdo constitui-se de líquido fluido ou 
xaroposo, amarelado, com partículas cal-
cáreas que são remanescentes de esmalte 
imperfeito. Os adaniantinomas profundos  

mesmo 38 anos (Albarran). Quanto mais 
vagaroso lôr o crescimento, maior a be-
nignidade. Das duas formas referidas, a 
cística é a que atinge maiores proporções, 
produzindo então monstruosas cleformida-
des. Em contraposição, as formas sólidas 
crescem habitualmente de modo rápido e, 
como se localizam de preferência no maxi-
lar superior, invadem logo o antro, o naso-
-faringe e a órbita, dando perturbações vi-
suais, auditivas e até respiratórias. 

C4  
ft  

MI 

}teg 9 s 9) -- 1 (la utandibula tomundo o ruento e espe.iiId() hiigaiiiente O tebordu ahrulai .ida,tiaritiri(,rna. 

ou centrais localizam-se no interior dos ma-
xilares, sempre em relação com o ligamen-
to circum-dentário e ápice alveolar. Os 
adamantinomas superficiais, pouco fre-
quentes, desenvolvem-se no rebordo alveo-
lar, com aspécto de tumor céssil ou de épu-
lis adamantino. 

De acôrdo com a localização, os ada-
mantinomas podem ser tópicos ou ectópi-
cos. Os primeiros desenvolvem-se nos ma-
xilares e os segundos, também chamados 
aberrantes, são encontrados geralmente na 
tíbia, no ovário e no conduto hipofi-
sário. 

Crescem lentamente, o que constitue 
característico próprio. Há casos de 18, 25 e 

O diagnóstico baseia-se na história clí-
nica, onde usualmente se encontra passado 
dentário (odontologia). A séde e evolução 
têm valor como elemento diagnóstico. O 
tumor mostra-se duro nas formas sólidas e 
elástico, depressível nas císticas. Nestas, a 
punção exploradora fornece líquido claro 
e xaroposo. 

Quadro histológico Os adamantino-
mas têm origem nos restos peridentais ou 

resíduos (los elementos formadores dos den-
tes (Malassez). Histolègicamente mostram 
aspécto diferentes : ou dispõem-se os ele-
mentos célulares em forma de coluna sôbre 
denso tecido conjuntivo (palissadas), ou 
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mais raru1iei1tc toiliain aspécto de estru-
Uma glandular com aparência de adeno-

-carcinoma. As vêíCS a predoiniiiância do 
elemento conjuntivo, entremeado de célu-
las epiteliais, dá tairibéin a imnageni (los 

sarcomas, o que leva não raro à confusão 

Quadro )adiola gico é (te tunlor (jlie 

expande o OSSO C compoSto (le forniações 
císticas, tinias maiores outras nienores, con-
lorine a constitiução tu:mmorosa tende para 
ustriltilma mais sólida Ou nian cistita. 

(oiiOdriael ,IUI)I(IlI() 

1 )lIII0', !0)1).0)1)iOi', (Ia 1M111dihUL1 (1)11'  

rtiolgko [10100)10 

O aspécto radiológico é semelhante ao 
(los nuoleplaxomas e muitas vêzes difícil o 
diagnóstico. Como nestes, a cortical é ali-
nada, mas geralmente conservada, não ha-
vendo rutura. Sempre reforçada por proli-
feração que vai substituindo a antiga, ela 
é distendida pelis formações císticas. Fóra 
dos bordos da lesão, o osso mostra-se nor-
mal sem descalcil icacão. nem hiperostose. 
Enfim, é a nitidez dos linutes, a expansão 
como osso soprado, as lojas císticas, a (lis-
tenção ria cortical que formam o caracte-
rístico dos adamantinomas. 

O proguós/ico é bom, nos tumores de 
longa e média evolução, nas fornias císti- 

tas e na lOcali7aÇaO mandibular. \os ada-
nmantinoiliaS sólidos do maxilar superior, o 
prognóstico deve ser reservado, niórniente 
nos que se (lesenvolvemn na prol und idade, 
invadindo os órgãos visinhos .ípe sar de 
seu caráter de relativa heuignidade, são tu-
uiores passiveis de degeneração malígna, 
principalmente nas fornias sólirlas. 

O / ralaineflio cirúrgico é o úii ic mci-
cado nessa classe de tumores e a cirurgia 
radical consegue 800 )  dc curas. () tumor 
(leve ser removido por inteiro, p0i5 cmii caso 
contrário Pode haver recidiva. Os lragnien-
tos de tumor deixados no carii 1)0  o1xratório 
provocam reprodução que se faz às vêeS 
depois de vários anos. Estes, coma na lor-
fiação prnnitiva, em geral cvolueui lenta-
mente. 

\ D. \.\ lÁ N 1 1 NO \1 Á 

Registo o." 9.830 — F. C. J., mui h er dc 26 
nos, pa rd a, Loi interna (ia tio Serviço cm 27-8- 

-1917. 
:11011') / lO (ii ))(11 — 1I 'I 11 a iius, nOtou 11)) re- 

liordi> alveolar dos inciSisos inferiores, pequena 
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c'les ai ci)) l'' cresceu lcntamcnte, ins adindo a gen-
gis a. O pi oesso csolveu espessando o 1_isento e 
(leformando a face, sem que sentisse cjualqucr 
inn'modo . Há 3 meses, a tumefacão fistulizou-se 
acom )an hado de dores locais. A té Ito je neo huin 
tratamento. 

E.sauu' local : - A inspecção da face, serifka-
- se N olumoso tumor abrangendo a região men to-
ii ia iia e es tciiclendo-se la tera liis ente aos rani OS iuia IS - 

clii )u la res. com  a eu tu alia deforinaçílo facial. 
péle. que o recobre, é de aspécto noriiicti. Pela 

iiispecdío endo-hnc «d. erífica-se acentuado alar-

ga incuto do rebordo ais colar i is ferior, - cerca de 
quatro dedos. Na ai Lura da iin p' an tadio dos in-
cisis os medianos, um oriíício fistuloso dá saída a 

líquido amarelo citruio e xaroposo.. \usência de 

(lentes em tôda a arcada inferior. Pela pci1pação, 
o til utor é de consistência ciii ra , apresenta is do áreas 

a noiec idas nas port ões mais eles tidas - Faz parte 
i is legra o te do plano ósseo (((05 prolonga meu to 
paia o assoalho da boca. É indolor e a mucosa, 
que o reseste apresenta-se espessacia, hira, fibrosa. 
.usêluia de adenopatias pdpáseis nas regiões sub-

ni axila ucs e eis ica is. 

1: Saiu e cadio lot( 1(0 (la ntautdíbiila . - 'Cou side-
ris cl aunscnto dos ramos hori,on 1 ais da niandi-
itu la que -apresen tani aspécl o rol iológi( o poi h ístico. 
lu isor de céi til as giga o tes' '. (a) Ei ai isto ,ltac/t ado. 

Bióp.sia - dainantinonsa B. 4.066. 

T,ataoteut fo : - A doente está em curso de 

rata useis ti). tendo sido feito o pri useiro tempo 
i icssec ção parcial da mandíbula 

\1) AM \N TINOMA 

Registro 8.337 A. C., homem, preto. 42 anos 
procurou o Servit ii em 3-9-1916. 

Moléstia ai tal: - 1)ata sua doeo(a de 10 
anos. Começou coiss pequeno tumor do rebordo 
gengisai iulerior que uesceu paulatiusente. '[o-
niou as dimensões ato ais sem lhe causar qualquer 

incômodo. 

Exaote local : Pela inspecção, observa-se 

acentua tia deformadio facial cara terizada 1_id1a pre-
sença de los titusor do niento. - palpaço, é 
cloro, iisdolor e faz (orpl) tïo ° pluso ósseo. 

iteg. 5.137. - Radiog anO'. da (11111 ,lÇd() 

Rtg. 7. (junte 11111101 do lilento, atendo pane Iii(5).lIlIl' Itt, pLino li ii,In,,rido a espessura do 
rebo do alvco tal'. 
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Reg. 8.337. - Adaniantinonia 

A inspecção etido-hucal mostra que ocupa o reljor-

rio alveolar inferior em grande cXtensãO e parte ilo 

assoalho da hôca. A fl5tlCOSíi, (listCfldida C bri-

lhantc, não está ulcerada. Pelo toque, a tume-

fação é de consistência elástica em alguns pois-

tos e dura cru OtitroS. 

Exain e radiológico da tu au clíl, o la - "For- 

maçãO t iirnorosa ex ii heraii te de aspécto grosseira-

fllCfl t( poluísticO. ocupando a regiio meu toiliana 

Rt. 8337. --- Xti-siito s,i'it alui Ilur, 0-pois de operato. 

Ressecção scgliiclim ar da um atiit ítiuta prai imasta 0)05 a 
etecirom oagutação . rinda nãs, hous e elimi itação tio se- 

questro icsuttamitc da (oaguiaçao. 

Reg. 8. 317. Radiitg. iii m)isit da spu,r 

e ceri a dos 2 3 aliteriores dos ramos horizontais, 

coni co'iscrvacão de bordo interior.  .\iiaioauti- 

noma (a) Era ris lo ,11 ecu ado. 

liiópsia : - .\dansantinoiva. 

lia la,ne,i lo : Operado em 23-10- 1940 sol> 

anestesia troncu lar (dentários inferiores). Coagu - 

latão rio tuilior em tôda sua cx tensão deixando 

a descoberto largo segmento ósseo. Operadores 

M. Kroeff e J. Marsillac. A sequência opei tttÓ-

ria procedeu-se seio acidentes. O doente teve 

alta em 28- 10-1916, aguardando ainda a cli mi na-

tllo cio sequestro mandibular. Revisto em 4 - 12-

-1946. o sequestro ainda se achava presa às par-

tes sivas. 

Não voltou mais ao Serviço. 

5 NT INOM\ 

Reg. 275 - Ilomeum, preto, de 35 tinos, pro-

curou nosso Serviço ciii 17-11-1939. 

Doença atual Data de 14 anos. Início 

com dôrcs nos niolares e pré_molares inferiores 

esquerdos :parcciuiento de um tumor na região 

(lolotosa , que veio a furo espontanea i nente e dcii 

evasão a líquido sero-puru lento. Dc1;ois deste 

fato, passou bem d tira n te 20 dias, quando se 1-e-

petiram as (lôres (lentárias e a inchação (lo rosto, 

forinan d( ose nos o tu mor tal como acrui tecera na 

primeira se, . Passada essa segunda crise, notou 

a presença de nó(l ulos indolores, prcsos à mali- 

díhtula, com as dimeusôes de um grão de azeitona. 

resceram grada ti s ii meu te até ai cais ça r n o fins 

de 14 anus, as cli usensões a tua is. Não ol eitdn te seu 

tamanho, o tumor não o incomoda . Alarui aclo 

últimamente com u volume da tumefação, uro-

curou o Hospital Carlos Chagas, onde lhe ex-

traíram 3 molares e o 2» pré-molar esquerdo. 

Foi enviado ao nosso Serviço pelo diretor da-

quele Hospital, Dr. S. Brauner. 
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Exame 1(11,1/ .' iuspi-i cii. (,Icel\t- nt icui Li óssea, íaicccdu licite- ilttcgrctltc da tua 

inicio tuhlluru'a tIa lace. (ci iipaec cc parte da te ele que o tcccchte, cccttcIs:c seiN nct:c tens. 
guio ge 111111,1 esc1ttcid,i 1 ai t&dcttdiclt. te eccht.t [a si 01 ide. ICII( Iii". '5util-.0 ii ilC5C liii d& ititt nó- 

por pele- cntegic_ liii cilse te-la sasc ul:cc fac 1u se-- dulo ganglionar, iccme- 1, (Ias cliiueti'õcs (te unia 

IlOsi superfi(ial. \ lii,i55,l iccciic1ccicici a iticti- a/eitona e Ice Ijicle, ci les cio si, it2clic,_ 

w 

Reg. 275. - tumor da fine .Adciii;mnti,mcc,iuu_ 

díbetia quando o doente abre e fecha a bôca. Ex-

tende-se desde O Sul) iucgulo e ramo montante cia 
mandíbula, até a altura (lo canino inferior es-

querem. Na cavidade bucal uenhuicia ulnraçiio se 

verifica na mucosa alveolar que se mostra clis-

tendida. Aí sua cobrarão é de côr roxa-averme-

lhada, tendo nítidas e escavadas as impressões (los 

dentes superiores. .\palpação externa, cutâlica, 

sente-se que o tumor é mdc dor, d tiro. de cc lisis- 

27,. - tuncur da fa . \dan,.iictic,oiic,, (ist (o da 
tnanbcfcul,e. 

/ 

•z 

-. :- 

e
144  

- 
- 

40 

a. 275. Radi,,gialia ci., rri_c,c,iifi,il_i 1.1 ici,fi 

ea esiteiliil_, cli, ramo horiiontil e sitie diu cisc, Rc1,_ .75. - .'cl mi iediincceeci. licieceaçucu cecti-tifeticle teor 
ascendente. A c 511 utiied cclii eticcl_i fiei sul;stituída por efeTue uitc,s u- fcicicam--, Innitada ice, .iiii.ucli cli te Luis (ide 

,ieti_cte', 1-nus t.uclicc liuluslcateuctes eh 191_alce i istiece. 5, -  di'tici ccc ciii 
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al ia interti a, eiid )uca 1. atras és da legião 5 O Ole for rt/: Situ l es inspeçao. O] )5Ct\ 1-Me 

\ estibular. sentC-sC o tumor como descrito acima. cousiderás cl dci urluaçáu lacial, causada par rol u- 

.\ ia loa iii te rua da iii and í ul a não foi compro- Ilioso t mor (01110 1 ina cabeça de feto a terniO, 

metida. orai patido Pula a cmi -fa e direita, desde a nias- 

Es um e radiológico : —  Grande alte ração na 

estrutura do ramo horizontal e parte do ramo 

substituida per grandes zonas radio-transparentcs 

de aspécto císticO, em seus delimites, prucessos de 

relliãu esclerótica. (as) Evarislo Machado. 

A bió psia evidenciou — Adaivan tinoma (as.) 

A. lia/fio. 

Traia mcii lo : - Operado em 19-12-1939, sou 

anestesia ironcular, pelos Drs. Mano Kroeff e Tu-

ril)ic, lira,. Fui praticada a trepaliação e coa-

gulaçilu do tumor, sendo para isso introduzido 1) 

eletródio entre as duas táboas da mandíbula. 

Re,s uliado - Sequência operatória sem au- 

cientes. Alta em estado de ( tira cl nica Seta 

noticias posteriores. 

A1).\\1.\.NIINOM.\ (ÍS1 Ii() 1)1.  

Registo 7782 Mulher de 26 anos, preta, 

procttrou o Serviço em 5-4-46. 

Doença aí ual: Há 8 anos, notou na face 

externa do mento a presença de pequeno ttliflOr, 

duro e indolor, que aumentou gradativamente 

de volume até tomar as dimensões atuais. De 

uma semana lxmrtm cá, passou a ser doloroso. 

ltcg. 7.752. -- i1:11110 a'.o. (i',t(l de purlil. 

toide à regiã li o umentolana. Mede 25x15 elas. 

A metade labial dieita, ai onipanh a nclo o rei cru 

do til mor, está dcss ia da ai ra a csq uerda, dei or-

tuaimdii cutmtpletatmiriiti' a sua. \ pauiaç.). o tu- 

Kcg. 7.7s. - iia,r.0 (iiiiioro,a IiI(cIr.,I .1 

bula direita deslocada de seu eixo o>mmm se114 os 

ilargados. () tumor destruiu o Osso, urinando tOtos 

de tamanhos variados, loTo os seus septos destruidos. 

s.  
mor é indolor. iii tituanlente preso à mandíbula, 

dc conssistência dtira e elástica. A inspeção endo- 

Reg. 
, 

-bucal revela a presença de um prolongamento tio 
- - \ oluttoso tun ot que nula a hieini-Face 

d rreO.i e fiz pai te illlegm au te da loa uilí l,uta. Note-se a 
tu mor ex terno, tornando todo o assoalho e reves- 

ilmi 'u la i id d ' na i tllpt.lni ação deni ii ia . Adaniantinoma. titio por mm 0511 de aparência normal Arcaria 



DEZ. 1947 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA 
Án 

Tealarneeeto: Soh anestesia troncular, foi ope-

rada (leemi-se(ão (ia mandíhula) em 29-4-46 pelos 

Drs. Mário Krocff e Joilo Vianna. Seqüência ope-
raleeria normal. \it:e eret 1-6-16 para o \silo. 

dentária inferior direita acha-se deformada, estan- ISa . ( 'o 1.!eile 'j'eU' a ()i,e 11 ri 

do os cientes deslocados de suas sédes e i m p1 anta- as 1o1 1i -cis ti< as-ee idcociadas 110 exa irie  

dos irregularmente. À língua apresenta-se recai- 
d'e 

cada para trai e para a esquerda, quasi por traz 
O exarrie li Istopale eldou ei d i, a ei a revelou da saliencia tumorosa . Ausencia de adenopatias. 

Àdaiiiiiit
- 
 emilia cisiico \. 1 i:eIho. Alta Clii 12- 

Radiografia da mandíbula: A  massa tuino- Il'itR' CIII ..eqriiei.i desip.erec eu. 

rosa interessa a heini-inanclíbula direi la (1w  tem 

todos os seus diâmetros considcraelamenlc alar- 

oO tumor destruiu osso, formando (isto gadus. '. 
de tamanhos iariados, atualmente com '.cu'.'.m'•plo., 

 e destruidos. 1 teicior de (('lulas gigante'.. (l.. ... - 

\l:u Imailie.) - - 

liteij).sia -- Aclamaistinoma. ' 

- ' Reg. 7.752. - .\ >ioeiitc e 013 ise elite da alta do Se_e) içe). 

- ADAMANTINOMA 

Registro n.° 1.219 — Homem, p'°,  de 39 
- - anos, procurou o Serviço em 17-4-944. 

Doença aotal: — Há 3 meses, dores em cor- 

Reg. 7.7b. -- A pee.. • 9 ei coei a tal qual foi reino> di respondência ao dente de siso inferior esquerdo. 

e vista iene eu e Lei e indo-bucal. \ pt incípio fracas, alimentaram de intensidade, 
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tornando-se instiportás eis. Proc 111011 II Ifl dei) (is! a 

que red iografou o relendo den te, Yevelando a ex is-

tênria de uni granoloina. Por esta razão foi pra-

ticada a es tilsão iio (lei) te e as dores desaparece- 

t.t. 1.211. - - t iillid'fa) 1(0 (1(1 rigiiitm gcllil:um ntlUi) Cl.). 
('li) doiiC\C))) ((liii O ili)O l)iC(ii)tíl)il ar. 

ralo. Flês Inesesapós. s cri icou iiirliaçao progres-

siva (ii! bochecha . 1 O0 (Inc 5C processou seus (foi'  

01! 01(11_a pert itrluuáo qtialq IiCI. 111(k) flos a)11e0tc 

ao (leu tista ii região doente foi radiografada e aí 

t<eg. 121 - \trSl))0 raso da figma anterIor. torniaça)) 

(Ir;0 a 0(11) lei-) Ist a, local /11(111 (lo íngu!ii (la lula)) 

(tíbula 11)111 Ii)ua',ao itii ld't)),ld)) (lI\rol(ll. 

verificada a presenca de til nor - liste foi incisa-

(lo), dando sa ida a sangue. 1 'crntaneccii curado 

(iuriun te 6 meses. lindo os q  mmi s, 00v)) a ument)) 

dc vol uliuc u.oumeçoim a proress1tr-se no ituesnio local,  

atingindo (ii mensõcs iguais s anteriores. Nova 

opcn:tcão foi realizada, sendo que desta Cê/ o tu-

mor se refez ciii iouco  teiuupo. Em vista desse fato, 

o cientista aconsel lioti o co1 ermo a frocurar trata-

ilieliti() nsct l lco. 

FXa)li C 10(01: - 'eia imispeccão. nota-se ai en-

1 tia! la aSsi Inet ri a fac ia l correspondemt te à região 

ge tia na esqu ler! ia 1)0r tU iuiefa ção comparável a II lfl 

li não e recollert 1 de pále de co racterísticas nor-

11)i)is. Pelo exanle endo-bucai, verifuca-se a ausên-

ciO (105 grattdes n)olares e segundo pré-nsol ar in-

1 eriores esq uerdos e, no local da falha dentária, 

unia 1 nniefa,iio recoberta de 01 ucosa (le cor nor-

nual. Esta apresemtta cicatni, conseqüente a opera-

(Õe5 anteriorluiemute realizadas. l'ela palpacão , a 

parte interna (lo 1 uiuuor é de rotisistêiicia dura e 
indolor cmi  uan to qite a metade externa é de con-

sistênria niole, elástica e dolorosa à pressão. Au-

sência dc adenopatias sub-maxilares e cervicais - 

I1adiog ia fia (la 010 11(lí(l li Ia: - Res ela tu me- 

fadio de aspéct)) cístu o. ocupando o rchordc ai-

colar e () áliguh) (iii iiiaiidíhttltt esquerdos com 

aspecto lcveu) eu te 'so til lê'', \ i unagem rao lio lógi- 

co é lial)ittlal dos adauiaittiitouivas c (105 tulmr)ores 

e células gigantes''. (a) Ilva nisto Mael ado. 

liiópsia: \damantimiomiia. B. 1 - -1-21 - 

Tralmncnlo: O doente foi operado em 

24-1-4 -1- sob anestesia local temi)) sido prtiti cada 

1 repana ão - cii retagen) e coagulaçáo cio tu mor man-

ibular. Sec1llênc ia operatória sem acide o tes dignos 

e flOtlt. Operadores: Alberto ( ott linho e Turi-

hio lIra,. 

\1).lil 'Nt TNO\1.\. 

Registro n.° 1.081 - Mulher preta. c12 23 
anos, procli rou o Servico cio 2-1-9- 1943. 

J)oeoça aiital: - 1-! 1 uni ano,, sentiu fortes 

res, ao is is ei (lo i (ri i nei no ni ol ar interior esíl der-
Extraitu o dente e licou hôa. -\lguns (lias de-

o is, noto ti no local cIo (leis tc retirado, peq ttenio 

nódulo (ldiC  se descn\olve)I lenta e progressiva-

mente a ponti) dc fazer s:thê)!cia na fac-e ex terna 
lo sonso honi,'omn tal escjucndo da iii an 1db o la. 

Lsaiuie local: - A inspecção, observa-se na 

1cm i-face esq tierda ttiuion (lo tamanho de lira OVO 

e gol inh a, extenclendo-se da (oniissclna lahittl ao 
1 iordo :i nterior da região masscterina. Por seu 

llor( lo i nl ccii) r. (s)nfli mie-se co in d) ritmo horizontal 
da mlu))líhul la .N :t hôca - verifica-se ao nível dos 

pré-ioolares in tenores csq )Icrdos, tima superfície 

ulcerada, rôxo-averttiel Inicia, de bordos ti ítidos 

Esta formação. ao  mesmo tempo ahaúla-se para 
fora na clol 1 ra gen lana, também cles loca para a 

héora a t:íboa interna cio osso, de uro e mci)) eco-

tiutictro -----alpação cci tánca e mucosa revela que 
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.1151. - Fumor do 1:1100 horiiontat esquerdo da 

irtalrttílttita . alr,w laudo a noicusa gwis ai e das propor-

ções de tini uso de galinha. Adarnautiironet. 

o tumor é ti tiro, de superfície lisa, fa7endo Corpo 

(1)0) a imitidi 1 iula. Não é doloroso. À paipando_se 
a ia anti í til a com os dedos em pinça, mede-se a 

espessura do tumor, avaliada em dois ccntimctros. 

Raéioi cofia: - '''tumor osteolít ico. de estru-
tu la a rei lar. ex tendendo-se do Canino ao 3» gros-
ao ritolar csr1ucido e tomando toda a altura da 
ivandílnila. compromete a p:tite anterior do ca-
rial eieui:írio e deixa livre apenas o rehordo infe- 
rico-  tio 000 . dairianlinotiia Cistico 7 (E. Ma- 
lla(to.) 

ii es 1.118 . - 1 1111101 nt ulitiol lo rasto horizontal (la 
n:zndibula, at);ltilandl, a mirona gettgí\ a! e cl;is propor-

sada e runser, ida. 

Biójoia : - Adarnantinonia (1'. 1"ialho) 

Tratamento: Operada cor 27-9-943 sob anes- 
tesia troncular, por À lherto Coutinho e Gett'ilio 
Silva : foi pieI icad a a coagulação de tôtia por( ;ão 
afetada ti :i OSSO . Seqüência operatória normal 

Alta em 29-10-943. 

ODON 10 MAS 

Dos tumores da série dentária o odon-

torna representa o tipo mais diferenciado 

pois se origina tio tecido (icntário atiulto 

011 CIII fase (te adiatttado tleSenvOlvifllefltO. 

São divididos em duas categorias, segundo 
a sua séde cm relação ao dente : oclonto-

nia da coroa e otiontonta da raiz. Quanto 

à consistência 1)odeni ser classificados em: 

oclon torna zo ole C O odonlottia duro, pre-

tlonititando no prinieiro C2150 as  partes 

conjtintivas formadoras tios (tentes e no se-

gtindo, a dentina. Localizam-se preferente-

mente no niaxilar interior ao nível dos 

inolares e particularmente próximo ao án-

guio (ia mandíbula. Muitas vêzes é atri-

buído à má lorniacão dentária ou desloca-

niento de uni molar todavia o fato pode 

estar 1itado ao desenvolvimento de um 

odontoiTia da raiz que ocasiona o desvio e 

a expulsão do dente. 

Os odontomas são constituídos prefe-

rentemente de iii istura esmalte - marfim, 
J)odefldo o quadro histológico surpreender 

êsses tecidos em várias fases de desenvolvi- 

iiletlitO. 
- 

Os odontonias evolucionani lentamen-

te, sem causar sintomas particulares. Pro-

vocain deformação, expulsão de dentes, 

dôres p01-  compressão, aliás fenômenos, 

presentes em quase tôdas as formações de 

origem dentárias. O exame radiõlógico cvi-

dencia tumor endostal de aspécto regular, 

grande densidade e sem extrutura. 

O tratamento é exclusivamente cirúr-

gico e consiste na extirpação tio tumor, 

quer por criucleação, quer por rcse cção. 

ODONTOMA CÍSTICO 

Registo 9.996 - Mulher preta, de 34 anos, 
procurou o Serviço em 22-9-1947 - 

Doença atual: - Data de 30 dias. Dormên-

cia e tumefação do rebordo gengival inferior es_ 
ucrdio . I'rocurou logo tua cientista que clesacon-

selhou O liso da chapa dcntúria, porque a mesma 
tiava escoamento de serre o ptirulcnta. Mcilro 

rou tia inchação gengival, logo que retirou a cha- 
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' —~5ã . Aconipanhada de Seu dentista, veio a nosso 

Serviço. 

Exame local : - Observa-se pela inspeção 1)11-

cal . o rebordo gengival inferior csq tierdo a umen- 

r .» 
11,111,1 (II , ,i)',I,I(, 1 l€)II '-Iii rdu  

Lado de volume, cspessado, forniando tumefação 

difusa, lisa, regular elo tôda a extensão cio ramo 

m a isd ii utiar. A pai pação. sente-se nódulo iii iso e  

riores esquerdos, cujo linsite posterutr corresponde 

ao contorno anterior de outra imagem radiotratis-

parente cie aspécto cístico. Odontoma císLi 

(as.) [turista i%tacliado. 

Biójsia - 'fecicio Ós5CO, milito ilenso, coto 

traves dispostas desordenadamente'' Osteotna CL 

mentoma ? F. Fia//ia. 

TRATA ME NTO : - A doeis te foi operad a eu i 

29-10-1947 sob anestesia local pelos Drs .. \lberio 

Cotiiitlio e Amador C. Campos. Coni o bisturi 

elétrico praticou-se iuiisiiii loniitudiisl sobre o 

555 ( 
11 5 

tt II (I','.tII , 510111, (1111,11. 01111 

1'\posllI dcso,d&,siicla,i'ciitc. Osicoitia, ifl,:fliofll.I: 

ttllssoi-  do icl)onlo alseolar inferior esquerdo. ( )s 

retalhos mucosos foram descolados, sendo que o 

externo até o bordo inferior da mandilsula - Isto 

feito com escopro e martelo foi trepanado o pIa- 

Reg. 9.956. '1 1 1 , oo,t ,. <,, o , 1,, ,l, 1- no ósseo de modo a circunscrever-se a lesão ciue 
initada, na região dos pi tio! Irr (110 1111111< I)ostei,or pu mie ser removida is um só bloco - O til mor. (le 
corresponde ao contorno ,intc riol de outra imagem ri- - 

dio-iransparenie de Isp tio osoro Odonioina n oco aparem ia ossea, apresenta\ a em sua face profun- 

(ia, ter ido de aspécto epitelióide - Profundamente, 

móvel, pouco doloroso, do taissaniso de uma amén- nu ângulo mandibular, havia formação fungosa 

doa, no bordo inferior da nsaisdíbula esquerda - Removida com cureta, dava impressão de lestos 

Radio4rafia : - Arca de condensatao intensa, dentários. Tamponamento da loja rcsisltante após 

bem delimitada, isa região tios pié-nsolarcs infe- pulverisação com sulfamida. 
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Rtg. 995h. - I)c1alIc (5) (,(() (1(1(1101 ItI(0,tt.Il((I() 

(leilsidade (II) leI ido ó,sco. 

F 1 BROMAS 

Os fibromas são tumores lormaclos a 
custa de tecido conjuntivo adulto. 

A constituiçao histológica é caracteri-
zada pela presença de três elementos essen-
ciais 

- células (lo tipo tusiforme com ci 
toplasma mais ou menos abundante e nú 
cleo alongado 

- fibras do tipo colágeno 

e) - substância colágena intersticial. 

Estes elementos pódem a presentar-se 
em proporções diferentes, havendo predo-
minância óra das fibras colágenas, óra das 
células e substância intersticial. 

No pruneiro caso, os 1 ibronias pd 
suem consistência firme, podendo sua dii-
reza assemelhar-se ao tecido cartilaginoso 
e mesmo ósseo. Esta classe de tumores é 
conhecida com a denominação de fibroma 
duro. São lormações pobres em células e 
ricas em fibras, que se encontram densa-
mente unidas. Em contraposição, quando 
os elementos celulares e intersticiais predo-
minam, o fibroina adquire consistência 
branca e é chamado libroma mole. Influe 
também neste grupo a riqueza do elemento 
vascular e as variações de consistência pas-
sam a (lependcr de maior ou menor supri-
mento sanguíneo (fibroina telangectásico 
ou cavernoso) e linhítico (fibroma liritan-
gectiísi(o) A fórma ulixomatosa (leve-se à 
metamorfose mucóide acidental do próprio 
tecido fibromatoso. Os libromas duros 
apresentam, inacroscopicanlente, caractéres 
especiais : são bem delimitados, encapsula-
(los, esbranquiçados ou nacarados, resisten-
tes ao córte, mostrando na superfície de 
sccçao formações nodulares com fibras en-
trecrusadas. Possuem vascularização prico 
abundante. Os tibromas silO de consistên-
cia branca, côr esbranquiçada, rósea ou vi-
nhosa, césseis ou polipóides, apresentando, 
no córte, o aspécto edematoso das subs-
tâncias gelatinosas, às vêzes abundante, e 
acentuada rêde vascular. 

Nos ossos, principalmente na mandí-
bula, às vêzes a ossificação dos fibromas 
prevalece, a ponto de dominar o campo mi-
croscópico e tomar a consistência óssea 
Não raro, o processo é de simples calcifi-
cação CIII vez (le ossificação. 

São verdadeiros osteo-tibromas ou fi-
bromas ossilicados. Num e noutro caso, a 
ressecção parcial príltica verdadeiras osteo-
tomias, realizadas à custa de escopro e mar-
telo, e as hemorragias são, às vêzes, abun-
dantes, mórmentc quando há acentuada 
vascularização. 

Gim icain ente, os fibromas aparecem 
isolados, de fórina nodular, tuberosa ou 
poliposa e noutras vezes difusos, consti- 
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~\_ então a libroniatose difusa. Encon- 

tra-se fibroma em qualq uer órgão cia eco-

nomia, especialmente na péle, mucosa, 

ossos, nervos. De origem ainda desconhe-

cicia, acham-se ligados a distúrbios neuro-

genicos, transtornos funcionais das glându-

las de secreção interna (hipófise, supra-re-

nal, tireóide), tal como se encontra no 

quadro típico e sistemático (ia neurol ibro-

niatose cutânea, denominada tai mi bénm 

doença de Recki i nghausen. 

OS libronias São tumores benígnos, 

bem delimitados, escapsulados, de consis-

tência variável, evolucão lenta e raranien-
te recidivam após a extirpação total. 

Os lil )rom as dos maxilares, tanto se 
origi n ani ti a intim i clade óssea, forma cen-
ti-ai, como no rebordo alveolar, lórma pe-
riférica. Nestes casos, apresentam, imiuitas 

véies, a lórma pedicimiada, formando o 

chamado épulis fibroso. 

Quadro radiologico : - A uriagelmi as-
semnelha-se à dos mieloplaxonias. Cortical 
conservada, nítida, delimitada, imagem de 

osso soprado, sem reação periosticim. A es-

trutura interna é tamhéni policistica, sen-

cio que aqui as lojas são irregulares mal 
septadas, esiunaçadas ou grau itacias. A 
rarefação óssea e a condensação são mais 

ou menos pronumiciadas coiilorrne a clen si-
dade cio tecido fibromatoso, isto é, conlor-

fie o grau de ossiIic:ação e calcificação da 
massa tumorosa. 

A con fusão radiológica é mim ito fre-
(1ifl' com os mieloplaxonias. 

A terapêutica dos libromas é cirúrgica. 
Na mandíbula a cirurgia piatica extirpa-
ção cio tumor, ou ressecção parti ti cio osso 
com a lesão ou mesmo bem issecção mandi-
bular, conforme o volunie cia tumefação. 
Quando incoinpletanmente removidos, às 
vêzes recidivam. Na maior parte dos casos, 

poreni, oni a ressecção parcial cio tumor 

não aparece reprodução. A dissecção par-
cial dos fibrornas ossil icados rompendo a 

estrutura osteo-fibrosa e o equilíbrio evo-

lutivo cia formação que se ac:ha sempre  

presa e tensa nunma cápsula ou cortical 

ainda resistente, córta o crescimento do :u-

mor cicie  passa a ficar estacionário na 

uma deixada pela osteotornia. Isso permite 
ressecção com finalidades p1iSticis imedia-

tas, dando-se na exérese o molde que se 

c1uiser Imprinmmr à 1 isionoimiia cio pílciemite. 

FI BR( ) \1 A 

Rcg. 8.011 M. C. M., mulher, branca. 15 
alios, j)1o( ulou o Serviço em 11-6-1946. 

'i!olestia atual lIS 15 alios. próximo à mau 

(III (il iflO iii! crior esquerdo, surgi ii pequeno til-

001 (0111 aspócio de (ai_fie CSPOI1 IOSa. 1'rocueou 
11111 (lilitista ljlie extraiu o (1(1111 (fIlado e ('\( uou 

- 

it(g. (III]. - 'l(iIi'» tunior )CdCUia'.I(( CO rel,,pido 
ticoiii infcri,i i_'sqiicrd. lipulis throiiloso. 

a forma(io uimoi(>sa. 1'assado alguu] Ieu1 a 

vc14etacui0 recidivou e foi reinovnla pela própria 

pacielile. \íescs após reapareceu, raião por que 
1)10(11 1 011 O Scrvico. N 00(1 teve (loreS local), nem 
lie n orragi a. 

Eva 111<' local - \ inspeccilo. 11(11 ít-SC peq ucu e 
li 0101 (1115 dimensões de tuna a/ei tona, de cobra-

ção avermelhada, irregular. peilictilado. Ioca1ii.:ido 

no rebordo alveolar ua altura (lo canino inlerior 

esquerdo. PcI a 1)11  lpaçiio, o tumor é de ( Onsistôri-

cia mole, indolor e móvel cio torno de seu PC. 

(10111(1. 

ltio»sia - Fàhroma (épulis fibromatoso). 

,Vota A (loelitc não voltou ao Serviço após 

a biópsia 
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5 4 1 

414/ f 

PI xame 10(01 : - À 11141)cc(au  da cviriade . - 

(ai, observa-se pecj ueno tuinor, arroxeado, dc 2 

(lOS. (le CSCSSiI1 a, wgelante, no rebordo ais colar 

inferior direito, entre o canino e o 2.0  pré_1no1ar. 

É ped k o lado, usas sua base continua - se na face 

1 ingli ai cia gengiva, formaii tio o ti t ra vegeta (,íjo (0111 

as inesusas características. A palpaçiio, o tumor é 

elástico e preso a os uc uSa gengis ai. 

liicípsia : - Fibroma Epuiis fibro angioma-

luso). 

'Is afa,uento - Eietro- oaguiac,ão (lo tumor e 

es ulsiío cio canino e cio pré_n011r infcriurcs direi-

los. (:ura. 

4r  

1 

llofs'slja altial Há alguns lueses. notou 

5_ 9111115 (5niosiiitlil(' ('11155' os deotc-s ili!c'riol'es 

Ris, ldli10. - 1 1411105 IR'ili( ulado (10 rs'httrtio ais i&ar 

infcr:oi ditei,,. Fpiiiis fibio-aisgfoinalau. 

(filei los . Foi extirpada a it ist o ri e coagti 1 acla sua 

base .Àdo-sls(a rcprod u/i o -se no fi iii de 90000 

lenipi) 

- 

5' 5' 

i(tg. IS, (III ,I, itt ttL,ti,jii,ttlIiItIttIiI',I ic,lti o 

1,11(50 I11)ri,onta1 (lireito da mandiloila 1 ibioma, 

l'IiIROM.\ 

Reg. : 187 M uilier, 19 anos, preia, pro uroti 

o Sers iw cio 12-7-1 939. 

'1 foles/ia ai mil há 18 meses, teve dor de 

tlente ao nis ei tio 2» molar inferior direito. De-

corridos alguns meses, o referido (lente foi expe_ 

lido natural meu te e na cas idade resultante surgiu 

pequena forusa(áo carnosa pie passou a crescer 

au' tomar as diueusõesattiais. Ocupa hoje o tti-

mor grande ptsrte da cas idade bucal e deforma-

-lhe a lace 



1 xui 10(01 - inspecc lo foI xc iccit 

ncti lacial, motivada pr \OlUniOS() 
tumor, de formação óssea, superfície lisa, localiza- 

Reg. 187. - Mesmo coo da iiguia anterior, depois dc 
operado. () tumor coagulado e a mand bula, sem (te- 

li rinaçito, guarda íntegro o eixo ósseo. 

rio no rei tordo ais colar direi (o. O tumOr é duro, 

consistência lenhosa, fazendo corpo como a mandí-
bula. Na boca. ttmtm sulco longitudinal. wrrcxpon- 
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ticada a (oagulação do tumor. A 5ep1cn ia ope-
ra léria procedem 1-se norma mm eu te, tendo a doeu te 
obtido alta (tirada cio 1 li-O- 1939. Operadorcs Drs. 
\13i in l'.nit-ii e Li iii (o los. 

89 
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Rea. 187.  
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-4 

FIIIRO\lA OSSlF1(\DO 

Reg. 187. - \lmnio caso da figura anterior, tendo-se 
conservado o aro, nianidílcular c' a cindetria asial. 

dente à marca que a arcada cien ttí ria superior i m - 
prime nêsse ponto. 

Biópsia - Fibroina. 

Tt'ataoteusjo - Fio 21-7-939, ii doente foi 
operada sola narcose pelo Evipan tendo siclo pra- 

Rcg. : n.°  8.431 - Mulher. 16 anos, branca, 

i troco moo pa rticu 1 amrinen te o Dr. Krocff cmii 30. 
9.19111. 

Moles/ia atual : Há 5 anos. mioton aunletu to 
progressivo (la mandíbula, mais do lado esq uerclo. 

oni certa clific utldade ao articular as palavras. -' 
lumefínão cresceu xciii renuissão e sem dores até 
° presente, dcforntanclo-1 se completamen te a fisio-
ssumuia 

F\a,/i(' 10(01 - A inspecíio, nota-se acentua-
(ia assimetria facial, motivada por sol Limoso ti!-
nor da região men toniana . liso, de con tornos re-

gii lares, bosselado, ulo talo aia ho ele uma la ranj a 
a lendo corpo com o eixo ósseo, é duro, indo lo 

e recol a'rto dc pele de aspécto normal. 
l'cla imispeccão endo- bucal, s erilica-se a exis-

téncia de tumor ovóide, revestido de mucosa dis-
tendida e brilhante, tomando a porção anterior 
cio arco mandibular e todo o assoalho da Ijôca, 
de modo a recalcar inteiramente a língua pai a 
trás. Os cientes são mal implantados, dispostos 
em arcadas irregulares. sem articulação com a ca-
(leia superior, impedindo ii justa-posição dentária. 
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Reg. 8.431. - Considerat ri asitIietria faria!, fllOi iv i(Ia viu vv/vviii Dvii tUlilivi-  da 1 cgi3vv meiitvvniana. }ibn,rna. 

À (loeuiC. 5cm p de bô a a iserta. usa con t'tn tia- 

meu te nu lcflço à 1 ace para encobrir o defeito 
.. ri icu Ia mal as palavras A iisflcia dc adenopti- 

Lias sul) ii xilaies e er\ leais. 

Iv'a di a! ia da tu au díb a/a : - Em 9-11-1945 

Vol uist< isa iiéii- fora> ação (lo inento e ramos da 

inauilil>iila na ali tira <los molares. Desenvolve-se 

pri in i pa ai eu te no incuto em sua pOrÇão esq ucr-

(la. À deluitita ii (lo tumor é nítida, conservan-

do iniegia a oirticai, de direção sinuosa e confe-
ri udo à iitassa aspécto poli lobado . 1\.estrutura é 

de densidade inferior à óssea. coni múltiplas 

áreas ltipertransparenles e /onas de tonalidade 

ctíicit a. Não e\iste aspéctil policístico tios ttifllO-

ies dc di ulas gigantes. ou dos adainantinomas. O 

aspécto é <te tumor henigiuo da mandíbula - ''Ei- 

brama nssilictinte ' (as.) Emi liii .--\ abrias 

Jlió/iiia . - Procedida eia 21-11-945 em São 

l'a alt). - Ei! noma ossifb ado Ausência da ma-

1 ignidade 

1? adu oi ïafu a lei t a em 1942,   já res ei tira: 

ias iom a, oca i  a udo o ai eis lo e estendendo- se 

igual incute parti tini! ais os ramos da mandíbula 

até o primeiro grosso niol ar. Variedade osteolíti-

(a''. (as.) Duque Estrada - 

Iiadiott,rafia : - 1-lia (>tutnhro de 1946 Fibro- 

una ossificante - 

7'ra!aoieu!o - Operada em 4 de outubro de 

1946. sol> nascose cndoveuosa pelo lioneinhutal 

Procurando-se conservar intacta a mucosa genila-

bial, isto é, o fundo de reflexão (lo lábio inferior, 
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iii eu cou jana e a esc optofoi ressecado o es i esso lo 

tilflior qUe enchia O tôricas o. tanto COfIO Ufli 01) 

de per1a. Ficou larga c'sc a\açfio ao nível da iii-

sc'ráo dos iui'isculos gciiianos, mais ou IflCflOS tu- 

1' 

Ri i' Liii 10-1-12. " ltlastoiiia, oi opondo ii 

I1i(iito e e tendendo-se ig ua!meiite para ambos o.. 1 amo - 
da maiidíhu'a até os primeilos grossos niolares. Vai e- 

dade olhou tica ''. (a) Duque lIstrada. 

foi adotada via de acesso externa, a sub nientonia-

na. Incisão transversa dc 6 centinietros por bai-

xo do mento, de bordo a bordo, até os  planos 

ósseos. Com  esc opro e martelo desbastou-se da sa-

lic'ncia anterior tinta porcão óssea do Iam au lio cl e 

meia laranja, moldada na lu tora form a do incuto, 

sem rompei' a mi ic usa li Pio -geuiana. Do iuesu to 

modo, lateralmente foi rensovicla tôda a salit"ncia 

óssea existeu te no bordo inferior dos ramos hori-

zotilais, tanto à esquerda conto à direita - 

Depois, na lace posterior cio osso, dentro cio 

arco mandibular, scuiprc por via c'\iei tio, sul) 

e , Á 
l(cg. Sidi. - Misitio ,iso da figura ariterior, di,iii- 
de operado. () prolongameti Lo hu ai dii tu mor tia 1 di - 
mi lar, recaic a a Ii iugu.i inteira incute para ira, e de - 
(1111101 iiiiuuiIii:inii liii iilil,i .1 ii) ida ilruilir, 3 1w. 

s'n 

o ' 

Rrg. 3.431. 

tlírl os - . cs ic'ss nra óssea dcix ada para recom pôr 

li tio', a ia ato li bit la eq itis alia à norin ai, i,sto é, es- 

ui'ssnra de pouco mais de um dedo. O ramo ia-

teual direito, durante as manobras operatórias, 

lF 
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fri1uroii-s. I), tudw resultou, afinal, cxcnso 

arco óS50 desprovido pela osteotul(ila (te suas par-

LCS rnoics : unhi 1 ace anterior inen nu iana convexa 

(0111 superl ÍCIC lie scciiio crucilta, ai'à lnser(flo 

(la mucosa labial; 11111 rebordo interior tanIbi11 

(010 superfície óssea desnudada; urna face poste-

nor, côncava onde se percebe ainda a inserção (te 

111101 parte (los fl1I'lS( ulos genlanos. Corno êsse 
seginen to mnandi bula r, assim descoberto, 1 icára 

su eno à necrose depois (te desu imdado com a osteo- 
toulia , Ilmóriliente (telX)iS (ia trai (liii, iesolvciiios 
adiar a ressecção endo-i )ucal do prolongamento 

sub-li ugu ai dl) tumor. Evitamos qo a 1(1(ler ex Ira- 
(ãO (len iii ria na ocasião, para hão ai (rir portas à 
mn fecç  1 ã him ai, Corno 1 arnh('ui p0 ni não (li rninuir 
a ]esms1m-lci a do lix o ósseo, ]í hasta mli e a ta lado 

- perda sanguínea loi relativamente ieqtmcna - 

Ri-g. O :11 - l'ost-opeiaiiii ',. (uda iiijii há articulaça(( perlrila (!d)' hlc-iias ticiilarjas ci1iiyidi-., ci pci 101 

coco ii estraçuo de alguns demites inicriores mdii implantados. 



iQeg. 7.14 1. Vtilutiuo'a t tiiiioi ia tI titie toma (01(0 O 

i aula liori,onial da inaiimlibula, ili-sde a ângulo ate O 

nientO. li ironia euleiuiaci ido. 

FI BROM.\ 1-11)E\1\Cl\l)() 

Registo 7.144 M. G. J.. mulher. de 46 

a nos, Ora isca, procurou o Sens i o ciii 21 9- 13. 

1)oetiça atual : - Data de 13 anos. Comeu ou 

com dôr de dente na arcada iislerior esquerda e 

logo fornsação de tumor visível na face externa 

da mandíhsula. Uns ano apÓs, ésse tumor aio iu-
-se espoistaneamente píidíi a cavidade bucal, dando 
saída a sangue e pÓs - Passado mais 1 ano, reuipa-
icceu o tumor da face e desde então em cres-

cendo progressivamente, até que atingiu as (limen- 

i(eg. 7,1 li. \i 5111)) 1 a'o da 5 gui a anicrOl. itt)) 

IiS) p1.) eiidti-liui al. A super! a te do tumor esiá Pipo 

id a pela e5czi5 ação formada uflu .1 inupressiio da ai uda 

denttí mia supri III. 

sões a tuus, Não tens dores, nem transorno na 
niastigatão, apesar do tumor ter ins adido a bõra. 
Fala sem (lii icu 1 da(le - 

• 

. 
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[__..1rnsinadi a ul)ei .iião um dreno sub-mo no etonia. 

()peradorcs: \Lírio Krocff e luis Carlos de Oli-

veira Jr. 

Scq i1(bi( ia operalória : Boa. Tomou 
300.000 unidade de Penicilina. •\lta cio 14 de 

outubro - •\lguns umas mais tarde, havia reteli- 
(ão de j )('iL 00 desCola nico (o sul) umeotOn ia no 
Foi 2)-10-946, O OSSO apreseutasa-se recoberto de 
teu ido de granulação. N ão há sinal de fratura 

aspécto facii 1 ila doe o te ai os a operação e nor-
mal, seio N estígios da operação si ii rida nem (la 

doeis a ais tenor 

l'ro eiamoS resseca r a por(,ão sub- lingual den-
tro de 1 01(5. 

Reope cada cm ali ri 1 de 1947,  a (locli te sol icu 
a 2_a  operatão 501) anestesia geral. (ou) () 01)jc(i\O 

de ser (-colos ido (1 prolouganicisui Cn(lo-l)ucal 0(1 

sub-lingual. Osteotoinia por meio de csopro e 

martelo. Reinoçiio de alguns (lentes inferiores es-

q mierdos umal in1planta(los e cai iados que iutpe_ 

(hall O 1(1 hiutieiito regular Ia liiii i. 

Eani e local : l'ela O sp. 3o . ol serva se 
acentuada assi met ria fa ia 1, criada pci a psenç a 
de vollitiloso tumor, que st- im pa parte da região 
gen ia na esq tierda, masse tcri o a e meis tonia na ulo lues- 
mo lado. De fonna osi,iik e superfim ie regi i lar. 

R eg 7.1 1 1. 1 ti lo ti 1j1tio — u(-1j1 11.1 ti'l liii ii 

ai lua-se totit idii por uni tU mor osteoliti o, de aspn tu 

polirísiko..\ cortial inferior está adelgaçada e rôta. a 
sim pc nor, aK eolar. A iit1agemn rad iológd ti tua leu bi 

ou o itueloplaxoina ou o adatiianiinotita A li istolog ia 
mostrou tratar-se de ti lo unia. 
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- çd 

a 

a 

é revestido de péle com caractcrcs normais. Pcla 

palpação, o tumor é de u)n.sistCncia dura, nodu-

lar, mcd indo 13 rins. de cornprinicn to, 7,5 cms. de 

largura e 4 cms. de altura. Esni formado a custa 

do ramo horizontal da mandíbula, fazendo corpo 

(0115 o plano ÓSSCO. Os ni(>viflt('iStOs de mastiga- 

Reg. 7.144. - Fibrorna. 

(30 estão commscrvados. Pela inspecão endo-ld 

mmota-se que a massa engloba todo o rebordo ai-

veolar inlerior esquerdo, que se apresenta espes-

sado, irregular, com goteira mediana profunda, 

orrcspondc 3 depressão provocadtt pela arcada 

dentária superior. A mucosa, que o recobre, tem 

aspécto brilhante e é distendida -. palpação mos-

tia nêste ponto consistência dura e elástica. 

IiadiografW da niandíb o/a : - Do ângulo à 

região (los incisivos à esquerda, a mandíbula 

acha-se comssidcràvelmmiente aumentada de volume 

e de aspécto radiológico grosseiramente policísti-

co. As fornmações císticas adelgaçam a cortical do 

bordo iii Fcrior e destroein o rebordo alveolar. 

A imagem radiológh a lembra o micloplaxoma.'' 

(a) E. Madiado. 

A hiófoia teve/ou: - 1'ílsroma edemaciado. 

(a) A. Fialho - 

Traia oteuio : - Operada em 3-12-45, sob anes-

tesia troncular foi praticada ressecção parcial 

(lo ramo horizontal esquerdo cia mandíbula. 

Operadores \I. Kroeff e A. Coutinho. Se 

l üén( ia opeatórma sem acidentes. Alta em 14-

12- I). Revista cmii 29-1-46, acha-se cio bom estado. 

Reg. 1.299. - 'luinor noiiilbiil,m, (kforfli;iiid() uiiijili'ta-
imii'utc',i hora, o asco isiaxir, a arcada dcntaria. ii- 

broflia oisi ii ido. 

1'IBRO\IA I).\ M\N1)ÍBCLA 

Reg. 1.299 - M. M. E., homem de 70 anos, 

preto, procurou o Sers iço em 11-8-44 - 

Moléstia ai iitt/ : - Data sua doença de 39 anos, 

quando notou pequemio tumor na região Iflento-

niana. Dai cresceu lentamente até hoje, tomando 

as proporções atuais, sem dores e sem incômodo 

a despcito cia grande deformidade facial que pro- 
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ziu. Foi operado na Santa Casa em 1920 e 

1922, sem alcançar qualquer melhora. 

Exame local : A inspecção verifica-se a(cu- 

Luada cleforniacão facial, formada a custa de coo-

sidertivei til ncfacão existeil te lia região iueutoui ti-

na cii cita. (0111 ai ilinieosocs ipoxiioadic de 11111 

ii lii 

R,g. 12'it). -- 1) Intuit leju_Os «te «cpci,ulic lii 

ii. 

Si c giande 111011 ue ui ui.i tÔda cavidade 

1 io .d . assoalho e inetade cliii. Li iii ui,uiiiiliii- 

- 
i,_ 1 ousO ti iii i pci cl mis icuicuis ii id iiit.is 

- 
- 

iii li 011 di iii,! ilU S( c,t enile 110 O riu ui,il ul ii iu la 

- cii i e (1 IncutI 1 até o uric-f ,uuille. 1010 iCi iii ii 

- - 
o (til Ia r. lisa ti uso. iii ti- iii 1 o uoi uitc 1. lesImau 

lo o Iinua pai o ti is i pai a a esi1uel cIa. \_ iii- 

R1. 1 11 ii 1111111 i.l'll aliteriol. II lcli' alido a 
Li pcllIfl W sindluk. ao ralou hun,icuial direi- 

iriegularidade di iliiill.liciai.ao  ililll.Ill.i. 
ci do ni:iuililiula. loicaincute t spesstcdo icliuci uni 

P puo e gila i ilaudo. esi os idti a iIIIIcI 150 k toda 

'cIti palpação. ii tumilor t mil anais superior ilimeita. Sôbre essa perção uhsei-- 

la e la/ 1(111)0 Wuit o piaui 'ineu niaudi 1 colo 1. ( )s \ a li-si vários deu te' dc tal inicilo desim ados. que 

iiuii\ mii. 0(0', iii til Iii ulou lii O inpo_ivauiiilcuhu es uao se os pude iii util ii ir. .i 50/ ipreseu1a-c 
Lii, iilli5ii\.ill05. () 1eg0uieu1cc alileseuta-se cOnI modificada. pela 1111:11 ão sofrida pel a luuo 1 

Zis d li, liii 11101. \ iuspi'i i ou cmiii dclii .il. 0' l i 

4 - 4 

.44 . 

' .4. 

- - 

4 1 _OS. tOln,liãoO55i,u exubeiante, iii 
 

gclisscli.111011c nlii 1510, uiiisiiuiiid.i iii sul p01110 .01 
- 

1)11111 pui tiO ( ( 'Se IS as 0/1' tc.ii.ili lis c cluig,d i 

(III (011115-incidi,.. 1 S',i mliii 0.10 IISSC 1 li iii 1105101 priti- 

oipalmeiite ii.i incidi ci les iidcuilc dci 01101111) iRei' 11'. 1 i 1 1 II iII,IIIII€I'.l 11110 

1_o. 0 .19111111 lodinluLiul c te lilcic,mi calcificado. 1111 lgi'flils. 
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a 

Não obstante o estado avançado da afecção, o 
doente mastiga e deglute sem dificuldade. 

Radiografia da mandíbula: "Interessando todo 

o ramo horizontal direito da mandíbula, obser-
va-se formação óssea exuberante, de aspécto gros-
seiramente cistico na porção próximal do ângulo, 
onde os dois grandes molares existentes se apre-
sentam completamente deslocados e envoltos em 
substância rádio-transparente. Para diante, esta 
formação é constituida por traves ósseas, às vê/es 
paralelas e dirigidas em vários sentidos. Na por-
ção mais anterior, essas traves contornam uma 
área rádio-transparente, onde também se obser-
valo alguns (lentes deslocados. Essa formação óssca 
tens origens principalmente na metade correspon-
cIente cIo rebordo alvcolar, pois que o bordo in-
ferior se encontra conservado. O aspécto radioló-
gico lcml )ra o de fila-uma calcificado.'' (a) E 
1'[achado. 

Exame á isto palol.gico. - Fibroma. 

Operado pelos Drs. Mano Kroeff e I.uiz Car-
los Oliveira cio 2-10-44, Sol) anestesia loco-tron-
cular, tendo sido praticada a extirpaçilu do tu-
mor, isto m', (li) niass:i 655e0 pie tomava a porão  

alveolar da mandíbula e se projetava para o ass 
lho (la hôca, Deixou-se integro um eixo ósseo, 
formado pelo rebordo inferior cIa maxilar. 

Alta em 9-10-44, não tendo mais (lado notícias. 

FIB ROMA 

Registro n.° 797 : - Mulher, parda de 24 
anos, internada iso Serviço em 2-2-1942. 

Doença atual : - Data de 18 anos. .os 6 
anos de idade, notaram a presença de um tumor 
na face, em correspondência com o maxilar silpe-
nor. Cresceu lentamente, chegando às dimensões 
de uma laranja, quando a paciente contava li 
anos. Procurou o Hospital Sta. Isabel - Bahia - 
onde, sob anestesia geral, foi operada pelo Prof. 
Eduardo Moraes, tendo logrado ficar hôa pelo 
praio de 2 anos. O tumor reapareceu e foi nova-

mente operada. Aos 14 anos, surgiu uns outro tu-
mor na mandíbula, ria sltura do canino inferior 

esquerdo, tendo sido por êste motivo operada pe-
la terceira vêz. Um ano após, o tumor mandi-
bular s-eproduriu-se e a enferma pela quarta vêz 
foi operada. Passado um ano, tanto o tumor do 
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Rc'g. 797 - Deformação da mandíbula constituída de formaçao tumorosa, com intensa 

opacidade, não homogênea, sem delimitação prdx isa. Aspecto idêni co no maxilar superior. 

Fibroma ossificado 

Reg. 797. - i'ibcoma. 

maxilar superior (Ott)O o da mandíbula recichva-

ram passattdo a crescer de modo graciativo e cons-

tante. l)e oito anos a esta pítrte. a defornsação é 

enorme, criando tlifictdciitdcsàfctnacão, à ni astiga-

ção e à respiradio. 

Exame local A inspecção, observa-se inons-

truosiciadc facial, cattsada por enorme tunscr, qtte 

se projeta para fora da hôca, com aspécto de ver-

cladeiro focinho. Lohttlado, com superfície silcera-

(la, tem focos hemorriígicos em alguns poritos e 

zonas revestidas de mucosa sã . Afortnação tu-
morosa a(ompanli a a projeção mandibular e. Sol) 

a forma de ttitta trotttba, triplica seu diâmetro 

no eixo au tert 1-posterior e outro tantO na largo ra. 

Mandando a doente abrir a bt'tca, verifica-se a 

CXiStêtiCi1i de grande tumor em relação com o 

maxilar inferior, (jOC abrange a totalidade do ar-

co a ti tenor, invade a cavidade oral, oc upítntio q  tia-

cc a totalidade da mesma e desviando a língua 

para trás a ponto de não se visualizar o órgão. 

O tumor distetsde a boca de tal modo qtte a aber-

tura labial tcitt itiais de um palmct de diâmetro. 

Observa-se também, a existência de outra forma-

ção, incorporada ao maxilar superior. De forma 

arredondada multiplicando-se desvia a arcada den-

t'tria superior, deforma o nariz, a região naso-ge-

niana esqtterda e projetíl-se, em parte, pela na- 

— - 
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Filia CS uerda . J'ela palpação, cri fica-se que as 
formações tuinorosas niencionadas são de consis-

tência (lura indolores e faiem corpo com o plano 
ósseo. 

Rac1ioí rajia (la tu ao (lii) o la : - 'Consi der,ívcl 

deform a(ão da mimclí bula e do lua xi lar superior 

esquerdo, constituida de grandes massas tunloro-

sas, de intensa opacidade, arrcndoiulatias e de con-

tornos lisos. .-\s radiografias coto raios pelietrantcs 

revelam tmsência de arquitetura óssea ;a Opaci-

(lade não é lioinogenca, mostrando-se cOnCreções 

calcareas amorfas 

Rrg. 797. - \r,e O aientuado espCs';ItllerIl() <lii ( ilõta 
fazendo l)eflStt CIII p011 COO (Id' origem geral, tal como 

a lo)nhiao, semelhante ao da figura 1 .575 

O râneo, na metade anterior apresenta acen-

tiittdo espessamento ósseo, com estrutura seme- 

lhante.' (a) Es aristo Machado. 

Diagnóstico : Tendo-se em vista o espessa-

mento ósseo chfuso tanto tios maxilares superior 

e inferior])em conto do crâneo. fomos levado a 

penstir em localizaão crâneo-facial (ia osteite de-

formante de l'agct. 

Biópsia : - 1"ibrorna. (Amadeu Fialho.) 

Tcatanteoto : - Em 25-2-1942, a doente foi 

operada Sol) anestesia local, tendo siclo procedida 

a rensoç() do tumor mandibular à escopro e 

martelo. Operaclores Mano Kroeff e Jorge de 

Marsillac A doente faleceu. 

Os osteomas são tumores formados por 
tecido ósseo adulto. É preciso não os con-
fundir com as hiperpiasias ósseas secundá-

rias, de caráter inflamatório, traumático 
ou específico. 

Do porito de vista ana tomo-patológico, 
devidemn-se os osteomas em dois típos 
el)urnios e esponjosos. Os primeiros são 

constituídos por tecido ósseo conipato 
análogo ao das diáfises, havendo desapa-
recimento quasi total da medula óssea e 
tia vascularisação. São massiços como mar-
1 int e formados por justaposição de lami-
naS ósseas pai-alcias, de origem periostica. 

Os osteomnas esponjosos, iTiais frequen-
tes, são de natureza inflamatória e resui-
tan tes de osteoperiostite prodritiva, tran-
niática e inflamatória. A irritação do pe-

i-iósteo ativa a osteogéucsis, formando ca-
madas ósseas que dão origem ao processo 
osteomatoso. A estrutura microscópica é 

idêntica a do tecido ósseo esponjoso epi-
1 izário. A formação (los osteomas em ge-
tal faz-se por ossificação encondral, ou pe-

rióstica, ou por metaplasia direta do teci-
do conjuntivo. 

Os osteomas aparecem no adulto jo-
vem entre 20 e 30 anos. 

De evolução lenta, são fàcilmente des-
cobertos quando superficiais. Quando for-
mados à custa dos óssos profundos, sua 
presença passa a ser evidenciada antes por 
perturbações funcionais (com pressões ner-

vosas) do que por seu volume, que só tàr 
diamente pócle ser verificado. São duros, 
uniformes, indolores e fazem corpo com o 
plano ósseo. A mandíbula é séde comum 
tios osteomas. 

Radiologicamente é interessante o 
diagnóstico diferencial entre o osteom a 

que guarda a estrutura óssea normal com 
sua trabeculação, o condromna com sombra 

homogênea e sarcoma osteogênico com 
imagens irregulares ou características des-
sas neoplasias. 
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." O tratamento é (iïlír!2,l(o. A extirpa- 

ÇãO COITI OStCOtOfll ia é O lflétO(lo de esco- 4 '1 

lha. Não sejitio possível operação parcial 

((1 ocre se l VCSSCÇO scgmentuíria, 011 total. 

-5,  

11111111 tttlt Iiigiial 111(0 (Itt 11,101  

(1.1 aI e I'° 11'! 0V (10 III VI) II(llndlbullll. 

OS FIi)\1 ç  EIIt' RNEO 

Registro 1 .363. Mulher, branca. 30 anos, 

e is ia (1 a ao Ser iço cm 30-10.44 
Doe (1 Ç (1 (li ual ; - fl Ii 5 anus (III aconietitl a 

de súbita inflamação de ambos os maxilares, com 
(lôrcs . secretão plirlilenta e aiimleci Iltelito de to-

(lo', (0, (I('I1l(' - (olii hocllcX lios. (olisegiliu curar_se 

Rcg. 1 11,2. I,,iiii,,c, o ,ost,,, i,tai I_2 ii.I,,J,o ti, gi.,iiIlc 

opat idade, apresentando a 'Ias peiuenas de iiiaioi rad o-

-transparência, na face interna da reglao nientoniana. 
0steoina. 

si 

Reg. 1.211111. - '1 rau-s ó.s,-.ts iIregu!almente disp otas. 

Enire elas obseis a se t ido (onjutltilo do tipo Jc'\ein. 

depois de 4 meses. Restabelecida da infecão, no-
to o na face in terna do ano mi 11(1 bolar, junto à 
1011(0521 gengls III. (Iii) nódulo ali edoodado, de ','u-
looic'de um grão de milho, fixo, indolor e (tiro. 

1)a i para (ií. O peq iteno til mor passou a doei' de 
1 Culpo cm (CIII p0, ( orrespoitdei do a fases de 

resumento, estas seiripre ligadas à gras idei. 

\ t tia! inen te, por se en (011 tra r g às ida, está sen-

ti tido as ex o cri ac ões ac 111121 rei ei ulas - Dc 2 anos 

p21 ra (á O nód u lo conser', 21-Se do mesmo ia mIl 1)00. 

Há mii inês, les ada pcll(5 dóres. ploCttro(i 11111 

dcii t ista l ue a encanou 11(1(1 210 nosso Sers 1(0 

Exat1ie 10(01: - iitspe(ão extra hticlll. 11(1- 

11111111111 anorin aI id lide . No cxli me endo-b mal, no-

ta-sa pequeno tlonor na face interna do arco 

inandd(tllar 210 IlÍS eI dos incisivos, caninoS e  Pré 

niolares inferioi'cs esquerdos. Mede 2 cins. de lar-
gura. Vai até o freio da língua, chegar tio a (lifi- 

li II 1112151 iga(JÍo. l iC pros 0(21 tiores 1oais. A 
,t'rfície tio t (nnor é recoberta de mnosa ínte-

d istend ida e de rol (Ira (30 es! Ira nqlnç lida. A 
ii (21(3(1, (1 (1111101' (' de (onsistent ia óssca , pi-eso 

II Irtcmen te à 1112111(1 bti la e doloroso na porção pos-

terior. A usência de reaões ga ngl í( (1121 res sul)- meis-
loilianas ou sub_maxilares - 
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: '- 

Pg (i.S3(. (.1 mdc tunior do ramo tioi izoiiial da ii,miidiloil,m. \l kcsai 

1?adio'rafia : - "Formuarão óssca, bem deu- Doença atual : Data de 8 anos Apareceu- 

iuitada, dc grande opacidade. aprcscntando áreas -lhe pcq ucoo tumor duro e avermelhado no re- 

peqiictias de maior radio-transparência, na face bordo alveolar inferior esquerdo. SOiticute 4 anos 

interna da legião mcntoniana . Osteoma ? Osteo- depois, procurou méd leu que o operou com bis. 

condroma ?'' (as.) Dr. Esaristo Machado. turí clétrieo (sie). House reidisa local no fina 

Trafaneen(o : Operada em 8 Il41 sob 

anestesia local, pelos Drs, Muno Kroeff e 1 eirihh, 

tirai, tendo sido pra t içada a cx tirpação do t Ilibei 

por ostc( miou) ia . () CXí1 lhe da )C( a revelou 

()stcoma ebtirneo . Seq uênria operatc')ria normal. 

,\lta euradu. A. 1"ialho. 

MLXO -S.RCOsl \ 

Registro 6.836 ilonidmim, pardo de 32 tioms, 

mcii rou o Se rs iço cm 20-7 - 1 liS 

intervenção, a qual, segundo seu proprio médico, 

foi incompleta des ido à insuficiência (le aparelha- 
-- - .. gem. Nestas concliçoes. o paciente foi aconselha- 

do a vir para o Rio e procurar nosso Serviço. 
Rcg. 6.836. - imagem de ostel se do ramo lmort,ontal 

da mandíbula desde a linha mediana ate a região dos Exame lo(al : - Tumor vegetante, ocupando 

últimos neolares. quase tôda a metade esqtierda cio rebordo alveo- 

5 
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lar inferior. A superfície tumorosa é Ijosseladi, 
de consistência óssea e coloração avermelhada em 
alguns pontos, amarelo prdicento em outros, píl-
recentio fixa ao ramo horizontal esquerdo cia man- 
díbula A palpação mostra na i eglão mentoniana 

Rcg. 6.836. - Doente, Jogo dlpllo da ressoa çd) 
iiiatidil)ti lai.  

esquerda, tumor endurecido, fixo -5 pele e à man-
díbula, indolor à pressão, parecendo tratar-se de 
adenopatia sub-mentoniana. 

Radiografia - Em 3-7-945. 'Área de osteó-
use da mandíbula, estendendo-se desde a linha 
mediana até a região dos últimos grossos iuolares 

Iteg. 6.830. - l)oeiil 1)01 1)) .0100 íl,t .ili.i 11)) Sei iço. 

esquerdos. O processo destruiu o rebordo ah co-
lar em tôcla essa extcusão, assim como quase tôcla 
a cortical do l,ordo infurior no têrço mediano. A 
imagem, em aprêço, embora não tendo contornos 
absolutamente nítidos, de aspecto linear, apre-
senta-se no entanto bens demarcada. A imagens 

radiológica é de uma neoplasia malígna. Fibro-
sarcoma ?'' (a) Evaristo Machado. 

a a 
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Rcg. 6.836. - 5tiXoSar( 01(10. 

Em 9-8-945 - Ausência de modífícaçã digna 
de menção, com relação ao exame anterior. (a) 

Evaristo Machado. 

Em 27-8-945 - .-specto pr(ticamente O lues-

uso cio cxame anterior. (a) E. Machado. 

Biópsia - Mixo-sarcoma (B. 2.199). 

Traia (((Ci) lo : - O doeu te foi operado em 

29-8-45 sob anestesia troncular pelos Drs. i\1íri0 

Krocff e João B. Vianna ,tendo sido praticada a 

ressecção cio ra IIII) liori,on ti) 1 da mandíbula, di-

xando-sc i)i)i segmento concliliano para fui tira re-

composição mandibular. 

TUMORES DE CÉLULAS GIGANTES 

MIELOPLAXOMAS 

Os tumores benignos de células g i-

gantes (aracteri/aln-se liisto-lôgicaniente 
pela presença de elementos giaistoc ita-

rios, de oriiem ililldl:i discutida 
Até os trabalhos fundamentais de Ne-

laton (1860), os niielopliixomas, também 
chaiiiaclos tumores de células gigantel erani 
incluíclos na categoria dos tumores usa-
lignos (sarcoma de mnieloplaxas). Isso justi-

ficava-se pela grande semelhança existen-
te entre os tumores de células gigantes e os 
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sarcoiTias, o que trazia, como trás ainda ho-
je, dificuldades histológicas para indivi-
dualizar uns e outros. Um fato clínico 
também aproxima êsses dois tumores: a 
frequente ciegeneraçio maligna dos miclo-
plaxomas, expon tâneamente ou c1uanc10 
sujeitos a tratamento inadequado. 

A etiologia dos tumores benignos de 
células gigantes é incerta. O traumatismo 
tem sido imputado por muitos, como ele-
mento causador, mormente quando incide 
nas epífises. Traz estados heniorrágicos de 
difícil reparação, dadas as condições de 
vascularização existentes nêsses segmentos 
ósseos. 

Exames radiológicos imediatos ao 
trauma e repetidos posteriormente em série 
regular, puderam em alguns casos acompa-
nliar a formação das imagens peculiares 
aos mieloplaxornas. Ainda como fator edo-
lógico, responsabilisam-se certas perturba-
ções hormonais ligadas a distúrbios parati-
reoidianos. 

O quadro histológico do mieloplaxo-
ma é caracterizado pela presença de célu-
las gigantes que guardani seus caracteres 
morfológicos. O protoplasma é basófilo e 
em seu interior pode-se individualizar ele-
nientos extranhos (hematias e leucocitos), 
fato que leva a admitir poder fagocitário 
aos mieloplaxas. Os núcleos, sempre em 
grande número, ocupam a região central 
da célula. O tecido de sustentação é for-
mado de células conjuntivas tusiformes e 
arredondadas, e de elementos vasculares. 

Da maior ou menor percentagem des-
tes elementos, surgem os quadros tipos pro-
postos por Ewing : mixornatoso, chanto-
matoso, telangectásico e cartilaginoso. A 
henignidade histológica clêsses tumores é 
baseada ria ausência de elementos atípicos 
(mitoses anormais, monstruosidades ne-
cleares). 

Clinicamente, os tumores benignos de 
células gigantes apresentam-se de forma 
arredondada no interior da mandíbula. 
Possuem consistência mucóide, localizados,  

quei na superi ície, quer no interior da 
mandíbula. Possuem consistência mole ou 
firme, variações dependentes da espessura 
da camada óssea que os reveste e da forma 
que tomam. As vêzes constituem múltiplas 
cavidadcs separadas por lâminas ósseas del-
gadas, o que se pode perceber em certos 
casos pela palpação. O conteúdo clêsses 
tumores é característico e formado de teci-
do de consistência mole, embebido de lí-
quido hemático, semelhante aos restos pla-
centários. Esvasiadas as cavidades, verifica-
-se que estas não são uniformes e que mui-
tas delas se propagam em direção às por-
ções ósseas normais. Seguindo suas fases 
evolutivas, distende ou destrói a cortical, 
rompe o periósteo e invade as partes moles. 
Uma vez chegando o tumor a êste ponto, 
deve pensar-se em degeneração maligna. 

Os elementos principais da história 
clínica dos portadores de mieloplaxomas 
são : dor, tumor e fratura expontânea. 
Deve-se ainda levar em conta a idade do 
paciente : é afecção da adolescência. 

Os sintomas referidos decorrem do es-
tado de desenvolvimento em que se encoii-
tra a afecção. A dor é habitual, mas nem 
sempre intensa .A tumefação não é pre-
coce, ficando sempre ligacia ao tipo histoló-
gico, forma clínica e região do  esqueleto. 
As fraturas verificam-se em 10 a 14% dos 
casos. 

O quadro radiológico é indispensável, 
podendo muitas vêzes, por si só, firmar o 
diagnóstico. E' mister no entanto para 
diagnóstico definitivo o comprovante histo-
-patológico, sem o qual não se pode inch-
car a terapêutica adequada. A afecção pres-
ta-se a êrro de diagnóstico, se êste fôr ba-
seaclo sôrncnte nos fatos clínicos e mesmo 
radiológicos. A própria histologia asseme-
lha-se às vêzes a outras neoplasias ósseas. 
O diagnóstico diferencial deve ser feito 
com as distrofias ósseas, os cistos, as osteí- 
tes fibro-císticas, as exostóses paratireoi-
clíanas, os mielornas, os adaniantinomas, as 
lesões epiteliais metastáticas (tireóide, rim) 
e a sífilis óssea. 
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Os rnieloplaxomas dos maxilares, ora 
se apresentam no rebordo alveolar, for-
mando o chamado épulis de células gigan-

tes, ora na intimidade do osso, (listenden-
(lo-o, como tumores endostais. Unia e ou-
tra for!na são encontradas na criança e no 
adulto jovem (dos 10 aoS 25 anos). Os épu-
lis de mieloplaxa do rebordo alveolar loca-
lizam-se (Te preferência ao nível dos cani-
nos e pré-niolares. A evolução é lenta, che-
gando às dimensões de unia avelã ao cabo 
de 18 a 21 meses. São tumelações pedicula-
das, arredondadas ou ovóides, de colora-

ç
ão rósea ou vinhosa, de consistência fir-

me ou mole e indolores às manobras de 
exploração. Incomodam pela deformidade 
produiida e pe11s perturbaçoes que trazem 
à mastigação. O diagnóstivo deve ser feito 
com as outras variedades anatômicas de 
épulis vascular, fibroso, sarcomatoso e 
adamantino. Só o exame Insto-patológico 
po(ie determinar a exata natureza da le-
são em aprêço. 

Os tumores de células gigantes, que se 
desenvolvem no interior do eixo mandibu-
lar, têm aspecto clínico diferente. São me-
nos frequentes, de evolução mais rápida e 
iociliados cinieiite lia SÍflfiSe mento-
niana ou no ângulo da inandíbula.Aclqui-
rindo grandes dimensões, determinam assi-
metria facial, (lores, edema, fratura expon-
tânea e perturbações funcionais. Quando 
chegam a 1-omper a cápsula, invadindo as 
pítrtes moles, tomam caráter e evolução de 
lrocesso maligno. 

O exame radiológico lornece imagens 
que a par da história mórbida do doente 
permitem estabelecer o diagnóstico clínico 
Cm 1T1UitOS casos. 

Não há destruição óssea. O osso é 
alargado. A cortical distendida em certos 
pontos e reduzida a uma lâmina delgada 
como casca de ovo. Na ausência de inter-
venção cirúrgica ou fratura, não há reação 
perióstica com formação de osso como 
acontece nos sarcomas osteogênicos. As lâ- 

nunas corticais dão a impressão de ([ivergi-
rern do tumor, como sopradas, mas nunca 
envolvidas pela massa tumorosa como nos 
casos malignos. Isso nas formas centrais. 
Nas formas periféricas, não há levantamen-
to da cortical, o tumor confunde-se imper-
ceptivelmente na sombra das partes moles. 
O interior do tumor é atravessado por 
septos, formando lacunas mais ou menos 
regulares. É o típico aspecto de bolhas de 
sabão. Área rarefeita, septada em lojas pe- 

nenas e limitada por cortical afinada num 
ou noutro poio e distendida sem i-utura, 
mesmo quando as dimensões do tumor to-
mam grandes proporções. O limite entre 
o tecido doente e o normal é francamente 
marcado. É difícil às vêzes cliferençar as 
imagens do mieloplaxoma das outras cia 
osteite fihiosa e de certos cistos ósseos ou 
oclontogênicos. 

O diagnóstico radiológico dos tumo-
res benignos de células gigantes é feito pela 
séde do tumor, pela imagem característica 
de expansão óssea, pelo septamento, pela 
cortical afinada em casca de ovo, com ou 
sem rutura, limites demarcados, sem (les-
truição óssea. 

O tratamento dos mieloplaxomas pode 
ser realizado pela cirurgia e pelas irradia. 
ções. Os dois métodos terapêuticos são ca-
pazes de curar. A cirurgia é indicada de 
prcIerêicia para os tumores do rehoi-do ou 
endosta is de pequeno tamanho. 

Nêstes casos, procede-se a extirpação, 
curetagem ou coagulação, devendo o CSVíI-

siamento da loja ser completo para evitar 
a recidiva. Com  êsse fim, a coagulação ofe-
rece vantagens sôbre a cu1eta sangrenta. 

A cavidade resultante da curetagem 
deve ficar aberta para provocar a cicatriza-
ção por segunda e facilitar a destruição de 
algum núcleo acaso remanescente. Os pro-
cessos cirúrgicos são simples, rápidos e eco-
nômicos, quando realizados (lentro de es-
tritas indicações. 

As irradiações têm formal indicação 
nos volumosos tumores, não só pela radio- 
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-sensibilidade neles seniprc maior, CofiO 

também pelo fato de evitar a deformação, 
o que nem sempre consegue a cirurgia. 
Nos casos de insucesso da cirurgia, a ia-

(Tio terapia posterior pode ainda conseguil 

resultado, se bem que a eficiência desta di-
minua com a infccç5o da loja, provocada 

pela abertura op(-ratói ia. 

- EI'UI.IS \f.\ \ 1)1 Cd 1 \ R 1)0 lll'O 

MIL11.()I'I.\XA 

Rrgistio 16 - \í011ici-  (IC 26 anos. hrana, 

sada . procUrOu nossos Servho cio 1))- 1 O- 1938 

1)ocn ça ah na 1: H á 3 a nos e meio, ao nis cl do 
3,0 groSSo inolar inferior direito , começou a ter 

dor de (lente. Notou logo qtic ésse molar estas a 

Rcg. 16. hiiiioi gcligls;il i.ilci ali,. III O i I.LI(& 

r\teriia da iii;,ndíhula, toinatido p.ui O do 

icolar. 51 iclOpla\om .1. 

cariado - Junto dele apareceu pcq iI(Iia iame es-
ponjosa que doía e sangras a. Procurou reniedios 
caseiros corri l,ochechos de pedra Ilume, obtendo 
melhoras a ponto de se julgar curada, não obstan-
te persistia a referida carne esponjosa. Há cerca 
de 5 meses, a cxcrccência passou a aumentar com 
rapidez, invadindo o m-ehordo alveol ar no espa o 
(leixado pela extração anterior, de (luis grossos 
molares inferiores e formando pequeno tumor na 
face externa da niandíbula Apresentando dôres 

; 51 

Rrg. 1,. \Ícsiiio no da figura antcl 01 depois de 
opei a lo. (iii a \l,nis de li anos seio rso idiva. 

e hemorragia (1 uran te a mastigação ou quando 
escovas a os (lentes, procurou o nosso Sers iço. 

E'a,ne local \inspeço da (avidade bu-
cal, nota se no ra nio hori,'on tal (1 ireito (la ma ndí-
bula, tuin( ir de forma os óidc . do ta o anho dc um 
limão. Estende-se ilo 1» P  molar ao ramo inon-
tante e apresenta (luas olccrações, de fundo cxii-
herante, re oherto por end uto sero-purulento. 
l'artc de sua superfície mostra-se lisa, vermelho-
a ri oxea (la. \ paI pa ç ão digital. o referi do til moi 

s4 • io,; 

IS. g. h(. - 1 iiinor de schil,c. 415a11te5. 

Is! icloplaxoifla) 

'05 
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aprescnta consistência dura em tôda sua extensão - 

e adere ao corpo da mandíbula. O assoalho bu_ 
cal do lado do tumor acha.sc  infiltrado, notando- 
-se iíi  palpa ão, combinada a existência, na re- 
gião sub-nsaxilar, de um gânglio aumentado de 
volume, duro e doloroso à pressão. A inspeção 
externa da hemi-face direita, crifica-se a proje,ão 
externa cia t umefação nsandibular. 

Radiografia -, Não mostra alterações pato- 
, f 

lógicas da estrutura óssca na região examinada. 
O maxilar conscrs a sua morfologia e estrutura 
normais, salvo em correspondência com a região 
dos grossos molarcs, onde se nota maior transpa-
rência correspondente aos ah éolos vasios, assiio 
como pequena rugosidade do bordo aheohn. Na 

-se em correspondência coni o tumor provàiel- 
niente dentro clêle, uma sombra não homogênea 

Reg 1.216. \o i,bordo il eolai inferior es uei dii, 
levemente calcificacia. O tumor, prôpriamentc, flO ao nisel do canino, tumor que espessa o ruim 

caso, não dá in)agem aos Raios X''. (a) E. Ma- mandibular.. 

chado. 
A biópsia n'velou : Épulis do tipo inicIo. 

m de tuefacao no rebordo inferior (la mandil) ida, 
plaxa. A. Fialho. 

que cresceu progressisamente ate chegar as di- 
1 matameuto : - Operada sob anestesia tron- 

mensoes atuais. Estese em tratamento com dentis- 
cular em 26-10--1938, tendo siclo praticada a ex- 

tas e medicos que lhe prescreveiain hoche hos e 
tlrpa ao eletro-termica do tumor e curetada a loja '. 

apI ica oes locais . Focam m ii udo ao HoSpital da resu 
Mari

ltante. Boa sequencia operatoria. Operado- 
nha, dali nos foi ens uado apos exame radio- 

res Mano Kroeff e Luiz Carlos. \ ista em Julho 
logico da  mandmhula 

de 1945, 6 anos apos a umtervençao, apresentava se 
cio estado de (lur;). . ,,,,., u,,.... . . _ ............. 

lt.m'g. 1.216. lumimim .iç,iii (ii Iii lii ,oi,J 

por tumor do ranuo lmormioumm II ml.) mmdi hu 

2m1 ielopla-mmmumma. 

TUMOR DE CÉLULAS GI(;,ç7', FF5 

Registo 1.216 - F.S.M. 8 anos, masculino. 
hranco. Internado em 17-4.44. 

Moléstia atual - Começou sua doença cous 
dor ele dente. Um mês após, notaram a presença 

.5 iLi51CtdU, (fl)NtL 5 a-se giau. 

de tumor facial, locali,aclo no ramo lateral esquer-
do da mandíbula, extcncicudo-se à região geoiana 
e sopra.ioidéia cio mesmo lado. A péle que o re- 
este, apresenta -se cl istenclidm . com discreta as um 

Rm-g. 1.216. - liumageun de processo osteolmiico, pnlicmsiiiu 
da m eg tu0 do (mu)mflo inferior ecu uer<lo. O ósso apre- 

senta aspécto insuflado, co))) a cort cal aclelgaç .1(1,). 
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Rg. 1.216. Tl'uiiii,t de « elula gigantes. 251)t1l11-se os 

dOIS tipos (Te eleflieliios que «ouiStitliein o hlastoiuia: fui - 

loruuues e gigan(ocit:írios_ 

tto 1 tordo tt literiOr do iii ÚSC ti lo iii aSse- 

ter. Pelo exame eiudo-b oca 1. a saliência, com 50-

perfíu ic lisa, é sentida atras és cia mucosa do assoa- 

Iluo cia itôca e es tende-se do aii uno ao segundo 

1)iscreta itdenopatia sub-maxilar es-

tt(ttia. 

.dll,. - ( iii,, li li-ei iii is id uipei.iiti.. o Il-tiuSti> 

anil 1)i,Iicistiuo Tes;u à (Oii( Iusao de que o piO(CSSO se 
is liii em atis idade, passando logo o doente à radio-

terapia. (25-10-44). 

Radiografia (Ia nia,ud,'bula - 'Mostra pro- 
cesso osteolítico, policístico, na região do canino 
esquerdo. A lesão tem o tamanho aproximado de 

uma cereja. lissa parte cia mandíbula apresenta_se 

corno que insuflada, havendo redução cia cortical 
(bordo inferior) - Trata-se prov)n cimente de tu-

mor de cél idas gigantes; no pode ser afastada a 

possibilidade de se tratar de adainantinoma císti-

co''. E. Machado. 

Biópsio, em 24-4-44 revelou - Tumor de 
cdi idas gigantes com evol tição fibrosa. A. Fial hu 

Rcg. 1 dlii. PCI iiiiSui de1u,i Is ul.l liii ,,! .uultelilr e 

nruiliiçïiu. a ilusagelui ra(liuulógica subira redução dos 
lunar gera is do tumor e acetol! ação dos seplos osseos que 

ir(uns(ievem Os rit)s ja menores. 2.6.45). 

1amen10 : - Operado em 6-5-44, sob anes-

tesia geral peic) éter. Destruição eletrotérmica de 

tótia a massa tuinorosa, tendo sido introduzido o 
eletródio profuudauten te na porção medular do 

osso, respeitando o periosteo. Operadores: M. Kroeff 

e E. Burnier. .\ sequência operatória transcorreu 

sem acidentes. 

Alta em 26-5-44, tendo já havido eliminação 

de todo tecido coagulado. Resultou apreciável ca-

idacie constituída de paredes ósseas parcialmente 

recobertas por tecido de granulação que acabara se 

formando pouco a pouco 

\'isto o cioente em 22-7-44, o tumor apresen-

tas a-se menor e reduzida a cavidade resultante 

da coagulação. Mais tarde, em 25-10-44, verificou-
-se que a tuinefação havia aumentado de volume. 

O exame radiológico, procedido nessa época, mos-

trou : "A imagem atual revela grande aumento 

em todos os sentidos do ramo horizontal esquer-

cio cia mandibula, com aspecto policístico grossei- 
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1-o, devendo haver reprodução do tumor" (a ) E. 

Machado. 
Em face do resultado, o doente foi encami-

nh udo a Secão de Ruen 1 gcnteru pia do Hospital 
da Marinha, onde lhe fi,erain 2000 r. sobre o tu-
mor .N ão sendo suficiente a dose, tomou outra 

... *. 5 

Reg. 1.216. Com um ano depois da roentgentelapia, 
Les e deformação ma ml ibular. Hoje seni deformaçao 

aparente. (Nov, 47). 

série de irradiações com o Dr. OSOLANDO JU-
DICE MACHADO, num total de 3.000 r. O 

tumor regrediu considcrivelmcnte e o doente está 
em condições de cura clínica até hoje, novembro 

de 1947 Apresenta apenas pequena deformação 

facial - 

- MIELOM.\S - 

Os riiielonias São tumores de grande 

malignidade e originários da medula ós-
sca . Histolõgicamente, adiiuteui-se quatro 

variedades : Mielonsa u!asniocitário. mie-
locitonia, li niocitoma e cri troblastoma 

Clínica - A doença foi descrita pela 
pimeira vei por Mac Intoye cru 1850. Rus-
ticky reconheceu-a como afecção própria 

da medula óssea . l\Eanifcsta-se habitual-
mente coui a forma de focos múltiplos e 
daí -,,em a denominação que tem recebido: 
niielonia múltiplo e micloma agúdo. Na 

literatura médica, vários casos de supostos 
nijeloinas solitários têm sido assinalados, 

chegando mesmo alguns clêles a grandes  

diniensões, antes do aparecimento de ou-

tras lesões similares. Ocorrem em indiví-
duos de mais de 40 anos de idade e preclo-

mina no sexo masculino - A multiplicida-

de das lesões é o lato mais característico 

da doença. Inicia-se, geralmente, com le-

sões localizadas no esterno, costelas, vérte-

bras, crâneo, fernur, ilíaco, mandíbula etc., 

constituindo nódulos múltiplos de tama-

nho e consistência variáveis . Só raramente 
se encontra o verdadeiro inieloma único - 

O osso sofre processo de otcocla5ia com 

delgada cortical e clesmineralização que le-

va a fraturas pato!ógicas, perlurações e a 

lnvasão das estruturas vizinhas ao tumor .  - 

São duros ou nioles à apalpação, de acôrdo 

com o estado evolutivo (105 iiiesiios e o 

grau de vascularização - Estas pemite11 
até Osci lações voluinétricas com bati nen-
to, expansão e sopro 

O início da doença é insidioso, se ai 

quadro clínico peculiar. A dôr é o sinto-
ma mais frcc1uente e resulta da erosão do 

periósteo e compressão de seus elementos 
nervosos . Pelo fato (los mielouias serem 
geralmente múltiplos, as compressões ner-
vosas produzidas aparecem em vários pon-
tos, atingindo vedadeiros i roxismos dolo-
rosos, na séde das lesões ou em zonas de 
irradiação. Há sempre certo grau de to-
xemia e (te progressiva anemia. 

As lesões ósscas são destrutivas e as 
fraturas expontâneas ocorrem com fre-

quência, constituindo em certos casos o 
sintoma revelador da doença. Nenhuma 
outra espécie de tumor primitivo do es-
c1ueleto ou mesmo secundário, dá tão alta 
percentagem de fraturas patológicas (62%). 
Sintomas renais com quadro de nefrite ou 

de nefrose sempre aparecem. A presença 
de corpos de Bence-Jones na urina é fator 

de grande importância no diagnóstico des-

tas lesões. A proteinúria de Bence-Jones 

é sinal importante da mieloma. Não é pa- 
tognomônico porc1ue tem sido encontrado 
em tumores metastáticos dos ossos, na os-

teonsalacia senil, leucemia linfóide, poli- 
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citenua, etc Sua presença nos mielomas 

múltiplos cai a 80%. O aspecto radiológico 

dos mielomas caracterisa-se pela formação 

de áreas arredondadas de rarefação óssea, 

como metástases, localizadas no mesmo os-

so ou cm peças tliferentes do esqueleto. 
No crânco, são os frontais e parietais 

os mais atacados; na coluna, as regiões 

dorsais inferiores e lombares; nos arcos 

costais, as últimas costelas, da quinta 

para baixo, e no externo, as proximida-

des das articulações condro-externais 

O dia 2nósl co de mielonia, cru seu 

início, não é fácil, pois a doença pode ser 
confundida com muitas outras. Os ele-
mentos básicos são : (lores (lo tipo nevrál-
gico, dorso loinbares, persistentes, agrava-
das com o movimento; presença de tumo-
res múltiplos (toe localização predominante-
isente torácica, deformações, fraturas e lu-

xações espontâneas ; presença de corpos de 

Bence-Jones na urina ; exame de material 

colhido por punção esternal e finalmente 
exame histopatológico de [rgmento da le-
sao. 

O prognóstuo dos niieloivas é sem-
pre mau. A doença evolue progressiva-

mente, às vêzes com períodos de remissão, 

levando os doentes à moi te em extrema 

caquexia. A duração da enfermidade não 

vai além de 6 meses no geral. Há casos 

de 4 meses e outros de mais de 9 anos. 

O tratamento dos mielomas é ainda 
problema aberto. A doença, não tendo ca-
ráter local, parece ser afecção própria do 
sistema hemato-poiético, originando-se a 
uni só tempo em múltiplos focos medula-

res dos ossos longos. Todos os recursos 
terapêuticos até hoje utilizados corno a 
roentgenterapia, as ressecções, amputações 
e medicações de ordem geral, não têm pas-
sado de mera ação paliativa. A radiotera-
pia (lá apenas melhoras temporárias locais 
e gerais, principalmente contra o fenôme-
no doloroso. 

IMIELO-MA PL\S\EOCITARIO 

Registro 845. - Mulher prcta, 54 anos, pro-

curou o Serviço eni 10-4-1942. 

Doença atual - Há 6 meses, sentiu clornien-

cia na metade direita do lábio inferior e unta se-

mana após, notou no ramo lioritontal da mandi. 
bula, pequeno nódulo, Como grão de milho, duro 
e fixo ao OSSO. Passado um mês, já havia atingi_ 

tio as dimensões de unia azeitona. Fez evmilsão 
de dois grandes molarcs no local doente, os quais, 
segundo informa, estavam infetados. Nãu nielho-
rou e por isso 5 ciii a êste Sers iii) 

Rui. 515. - Iunioi ai ((lOiI(1,id() ilo i,II1LIIIII() tit O' o 

de galinha, fazendo toijexio (oifl O manso hori,onial da 
mandíbula direita. M ielo,na, 

Lxaine local - A inspecão, obsers a-se tu-

mor arredondado na heiniface direita, ocupando a 

região masscterina. A péle, que o reveste, é (listen-
(lida, sem circulação venosa superficial, nem per- 

turbações tróficas. Pela palpacão, verifica-se que 
o tumor é de superfície lisa, (le consistência elás-
tica, indolor e faz corpo com o plano ósseo. A 
pele não está infiltrada, nem apresenta aumento 
de calor local. O exame endo-bucal nenhttma 
anormal idade revelou , ,nséncia dos grandes mola-
res inferiores (lireitos e de adenopalias suh_maxi. 
lares e cervicais. A pesquisa das sensibilidades 
táctil, térmica e dolorosa na metade direita do lá-
bio inferior demonstroti accnttmacia redução - 

Radiografia da mandíbula. Processo osteolí-
tico, destruindo parte da porção posterior do ra-

mo horizontal direito da mandíbula e exlcnclen-
(lo-se por cerca de 3 cms. pisrtt O ransn ascencien-

te''. Evaristo Machado. 

Bió pala por aspiração "No líqtuclo hemorrá. 
gico, o exame citológico demonstrou tratar-se de 
biastorna constituído por células redondas. Mielo-
mna ? (a) Amadeu Fialho. 
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Rcg. S-fl - I'I()(- - s,00-, rir) io. (1)»,) 1 Ui)I(I0 a porção posterior do ramo l)Ofi/oflhiil 

da mnaimdihuila e camilo ascendente. () apétO radiológco é (Ir tUmor óssrO, 

pios àveliimente m ligo)). 

A esses resultados juntou -sc a hiópsia a céu 

aberto - E o resultado do exame histopatológico 
do fragmento do tumor : "Micloma com células 

predominantes do tipo plasmocitário" . Amadeu 

Fialho. 

Tratamento e sequência : Em face do resul-
tado, a doente submeteu-se a rocntgcntcrapia cui 

10-4-41. Recebeu 5 .376  rs. cm 5 meses. As mc-

1horas foram pequerias. A consistência do tumor 

que era elástica, passou a ser fibrosa e o tumor 
deixou de crescer. 1)ois meses depois, cm 25-11-42 
a doente foi re-exansinada. Na região frontal, 

uma tumefação de contornos potro nítidos e con-

sistência fibro-elástica 

A radiografia do crâneo revelou : 'No crâneo, 

observamos áreas de rarefação óssea de limites im-

precisos, situadas na bossa frontal e num dos pa-
rietais. A imagem racliológica lembra nietastases 
osteoliticas''. Evaristo \l achado. 

Em 5-2-43, foi registrado o seguinte Bom 

estado geral. O tumor mandibular que havia re-

gredido parciaimente com a radioterapia, passou a 

aumnentar, estando nas mesmas conchções da época 
da admissão. A consistência atual é dura, óssea. 

Há na região frontal um tumor rias dimensões de 
um limão e outro na região fronto-parietal es-

querda, pouco maior. Ambos são de consistência 
mole, depressíveis, sem batimento e indolores. A 
exploração rachológica do crâneo evidenciou "Ex-
tensas áreas arredondadas de rarefação óssea, si-
tuaria duas no frontal e uma no parietal direito. 
Metástases craneanas. No ramo mandibular direi-
to observamos as imagens de rarefação já percebi-
das em exames anteriores". Evaristo Machado. 

- pclt11a de albumose de Bence-Jones foi 

rtcgati\ a. 

"l'raticada a punção esternal foram encontla-
rios abundantes elementos celulares, senelhantes 

Reg. 845. - Grandes células redondas cori volumosos 
miucicos. Mieloma plasmocitário. 



Reg. 845. - Radiogiafia li iia 110 110110 (((es de doinç.i 
oa,ido ,s p.IcIdnte suluiietala .1 tl,(t,ilnento pelos Raios 

V 51510 auniento (121 leoio ou confronto (0(0 a iadio- 
.1f',I 00101101 ( tres IIICSI's) e ac i_i,tii,,d,i ileinaii 01,_li) (los 

(01111)11 li 

los lscttdO-ïl:tstniticos . O nsiclogrania revelou 

seguinte 

i'ilielohlasios ........................... 1 

Promielocitos .......................... 3 

Neotrofilos ............ 8 

lie l( ici los: Eosiiiófi los ............ 2 

Basófilos .............. O 

Mr'11110ie1Ócito5 ......................... 5 

1'(,silófilos ............................ 1 

Basófilos .............................. 1 

Neu trófilos segmentados ................. 2 

Tinfócitos ............................. 2 

:éi idas psetiiloplasmtíticas ............. 70 

\lcgacarióCitos ......................... 0.5 

l'rocri 1 toblaslos ........................ 1 

li ilrIll(I:islos ........................... 25 
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1 te! tibis plasosiíticas. P'-1° (0(11 iTi0difiC1tW0S 

morfológicas assinaladas por diversos autores e 

que.por si só, impõclil a denominação de elcinen- 

Reg. 845. - Metastases 1111 (511(111 ((lIde  
m 

superior do te- 
ci r esi l 1 nie2ses (II' doe uerdo aos 1 nça. Fratura 

CX po fli 21 iiea 

4
Os elementos pseiido-plasm:íi tens apresenta- 

vam-se grandes, com protoplasista milito abundan-

ie, núcleo redondo ou ligeiraniente ovoicle, com 

1 fina réde de cromatina, disposto de maneira ex- 

entrica - Elementos ciii fase final de divisão fo- 
= aos comurnente encontrados. O protoplasma co-

rava-se cio azul on, usais comom, mostrava-se ha-

sólilo. A zona mais clara, justanuclear, tão co- 

Reg. 845. SiClo 1 o' 1w anas aos 9 mêses de mum nas células plasmt%ticas, não foi encontrada". 

euí, rui idar2 c. (Roberto Luiz 1'imenta de \Iel10 -) 
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Embora o estado geral tenha se conservado 

satisfatório, as lesões assinaladas no crâneo conti-

nuaram a crescer, principalmente a da região 

frontal, que atingiu o dobro do volume consigna-

cio no dia 5 -2 -43, com batimentos e expansão. Em 

29 de Março formação nodular dura ao nível 'la 

articulação esterno-clavicular direita e outra na 

parte mediana do corpo do esterno. Em Junho, 

novos tumores foram percebidos na coxa e região 

glútca esquerda. Dores intensas, reumatoicies nas 

pernas, no tronco e cabeça A marcha tornou-se 

difícil pela fraqtmeia dos membros inferiores. Em 

10 de Julho. fratura espontãoCa do colo do te-

lilur esquerdo. Em 1 de Janeiro de 1944, a doente 

deformada por multiplos tumores dissemuinaclos 
pelo crânco, tórax e abdomemu, cheia de escaras e 

em extrema caquexia, entrou em coma. vindo a 
falecer no dia -1 do mesmo mês. com  26 meses 

<te, (10C15'il 

Os tumores metastáticos da manclíbu-
la são pouco frequentes. O elemento neo-
plásico é transportado por via hematóge-

na . A lesão primitiva localiza-se em geral 
na próstata, mama, tireói(Ie, etc:. As figs. 

1 . 341 mostram Uni CaSO de metástase usa n-

dibular de tumor do coio uterino (carci-

noma epiclerrnóicle espino-cclular) 

Tratam eni o - Os tumores propagados 
são passíveis de tratamento cirúrgico e o 
resultado terapêutico pode ser permanen-

te. No Serviço Nacional do Câncer em-
pregamos a hcusi-ressecção nos casos muLto 

extensos de invasão total do osso, quando 
não se pode usais contar com unia faixa 

J:jg  - Influiu CasO (ramado pelo potisso (Ia coagulação óssea seio rescOiO ii,,csliata. ( Ni. K,oeff). (o,nl,o-sanes,,a 

da mandíbula con,  16 anos (te ( ura . Vêm- se o sequest o que abrange 11,11   segmento mandibular e a doente depois de 

pn)cessada a osteogenesis 

TIJ MORES SECUNI)ÁRIOS 

Os tumores secundários cIa niancl íbu-

la são ou propagados ou metastáticos 

Os propagados resultam da invasão do osso 

por processo maligno localizado na vizi-

nhança . Assim, as lesões dos lábios, do 

assoalho da bôca, cio reboi cio alveolar, da 

língua, em avançado período de evolução 

estendem -se à mandíbula . Esta categoria 

constitui o tipo mais comum dos tumores 

secundários, ou propagados.  

perióstica para futura regeneração óssea 
Nos casos localiiados, com invasão parcial 
do osso, damos preferência à técnica de 
Mário Kroe{f c1cte coagula a porção afeta-

cia no plano ósseo, respeitando unia faixa 

da estrutura óssea ou do perióstio, confor-
me a localização do tumor. Em vez de pra-
ticar-se a ressecção segmentária cia mantií-
bula, há apenas destruição local eletro tér-
mica das partes moles afetadas e da porção 
ó55Cít invadida pela neoplasia. I'crmanece 

intacta uma faixa óssea ou um bordo com 
seu periósteo para guardar a continuidade 
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do eixo ásseo e servir de guia na regene-
ração, evita udo assim a deforniação 

A regeneração processa-se normalmen-
te e o sequestro, resultante cia coagulação 

ou necrosação cia porção ássea afetada,  

tar o processo da ossificação. Noutros, 

houve destruição total de uma porção do 

eixo manclibu lar, com eliminação comple-

ta de um segmento, abrangendo tôda a 

circunfeincia cio mesmo, sem haver no 

i - igura. Scqticst,s icsult:,t,trs de (oagulaçfio seglllelttIr da mandí-
1)1111, elittiitiados espolllal)ealiienle sem desfa,er o eixo mandibular. 

\ go ,t.s dê!es (ott, prtstidt'm todo ii itt segmento circo itferenc ai da 
itt andíbula 1' rm esso Mano K tisef 1 - 

elimina-se no fim de algum tempo (50 a 

60 (lias). Figura desta págiiia e da anterior. 

As observações anexas com suas ilus-

trações mostram os resultados obtidos. Nê-

les, em alguns casos pr1ticu ios a destrui- 

ção parcial do OSSO invadido, 1 icando a 

íai\a ((stalilt. toiio Sitiei pente pai ori(u- 

Rcg. -l:e. -- enle 11111101- Is Io - \egttllI SI, IVI1)Ud(1 

alt colai anterior da i,iaitdíbula com ins asilo óssea. Cai-
cinoma espiito-celular. 

entanto interrupção cia coistinuiclade ós-
sea. 

Nos tttinores metastilticos, o tratainen-

to é paliativo, pois que em geral a metís-
tase não é única. A terapia pelas irradia-
cões nielhorít as dores e detem, de certo 
modo, a evolução do processo. 

CrRCiNOMA 1)() REBQRI)() ÀLVEOLAR 

Rcg. 432 — Z.C. R.. homem, 65 anos, branco, 
procurou o Serviço ciii 15 de Jtilho de 1940. 

história atual — Data a doença de 4 meses. 
Sentindo inflamada a gengiva dos incisivos infe-
riores, procurou uni cientista que lhe fez extrações 
dentárias. Depois, cauterizou a gengiva com ni-
trato de prata. Sôbre o rebordo originou-se pe-
qiieno tinflor que tens crescido. 

Exame local - A inspecção da cavidade bu-
cal mostra existência de grande tumor, de super-
fície irregular, de coloração rósca. localizado no 
rebordo alveolar da porção mentoniana. Fig. 432 
Pela ptdpação, o timior é de consistência firme e 
está préso ao plano ósseo. 

Linfo-adenopatías sub maxilares e cervicais. 

Radioçrafia da utaitdíbtila - Nota-se irregu 
laridade no rebordo alveolar correspondente ao 
têrço cio ramo horizontal. 
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!3iópsia - Carcinoma espino-celular ceratini-

zado (B. 435). 

Tratamento - Operado em 3-8.1940 sob anes-

tesia troncular. Foi praticada a cletro-coagulação 
do tumor, incluindo-se as partes moles e a porção 
mandibular correspondente que se apresentava afe-
taria pelo processo Mário Kroeff. Operadores 
Luiz Carlos de Oliveira e Jorge de Marsillac. 

Resultado - À sequência operatória decorreu 

sem acidente. O sequestro de coagulação foi elimi-

nado no fim de 113 dias, sem deixar deformação 

do eixo mandil)ular, nens da face do doente. A 

fig. 432 mostra o sequestro no monlentO de ser 
retirado, ainda preso ao plano óssco subjacente. 
Faleceu em 21-5-941. 

Reg. 422. - () tumor úI(co,-> ogclanlc do reboulo ai-

teolar foi largantrn te coagulado. O sequestro resultante, 

ai uda preso à porção viva da mandíbula. 

CARCINOMA DO REBORDO ALVEOLAR DA 
MN D Í II Ii LA 

Registo n.° 698 - M. M. C., homem, 37 anos, 

preto, procurou o Serviço em 22 de Março de 

1941. 

Hislória da doença - Há um mês e 15 dias, 
procurodi um cIentista porque os incisivos inferio-
res estavam abalados. Foraiss extraídos. Alguns 
dias depois, apareceu-lhe pequeno nódulo no re-
bordo alveolar correspondente, o qual passou logo 
a crescer ràpidaissente. Por esta razão foi encami-
nhado a nosso Serviço, pelo próprio dentista. 
Sente dores fortes no local da lesão, principal-
mente quando se alimenta. Há duas semanas, teve 

hemorragia. 

R-g. 693. - 1 ((mor úlcrlo-srgrtallte do rebordo alveo-
lar anterior colo> im asão óssea. Cais molha espino-telular. 

Exame local Nota-se a presença de tumor 
vegetante localizado no rebordo alveolar inferior 
da região mentoniana. Fig. 698. -' superfície é 

de cor avermelhada, apresentando pontos hemorrá-

gicos e esbranquiçados. Sangra com facilidade. O 
tumor invade a face posterior do rebordo alveolar, 
o assoalho da hôca e a face inferior da língua - Dis-

creta adenopatia sub-maxilar direita. 

Radiografia da >naodíbula - "Zona de (lestrili- 

(ão óssea COSI d 0tt(5 >oudeucia ((>10 O au no infe- 

Reg. 432. Carcinoma espino celulor. 



da 

lesão tOrna-vegetante do ielido alseolar onim ii 

óssea . Âeiimmaçao ahraiige um seglfl(I(i)) fliteli). Cii - 

conferem ii lo eis,, ássço, coO))) se pode ser pelo 1)01)1)) 

ii) lira)) nitido do seque') o. 

nor direito, reduiindo a espessura da niandibida a 

Ajusta do rebordo alvcolar' ( E.\Ia( hado) 

J) 0111)flt'))tO — Operado em 10_ 1(1-1 iii!, sob 

anestesia local . tendo sido i>ni t o tida a eletro-coa-

gulaOo de tôdas as Partes moles do lunior O OSSO 

afetado, isto é, o rebordo a Is colar a face interna 

e externa (la inan(l íl iii Itt. até o boidi i is ferior, com- 

PIettd0' a',it)) todti ti ( ir unferênciti tOSCa is- 

t 
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vasianicilto ganglionar sub-maxilar bi-lateral e li-

gadura das artérias linguais Operadores : Drs 

Muno Krocff e Jorge de Marsillac. 

Resultado A sequência operatória deorreu 

sem acidente. O SC(J uestro mandibular resultante 

tia coagulação foi eliminado no fim de SI dias, 

sem deixar deformação facial apreciável. O seques- 

tro compreende uni segnien tu circunferencial do 

eixo mancli bula r, vendo-se perfei lamente o bordo 
iii fenior do i IR' isto () exa une da peça ris ci (ii 

(aninotna cspiis-ccluiau. 1'. ('. o.' 5 P1 

Rcg .3(13. -- Seijuesiro re'uSaii)e da ioaguiaço''I,) lo 

voo iranitibular afetada. 

CARGINOMA DO .SS0 ALHO 1).\ BOCA COM 

INV \S.A) M\N1)JBUI..\R 

Reg. 3(15 j S , honuein 53 anos, branco, 

procumoti o Sers iço ciii 27 de De,emliro de 1939. 

Moléstia atual — 1 lá um mês e nieio, sentiu 

peclueila i rri tauão no rebordo aI veolar inferior es_ 

querdo . logo cresceu aí um tumor, tomando as-

pecto vegetante e propagando-se ao assoalho da 

laiCa 

Reg, 698. Neste cao lioum solução de ointiiiuidadc y 

no eis)) óssco. OS (luis segmentos sisos, depois da eté 

minação do sequestro, aproxiniaraiii-se formando neo- Reg. 305. - lhjois de elunocido o sequestro resultante 

-ar) cose. Pelo afrontano-nio hous e consolidação fibrosa da oagulação da porção óssea afeimia, a fisiononua do 
e depois óssea. paciente ntostra-se se,ii (ieforntaçao. 



54 1 EV1STA BPASJLEIRA 1)E CANCEROLOCIA I)EZ. 1947 

id5 

T'IIIui -1- 

<a t;]') (. IfliU )iIIIIIJL di iihoW iIcoiar dli. (o))) liii,is,I), I,o t iiioli iii Ii)) j 1,itiiic)t (((tanta. 
(ti t íjiol11a  

E.aa,nc mi ai À iuspe(ão endoloictd , isota-se" 

C\ tel)sa lesão ii is ('li) -5 ege (alI (e q  LIe ai) range todo 
rebordo gengis ai inferior esquerdo. assoalho da 

boca e quase t<'nla a face inferior (la língua. () 

aspecto da lesão é, cio alguns LOflt0S, de couse-

-flor e, CII) outros. ulceroso, CCLIII bordos -regula-

res e fundo iseciosado - Há infiltração da base de 

tócla ,ona do tumor, a qual se estende para fóra 
(los limItes da lesão. Ade 1101)))  tias siih-maxi lares 

esquerdas pequenas. lis res e indolores. 

Radiogra fui (la )flaodíbttia "Não se eu(cII- 
traiu sinais de ai teração Óssea'' 

A b i ó/t( ia teve lo)) - Cali 110111)) CS 110-Celular 

((tal (0)/tido 

ai)) ('1) tü )erado e 11) 23-1 - 194(1, tendo 

sido pra ti)))) 1)1 a coag Ii 1a ão das partes moles, re-
bordo ais colar, fa( e niterna da mancl íbo la e assoa-

11)0 da (o))) - Operadores Drs - Pen ido Ii u rn ici-  e 
Jorge de 'slaisillac. 

li ('.1)) lia (10 - À seq1I)n( ii operatória l)loce-
(leu-se Ieg)I larinente, dando-se logo a exposição da 

PO( ão Óssea atingida pela coagulação. () sequestro 

eliminou-se exponláIieamente aO cabo de 55 (lias, 
(lei xando por baixo ti iii segmento são - 

À foto mostra o (h)ente sem defoi in ção fa-
cial. 

O doente faleceu repeolinamente CIO 15 de 

Setcll) bro de 1940. 

- 

Reg. 9.123. - 1.esao osu'ol))ica do rebordo5 aiicol,tr (li- 
reito da iandibula. 

( \R(,INO\EÀ El'l 1)1- Ii. \íOI1)l- 
J)'s lt(XHE( H ç 

Registo n.° 9.123 Homem branco. de 47 

tOlos, procurou o Serviço ens 19-3-917. 

J)oeuça atual - Data de 3 anos 11111 É phlca 
ranca na fa e interior (1)1 bocl) C( 11)1 (li rei ta - 113 

1 ano e Ilicio . '55C ponto foi tomado por ( ame es- 
ponjosa - Procurou um dentista que lhe ex traio 
SIloS (lei) tes , recomendando unIa Consulta mdtdi - 

(a - Àpós as extra ões. outras formações segetantCs 
suigiran) na gcngisa inferior ti direita. 

J ta 0)5' 10(01 - Na 11)11 cosa genial))) (1 irei ta, 

unto da (01)1155 tira labial, ex temistu formação papi - 

]olnatosa de superfície irregular, umn 4 im. de 

cliánietro. 5,  somisislincia ) Ii)11i5 051 menos firme. 

gengis a do rebordo ais colar inferior apresenta 

LIII) 1 umor o Icerado de 7 cm - x 2 cio.; a infi ltra( ão 

invade ii rebordo tilveolar, o sulco gengival ex- 



Reg. 9.124. V -o a peola (11.' substâflui> OOCII resiml- 
ante da teseeção segmentar da toatidihtmla. 
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Ri 4 (.123. olu 1,1)0) .1 ott0neende I),tltes 

tt>ol>',. ituio»,i pele e uiil) o 9110110 Soco da 
mau>! I,ti Ia 

terno, tôcla ti parede da ho hecha. aparecendo ex-

terna moeu te na pele da face, com área espcssada e 

ulcerada . Na legião su h-uiaxilar, gânglios p111-

plíveis . 'Jrismus 

Radiografia da mandíbula : - Em 20-3-947 

- Rel)orclo alveolar esquerdo rarefeito na sua 

porção correspondente à zona de imu planta(,ão dos 

Últimos molares - Imagen,  de limites imprecisos''. 

(a) Cabral) - 

Em 22-4-47 - "Processo osteol itico do bordo 

alveular do ramo Itt ri/ou tal direito da mandíbula, 

parecendo tratar-se de i ris asão de til mor nial iguo 

de partes moles . A chapa atual revela maior des  

11lIi(ão ÓSSC1I do por ()l1t5Ii)) iii> exame ante- 

rior . (a) Es aristo .\ 1 achado 

lliójoia - Carcinoma espinocel ular grau 2. 

iralamen /o - Operado sol) anestesia tron- 

ii lar e local em 29-1-17 1-1 clili-resseccão do ramo 

10)11/01) liii (lt mnaiac1íhula, ahraitgeiido toda a por-

ção geniana i lIS au ida pci o lo mor, cutânea e 1011- 

(0i1. 10)111 0) 1)11(c)). COO) O hi,mii >1>1 nu) A 11111- 

l(>g. 9,123. - A ICIRIa 'l>(>' III «III >ia (IU dloltriíliçaO. 

cosa da base da língua foi suturacla à restante mml-

cosa geniana - Idcm os bordos cutâneos da ferida. 

(fig. ). 
Operidores : Drs - Ihírio Kroeff e João Ban-

crofr Vianua 

Radiografia - Em 22-5-17 - ".usência de 

sinais de recidiva . ,\usência de iluagelil de Se-

(jltestru' 

IIIIRO-S.\RC()\Í.\ l)\ \1.\NDÍBUI..\. 

Registo 191 : - Homeum de 26 anos, pardo, 

enca mio h ado ao Sers iço pelo Dc .Syls io lira un ner, 

elo 24-7-1939. 

iI1oIslia atual : - Data sua doenca de 3 me-

es . O sintoma inicial foi dôr de (lente. Procurou 

logo iuo dentista que fez avulsão do canino e 

pré_molar inferiores esquerdos. 'três a quatro dias 

depois das extrações. apareceu 110 local pequeno 

tumor, corno se fôra carne esponjosa. Esta cres-

ccii râpidamente, trazendo dôres e perttmrhtmicio-11ae 

a palavra e mastigação 

Lsaotc local : - A immspetiio, observa-se consi-

derável assimetria facial com N olti niosa tmmmefação 

lo( a lizada na região gemmiana e sub- maxilar direi-

ta - A palpação revela grande tilmilor, formado a 
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R.eg. 1W. loouiodo 0111001 

dibtiloir e 1k F(Ii11101 (onsideravelnlclutca l,iu o do (li)elltl, 
a lana perda c\pontflnea de alguns (lelules e illll)lall-

tação Irreguilal-  de outros já ;l!uaioi(li)s. 1-ibro -sarc- uo,na. 

custa (10 ramo Itoritontal direito ila nlaillt íhula e 
do tainatilio de unta grande laranja À iii ousa 

que o reseste, (listelidida e luiidLi. ijiresenta cm 

Reg. 191. -- () im,nio Caso da figura anterior. 

alguns p011105 Isped tu, \cgc'tatlt('s. Sialorra ahiin-

(Pinte e liolilo f(10,  os (1105110(1005 iii indihi.ila- 

res estio conservados () tegtllllcnto (O 1(110) 1131) 

apresenta alterações. O tumor ó de consistõn€ia 

d ora, faz corpo com os ramos ho'i,on tal e ascen-

dente direitos da mamsd ih ula e ex tende-se par. o 
interior da hora . O assoalho da 1 oca C .m mucosa 

geniana dêsse lado, achou-se grandeiiientc i ufil tia-
dos e ulcerados em alguns ponios. 1)iscrcra adc io-

patia su h-maxilar direita. 

Eanic Jlisto1(1/o/uel(11 Fihru-sai'coiva. 

Reg. 191. - Fibio saiu 0111,1. 

7'ra/ainento : - Operado cm 58-939, Sol) anes-

tesia troncular, tendo sido praticada eletro-coagu-

laçiio ilo tumor cm tnla 5111) extensão. Operado-
res : Mário Kroeff e Nelson Costa. À sequóncia 
foi acidentada, tendo o doente falecido 6 11105CS 

após a intervenção. 

Radiografia - "A radiografia revela aspecto 
grosseiro de estrutura óssea, nos 2/3 anteriores (10 
ramo horizontal direito cia mandíhula . Invasão 

óssea, de tumor de partes moles ?" (a) F.varisto 

Machado. 
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Rrg. 191 - A p(to grosse-ito de estrutura óssea nos 2/3 anteriores do 
ramo horizontal direito da mandíbula. Invaslo óssea, de tumor de 

partes moles. 

CARCINOMA EI'Il)ERMÓIDE DA MANDÍBULA 
- METASTÁTICO 

Registro n» 1.341 - Mulher, branca, 48 anos, 

encauiinliada ao Serviço em 

Doença atual - Há 1 mês, dôr de ciente no 
último grosso molar inferior direito, com inchação 
do rosto. 1'rocurou a Policlínica Geral, onde este-
ve internada durante 8 dias. Aí foram praticadas 
várias radiografias da mandíbula que mostraram 
grande destruição óssea. Nessas condições, foi en-
viada ao nosso Serviço. 

Exame local - Pela inspeção, discreta assime-
tria facial direita, caracterizada por quéda da co-
missura labial e alimento de volume da região ge. 
niana desse lado. A doente abre incompletaniente 
a boca e, quando o fa,., acusa dôr ao ní ei do ãn-
guIo mandibular direito e da articulação temporal 
do mesmo lado. Ausência de modificações cutâneas 
apreciáveis. Pela inspeção endobucal, verifica-se a 
falta dos 3 grandes molares inferiores direitos e a 
existência de formação tuinorosa localizada no re-
bordo alvcolar, de fórma arredondada e revestida 
de mucosa de aspecto normal. Pela palpação ex- 
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1. 
- i)tl,IlIIL,lo L,i,il (,lli',lll,I 

(dili)) l)oiil))i)l,)I )III)Ii)) (1.1 iii,U))l)i)1II.). ( .nliinnna 13)) 

(lcO)1)'JI)Ic. \lc t.P,t,I)c (II.' blastotii,i (Ii) (Gil) (1)) 1)01))  

1(U) llscclldcllt( e a p11r1' oiitigtla do 1'1)131( mci- 

» (liii)! (ângulo) l)esaparcciiiiento da (0111(131 elo 

lii essa extensão. .\ imagens 111(11)) transparente 

i forma oVal, (011 tornos irregulares. pouco 111- 

3 o. ( ) aspecto ra(l ológico ' de neoplasia provà-

mente indigna''. a) Evaristo Ma(hado. 

li iój)sia - rI) tirada S)31)1'C O til 111( Ir a] veol ar 

e 11)11 : carcinoma ejodermóide 

1-: \ (0)l(' gO) ('(OI0iiCO - \)) exansc C51 )ecil]ar. (ó_ 
mii cera) lo, rege La ol(-, hemorrágico 

IiióJ)sla da lesão do (1110 uterino - ( arcillolmla 

lurioóide. gra ii 3. 
/ //ao)(')m/o - R.oentgeuterapia paliativa À doen-

i:mleceu 

L1`l()N1'L\SE ÓSSLA 

terna, percebe-se ti niefa( ão dura, dolorosa, situada 
1) CflÇ 1 dcsu itt 1)3.11 1)1 1111(11 1 \ ti pot 

na reomao geniana direita, onde 1) toque hi-d ioital 

da bochecha mostra que II inesnia faz parte ilile- Malpiglsi, cm 1697, a leontiase óssea ea- 

grante do segmento ósseo . É de consistência firme 1'acterisa-sc por aceitttiada Itiperostose (los 
e dolorosa 1̀ i preoão . \ puço exploradora reve- óssos (li) lace e do crânc'o, 1)OdCflt1t) atingir 
lou ser tumor sólido .Àe xploratão do território 

itt- te 011 a totalidade dos OSSOS (1a face e 
do ners o itlemltouiamlo direito ievelou acentuada 

ti . . o (I'ItnCO . ,\ (t os casos adiantados, ha e- 
(IImmnu1cao tlis sensihml idades tar tis, terimucas e do- 

lorosas , 1 orntaç(io  facial ou erâneo-facial, ('1W- 

E,x'aoie radiológico - "l'rocess)) osteolítico 10 gando os ossos a atingir mais de unia 

mando os 2/3 inferiores da nietade anterior do ra- polegada de CSCSSlll'2t e o peSO (lo cr(mneo 

4» 

AI 

Reg. 1 341 - 1 esáo os1cotiiaa do raia)) I)ooloiii,lJ (3.) )oaodmhut.) ml)) imasão ali o rebordo 
iii feror, (lC )l (1)) I1ICI,Isl,li LO) 
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ui_ClON'L- 

Rcg. 1.J II - - (.1, 1 iliolila epidei ijoide glao 3. 

alcançar de 3 a 4 quilos. A etiologia da 
cnlerniidade é desconhecida Talvez o 
traumatismo, as infecções, as perturbações 
metabólicas e endocrinas possam ter in-
fluência em sua origem A osteite defor-
mante, ou doença de Paget tens sido ob-
servada também no maxilar superior e, 
como há casos de leontíase com cornprome-
timerito de óssos longes, as (luas enfermi-
dades assemelham-se, chegando alguns a 
sustentar que a leontíase nada mais é que 
a localização crâneo-lacial cia osteite de-
lorivante de Paget 

A doença pode tomar aspecto locali-

zado ou generalizado, sendo que o ponto 

de partida mais comum é O 1-amo montan-

te dos maxilares superiores, invadindo daí 
progressivamente o macisso facial, o maxi-
lar inferior e o crânco Histolàgicamente, 
r.ota-se desaparecimento precoce da estru-
tura ossca normal, com formação de la-
cuna e prolieração excessiva do tecido co-
nectivo libroso e vascular, tudo como na 
osteite fibro-cística. 

A sintoma tologia é variada e depenJ 
da extensão do processo A deforrnaço 
facial progressiva forma o sintoma caracte-
rístico, aouele, que mais impressiona os 
doentes. A cefaica precoce é mais sinal 
de gravidade Não raro, nos casos avan-
çados, observam-se exoitaimos, defeitos vi-
suais e auditivos, nevralgias, paral isias e 
dilatações venosas faciais, obstrução nasal 
e lacrimal insônia, déficit mental. O 
exame radiológico revela notável aumento 
da densidade dos ossos. 

Conio complemento, deve prítticar-sc 
a radiografia dos ossos longos para eliini-
nar a possihihdade da doença de Paget. 

A evolução da lentíase é longa, va-
riando entre 30 e 40 anos. O tratamento 
atual da enfermidade é paliativo e destina-
-se apenas a melhorar a estética facial e 
prcvonir certas complicações (obstruções). 

Lecenne e Leriche contra-indicam qual-
quer operação nos enfermos que apresen-
tem hiperostose tipo leontíase. A inter-

venção nesses casos agrava a situação, tra-
zendo em geral, surtos evolutivos mais 
agudos. 

LEONrí;Sls 

Regisiro 1.875 - C. J. F. 1-'.. homem, 26 anos, 
branco, procurou o Serviço em 3-12-1943. 

Doença atual - .-os 8 anos de idade, no-
tarans-lhe a face inchada do lado direito, p)-
ximu ao Incuto A hipertrofia fez-se lentamente 
e de tal modo que êlc próprio nadi percehera. Só 

o viam espassadamcnte, sentiam sua anor-
malidade. Com  o tempo, a deformação atingiu as 
ilimnensões atuais, sem lhe causar qualquer incô-

modo. Em 1934, percebetm que a face do lado 

oposto passou também a crescer. 1'rocurou vá-

rios hospitais, onde lhe fizeram múltiplos exa-
lues, ignorando sempre o resultado a que chega-
ram - Como medica(ãu, só tomou injecÕeS de cál-
cio. Fez com facihclade o curso primário e nunca 

apresentou perturbação de idéias. Há dois anos, 
notou um tumor duro, indolor, logo abaixo do 
cotovelo esquerdo, que desde então permanece, 

guardando o mesmo vulmmme - 

Antecedentes - Mãe falecida de afecção car-
díaca aos 29 anos, tendo tido 2 a lArtos,.sendo 

um de 6 c outro de 2 meses e meio. Não há 
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Rrg. 1 $75. - liii 5-12-I)i1i - 1 _us. 1 ,_oItw[e da 

hipertrofia óssea da mandíbula. Icontiais ta 

OU rr( au [cc edentes hereditários ele origem sifi li- 
tira. O pitciente nasceu a termo, em parte) nor- 

mal Nega cualquer passido venério. Primei ra 
relação sexual aos 20 anos. Desconhece caso iderm-

tico cm sua família. 

Ex ame local - À inspecção da face, veri-

fica -se acentuada (leform ação. Cíl racteri cada por cio as 
forma(oes [umorosas nas regiões genianas, com 

pro jeç ão aos ra irtos mandi 1)111 ílrC5 A direita, é 
maior cio mme a esquerda . Amlnis sofrem pe-

quena depressão. marcando 11111 sulco ria região 

mnentoniana .Ape ie da face é normal Mímica 

facial normal. Discreta exoftalntia. 

Radiografia . - Acentnada hipermtose cal!-
sando grande deformação tia man(iíh[hla A síri- 

fese meti lotO ina parece respeitada. ' 01 iacidade 

é itt tensa e (iotnogênia, não se ohsers atolo doa- 
gehi,  (,-ii( 1s CII1 eslrlllliril cigeldidi. Hia-ios- 

tose nichos intensa cio maxilar super1or, malar,. 
irroital e ocipital. 'cusência dc alterações estru- 

[tirais nos demais ossos do esqtielcto. O quadro 
radiológico é da "leontíase óssea''. (a) Evarist 
i'lIo( liado. 

IS. Id ((24 - "Osteo esclerose com fihrose dos 

es iii os medulares. O exame radiológico o his- 

Rcg. lIni 3-12-1945 - Mesmo i.io, i,tostr:ittlo 

a sabênria sub mcntoniati;i. 

tológico estabeiecent o clignóstico ele leontiase 

óssea''. (a) A ?t[ade[I Falho. 

Picti fiTo lo [[[60) : Liq uor 1 eventen te opaic- 

eco te, nãe) cotiteticio cO[g[[ los (le lii ri na A usên- 

cia dc sangue. 

Pressão mnie-iai.15. 

I'rc.esãc) final. li (após a retirada cio II) cc. de 

li?1 II) 

1934 1936 1337 

Reg. 1 . 875. - Essas três fazes mos[ramt? que a deforniaçuío vem se processando gradamivatoente - 
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a 

, 

1'ios ti itt StOOkC . 47-20. 

Citologia .3ã0 elementos por ni. 

a 1,1 II 1 .11 - Ii 1 IS ii ,i tu t a  

RCa( ão de Paiids : fortemente positiva. 

RCaO de Nonne-.\pelt (primeira fase)  

101 1(1(1 eu te posi ti a. 

Reatío de Kahn : - positiva. 

B.ejcão de \Veidiiiiodt - fortemente nositiva. 

Rt-attio de Kalin no sangue : - fortemente 

pot5ith li. 

1-osfatase, 10.6 Us. BocIansk 

l-ósfoio.3 iligrs. 85r 

Cólcio, 8 mngrs. (a) Moacrr San (os Silva. 

L \ um e ofl alui o 1(8400 - Res dou de anor-

iii ai ipcit as : - \ mii socoria (pupila esq uercia em mi-

d riase di s reta) 

Sis(cnui umi t'o.so O exame geral sol) êste 

aspécto nada res tiou de anormal, a não ser - 

Reflexos tiquileos abolidos. Patelares presentes, 

sendo o ulreito mais forte, quantio o paciente 

se anta sentado e aperta forteniente as mãos. 

Reflexos teitdiiu»oi dos membros superiores não 

estão perturbados. 

O reflexo mnandilm1ar acha-se q ouse dcsapa-

ieiclo (per(tissão cio mento). A pesquisa do 

lo asseteri no é impossível forani leitas tentativas 

nesse sentido), por não podernuos locali,ar pela 

palpa ão (1 lii úsr tmio e sttas mnser(ôts. 

- 

Rcg. 1875 - Acentuada lii priostose, ( amanho iieformaçao da lua ad 1w la - A apia Idade ( intensa e lioinogenea n50 

se obsers ando imagens cktias, nem estrutura pagetoide. 0 quadro radIológico é da leontiase óssca. 
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AS pupilas São desiguais, scodo a esquerda 
maior do (fite a direita. 

A contração p1ip11ttr à luz não é perfeita nos 
dois lados. 

A contração pupilar à acomodação está con 
serrada, bem cotilo o fenômeno tia convergência 

i g 

-t 

Rcg. 1,875. - I,contíak o.ea. Corte ciii irloidina. 
librose dos espaços medulares. Traves ósseas espessas, 

bem const i tu idas. 

Psiquismo - O paciente mostra-se atento, de 

humor tranquilo, reagindo bem às cinoçócs. Me-

mória para fatos antigos e recentes conservada, 
associação de idéias normal. Nível mental com au-

sôncia 'de distúrbios p5ic0.5eflS0riai5. 

Diagnóstico : - Leontíasis de origem luética 

- Tabes. 

Tratamento : Em vista dos exames de labo-
ratório terem revelado processo ]uético, coniir-

mando os dados clínicos, o doente fez tratamento 

específico. 

0S1'EO MIELITE 

A osteomielite mandibular é afecção 
relativamente comuns e encontrada na in-
fância e adolescência. Sua etiologia liga-se 
a processos sépticos de origem dentária, ou 
mais raramente, a infecções propagadas por 
via hematógena 

O agente, via de regra, é o estai 10-

coco dourado 

A osteomielite da mantlíbula não pas-
sa de proesso secundário, fato de inipor-
tância no diagnóstico, devendo sempre ser 
procurado na historia pregressa dos posla-
dores de tumor mandibular, mormente na 
idade de 8 a 15 anos. Nesta época, os pro-
cessos dentários em franca evolução, tor-
isani a iTiandíbula vulnerável aos agentes 

inicrobianos . O fóco inleccioso instala-se 
de preferência na região dos molares, ou-
de é sempre maior a atividade funcional 
Forma-se ràpidamente uma tumelação das 
partes moles e óssea cm torno cio fóco 
dentário e os fenômenos inPamatórios ten-
cicm para a suptiração, necrose manclibu-
lar e forniação de sequestro. Uma vez 
coiistituido o abcesso, fistulisa-se para den-
tio da bôcim, ou para lora, no rebordo sri 
-ulaxilal . Há sempre lebre e dôr espontâ-

nea e à 

O exame radiológico evidencia alte-
rações cio plano ósseo, com cspessarneiltO 
cio perióstco e quando mais adiantadas as 
lesões, denuncia também a presença de se-
questro - 

Em certas formas clínicas de oteo-

mielite cia mandíbula, a história clínica, 
os sintomas e o exame radiológico, não bas- 

óStitc,. 

A esta classe pertence a chamada eis-
teomelite condensante de Parré. Não lia 
sequestração, os sintomas clínicos não sío 
típicos e a radiologia mostra aspécto con-
clensante cia estrutura óssea, de fácil cmi-
fusão cmii os tumores malignos. Nêstes ca-
sos, o exame histopatológico, torna-se in- 

a. 

0 
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dispensivc1 . O tratamento da osteomielite 

da mandíbula é medicamentoso (sulfa, pe-

nicilina), ou cirúrgico (trepanação, cure-

tagem e sequestrectomia cm vcí das res-

secções). 

Reg. 1.711. -- tumor difuso, duro, da região mais-

dibular (lireita e doloroso. Osteonsielite. 

OSTE()MIELITE 

Registo 1 .744: - 1). M. S., dc 6 anos, pardo, 
encaminhado ao Serviço em 25-10-1943. 

1-ustório atual : - Há 5 meses, dôr de dente, 
acompanhada de tumetação da face. Examinado 

por uns (lenuSta, foi-lhe praticada a abertura de 

tumor de pio' e extraídos os dois pré-mol:ircs in-

feriores direitos. .-\pesar déste tratamento, o tu-

mor facial manteve-se estacionário. 
Exame local: - A inspecão, nota-se clelorina- 

cão cia henmi -face direita, cansada por t ii nefação 

Rcg. 1.711. 1 iiiiclaçao, upando O canso hori,oimtal 
da mandíbula, oni aspc(o e oi,acidade óssea, de um i - 
taçãO precisa, como se fqsse hiperostose ou i,rocesso in-

flamatorio crónico esclerosante. Osleom ielitc  

locali,ada nr) ramo hori,on tal direi to da lua ndí-
bula. A pele a êste nível é tensa e avermelhada. 
-' palpação, o tumor é de superfície lisa, consis-
tência dura e faa corpo com o plano óssco. Em 
alguns pontos clã superfície tumorosa, percebeni-se 

Rcg. 1.711. - Osleomielite. 

pequenos pomi (os de ti o tu a cão. Reações ga ngl ia 
res sub maxilares e suh-nmeiitonianas. O exame 

enclooral não fornece dados clínicos aprec:iávcis. 

Racliog afia da mandíbula: "A tumefação 
ocupa a metade anterior cio ramo lit)rizontal cli-
reito da mandíbula. Tens opacidade óssea de li- 
mitação como se fõsse hiperostose. Ob- 
servam-se algumas áreas pequenas de fusão óssea. 
A imagem radiológica não nos permite a diferen-
ciação entre processa inflamatório crônico escle-
rosante e tima verdadeira neoplasia. Inclinamo-

-nos para a primeira hipótese, sem que se possa 
afastar a possibilidade de ser um oclontoma duro''. 
(Es'aristo Machado). 

Tratamento : - Com o diagnóstico de osteo-

mielite (la mandíbula, o doente foi operado em 

5-11-1943. Trepanação e curctagem. Operador 
Luiz Carlos e Turibio Braz. 

A sequência operatória procedeu-se regular-
mente. Alta ciii ótimas condições 8 chas depois 

de operado. 

O exame histopatológico da peça revelou - 

Osteomielite não específica. (A. Fialho). 
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res locais. Aconselho dêssc profissional, veio 

procurar-nOS. 

Exame local : - Abertura da bôca, dificul- 

tada. A a ii lanien to intel) SI) da regi ão geniana. 

 

Reg. I.lIS. - (daii,i,-  11111101 ia) iai, oriundo «lo ramo 
horiiotntai da mandíbula. Osti-i,Iii elite. 

OSTEOMIELITE, 

 

Reg. 9.988 - Mulher, 1)1-eta  de 20 anos, pro- 

orou o Sei it o em 26-9-1947. 
Reg. 574. - 1uatcf;cção facial cia) icciada ., () 

iiiaii(l ibuliit. Ostcøni ielite. 

Doença atual - Data de 7 meses. Dôr num 
queixal inferior esquerdo. Por Asse tempo estava 

nos últimos meses de gravidei. Aumento de vo-

lume cia hemi-face esquerda, ciue  veiu à sopura-
çfio. Após o parto, a tumefação facial tomou 
vulto ràpidamente com intensa reação febril, aos 
8 dias de ptmcrpério. Tomou penicilina. Daí para 
cá, isto é, ha um mAs e meio. o processo esta-
cionou como umei tumor. Coni injecão de 5-a-

cina aplicada por dentista, reapareceram as dô- 

Na facc à esquerda, verifica-se a prescm;a de gb-
hoso tumor, de volume de meia laranja, cujos 
maiores diâmetros são aproximadamente 13 x 10, 

cstcndemsdo-se da arcada zigomoática ao bordo mn- 

Ri 1 71 - F, ii,,, Cl)" t,ii, liii liii iii «uniu loa, II), 

nao honac) '(iii.) lia rcgiao tIOS pré e grossos inalares con- 
tom da i  ar are de iat 1 1 i,ão o se,n - Ostt.om elite com 

s oluiiioso Sequestro . 

Reg lis - - O diche iflOstli a c\ttils) li) uiC 1 ii 

densaçao não hornogenea, na altui tios closso moO 
krmor da mandibula e da mastomde a ommssura 

res, u1tiapass ndo o bordo infcrior. labial esquerda. 0 tumor faz corpo com o arco 
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Ii 1_tE liii liiiOtt,,I1l 11,10 1111111 

di flia:oi- adui ii Irispaiência) lia IeglaO (los ;(issos fliolates. 
Osteons id te? 

niaitdiltttlar e é duro, fixo à pele. que o reco- Tratatttettlo : À doente foi operada sob 

hre e nesta, múltiplos nódulos cicatriciais, reli- nartose pelo Thio- iiemhutal em 29-10 -47. A ope- 

(jitat de fístulas cutâneas. rat ão cOtiSistiti em trapaisacão, sequêstrotomia e 

F\atne tadjolóu o - Às radiografias efetua- curetageni. Operadorcs -.. \lhcrto Coutinho e Ama- 

Beliot e P. .\. r('\d'I((fls néo-formação ósSea dor Campos. 

ft 

Ramo cqinti tio - 1)esaparecimento de iiii.iieiii de totidi nsii.io desi ti 

no exame' ulterior e que parm ia corresponder a um sequestro. 

com opacidade não homogena (prcsenca de pe- RESLJ1\IO 
quenas áreas de rarefa(ão) ot tipando a metade pos- 

terior do i'atno horizontal esquerdo proveniente da 
Os A .A. apresentam detalhado estu- 

face externa e ultrapassando o bordo inferior do 
do sôbi'e tuinol'es tia mandíbula, valendo- 

osso. Essa imagem apresenta contorno regular, 

niticlo. Osteomiclite condensante com intensa ^se do grande e variado material observa- 

osteoperiostite ? tio e seguido durante muitos anos no Ser- 
Biópsia — Ostemiclite. viço Nacional de Câncer. 0 assunto é tra- 

i. 
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tado coni especial interêsse à luz de da-

dos clínicos e mediante confirmação aná-
tono-pa t ol ógica. 

Após considerações relativas à etiolo-
gia geral dos tumores da mandíbula, à in-
terpretação dos quadros clínicos e dos 
meios usuais de diagnóstico e tratamento, 
os A. A. dão uma classificação que abran-
ge a totalidade das formações tumorosas 
observadas na mandíbula emprestando 
assim orientação sistematizada ao estudo 
dêsses tumores. Partindo das formações 
que se originam nos restos (lentários pas-
sani aos tumores secundários ou metastáti-
cos pai-a tratarem por fim das osteites fi-
brosas, das osteomielitcs, sífilis, leontíasis, 
as quais na niandibula, assumem, muita 
vez, O aspécto clínico de verdadeiros tu-
mores. 

Após se refei-irem à enibriologia dos 
(leu tes como elemento indispensável na 
compreensão das afecções de origens (leu-
tárias, passam a estudar de per si, cada 
variedade de tumor mandibular, apresen-
tando documentação valiosa cIo ponto (lc 
vista clínico, radiológico e anátomo-pato-
lógico. 

Um (lOS pontos mais interessantes (10 
artigo, considerado suniáriamente, é o tra-
taniesato dos tumores da mandíbula pela 
eletro-coagulação, técnica chamada de 
Mério Kroeff. O segmento ósseo, coagula-
cio e deixado in loco, quando se elimina 
ao término de oito semanas eni média, já 
deu estímulo à formação de uma ponte de 
tecido primeiramente fibroso, que se os-
sifica depois, regenerando a perda de 
substância, deixada com a eliminação cio 
segmento coagulado. Páginas 50 e 51. Êste 
método foi considerado por diversos au-
tores como aquisição nova, só alcançada 
pela eletro-cirurgia, arma de que se va- 

kni os A. A. 1iri tratamento da maio-
ria dos tumores primitivos ou secundários 
da mandíbula. 

SEJMMARY 

Making use of the great nuniber ol 
cases seen and followed for several years 
at the "Serviço Nacional de Câncer'', the  
authors study with great detail the tumors 
of the jaw . ]'he subjcct is studied with 
special care, regarding the clinical point 
of view and also under 1athological con-
trol 

Aftcr considering the ethiology of jaw 
tuniors, their clinical aspect and the usual 
means o[ diagnosis, and trreatuicnt, they 
bring forth a classi ication wich totaly iii-

doses ali jaw growths known to exist. By 
this a inethodical study of theses tumors 
is layed out Strating froiïi tumors deve-
loping froin tboot germs, they go on to 
tuniors of the niesenchynie, mycloplaxo-
ma, myeloma, secondai-y or nietstatic tu-
niors .Af tcrwords they study osteitis fibro-
sa, osteomvclitis, leontiasis and svphilis 
wich niaiiv times, when located on the jaw 
show clinical signs of true growths 

Need of knowledge ou tooth embryo-
logy is stressed for a hctter uncicrstauding 
of dental tuniors and anoma!ircs. Folio-
wing this, each type of jaw tumors is stu-
(IiCd separatelv and a valuable clocumen-
tary is given not only as to the clínica!, 
but also as to the radiological and patho-
logical poilit of view. 

One of the uiost interesting !acts in 
this pper is the treatnient of jaw turnors 
by eletrocoagulation, the so called Kroeff 
technic. The coagulated bone segment 
is lcft in place and later ou, after as ave-
rage of eight weeks, it is climinated 
leaving a bridge of librous tissue wich 
will afterwords ossity, 1-ecovering the bone 
loss, produced by the cliuiination of des-
troyed bone. Pages 50 e 51. 

This iuicthotl was considercd by seve-
ral authors as a new acliievement wich 
could only be done by elretrosurgcry .  . 1'his 
type of surgery is used by the authors ou 
the majorty of their prjIary or secon-
clary jaw tumors. 
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CÂNCER DAS CICATRIZES 

(úIXERA DE MARJOLIN) 

MOACYR SANTOS SILVA C 

FRANCISCO FIALHO 

a 
À Aulo Cornélio Celso, no século de 

Augusto, segundo afirmam Treves e Pack, 
(Surgery, Gyn. and Obst., 1930, LI, 749), 
nos IJrimórclios da medicina, conhecia a 
possibilidade da cancerização das cicatri-
zes. Todavia, só em 1828 apareceu no 
"Dicionário da Medicina Prática" a pri-
meira descrição detalhada e válida ainda 
hoje, da lesão característica da cicatriz rlc-
generada, ou úlcera de Marjolin. Jcan-
Nicolas Marjolin, médico francês e então 
já professor de Patologia Cirúrgica da Fa-
culdade de Medicina de Paris foi o autor 
dessa descrição e daí, o nome por que tam-
bém é conhecido o câncer das cicatrizes. 

Em 1835, Hawkins, cirurgião inglês 
faz referências (Mcd. Cir. Association. 
London, 1835, fac. 19, pg. 19) a dois casos 
de cancerização de cicatriz que teve opor-
tunidade de observar na india. Tratava-
-se de (bis soldados inglêses que desenvol-
veram tumor maligno no dorso, em lugar 
antes ocupado por cicatriz proveniente de 
chibatadas COI1I que 1 oram castigados  poy 

falta militar. 

Dupuytren em 1839, voltou ao assun-
to em suas "Lições orais de clínica cirúr-
gica", quando se referiu a vasto câncer 
que o obrigou a amputar a perna de um 
belga idoso, que em sua mnocidade havia 
sido queimado por ácido sulfúrico no 

ponto em que surgiu o câncer. E', pois, 
Dupuytren o segundo autor a fazer refe-
rêrmcia ao grande período de tempo que 
pode decorrer entre a formação da cicatriz 
e sua cancerização, uma vez que Hawkins 
em 1835, chama atenção para o fato de 
seus doentes terem as cicatrizes que cance-
rizaram, há 11 e há 27 anos respectiva-
mente. 

Segundo Bang, Hcrtaux foi quem 

primeiro assinalou a possibilidade de as 
queiiiiaduras darem origem a câncer 

(Tese - Paris, 1860). Broca em 1886 
(Traité (les tumeurs, Paris, Tomo 1, pg. 
220), relata que observou em soldado de 

75 anos, que desde os 24 apresentava ci- 

1 -- (as,, o 1. - (uatri,' C).t(IIsJ (0111 I110çi0 slci(oa. 
O tu mor ocupa a porção superior da cicatriz - Catei I,(,,tia 

CSI)iflO celular grau 3. 

catriz, o mesmo fenômeno, isto é, cance-
rização de cicatriz após 51 flOS de exis-
tê nua. 

Clémcnt (Tese - Estrasburgo, 1868), 
chegou à conclusão que o câncer só apa-
rece sôbre queimaduras do 20  e do 30 

graus, onde a destruição da pele não é 
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muito profunda. Foi também quem p1-
meiro estudou as cicatrizes do ponto de 
vista histológico, verificando que de dois 
modos aí se pode desenvolver o câncer: 
ou lentamente com a formação de papilo-
ma que posteriormente canceriza, ou de 
modo mais rápido. Aqui, forma-se cica-
triz mais espessada que se ulcera e trans-
forma em carcinoma. 

As idéias de Clément foram poste-
riormente con firmadas pela experimenta-
ção de Bang. 

Mais ou menos na mesma época rio 
trabalho de Clément, Galard, também em 
tese, acentuou que particularmente as ci-
catrizes das queimaduras, fazem aparecer 
carcinomas onde habitualmente não são 

encontrarliços. 
A partir de 1881, começou a ser estu-

dado o câncer produzido pelo "Kangri", 
vaso de terra aquecido por carvão de ma-
deira, que na India, a classe mais servil 
dos "Kashirniris" carrega próximo à pele 
desprotegida. Nesses indivíduos, o câncer 
produzido nessas queimaduras cio "Kan-
gri", mostrou-se no decurso de 35 anos, 
4, 5 vêzes mais freqüente que tôdas as ou-
tras formas de câncer. Igualmente desde 
longa data conhecido é o câncer dos japo-
nêses que para aquecerem o corpo, prote-
gendo-o do frio, carregam pequena estufa 
amarrada no abdome. Nos chinêses, que 
se alimentam de arroz muito quente, fre-
qüente é o câncer do esófago; nas mulhe-
res, obrigadas por costumes milenários a 
fazer as refeições após o homem, tal não 
acontece. 

Eni 1909, Oscar Bock observou a can-
cerização das cicatrizes das fístulas tuber-
culosas. 

Entre os trabalhos mais pormenoriza-
dos sôbre a úlcera de Marjolin, podem 
considerar-se os trabalhos de F - Bang, clí- 
nicos e experimentais (Bang, C. R. de la 
Soc. de Biol., T. 87, pg. 754, 1923 e Buil. 
Ass. Franç. p 1'ét du cancer - 1923 e 
1925). No último dos artigos, Bang apre- 

senta sua casuística clínica - 9 casos de 
câncer das cicatrizes. No primeiro, fun-
damentalmente experimental, chama Bang 
atenção para o lato, que, desde o incio, o 

local onde se vai formar o Carcinoma, apre-
senta características diferentes do restante 
ria cicatriz. AcIa Bang, que na prática 
médica, deve ser retirada cirõrgicamente 

Fig. 2 - Caso 2. 

tôda cicatriz espessa. Conhece também 
que o tecido conjuntivo da cicatriz, cons-
titui importante barreira contra a invasão 
das células cancerosas, o que está de acôr-
do com o que na prática se observa, isto 
é, a raridade das metástases nêsses cânce-
res, apesar da duração. Quanto à rari-
dade das metástases, referiram-se Treves e 

Pack no artigo já citado onde apresentam 



Em 

28 casos de câncer de queiniaclura. Foi 
também o que pessoalmente tivemos oca-
sião de observar em nossos doentes. 

Em 1927, Roussy, Sortou e Perrot, 
(Boi. Assoc. Fran. p. 1'ét. Cancer, 504, 

1927), relatam um caso de cancerização de 
cicatriz de queimadura. 

Lavau, (Buli. Assoc. Franç. p. i'ét. du 
cancer, 1931, no 6) refere-se a três casos 
de câncer de cicatrizes sem metástases, to-
dos espino-celulares. As cicatrizes eram  

2.465 carcinomas, 28 apareceram sôbre ci-
catrizes de queimaduras; 0,30/, dos baso-
celulares teve a mesma origem. 

CRITÊRIO: 

Para catalogar nossos casos e enqua-
drá-los no que propomos estudar - câncer 
das cicatrizes - valemo-nos, como já fize-
ram Treves e Pack, dos postulados de 
Ewing. Referem-se êsses postulados, aos 
itens que devem ser preenchidos para que 
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Fg. 3 - Micrototogralia do tumor do caso no  2. - Carcinoma espino celular, grau 4. 

antigas, sendo uma por queimadura, urna 
por fratura exposta e unta por esnlaga_ 
me nto. 

Do rápido resumo histórico que fize-
mos, verifica-se ser bem antigo o conheci-
mento cio câncer das cicatrizes. O acervo 
bibliográfico não é todavia volumoso, 
principalmente no referente a estudos 
modernos. A casuística dos autores não é 
grande; a maior de que telilcs notícia, é 
a de Treves e Pack, que monta a 28 casos 
aparecidos no "Memorial Hospital", num 
período de 20 anos (1917 a 1929). Nêsse 
período, passaram pelo referido hospital, 
1091 carcinomas espino-celulares e 1.374 
carcinomas baso-celulares. Dêsse total,  

se dê o justo valor ao papel de um fator 
na produção do câncer e adaptados a 
nosso caso: 

a) Existência de cicatriz. 

h) Aparecimento do carcinoma nos 

limites dessa cicatriz. 

e) Ausência no local (Ia cicatriz, de 
qualquer fator capaz de dar ori-
gem ao tipo de câncer em questão. 

d) Que o tipo histológico do câncer 
seja compatível com o tecido aí 
existente, isto é, que não se tome 
tumor metastático que surja na ci-
catriz, por câncer autóctone. 
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1(50 4 - Caso II" 

e) Que a cicatriz exista íntegra, alguns 
tefli1)O antes do aparecimento do 
tumor, isto é, não se tomará por 
câncer de cicatriz o tumor que 

aparece antes de ter havido cica-

trização integral de uma região 
ctitanea. 

CAUSi-S 1)A CICATRiZ 

Se3undo Delbet, as cicatrizes que fe-
chiim por primeira intenção, nunca dão 
origem ao câncer. Todavia, temos a con-

vicÇão que ase icatrizes produzidas pelas 
queimaduras, cancerizaum-se mais ireqüeri-

temuelite que as por outras causas prc)duïi-
das. A única diferença entre a cicatriz da 

queimadura e as demais é a maior tendên-

cia daquela à retração; daí, estarem mais 
sujeitas à repuxamentos, etc. 

Em todos nossos casos, por precarie-
dade de cuidados profissionais, ocasiona-
dos principalmente por falta de recurso 

no lugar do acidente, houve infecção se-
cundária tias áreas lesadas, que tiveram 
assim, retardado de muito, a cicatrização. 
Fui nenhum doente houve cicatrização 

por primeira intenção. 
A duração média da cicatriz, antes de 

haver transform ação do tecido cicatricial 
em tunior, é cm nossos casos, 32 anos. A 

cicatriz que mais ràpidamente sofreu can-
cerização, perdurou normal 17 anos. A 
mais antiga, existia há 50 anos. 

a 

Foto 5 - Caso n' 3 Microfotografia de irca papilomatosa cancerizada. 
Carcinoma espino (elular, grau 1. 
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POR QUE A CICATRIZ SE TRANS- portâ1cia. Igualmente, podemos consid 

FORMA EM CÃNCER rar o prcmric1o. 
fl tp,-iri,- 

a 

A teoria de Wirchow que julga sei- o 
fator irritativo a priiscipal causa do câncer 
das cicatrizes, parece-nos a mais p171usí'eI. 
O tecido cicatricial é de organização infe-
rior. Possui escassa vascularização. Por 

IS. ( 

outro lado, nos casos como os nossos, está 
sujeito a distensões e repuxamentos cons-
tantes, causas que facilitam a ulceração. O 
simples roçar da roupa (atrito) fato só 
por um de nossos doentes assinalado, deve 
sei um lator coadjuvante de grande mi- 

elasticidade normal e a capacidade de des- 

Fig. 7 - ( .il() n.,  5. 

lizar sôbre os planos profundos. As ações 
mecânicas que aí atuam, não sofrem ate- 

CASOS Causa cia queimadura 
Tempo de presença 

da cicatriz antes 
de cancerização 

N.,  1 Reg. 120 do S. X. de Câncer Queimadura por fogo 17 anos 
N.° 2 - Reg. 6 686 do S. N. de Câncer.......... Queimadura por fogo 30 anos 
N.° 3 - Reg. 6 435 do S. N. de Câncer ........  Queimadura por fogo 40 anos 
N.° 4 - Reg. 743 do S. X. de Câncer ........  ..Queimadura por fogo 

.. 
41 anos 

N.° 5 Reg. 851 do S. N. de Câncer ........  Queimadura por fogo 25 anos 
N.° 6 - Reg. 1 232 do S. N. de Câncer ........ .. ..Queimadura por fogo ignorado 
N.° 7 - Reg. 218 do S.  N.  de Câncer ........  Llcera da perna ignorada 
N.° 8 Reg. 6 460 do S. N. de Câncer ........ .. Queimadura por fogo 

.. 
50 anos 

N.° O - Reg. 413 do S. N. de Câncer ........  Uleera da perna 21 anos 
N.° 10 Reg. 6 036 do S.  N. de Câncer ........ 

... 
Queimadura por fogo 31 anos 
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OCTROS DADOS RELATIVOS AOS CASOS 

Traumatismo Metas- 

CASOS Local ização 
Temr o 

posterior Idade Côr Sexo  do  

doença à cicatrio 

1 Parede ant. do 5 oese Não refere 1 30 Branca Mase. Carcinoma Não Não 

tórax eSpilio ce- 

Não refere 

lular G. 3 

2 Regiãopoplitéia 1  7 anos 44 Branca Masc. Carcinoma Suo Exéreec eiS- Recidiva 1 ano apos 

Não refere 

de grau 4 trotérnairo 

3 Cotovelodireito 1 5 anos 51 Branca Mano. Carcinoma Não Exérese eié- Iloxi hó 3 anos. 

epidernioi- trotórmica 

de grau 1 

4 Face posterior 5 meses Não refere 46 Preta Fem. Carcinoma Não Hecucou Otilto 11 acnes ap(s 

hemitórax di- espino ce- caquexia. 

reito lular cera- 
tiniz ad o 
grau 2 

Não 5 Persa e coxa 1 ano Não refere 55 Branca Maoe. Carcinoma Eeércse eIS- Recidiva - óbito ar és 

- espino ce- trotórmica 1 0 oieoe° 

lular cera- 
ti aio a do 
grau 2 

6 Região ilíaca e 2 anos Roçar de roupa 54 Pardo Pene Carcinoma Não Exórese dó- Boas até o presente 

dorso-tooibar espino ce- trotérmica (4 anost. 

lular G. 3 

7 Amputação 1/3 inf. da perna 4 aliso Não refere 52 Branca Fem. Carcinoma Não 

direita espino ce- 
lular grau 

O Região ilíaca es- 2 anos Prurido 54 Pardo Masc. Carcioaroa Não Recusou 

querda espino cc- 
loLir grau 

9 Perna direita 1 ano Pancada 33 Branca Maoc. Carcinoma Não / Amputação Ignorado 

espino cc- 
lutar grau 
2 

(arci000la Não Eyóreoe ei5- 10 Região lombar 1 ano Não refere 35 Branca Masc. Bons até o presente 

direita espino ce- trotérniica 

lular grau 
/ 

nuação, sendo, pois, danosas. As ulcera-
ções repeticlas de uma cicatriz, inferiori-
zam-lhe ainda mais o tecido. Estabelece-se 

círculo ViciOsO. 

EXAMES HIS1'OLÓGICOS DAS NOVE• 
OBSERVAÇÕES 

1 — Carcinoma espino-celular, grau 
3. Êsse tumor apresenta-se ulcerado em 
grande extensão, se bem que em alguns  

pontos assuma caríter papilomatoso, com 
abundante produção de ceratina. 

2 — Carcinoma espino-celular, grau 4. 

Trata-se de carcinoma inliltrante, descEi-
ferenciado, acompanhado de hiperplasia 
epitelial do tipo papilomatoso. A derma, 
nos fragmentos examinados, apresenta-se 
bem vascularizada e menos edernaciada 
em alguns pontos. Os elementos do tu-
mor atravessam-na e alcançam a hipo-
derma. 
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3 - Papiloma cancerizado. Carcino-
ma epidermóide, espino-celular, grau 1. 
Tumor parcialmente ulcerado, com infil-
trado denso, linfo-plasmocitário que se 

5 - Carcinoma espino-celular, grau 
2. O aspécto papilomatoso é assumido 
pelo tumor em tôda a extensão. Há es-
clerose da derma, porém não muito in- 

Fig. 8 - Caso n° 5 - Observam-se dilatação linfática e infiltrado linfo-plasmocitário. 

observa nas papilas. A derma mostra-se tensa, observando-se infiltração linfo-plas- 

intensamente esclerosada. mocitária e dilatação dos capilares. 

4 - Carcinoma espino-celular, grau 
2. Blastoma diferencial, com produção 
de ceratina. Observa-se, também aqui, 
aspécto papilomatoso. 

6 - Carcinoma espino-celular, grau 
3. Tumor em grande parte ulcerado e 
que apresenta o caráter de infiltração pre-
dominante, constituído por elementos 

Fig. 9 - Caso n° 6. 



74 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA DEZ. 1947 

que, em alguns pontos, atingem maturação broso e, em alguns pontos, avolumando-
mais desenvolvida, chegando à ceratiniza- -se. E' observada dilatação vascular de 

ção, porém, em sua maioria, são menos di- elementos sanguíneos e linfáticos. 

ferenciados, dispondo-se em fieiras, que 7 - Carcinoma espino-celular, grau 
tendem a se api-olunclar. 2. Biastoma predominantemente papilo- 
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119. 10 - Caso ii' ii - (aicnionoi rspino celular, grau 3, com intenso inliltiado 
inf Iam ato rio. 

Há esclerose do derma de regular in-
tensidade, notando-se também, infiltrado 
linfo-plasmocitário, que se espalha desor-
denadamente, dando origem a formação 
em faixas pela compressão do tecido fi- 

matoso, com abundante produção de cera-
tina, mas que apresenta, também, caráter 
invasor, aprofundando-se na derma, que 
se mostra esclerosada, até à vizinhança da 

hipoderma. Também é verificado o in- 

- o- 

'a,' 
-: 

a.  

'o o  

• 'a,  

} g. li - ciso 'o0 6 - Em pleno tecido cicatricial vasos dilatados e 
infiltrado inflamauSrio. 



filtrado lin fo-plasmocitílrio e, fato impor-
tante, observam-se dois linfáticos com cm- 

bolos de tUhi101. 

Fig. 12 CaVo 4* 

9 - (: (IIOIeI (51)tI10-((IiibI iiii 

2. 1I'uinor papi loniatoso, com 1)10(101 io 

de ceratina. 

HISTOLOGIA DO CANCER DAS 
CICATRIZES 

Confirmando o fato verificado por 
quase todos os autores que escreveram sô-
bre o assunto, os tumores dos nossos doen-
tes eram espino-celulares. Os graus, se-
gundo a classificação de Broders, varia- 

'o 

/ 
ON  IN 

ram de 1 a 4, sendo três do grau 1, qua-
tro de 2, dois do 3 e um do 4. Apenas 
cm uni (los nossos doentes, o do caso 5, 

oi observada aclenopatia metastática. A 
raridade da metástase ganglionar é expli-
cada, geralmente, pela esclerose, às vêzcs 

bastante intensa, que se verifica na der-
ma. A nosso vêr isso pode desfavorecer o 
aparecimento de metástase, porém, sem o 
valor pretendido. Em nossos casos, por 
exemplo, o fenômeno inflamatório quase 
sempre estava presente, determinando cli-
latação de vasos e o aparecimento de iii-
filtrado constitudo por elementos linfo 
plasmocitários. E mesmo que a inflama- 
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Fig. 13 - Caso o° 7 - Enobolos t umorosos hinfiuticos 

ção, tão freqüente nos tumores cutâneos, 
não surja, o organismo precisa garantir a 
vitalidade não só da derma, que se trans-
forma, é bem verdade, em tecido escie-
roso, portanto pouco exigente, como, tam-
bém, no epitélio que a recobre e cuja 

1 &J 

rn 
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8 e 10 - Papiloina  

no-celular, grau 1. Há esclerose cia dii 
iiiia, infiltrid i liii)  

tação vascu lii 
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111111 i(1() e i 1)11 ( Lt1( ao i( ( 01(1 (III jililti- 

VO. Para Coflwgllil lilutil a vida do te- 

Ci(1() (l( 1 eVcstilllelltO. a 111Itli(50 (las i- 

71~ 
5­ 

A;" 

1 1 Caso li,,  s. 

catrizes tcnl que ser feita por imbibição, o 
que quase sempre dctenn ina aumento da 
(11ciilac ao Vi/inhii. _S5i1fl ,&itdo, nío 

só a escLerose da derma com pobreza vas-
cular a início, único responsável pela ra-
ridade da metástase. Nós mesmos em uni 
caso, o n0  7, encontramos, em linfáticos 
pouco calibrosos, embolos de tumor. E' 
talvez o modo peculiar de evolver dos tu-
riores epiteliais da pele, com pouca pro-
agação ganglionar - o que lhes permite 

aliás, alta curabilidade - o fator princi-
pal da raridade do comprometimento gan-
ulionar. 

1'odos os nossos casos, com exceção 
dc um, o núniero 2 - que assim mesmo 

presentava hiper1)iasia epitelial papilo-
immtosa - evolveram em verdadeiros papi-
ouias, em sua maioria, ulcerados e in-
fetados. São, portanto, no conceito de 
Bang e levando-se em conta os comemora-
tivos clínicos, carcinomas latentes. E' iii-

teressante referir-se aqui, à dificuldade 
diagnóstica que, às vêzes, se depara para 
decidir da malignidade dos tumores de 
grau 1 . Para isso, contribui o fenômeno 
inflamatório que, como se sabe, estimula 
freqüentemente a hiperpiasia do epitiio. 

Iig. - 1 ii-' 
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De acõrdo com as verilicações histo-

lógicas feitas em os casos apresentados, é 

possível verificar-se que as condições im-
postas por Ewing para considerar um tu-
mor corno originado em cicatriz, foram 
respeitadas. 

PROFILAXIA DO CÁNcER DAS 
QUEIMADURAS E CICATRIZES 

- Conduzir o melhor possível o 
tratamento (lo queimado ou (to 

indivíduo portador de lesão cutâ-
nea passível de cicatrização vi-

ciosa. 
- Evitar a intecção secundária. 

e) Favorecer a epitelização, usando 
nos casos indicados, sem perda de 
tempo, a transplantação tecidual. 

(1) Na presença de cicatriz, aconse-

lhar ao doente cuidados espe-
ciais. Fazer irradiação das cicatri-
zes mais espessas e retráteis. Re-
movê-las cirurgicamente restau-

rando a pele, ao menor sinal de 

modificação. 

RESUMO 

Os A. A. após breve resumo histórico 
sôbre o assunto, apresentam 10 casos ti-a-
tados no Serviço Nacional (le Câncer, que 
prevncherani todos os postulados referidos 
por Ewing para que se dê o devido valor 

ao papel (le uni determinado fator na 

etiologia do câncer.  .Ase guir descreveni 
cru detalhe os resultados (los exames lis-
tológicos praticados, chamando atenção  

sôbre a potica frequência de metástase e 
a nia ior 1 reqüêucia dos cai-cinonias espi-
no celulares mais diferenciados em rela-
ção aos deniais. Finalizani, descrevendo os 
métodos a ser,oni seguidos para a profila-
\ia (lo câncer das cicatrizes. 

RESU\IE 

lhe authors ai ter a bricf historical 
sulumary upon lhe inatter, (lescribe 10 
cases treated iii the National Cancei-  Sei-
vice, all of wich fuilliilled the characte-
ristics rcq uired by Ewing for giving to a 
certain etiological factor its prop value. 

11ev also desenhe iii detail tlic his-
tological exanuna tions performed, call ing 
the attention Upon the snsall percentage 
of nietastases and the greater frequency 
of well ditferentiated spiudle cdl carcino-
mas colulpilring with the otlser types. 

Fhey finish the article proposing 
incthods to be followed to prevett can-
cer of scars. 

OUTRÂS iNI)ICAÇÕES BIBLIO- 
GRÁFICAS 

I'.angu bu) o (aliCer - Veve E. E. 1'it.ited. 
Jaur. 2:1255, 1923 

Le cancer deu briilures -. Corrill, Pai/las e 
//onneau, Jour. Chic. 240, PÍ. 146. 

Cauicer olese nvolí'ido .udbre cicatriz de queima- 
(lua Antonio Carlos Pereira - Au. Bras. Derm. 
Sif. 17:195, 1942. 

Careinoine cleveloppe sue cicatrice de b rhlure 
- Pr( ,,-iled. Arg. 21:2, 1934., Roffo e Ganclolfo. 

Le cancer - Maladie (les cicalrices - Lumière, 
Masson e Cie., Paris, 1929 - Prorès medical 44 
1309. 1929. 

SUBSTÂNCIA ANTI-CANCERÍGENA DO "SCHIZOTRYPANUM CRUZI" 

Hlynea e Rosku o, (410. Rev. of. So-
viet Mcd. de Nova lorque, 4 : 127, 1947, 
1946 "apud" J. A. M. A. 133 :1038, 1947), 
verificaram que nos ratos com adenocarci-
noma enxertado, a infecção com o agente 
causal da moléstia de Chagas, trazia cura 
para 70% dos casos e melhoras gerais e 
locais para os 30% restantes. O esquizo-
tripano mostrou-se ativo ainda, em relação 
a outros tipos de tumores experimentais.  

Xos (inimais nor)ttais o "Sch izotrypa num 
Cruzi", em determinado peu-íodo da infec-
ção, fixa-se nos órgãos internos, ao passo 
que nos portadores de tumor, aí se fixam, 

mostrando acentuado tropismo. O esqui-
zotripano invade as células neo plásicas 

provocando degen eração, in icialin ente nu-

cleares, que avabam ocasionando lise to-
tal. 





CASOS CLÍNICOS 

DOIS CASOS DE MIELOMA SOLITÁRI( 

MÁRIO KROEFF e FRANCISCO FIALI-lo 

MA das maiores dificuldades ciii rela-
ção aos tumores ósseos é o niodo de enca-
rar a forma única (los mielonias - o mie-
lonia solitário. Alguns autores admitem- 
-na corno autônoni a, enquanto outros, 
consideram-na apenas, como fase inicial 
do micloma múltiplo. Se se considerar a 
questão rigorosamente, é de fato difícil 
provar a existência dessa forma de tumor. 
Todavia, é necessário considerar alguns 
casos corno tal, principalmente quando a 
evolução a isso autoriza. 

O mieloma múltiplo exterioriza-se por 
síndrome representada por lesões osteolí-
ticas generalizadas, hipercalcemia, hiper-
proteinernia, anemia, perturbações renais 
com albumina de Bence-Jones na urina, e 
às vêzes, arniloidose, que pode determinar 
depósitos de aspecto tumoroso. E' cvi-
dente que nem todos os casos apresentam 
êsse conj unto sintonlático, porém, fre-
qüentemente, há associação de dois ou 
mais clêles. A punção da medula óssea 
pala provar ou pesquisar a disseminação 
do tumor pelo esqueleto é bastante opor-

tuna, se bem, não seja sempre suficiente 
para dar noção da extensão (la doença, 
não revelando, inclusive, muitas vêzes, 
nada de particular nas formas generaliza-
das. O fato de não se encontrarem lesões 
em outros ossos ao exame radiológico não 
exclui, é bem verdade, a possibilidade da 
existência de pequenos focos medulares 
ainda invisveis aos raios X. Todavia, o 
contrôle radiográfico não deixa de ter va-
lor. Alguns autores chegam mesmo a con-
siderar duvidosos os casos em que, a au-
tópsia não revela lesões macroscópicas  

ósseas, pois muitas vêzes, o exame micros-
cópico de fragmentos do esqueleto mostra 
peuenos focos da doença. Se se levar o 
assunto a êste extremo torna-se o proble-
ma bastante complexo e de solução difi-
cíliina. E pràticamente impossível fazer 
verificação histológica do esqueleto intei- 

Fig. 1 - (iiiuic tumor ulcekacl(, lia lcl;iu suma tias icular. 

com destru iças> Isca. 

ro. A nosso ver, pelo menos clinicamen-
te, em alguns casos, o mielorna solitário 
deve ser admitido, levando-se em conta a 
inexistência de outras lesões ósseas eviden-
ciáveis pelos raios X e dos sintomas que 
caracterizam a forma generalizada. A 
observação do paciente deverá ser rigoro-
sa e prolongada. Esse critério é de fato 
o seguido por alguns autores, os quais 
consideram mesmo, duas formas de mie-
loma solitário: a que realmente é única 
e a que se transforma, decorrido certo 
tempo, em generalizada. 
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Do ponto de vista histológico é inte-

ressante fazer referências às novas idéias 

apresentadas por Jaffé e Lichtinstein. 
Para êsses autores há três tipos histológi-
cos de mieloma. No primeiro tipo en-
tram-se quase exclusivaniente pequenas 

células, sem substância ml citei ular, ipiC- 

lig. 2 - \l>iiti, «.iot da tigilF,l ,tllturlar iiic'tiiiilii 1111.00(1 

cia reguio iIl)ra-eSpInhl(l'.a. 

sentando semelhança com os plasmócitos. 

O segundo tipo é caracterizado por célu-

las maiores, com núcleos volumosos, ora 

redondos em sua maioria, ora ovóidc, ora 

ainda, reniformes, com citoplasnia acidó-

filo ou, às vêzcs basófilo e mesmo poli-

cromático. Algumas dessas células são se-
nielhantes aos plasinócitos e, em alguns 
pontos, são observadas células pequenas. 

O terceiro tipo é representatio por tunior 
intermediário semelhante ao de células 
pequenas com a presença, porém, de cé-

lulas cujos núcleos são niares. Ësses au-

teres acham que a célula que origina o 

tumor é representante do retículo da me-
dula e que pode apresentar variações mor-
fológicas, de acôrdo com o seu grau de 
maturação. Essa razão laz que não acei-
tem a classificação antiga dos mielomas, 
adotada pelos americanos. Pobb Smith, 

representante (la escola inglêsa, se bem 
que mantendo as diversas variedades de 
tumor admitidas pelo "Colégio de Cirur-
giões", considera o mieloma como retícu-
losarcorna. A imagem radiológica apre-
sentada pelo mieloma solitário ora é a  

de grande área de osteólise, ora com as-

pecto cístico, vacuolado, semelhante, mui-

tas vêzes, íums tumores de células gigantes. 

Esta últiuma variedade tornma muito diicil 
o diagnóstico diferencial entre os dois ti-

OS e, apenas, unia lesão óssea com êste 
pécto, situada cm ponto onde raramente 
se observou o mieloplaxoma laz com cue 

se considere suspeita de nueloma solitário. 

Segundo o que conseguimos apurar 

existem clescritos na literatura medica 63 
casos, que somados aos dois, que passare-
inos a descrever, perfazeni 65 observações 

de uuclomas solitários. 

() lis coa Çtto n.° 1. Rn is! o 6.703. - A . 

j)a rdo, brasileiro, 49 anos. )es( aclor. Internado :10 

S. N. C. cio 26-5-91). 

11is 16 cia - l)ata soa doença de 4 nieses. lii ia 

o início da mesma a traumatismo, que sofreu no 

ombro direito.. N6sse local, apareceu logo pe-

qucna eles aç o dolorosa que acabou por desapa-

recer a aho de 15 dias. Mais tarde, na /ona 
ti-ali lii ali zada a pa reccram, como que ''veias sa-
lientes', les ando-o a irocurar uni hospital ciii 

Cachoeira, onde na (la fizeram orqc1e " nilo li is-ia 

pós''. N5o melhorou; ao contrário, formou-se ai 
tuiriefaçiio. Ao fim de tr6s meses internou-se num 

hospital em Vitória. (24-445). Aí retiraram uni 

liii 2 -- Ra(iI(Igl.lIl.l. Obsi_li .1-10 cicstruiç.io ilit tia 11111a. 
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fragmento da lesão, que cii (ão j á era verdadeiro 
t umor. 1)a li foi coca iii i iii ia do ao Insti til to de 
Pesca, no Rio, donde tios foi renictilo. Depois 
da iii tervencão sol co ia cm \ i tini a, isto é, há ti m 

- IL 

inês o tumor tem crescido rápidaniente, minando 
liquido sanguinolento e fétido. A lesão é dolo-
rosa. mesmo com (1 membro em repouso. 

Exame local Na espádtia direita, observa-se 
sol ti moso tumor til cerado, de foro ia ai-redou dada, 
medindo 15 cms. de ti lâmeti-o. Figuras 1 e 2. O 
tumor toma grande parte das regiões stipra e 
iufra-clavicolares, extendendo-se para fora até a 
1 ihca cio búniero e para dentro até a extremi-
dade interna da clavícula. Pela apalpação, sente-
-se que a base do tumor atinge o plano ósseo 
subjacente, a clavícula. O fundo da tilceração é 
irregular, vegetou te, necrósado mole e sangrante. 
A pele, qtie circtinscrc\ e a base do tumor, é in-
filtrada, sendo que no bordo posterior há zona 
(ie intensa vasctilarizacão. Não se palpam gân-
glios cervicais, nem axilares. 

Exame radiológico - Dcstrtução (los 3/4 ex-
ternos tia clavícula direita -a qual apresenta trans-

parência de partes moles. O exame dos outros 
ossos nada de particular revelou Ausência de 

flagelo de metástases pulmonares''. E. MACHADO. 

llié/Loia - Mieloma do tipo p1a5m0cit11ri0. 

Eaaoies cooiplemeiitarcs - A pesqtusa da ai. 
burnina de Bence Joncs na urina foi negativa. 

1 ou uni eu lo - Com o di agi ióst do de mieloma 
solitário, sem otitras lesões aparentes no esqueleto, 
foi decidido o tratamento cirúrgico Não se co-
gitou de radioterapia, devido o grande volume 
cio tumor e a larga superfície ulcerada e infec-
tada, mesmo porq ue, não d is pun li amos na época 
de aparelhagens radioterápica. 

rmptitação inter-escápulo huineral, em 15-
6-1945. 0peradores: MÁRIo KROEFF, JoXo B. 
VIVINA e E. P. Biitxuie Anestesia pendurai 
tons solo ão de G trrieio rz. 

Sôbre o 1/3 interno da clavícula direita a 
certa distância do bordo tio tumor praticamos com 
o bisturi elétrico tona incisão até o osso. Com  a 
rogiva clescohninios a extrensidadc interna da cia-
icula, abrindo sua articulatão com o esterno. A 

segtur, prolongamos a extremidade interna da in-
cisão para cima, cruzando a região supra-clavicu-
lar, cm sua porcão interna na base tio pescoço. 
Seco lonainos, então, a pele e tecido celular sub-
-cutâneo, sendo necessário coagular ntimerosos pe-
qtienos vasos. Incisanios transversalmente a por-
ção clavictilar do músctilo esterno-cleido, junto a 
SSC OSSO. Prosseguindo na secção tios pianos mus-

culares (trapésio), descolainos o tumor, com o 
dedo, ao nu cl do plexo branquial e vasos sub-ela-
ios. Dtirante êsse tempo operatório, rompeu-se 

a seja cervical transversa, ao nível de sua con-
Ttiência na stmi)'clavia. Houve imechata aspira-

ção de ar pela abertura do vaso. Enrjoanto um 
auxiliar comprimia com tona gaze o campo ope-

ratório, levantamos conipletamnente a extrenmidade 

os . , 
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1 ig. 5 - Rcg. 703 - M iclonia plasinocitário. (Células 

pequenas de Jaffc e Lichtenstein). 
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interna da clavícula e seccionamos entrc ligadu-

las a jugular interna. Descobrimos o tronco ve-

noso hranquiu-cefalico que se apresentava cheio de 

ar. Isolanius e seccionamos, entre ligaduras, a ar- 

Fig. 6 - Rcg. 6.703 - Peça operitir,,  Il-ItIM11111  liNI1  
apenas a extremidade estermial da elas íciilt. 

térilt e depois a veia sub-clavia, prolongamos para 

fora e para baixo a incisão sôbre a clavícula, levais-

elo-a até a axila e seccionando transversalmente o 

músculo grande peitoral. Os nervos do plexo foram 

injetados com novocaina a 2, e sece tonados. 

Vasos de médio calibre que sangm avarn loraui co- 

agulados . Aextremnidade superior da incisão 

cutânea na região supra-clavicu1ar foi prolongada 

para bm i xo no dorso sôbre o omoplata até a ponta 

do mesmo e depois daí para cima até a axila, 

para encontrar com a incisão da face peitoral. 

Com  o bisturi elétrico, descolamos os bordos (lii 

pele, desinscrindo-a do omoplata. Logo depois 

o omoplata foi liberado do torax - seccionando-se 

os int'mscmmlos largos. Retirou-se assim todo mcm-

bro superior (lircito. Fig. 3. Sutura da pele 

com pontos scparados de séda n.° 1. 1 etpo Ope-

ratório uma hora. 

Nota - Após a aspiração venosa de ar, o pa. 

ciente sentiu forte angústia, ficando a seguir disp-
néico e depois completamente inconsciente, rcsul- 

tado da emuliolí.i gaso/il ptuhmtiomar. () pitlso tor-

no o-se pequeno arrí tlflico C (1)111 37 batilnen tos 

por minuto. As veias periféricas, antes quase que 

invisíveis, tornaranl-se salientes. Extremidades frias. 

O reflexo óculo-palpebral desapareceu logo a;ós 

a embolia, voltando cêrca de 15 nu iutc's depois. 

Apesar da medicação [cita, inclusive tenda de oxi-

gênio, o paciente continuou inconsciente, falecendo 

tio dia seguinte (is 16 horas. (16-6 1945). O exame 

da pela cirúrgica revelou: mielomna plasmocitímflo 

(Olti a deriopatias metastáticas. 

Co,neitlério,s-  - O iriterêsse dêste caso 

esta tia clínica, na patologia e no acide -t te 

operatdno. 

Clinicamente, parece tratar-se de mie- 

Jorna solitário, localização clavicular, li-

gado seu início a traumatiSnio. E' prová- 

vel que o trauma fosse sentido, porque j 
havia lesão em latência e que em espádua 
normal passaria tal pancac1t talvez desper- 

Ccl) ida. 

O acidente provocado pela embolia 

gazoza pulmonar é lato comum em cirur- 

gia do pescoço. Lste caso foi fatal, não 
só pela quantidade de ar aspirado por 
grosso vaso lesado, como pelo estado de 
choque operatório em que já se achava o 
doente. Ternos tido no S. N. C. altuns 

casos de verdadeiras síncopes, provocadas 

Fig. 7 - Reg. 8.737 - Volumoso tumor da fos,a ilia,a 

esquerda, preso aos planos ósseos. Nota-se cicatriz ope- 
ratória. 
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por aspiração brusca (Te ar, quando lesa-
das veias calibrosas do pescoço. Todos 
com parada momentânea da respiração, 
queda do pulso que bate lentamente, 
como no caso presente. Fatais houve ape-

nas 3 casos em algumas centenas ck ope-
rações no pescoço. 

São dignos (Te nota nêstc caso a in-
vasão dos tecidos moles, o que dilicultou 
o diagnóstico clínico. Ëste último lato é 

Exame local - Tumor situado na crista ilíaca 
esquerda, junto à espinha ilíaca anterior e supe-
rior, com as dimensões de cabeça de féto a termo, 
recoberto por pele íntegra. 

Exame radiológico Tumor de aza do iliaco 
com aspécto grosseiramente policístico, com lojas 
de tamanho e formas variadas. E. i\EACIIADo. 

Biópsia - Mieloma, preclomisantemente pias-
mocitário. E. FIALIlo. Foi feita a punção da 
medula óssea e até mesmo incluido o material ob. 
tido, no entanto, não se observaram células do 
tipo plasmocit:írio. 

5 - Rcg. 5.737 - .\tciiio co, \ito de perlil. (ticta ilia(a). 

muito discutido e mesnio negado por mui-

tos autores, porém, aqui existia sem dú-
vida. Infelizmente não foi possível a rea- 

lização da autópsia. 

Radiolègicamente havia lesão osteolí- 

tica bastante extensa. 

Observaçõo n.° 2. Ree,islo n.O 8.737 - J. F. M., 
branco .52 anos. operário. Internado no S.N.C. 

em 17-12-1946. 

1-listória - Há 2 anos e meio observou apa-

recimento de tumor pouco doloroso, logo acima 
da região inguinal esquerda. As dores irradiaram-
-se para a bolsa escrotai, região iomhar esquerda 
e sacra. O tumor aunsentou gadativamente a 
ponto de ser obrigado a internar-se em hospital. 
Ai foi operado, isso 4 meses após os sintomas ini-
ciais. Dois meses após a intervenão, rcaparccesi 
o tumor, que começou a c:rescer lenta e progressi-
vamente. Decorridos dois anos, l)rOu  o nosso 

Serviço. 

Em 1-10-1947: 

Hematimetria ........................ 4.680.000 
Henog1obinometria . ......... .......  94% 
Hemoglobina em grs . ................  15,04% 
I,cucócitos .......................... 7.000 
Basófilos . . .........................  0,0% 
Eosinófilos . . ........................  15,0% 

Núcleo segnsentaclo . . . 45,0% 

1 Núcleo em bastão 5,0 
i\euto filos 

i Mctamnielocitos ....... 3,0% 
Mielócitos ............. 2,0% 

Linfócitos . . ........................  17,0% 
Monócitos . . ........................  9,0% 

firma - pesquisa da albumina de Bence Jo-
nes, negativa. 

Radiografias - 1-10-1947 - Ausência de alte-
ração apreciável, em co!nparação com o exame 
anterior. 1-7-1947 - Mesmo aspécto. Ausência 
de alteração apreciável, a não ser talvez, ligeiro 
aumento (aos raios X) da massa tumorosa. 
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39-12-1947 - Tórax: Arcabouço torácico e 

tampos pleuro-piilmonarcs de aspécto normal. Ba-
cia: O osso ilíaco esquerdo se apresenta aumen-
tado de volume à custa de uma formação exube-
rante de sua metade anterior, parecendo ter tido 
origens na porção anterior da crista. Essa forma-
ção tem aspécto radiológico grosseiramente poli-
cístico, contendo lojas de tamanho e formas di-
versas. Ausência de reação perióstica ossificante. 
A imagens radiológico lembra a de condronia. 

Crâneo, face, coluna vertebral, sem alteração 
digna de registo- - ----adioscopia do esqueleto náo 
revelou soitibra anorneal,  

para serem então melhor apreciados os resultados 
roenigenterápa os, não só em posSei rcdiRões tu-
morosas, conso nas imagens racliológicas. 

Em 20-10-1917 - O doente foi re-internaclo, 

já (em isovas chapas radiográficas. Passou pela 

mesa-redonda para ser decidida a indicação tera-

pêutica, ante a provi de resistência da lesão ao 
tratamento pelos raios X. O tumor, se não di-
ue inu i u, tam bOns isuío a uni eu to ti: opinião geral. 
Os limites radiológicos conservaram-se pràtica-
mente os uicsnios, a cala) de 7 meses. A estrutura 

densa, mais osteogênira, issais calcificada, mos- 

Fig. 9 - Aspecto radiológico da lesão 

j'ratamen to Como se tratava de mieloma 
e no caso de aparêlscea único, foi indicada a ra-

dioterapia antes de q  ualquer cogitação cirúrgica, 
principalmente para se poder verificar a racho-
sensibilidade da lesão. Coisso qualquer tentativa 
cirúrgica seria sempre de proporções isiutilantes, 
êsse ensaio prévio foi julgado obrigatório. Foram 
feitos 5.000 r, (no ar) por duas partes, chistâiscia 
de 50 cins., em filtro de cobre e alunsínio 1.0 - 

terminado em 2-3-1947. Em 21-7-1947 Começou 

nova série de aplicações, tendo sido feitos 3.645 r. 
Houve o aparecimento de placa de radiodermite, 
estando o paciente em observação, porém em es. 

tado geral precário. Ao fim do tratamento não 
se notou redução apreciável do tumor. Foi dada 
alta ao doente, aguardando-se o prazo de 40 dias  

ti-ando certa reação das partes ósseas, em confronto 

com as anteriores. O estado geral mantcve-so sem 

alterações. O indivíduo sempre em regulares con-

dições físicas, sem emagrecimento nem anemia. 

Localnsente, certo grau de radio-dermi te, com pe-

(1uenas placas de mortificação na zona culminante 

do tumor, região inguinal. Foi levantada a idéia 

de pelvectomia parcial com ressecção de parte da 

aza do ilíaco, correspondente à porção afetada, 

deixando-se livre, estreita faixa óssea, bastante 

para guardar o arco do estreito superior. Suge-

riu-se também a hemipelvectornia, aqui dificul-

tada pelas condições de clesvitalidade cia pele do 

hipogástrio. A mesa-redonda, por maioria, deci. 

diu pela abstenção cirúrgica, dado o aspécto de 
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estacionamento da lesão depois do tratamento Pe-

los raios X e dado o bons estado geral cio doente 

que não demonstrava sinais de debilidade. Eis o 
que ficou registado na Sessão do (ia 1 de no 

vembro (tc 1947: Visto o doente pela mesa- 

-redonda ficou decidido: 

1.0) - não fazer a inter-ilíaco-abclominal, por-
que a ulceração radio-nccrótica atinge grande por-
ção cia parede abdominal: 2 0) apesar de ter o 
dignóstico histológico sido o de mieloma, não 
parece clinicamente, pois até hoje hão houve qual-
quer outra localização óssea. Não parece, tam- 

3-11-1947 Re-examinado pela "Mesa-Redon-
da", ficou resolvido manter o doente sob vigi-
lância. 

27-11-1947 - O Serviço foi informado que a 
placa de ráchoclermite está maior e mais dolorosa. 

O doente acha-se, assim, em vigilância, espe-
rancio oportunidade para sofrer possível pelvec-to-
mia parcial ou semi-total. 

Êste caso apresentava evolução clínica mais 
longa que a do outro, tendo siclo praticada pmmmi-
ção esternal, que nada de particular revelou. O 
esqueleto também não apresentava altcraçõc's ao 

1 ig. ID - \hicifflioiaIi,u II)) lIlUh1)I. Mi(I(llII5 Dc, 111)0 pIncnoitaio 

bém, inieloimi a pois não rcspondeu ao Lcs/ rad io-
terápico, e ainda, porque a imagens racliológica 
lembra o mieioplaxoma, hipótese levantada pelo 
radiologista (E. MschmADo); ainda porque o tu-

mor está estacionário e o estado geral é perfeita-
mente bom. 

Foi sugericia também a ressecção parcial do 

tumor com ressecção óssea cia az-a do ilíaco, o que 

não foi aceito, porquanto o polo inferior cio tu-

mor assenta sôbre o plexo vásculo-nervoso ingui-

na!, e a invasão óssea vai junto ao acetábulo. E 

ainda porque admitida a hipótese de mielopla-

xoma, com a dose raclioteríípica que recebeu, já 
deve ter sua evolução debelada. Como 33' con-

duta foi lembrada a exérese de tôcla porção cutâ-

nea de rádio-necrose, com enxertia consecutiva 
até poder aguardar melhores condições locais de 
operabilidacie, o cine  não foi aceito.  

exame rácliológico. Não foi encontrada albumina 

de Bence Jones. Trata-se, portanto, de inielommma 

solitário, segundo o critério que defendemos no 

início do trabalho. 

Sumário 

Os autos-es, após discutir o conceito 

atual do niieloma solitário, admitem sua 
existência. l)escrevem duas observações 

dêste tipo de tumor, que somadas às 63 

outras citadas na literatura médica, ele-

vam êste número a 65. Ambos os tumores 

eram constitudos por células semelhantes 

aos plasmócitos, recapitulando assim o 
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tipo chamado plasmocitário. Em o pri-
rneiro dos casos é interessante referir o ex-
tenso comprometimento dos tecidos moles 
e as adenopatias metastáticas. 

RESU ME 

Alter discussing the present belief re-
garcling solitary myeloma the authors 
admit it's existence, at least as to a cli-
ficai poit of view for one should not 
carry to far the possibility of the existence 
of small focuses of the disease wich could 
he discovereci by mlcroscopic examination 
of bone fraginents throughout the body. 

Solitary myeloma should be admited 
considering the grouth of the tunsor, the 
0011 existence of other bone lesions  

acknowledged by X rays and absence of 
syinptoflls pec 1iar to roultiple myeloina. 

Alter considering certain facts as to 
the histological point of view, the authors 
and up rcporting twa cases of solitary 
myeloma at the N ational Cancer Service. 
This brings to 65 the total number of 
cases so far registcred in medical litera-
ture. 
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A nosologia do câncer não se resolve 
com OS simples quadros clínicos descritos 
nos livros clássicos: essa erudição insuf i- 
ciente é a principal causa dos diagnósticos 
erróneos ou das decisões terapêuticas ino- 
portunas (HUGuENIN). 

* 

A diatermo coagulação é habitualinen-
te o tratamento de escolha do câncer das 
radiodermites. (Serviço Nacional de Cân-
cer). 

O uso indiscriminado dos hormônios 

para o tratamento do câncer, põe em pe-

rigo os pacientes. Atualmente o método 
está ainda no domínio puramente experi-

mental. A testosterona por exemplo, po-

de melhorar certos casos de câncer da ma-

ma e fazer outros piorarem. Enquanto não 

se souberem maiores detalhes sôbre o as-

sunto, não se devem empregar os esteróis 

para tratamento do câncer da mama. (Ser 

viço Nacional de Câncer). 
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DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CÂNCER CO LÁBIO 

Luiz CARLOS DE OLIVEIRA JÚNIOR 

'A disease knoun is haif cured'' 

(Provérbio inglés). 

O diagnóstico precoce é atualmente o 
principal meio de cicie dispomos pa-

ra alimentar a percentagem de cura cio 
câncer, pois permite submeter o doente a 
tratamento adequado ainda na fase de 

doença local. 

Quanto mais precoce o diagnóstico, 

maiores serão as probabilidades de cura 

definitiva. 
O início de qualcuer afecção lal,ial 

chama desde logo a atenção do doente, que 
via de regra, procura aconselhar-se com o 
médico ou com o cientista. Êstes deverão 
possuir conhecimentos suficientes para 
diagnosticar ou pelo menos suspeitar o 

câncer, encamiriliaiiclo o doente a Serviço 
especializado onde o mesmo poderá ser 

convenientemente examinado e tratado. 

O iníCi0  cio câncer cio lábio, a pesar 

de aparente é quase sempre insidioso. 
Atinge de preferência o lábio inferior dc 
indivíduos já de certa idade, em sua maior 
parte cio sexo masculino incide 5ô1)re 

mucosa anteriormente de aspeto normal 
ou sôbre lesão preexistente, quase sempre 
leucoplásica ou hiperqueratósica. 

É indiscutível o papel que cabe às ir-
ritações repetidas, físicas, químicas ou me-

cânicas, na etiologia cio câncer cio lábio. 
A exposição ao sol e às intempéries (ma-
rinheiros, lavradores), o uso do cachimbo, 

os ti-aumatismos produzidos por fragmen-
tos dentários, são reais fatores etiológicos 
em grande número de casos. 

Na mucosa normal, o primeiro sinal 

de câncer é quase sempre pequena ulcera-
ção, tumor, ou placa de infiltração 

Nas placas de leucoplasia, a degenera-

ção malígna se manifesta, óra por fissuras 
ou endurecimentos, óra por irregularida-

cles na superfície da placa, até então lisa 

e regular. 

É justamente nesta fase que o diagnós-
tico poderá trazer maiores benefícios para 
o doente, pois além de tratar-se de lesão 
inicial de pequenas dimensões, não há 

1-is. 1 - loiuii iara dc can.iiioiiia. 1)oenic 

do sexo fen iii Iii 10 P° ta( Ioi a dc cdlvi noma eSpiflo-

-cecular do limite cutáoeo mucoso cio lábio supe-
rior. (Arquivos do S.N .C.). 

ainda comprometimento ganglionar, que 
de regra, no câncer cio lábio, só se faz tar-

diamente. 

Inúmeras são as afecções cujo aspeto 

pode levar à confusão com o câncer. En-
tre elas, destacam-se a sífilis, a tuberculo- 
se, a blastomicose etc. 

O diagnóstico definitivo do câncer do 

lábio não oferece dificuldade. Basta que 

recorramos ao exame histológico de pe-
c1ueno fragmento da lesão. A obtenção 
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1 n. 2 - Doente do sC\O iiiasctilino. 1'laa de ciii oplasia (rEI fiam E 

dcgcncraçao malígna. Obscrs asc abaixo da leuoplasia. nítida ulce- 

raçio cujo exame histológico ree1ou carcinoma esl)inocelular. Ai 
(luivOs do S. N.( 2. 

dêste fragmento collstitui intervcnço 
sempre fíci1 e inócua, desde (JUC preceda -•. .. 

de poucos dias o início do tratanlento. 
Ë preciso poréni levar em conta que ap -' 

sardc sei a blo1)su intcl\cnclo siflipi 

55 
-- 

1 ØÇ 
- 

114. 1 1.ciio i1l((Iljs1 (ICE 111)10 inferior, ele 
bordas infiltradas e cle 1da. \tisncia de ade- 

- nopatias. Diag. histológico carcinoma espino- 
(cililar. (Arquivos (lo S. N C.). 

seus resultados poderão muita ve7 despis- 
- tar o médico pouco avisado. Quando não 

é praticada em ponto conveniente e com 1zg. ) AS)CtO Pm o frei1 ((dite do carci- 

noma espinocelular, exuberante, simulando lesilo técnica apropriada, di resultados negati- 
angiomatosa. (Arquios do S N . C.). vos em lesões hlastomatosas clinicamente 
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diagnosticadas. Quando o diagnóstico 
clínico de câncer não for confirmado pe-

la histologia, deve o médico repetir a bióp-
sia, salvo nos casos em cine o exame lis-
tológico afastar definitivamente a hipóte-
se de lesão maligna. 

Com o auxílio da clínica e da an 
mia patológica, podemos fazer o diagnós-
tico precoce do câncer, orientar o trata-
mento do doente e contribuir eficiente-
mente dessa forma para a melhoria da 
percentagem de cura. 

o 

GÁS DE MUSTARDA E CÂNCER 

A principal ação sistémica dos gases de 
mustarda, nitrogenados ou sulfmirados, é a 
de ocasionar a morte das células. A suce-
tibilidade celular depende de sua capacida-
de proliferativa. Daí ser sôlne os elemen-
tos figurados do sangue e sôbre a mucosa 
do aparelho digestivo, que se fazem sentir 
os primeiros sinais de sua ação citotóxica. 

Inicialmente julgou-se que a lesão pro-
vocada pelos gases de mustarda era causa-
da pela liberação intracelular do ácido cio-
ridrico da molécula, para depois, compro-
var-se que a ação citotóxica se assemelha-
va em muitos sentidos a dos R.X. 

A administração de doses tóxicas de 
gás de mustarda provoca lesões em todos os 
órgãos e sistemas dos mamíferos, ao passo 
que uma dose limiar, só atua nos tecidos 
com tendên cia franca à proliferação. Tô-
das essas propriedades, aliadas à ação sôbre 
o tecido iinfóide, deu a idéia de aplicar-se 
a substância nas neoplasias do tecido linfá-
tico. Duas variantes químicas, dos compos-
tos ditos gases de mustarda, tém especial 
importância: o cloridrato de tri-beta clore-
tilamina e o cloridrato de bi-betacloretila-
mina. 

Essas substâncias são cristalinas, solú-
veis prontamente nas soluções salinas e p0-
dem ser administradas na veia. 

Goodman (J. A. M. 132:126, 1946) es-
tudou a ação do gás de mustarda em 67 pa-
cientes, sendo que bons resultados foram  

obtidas na doença de Hodgkin, linfosarco-
ma e leucemia. Alguns casos radio-resis-
tentes melhoraram, sendo que, às vézes, a 
responsividade à radiação pôde ser resta-
belecida. 

A dose útil de gás de inustarda é mui-
to próxima da dose tóxica, daí a necessida-
de de grande cautela durante o tratamen-
to. Os primeiros sinais nocivos se fazem 
seu t ir sôbre a mcd u la óssea: agro nu loci-
tose, trorubocitopenia e anemia. 

Os casos de doença de Hodgkin, me-
lhorain, quando tratados pelo gás de mus-
tarda, mais 7-àpidamente que quando se em-
prega a radioterapia, porém de maneira 
menos duradoura. 

Se bem não cure a doença Hodgkin, é 
de grande utilidade nela o gás de mustar-
da, principalmente se atentarmos na possi-
bilidade de novos derivados mais ativos e 
menos tóxicos. 

Maiores detalhes sôbre o assunto po-
dem ser encontrados: 

Science 103:409, 1946 - a ação bioló-
gica e aplicações terapéuticas dos Betas cio-
retílaminas e sulfitos; 

J. A. M. A. 132:263, 1946 - Terapéu-
tica com o gás de mustarda nitrogenado; 
Lancet 1:899, 1947 - Gás de mustarda ni-
trogenado na doença de Hodgin; J.A.M.A. 
135:98, 1947 - Gases de Mustarda; J.A.M. 
A. 135:651, 1947 - Gás de muslarda no 
tratamento da micose fungoide. 
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A11VIDADES DO 4.° CONGRESSO INTERNACIONM 
* 

Antônio Prudente de Morais 

As atividades do 40• Congresso Inter-
nacional de Pesquisas sôbre o Câncer po-
(tein ser apreciadas em duas partes: a pri-
meira refere-se à organização da Comissão 
Internacional de Pesquisas e a segunda, 
aos trabalhos científicos prôpriarnente di-
tos, incluindo minha contribuição pessoal. 

A) COMISSÃO INTERNACIONAL DE 
PESQUISAS SOBRE CÃNCER 

Durante o Congresso fui designado 
por sua Comissão Executiva para tomar 
parte, corno representante cio Brasil, nas 
reuniões que se processam para a forma-
ção da Comissão Internacional de Pes-
quisas. 

Com a finalidade de estabelecer acôr-
do entre os Delegados dos diversos países, 
a constituição, relações e finalidades da 
Comissão, foram realizadas reuniões diá-
rias dos representantes de 14 nações (1 
de cada país). A maior dificuldade depa-
rada, foi a existência da "União Interna-
cional contra o Câncer", com séde em Pa-
ris, fundada em 1933, por ocasião do 1.0 

Congresso Internacional de Câncer. A 
"União Internacional" é um órgão que 
em seu programa engloba todos os aspe-
ctos da luta contra o câncer. 

Como membro da Comissão Executi-
va Internacional e solidário com o grupo 
de representantes das nações latino-ame- 

* Relatório apresentado ao Sr. Ministro da 
Educação e Saúde, pelo Prof. Antonio Prudente, 
representante do Ministério no 4.0  "Congresso 
Internacional de Pesquisas sôbre o Câncer". 

ricanas, defendi em plenário, o ponto de 
vista de se constituil' a Comissão de Pes-
quisas, dentro do quadro da União In-
ternacion ai. 

Tendo saído vencedor o ponto de vis-
ta favorável à União, foram estabelecidas 
as bases da nova organização, que sob a 
forma de uma recomendação foi redigida 
pela Comissão de Representantes Nacio-
nais e aprovada pelo Congresso Interna-
cional de Pesquisas. E' o seguinte o texto 
da moção: "Um corpo representativo, for-
niado por um membro eleito de cada uma 
das 44 nações representadas no Congresso 
Internacional de Pesquisas sôbre Câncer. 
Lsse grupo de representantes nacionais re-
comenda que o Congresso concorde com 
os seguintes princípios: 

Que no conceito de pesquisas em 
cancerologia se inclúa todo o esforço no 
sentido de aumentar conhecimentos sôbre 
tumores malignos, quer por realizações 
clínicas, experimentais, ou por quaisquer 
outros meios; 

Que a Comissão seja formada por 
um membro de cada país representado no 
Congresso, com igualdade de voto. Ou-
tras nações, não representadas, serão acei-
tas sob idênticas condições; 

Que a principal fonte de financia-
mento seja a governamental; 

Que cada Governo seja convidado 
a enviar um representante nacional, isto 
é, pessoa dedicada à pescuisas sôbre cân-
cer, com man(iato de três anos, o que 
equivale dizer, devem as representações 
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ser substituídas após êste prazo; que os Go-
vernos, depois de dois anos, juntamente 
com o seu predecessor, sem todavia ter cii-
reito a voto antes de substituí-lo defini-
tivamen te. 

Que a Comissão se reuna anual-
mente e que essas reuniões não se reali-
zem dois anos consecutivos no mesmo 
país; 

Que seja constituda urna Comis-
são Executiva, formada no máximo, por 
7 membros e no mínimo, por 5, com subs-
titutos, de acôrdo com o seguinte crité-
rio: 1 (ia América Latina, 1 da Asia, 1 dos 
E. U. da América do Norte, 2 da Europa; 

Que a primeira Comissão Executi-
va fique assim constituída: América La-
tina - Dr. Milián (México); Asia - Dr. 
Khanolkar (índia); U. S. A. - Dr. 
Cowdry (Europa); - Dr. Maisin (Bélgi-
ca) e Dr. Haddow (Grã-Bretanha). 

Que a Comissão de Pesquisas for-
me parte integrante da União Internacio-
nal, substituindo sua Comissão Científica; 
que a Comissão de Pesquisas, dentro da 
organização da União Internacional, te-
nha a máxima liberdade de ação para 
atingir sua finalidade e que tenha poderes 
próprios para solicitar e distribuir fundos 
(essa resolução foi aprovada pela União); 

Que o 40  Congresso Internacional 
solicite a ratificação, pelos respectivos Go-
vêrnos, dos representantes nacionais aqui 
reunidos em seus cargos da Comissão Exe-
cutiva. 

De acôrdo com o iteni 9 das recomen-
dações aprovadas pelo 4•0 Congresso in-
ternacional de Pesquisas sôbre Câncer, mi-
nha designação como membro da Comis-
são Internacional, fica na dependência de 
confirmação do Govêrno Brasileiro. 

B) TRABALHOS CIENTIFICOS 

Os trabalhos científicos consistiram 
de relatórios sôbre os temas oficiais, comu-
nicações, exibição de filmes científicos e  

exposição de trabalhos e material ilustra-
tivo. 

a) Relatórios e co 'nu n icações: Entre 
os trabalhos que se referiram às pesquisas 
sôbre a origem do câncer, alguns merecem 
menção, dada a excepcional importância. 

1) Vi rus - Apesar da especificidade 
do virus, demonstrada por Peyton-Rous, 
para o sarcoma da galinha, e da existên-
cia dos tumores das p1aitas, (de origem 
hacteriana - "crown galis" de Erwin 
Sui itli), os pcsqu isaclores, nos últimos tem-
pos, vinham se afastando cada vez mais cia 
hipótese de ser o câncer causado por virus. 
O pmpo Peytoii Rous, expondo ao Con-
gresso o seu ponto de vista atual, focali-
zou com sua alta autoridade, a importân-
cia que deve ser atribuda ao virus, mos-
tranclo as relações que tem com vários tu-
mores, desde simples associado até o pa-
pel de agente causal. 

Um fato de grande importância veio 
abrir novas sendas para a pesquisa cance-
rológica no que se refere ao virus. Trata-
-se do chamado "fator leite" ("milk fac-

tor"), descoberto por Bittner e hoje, ad-
miticlo por muitos, como um virus. Sa-
be-se que ratos de linhagens pouco susce-
tíveis ao câncer mamário, desde que ama-
mentados por uma fêmea de linhagem 
muito suscetível, apresentam alta incidên-
cia do tumor. Essa predisposição é trans-
mitida através de várias gerações. 

Em seu relatório ao Congresso, Bitt-
ocr diz que três fatôres interferem na ori-
gem do câncer mamário espontâneo do 
rato. São êles: estímulo hormonal; sus-
cetibilidade hereclitária e o "niilk fac-
tor". Segundo êste mesmo autor não há 
linhagem de ratos que possa ser - não 

cancerosa, - desde que esteja sob a in-
fluência do "niilk factor", mais o estímu-
lo hormonal adecjuado. 

Baseados no fato de ser o "rnilk fac-
tor", um agente filtrável e sedimentável, 
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propagado às células novas e possuir pro-
priedade antigênica, podemos considcrá-
-lo corno agente infeccioso ou virus. 

As últimas experiências de l3ittner 
sugerem que o "rnilk factor" gera o cân-
cer da mama cio rato por ação sôbre o 
metabolismo hormonal. 

Ficou também estabelecido nês te 
Congresso, que a doença de Hogdkin é 
causada por virus filtrável. Grand ex-
traiu êsse agente de derrames pleurais e 
tecido linfói(te de portadores da doença. 
A atividade (lo "viruS" pôde ser demons-
trada pelo que causa nas culturas de te-
cidos de gânglios linfáticos de pintos, de 
ratos e de homens. Nas células linfóides 
e reticulares, faz aparecer inclusões espe-
cíficas que irovocalll rápida degeneração 
celular. Pela ultracentrifugação é possível 
tornar o agente mais potente. 

2) Substôncias cancerígenas - O estu-
do das substâncias cancerígenas continua 
intensamente. Haddow, Boyland, Lacas-
sagne e outros, procurando interpretar a 
ação dessas substâncias, chegaram à con-
clusão que podem ser cancerígenas ou 
inhi bidora da cancerização. Tudo (lepen-
de do tipo metabólico. Segundo o que 
Lacassagne expôs ao Congresso, para ha-
ver cancerização é preciso que haja fixa-
ção de moléculas tóxicas na célula, o que 
nos leva a uma aproximação com a teoria 
eletrônica da cancerização. 

O trabalho de Greech mostrou que se 
pode obter certa imunização contra os hi-
drocarbonetos cancerígenos por meio de 
anti-sôros, obtidos pela injeção de conju-
gados hidrocarboneto-proteinas. 

Estudos interessantes de Orr foram 
apresentados sôbre o chamado período la-
tente de carcinogenese química. Orr chegou 
à conclusão que o agente cancerígeno não 
age diretamente sôbre as células, transfor-
mando-as em malignas, mas sim, sôbre o 
meio ambiente, causando uma série de 
alterações que permitem o aparecimento 
de células malignas. Essas alterações va- 

riam, podendo ser de caráter hiperplás-
tico ou necrótico. 

Segundo Pullmann, a atividade car-
cinogênica depende da concentração ele-
trônica da molécula de determinada região 
celular. Estudando inúmeras substâncias, 
alguns autores chegaram à conclusão que 
é preciso uma concentração eletrônica mí-
nima de 1,29 eletrons para haver ativi-
dade carcinogênica. 

Citologia. O estudo comparativo 
de células normais e malignas pelo micros-
cópio eletrônico foi feito por Porter e 
Thompson. Êsses autôres niostraram que 
o citoplasma (las células tumorosas apre-
senta maior quantidade de componentes 
granulares de densidade maior. 

Nettleship estudou por meio de cor-
tes senados, uma série de casos de câncer 
incipiente. Em todos, o tecido on(le o 
tumor surgiu, estava em fase de involu-
ção, mostrava alterações atróficas e tecido 
cicatricial. Parece que a origem é multi-
celular, (lentro da área de alterações pré-
cancerosas. Estudando, de outro lado, 
sarcomas produzidos em cultura de teci-
dos por meio de metilcolantreno, o mes-
mo autor diz que a transformação das 
células normais em malignas, é gradual. 
Transplantando êsses tumores para ani-
mais, verificou que o gráu de anaplasia é 
tanto maior quanto mais tempo a cultura 
estiver em contacto com o metilcolantre-
no. Acha que os estudos devem prosse-
guir, visando os tecidos e não as células. 

Hormônios. Loschutz e seus colabo-
dores mostraram que certos ceto-esteróides 
têm ação sôbre os fibromiomas uterinos. 
Entre êles estão a progesterona e a testos-
terona. Segundo Dobriner, os hormônios 
esteróicles além de sua função na fisiolo-
gia sexual, têm papel importante na regu-
lação metabólica dos hidratos de carbono, 
proteínas e eletrólitos. já foram indivi-
dualizados 42 esteróides diferentes. E' 
possível, hoje, pela espectroscopia infra- 
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vermelha, identificar os esteróides elirni-
nado predominanteinente pelos cancerosos. 

Adair e seus colaboradores fizeram 

uma série de exames clínicos e de labora-
tório em pacientes portadores de câncer 

da mama em estado avançado, e sob tra-
tamento pelos hormônios sexuais. Com  

androgênios, além dos fenômenos conhe-
cidos de virilização, encontrou hipercalce-
mia e edemas. O esfregaço vaginal mos-
trou inúmeras células de tipo basal. Os 
estudos citológicos e citoqu íniicos mostra-
ram condensação do núcleo e do citoplas-
ma, assim cofio proliferação corretiva. 

Com  cstrogcnios observaram perturbações 
gastro-intestinais e hemorragias uterinas. 

Riesco mostrou que os estrogênios po-

deus ser causa do carcinoma endoinetrial. 

Prudente apresentou os primeiros re-

sultados de 5 anos no tratamento do cân-

cer da mania com hormônio masculino. 

(Os detalhes serão dados mais adiante). 

Natitanson empregando estrogênico, 

no tratamento do câncer da mama, obser-
vou bons resultados nas pacientes de ida-
de avançada. Lste mesmo autor demons-
trou que a castração dos pacientes de sexo 
masculino é favorável nos casos de câncer 

mamário. 

5) Tratamento: - Dc acôrdo com os 
dados apresentados por Walters, da Mayo 

Chnic, os resultados da cirurgia, no tra-
tamento do câncer do estômago, são pou-
co lisonjeiros. Para melhorar é preciso 
intensificar a campanha em favor do exa-
me periódico. Também não são muito 

arimaclores os resultados aprcsentados 
por Ra/iausen com respeito ao tratamento 
das metástases ganglionares do pescoço. 

Mos propôs um novo método para 
tratamento dos cânceres da pele, que per-
mite uni contrôle exato. Consiste na ex-
cisão cirúrgica após fixação com pasta de 
cioreto de zinco. 

Eddy ocupou-se dos novos analgési-

cos usados para minorar as dores que sur-

gem nos casos avançados de câncer. 

O mel opon é um derivado de morfina 
com ação mais persistente do que ela e 

menos tóxico. E' um produto americano. 

Os alemães também vêm usando um novo 

analgésico que é um produto sintético, 

mais ativo do que a niorfina: o arnidone. 

A técnica de irradiação por meio dos 

raios X ou do radium tanibéin foi focali-

zada, mostrando-se alguns progressos lei-

tos nêsse terreno. Dei Regalo inti-ocluziu 

um sistema para irradiação transvaginal, 

no câncer do colo do útero, com resulta-

dos animadores. 

O preparado usado na inglaterra com 

a denominação de H 11 não tem dado 

resultados muito compensadores. Segu n-

do IViiiiarns e Wailers, entre 1.371 casos 

tratados, apenas 6 se tornaram assintomá-

ticos. 

Nas culturas de aspergilos e peniciios 

existem substâncias nocivas para alguns 

tumores, substâncias essas que poderão 

ser empregadas no tratamento do câncer, 

como demonstrou Rhoads. 

Outras substâncias foram empregadas 

por clifenentes autores, no tratamento do 
câncer. Algumas forneceram resultados 

favoráveis que justificam um estudo mais 

acuraclo. Entre elas podem citar-se a ure-

tana, as cioretilaminas (gazes de mustar-

da) e o ácido fólico. 

HauscJika refez as experiências dos 

autores russos, Roskin e Khyneva, acerca 

das propriedades cancerolíticas do "tripa-

nosoma cruzi". Segundo êsse autor, o 

crescimento do tumor é retardado quando 

se infecta o animal. As culturas mortas 

pelo calor, entretanto não provocaram re-

gressão, observando-se apenas necroses 

com lesões graves do fígado e rins. 



DEZ. 1947 REVISTA BRASILEiRA DE CANCEROLOGIA 95 

Aparelhos produtores de eletrons. 

Por meio dêsses aparelhos pode-se 
realizar o tratamento do câncer da mesma 
forma em que se emprega os raios X e 

rádium, pois a ação dêstes últimos é de-
vida, em última análise, à formação de 
eletrons secundários. 

Pelas experiências feitas, o tipo de 

aparelho que melhor se presta à terapêu-
tica é o Betaton alimentado por tensão 
de 22 milhões de volts. Os eletrons são 
projetados em forma de jato .A intensi-
dade que se pode obter é suficiente para 
tratamento do câncer, produzindo urna io-
nização igual à fornecida por 100 roent-
gens por minuto de raios X. A penetra-
ção depende da energia eletrônica. Os 

tecidos vizinhos ao tumor podem ser pou-
pacTos inteiramente. 

O einprêgo da energia eletrônica no 
tratamento do câncer trará possivelmente, 
dentro de Pouco  tempo, uma depreciação 
dos aparelhos de raios X e do radiuni. 

Radiosótopos. Durante o 4 0  Con-
gresso Internacional, o Presidente Tru-
man deu publicidade à sua resolução de 
permitir a exportação dos isótopos racho-
ativos. Apesar das dificuldades existentes 
para a aplicação iniecliata dêsses elemen-
tos, é possível agora o seu uso tanto para 
pesquisas como para terapêutica. Até 
agora, na terapêutica, os resultados mais 

animadores se referem ao emprego do fós-
foro radioativo nas doenças do sistema he-
matopoiético (policitemia, mieloma múl-
tiplo, leucemia e doença de Hodkin). No 
câncer da tireóide o iodo radioativo tem-
-se mostrado de grande utilidade, princi-
palmente no tratamento das metástases. 

b) Exposição de trabalhos e material 

científico. 

Durante os dias do Congresso foi 
franqueada ao público uma exposição de 
trabalhos e material científico concernen-
te aos tumores malignos. 

Nos salões do Hotel Jefferson, em St. 
Lou is, vários congressistas expuseram cio-
cumen tação tendente a demonstrar suas 
descobertas, concepções ou orientações. 

Métodos para diagnóstico e tratamen-
to do câncer estavam aí demonstrados por 
meio de esquemas, fotografias e material 
adequ acTo. 

Estudos microscópicos e ultra-micros-
cópicos forani apresentados nos próprios 
aparelhos utilizados. 

e) Filmes cinernatográficos. A exibi-

ção de filmes científicos sôbre câncer con-
tribuiu enormemente pílla o êxito do 
Congresso, permitindo uma apreciação 
mais objetiva de certos detalhes das técni-
cas empregadas, tanto em laboratórios, 
como em cirurgia, ou outras formas de 
tratnnento. 

e) CONTRIBUIÇÃO IESSOAL 

Dentro de minhas possibilidades pes-
soais, procurei dar ao Brasil algum realce 
durante o Congresso. Para isso compareci 
sistemàticalnente às reuniões dos repre-
sentantes nacionais, apresentando um pro-
jeto de organização da Comissão de Pes-
c1uisas dentro do quadro da União Inter-
nacional, o que foi aceito em princípio. 
Tomei parte também de tôdas as reuniões 
da União Internacional e, das realizadas 
pelo grupo de representantes dos países 
latino-americanos. Assisti às sessões cien-
tíficas dentro das possibilidades de tempo, 
discutindo os trabalhos. Apresentei um 
trabalho original, em língua inglêsa, inti-
tulado "Testosterone propionate in the 
treatnient of mamniary cancer", no qual 
apresentei os primeiros resultados de mais 
de 5 anos, obticios por meio do tratamen-

to com êste hormônio. O referido tra-

tamento foi por mim iniciado em 1939. 
As conclusões a que cheguei são as 

seguintes: 

1) Os resultados de 5 anos obtidos 
por meio do propionato de testosterona 
após mastectomia, em casos operáveis de 
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câncer (ia mama, são muito melhores do 
que os obtidos Só com operação. 

Casos inoperáveis obtiveram resul-
tados extraordinários com o USO de gran-
(les (loses de propionato de testosterona. 

O emprego das altas (loses de pro-
pionato de testosterona no tratamento do 
câncer da mama deve ser precon iiado. 

Tomei parte também na Exposição 

dos Trabalhos, mostrando por meio de 

fotografias e gráficos, aspectos da Campa-

nha contra o Câncer em São Paulo, e dos 

serviços já existentes, assim como os pia-

nos do futuro Instituto Central da Asso-

ciação Paulista de Combate ao Câncer. 

AÇÃO ANTICANCERÍGENA 

Segundo os trabalhos de juvenal R. 
Meyer, do Instituto Biolágico de São Pau-
lo, o extrato aquoso das formas adultas do 
cogumelo vulgarmente conhecido por "ore-
1/ia de pau", tem ação auticancerígena. O 
ex! rato do coguni elo (Polyporus cinnaba- 

riu us) é preparo do ferveu do durante dez 
mm mitos (iS fo (117 (IS adultas, no proporção 

de 1:6 partes de água. AS proteínas ani-
mais destróern total ou parcialmen te essa 
atividade; dai a dificuldade de utilizá-lo 
em injeções. 

. 

A BIÓPSIA 

A biópsia deve ser feita nos bordos da 
lesão, no limiar da zona aparentemente sã. 
Assim será evitada a colheita de material 
necrosado e examinadas estrutuïas riais do 
tumor, seu, modo de extensão, sua intensi-
dade de proliferação e as reações dos teci-
dos circu nvizin li os. Sôm ente dêsse modo 
poder-se-á obter da biápsia os elementos 
dela esperados. E possível que nos cânce-
res "fechados" como no câncer mamário  

por exemplo, seja a hiápsia causa adjuvan-
te de eflorescência metastática mais rápi-
da. Por êsse motivo deve recorre-se à bió-
psia per-operatória. Nos cânceres ulcera-
dos dos tegnientos ou das cavidades natu-
rais não deve temer-se seja a biópsia segui-
da de disseminação metastática. Entretan-
to o espaço de tempo decorrido entre ela 
e o início do tratamento, não deve ser lon-
go. (Serviço Nacional de Câncer). 

. 

PERDA DE SANGUE DURANTE AS OPERAÇÕES 

Baronofsl:, Treoloa r e Wangensteen, 
(Surgery, 20 : 761, 19-16),, verificaram, 
myimo ndo Procuravam comprovar a exa / ir/ão 
dos métodos em pregados para avaliar a 
perda sanguínea duo-ante as operações, que 
a determinação que se faz baseada no ga-
nho de peso de esponja que absorve san-
gue, é bastante certa. De interêsse são os  

dados obi md os cmii média. Perdem-se 
25,8 cc. nas apendicectomnias, 82,9 cc. nas 
Ii erniogra fias, 179,4 cc. nas colecistecto-
mias, nas gastrectomias sub totais, por úl-
cera, 499,8 cc., por câncer, 455,6 cc. nas 
tireoidectomias, 405,6 nas mastectomias, 
415,4 cc. e nas lobectomias ou pneumo-
nectomias, 1.399 cc. 
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O CÂNCER É HEREDITÁRIO? 

St-RG1O .A/EVEI)() 

A re'ação entre herança e câncer, co-

meçou a ser estabelecida quando os pri-

meiros pcsquisadores observaram diversos 

casos da doença nunia mesma família, ca-

sos êsSCS que se repetiam, muita vez, atra-

vés de cicias ou ulais gerações. 

Citam-se a respeito, exemplos c lássi-

cos: Cli olewa acompanhou unia família 
em que a mãe morreu de carcinoma cia 
mania e do útero. Dc suas 10 lilhas, sete 
foram acometidas de câncer do útero, 
duas de câncer da mania e outra de cân-
cer do ovário. 

WARTHIN relata o CaSo de outra fa-

mília na qual através de três gerações, 27 

membros sofreram de câncer. Na família 

de BROCA, em três gerações, houve 26 ca-

sos de neoplasias. 

K. H. BAUER (1940) estudou a inci-

dência do câncer cm urna 1am1ia, encon-
trando em cinco gerações de 257 pessoas, 
32 portadores de câncer. 

Nas clínicas de câncer, alguns casos 
dessa natureza também se encontram, mas 
em compensação, a maioria dos doentes,  

nada revela nêssc partic ular, muito embo-
ra acurada investigação seja feita nêsse 
sentido. Nos animais de laboratório, e, 
particri1ai'mcite, ao que se refere ao cii-
usundongo, a predisposição ao câncer era 
considerada hcreditái ia. Os interessantes 
trabalhos experimenta is de Si.ve, de L\'Nci-i 
e os de Li'i'ii e Kowrcwi;, em relação 
ao câncer da niaina do camundongo, que 
tantas analogias apresenta com o câncer 
humano, assim fa,iam ci-êr. Êsses sqm- 
saclores, niedia nte o cruzamen to de au 
mais da mesma família, através de diver-
sas gerações, conseguiram obter raças pu- 
ras de camu ndongo cromosom icarnente 
iciênticos, nos quais, todos ou pelo me-
nos, grande número dêles, craui acometi-
dos espontâneamerite de câncer cia mama. 

Estudos posteriores de LITTLE C MUR-
RAY Vieram entretanto demonstrar que 
em tais casos, a suscetibilidade ao câncer 
não se transmite segundo as verdadeiras 

leis mendelianas. Pensou-se então na exis-
tência de outros "latôres genéticos extra-
c;romosónsicos'', o que foi plenamente 

conlirmacio pelas experiências de B 
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NER, que demonstraram não se achar em 
causa a simples herança de genos. 

Lsse investigador fazendo amamentar 
camundongos nascidos de mães pertencen-
tes à raça onde o câncer tinha alta inci-
dência, por nutrizes de raça com baixa 
ocorrência da doença, verificou menor 
suscetibilidade ao câncer, apesar da pre-
disposição hereditária. 

Por outro lado, AUDrRVoNT demonstrou 

que crias provenientes de raça de camun-
dongos com baixa incidência de câncer da 
mama, quando amamentados por nutrizes 

com alta incidência, são aconietidos de 
cancer mmm proporção que pode variar 

de 1) a 
Esses resultados experimentais vieram 

esclarecer, que ao lado do fator herança, 
existe outro elemento veiculado pelo lei-

te, sem o qual, a glândula mamária não 
sofre (ctas tramislorimiacoes miecessárias à 
ciegemieração mnaligmma. 

Pesq nisas inúmeras têm sido feitas 
para iden ti! içar o [ator transmissível pelo 
leite, mas até agora ignora-se se o lues-
mo pertence à categoria dos hormônios, 
dos lermnen tos ou dos virus. 

r\ao 1-esta, porém, a menor dúvida 
que, ao lado da predisposição hereditária, 
cliveisos outros clenien tos representados 
principalmente pelos estrogênios, concor-
rem indubitàvelniente para a criação (10 
chamado 'complexo cancerígeno". 

A 1óprm predisposição hereditária 
pode ser condicionada a fatôres endócri-
nos, influindo direta ou indiretamente sô-
bre os genos. 

E o que se pode deduzir, por exem-
plo, das verificaçes de CRAMER e HORNING,  

os quais notaram em certas raças de ca-
mundongos, correlação entre o grande au-
mento da hipófise e a tendência heredi-
tária ao desenvolvimento do carcinoma da 
glândula mamária. Sugerem êstes autores 
que as variações da atividade funcional 
da hipófise são responsáveis pela maior ou 

nienor 1 acuidade com que o cancer se de-
senvolve nessas mesmas raças. 

Ainda, em relação à tendência here-
ditária ao câncer, recentes aquisições no 
donií nio da genética experimental, nios-
tram que essa não se relaciona ao inchví-
duo no seu todo, sendo antes, uma pe-
culiaridade herdada de órgão. 

Assim, a grande tendência hereditá-
ria expressa na percentagem de incidência 
do carcinoma cia glândula mamária no 

camundongo, api iça-se tão sômnente a êste 
tipo de carcinoma, mas não ao câncer de 
outros órgãos, nelim ao símrcoina, que é neo-

1)1  nia cio tecido comi j untivO. 
Na espécie humana, o cicie  há é urna 

predisposição, um certo gráu de recepti-
viclade ao mal, cine tanto pode ser her-
dado como adquirido no decurso cia exis-

témicim . 1 mmi indivíduo gemlêticamnente cami-
cerisável não está portanto sujeito ao [a-
talismno do câncer, do mesmo modo que 
aquele sem qualquer tara genética, pode 

em determmacias condições, adquirir a 
chani ada constituição cancerosa, mercê 
dos inúmeros agentes reconhecidos hoje 
como cancerígenos, que vão desde o alca-

trão da hulha, até os hormônios sexuais e 
cei-tos pmcápios fisiológicos do organis-
nio, desvirtuados em sua estrutura quí-
mica normal por profundos vícios meta-
bólicos, ainda por determinar. 

o 

A indoláncia parece Constituir corater 
intrínseco do tecido neoplástico. Todavia 
o câncer pode ser doloroso desde semi iní-
cio, seja pela localiza ço. pelas perturba-
çoes in tercmirren (es (loperplasia ou inflama- 

çõo da circo mii :n haim (-a, fenômeno vos- 

cu la mes) pela disi eu çõo dos tecidos que oca-

siona, ou por co usas que ainda nos escapam 

(FItc;mENIN) 



RESUMOS, CONDENSA[)OS E  ANALIS U' 
CIRURGIA 

HSTUA VÉSICO VAGINAl CAUSADA POR 

IRRADIAÇÃO 

Gray II. Twomál' e Victor F. 

Mar,s lia li (Sii rge)y. E;) iiecologv (iu d O és-

tetrics 83 •.348, 1946), propõem nova 

técnica para cura de fístulas VéSico-

-vaginais consequentes a radioterapia do 
(010 uterino por câncer. () tratamento 

(lCse tipo de  1 ístulas é prohleiiia particu-
lai mente difícil, por várias ra/ões : l.° 

- precária irrigação sanguínea local, can-

sada pela exagerada irradia ão ; 2.0) 

falta de elasticidade dos tecidos na área 
irradiada e dissecão muito difícil, como 
resultado da acentuada fibrose 3.0) - 

risco de lesar uretel 5, caso os bordos da 

1 istula se encontrem no ponto de implan-
tação déles. 

A técnica proposta consiste em apro-
veitar parte da mucosa da parede poste-
rior da vagina para oclusão da fístula. A 
intervenção é essencialmente Urna colpo-
cleíse parcial, abrangendo todo o terço 

superior da vagina para isso é necessá- 
rio que o útero tenha sido obliterado Pe-
la irradiação ou prèviarnente removido, 
mediante histerectoniia. 

Preliminarmente é feita ampla eis- 

tostoinia alta uma vêz identil i ados os 

orifícios ureterais, aí são colocados dois 
catéteres, como ponto de reparo. Em se-

guida, um auxilia!-  introduz um (ledo no 
reto, impelindo a parede posterior da va-
gina de encontro à bexiga. O Itituro re-
talho é delimitado na mucosa (la parede 
posterior (la vagina através da fístula, 
utili,ando-se para isso um bisturi fino e 
de cabo longo. Coloca-se então a pacien-
te em posição litotômica e disséca-se tô-
da a mucosa do têrço superior da vagina, 
exceto na área cio retalho, prèviamente de- 

limitada. E necessário que, ao redor do 
retalho, haja uma superfície cruenta de 
2 cms., no mínimo. Suturani-se os bordos 
externos dessa área ementa coni pontos 

separados de catgut" cromado, ficando 
assim a mucosa vaginal anterior alrontacia 

com a posterior, no têrço superior da va-
gina. Dessa maneira leva-se o retalho 

prêviaume1te delimitado ao enc-ontro cia 
fístula. Coloca-se de novo a paciente em 

decúbito dorsal e, através da incisão tIa 
bexiga, sutura-se o referido retalho aos 
bordos da fístula, empregando-se 'catgut" 

croumado  em pontos separados, com 1 cm. 
de distancia entre si. lúcia atenção de- 

ve ser dada aos orifícios dos ureteres, para 

não incluí-los nessa sutura, caso se encon-

trem junto aos bordos tia fístula. Fecha-
-se a bexiga com a técnica habitual, dei-
xanclo-se uni dreno nos. 22 a 28 na extre-

miciacIe superior da incisão A bexiga é 
p1 esa aos músculos reto e à fasc ia, por um 
ponto de catgut" croniacio, de maneira 

a mantê-la num nível uns tanto elevado, 
afastando-se, assim, o peritônio tia fístu-

la receni-formacla. Para se obter perfeita 
drenagem da bexiga coloca-se a paciente 

em decúbito ventral, se possível durante 
10 chas. Caso essa posição não seja tole-

racla, é aconselhável a drenagem constan-
te com fraca sucção, clurahte 2 semanas, 
após o que, retira-se o dreno suprapúbi-

co. Tanto os pontos cia vagina como os 

tia bexiga são eliminados espontânearnen-
te. 

A técnica exposta, que em em 

última análise é a suma de vários 
detalhes de outras técnicas já conhe-

cidas mas ainda não em1)regadaS em 

conjunto, oferece várias vantagens : mníni-
mo dano à vascularização local ; facilida- 

o 
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de em se evitar lesões dos uretéres fe- 

cliamento da fístula sem tensão dos teci- 

dos ciissecção relativamente fácil ; ade- 
quada drenagem da bexiga no período 

p05t0perat(')Fio, seni que lia] a corpo ex-

tranho irritando a área rejeita. 

Os A. A. apresentam 3 casos tratados 

dessa maneira, com excelentes resultados. 

Eni todos êles as fístulas tinham siclo can-

sadas por excessiva irradiação (curie e 

roentgenterapia associadas). Agravando as 

dificuldades, (nos 3 casos em questão), o 

orifício de um dos ureteres se achava si-

tuado junto ao bordo cia fístula. Com  

a técnica referida, a cura foi completa e 

definitiva, o que parece indicar o valor (lo 

método, apesar (10 pequeno flúlTier() de 

casos apresentados. 

AMADoR CoRRfA CAu1'os. 

* 

LIPOSARCOMA DA MAMA 

A rtl OU Pu rdy Sio ul e Max Bernaake 
-- ,Sing. G''n. 01,. 38 : 219, Agôsto 1946. 

Dadas as controvérsias existentes sô-

bre a questão cio grau de malignidade cio 
liposarconia marnáric), os A.A . se pro-

põem estudar casos já publicados, apre-
sentar um novo e discutir a questão cio 
trata nien to. 

Na inonogral ia de Gesc/i ik ter sôbre 
afecções da mama, são mencionadas 3 mu-
lheres de 52 a 65 anos de idade, que apre-
sentavam tumor mamário de 8 ou mais 
crns. de diâmetro, de crescimento muito 

i-ápido. Todos os casos evolucionarani rá-

pidamente para urna terminação fatal. 

(;eschikter afirma que os liposarcomas p0-

dciii produzir metástases ganglionares, e 

que apesar de radiosensíveis, são clifici 1-

mente curados pelas irradiações. Os casos 
apresentados por Livendabi, por Aclair e 

Herrnann, terminaraiii fatalmente em es- 

paço de tempo variável. Outros casos 911-

hhcados não se api-esentaram tão omalíg-

nos. Delage e Massabiau cicscrcvenm O ca-

so de uma doente de 52 anos (iUC teve 

uni tufliol-  mamário rotulado de imiixo 

1,700, gis. Seis anos de-

IJois, apareceu-lhe nódulo de recidivo. 

Dez anos após a prinmeira operação, lia-

via na mania 5 nódulos, que na opinião 

cia doente, se assemelhavam a um saco 

cheio de laran jas. Foi feita a mascecto-

mia, sendo os tumores novamente rotula-

dos como liii xol ipomas. Na opi iii ão d e 

Deaver e Mefarlaud e dos A. A., tratava-

-se de uni li posulrcolfla. 

A doente de Neumann. de (iü anos. 

era portadora de tumor 110 hemisfério iii-

terno da mama esquerda .Após excisão, 

o tumor i-ecidivou, sendo novamente ex-
tirpadlo uni ano após. Houve nova reci-

cliva, seguida dez meses depois, de miova 

intervenção. Tratava-se de tunmom-  niixói-

de, com muitas células com inclusão de 

gotículas gom-ciurosas. Na últimmma recidi-

va, o tunlor era cio tanianho de uma mna-
Çã, atiiigiiido, porém, não iivadiiiclo o c á-
rio. A paciente cie \Vcrkel, de 26 anos 

apresentava um tumor na mimargemn dii 

glândula mamária, que em 6 meses atin-
giu o  volume de 9 x 5,5 x 3,5 cms. Era 

um tumor encapsulado e apresentava cé-
lulas vacuoiadas, algumas com aspecto gi-

gante. Werkel diagnosticou o tumor co-
1110 lipoma. Boi-st, que taiiihéni o examn 
nou, considerou-o verdadeiro sarcoma-li-
pob1'istico. O resultado l mal não foi pu-
blicado. 

de Fox, tilil1a 58 anos 

civando sofreu niastectomnia por tumor eu-

capsulado cia mama, nela presente há 2 

meses. Não foram encontradas nietásta-

ses gangiionares e a doente se achava bem 
5 meses após a operação. O tuilior foi 

diagnosticado como iiposarcomiia : não fo-

ram fornecidos outros detalhes. Cheatle 
e Cuiter referem também dliii caso de lipo-

sarcoma mamário de pequeno volume, 

que se assemelhava a tecido gorduroso 
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eibrionário .A lnicroiot() mostra dilutaS 
células redondas, vacuoladas. algtuunas 
com núcleos volumosos (te aspecto bizar-
ro. 

Há na literatura médica, (biS outros 
casos de liposarcorna, ao que parece, (le-
senvolvidos no cstroma (te adenohbrosar-
coma. No caso de Binkert, uni tumor tio 
tamanho de urna cabeça humana, pesa n-
do 3 quilos, cresceu na mama esc1uerda 
de urna mulher de 39 anos, em menos de 
um ano. Praticada a operação radical, 
foram encontradas metástases axilares. 
Eni 5 meses houve recidiva sôbre a cica-
triz e metástases na axila oposta, sendo en-
tão praticada mnastectomia radical direita 
C 1-emoção do nódulo sôbre a cicatriz, à 
esquerda. () tumor priuiiitivo era tini ade-
nofibrosarcoma com estroma liposarcoma- 
toso em alguns pontos . recidiva e as 
metástases, eram liposarcomas com muitas 
células gigantes bi,arras, poim sem ele-
mento epitelial. Uni outro caso seme-
lhante ao de Binkert, foi publicado por 
Hinterberger. Uma moça de 25 anos per-
cebeu na mama direita um tumor cio ta-
manho de unia cereja, que, em 1 ano, 
atingia o volume tie unia laranja. () tu-
mor foi excisado e durante os 6 anos que 
se seguiram, foram feitas 5 intervenções 
por recidiva. Os tumores iniciais eram 
fibroadenornas com estroma Sarcoma tói-
de. No quinto espécime, havia tecido li-
poblástico entre os nódulos de fibroade-
nosarcoma recidivante. Nunca foram ob-
servadas metástases. 

O caso observado pelos A. A. era o 
de unia judia de -11 anos cine apresenta-
va twnor móvel, de 2,5 x 1,7 crns., no 
quadrante súpero externo da niania es-

querda. Os gânglios axilares não se unos-
travam aumentados e OS exames comple-
inentares foram norniais (radiogral ia (to 
torax, V . H .S .  Wassermann e hemnogra-

m a). 

Praticada a exérese do tumor por um 
dos A. A. em 8/12/45, foi a peça enviada 

a exanie histológico que revelou : aglo-
niei-ado de célu las de ta mau ho e form um a 

diversas, com certo número de células 
gigantes, niu nuc ltieaclas e de aspecto bi-
zarro. O estroma era fibi-oso e constitui-

(lo (te fibras ora espessas, ora delicadas, 
de aparência mixóide, apesar cIa coloraçãn 
pelo mucicarinim, não ter sido caracterís-
tica. A coloração pelo Scharlacli R de-

flionstrou em algumas células, gotículas (te 
lipóides. O tumor era circunscrito, p0-
réin sua periferia invadia cmii pequena ex-

tensão o tecido mamário vizinho. Diag-
nóstico liposarcorna mixóide parcialmen-
tcditerenciado. O estudo dos casos oubli-
cados mostra-nos que o liposarcorna cIa 
mama é tunmor que algumas vêzes evolu-
ciona de modo imialigno, dando nietásta-
ses por via linfática e sanguíuiea e que le-

va à morte. 

Em outros casos, a natureza iuliltran-
te do tumor torna-se patente, pelas reci-
divas locais repetidas que produz, após 
excisão incompleta. Ocasionalmente o iii-
tervalo entre a excisão do tumor e o alm- 
reciniento de recidivas é bastante longo, 
sendo que há casos aparentemente cura- 
tios pela excisão simples (10 tumor, com 
pec1uena porção do tecido nmaunário vi-

ii li o. 

O estudo de considerável número de 
liposarcomas levou os A. A. à conclusão 

de (pie podein os mesmos ser divididos 
eni duas grandes categorias : os que aple-
sentam considerável gruuu de dilerencia-

ção e não produ'zeni metástases e os que 
são pouco diferenciados, (que podem 
apresentar vários tipos de nietaplasia), e 
produteni nietástases cmii -10Y dos casos. 
Para a primeira categoria, a lornua ideal 
de tratauliento seria a excisão larga cmi- 
ti-etan to para o 2.0  grupo, dever-se-ia 
usar processo cirúrgico mais radical, dada 
a capacidade potencial qtue tem o tumuuor 
de produzir umietástases. 

LUIZ CARLOS uE OLIvEIRA JR. 
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TUMORES MALiGNOS DO COURO CABELUDO 

Frederick A. Figi - Surg. Clinics of 

North ,-\nierica - 859, 1916. O A. laz es-
tudo dos cli crentes tipos de biastoinas do 

couro cabeludo, rei eriudo-se, espec

mente, aos niétoclis de tratamento que 

USOU. 

7'uniores malignos p rimilivos - Os 

carcinonlas baso ou espino-celulares cOflS-

tiuteni a maioria das lesões ina lígnas pri- 

tU itivas do couro cabeludo. Na tua lor 

parte das vê/es, são de origenl cutânea. 

em algumas ocasiões, OS carcino-

mas espino-celulares originani-se de cistoS 

sel)áceos, em áreas de actinoderiu ite 011 
em cicatrizes trauiiiáticas, especialmente 
secunciáriasá queimaduras. 

() traumatisnio repetido das lesões i ii-

flamatórias é considerad0  fator etiológico 

de grande importância. Devido sua evo-

lução lenta, os carcinomas do couro cabe-

1 udo produzem metástases muito tardia-

mente. Os gânglios palpáveis, muita vez, 

são de natureza inflamatória .As nietás-
tases ganglionares localizam-se de prefe-

rêricia nas regiões cia nuca, niastoidéa ou 

ocipital . As lesões têm nialor tendência à 

infiltração em superfície do que em pro-

fu ndidacie. 

Os carcinomas baso celulares frequen-

temente estendem-se por continuidade ao 

couro cabeludo das regiões frontal e tem-

poral. São lesões quase sempre superfi-

ciais, de evolução muito lenta. Algumas 

vêzes, enquanto )1-ogde1m1 na periferia, 

cicatrizam em sua parte central, ocupan-

do frequentemente grande extensão, seni 

prejudicar a niobilidade do couro cabelu-

do sôbre os planos profundos .A perfura-

ção do crânco após invasão da apronevro-

se, ocorre quase sempre após tratamento 
incompleto, principalmente pelas irradia-

ções. 

Os carcinomas cio couro cabeludo de-
vem na opinião dos AA . ser tratados de 

preferência pela cirurgia. As lesões super- 

ficiais 1juemis pocietu ser eletrocoagu la-

das 011 excisacias ; as mais extensas, (juan-

cio niávei5, podem ser excisadas a bisturi 

comum ou elétrico, cobrindo-se a perda 

de substância com enxêrto livre, imediato, 

ou outro c1ualquer tipo de plástica. As 

lesões lixas clevenm ser extirpadas a bistu-

ri elétrico, procedendo-se a eletrocoagula-

çao clii lesao óssea e em seguida à iraclia- 

ção compleumen lar pelo rídli tini', "r a- 
(1011" 011 raios X. Esse tipo de tratamen-

to deve ser precedido dc estudo raclioló-

gico minucioso do crâueo. As lesões que 

já invadiríiimi O osso, porélmi ainda não se 

estendci-amn à imiinuige, deveni ser trata-

das do ujesmo timodo. Todavia, devem 

nêstes casos praticar-se a crauiectonhia, re-
movendo extensão sul iciente cio crâneo. O 
risco de meningite é menor O111 êste tipo 

de operação que apos a eletrocoagulação 
cia lesão óssea sem exposição da clurania-

tem. Após a remoção clii táboa ó5sea deve 

lançar-se mão cia radioterapia em todos os 
casos. 

A reparação pzíttica só deverá ser 
feita de 6 meses a i ano após a operação, 

devido as 1ossibilictacles de recidiva. A se-

pamção espontânea do sequestro ósseo 
após coagulação é bastante cleumorada 

levando Clii média, de 12 a 18 meses. 

Na opinião do A., a rec;icliva de lesões 
do couro cabeludo é mmiiiito umais fre-

(lcle1 te após irradiação simples do que 

após cirurgia. Além disso, baseado em 

pullicação de Pendiergross, Hacis e Graif, 

o A. é de opinião que a irradiação de le-

sões muito extensas acarreta grande ris-

co pelas complicações intracranianas que 

pode proditiuir. Os melanomas do couro 

cabeludo 5ã0 lesões uluitO pW fre1uen-
tes. Podcm originar-se cmii "nevi" pigmen-

tados cia região ,ou constituir extensão de 

lesões das regiões viziimhas. São lesões de 

aspecto pigmentado característico, cresci-
niento, rápido e cicie  procltizemii precoce-

mente mnetátsases. O tratamento cirúrgi-
co ou radioterápico só traz beriefíc:io quan- 
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dO pi'aticado ciii lase llitlit() inicial. ltni 
muitos casos poréui, tanto a cirurgia. CO-

nio as irradiações, constitucni métodos de 
tratamento paliativo de grande valor. 

Segundo Cavlor, cerca de 3,4% dos 
cistos sebáceos do couro cabeludo tornam-
-se nialígnos, lrquentemeimte do tipo es-
pinocelular. Após os carcinomas, São OS 

1 ibrosarconias OS tunmc)ies mnalígno usais 

comuns. Seu ponto de origem é muita 
vez difícil de deternminar. Apresentani-se 

clinicamente como tuniOres arredondados, 
de consistência firme, não ulcerados. A 

maior 111R  dos tumores dêste tipo que 
o A., viu era de grau 1 e 2 (Broders). As 
lesões mais malígnas são quase sempre 
mais mimoles e vasculares do (Pie as menos 

malignas. O tratamento dos librosarco-
nias (leve ser idêntico ao dos carcinomas. 

O linfoblastoma primitivo do couro 
cabeludo (doença de Ho(lgkin) é excep-
cional, sendo menos raras, as lesões secun- 

dárias à essa doença. () tratamento é 
fiu icaimleiite radioterápico. 

Tumores niaiígio.s sec,iiidaiios - As 
metástases cutâneas do couro cabeludo p0-

cleum ser secundárias a vários tipos de tu-
mores malígnos, de loca litações diversas. 
Há entretanto, alguns blastonsas particil-

larnmeiite pi-opeusosà produção de metás-
tases nesta localitação. Um dos prillci-

pais é o hipernefroma, cujas metástases 
muita vez aparecem a ntes dos sintomas 
iniciais cIa doença primitiva .As lesões cio 

estômago, colou'', mania, brônquios e 
próstata, constitueimi pontos onde se ori-
ginam as metástases cio couro cabeludo. 
() mieloimma múltiplo frequentemente inva-
de o crâneo e secun(làrianmente o couro 

cabeludo. - 

Os tumores metastáticos ora são iso- 
lados, ora múltiplos. 

Lt'iz CARLOS DE OLIvI:IRA Jo. 

DIAGNÓSTICO 

CARCINOMA INFILTRANTE DA BEXIGA 

Hugh J. Jewelt de Biatimnore, em ar-

tigo publicado no J . A. M . A. 134 : 496, 

1947 aponta como principuis causas do 
baixo índice de curabilidade do carcino-
rua infiltrante cia bexiga : 1) a preexistên-

cia de metástases, 2) a extensão extrave--

sical (ia lesão, 3) as complicações intercor-
rentes, 4) a destruição ou extirpação iii-
completa da lesão primitiva. 

Os ensinamentos de recentes observa-
ções cadavéricas, permitem à clínica, ex-
cluir ou reconhec:er metástase ou extensão 
extravesical em elevada percentagem de 

casos, () que facilita avaliação mais rigo-

rosa cIa eficiência de qualquer método de 
tratamento. 

As metástases, ou a extensão extrave-
sical, indica período avançado de doença, 
incurável, por qualquer método terapêu- 

tico. Quatro são os motivos por que aimi-
(ia se observam grande número de casos 
em período tão avançado a) o câncer 

vesical, de regra, tem início insidioso e 

crescimento silencioso ; b) OS pacientes, e 
muitas vêzes os próprios médicos ,não dão 

durante tempo mais ou menos longo, aos 
sintomas iniciais (hematúria, irritação ve-

sical), a significação que merecem. Num 
trabalho recente sôbre 103 casos observa-
dos no Johns Hopkins Hospital, o A. veri-

ficou que 31% dos doentes na ocasião do 
1.0  exame, apresentavam sintomas ciatan-

cio de 2 semanas e meia a 6 meses, enquan-

to que 501/")  dêles, há mais de 1 ano. e) 

Após o chagnóstico, o tratamento conser-
vador empregado é muitas vêzes insufi-
ciente. (i) Quando a lesão é pequena e 
séssil, passa militas vêzes despercebida. 

Resumindo, o  A. cita como princi-
lais causas gerais do baixo índice de eu- 

1') 
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rabilidade : o diagnóstico tardio e a me-
1 icácia do tratamento. 

Para estudar as cofl(lições que presi-
(1cm a extensão extravesical do tunior e 
o apareciniento de nietástases, o À. e Geor-
ge H. Sling, dividiram 107 casos autopsia-
dos de carcinoma vesical iníiltrante, euu 

três grupos a - invasão liniitada a sub- 
niticosa 1) - invasão atingindo, porém 
não ultrapassando a "muscularis'' ; e - in-
vasão além da "muscularis''. 

Deteniunaram cntao ciii cada grupo, 
os casos com metástases, OS cOni invasão 
linfática lo( ai isoladamente, e os com fi-
Xação perivesical do tumor. Verificaram 
assmi, a maior frequência tias metástases 
e da extensão extravesical no grupo C, o 
que explica a baixa curabilidade nêsse 
grupo. Nos 89 casos do grupo C, tocam 
encontradas metástases regionais ou à dis-
tância eni 52. 

Com a colaboração de S .S .  Blackman 
do Departamento de Patologia, o A. feí 
em 1945, valendo-se de uma série de au-
tópsias, um estudo crítico da histopatolo-
gia dêsses tumores e de suas riictástases. 
Dos 107 casos, foram examinados 97. Ape-
nas 48, apresentavam prutticameiite o mcs-
nio  grau de diferenciação celular em di-
ferentes cortes ; em 26 havia variação do 
grau de diferenciação celular. Nos 21 res-
tantes, o tunior prililitivo era papi lai-  em 
alguns Pon1tos, epidei-moide cm outros, lia-
vendo ciii alguns (lêles variação considei-á-
vel no grau (lc diferenciação. 

Em 53 casos de carcinoma epidei-mói-
de ou pa1iilir, conseguiu o A. demonstrar 
variações no grau de diferenciação celular 
no mesmo tunior, o que torna iiii possí-
vel uma classificação baseada cm tal cri-
tério. 

Propõe a divisão dêsscs tumores em 
três grandes categorias : carcincmas ciii-
dernioides, carcinoiiias paplares e caiei-
nonias indiferenciados, niostrando a corre-

lação existente entre a estrutura histolág i-
ca e a profundidade de penetração da le-
sao. 

O diagnóstico tios tumores infiltran-
tes da bexiga será leito tanto mais pre-
cocem ente, (]ti a n to mais importância se 
(lei- a sintomas tais como a heniatúi-ia e a 
irritaçao vesical, principalmente quando 
ciii doentes acua dos -10 anos. 

Em )ub1icação anterior o A. mostra 
que 3,2", tias mortes por câncer, 5o (au-
sadas pelo câncer vesical. 

Nos 107 casos observados, a liematú- 
ria existia cm 61 ,7 e a irritabilidade ve- 
sical (pola('iúria, disúria e usualmente 
piúria), ciii 3l,8° ) . Uni ou Outro sinto-
ma, uoréii não ambos, estava presente ciii 
81,3° )  tios casos. 

O diagnóstico só poderá ser coniple-
to quando se pratica a cistoscopia, a bióp-
sia e a palpação bnanual. A palpação 
binianual no homem, deverá sei-  retoabdo-
niinal sob anestesia profunda, o que pci--
unte tini completo i-elaxanien to musculai-. 
Na mulhei-, é suficiente o exame gineco-
lógico. 

Além disse, o exame radiológico do 
torax, da coluna e da bacia, o pielograma 
descendeu te e a lapai-atonua exploradora 
para exame (la bexiga, gânglios e fígado, 
(:Onipletain os dados necessários para o es-
tudo do caso. 

Liiz (-Rios ni: Orlvi:iRÀ JR. 

TUMORES DAS GLÂNDULAS SUBIJNGUAIS 

P. Desaire - Rev. Belge se. mcd., 
14 178, 1942 apud Surg. Pyner. .c 0hst. 

19-16, 83 : 118 - 

Os tuniol-es tias glândulas sublinguais 
são raros. Dêsde 1925. o Centro Anti-Cân-
cer da Universidade de Liêge teve conhe-
cimento de uni único caso, li-atava-se de 
iiiii iionieni de 45 aii()s de idade, (jtle, 5 
semanas antes do primeiro exame perce-
beca forniaefío tuniorosín indolm-  no as- 
Q(lqll_lfl (in incI ,1, ,............................. 

-'' ./ÇJtCt, UL LIL1SI tIIL1LCL I1)(LIk1ltU 
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niente rápido. O exame revelou tu-

mor medindo 3 x 2 cmns., na metade di-

i-eita do assoalho bucal, estendendo-se do 
freio lingual à altura do 2.0  molar. A mii-
cosa que o recobria mostrava-se apenas ele-
vada. O tumor porém parecia estar uni 

pouco adiante dos músculos subjacentes. 
Ausência de acienopatias subrnaxilares. 
Foi leito o diagnóstico de provável tu-
mor misto de glândula sublingual, pra-
ticanclo-se a excisão do tumor sob aneste-
Sia local e em seguida, radiunitcrapia. () 

exame histológico revelou um carcinoma 
de glândula salivar, de tipo cilindromato-
so : não houve recidiva após o 6.0  ano 

de tratamento. O À. encontrou apenas 
17 casos publicados de tumor sublingual, 
1-1 dos quais, classificados como tumores 
mistos. Dêstes, 6 recidivaram após a cxci-
são, e em dois apareceram nictástases pul-

nonares. É impossível segundo o A., dis-
tinguir histolôgicamente tumores com 

evolução benigna dos que apresentam ma- 
nifestações malígnas por conseguinte, é 

de opinião que todos os tumores da sub-
lingual devem ser considerados malignos. 

LITIz CARLOS DE OliveiRA JR. 

* 

DIAGNÓSTICO DOS NEOPLASMAS ÓSSEOS 

Badley E. Cole''-Surg. COo. of Xorth 

-lfoer?Ca 110 - 1946. 

Com o progresso tia patologia, da ra-

diologia e da químiCa, tornou-se possível, 

na maior parte dos casos, a identil icacão 

dos tumores ósseos .Ape sar disso, ainda 

á grande a percentagem de casos inade 
quaclamente tratados, seja por êrro, ou 

3iiipossibiliditie diagnóstica. () diagnósti-

(o  duma lesão óssca deve basear-se nos se- 

guintes fatores: a) história h) exame 

clínico e) radiológico ; (1) heinatológi- 

co ; e) lustológico. 

Historia e exame el/o - l)eve insis- 
tir-se sempre na importância da análise  

cuidadosa e do exame clínico meticuloso, 

pois, constituem ambos os dados, a base 

sôbre que se devem apoiar os outros exa-

mes. A dor, sintoma dos mais constantes 
e precoces nos tumores ósseos, deve ser eu-

carada como sintoma suspeito até que Ou-
tros exaífles complementares venham con-
firmar ou excluir o diagnóstico de tu-

mor malígno .A tumefação aparece sem-
pre mais tarde que a dor ambas são 
progressivas, com grandes variações, de- 0 
pendentes da capacidade de crescimento 
da lesão. A impotência funcional é tam-

bém variável. Os tumores benígnos rara-
mente causam dor intensa, e ao contrário 
dos malígnos, nunca produzem dor quan-
do a parte lesada se acha em repouso. A 
tumefação causada pelos tumores benignos 
evolve muito lentamcnte, permanecendo 
muitas vêzes, aparentemente estacionária. 
A relação entre os tumores ósseos e trau-

matismos anteriores ainda é assunto em 
discussão. O A. julga ser o traumatismo 
fator etiológico de grande importância, 
principalmente dos tumores de células gi-

gan tes. 

Pelo exame clínico, os tumores be-
nignos apresentam em geral limites mais 
ou menos nítidos, não há infiltração tias 
partes moles circunvizinhas ; não se perce-
bem alterações cutâneas, aumento de cir-
culação colateral, nem alterações da tem-

peratura. A localização dos tumores tem 
importância : os tumores de células gigan-
tes originam-se constantemente nas extre-

midades dos ossos longos ; o sarcoma os-
teogênico tem grande preferência pela 

região metafisária o endotelioma, que 
também pode começar nesta região, ten-
de a progredir ao longo da diáfise e a iii-

vadir de 1/4  a ½ do comprimento tio osso. 

A sensibilidade à pressão, em muitos ca-
sos 1)eqmlena, é sinal frec1uente nos tumo-
res malígnos e raro nos benígnos. 

Exame radiológico - Há em muitos 

casos sérias dificuldades na interpretação 
das imagens racliológicas das lesões ósseas. 
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Exames de 101)üïatóru) - O exame bis-

topatológico é em geral o último passo pa-

ia o diagnóstico (Ias lesões ósseas. Em 

muitos casos, anátomno-patologistas de re-
nome, não  conseguem chegar a (liagnósu-

co de certeza. Justamente nessas ocasiões 
é que adquirem grande importância os 

demais exames (clínico, radiológico), usos-

trando ao niédico o caminho a ser segui-
do no tratamento. 

ESQUENIA 1)A ()R.IENTÀÇ.í0 1)LA(;NOSTICÀ 

QUADRO N.° 1 - 

a) queixa principal. dor (caráter - liotor-
lia ?). tumcfacão, impOtêiicia funcional. 

h) início dos sintomas (brusco, insidioso, pro-
gressivo, iii termitente). 

() docn( as anteriores. 

traumatismos, 

antecedentes hereditários. 

2) exame clínico meticuloso. 

A) Geral 

tumor prhnitivo (mama, tireóide, próstata, 
rim etc.) 

presença de deformidades ósseas, neurofi-

bromatose, pigmenta(ão, linfaclenopatia. espieno-
uiegalia, anemia. 

B) Local 

Inspeção (tumefação, deformidade, côr cIa 
pele, localização (10 tumor, em relação à região 
(10 0550. 

palpação (presença de tumor, mobilidade, 
consistência, limites) 

e) niensuração (circunferência do membro em 

níveis determinados em comparação com o lado 
são). 

3) Exame radiológico 

Local - 

Geral : torax e outros óssos.  

1) Exa iis es de bit (oratório 

a) ( :on (agem de elementos figurados sio San-
gue. 

h) Ex. urina (incluindo peS:. (Ia albumose). 

e) Sôro diagnóstico da sífilis. 

(1) J)osagem de cálcio, fósforo, e 1 osl a tase al-

calina e ácida se lei suspeita de (a. (ia próstata). 

(losagein de proteina p!assssática ilieloine) 

5) Biópsia (por puncão ou a (óu aberto). 

QU\i)R() N.° 2 Itt .\STOMA5 

BENIGNOS : Central - Coudrosarcoiva ( JaU 
fe) ; Concirouta ; Mixoma. I'ihronia Cistu ós- 

seo T. benigno cól til as gigantes Na is toma - 

Central e corti cal - - \ ngmom a ; Osteon a os-

teóicic. 

Cortical - 0steoioa - l'lxostóse; Osleos eis-

d lousa ; ( onci rociispl asia (011 ier). 

MAi ir xos - 1' rins i ti Vos 

'donosteóticos - Sarcousa osteogêu ido; Endo 

tetioiva ( Ewing) ; Rcticulosarcousa ; Liposarcoma. 

Poliosteóticos - \Iiclossia p1aioocitário síie- 
locitoina ; Eritroblastoma. 

Metastáticos - \Iaissa ; Rim Tireóicle ; 1'rós- 

(ata Pulmão etc. 

Lesões inflansatórias - l'iogênica (ai CeSSO 

de Brodie) ; Sifilítica ; Tuberculosa : Osteite cró-

nica esclerosante Miosite ossificante ( 
máticas) Cisto hidático dos ossos (parasi 1 ária). 

Lesões metabólicas (granuloivas lipoidicos) 
- (;ra uuloma cosi nófilo ; Doeu ça de 1-lanci - 

-Schüller Cristian ; Doença de Gaticher ; Doença 

de Niemann - Pick ; Doença de I.eitcrer - Siwe. 

Lesões circulatórias - Calcinose. 

Lesões endócrinas - Hiperparatiroiclisino 

(Recklinghausen). 

Lesões de etiologia incerta - Doença de 1'agem 
Diplasia fibrosa Mielorreostose ; Osteopetrose 

Osteopoi(lu ilose. 

Luis (sRTos Dl- OIAVEIRA Ji. 

RADIOTERAPIA 

RADIOTERAPIA DO CÂNCER DA PÁLPEBRA 

O trabalho apresentado por A. B. 
Hernt, (Am. J. Rocntgenol. Rad. Thera- 

py, Springfield 111. p.  160.  J. A. M. A. 
134 637, Junho, 1947). baseia-se na obser- 

vacão de 100 pacientes escolhidos entre 
34 examinados de 1930 a 1916. O trei-

noma da pálpebra incide de pretem'ência 
em doentes de idade avançada, sendo -~/f 
dêles de mais de 60 anos. Os homens são 
pouco mais suspectíveis que as mulheres. 



(icrca (te 4/5 das lesões lOcaliíalfl-Se na 

pálpebra interior ou nas proximidades do 

canto interno, sendo 3/4  delas represcnta-
das por carcinomas baso-celulares de cres-
cimento lento. () carcinoma espino-celular, 
embora menos frequente, é lesão mais 
grave, e tem tendência à maior incasão lo-
cal, e à prodticào de metástases nos gân-
glios e glândulas snbmaxilares. O caicino-

ma da pálpebra pode ser eficazmente tra-
tado pela roentgenterapia fracionaria, ou 
pelo rádiuin em contato. O tratamento 
de escolha rIos nevi e papilomas deverá 
ser a fulguração cuidadosa. A exérese 
cirúrgica de carcinomas volumosos e vege-
tantes da pálpebra antes de iniciada a 
roentgenterapia, permite tratamento mais 

IIuJ 

/) 

eficiente da base do tumor e menor ir 
diação do globo ocular e tecidos sãos cir-
cunvizinhos, pelos raios primários e secun-
clários. Dos 100 casos de carcimoma da 
palpebra revistos nos últimos quinze anos 
4 terminaram faltairnente. Os insucessos 
terapêuticos dependeram : do grau de de-
senvolvimento da lesão, da insuceptibili-
dade dela à roentgenterapia anterior 
inadequado rios doentes). A roentgentera-
distribuição ria irradiação e do contrôle 
inadequado dos doentes. Aroentgentera-
pia superficial é terapêutica eficiente do 

câncer da pálpebra pois preserva ao máxi-
mo os tecidos sãos, e injuria pouco o globo 

ocular. 

Luiz CARLos l)E OLIVEIRA jR. 

I1 
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PATOLOGIA 

CÂNCER DA CÉRVICE: PROPAGAÇÃO AOS 

PARAMEÏRIOS E VAGINA 

M. Fernandez - Colineiro (Gynéc. et 

Obstét. 1947, 46, 180-187) estudou a pro-
pagação do câncer da cérvice aos paramé-
trios e vagina, compulsando as observa-
ções de 2.110 doentes tratados na Fonrla-
tion Cw-ie de Paris, no período de 1920 a 
1939, inclusive. Sua principal finalidade 
era verificar a frequência dessa propaga-
ção e - visto ser o colo do útero um ór-
gão meniano - rieterminar se o câncer 
teln localisação e crescimento simétricos, 
ou se tenrie a progredir mais para um la-
do do que pítríl outro. Chegou à con-
clusão que não há tal simetria a locali-
sação ria neoplasia na metade esquerda do 
colo é muito mais frequente (ou precoce) 
que na metade direita. Da mesma manei-
ra são nuuto mais observarias as propaga-
ções parametriais e vaginais para a es-
querda do que para a direita. 

Suas percentagens foram calculadas 
sôbre 2.099 doentes, visto ter eliminado 
do estudo 11 observações, por deficiência 
de dados. É de opinião que o câncer da 

cérvice, não tratarir), invade sempre pa-
ramétrios e vagina, pois em 1757 dêsses 
casos (83.7%) havia infiltração pararne-
trial, e em 1532 (72.9%) foi observada 
também propagação vaginal. 

Em 53 pacientes só uma das metades 
da cérvice estava tomaria pelo tumor, en-
quanto que a outra se apresentava livre 
38 vêzes (71 .6%) a localização foi à es-
querda e 15 (28.3%) à direita. Em 295 
doentes a neoplasia se achava mais desen-
volvida numa metade do que noutra. Por 
exemplo: se já havia destruição da metade 
esquerda do focinho de tenca, a metade 
direita, embora infiltrada, ainda conser-
vava a forma anatômica. Pois bem, em 
212 dêsses casos (71 .9%) a predominân-
cia do desenvolvimento se fizera sentir à 
esquerda; em 83 (28.1%), à direita. O 
niesmo se dá com as propagações para-
metriais 1)1.-laterais, em que o tumor se 
mostrou mais riesenvolvirlo à esquerda em 
64.6% (508 casos), contra 35.3% (278 

casos) da direita. 
O A. discorda da opinião de Kra-

mann eBienhüls, que justificam a predo-
minância da infiltração cancerosa à es- 
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quercia, pela assimetria de número e di-

mensões das vias linfáticas em ambos pa-
ramétrios ficaria assim explicado a tar-
dia invasão do reto e bexiga, pela quase 
total ausência de linfáticos nas faces an-
terior e posterior cio útero . Alega o A. 
que a propagação se faz mais Irequente-
mente por contigu idade e, dada a frou-
xidão do tecido celular latero-cervical, prà-
ticaniente não oferece êle resistência à 
marcha cio tumor. Os septos vésico-útero-
vaginal e cérvico-vagino-total, ao contrá- 

rio, só tardiamente são vencidos pela neo-
plasia, devido sua resistente contextura 
(tecido conjuntivo denso). 

Embora justifique a predominância 
de invasão paranietrial e vaginal à esquer-
da, pela maior frequência de localização 
esquerda do tumor primitivo, o A. não ex-
plica o porque dessa última frequência, 

por êlc de sobejo denionstracia (-ou) os da-
dos citados em seu tia bal ho. 

AMADOR (4wRêA CAMPoS. 

MISCELÂNEA 

TERAPÊUTICA ENDOCRÍNICA NO CARCINOMA 
DA PRÓSTATA 

J. A. Canipbell Colstm e J-Jerbert 
Brendier (J. A. M. À. 134 : 848, 1947). 

A administração de estrogênios isola-
damente, ou associada à orquiclectoi.nia, 
ocupa lugar de destaque no tratamento do 
carcinoma da prostata. Com  êsses méto-
dos de tratamento observa-se regressão cia 
lesão primitiva em 75% dos casos e das 
metástases em 451̀ . Supõe-se que êsse 
efeito inibidor seja devido à influência cio 
tratamento endócrino sôbre o equilíbrio 
enzimático celular, provàvelmente mais 

acentuado, sôbre as células jovens, (te 
crescimento ativo. 

A posar das inúmeras observações c 
nicas e das intensas pesquizas (te laborató-
rio, até o preselite momento ainda não 
foi publicado nenhum caso clinicamente 
curado pela terapêutica endócrina isolada. 
A regressão obtida com o tratamento en-
dócrino numa apreciável percentagem de 
casos, levou os A. A. a acompanhar 7 ca-

sos, considerados inicialmente (01110 já 
avançados pa1 ii terapêutica cirúrgica rcii- 
cal. A administração de estrogênio, (1 a 
2 mgs. por dia), por espaco de teu?1)0 va-
riável, (6 semanas a 6 meses), iêz regre- 

dir a lesão e perii itiu intervenção cirúr-
gica radical em todos os casos. Não liou- 

ve morte operatória .Apc nas 2 doentes 

tiveram complicações decorrentes de os-

treitamento no local cia an-astoniosc. LTm 

único paciente faleceu, de recidiva e me-

títases, um ano após a operação. 

Luiz CARLos I)E OLIVEIRA jR. 

a 

FATORES ETIOLÓGICOS DO CARCINOMA 
DO PENIS 

Robert Sclu rek e i-Jemu (1171? Lenowi/z 
(Cdncer Research, Vol. 7, n.° 3, 1(137) 

tecem interessantes considerações sôbre os 
latores raciais, a higiene sexual precária 

nicstranclo à luz das estatísticas ,o  papel 

que desempenham as doenças venéreas, os 
latores raciais, a lu igiene sexual pre(árili 
e a falta de circuncisão, chegando as se-

gti lutes conclusões : a) as doenças vené-

reas (síl ilis e blenorragia) ou são causas 

Predli5PoI1eutes 110 carcinoilia d0  pemus ou 
existe algum outro lator que prechspõe as 
doenças venéreas e ao câncer ; h) o car-
ciliOma do penis, aparece coni nhllita fre-
quência nos negros, em menor escala no 
brancos, e é desconhecido entre os judcus. 



DEZ. 1947 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA 

vi 
I'l 

\ J 

r 

CION. 
Nêsses, o fato pode ser explicado pela p-
tica religiosa da circuncisão nos 1)rimeirOS 
dias do nascimento, o que torna desneces-
sário formular para o caso, a hipótese de 
unia imunidade racial adquirida c) a 

falta de asseio sexual como causa prechs-
ponente ao carcinoma do pcnis, (alta in-
cidência da sífilis e da blenorragia entre 
os negros, indivíduos que têm hábitos de 
higiene milito clilicientes) é evidente por 

si só, pois a falta de limpeza dos órgãos 
genitais predispõe às halanites e a outras 
lesões inflamatórias, ponto de partida pa-

ra posterior cancerização ; d) a circunci-
são constitui proteção contra o câncer cio 
peins, desde que seja praticada precoce-
mente, como por exciniio, na raça judái-

ca. Fato importante é que apesar dos ju-
deus não prezarem muito as regras da boa 
higiene sexual, sendo mesmo entre êies al-
ta a incidência das doenças venéreas, prim-
ticamente não são aconieticlos de lesões 
malignas do órgão. À circuncisã, não 
permitindo acúmulo de esmégnma, impor-
tante causa de irritação, desfavorece o apa-
recimento do câncer do penis. 

SmRGmo AZEvEDo. 

* 

PUBERDADE PRECOCE POR TUMORES DA 

GRAN ULOSA 

Duperrat, Gmin' e Auclair (Buli. As- 

soc. franç. i). l'étucl (lii c:âncer 1.33 - 

N.m 2 - 1946), estudando o assunto, refe-
rem-se preliminarmente, à tése clássica de 

Varangot (1937) que contem os resumos 
de 12 observações relativa à puberclacie 
precoce por hiperloliculineniia. 

Desde então, raras observações têm 

vindo à publicidade, pelo dlilC  os AA. re-

solveram escrever, a respeito, de um caso 
assaz demonstrativo. Ei-lo M. R. de 5 
anos, apresenta cru fevereiro de 1945, he-

morragia vaginal que dura 13 dias. No 
fim de 5 semanas, esta hemorragia se re- 

pete durante 15 dias. Em seguicia, no 

"regras" após um intervalo de 3 semanas. 
Ao mesmo tempo, os pais notam que o 
ventre da menina aumenta progressiva-

mente de volume. O exame leito em 18 
de junho de 1945 pelos A. A., revela 

menina de 5 anos e meio, anormalmente 
desenvolvida em relação à idade ; altura 
de 1,30 m. pêso, 28,500 k ; abdome au-
mentado de volume, ponteagudo. À pal-
pação, sente-se tumor localizado entre a 

região umbelicai e o apêndice xiióide 
som surdo à percussão, indolor, pouco mó-
vel. Mamas muito desenvolvidas, não 
existindo, entretanto, pilosidade pubiana 

ou axilar. A vulva conserva caráter in-

fantil ; não é a doente psic1uicamente 
madura. Havia pois, no caso presente, tu-
mor abdominal e síndrome de puberdade 
precoce, que apesar de dissociada, fazia 
lembrar tumor da granulosa. Por diversas 
circunstâncias não puderam ser pratica-

elas as necessárias dosagens hormonais. 
Foi radiografado o esqueleto, evidencian-
cio-se a ossificação do pisiforme, o que 
normalmente só se processa após o lo.° 

ano de vida. 
Intervenção (sob anestesia pelo éter), 

que consistiu de laparotomia mediana 
ub-umbelicai. Em seguida foi exteriori-

zado um tumor cístico, do tamanho apro-
ximado de uni melão, desenvolvido à custa 
do ovário direito. Feita a castracão di-
leita. Peritonização dos côtos. Parcele 

em 3 planos. Cura sem acidentes - Re-

examinada três meses mais tarde, a criança 
apresentava bom estado geral, as metro-

ragias cessaram e as mamas regreciiram. 
A peça operatória era constituída de numne-
rosos cistos cheios de líquido claro : nota-

'a-se ainda a presença de algumas vesi-
culas amareladas e translúcidas.Aoexa-
inc histoiógico, encontrou-se em tôdla a ex-
cnsão dos cortes, tendência ao agaupa-
mnento foliculóide das cédulas granulosas, 
com aspecto típico da primeira variedade 
histológica da classificação de Varangot 
'macro e micro-foliculóicle". 
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Os \. A. liloStrairi i UC OS tuiliores (125 

granulosa apresentam uma grande hoiio 
gcnidacic : o sintoma donunante, é a me-

trorragia periódica . Os outros sinais Silo 

constituidos, óra por tumor a hdorninal, 

ora por (lôres, óra pelo dcsenvolvmento 

das manias A pilosidade, geralmente s( 

aparece mais tarde. Depois de certo nú-

lucro de mêses, o quadro clínico é coniple-

tado por sindrome quádrupla : gcn ta/ 

(metrorragias e tumor pelviano) ; rno). folé-

gico (desenvolvimento exagerado das ma-
mas, da vtilva e aparecimento de pilosida-

de pubiana e axilar ; a hiperfo1icul111_ 

mia sciiipie está presente); estatura! : (1111-

mento exagerado cio crescimento e cio pe-

so com ossificação acelerada do esquele- 
to) psíq nica (maturação do psiquismo). 
Como complicação do quadro pode se dar 

a torsão ou rutura do tumor. O cisto Ova-
riano geralmente é unilateral ; seu as-

pecto é liso, mamelonado ; não dá metís-

tascs. Por vêzes, observa-se pequeno der-

rame ascitico. 

A intervenção cirúrgica provoca de-

saparecimento das metrorragias, regressão 

das mamas, volta do caráter ao estado iii-

fantil. Quase sempre permaneceni OS pé-

los pubia nos e axilares. As recidivas só 

surgem quando a exéresc do tumor é in-

completa. Prognóstico vital : excelente. 

SéRGIo AzEvEI)o. 

o 

RESULTADO DO PROGRESSO MÉDICO NO 

TRATAMENTO DO CÂNCER 

S. T.Xithanson N. England J. M. 
229 : 168, 1943. Apud Surg. Gyn & Obst. 
78: 183, 1944. 

Há atualmente provas irrefutáveis cia 
curabiliclade do câncer CIII suas diversas 

localiiações. Esta publicação estuda as 
possibilidades de cura das formas mais co-

muii5 de câncer. O autor las1 em revista  

as principais contribuições à literatura, e 

analisa estatísticas de grandes centros mé-

chcos de todo o niuncio. Estas se acham 

rc ou idas 110 ( uaciro a nexo. 

O desaparecimento dos sinais clinicos 

de câncer é aceito como critério de cura. 
Concoi-clou-se em considerar como cura 
cl íilica, a ausência de manifestações da 

doença durante período arbitrário de 5 

anos. Eni alguns ca505, êste período po-

de ser diiiiin u ido, enq tia nto que cio ou-
tros, (leve ser aumentado .r elevacia eu-

rabiliclacle do câncer da pele, é devida às 

facilidades de seu chagnóstico e trataluen- 

to por qualquer dos métodos clássicos. 

No câncer cia mania, a lllaior parte dos 

CaSOS é representada por lesões operávcis. 

Há acôrdo unânime mi considerar a ani-

putação total como método de escolha. 
Deve ser praticada sempre que possível. 

O grau de cui-ahilidacle do câncer da mvi-

dacle bucal e do trato respiratório, varia 
com a localização da lesão primitiva. Os 

resultados finais relativos ao câncer do 

lábio, referem-se sômente às lesões iue se 

originam na mucosa. As lesões cia muco-
sa bucal aqui relacionadas, dizem respeito 

apenas às lesões oriuncias da face interna 
das bochechas. 

l'ERCENTA(;ENS DE CURA 1)E 5 ANOS EM 
FORMAS COMUNS DE C.NCER. 

i' I.E 
Raso celular ................... 48% 68' 
Epi(lcrlu óide ....................  39% - 5611, ',>  

\ IA MA 

A hsol ti ta ....................... 22 ' - 28% 
Relativ 1 ............................ 

C.\VJDADE RI CAI. 

Lábio ..........................  70í, 

SI ucosa bucal .................. 26, - 31 ', 

(;cugivas ....................... 21% 

Inferiores ..................... 15% - 60% 

S ii periorcs ......................... . - 74`' 
PíLA LO ...... .... ..............  23",, - 281 , 

Duro . . 44'', ciioi de 3 anos) 
Molc . . 20", (........ ) 

língua ......................... 14% .._. 371  
Assoalho bucal ................ l8°, - 32% 
Amígdala ......................  15% - 321-,, 



DEZ. 1947 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOCIA 111 

TR\CÍUS RESI'l R1ÓR1O 

Faringe 

Nasofaringe .................. 18% - 

I\lcsolaringc .................. 15% 

Hipofaringc ................. (i' 122 

lARINGE 

Operás eis 

Laringofissura (casos iniciais) . 80% 

Laringéctoos ia total 55' 

Inoper:íveis ................... 27% 

(;L.Nl)t'I,r\ 1'IREÓIDE 

Casos iniciais ................... 70' 
Todos os tipos ................ 26% 

1UBO GASIRO-INTESTIN.\I. 

1stõivago 

Absoluta ..................... 5 
Relativa ..................... 15% - 30% 

cós,o 

Absoluta ..................... 29% 

Relativa ....................... 38 81% 

REí() 

Ai )SOIII 01 .....................  
Relativa ..................... 38% - 73';, 

APARELHO URINáRIO 

Bexiga ......................... 16% - 5 5 % 
Rim ........................... 19% - 33% 

ÓR(;ãOS (;ENIT\IS \IASCUI,INOS 

Penis ........................... 35% - 401<', 
Testículo ...................... 15% 53% 

Próstata 

Todos os casos 8% 

Operííveis .................... 50% - 58% 

ÓRGOS GENITAIS FEMININOS: 

Vulva ......................... 26% - 320",, 
Vagina ......................... 30% 

Colo do útero ................. 20°!, - 40b, 
Endomótrio ...................... 35 ° 43% 

Openíveis (cirurgia) ............ 48% 70% 

Openíveis e inoper:íveis. (irradia- 

cOes) ........................... 33% - 43°;, 

Ov:írio ......................... 16% - 35% 

SARCOMAS 

Melanoma maligno ............. 22% 42% 

Fibrosarcoma ................... 18% 

Sarcoma ostcogênico ........... 19' - 391" 

O câncer das gengivas refere-se às le- 

sões que incidem na mucosa que recobre 

os alveolos dentários superiores ou infe- 

riores . percentagem de cura (10 câflCE1 

ela língua, é maior nas lesões da porç5o 

anterior do órgão. As lesões tias aniígela-

las e do iaringe, dão percentagem baixa 

de cura porque em geral só são diagnos-
ticadas tardiamente, por ocasião do apa-
recimento de metástases ganglionares ccr-

vi cais. 

O carcioina intínseco do laringe, 

evolve lentamente, é operável, e dá per-

centagefli de cura relativamente elevada 

entretanto, as lesões que se estendem além 
do laringe ou se originam no hipolaringc, 

são raramente passíveis de tratamento ci-

rúrgico. 

O câncer da tireóide é em geral eles-

coberto após tireoidectomia praticada 

por outros motivos. O prognóstico se 

modifica pela frequência de invasão  vas-

cu'ar, metástases ganglionares e dissemina-
ção à distância. Quando diagnosticado 

ainda em fase operável, o câncer do tubo 
e,astro intestinal é curável. Aproximada-

niente 50% elos doentes de câncer do es-
tômago são operáVeis, fias infelizmente, 

apenas metade dêsses são passíveis de um 

tratammieilto cirúrgico radical. A percen-
tagem de operabilidade no câncer cio có-
,on é elevada ; a localização da lesão al-

tera a pi-oporção de casos de cura. A 
1erccntagc111 de cura de 5 anos nas lesões 

da metade direita do cólo é de 51-71%, 

nas do cólo transverso de 40%, e, nas do 
esquerdo de 38%. O câncer do reto é 
atualmente operávei em 50-75% dos ca-
sos, com mortalidade de 7-13%. 

As cifras que representam o cân-

cer do aparelho urinário, como aliás no 
câncer em geral, dependem do tipo e da 
extensão da lesão, do grau de maligniela-
ele, da operabilidaele e da rádio sensibili-
elaele. Os doentes de câncer elos órgãos 
genitais masculinos raramente buscam tra-
tamento na fase inicial, o que explica 

a baixa percentagem de cura nessas loca-
lizações. Na mulher, as lesões elos órgãos 
genitais diferem cjuanto ao tipo histoló- 



112 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA DEZ. 1947 

gico, extensão, rádio sensibilidade, e aces-
sibilidade ao tratamento cirúrgico ou ra-
(liológico, sendo o tratamento delas, modi-
ficado por êstes fatores. A curabilidadc 
dos sarcomas é cm geral pequena, sendo 
(lilícil seu contrôle, pela facilidade que 
têm de produzir metástases por via san-
gu í oca. 

Em conclusão, o autor plcitei.i por 
uma unifornii ação do,,, iiietodos de pu-

blicação (los resultados terapêuticos,  para 
que se P°55111'  comparar diretamente sé-

ries de casos de cada unia (las clínicas, e 
chegar a niétodos terapêuticos mais cfi-
cie o tes. 

Ltiz CARLOS i)E OLivi-IRA JR. 

(6 • 

J ) 

o 

CANCER DO ESTÔMAGO 

O câncer do estômago mata mais que 
o câncer de qualquer outro ôrgão. Cêrca 
de 38 . 000 pessoas são anualmente nos EE. 
UU., por é/e vitimadas. Quando se me-

dita no assunto e se verifica que um quin-
to de tôdas as mortes por câncer são de-
vidas ao do estômago, tem-se vontade de 
fazer algo para reduzir essa alta inortalida-

de. Em cada dezoito minutos, o câncer do 
estômago mata uma pessoa nos FE. UU. 

Gilson Colby Engel, professor da el/-
nica cirúrgica da Universidade de Pensil-
van ia julg(1 ser possível diminuir a rnortali-
dade por câncer gástrico. Para isso acon-
se//ia: 

1) Exame clínico anual incluindo exa-
me radiológico do estômago. 2) As pessoas 
idosas devem ser educadas no sentido de 
procurar o médico sempre que apresentam 
sintomas gástricos perdurando duas sema-
nas e quando sentem-se cançadas e sem 
apetite. 3) Deve fazer-se sempre exame ra-
diológico do estômago de todos os pacien-

tes que se sentem abatidos, inapetentes e  

que se q ueixani de indigestão. -t) (2ja1-  
quer paciente com lesão orgânica do estô-
mago, pode ser tratado clinicamente, ape 
nas durante quatro seman(is, e não mais, 
repeti udo-se então o exa me radioló ico 
5) Deve operar-se todo pacien te com ií lce 
ra do estômago, desde que após -1 seina-
nas de Ira tato en lo médico, perto a neça a ti/- 
cera, eia 1)0 r(i assitil ooi ática. 6) O câncer 
gástrico, diogo os / irado pelos 1/aios X 011 

pela gastroscopia, deve ser sempre operadu 
e a operação deve ser ampla. 

A escol/ia da anestesia para a cirurgia 
abdominal não pode ser estabelecida de 
maneira esquemática. Mais importante 
que o agente anestesico empregado e o mé-
todo da anestesia, é (i perícia e o crilério 
do anestesista. Cada caso deve ser consi-
derado separadamente e sempre que pos-
sível idealizada tinia anestesia "50!) medi-
da' para uma deteria luada operação .Seoi-
pre a segurança do paciente deve ser o 
principal objetivo. (1.A - M - A .. 135:7)1. 
1947). 
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IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE PESQUISAS SOBRE OTNCER 

E St. Louis, vlissouri, EE UU., rca-
lizou-se o IV Congresso Int. de Pesq. 

sôbre o Câncer. O Congresso foi patroci-

nado pela 'Américan Association for can-
cer Rsearch" e presidido pelo Dr. Shields 
Warrcn, de Boston, e pelo Dr. Sidney 
Farber. Foram niembros do Congresso 
Dr. V. R. Khanolkar, Bombaini In- 

dia Dr. J. Maisin, Louvam, Bélgica 

Dr. John J. B. liner, Minneapolis, Mm-
nesota : Dr. Ignacio G. Guzman, México, 
D. F. Dr. \Valter M. Simpson, Anii-Ar- 
bor, 1\/lichigan Dr. Alexander Hacldow, 
Londres, Inglaterra I)r A. Lipschutz, 
Santiago do Chile l)r. Arthur W. Ham, 
Toronto, Canadá ; Dr. Antoine Lacas-

sagne, Paris, França. 

As comunicaçoes cientíl icas foram de 

dois tipos 

1 .11) - relatórios, a convite da Com is-

são executiva, 2() - comunicações breves. 

Foram tratados os seguintes temas 

3 de Setembro - a) Aspectos gerais 

das pes(Iuisas sôbre o câncer cirurgia do  

câncer : terapêutica radiológica. h) etio-
logia do câncer. 

4 de Setembro - c) Etiologia do cân-
cer (substâncias cancerígenas química e 

câncer. 
5 de Setembro  - e) Hormônios e cân-

cer ; f) biologia do câncer. 
6 de Setembro - g) A física nuclear 

em relação ao câncer ; li) o, câncer e o 
doente. 

Houve uma exposição 'científica sô-

bre câncer, em que a Comissão recomen-
dou que se focalizasse a) os resultados das 
pesquisas de laboratório e clínicas ; b) o 
material e o equipamento usado nas pes-
q u isas ; e) as organizações que têm p0!-

fim a pesquisa. 
O professor Antônio Prudente, Cate-

drático da Escola Paulista de Medicina e 

Diretor da Associação Paulista de Com-
bate ao Câncer, representou olicialmen-

te o Brasil no Congresso. A contribuição 

(IUC levou para êsse certame de excepcional 
importâllcia para o mundo, versou sob o 

o terna -- Hormônios e Câncer. 

o 

RESENHA DA LUTA CONTRA O CÂNCER NO BRASIL 

Sob êsse título, acaba de aparecer, edi-
tado pelo SERviço NACIONAL DE CÂNCER, 
um volume de mais de 400 páginas. apre-

sentado pelo Dr. Mdno Kroeff, Diretor do 

Serviço, coni as seguintes palavras à guisa 
de prefácio 

"Esta publicação, não possiundo ca-
ráter prõpriamente científico, constitui, 
entretanto, uni repositório tios principais 

fatos e ocorrências de interêsse informati-
vo e educacional, no setor da luta contra 
o câncer, no Brasil. 

Precidida de um bosque o histórico, 

ão aqui passadas em revista, nunia trans-
(Tição pura e simples, as iniciativas mais 
importantes de combate àquêle flagelo, 

eiii nosso meio, sob forma de noticiário 
da imprensa leiga, entrevistas, referências, 
discursos, notas, palestras educativas ra-
diofônicas, conferências populares, noti-
cias de congressos e sociedades científicas, 
ao lado de Decretos-leis, regimentos, pro. 
vidências diversas de ordem administrati-
va, informações sôbre a criação de Ligas, 
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Instn titos, Associacões e Órgãos de luta 
contra o câncer nos Estados. 

Ainda mais, pela matéria (Ine encer-
ra, esta publicação é tini docunieiitário rios 
csforos desenvolvidos, entre nós, pelo 
"Serviço Nacional de Câncer'', ciii prol da 
criação de uni órgão Central de combate 
ao Câncer, à altura de nossas necessida-
(les. 

Se, como Diretor do Serviço Nacional 
de Câncer, não conseguirmos a instalação 
de uns Instituto de Câncer, pelas diicul-
dades de ordem burocrática e outras tan-
tas que se nos vêm antepondo, ficará, ao 
menos, aqui registada a sonsa (los nossos 
esforços, desde 1926 até a presesite (lata. 

limo 1931, foi 1 instada nossa rima ia 
iniciativa de caráter oficial, quando de-

01S de conseguida a verba de 200 mii 
crnzeiros e terminada a construção de uni 
pavilhão anexo ao 1-lospital (ia Triagem, 
depois chamado Estácio de Sá'', aca-
bou sendo o mesmo cedido iiitra  outro 
fins (Clínica Propedêutica Cirúrgica da 
Faculdade de Medicina). 

Em 1936, recomeçando outra ordens 
de pro idências, conseguimos nova verba 
de 200 mil cruteiros para a construção de 
outro pavilhão, destinado à séde de uni 
Serviço de Câncer. Lste objetivo foi co-
limado  em 1938 com a inauguração do 
"Centro de Concerologia'", modesto na ar-
quitetura mas esmerado quanto á organi-
zação. Vários anos se passaralss, sem que 
fosse possível ampliar essa pequena céltm-
Ia de combate ao Câncer, primeiro núcleo 
ol icialmente criado n0  Rio de Janeiro. 

Com a passagem dos Serviços de Saú-
(te Pública para a Administração Muni-
cipal cmii 1939, o Centro de Cancerolog-ia, 
quando usais necessitava de ampliação, 
viu, naquêle ato que reduziu a sua autono-

nua, obstáculo ao seu clesenvolvinento. 

Em 23 de setembro de 1941, pelo De-
çreto-lei n.° 3.643, foi finalmente criado o 
"Serviço Nacional de Câncer", para todo 
país, retornando, pois, o Serviço, nova-
mente à jurisdição do Govêrno Federal.  

Foram baldados todos os nossos esforços, 
em largo período de tempo no sentido da 
aquisição de uni próprio, pertencemite 
Prefeitura e sito à Praça Cruz Vermelha, 
para ser instalado uni grande Instituto-
-Hospital, aproveitando-se o arcabouço de 
cimento armado ali existente e um projeto 
de construção, já elaborado, para aquêle 
local. 

Coisi a transl ciência Ciii 1912, do Fios-
pittl Estácio de Sá, puni a Polícia Mili-
tar, vimos periclitar tôda a organização já 
encetada e anieaçada de extinção, por fal-
ta cio local, para onde se tra nsferir o Ser-
viço Nacional de Câncer. 

Para não haver sQltiçã() de contimnn-
ciade, o Serviço Nacional (te Câncer foi 
a lo jado, provisôriamen te, á rua Coisde de 
Lage, 11 0  54, velho casarão inadaptável às 
finalidades hospitalares, onde aguarda até 
hoje destino melhor, de acôrdo com seus 
elevados objetivos. 

As precárias corschções de alojaisseis-
to, no entanto, não is)pedirans que, entre 
outras medidas Ciii pról ciut luta contra 
o câncer em nosso meio, fôsse enriquecido 
o patrimônio cio S N C , com precioso 
material referente a diagnóstico e trata-
inento cia doença : ráciium, radon, apare-
lhagens de Raios X., eletro-cirurgia, etc. 

I)e outro lado, jovens técnicos aper-
feiçoaram-se em tão complexa especiali-
ciacie, podenrio já o Serviço c:ontar com 
unia plciadui de iiiédicoi; especial jactos, 
nos diversos setores da cancero!ogia. 

Não deixou, tansbéns, o S. N . C. de 
accniiular um documentário de real valor, 
constante de fichas, observações clínicas, 
peças anátomo-patológicas, coleção de lã-
nonas microscópicas, museu em cêra, etc, 
que osuito tens contril)uido para o CflSifl() 

da especialidade a médicos e estudantes, 
em cursos promovidos pelo Departamento 
Nacional de Saúde. 

Pugnando sempre por melhores ins-
talações, necessárias ao desenvolvimento 
das atividades do S. N. C., sugerimos ao 
c;ovêrno, em 1944, numa entrevista que 
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mantivemos com o Presidente da Repú-
blica, em presença do Dr. Arnaldo Guin-
le, a aquisição do patrimônio da Funda-
ção Gaffrée-Guinle, pelo prêco de custo 
de há 23 anos e seni preju iio da campa-

nha anti-venérea. 

Assentada, de comum acôrdo, essa 
transação para no Hospital daquela Fun-
dação ser instalado o Serviço Nacional de 
Câncer, aguardámos durante 3 anos a de-
cisão linal, esperando a tran.slerência e 
lutando n0  desconforto com lalta de ma-
terial e com pej Ui7O puni os próprios 
doentes que 1loclravuuii nosso Serviço, 
ainda na fase de curabilidade. E - tr-CI- 
sação não foi alinal realizada, deixando o 
Govêruo de efetuar por CrS ........... 

11 .000 000,00 a aquisicão de uni patnimô-
nio que monta a mais de cinco vêzes êsse 
valor. 

Ao em vez da aquisição do Hospital 
(la Fundação (;a[Irée-Guinie, o S. N. C. 
pa'a agora a ocupar uma dependência 
do referido Hospital, em \ irtude do con-
trato de arrendamento celebrado em 
31-5- 19-16 (1). O. 3-6-1916) entre aquela 
Instituição e o Miiustcnio  da Educação e 
Saúde, enquanto aguarda sua séde defini-
tiva. 

Agora, só nos resta esperar, por mais 
alguns anos, a ultimação das obras do ar-

cabouço de cimento arniado da Praça 
Cruz Vcrnielha, já pleiteada outrora e ho-
je obtida por doação do ex-prefeito Phi-
ladelpho de Azevedo, em janeiro de 1946, 
com a condição expressa de ser ali insta- 

lada a séde do Serviço Nacional de Cân-

cer, com um grande Instituto, sob pena 
de reverter o próprio à Prefeitura, se não 
fôr cumprida esta obi igação. 

Oxalá, o  atual Govêrno possa ateu-
der às solicitações dos servidores do S. N. 
C., dotando êste órgão oficial, de séde con-
digna, com a instalação de uni Instituto 
Nacional de Câncer, convenientemente 
aparelhado, a exemplo do que fazem ou-

tros países civiliados, para que o mesmo 
se torne fonte de apredizagem e aperfei-
çoanlento de nossos técnicos, tanto da Ca-

pital como do Interior do país, cuidando, 
ao mesmo tempo, da assistência dos doen-
te, que hoje morrcni a míngua de recui sos 
médicos, como procunuinclo na pesquisa, a 
solução do magno probleisia que tão de 
perto interessa à nossa gente e quiçá aos 
próprios destinos da humanidade". 

À matéria de que trata o livro cujo 
prefácio acima transcrevemos, acha-se dis-
tnibuida, nos seguintes capítulos 

1 Esbôço histórico das primeiras 
atividades em pról da luta contra o câncer 
no Brasil ; II Centro de Cancerologia; 

II - Serviço Nacional de Câncer ; IV - 
Instituições de amparo e asistê11cia aos 
cancerosos ; V Pelas corporações cien- 
tíficas ; VI - Entrevistas relativas ao 
combate contra o câncer ; VII - Educa-
ção e propaganda ; VIII - Referências 
da imprensa leiga às atividades do Serviço 

Nacional de Câncer ; IX - Ligas, So-

ciedades e outras organitações de comba-

te ao câncer no País. 

o 

CURSO DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA SÔBRE CÂNCER 
inaugurado foi, no dia 22 de se-

temnbro, sob os auspícios do Serviço Na-
cional de Câncer, um Curso de Extensão 
Universitária para médicos e estudantes, 
conforme programa abaixo. As inscri-
ções foi-am gratuitas. 

O Curso, que foi orientado pelo Dr. 
Alberto Coutinho, durou 10 semanas. As 

aulas teóricas foram (ladas no Anfiteatro 
da Fundação Gaflrée-Guinle (Rua Mariz 

e Barros, 775) às 25, 4•5  e 6_as,  das 
1I às 15 horas e as 1ráticas ,no Serviço 
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Nacional de Câncer que funciona no Fios 
l)ital Gaffrée-Guinle. 

PROGRAMA 

PARTE GERAL. 

- Panorania atual e retrospectivo 
cia ca necrologia no Brasil, (a ci la inaugu-
ral). 

Etiopatogeina do Câncer. 

- Diagnóstico cl íiuco e anã toli lo 
patológico do câncer . -\.plicação de Outros 
métodos de laboratório. 

- Método de tratamento do cân-
cer : Cirurgia, eletro-cirurgia, roentgcn-
terapia e curicterapia. 1eiitativas dc 
trataniento clínico. 

- Prol ilaxia (io câncer. 

PARTE ESPECIAL.. 

- Câncer cutâneo. 
- Câncer do aparelho digestivo 

boca, esôlago, estômago, colons, reto e 
anus. Pâncreas e vias biliares. 

- Câncer do aparelho respirató-
rio : seio maxilar, laringe e bronco-pul-
nionar. 

- Câncer ginecológico : vagina, 
oVáric) e iliailia. 

- (,ânci genital Iliasculino 
próstata, peiiis, e tcstícnh). 

- Câncer urológico : rins bexiga 
e uretra. 

- Câncer dos gânglios linfáticos. 
- Câncer glandular : paróticla, 

sul) maxilar, tireói(le, supra-renais e II ipó-
fise. 

- Câncer dos ossos. 
Câncer do  sistcnia nervoso. 

. 

VIAGEM A CURITIBA 

Cuniprinclo unia das finahdacics do Serviço Nacional de Câicer: de 
estiinulai-, cooperar e levar ensinamentos, o Dr. Mano Kroeff, acompa-
nhado dos l)rs. Alberto Coutinho, Jorge de Marsillac e da educadora 
Camila Furtado Alves, foi a Curitiba a convite (ia "Liga Paranaense de 
Conibate ao Câncer". 

O clirtor do Serviço Nacional de Câncer e seus assistentes fizeram as 
seguintes conferências 

Estado atual do tratamento cio câncer - Dr. 1\4ario Kroeff. 

Valor da Educação protissional e popular na luta contra o cân-
cer - Dr. Alberto Coutinho. 

Meios clínicos e especializados no cliagnstico precoce do câncer 
Dr. Jorge Marsillac. 

Papel da mulher na luta contra o câncer - Cainila Furtado 
Aives. 

Os componentes do Rotary Club" de Curitiba, conipreendendo o 
ptpei que a educação poptilar desempenha na luta contra o câncer, assu-
miram espontâneamente o comproillisso de formarem uni rosário de edu-
cação, ti-ansniitindo, de rotariano a rotariano todo o aprendido em re-
lação aos primeiros sinais da moléstia e do valor do conhecimento geral 
do problema por parte do público. 


