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ARTIGOS ORIGINAIS

TUMORES DA MANDIBULA

MARIO KROEFF ¢ ALBERTO COUTINHO

O ESTUDO dos tumores da mandibu-
la constitui um dos capitulos mais interes-
santes da patologia Ossea, dada a varieda-
de histoldgica e o quadro clinico oferecido.
Reclama por isso noc¢des de patologia ge-
ral e especializada. Nao poderia ser de ou-
tro modo, porque os tumores dos maxilares
tém origens varias, ligando-se a processos
inflamatorios, especificos, metabodlicos, em
briondrios, celulares, glandulares e fatores
outros, ainda desconhecidos. Sido as forma-
¢oes dentdrias que ddo aos maxilares fei-
¢do propria e constituem substrato & maior
parte das néoplasias primitivas destes os-
sos, filiadas nas mais das vézes a perturba-
¢do da odontogénesis.

Do ponto de vista clinico, os tumores
da mandibula tém aspeto multiforme, o
que torna dificil muitas vézes apontar-lhes
a sua natureza. Basta lembrar que até mes-
mo os benignos podem crescer, deformar,
recidivar e trazer perturbacoes de tal or-
dem, que merecem por isso, sem favor, en-
trar na categoria das entidades malignas.
Por outro lado, ésses tumores benignos so-
frem frequentemente metamorfose de sua
arquitetura ¢ tornam-se malignos.

O diagndstico clinico em geral nio
satisfaz.

A radiologia ¢ elemento imprescindi-
vel hoje em dia na diagnose das lesdes man-
dibulares. Sua contribui¢io ¢ tdo impor-
tante que, em certos casos, nio s firma o
diagndstico de séde, como de espécie, por-
que hd imagens tipicas para cada lesio Os-
sea mandibular.

O exame histopatoldgico do tumor é
indispensavel para esclarecer a origem ¢
natureza da lesdo e em muitos casos com-
pleta o dado radioldgico.

O tratamento dos tumores da mandi-
bula estd entre a cirurgia ¢ as irradia¢des,
sendo que naquela, entra a maioria dos ca-
sos. Na indicagio terapéutica, ¢ capital o
diagnostico exato da neoplasia, se benigna
ou maligna e, numa e noutra hipodtese, a
natureza da lesdo.

A cirurgia vai desde a excisdo super-
ficial da lesdo tumorosa até a osteotomia
parcial, segmentdria ou total. Se fér em-
pregada a eletro-cirurgia, pode aproveitar-
-se o poder de osteogénesis, sobremodo
acentuada na mandibula, para refazer, sem
grande deformacao, as perdas de substan-
cia ossea, quer parciais, subperiosticas, ou
mesmo segmentarias, circunferénciais, como
veremos em algumas de nossas observacoes.

O radium e os raios X sdo também
utilizados como agentes terapéuticos. Cum-
pre notar, entretanto, que os tumores man-
dibulares s3o em geral rddio-resistentes,
como a maioria dos blastomas Osseos. Ain-
da mais, a mandibula assim como tem
grande poder de regeneracao Ossea, possue
acentuada sensibilidade a necrose radiold-
gica.

Na classificacdo, contam-se duas espé-
cies principais de tumores: uma, propria
dos maxilares, de origem dentdria; ou-
tra, do sistema Osteo-medular,
todas as pecas do esqueleto. Uma tercei-
ra variedade, que pode ser anexada a éste
estudo, ¢ a dos tumores propagados e¢ me-
tastaticos.

comum a
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CLASSIFICACAO DO S. N. C.

a) Cistos odontogénicos

1.0 Tumores de origem dentaria :

¢) Odontoma

f a) Fibroma

b) Condroma

2.9 Tumores mesenquimatosos : :
d) Osteoma

l e) Sarcoma

3.9 Mieloplaxoma
4.9 Mieloma

Epiteliais

5.9 Tumores metastaticos i
Mesenquimatosos

a) Osteite fibrosa

6. Formas clinicas pseudo-tumorosas

b) Adamantinoma

l Sarcoma osteogénico

Folicular
Radicular

Periodontico

c) Osteofibroma

Fibrosarcoma

Condrosarcoma

Tumor de Ewing

Reticulosarcoma X
Mielosarcoma

Doenga de Recklinghausen
Doenca de Paget.

Leontiase dssea

b) Linfogranulomatose

¢) Oeteomicelite

d) Sifilis

e) Tuberculose

Estabelecida a classificacio dos tumo-
res da mandibula, estudaremos alguns dos
casos do Servico Nacional de Cincer, que
sdo os seguintes:

a) Cistos odontogénicos; b) adamanti-
noma; c) fibroma; d) osteoma; ¢) tumores
de células gigantes; f) mieloma; g) leontia-
se 6ssea; h) tumores secundarios.

No Servico Nacional de Cdncer, entre
9.950 doentes matriculados, houve 44 ca-
sos de tumores primitivos da mandibula
com diagndstico histopatoldgico firmado e
distribuidos na seguinte propor¢io; sem
contar os que ndo foram a biopsia:

Tumor de células gigantes ... ... 11
Adamantinomas ............... 6
Cistos Odontogénicos . ......... 5
Fibroma ..................... 18
Osteoma’ ... % :msimsnisssniss 1
Osteomielite .................. 3

CISTOS ODONTOGENICOS

Os cistos odontogénicos sio formacoes
de natureza epitelial e sua origem prende-
-se a odontogenia. De acérdo com a clas-
sificacdo de Kurth Thomaz, podem ser di-
vididos do seguinte modo:

I — Cisto folicular, proveniente do Or-
gdo do esmalte e do germe dentdrio:

a) Simples — sem formacio dentdria.

b) Dentigero — contendo dente.

¢) Com odontomas — um odontoma
no cisto.

d) Multiplo — com dois ou mais
cistos.
II — Cisto radicular, formado por gra-

nuloma dentario e restos epiteliais:
a) Simples ou unilocular.

b) Multiplo ou multilocular.
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III — Cisto periodontico — formado
ao lado de um dente ou entre dois.

a) Tipo formado a custa de inclu-
sdo epitelial na unido dos processos em-
brionarios.

b) Tipo folicular — formado por ele-
mentos de esmalte supernumerdrios ou por
orgio do esmalte existente ao lado de um
dente.

¢) Tipo radicular — formado por
granuloma epitelial, ao lado de um dente
ou de um saco epitelial gengival.

Os cistos odontogénicos provém dos
clementos formadores dos dentes em desen-
volvimento retardado ou excessivo, como
também dos chamados restos dentdrios. Es-
sas anomalias evolucionais processam-se em
qualquer fase da odontogénese, resultando
assim as mais variadas formas de cistos den-
tarios, desde os mais simples, que sdo re-
presentados por delgadas liminas epiteliais
forrando uma cavidade, até as formas mais
completas nas quais se encontram, ao lado
do elemento epitelial, formacdes altamente
diferenciadas. Num caso de Bayer, havia
um canino da 1.2 denti¢io e um canino
permanente, indicando a fusido de dois cis-
tos originais. Nelaton encontrou cavidade
cistica, dentro de um dente bem formado,
ao lado de numerosos rudimentos dentd-
rios e com simples bolsas epiteliais.

Os cistos odontogénicos sdo afecgoes
proprias do adolescente e do adulto jo-
vem, observados também raras vézes em
pessoas idosas. Sua evolugdo processa-se
lentamente sem sinais subjetivos ou obje-
tivos aprecidveis, mesmo ao atingir gran-
des propor¢oes. Os cistos volumosos che-
gam a produzir deformacio facial, modifif-
cando, por distensdo progressiva, a forma
e espessura da mandibula. A ldmina corti-
cal torna-se fina, de consisténcia diminui-
da, e chega, nao raro, a fratura esponta-
nea. Os cistos mandibulares, comprimin-
do os elementos nervosos, contidos no ca-
nal dentdrio, trazem transtornos da sensi-

bilidade do mento, exteriorisadas as vézes
por hipoestesia. Hd doentes que chegam
a apresentar disturbios da fonagdo e masti-
gac¢do, consecutivas a perturbag¢des de or-

dem mecinica nos volumosos cistos denti-

geros.

Os cistos radiculares, como surgem na
sequéncia de processos dentdrios séticos, sdo
formacdes infectadas, bem ao contrario dos
foliculares.

O diagnostico clinico baseia-se na ida-
de do paciente, em sua evolugio silencio-
sa, indolor e lenta, aliada algumas vézes a
auséncia congénita de um determinado
dente no rebordo alveolar.

A radiologia constitui meio de diag-
nostico de grande valor nas afeccoes da
mandibula, principalmente quando cabe
elucidar questoes referentes aos cistos den-
tigeros. As imagens fornecidas mostram nao
s6 a formacdo cistica, tnica ou multilo-
cular, com ou sem inclusio dentdria, mas
também o grau de rarefacio dssea e o es-
tado da cortical. Orientam de tal modo
o diagnostico, que por vézes bastam para
determinar a origem da afec¢io. Mesmo
quando tudo leva a supor a existéncia de
cisto odontogénico, nio se deve dispensar
o exame histo-patoldgico para formular-se
a boa indica¢do terapéutica.

O tratamento dos cistos odontogénicos
¢ cirurgico e a técnica varia com o caso,
tamanho do cisto e respectiva localizacio.
Resume-se geralmente na extirpagdo do
cisto, mediante resseccio de uma das
paredes, e sobretudo curctagem da cavida-
de para remocdo de tébda membrana que
o atapeta internamente. Uma véz desnu-
dado de seu revestimento e entregue a gra-
nulagdo por segunda intencdo, o remanes-
cente de cavidade ossea vai com o tempo
desfazendo-se.

EMBRIOLOGIA DO DENTE

No 6. més de vida embrioldgica apa-
rece um espessamento no epitelio oral.
(OE). Fig. 1.
dente. A medida que ésse broto do epi-

Este ¢ o nucleo do futuro
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telio oral continua proliferando para for-
mar o dente, sua invagina¢do comega a
tomar férma (1B). Nesta fase notam-se
sinais de especializacio do tecido conjun-
tivo subjacente. Este ¢ o sinal precoce da

s¢ processardo na fase seguinte. O esmal-
te e a dentina sio claramente visiveis. O
esmalte forma-se de dentro para fora e a
dentina de fora para dentro. A bainha
de Hertwig comeca a formar-se. Esta ¢

Fig. 1. — “Atlas of Dental

papila dentdria (DP). Em seguida apare-
cem sinais de diferenciacido celular e o em-
brido dentdrio comec¢a a tomar forma.
Nesta fase, as partes componentes jd podem
ser reconhecidas: lamina dentdria (DL);
embrido dentdrio permanente (PB); epite-
lio do esmalte externo (OEE); epitelio in-
terno (IEE), e reticulo estrelado (SR). A
papila dentdria ja entdo se apresenta bas-
tante diferenciada para assumir sua fun-
¢do. Isto corresponde ao 4. més de ges-
tacao.

Na primeira fase da formacao tecidual,
comeca a aparecer o esmalte e a dentina. O
reticulo estrelado mostra condensacdo e si-
nais iniciais de desintegracio. O embrido
dentdrio permanente separa-se entdo da la-
mina dentdria, mostrando sinais de espe-
cializacdo. As mesmas mudancas que ocor-

rem nos remanescentes do germen dentdrio

and oral

(Chicago, 1942).

Pathology”.

uma estrutura importante na determina-
¢io da forma do dpice dentdrio. Nesta
fase, o osso comeca a aparecer em torno
do dente, sem sinais de conexdao do dente
embriondrio.

No ultimo desenho (a direita, em bai-
x0), o esmalte e a dentina diferenciam-se
rapidamente. As linhas de Owen na den-
tina e as estrias do Retzins no esmalte po-
dem ser vistas claramente. (Atlas of Den-
tal and oral Pathology).

CISTO FOLICULAR NAO DENTIGERO

Registo n.° 1.850 — Mulher de 42 anos, bran-
ca, procurou o Servico em 11-10-1944.

Doenga local : — Ha um ano, notou no re-
bordo alveolar inferior esquerdo, pequeno tumor
que logo no fim de trés meses atingia o tama-
nho de uma azeitona. Dai, o crescimento conti-
nuou a fazer-se lentamente, com dores apenas na
mastigacdo. Néstes ultimos dias, tem sentido dor-
méncia na face.
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Exame local : — A inspecio da face, nenhuma  mandibula, para dentro e para fora. A palpacdo,
anormalidade. Movimentos  da mandibula conser-  sente-se que o tumor ¢ de conteudo liquido e
vados. No exame endo-bucal, verifica-se pequeno  a pressio dolorosa. Auséncia de adenopatias cer-

tumor do volume de uma azeitona, implantado no

Reg. 1.350. — Tumor mandibular, alargando os didmetros
o rebordo alveolar.

rebordo alveolar inferior esquerdo, no espago cor-
respondente aos 2.2 e 3.° pré-molares, jd extraidos.
Seu eixo ¢ paralelo ao ramo da mandibula. A

arredondada,

unilocular,
com 3 cents. de diimetro, localizada 20 nivel dos grossos

Reg. 1.350. — Imagem cistica,

molares esquerdos. O processo osteolitico faz desaparecer
o limite alveolar e reduz a cortical no bordo inferior
da mandibula.

mucosa, que o recobre, evidencia certo griau de
distensdo ¢, por transparéncia, mostra contetdo
liquido (cavidade cistica). Os limites do tumor
sdo regulares e excedem os rebordos alveolares da

vicais e sub-maxilares.

Reg.
do cisto ¢

1.350. — Cisto folicular nao dentigero.

A parede

constituida de tecido conjuntivo fibroso e

revestida de epitélio estratificado.

Radiografia : — “Imagem cistica, unilocular,
de forma oval, tendo aproximadamente 316 X 216
cms., localizada na regido dos grossos molares.
O processo osteolitico faz desaparecer o limite al-
e reduz consideravelmente a cortical, no
(a) Evaristo Ma-

veolar
bordo inferior da mandibula.”
chado.

Tratamento : — Operada sob anestesia tron-
cular, em 17-10-944 tendo sido praticada extirpa-
¢do do tumor pela coagulacdo.

Histologia : — O exame da peca revelou:
“cisto folicular ndo dentigero. Em sua cavidade
encontram-se abundantes cristais de colesterina cer-

cados por tecido de granulagio’”. F. Fialho.

Resultado : — Re-examinada doze méses apds,
encontrava-se completamente curada.
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’(IISTO FOLICULAR DENTIGERO

Registo n.° 1.357 — Mulher de 23 anos, parda,
doméstica, foi enviada ao Servico em 24-10-1944.

Doenga atual : — Data sua doenca de 6 me-
ses. Notou casualmente pequeno tumor na re-
gido geniana direita que lhe causava dores em

1.357. — Tumefagao facial resultante de tumor da

mandibula.

Reg.

forma de agulhadas, mérmente quando abria a
boca. Seis meses antes de sua doenga atual,
teve uma fistula na raiz do primeiro molar in-
ferior direito, em consequéncia de obturacio mal
Ha dois teve violenta dor de

praticada. meses,

direito,
mucosa

inferior
tumor recoberto de
normal.

alveolar

Reg. 1.357. — No rebordo
nota-se a saliéncia de um
de aspécto

dente com inchacio do rosto e escoamento de li-
Feita radiografia
destruicao

quido esverdeado pela fistula.
dentdria, evidenciada pequena
dssea no local da fistula, razio por que procurou

ficou

éste  Servico.

Exame local: — A inspeccdo, verifica-se acen-
tuada assimetria facial, criada por volumosa tu-
mefacdo que ocupa as regides genianas direitas.
A péle, que a reveste, apresenta aspécto normal.

A doente abre e fecha a boca normalmente. Pela

palpagio, o tumor ¢ de consisténcia eldstica. li-
geiramente doloroso e faz corpo integrante com
Mede no

o plano 6sseo da mandibula. sentido

Reg. 1.357. — Imagem radio-transparente de aspécto po-
tomando todo o ramo as-
cendente e a por¢io posterior do ramo horizontal. Na
porc¢io anterior dessa imagem verifica-se a existéncia de
um grosso molar, provavelmente o do siso. Trata-se de
um cisto folicular ou eventualmente um adamantinoma.

licistico, contornos nitidos,

antero-posterior 8 cms. e 10 no vertical. a
inspecio endo-bucal, observa-se formacdo tumorosa
recoberta de gengiva sa, ocupando todo o espaco

vestibular desde a por¢io retro-molar até a im-

cistica

Parede
estratificado e tecido con-
juntivo fibroso.

Reg. 1.357. — Cisto folicular dentigero.

revestida por epitélio do tipo
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planta¢do do 2.° pré-molar direito. O rebordo al-
veolar estd ocupado por tumor, de superficie lisa
e de consisténsia Ossea.

Pequenos ginglios sub-

maxilares direitos sem expressio clinica.

Radiografia da mandibula: — “Imagem ra-
diotransparente de aspécto policistico, contornos ni-
tidos, tomando todo o ramo ascendente e a por-
¢do posterior do ramo horizontal. Na por¢io an-
terior dessa imagem, verifica-se a existéncia de
um grosso molar, provavelmente o do sizo. Tra-
ta-se de um cisto folicular ou eventualmente um

adamantinoma’”.  (a) Ewvaristo Machado

Bidpsia : — Cisto folicular dentigero. B. 1.713.

TRATAMENTO: — Operada em 8-11-1944
sob aneestesia local, pelos Drs. Mario Krocff e

Alberto Coutinho, tendo sido praticada a tre-

])llnll()'ﬁ(). curetzlgcm (S (lrcnzlgem do tumor man-

dibular.

Durante o ato operatoério, verificou-s

mandibular se achava revestida

por

macroscopicos se assemelhavam a mucosa local.

que a cavidade

uniformemente membrana, cujos caracteres

RESLUTADO : — Revista em 14-6-1946, foi
achada em condic¢bes de cura, com restauracio

completa da morfologia facial e mandibular.

CISTO FOLICULAR

Reg. 1.088:
‘procurou o Servico em 8-10-1943.

— Mulher preta, de 21 anos,

Doeng¢a atual : — Data de 5 anos. Iniciou-se

com tumefacio dura e indolor, fazendo corpo com

Reg. 1.088. — Grande tumor da hemi-face esquerda, fa-
zendo corpo com o ramo horizontal da mandibula —
Adamantinoma.

o ramo horizontal esquerdo da mandibula. A
tumefacdo aumentou progressivamente de volume,
até tomar as dimensdes atuais. H4 um ano, por
sentir doéres no local e notar alguns dentes aba-
lados, procurou um dentista que extraiu 2 deles,
Ha 2
boca, vasando desde entdo

sem obter melhoras. meses, o tumor fistu-

lizou para dentro da

1.088. —
-bucal mostra que o tumor toma toda a arcada alveolar

Reg. Mesmo caso anterior. A inspe¢iao endo-

esquerda, espessando-a em toda a circunferéncia cerca de

cinco vezes seu didmetro.

continuamente liquido amarelo-citrino. Quando

muda bruscamente a cabeca de posicio, ouve rui-

do de vasculejo no interior do tumor.

Exame local : — Pela inspecio, nota-se a

hemi-face esquerda deformada pela presenca de
lisa e uniforme,

volumoso tumor, de superficie

do tamanho de uma laranja. Pela palpacio, ve-
rifica-se que o tumor faz corpo com o ramo es-

querdo da mandibula e apresenta superficie irre-

gular. A consisténcia ¢ dura em seu contorno e
elastica nos pontos mais acuminados. A articu-
lacio temporo-mandibular ndo estd prejudicada,

pois a doente abre e fecha normalmente a bodca.
Pela inspecdo endo-bucal, verifica-se alargamento
do rebordo alveolar inferior esquerdo, que to-
mou a espessura de 4 cms. e estd dividido em
dois pela impressio deixada pelos dentes da ar-
O 3.0

acha-se desviado, prestes a ser eliminado.

cada superior. molar inferior esquerdo
Junto
désse dente, hd pequeno trajeto fistuloso por onde
escoa liquido sero-purulento, de cor amarelada.
Apesar de ter extraido apenas 2 dentes, verifica-se

a falta do 2.° pré-molar e 2.° grosso molares in-



12 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA DEZ. 1947

Reg. 1.088. — Tumor policistico, interessando toda a m-tada infericr da mandibula ¢ alargando consideravel-
mente os didimetros do osso. Adamantinoma.

feriores esquerdo. Quando a paciente muda brus-
camente a posicio da cabega, ouve-se ruido de
vasculejo.

Radiografia da mandibula : — “Tumor poli-
cistico, interessando téda a metade inferior da
mandibula e alargando consideravelmente os dia-
mertos do osso”’. (a) Evaristo Machado.

Reg. 1.088. — Peca operatoria.
Biépsia: — Cisto Folicular.
Tratamento : — Em 19-10-1943 a doente foi

operada sob anestesia troncular, tendo sido prati-
cada hemi-sec¢io esquerda da mandibula. Opera-
dores: A. Coutinho e Luiz Carlos. Sequéncia

operatoria normal. Alta em 25-11-43 sob condi-

Reg. 1.088. — Parede da formagio cistica revestida par-
cialmente por cpitelio estratificade (na extremidade su-
perior e direita). Nao mais deu noticias.

c¢io de voltar ao Servico para restauracao facial.
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1.0083. — Radiografia da peca operatéria, mos-
\do por transparéncia as lojas cisticas, sendo que
uma juznta ao condilo.

NOTA — No caso presente foi praticada a he-

‘eseccio  com  desarticulagio  temporo-maxilar-

que havia lesio do condilo, como se pode ve-
car pela radiografia da peca operatéria. Quan-
deve-se resecar a

as lesoes forem localisadas,

ndibula, deixando regular por¢io ossea junto da

da

hemiresecgao

Reg. 1.088. — A doente depois

mandibular.

iculagdio para uma possivel recomposi¢io do
o mandibular, seja por ossificacio esponténea,
lizada entdo a regeneracio atravez de restos de
riostio  (processo M. Kroeff), seja por enxertia

ea operatoria, a ser praticada posteriormente.

CISTO FOLICULAR DENTIGERO

Reg. 9.899 — A. C. C., homem de 18 anos,
procurou o Servico em 10-9-47.

Molestia atual : — Ha 2 meio teve
forte dente, localisada nivel do 2.°
grosso molar inferior esquerdo e irradiada a toda
arcada

anos e

dor de ao

dentdria desse lado. Recorreu a dentista

que fez evulsio do referido dente, ndo obtendo
melhoras.  Data dessa ¢poca o aparecimento de
tumor

inferior esquerdo

canino
lentamente

pequeno mandibular, ao nivel do

que tem crescido
sem trazer sintomas aprecidveis, a ndo ser o de
local.  Procurou

que ji o havia tratado, reccbendo o conselho de

aumento de volume o dentista

procurar servicos médicos.

Exame local : — Apresenta tumor no hemi-
-ramo h()rizm_]ml esquerdo da mandibula. A péle,
que o recobre, ndo mostra qualquer alteracdo.
Pela palpacio externa, verifica-se tumor  globoso,
de consisténcia mole, mormente na parte central.
com o mento, ultrapas-

além de 2 cms.; para trds, atinge

Para adiante, limita-se
sando o rafé
a metade do ramo horizontal da mandibula ; para
féora levanta o sulco gengivo-labial, numa exten-
sio de 2
o bordo inferior da mandibula.

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

dedos transversos; para baixo, excede

Pelo exame endo-

distendida e de consisténcia mole com conteiudo
liquido, tenso. Apresenta capsula formada de fina
lamina ossea, como casca de ovo, ji rota em cer-
tos pontos. O volume, séde e limites, correspon-
dem aos descritos externamente, sendo que o tu-
mor desenvolve-se a custa de lamina Ossea externa
da mandibula, e ¢ limitado para cima pela fi-

leira dentdria desse lado. No rebordo alveolar
inferior desse mesmo lado, verifica-se a auséncia
do canino.

Radiografia : — “Lesdo osteolitica, de aspécto

cistico, ocupando a metade anterior do ramo ho-
rizontal’ esquerdo da mandibula, dando asp¢cto de

vidro soprado e contendo um dente em fase avan-

cada de desenvolvimento.  Cisto folicular denti-
gero ?”.  (a) Ewvaristo Machado.
Tratamento : — Operado em 3-10-47 sob anes-

tesia local pelos Drs. Mario Kroeff e Turibio

Braz. Abertura do tumor por trepanacio da td-

boa externa da mandibula no sulco labio-gengi-

val. A cavidade cistica cuja parede estava cons-

tituida de fina lamina dssea como casca de ovo,

foi curetada de modo a ser extirpada toda a

capsula que a revestia. Esta foi eliminada quase por

inteiro. O canino incluso na parede o6ssea foi

removido por osteotomia. Regularizacio com

pinca goiva do rebordo 6sseo resultante da tre-
Sulfamida local.

panacao. Drenagem com gaze.
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Reg. 9.899. — Tumor cistico mole, flutuante, do rebordo alveolar inferior esquerdo com auséncia

do canino na arcada

dentdria.

Cisto folicular dentigero.

Reg. 9.899. — A lesio osteolitica, de aspécto cistico, ocupando a metade an-

terior do ramo horizontal esquerdo da

soprado”,

e contendo um dente em fase avancada de desenvolvimento.

mandibula, dando aspécto de “vidro
Cisto

folicular dentigero ?

ADAMANTINOMAS
Os adamantinomas ou epiteliomas
adamantinos sio formacgoes epiteliais pro-
prias dos maxilares, de origem ligada a
odontegenia.

Clinica : — Tumores relativamente ra-
ros e encontrados de preferéncia nos indi-

vidudos de raca preta. Constituem 129 de

todas as formagdes tumorosas que aparecem
nos maxilares. Maior frequéncia encontra-
-s¢ na mulher (dois tercos) ¢ o apareci-
mento verifica-se entre 8 e 25 anos. Ha
casos raros iniciados aos 60 (Coste) e 70
anos (Beohning).
mandibula do que no maxilar superior, na
propor¢io de um para seis, segundo Ges-
chicter. Crescem lentamente, sem acarretar
perturbag¢des de ordem funcional.

Sdo mais comuns na



DEZ. 1947

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA 15

Aparecem sob duas formas clinicas : a
solida, com predilecio para o maxilar su-
perior, menos frequente e mais grave; a
cistica, de localizacio mandibular, de rela-
tiva benignidade. Essa ultima forma, tan-
to ¢ composta de uma sé cavidade (mono-
cistica), como de multiplas (policistica). O
conteudo constitui-se de liquido fluido ou
xaroposo, amarelado, com particulas cal-
careas que sao remanescentes de esmalte
imperfeito. Os adamantinomas profundos

mesmo 38 anos (Albarran). Quanto mais
vagaroso for o crescimento, maior a be-
nignidade.
cistica ¢ a que atinge maiores proporgoes,
produzindo entdo monstruosas deformida-
des.
crescem habitualmente de modo rdpido e,
como se localizam de preferéncia no maxi-
lar superior, invadem logo o antro, o naso-

Das duas formas referidas, a

Em contraposicao, as formas solidas

-faringe e a orbita, dando perturbagoes vi-

suais, auditivas e até respiratorias.

Reg. 9.830. — Tumor da mandibula tomando o mento e espessando largamente o rebordo alveolar, adamantinoma.

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

superficiais,

De acordo com a localizacdo, os ada-
mantinomas podem ser tépicos ou ectopi-
cos. Os primeiros desenvolvem-se nos ma-
xilares e os segundos, também chamados
aberrantes, sio encontrados geralmente na
tibia, no ovdrio e¢ no conduto hipofi-
sario.

Crescem lentamente, o que constitue
caracteristico proprio. Ha casos de 18, 25 ¢

O diagnostico baseia-se na histéria cli-
nica, onde usualmente se encontra passado
dentdrio (odontologia). A séde e evolucio
tém valor como elemento diagndstico. O
tumor mostra-se duro nas formas solidas e
eldstico, depressivel nas cisticas. Nestas, a
puncio exploradora fornece liquido claro
€ Xaroposo.

Quadro histologico : Os adamantino-
mas tém origem nos restos peridentais ou
residuos dos elementos formadores dos den-
tes (Malassez). Histologicamente mostram
aspécto diferentes : ou dispoem-se os ele-
mentos célulares em forma de coluna sobre
denso tecido conjuntivo (palissadas), ou
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mais raramente tomam aspécto de estru-
tura glandular com aparéncia de adeno-
-carcinoma. As vézes a predominﬁncia do
clemento conjuntivo, entremeado de célu-
las epiteliais, dd também a imagem dos
sarcomas, o que leva ndo raro a confusio.
Quadro radiolégico ¢ de tumor que
expande o osso e composto de formagoes
cisticas, umas maiores outras menores, con-
forme a constitui¢io tumorosa tende para
estrutura mais solida ou mais cistica.

Consideravel aumento dos

Reg. 9.830. — Adamantinoma.
ramos horizontais da mandibula que apresentam aspécto
radiologico policistico

O aspécto radioldgico ¢ semelhante ao
dos mioleplaxomas e muitas vézes dificil o
diagnostico. Como nestes, a cortical ¢ afi-
nada, mas geralmente conservada, ndo ha-
vendo rutura. Sempre refor¢ada por proli-
feracio que vai substituindo a antiga, ela
¢ distendida pelas formacoes cisticas. Fora
dos bordos da lesdo, o osso mostra-se nor-
mal sem descalcificacio, nem hiperostose.
Enfim, ¢ a nitidez dos limites, a expansio
como osso soprado, as lojas cisticas, a dis-
ten¢do da cortical que formam o caracte-
ristico dos adamantinomas.

O prognostico € bom, nos tumores de
longa e média evolugio, nas formas cisti-

cas e na localizacio mandibular. Nos ada-
mantinomas solidos do-maxilar superior, o
prognostico deve ser reservado, moérmente
nos que se desenvolvem na profundidade,
invadindo os orgios visinhos. Apesar de
seu carater de relativa benignidade, sdo tu-
mores passiveis de degeneracdo maligna,
principalmente nas formas solidas.

O tratamento cirirgico ¢ o unico indi-
cado nessa classe de tumores e a cirurgia
radical consegue 809, de curas. O tumor
deve ser removido por inteiro, pois em caso
contrdrio pode haver recidiva. Os fragmen-
tos de tumor deixados no campo operatério
provocam reproducdo que se faz as vézes
depois de vdrios anos. Estes, como na for-
magao primitiva, em geral evoluem lenta-
mente.

ADAMANTINOMA

Registo n.% 9.830 — F. C. J., mulher de 26
anos, parda, foi internada no Servico em 27-8-
-1947.

Moléstia atual : — Ha 14 anos, notou no re-
inferiores,

bordo alveolar dos incisivos pequena
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eleva¢io que cresceu lentamente, invadindo a gen-
giva. O processo evolveu espessando o mento e
deformando a face, sem que sentisse qualquer
H4 3 meses, a tumefacao fistulizou-se
acompanhado de dores locais.

incomodo.
Até hoje nenhum
tratamento.

Exame local : — A inspeccio da face, verifica-
-se volumoso tumor abrangendo a regiio mento-
niana e estendendo-se lateralmente aos ramos man-
dibulares, com acentuada deformacio facial. A
péle, que o recobre, ¢ de aspécto normal. Pela
inspeccdo endo-bucal, verifica-se acentuado alar-
gamento do rebordo alyeolar inferior, — cerca de
quatro dedos. Na altura da implanta¢io dos in-
cisivos medianos, um orificio fistuloso d4 saida a
liquido amarelo citrino e xaroposo. Auséncia de

dentes em toda a arcada inferior. Pela palpagcio,

o tumor ¢ de consisténcia dura, apresentando dreas
amolecidas nas porc¢oes mais elevadas. Faz parte

integrante do plano 6sseo com prolongamento

para o assoalho da boca. E indolor e a mucosa,
que o reveste, apresenta-se espessada, dura, fibrosa.
Auséncia de adenopatias palpaveis nas regides sub-

maxilares ¢ cervicais.

Exame radiolégico da mandibula : — “Conside-
rdvel aumento dos ramos horizontais da mandi-

bula que apresentam aspécto radiolégico policistico.

Tumor de células gigantes™. (a) Evaristo Machado.

Biopsia : — Adamantinoma — B. 4.066.

.
Tratamento : — A doente estd em curso de
tratamento, tendo sido feito o primeiro tempo

operatério : "ressec¢io parcial da mandibula.

ADAMANTINOMA

Registro 8.337 — A. C., homem, preto, 42 anos
procurou o Servico em 3-9-1946.

Moléstia atual: — Data sua doenca de 10
anos. Comecou com pequeno tumor do rebordo
gengival inferior que cresceu paulatinamente. To-
mou as dimensoes atuais sem lhe causar qualquer
incomodo.

Exame local : — Pela inspeccdo, observa-se

acentuada deformagdo facial caracterizada pela pre-
A ’
A palpacgdo, ¢
duro, indolor e faz corpo com o plano dsseo.

senca de um tumor do mento.

Reg. 8.337. — Radiog. antes da operacao

8.337. — tumor do

Grande

Reg. mento, fazendo parte

integrante do plano 6Gsseo e triplicando a espessura do

rebordo alveolar.
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8.337. —

Reg. Adamantinoma.

A inspec¢io endo-bucal mostra que ocupa o rebor-
do alveolar inferior em grande extensio e parte do
boca. A mucosa, distendida e bri-
estd ulcerada. . Pelo toque, a tume-
consisténcia eldstica em alguns pon-
em outros.

assoalho da
lhante, nio
facio ¢ de
tos e dura

Exame radioldgico da mandibula: — “For-

macdo tumorosa exuberante de aspécto grosseira-
mente policistico, ocupando a tregidfo mentoniana

Reg. 8.337. — Mesmo caso anterior, depois de operado.

praticada com a
eliminacao do se-

scgmentar  da mandibula
Ainda nio houve
resultante da coagulagao.

Ressecgao
electrocoagulacgao.
questro

Reg. 8.337.

— Radicg. depois da operacao

e cerca dos 2/8 anteriores dos ramos horizontais,
/

com conservacio de bordo inferior. Adamanti-
noma ?”’ (a) Evaristo Machado.

Biépsia : — Adamantinoma.

Tratamento : — Operado em 23-10-1946 sob

anestesia troncular (dentdrios inferiores). Coagu-
lacio do tumor em toéda sua extensdo, deixando

a descoberto largo segmento 6sseo. Operadores :
M. Kroeff e J. Marsillac. A sequéncia operatd-
ria procedeu-se sem acidentes. O doente teve

alta em 28-10-1946, aguardando ainda a elimina-
¢io do sequestro mandibular. Revisto em 4-12-
-1946, o sequestro ainda se achava preso as par-
tes vivas.

Nio voltou mais ao Servico.

ADAMANTINOMA
Reg. 275 — Homem, preto, de 35 anos, pro-
curou nosso Servico em 17-11-1939.

Doenca atual : — Data de 14 Inicio
com dores nos molares e pré-molares inferiores

Aparecimento de um tumor na regido

anos.

esquerdos.
dolorosa, que veio a furo espontaneamente e deu
evasdio a liquido Depois  deste
fato, passou bem durante 20 dias, quando se re-
petitam as dores dentdrias e a incha¢do do rosto,
formando-se novo tumor tal como acontecera na
primeira vez. Passada essa segunda crise, notou
a presenca de indolores, presos a man-
dibula, com as dimensoes de um grdo de azeitona.
Cresceram  gradativamente até  alcancar no fim
de 14 anos, as dimensoes atuais. Nao obstante seu
incomoda. Alarmado

sero-purulento.

nodulos

tamanho, o tumor ndo o
ultimamente com o volume da tumefacdo, pro-
curou o Hospital Carlos Chagas, onde lhe ex-
trairam 8 molares e o 2.° pré-molar esquerdo.
Foi enviado ao nosso Servico pelo diretor da-
quele Hospital, Dr. S. Brauner.
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Exame local : — A inspec¢do, observa-se for-
magdo tumcrosa na face, ocupando parte da re-
gido geniana esquerda. E’ arredendada, recoberta
por pele integra, com discreta vascularizac¢io ve-
nosa superficial.

A massa 21('()1111)2111]121 a man-

Reg. 275. — Tumor da face. Adamantinoma.

dibula quando o doente abre e fecha a boca. Ex-
tende-se desde o sub édngulo e ramo montante da
mandibula, até a altura do

canino inferior es-

querdo. Na cavidade bucal nenhuma ulceracio se
verifica na mucosa alveolar que se mostra dis-
tendida. Ai sua coloracio ¢ de c6r roxa-averme-
lhada, tendo nitidas e escavadas as impressoes dos
dentes superiores. A palpacio externa, cutinea,

sente-se que o tumor ¢ indolor, duro, de consis-

Reg. 275. — Radiografia da mandibula. Grande altera-
¢do na estrutura do ramo horizontal e parte do ramo
ascendente. A estrutura reticulada foi substituida por

grandes zonas rddio-transparentes de aspécto cistico.

téncia dssea, fazendo parte integrante da mar
A péle que o recobre, conserva seus caracteres,
sem  aderéncias.
dulo ganglionar, dimensoes de
azeitona e localizado por trds do sub-dngulo.

Nota-se a presenca de um no-
movel, das uma

A

da
mandibula.

Reg. 275. — Tumor face. Adamantinoma cistico da

Reg.
elementos epiteliais, limitada por camada de células que
se dispoem em palissada.

275. Adamantinoma. Formacio constituida por

«
Lacion S
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palpacdo interna, endo-bucal, através da regido
vestibular, sente-se o tumor como descrito acima.

A taboa interna da mandibula nao foi compro-
metida.
Exame radioldgico : — Grande altera¢dio na

estrutura do ramo horizontal e parte do ramo
substituida por grandes zonas radio-transparentes
de aspécto cistico, em seus delimites, processos de

reacio esclerdtica. (as) Evaristo Machado.

A bidpsia evidenciou — Adamantinoma (as.)
A. Fialho.

Tratamento : — Operado em 19-12-1939, sob
anestesia troncular, pelos Drs. Mario Kroeff e Tu-
Braz.

ribio Foi praticada a trepana¢do e coa-

gulacio do tumor, sendo para isso introduzido o

eletrédio entre as duas taboas da mandibula.
Resultado : — Sequéncia operatoria sem  aci-
dentes. Alta em estado de cura clinica. Sem

noticias posteriores.

ADAMANTINOMA CiSTICO DA MANDIBULA

Registo 7782 — Mulher de 26 anos, preta,
procurou o Servico em 5-4-46.
Doenga atual: Ha 8 anos, notou na face

externa do mento a presenca de pequeno tumor,

duro e indolor, que aumentou gradativamente
de volume até tomar as dimensoes atuais. De

uma semana para Cii, passou a ser doloroso.

Reg. 7.782. — Volumoso tumor que toma a hemi-face
direita e faz parte integrante da mandibula. Note-se a
irregularidade na implantagio dentdiria. Adamantinoma.

Exame local: A simples inspecdo, observa-se
considerdvel deformacao facial, causada por volu-

moso tumor como uma cabeca de feto a termo,

ocupando toda a hemi-face direita, desde a mas-

Reg. 7.782. — Mesmo caso, visto de perfil.

toide & regidio mentoniana. Mede 25x15 cms.
A metade labial direita, acompanhando o relevo
do tumor, estd desviada para a esquerda, defor-

mando completamente a boca. A palpag¢do, o tu-

interessa a hemi-mandi-

tumorosa
de seu eixo com
destruiu o o0sso,
com seus

Reg. 7.782. — A massa
bula direita deslocada
alargados. O tumor

de tamanhos variados,

seus didmetros
formando
destruidos.

cistos

0s septos

mor ¢ indolor, intimamente preso a mandibula,

de conssisténcia dura e elastica. A inspecdo endo-
-bucal revela a presenca de um prolongamento do
todo o assoalho e reves-

Arcada

tumor externo, tomando

tido por mucosa de aparéncia normal.
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Tratamento: Sob anestesia troncular, foi ope-
rada (hemi-se¢io da mandibula) em 29-4-46 pelos
Drs. Midrio Kroeff e Jodo Vianna. Seqiiéncia ope-
ratéria normal. Alta em 1-6-46 para o Asilo.

Reg. 7.782. — TFoto durante o ato operatdrio. Vé-se a
lingua exposta em toda a sua extensio.

dentdria inferior direita acha-se deformada, estan- Reg. 7.782. — Cérte da peca operatoria. Observam-se
do os dentes deslocados de suas sédes e implanta- a3 formacoes ‘)Uli'c_i,“‘i.mlsfc_?_idcncmdas 1o: iexame
dos irregularmente. A lingua apresenta-se recal- radiolgico.
cada para traz e para a esquerda, quasi por traz O ex: . L
exame histopatoldégico da peca revelou :
Adamantinoma cistico (A. Fialho). Alta em 12-
Radiografia da mandibula: “A massa tumo- 6-46. O doente em seguida desapareceu.
rosa interessa a hemi-mandibula direita que tem
todos os seus diametros consideradamente alar-
gados. O tumor destruiu o osso, formando cistos
de tamanhos variados, atualmente com seus séptos
ja destruidos. Tumor de células gigantes?” (E.
Machado.)

da saliencia tumorosa. Auséncia de adenopatias.

Biopsia — Adamantinoma.

Reg. 7.782. — A doente vista no dia da alta do Servigo.

ADAMANTINOMA

Registro n.® 1.219 — Homem, preto, de 39
anos, procurou o Servico em 17-4-944.

Doeng¢a autal: — Ha 3 meses, dores em cor-
Reg. 7.782. — A peca operatéria tal qual foi removida Yespondéncia ao dente de siso inferior esquerdo.
e vista por sua face endo-bucal. A principio fracas, aumentaram de intensidade,
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tornando-se insuportdveis. Procurou um dentista,
que rediografou o referido dente, revelando a exis-
téncia de um granuloma. Por esta razio foi pra-

ticada a evulsio do dente e as dores desaparece-

s

Reg. 1.219. — esquerda,

em conexao com o

Tumefacio da regido geniana
ramo mandibular.
ram. Trés meses apos, verificou incha¢do progres-
siva da bochecha, fato que se processou sem dor
ou outra perturbacio qualquer. Indo novamente
ao dentista, a regido doente foi radiografada e ai

Formagao
da man-
rebordo alveolar.

Reg. 1.219. — Mesmo caso da figura anterior.
de aspécto poli-cistico, localizada no dngulo
dibula com invasio do

incisa-
curado
aumento
de volume comegou a processar-se no mesmo local,

verificada a presenca de tumor. Este foi

do, dando saida a sangue. Permaneceu

durante 6 meses, findo os quais, novo

atingindo dimensdes iguais as anteriores. Nova
operacio foi realizada, sendo que desta véz o tu-
mor se refez em pouco tempo. Em vista desse fato,
o dentista aconselhou o enfermo a procurar trata-

mento médico.

Exame local: — Pela inspec¢do, nota-se acen-
regido
geniana esquerda por tumefa¢do compardvel a um

tuada assimetria facial correspondente a
limdo e recoberta de péle de caracteristicas nor-
mais. Pelo exame endo-bucal, verifica-se a ausén-
cia dos grandes molares e segundo pré-molar in-
feriores esquerdos e, no local da falha dentaria,
uma tumefa¢do recoberta de mucosa de cor nor-
mal. Esta apresenta cicatriz conseqiiente a opera-
Pela palpacdo, a
parte interna do tumor ¢ de consisténcia dura e

¢oes  anteriormente realizadas.
indolor enquanto que a metade externa ¢ de con-
sisténcia mole, ecldstica e dolorosa a pressio. Au-
séncia de adenopatias sub-maxilares e cervicais.

Radiografia da mandidula: — “Revela tume-
facao de aspécto cistico, ocupando o rebordo al-
veolar e o dngulo da mandibula esquerdos com

aspecto levemente “souflé”. A imagem radiologi-
ca ¢ habitual dos adamantinomas e dos tumores

(a) Evaristo Machado.

1.421.

de cc¢lulas gigantes’ .
Biopsia: — Adamantinoma. B.

doente foi
anestesia local

Tratamento: — O operado em
24-4-41 sob tendo sido praticada
trepanacdo, curetagem e coagula¢io do tumor man-
dibular. Seqiiéncia operatoria sem acidentes dignos
de nota.
bio Braz.

Operadores: Alberto Coutinho e Turi-

ADAMANTINOMA

Registro n.® 1.081 — Mulher preta, de 23
anos, procurou o Servico em 24-9-1943.

Doenga autal: — Ha um ano,, sentiu fortes
dores, ao nivel do primeiro molar inferior esquer-
do. Extraiu o dente e ficou boa. Alguns dias de-
pois, notou no local do dente retirado, pequeno
ndédulo que se desenvolveu lenta e progressiva-
niente a ponto de fazer saliéncia na face externa
do ramo horizontal esquerdo da manbibula.
Exame local: — A inspec¢do, observa-se na
hemi-face esquerda tumor do tamanho de um ovo
de galinha, extendendo-se da comissura labial ao
bordo anterior da regiao Por seu
bordo inferior, confunde-se com o ramo horizontal

da mandibula. Na

masseterina.

boca, verifica-se ao nivel dos
pré-molares inferiores esquerdos, uma superficie
ulcerada, roxo-avermelhada, de nitidos
Esta formacdo, ao mesmo tempo abatla-se para
fora; na dobra geniana, também desloca para a

bordos

boca a taboa interna do osso, de um e meio cen-
timetro. A palpa¢do cutdnea e mucosa revela que
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Reg.
mandibula,
coes de um

1.081. — Tumor do ramo horizontal esquerdo da
abatlando a mucosa gengival e das propor-
ovo de galinha. Adamantinoma.

o tumor ¢ duro, de superficie lisa, fazendo corpo
com a mandibula. Ndo ¢ doloroso. Apalpando-se
a mandibula com os dedos em pin¢a, mede-se a
espessura do tumor, avaliada em dois centimetros.

Radiografia: — “Tumor osteolitico, de estru-
tura areolar, extendendo-se do canino ao 3.° gros-
toda a altura da
Compromete a parte anterior do ca-

so molar esquerdo ¢ tomando
mandibula.
nal dentdrio e deixa livre apenas o rebordo infe-
rior do Adamantinoma Ma-
chado.)

0550. cistico?  (E.

Reg. 1.081. — Tumor osteolitico do ramo horizontal da
mandibula, abatlando a mucosa gengival e das propor-
sada e conservada.

Biépsia : — Adamantinoma (F. Fialho).

Tratamento: — Operada em 27-9-943 sob anes-
tesia troncular, por Alberto Coutinho e Getilio
Silva ; foi praticada a coagula¢io de toda porciao
afetada do osso. Seqiiéncia operatéria normal.
Alta em 29-10-943.

ODONTOMAS

Dos tumores da série dentdria o odon-
toma representa o tipo mais diferenciado
pois se origina do tecido dentdrio adulto
ou em fase de adiantado desenvolvimento.
Sao divididos em duas categorias, segundo
a sua séde em relagdo ao dente : odonto-
ma da coroa e odontoma da raiz. Quanto
a consisténcia podem ser classificados em:
odontoma mole ¢ o odontoma duro, pre-
dominando no primeiro caso as partes
conjuntivas formadoras dos dentes e no se-
gundo, a dentina. Localizam-se preferente-
mente no maxilar inferior ao nivel dos
molares e particularmente proximo ao an-
gulo da mandibula. Muitas vézes ¢ atri-
buido a md formacao dentdria ou desloca-
mento de um molar ; todavia o fato pode
estar ligado ao
odontoma da raiz que ocasiona o desvio e
a expulsdo do dente.

desenvolvimento de um

Os odontomas sdao constituidos prefe-
rentemente de mistura esmalte — marfim,
podendo o quadro histologico surpreender
ésses tecidos em varias fases de desenvolvi-
mento. :

Os odontomas evolucionam lentamen-
te, sem causar sintomas particulares. Pro-
vocam deformacao, expulsﬁo de dentes,
dores por compressdo, -alidas fendmenos,
presentes em quase todas as formacoes de
origem dentarias. O exame radioldégico evi-
dencia tumor endostal de aspécto regular,
grande densidade e sem extrutura.

O tratamento ¢ exclusivamente cirur-
gico e consiste na extirpacdo do tumor,
quer por enucleacdo, quer por resseccao.

ODONTOMA CISTICO

Registo 9.996 — Mulher preta, de 34 anos,
procurou o Servico em 22-9-1947.

Doenga atual : — Data de 30 dias. Dormén-
cia e tumefacio do rebordo gengival inferior es.
Procurou logo um dentista que desacon-
selhou o uso da chapa dentdria, porque a mesma
dava escoamento de secre¢io purulenta. Melho-
rou da inchacio gengival, logo que retirou a cha-

querdo.
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2. Acompanhada de seu dentista, veio a nosso
Servico.

Exame loecal : — Observa-se pela inspe¢ao bu-
cal, o rebordo gengival inferior esquerdo aumen-

rebordo alveolar esquerdo.

cistico.

Tumor do
Odontoma

Reg. 9.966. —

tado de volume, espessado, formando tumefacio
difusa, lisa, regular em téda a extensio do ramo

mandibular. A palpacio, sente-se nédulo duro e

— Area de condensag¢io intensa, bem deli-
cujo limite posterior
outra imagem ra-
Odontoma cistico ?

Reg. 9.966.
mitada, na regido dos pré-molares,
corresponde ao contorno anterior de
dio-transparente de aspécto cistico.

moével, pouco doloroso, do tamanho de uma amén-
doa, no bordo inferior da mandibula esquerda.

Radiografia : — Area de condensacio intensa,
bem delimitada, na regido dos pré-molares infe-

riores esquerdos, cujo limite posterior corresponde

ao contorno anterior de outra imagem radiotrans-

parente de aspécto cistico. Odontoma cistico ?
.

(as.) Evaristo Machado.

Biépsia — “Tecido 6sseo, muito denso, com
traves dispostas desordenadamente’ Osteoma ? Ci-

mentoma ? F. Fialho.

TrATAMENTO : — A doente foi operada em
29-10-1947 sob anestesia local pelos Drs. Alberto
Com o bisturi

Coutinho e Amador C.

elétrico praticou-se incisio longitudinal sobre o

Campos.

muito denso, com traves

Tecido dsseo,

9.966. —

expostas desordenadamente.

Reg.
Osteoma, cimentoma?

tumor do rebordo alveolar inferior esquerdo. Os
retalhos mucosos foram descolados, sendo que o
externo até o bordo inferior da mandibula. Isto
feito, com escopro e martelo foi trepanado o pla-
no 6ssco de modo a circunscrever-se a lesio que
poude ser removida num sé bloco. O tumor, de
aparéncia Ossea, apresentava em sua face profun-
da, tecido de aspécto epitelidide. Profundamente,
no 4ngulo mandibular, havia formac¢do fungosa.
Removida com cureta, dava impressio de restos
dentdrios. Tamponamento da loja resultante apos

pulverisa¢io com sulfamida.
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anterior mostrando a

Detalhe do caso
densidade do tecido Gsseo.

Reg. 9.966. —

FIBROMAS

Os fibromas sao tumores formados a
custa de tecido conjuntivo adulto.

A constitui¢io histolégica é caracteri-
zada pela presenca de trés elementos essen-
ciais :

a) — células do tipo fusiforme com ci-
toplasma mais ou menos abundante e nu-
cleo alongado ;

b) — fibras do tipo coldgeno ;

¢) — substincia coldgena intersticial.

Estes elementos podem apresentar-se
em propor¢oes diferentes, havendo predo-
minincia ora das fibras coldgenas, o6ra das
células e substincia intersticial.

No primeiro caso, os fibromas pos-
suem consisténcia firme, podendo sua du-
reza assemelhar-se ao tecido cartilaginoso
e mesmo Ossco. LEsta classe de tumores ¢é
conhecida com a denominacao de fibroma
duro. Sao formacdes pobres em células e
ricas em fibras, que se encontram densa-
mente unidas. Em contraposic¢io, quando
os elementos celulares e intersticiais predo-
minam, o fibroma adquire consisténcia
branca e¢ ¢ chamado fibroma mole. Influe
também neste grupo a riqueza do elemento
vascular e as variacoes de consisténcia pas-
sam a depender de maior ou menor supri-
mento sanguineo (fibroma telangectdsico
ou cavernoso) e linfdatico (fibroma linfan-
gectdsico). A férma mixomatosa deve-se a
metamorfose mucoide acidental do proprio
tecido fibromatoso. Os fibromas duros
apresentam, macroscopicamente, caractéres
especiais : sdo bem delimitados, encapsula-
dos, esbranquicados ou nacarados, resisten-
tes ao corte, mostrando na superficie de
seccdo formacgoes nodulares com fibras en-
trecrusadas. Possuem vascularizacio pouco
abundante. Os fibromas sao de consistén-
cia branca, cor esbranquicada, résea ou vi-
nhosa, césseis ou polipdides, apresentando,
no corte, o aspécto edematoso das subs-
tincias gelatinosas, as vézes abundante, e
acentuada réde vascular.

Nos ossos, principalmente na mandi-
bula, as vézes a ossificacio dos fibromas
prevalece, a ponto de dominar o campo mi-
croscopico e tomar a consisténcia oOssea.
Nio raro, o processo ¢ de simples calcifi-
cagio em vez de ossificacdo.

Sao verdadeiros osteo-fibromas ou fi-
bromas ossificados. Num e noutro caso, a
resseccdo parcial pratica verdadeiras osteo-
tomias, realizadas a custa de escopro e mar-
telo, e as hemorragias sdo, as vézes, abun-
dantes, mormente quando hd acentuada
vascularizacdo.

Clinicamente, os fibromas aparecem
isolados, de féorma nodular, tuberosa ou
poliposa e noutras vezes difusos, consti-
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do entao a fibromatose difusa. Encon-
tra-se fibroma em qualquer o6rgdo da eco-
nomia, especialmente na péle, mucosa,
ossos, nervos. De origem ainda desconhe-
cida, acham-se ligados a disturbios neuro-
genicos, transtornos funcionais das glandu-
las de secrecao interna (hipdfise, supra-re-
nal, tiredide), tal como se encontra no
quadro tipico e sistematico da neurofibro-
matose cutanea, denominada também
doenca de Recklinghausen.

Os fibromas sdo tumores benignos,
bem delimitados, escapsulados, de consis-
téncia varidvel, evolucdo lenta e raramen-
te recidivam apds a extirpacao total.

Os fibromas dos maxilares, tanto se
originam na intimidade Ossea, forma cen-
tral, como no rebordo alveolar, forma pe-
riférica. Nestes casos, apresentam, muitas
formando o

vézes, a forma pediculada,

chamado ¢épulis fibroso.

Quadro radiologico : — A imagem as-
semelha-se & dos mieloplaxomas. Cortical
conservada, nitida, delimitada, imagem de
osso soprado, sem reacio periostica. A es-
trutura interna ¢ também policistica, sen-
do que aqui as lojas sdo irregulares mal
septadas, esfumacadas ou granitadas. A
rarefacio Ossea ¢ a condensacdo sio mais
ou menos pronunciadas conforme a densi-
dade do tecido fibromatoso, isto ¢, confor-
me o grau de ossificacio e calcificacio da
massa tumorosa.

A confusio radiolégica ¢ muito fre-
qiiente com os mieloplaxomas.

A terapéutica dos fibromas ¢ cirtrgica.
Na mandibula a cirurgia pratica extirpa-
¢do do tumor, ou resseccdo parcial do osso
com a lesao ou mesmo hemissec¢io mandi-
bular, conforme o volume da tumefacio.
Quando incompletamente removidos, as
vézes recidivam. Na maior parte dos casos,
porem, com a ressec¢io parcial do tumor
nao aparece reproducao. A disseccao par-
cial dos fibromas ossificados rompendo a
estrutura osteo-fibrosa e o equilibrio evo-
lutivo da formagdao que se acha sempre

presa e tensa numa cdpsula ou cortical
ainda resistente, cérta o crescimento do tu-
mor que passa a ficar estaciondrio na for-
ma deixada pela osteotomia. Isso permite
resseccdo com finalidades pldsticas imedia-
tas, dando-se na exérese o molde que se
quiser imprimir a fisionomia do paciente.

FIBROMA

Reg. 8.011 — M. C. M., mulher, branca, 45
anos, procurou o Servico em 11-6-1946.

Moléstia atual — Ha 15 anos, proximo a raiz
do canino inferior esquerdo, surgiu pequeno tu-
Procurou

mor com aspécto de carne esponjosa.

um dentista que extraiu o dente afetado e excisou

rebordo
fibromatoso.

pediculado do

Reg. 8.0I1. —
alveolar inferior

Pequenc  tumor

esquerdo. Epulis

a formacido tumorosa.
vegetacdo recidivou e foi removida

Passado algum tempo, a
propria
por que

pela
paciente. Meses apds reapareceu, razio
procurou o Servico. Nunca teve dores locais, nem

hemorragia.

Exame local — A inspeccio, nota-se pequena
tumor das dimensdes de uma azeitona, de colora-
¢do avermelhada, irregular, pediculado, localizado
no rebordo alveolar na altura do canino inferior
esquerdo. Pela palpacdo, o tumor ¢ de consistén-
cia mole, indolor e movel em torno de seu pe

diculo.
Biopsia — Fibroma (épulis fibromatoso).
Nota — A doente ndo voltou ao Servico apos

a bidpsia.
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‘Reg. 8.011. — Fibroma.
"FIBROMA

Reg.: 9.350 — A. M. E., homem, 34 anos,
branco, procurou o Servico em 12-5-1947.

Moléstia atual : — Ha alguns meses, notou
pequena  carnosidade entre os dentes inferiores

Rez. 9.850. — Tumor pediculado do rebordo alveolar
inferlor dircito. Epulis fibro-angiomatoso.

direitos. Foi -extirpada a bisturi e ccagulada sua
base. A" doenga reproduziu-se no fim de pouco
tempo.

~ A B - o 0
Exame local: — A inspeccio da cavidade:®

bucal, observa-se pequeno tumor, arroxeado, de 2
cms. de espessura, vegetante, no rebordo alveolar
inferior direito, entre o canino ¢ o 2.° pré-molar.
E pediculado, mas sua base continua-se na face
lingual da gengiva, formando outra vegeta¢io com
as mesmas caracteristicas. A palpa¢do, o tumor ¢
clastico e preso a mucosa gengival.

Bidpsia: — Fibroma (Epulis fibro-angioma-
10s0).
Tratamento : — Eletro-coagulacio do tumor e

evulsio do canino e do pré-molar inferiores direi-
tos. Cura.

187. — Grande tumor que compromete todo o
ramo horizontal direito da mandibula — Fibroma.
FIBROMA

Reg.: 187 — Mulher, 19 anos, preta, procurou
Servico em 12-7-1939.

© rrm——

Moléstia atual : — Ha 18 meses, teve dor de
dente ao nivel do 2.° molar inferior direito. De-
corridos alguns meses, o referido dente foi expe-
lido naturalmente e na cavidade resultante surgiu
pequena formacdo carnosa que passou a crescer
até tomar as dimensoes atuais. Ocupa hoje o tu-
mor grande parte da cavidade bucal e deforma-
-lThe a face.
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F‘,xdfg?ocal — A inspec¢do, nota-se acen-
_ta.wda}ﬁ sfmetria  facial, motivada por volumoso
“tumor, de formacio dssea, superficie lisa, localiza-

Reg. 187. — Mesmo caso da figura anterior, depois de
operado. O tumor coagulado e a mandibula, sem de-
formacdo, guarda integro o eixo dsseo.

do no rebordo alveolar direito. O tumor ¢ duro,
consisténcia lenhosa, fazendo corpo com a mandi-

bula. Na boca, um sulco longitudinal, correspon-

vendo-se
simetria facial.

Reg. 187. —
conservado o arco

Mesmo caso da figura anterior,

mandibular e a

dente & marca que a arcada dentdria superior im-
prime nésse ponto.

Bidpsia — Fibroma.
Tratamento: — Em 21-7-939, a doente foi
operada sob narcose pelo Evipan tendo sido pra-

ticada a coagulacio do tumor. A sequéncia ope-
ratoria procedeu-se normalmente, tendo a doente
obtido alta curada em 16-9-1939. Operadores Drs.
Mirio Kroeff e Luiz Carlos.

.
Reg. 187. — Fibroma.
FIBROMA OSSIFICADO
Reg.: n.® 8.431 — Mulher, 16 anos, branca,
procurou particularmente o Dr. Kroeff em 30-
9-1946.

Moléstia atual : Hd 5 anos, notou aumento
progressivo da mandibula, mais do lado esquerdo,
com certa dificuldade ao articular as palavras. A
tumefa¢io cresceu sem remissio e sem dores até
o presente, deformando-lhe completamente a fisio-
nomia.

Exame local : — A inspec¢ao, nota-se acentua-
da assimetria facial, motivada por volumoso tu-
mor da regido mentoniana, liso, de contornos re-
gulares, bosselado, do tamanho de uma laranja.
Fazendo corpo com o ecixo ésseo, ¢ duro, indolor
¢ recoberto de pele de aspécto normal.

Pela inspeccdo endo-bucal, verifica-se a exis-
téncia de tumor ovoide, revestido de mucosa dis-
tendida e brilhante, tomando a por¢io anterior
do arco mandibular e todo o assoalho da boca,
de modo a recalcar inteiramente a lingua para
trds. Os dentes sio mal implantados, dispostos
em arcadas irregulares, sem articula¢io com a ca-
deia superior, impedindo a justa-posi¢io dentaria.
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Reg. 8.431. — Considerdavel assimetria facial, motivada

A doente, sempre de boca aberta, usa continua-
mente um lenco a face para encobrir o defeito.
Articula mal as palavras. Auséncia de adenopa-
tias sub maxilares e cervicais.

Reg. 8.431. — Radiografia em 10-4-46 — Imagem de tu-
mor poli-cistico, irregular, esfumacgado, com cortical con-
servada e 6sso soprado, tomando todo o mento. Fibroma.

tumor da

volumoso

por regiao mentoniana. Fibroma.

Radiografia da mandibula: — Em 9-11-1945.

“Volumosa nc¢o-formac¢do do mento e ramos da

Desenvolve-se
principaimente no mento em sua porcio esquer-

da. A delimitacio do tumor ¢

mandibula na altura dos molares.

nitida, conservan-
do integra a cortical, de direcao sinuosa e confe-

rindo a massa aspécto polilobado. A estrutura ¢

de densidade inferior a dssea, com multiplas
dreas hipertransparentes e zonas de tonalidade
cdlcica. Nao existe aspécto policistico dos tumo-

res de células gigantes, ou dos adamantinomas. O

aspécto ¢ de tumor benigno da mandibula — “Fi-
broma ossificante’ (as.) Emilio Amorim.
Biopsia : — Procedida em 21-11-945 em Sao
Paulo. — Fibroma ossificado. Auséncia da ma-
lignidade.
Radiografia : — Feita em 1942, jia revelara:

“Blastoma, ocupando o mento e estendendo-se

igualmente para ambos os mandibula

até o primeiro grosso molar. Variedade osteoliti-

ca”’. (as.) Duque Estrada.

ramos da

Radiografia : — Em outubro de 1946 — Fibro-
ma ossificante.

Tratamento : — Operada em 4 de outubro de
1946, sob nascose endovenosa pelo tionembutal.
Procurando-se conservar intacta a mucosa genila-

bial, isto ¢, o fundo de reflexio do libio inferior,
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ocupando o

“Blastoma,
mento e estendendo-se igualmente para ambos os ramos

Reg. 8.431. — Em 30-4-42.

primeiros grossos molares. Varie-

(a) Duque Estrada.

da mandibula até os
dade osteolitica”.

foi adotada via de acesso externa, a sub mentonia-
na. Incisio transversa de 6 centimetros por bai-
xo do mento, de bordo a bordo, até os planos
osscos. Com escopro e martelo desbastou-se da sa-
liéncia anterior uma porc¢iao 6ssea do tamanho de
meia laranja, moldada na futura forma do mento,

sem romper a mucosa libio-geniana. Do mesmo
modo, lateralmente foi removida téda a saliéncia

oOssea existente no bordo inferior dos ramos hori-
zontais, tanto a esquerda como a direita.
Depois, na face posterior do osso, dentro do

arco mandibular, sempre por via externa, sub

depois, da anterior,

Procedida 4 meses
em 19-8-42.

Reg. 8.431. —

mentoniana e a escopro, foi ressecado o excesso do
tumor que enchia o cbncavo, tanto como um ovo
de pertia. Ficou larga escava¢io ao nivel da in-
sercio dos miusculos genianos, mais ou menos in-

Reg. 8.431. — Mesmo caso da figura anterior, depois
de operado. O prolongamento bucal do tumor mandi-
bular, recalca a lingua inteiramente para traz e de-
forma completamente t6da a arcada dentdria inferior.

tdctos. A espessura dssea deixada para recompor
a nova mandibula equivalia a normal, isto ¢, es-
pessura de pouco mais de um dedo. O ramo la-
teral direito, durante as manobras operatorias,
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Reg. 8.431. —

fraturou-se. Dz tudo, resultou, afinal, extenso

arco Osseo desprovido pela osteotomia de suas par-
tes moles: uma face anterior mentoniana, convexa,
com superficie de sec¢do cruenta, até a inser¢do
também

da mucosa labial; um rebordo inferior

Reg. 8431

— Post-operatérias.

Mesmo caso da figura

anterior,

depois de operado.

com superficie 6ssea desnudada; uma face poste-
rior, concava onde se percebe ainda a insercio de
uma parte dos musculos genianos. Como
segmento  mandibular, ‘assim’ ‘descoberto,

ésse
ficira
sujeito & necrose depois de desnudado com a osteo-
tomia, moérmente depois da fratura,
adiar a ressecgdo endo-bucal do prolongamento

resolvemos

sub-lingual do tumor. Evitamos qualquer extra-
¢do dentdria na ocasido, para ndo abrir portas a
infec¢io bucal, como também para ndo diminuir
a resisténcia do eixo 6ssco, ji bastante abalado.

A perda sanguinea foi relativamente

pequena.

Ainda ndo ha articulagio perfeita das fileiras dentarias esquerdas, o que foi conseguido

com a estra¢io de alguns dentes inferiores mal implantados.
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rminada a opera¢io um dreno sub-mentoniano.
Operadores: Mirio Kroeff e Luis Carlos de Oli-
veira Jr.

Boa. Tomou

Seqiiéncia  operatéria: —

500.000 unidade de Penicilina. Alta em 14 de
outubro. Alguns dias mais tarde, havia reten-
cio de puz no descolamento sub mentoniano.

Em 25-10-946, o osso apresentava-se recoberto de
tecido de granulacdio. Nido hd sinal de fratura.
O aspécto facial da doente apds a operacdo ¢ nor-
mal, sem vestigios da operacdo sofrida, nem da
doenca anterior.

Projetamos ressecar a porcao sub-lingual den-
tro de 1 més.

Reoperada em abril de 1947, a doente sofreu
a 2.2 operac¢io sob anestesia geral, com o objetivo
de ser removido o prolongamento endo-bucal ou
sub-lingual. Osteotomia por meio de escopro e
martelo. Remocdo de alguns dentes inferiores es-
querdos mal implantados e cariados que impe-

diam o fechamento regular da boca.

=

Reg. 7.144. — Volumoso tumor facial que toma todo o
horizontal da mandibula, desde a A4ngulo até o
mento. Fibroma edemaciado.

ramo

FIBROMA EDEMACIADO
Registo 7.144 — M. G. J., mulher, de 46
anos, branca, procurou o Servico em 21-9-45.

Doen¢a atual : — Data de 15 anos. Comecou
com dor de dente na arcada inferior esquerda e
logo formacdo de tumor visivel na face externa
da mandibula. Um ano apds, ésse tumor abriu-
-se espontaneamente para a cavidade bucal, dando
saida a sangue e pus. Passado mais 1 ano, reapa-
receu o tumor da face e desde entdo vem cres-

cendo progressivamente, até que atingiu as dimen-

Reg. 7.144. — Mesmo caso da figura anterior, visto peia

inspecio endo-bucal. A superficie do tumor estd bipar-

tida pela escava¢io formada com a impressio da arcada
dentdria - superior.

soes atuais. Nio dores, nem transtorno na

mastigacio, apesar do tumor ter invadido a boca.

tem

Fala sem dificuldade.

Exame local: — Pela inspcecdo, observase
acentuada assimetria facial, criada pela presenca
de volumoso tumor, que ocupa regiao
geniana esquerda, masseterina e mentoniana do mes-

De forma ovoide e superficie regular,

parte da

mo lado.

mandibula
aspécto
rota, a
lembrar
A histologia

ramo horizontal da
tumor osteolitico, de
policistico. A cortical inferior estda adelgagada e
superior, alveolar. A imagem radiologica faz
ou o mieloplaxoma ou o adamantinoma.

mostrou tratar-se de fibroma.

Todo o
um

Reg. 7.144. —
acha-se tomado por
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Pela
palpa¢do, o tumor ¢ de consisténcia dura, nodu-

¢ revestido de péle com caracteres normais.

-

lar, medindo 13 cms. de comprimento, 7,5 cms. de

Reg. 7.144. — Mesmo caso da figura anterior, depois de
operado. Nio tem deformagio facial.

largura e 4 cms. de altura. Estd formado a custa
do ramo horizontal da mandibula, fazendo corpo
com o plano 6sseo. Os movimentos de mastiga-

Reg. 7.144. — Fibroma.

cdo estdo conservados. Pela inspeccio endo-bt
nota-se que a massa engloba todo o rebordo al-
veolar inferior esquerdo, que se apresenta espes-
sado, irregular, com goteira mediana profunda,
depressio provocada pela arcada
dentdria superior. A mucosa, que o recobre, tem

aspécto brilhante e ¢ distendida. A palpacio mos-
tra néste ponto consisténcia dura e eldstica.

corresponde

Radiografia da mandibula: — “Do é4ngulo a
regido dos incisivos a esquerda, a mandibula
acha-se consideravelmente aumentada de volume
e de aspécto radiolégico grossciramente policisti-
co. As formacdes cisticas adelgacam a cortical do
bordo inferior e destroem o rebordo alveolar.
A imagem radioldgica lembra o mieloplaxoma.”
(a) E. Machado.

A biopsia
(a) A. Fialho.

revelou: — Fibroma edemaciado.

Tratamento : — Operada em 3-12-45, sob anes-
tesia troncular; foi praticada ressec¢io parcial
do ramo horizontal esquerdo da mandibula.
Operadores : M. Kroeff e A. Coutinho. Se
qiiéncia operatéria sem acidentes. Alta em 14-
12-45. Revista em 29-1-46, acha-se em bom estado.

Reg. 1.299. — Tumor mandibular, deformando completa-

boca, o arco maxilar, a arcada dentaria. Fi-
broma ossificado.

mente a

FIBROMA DA MANDIBULA

Reg. 1.299 — M. M. F., homem de 70 anos,
preto, procurou o Servico em 11-8-44.

Moléstia atual : — Data sua doenca de 39 anos,
quando notou pequeno tumor na regidio mento-
niana. Dai cresceu lentamente até hoje, tomando
as propor¢bes atuais, sem dores e sem incomodo
a despeito da grande deformidade facial que pro-



REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

DEZ. 1947

Foi operado na Santa Casa em 1920 e

1922, sem alcancar qualquer melhora.

Exame local : — A inspeccdo verifica-se acen-
tuada deformacdo facial, formada a custa de con-
sideravel tumefa¢io existente na regido mentonia-
na direita, com as dimensdes aproximadas de um

punho.

1.299. — O anterior, mostrando a

irregularidade da implantagio dentaria.

Reg. mesmo  €aso

Pela palpacdo, o tumor ¢ de consisténcia du-
ra e faz corpo com o plano désseo mandibular. Os
movimentos da articulagio tempo-mandibular es-

tdo conservados. O tegumento apresenta-se com

aspécto normal. A . inspec¢io endo-bucal, obser-

aspécte

Hssea exuberante, de

Reg. 1.299. — Formagao
grosseiramente policistico constituida na sua por¢io an-
terior por traves Osseas as vezes paralelas e dirigidas
em varios sentidos. Essa formac¢io éssea tem origem prin-
<ipalmente na metade correspondente do rebordo alveo-
lar. O aspécto radiologico é de fibroma calcificado.

Reg. 1.299. O doente depois de operado no dia

da alta.

va-se grande tumor que ocupa toda cavidade
bucal, assoalho e metade direita de mandibu-
la. E’ constituido por duas porcdes distintas :
uma mediana que se estende no arco mandibular
desde o mento até o oro-faringe, com superficie
regular, lisa, tensa, de aspécto normal, deslocan-
do a lingua para trds e para a esquerda. A ou-
tra porcio corresponde ao ramo horizontal direi-
to da mandibula, largamente espessado como um
pepino e guardando, escavada a impressio de toda
arcada superior direita. SObre essa por¢dao obser-
vam-se varios dentes de tal modo deslocados, que
nio se os pode identificar. A voz apresenta-se

modificada, pela retracio sofrida pela lingua.

Reg. 1.299. — Observam-se numerosas fibras

Fibroma.
colagenas.
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Nio obstante o estado avancado da afeccdo, o
doente mastiga e deglute sem dificuldade.
Radiografia da mandibula: “Interessando todo
o ramo horizontal direito da mandibula, obser-
va-se formacdo Ossea exuberante, de aspécto gros-
seiramente cistico na porc¢do proximal do &dngulo,
onde os dois grandes molares existentes se apre-
sentam completamente deslocados e envoltos em
substancia radio-transparente. Para diante, esta
constituida por traves Osseas, as vézes
paralelas e dirigidas em varios sentidos.
¢3a0 mais anterior, essas traves

drea radio-transparente,

formacdo ¢é
Na por-
contornam uma
onde também se obser-
vam alguns dentes deslocados. Essa formacao dssea
tem origem principalmente na metade correspon-
dente do rebordo alveolar, pois que o bordo in-
ferior se encontra conservado. O aspécto radiolo-

gico lembra o de fibroma calcificado.” (a) E.

Machado.
Exame histopatolégico. — Fibroma.

Operado pelos Drs. Mario Kroeff e Luiz Car-
los Oliveira em 2-10-44,
cular, tendo sido praticada a

sob anestesia loco-tron-
extirpacao do tu-

mor, isto ¢, da massa 6ssea que tomava a por¢ao

monstruosidade facial causada

ferior,

Grande

alveolar da mandibula e se projetava para o ass
lho da boca. Deixou-se integro
formado pelo rebordo inferior da maxilar.

Alta em 9-10-44, ndo tendo mais dado noticias.

FIBROMA

Registro n.° 797: — Mulher, parda de 24
anos, internada no Servico em 2-2-1942.

Doen¢a atual: — Data de 18 anos. Aos 6
anos de idade, notaram a presenca de um tumor
na face, em correspondéncia com o maxilar supe-
rior. Cresceu lentamente, chegando as dimensoes
de uma laranja, quando a paciente contava 11
anos. Procurou o Hospital Sta. Isabel — Bahia —
onde, sob anestesia geral, foi operada pelo Prof.
Eduardo Moraes, logrado ficar boa pelo
prazo de 2 anos. O tumor reapareceu e foi nova-

tendo

mente operada. Aos 14 anos, surgiu um outro tu-
mor na mandibula, na altura do canino inferior
esquerdo, tendo sido por éste motivo operada pe-
la terceira véz. Um ano apds, o tumor mandi-
bular reproduziu-se e a enferma pela quarta véz

foi operada. Passado um ano, tanto o tumor do

por tumor dos planos ésseos dos maxilares superiores e in-
datando de 18 anos.

Fibroma.
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Reg. 797 —

Deforma¢io da mandibula constituida de formagdo tumorosa, com intensa
opacidade, nio homogénea, sem delimitacio precisa. Aspecto idéntico no maxilar superior.

Fibroma.

Fibroma ossificado.

maxilar superior como o da mandibula recidiva-
ram passando a crescer de modo gradativo e cons-
tante. De oito anos a esta parte, a deformacio é
enorme, criando dificuldades a fonacdo, a mastiga-
¢do e a respiracio.

Exame local : A inspeccdo, observa-se mons-
truosidade facial, causada por enorme tumor, que
se projeta para fora da boca, com aspécto de ver-
dadeiro focinho. Lobulado, com superficie ulcera-
da, tem focos hemorrigicos em alguns pontos e
zonas revestidas de mucosa si. A formacio tu-
morosa acompanha a projecio mandibular e, sob
a forma de uma tromba, triplica seu didmetro
no eixo antero-posterior e outro tanto na largura.
Mandando a doente abrir a boca, verifica-se a
existéncia de grande tumor em relagio com o
maxilar inferior, que abrange a totalidade do ar-
co anterior, invade a cavidade oral, ocupando qua-
ce a totalidade da mesma e desviando a lingua
para trds a ponto de nao se visualizar o 6rgdo.
O tumor distende a boca de tal modo que a aber-
tura labial tem mais de um palmo de didmetro.
Observa-se também, a existéncia de outra forma-
¢do, incorporada ao maxilar superior. De forma
arredondada multiplicando-se desvia a arcada den-
taria superior, deforma o nariz, a regido naso-ge-
niana esquerda e projeta-se, em parte, pela na-
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rina esquerda. Pela palpacio, verifica-se que as
formagdes tumorosas mencionadas sio de consis-
téncia dura, indolores e fazem corpo com o plano
dsseo.

Radiografia da mandibula: — “Considerdvel
deformac¢io da mandibula e do maxilar superior
esquerdo, constituida de grandes massas tumoro-
sas, de intensa opacidade, arrendondadas e de con-
tornos lisos. As radiografias com raios penetrantes
revelam auséncia de arquitetura dssea; a opaci-

dade ndo ¢ homogenea, mostrando-se concrecdes
calcareas amorfas.

Reg. 797. — Vé-se o acentuado espessamento da caldta
fazendo pensar em processo de origem geral, tal como
a leontiasis, semelhante ao da figura 1.875

O craneo, na metade anterior apresenta acen-

tuado (?SPCSSHIHGH[O éSSCO, com estrutura seme-

lhante.”” (a) Evaristo Machado.

Diagndstico : Tendo-se em vista o espessa-
mento 6sseo difuso tanto dos maxilares superior
e inferior bem como do crineo, fomos levado a
pensar em localizacio craneo-facial da osteite de-

formante de Paget.
Bidpsia: — Fibroma. (Amadeu Fialho.)
Tratamento: — Em 25-2-1942, a doente foi
operada sob anestesia local, tendo sido procedida
a remoc¢?o do tumor mandibular a escopro e
martelo. Operadores : Mario Kroeff e Jorge de
Marsillac. A doente faleceu.

OSTEOMAS

Os osteomas sdo tumores formados por
tecido 6sseo adulto. E preciso ndo os con-
fundir com as hiperplasias 6sseas secundd-
rias, de cardter inflamatorio, traumdtico
ou especifico.

Do ponto de vista anatomo-patolégico,
devidem-se os osteomas em dois tipos :
cburnios e esponjosos. Os primeiros sio
constituidos por tecido Osseo compato
andlogo ao das didfises, havendo desapa-
recimento quasi total da medula dssea e
da vascularisa¢ao. Sdo massicos como mar-
fim e formados por justaposicio de lami-
nas Osseas paralelas, de origem periostica.

Os osteomas esponjosos, mais frequen-
tes, sao de natureza inflamatdria e resul-
tantes de osteoperiostite produtiva, trau-
midtica e inflamatdria. A irritacio do pe-
riésteo ativa a osteogénesis, formando ca-
madas dsseas que dio origem ao processo
ostecomatoso. A estrutura microscopica é
idéntica a do tecido dsseo esponjoso epi-
tizdrio. A formacio dos osteomas em ge-
ral faz-se por ossificacio encondral, ou pe-
riostica, ou por metaplasia direta do teci-
do conjuntivo.

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

De evolucao lenta, sdo facilmente des-
cobertos quando superficiais. Quando for-
mados a custa dos dssos profundos, sua
presenca passa a ser evidenciada antes por
perturbacées funcionais (compressdes ner-
vosas) do que por seu volume, que sO tar-
diamente pdde ser verificado. Sdo duros,
uniformes, indolores e fazem corpo com o
plano 6sseo. A mandibula ¢ séde comum
dos osteomas.

’

Radiologicamente ¢ interessante o
diagnostico diferencial entre o osteoma
que guarda a estrutura déssea normal com
sua trabeculacdo, o condroma com sombra
homogénea e sarcoma osteogénico com
imagens irregulares ou caracteristicas des-
sas neoplasias.
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O tratamento ¢é cirirgico. A extirpa-
cio com osteotomia ¢ o método de esco-
lha. Nio sendo possivel operagdo parcial
recorre-se a ressecio segmentdria, ou total.

Reg. 1.8363. — Tumor sub-lingual preso aos planos sseos
da face posterior do arco mandibular.

OSTEOMA EBURNEO

Registro  1.363. Mulher, branca, 30 anos,
enviada ao Servico em 30-10-44.
Doenga atual ; — Ha 5 anos foi acometida

de stbita inflamacio de ambos os maxilares, com
dores, secrecio purulenta e amolecimento de to-

dos os dentes. Com bochechos, conseguiu curar.se

Reg. 1.363. — Formagio Ossca, bem delimitada, de grande

opacidade, apresentando dreas pequenas de maior radio-

-transparéncia, na face interna da regido
Osteoma.

mentoniana.

1.363. —
Entre eclas

Traves Osseas

observa-se tecido

Reg. irregularmente dispostas.

conjuntivo do tipo jovem.

depois de 4 meses. Restabelecida da infe¢io, no-
tou na face interna do arco mandibular, junto a
mucosa gengival, um nédulo arredondado, de vo-
lume de um griao de milho, fixo, indolor e duro.
Dai para c¢i, o pequeno tumor passou a doer de
tempo em tempo, correspondendo a fases de
sempre ligadas a gravidez.
Atualmente, por se encontrar grdvida, estd sen-

crescimento, — estas
tindo as exacerbacdes acima referidas. De 2 anos
para c¢i o nodulo conserva-se do mesmo tamanho.
H4 um més, levada pelas dores, procurou um

dentista que a encaminhou ao nosso Servico.

Exame local : — A inspecio extra bucal. ne-
nhuma anormalidade.
pequeno interna do arco
mandibular ao nivel dos incisivos,

No exame endo-bucal, no-
ta-se tumor na face
caninos e pré
molares inferiores esquerdos. Mede 2 cms. de lar-
gura. Vai até o freio da lingua, chegando a difi-
cultar a mastigacio, que provoca dores locais. A
superficie do tumor ¢ recoberta de mucosa inte-
gra, distendida e de colorac¢io esbranquicada. A
palpac¢io, o tumor ¢ de consisténcia Ossea, preso
fortemente a mandibula e doloroso na por¢ao pos-
terior. Auséncia de reacoes ganglionares sub-men-
tonianas ou sub-maxilares.
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Reg. 6.836. — Grande tumor do ramo horizontal da mandibula. Mixcsarcoma.

Radiografia: — “Formacido o6ssea, bem deli- Doenga atual : — Data de 8 anos. Apareceu-
mitada, de grande opacidade, apresentando dreas  -lhe pequeno tumor duro e avermelhado no re-
pequenas de maior radio-transparéncia, na face  bordo alveolar inferior esquerdo. Somente 4 anos
interna da regiio mentoniana. Osteoma? Osteo-  depois, procurou médico que o operou com bis-
condroma " (as.) Dr. Evaristo Machado. turi elétrico (sic). Houve recidiva local no fim

Tratamento: — Operada em  8-11-44  sob

anestesia local, pelos Drs. Mario Kroeff e Turibio
Braz. tendo sido praticada a extirpacio do' tumor
por ostcotomia. O exame da peca revelou: —
Osteoma eburnco. . Sequéncia operatéria normal.
Alta curada. — A. Fialho.

MIXO-SARCOMA

Registro 6.836 — Homem, pardo de 32 anos,
procurou o Servico em 20-7-1945.

Reg. 6.836. — Peca operatéria, mostrando a face mucosa
do tumor, ai compreendido um segmento Gsseo
mandibular.

de alguns meses. Hd 3 meses, submeteu-se a nova
intervencio, a qual, segundo seu proprio médico,
foi incompleta devido a insuficiéncia de aparelha-
gem. Nestas condi¢des, o paciente foi aconselha-
. ) do a vir para o Rio e procurar nosso Servigo.
Reg. 6.836. — Imagem de ostelise do ramo horizontal

A ! ; ; g 5 i Exame local : — Tumor vegetante, ocupando

da mandibula desde a linha mediana até a regiao dos .
Giltimos  molares. quase toda a metade esquerda do rebordo alveo-
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lar inferior. A superficie tumorosa ¢é bosselada,
de consisténcia ossea e colora¢io avermelhada em
alguns pontos, amarelo pardacento em outros, pa-
recendo fixa ao ramo horizontal esquerdo da man-
dibula. A palpacio mostra na regido mentoniana

Reg. 6.836. — Doente, logo depois da resseccio

mandibular.

esquerda, tumor endurecido, fixo a pele e & man-
dibula, indolor a pressio, parecendo tratar-se de
adenopatia sub-mentoniana.

Radiografia : — Em 3-7-945. “Area de osteo-
lise da mandibula, estendendo-se desde a linha
mediana até a regido dos ultimos grossos molares

Reg. 6.836. —

Doente,

por ocasiio da alta do Servico.

esquerdos. O processo destruiu o rebordo alveo-
lar em toda essa extensdo, assim como quase toda
a cortical do bordo inferior no tér¢o mediano. A
imagem, em apréco, embora nio tendo contornos
absolutamente nitidos, de aspecto linear, apre-
senta-se no entanto bem demarcada. A imagem
radiolégica é de uma neoplasia maligna. Fibro-
sarcoma ?”’ (a) Evaristo Machado.

Reg. 6.836. — Mixosarcoma.

Em 9-8-945 — Auséncia de modificac¢do digna
de mencdo, com relagio ao exame anterior. (a)
Evaristo Machado.

Em 27-8-945 — Aspecto praticamente o mes-
mo do exame anterior. (a) E. Machado.

Bidpsia: — Mixo-sarcoma (B. 2.199).

Tratamento: — O doente foi operado em

29-8.45 sob anestesia troncular pelos Drs. Mirio
Kroeff e Joao B. Vianna ,tendo sido praticada a
resseccio do ramo horizontal da mandibula, dei-
xando-se um segmento condiliano para futura re-
composi¢io mandibular.

TUMORES DE CELULAS GIGANTES
MIELOPLAXOMAS

Os tumores benignos de células gi-
gantes caracterizam-se  histo-logicamente
pela presenca de elementos gigantocitd-
rios, de origem ainda discutida.

Até os trabalhos fundamentais de Ne-
laton (1860), os mieloplaxomas, também
chamados tumores de células gigantes eram
incluidos na categoria dos tumores ma-
lignos (sarcoma de mieloplaxas). Isso justi-
ficava-se pela grande semelhanca existen-
te entre os tumores de células gigantes e os
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sarcomas, o que trazia, como trds ainda ho-
je, dificuldades histologicas para indivi-
Um fato clinico
também aproxima ésses dois tumores: a

dualizar uns e outros.

frequente degeneracio maligna dos miclo-
plaxomas, expontineamente ou quando
sujeitos a tratamento inadequado.

A etiologia dos tumores benignos de
células gigantes ¢ incerta. O traumatismo
tem sido imputado por muitos, como ele-
mento causador, mormente quando incide
nas epifises. Traz estados hemorragicos de
dificil repara¢io, dadas as condigdes de
. vasculariza¢io existentes nésses segmentos
Gsseos.

Exames imediatos ao
trauma e repetidos posteriormente em série
regular, puderam em alguns casos acompa-
nhar a formacio das imagens peculiares
aos mieloplaxomas. Ainda como fator etio-
16gico, responsabilisam-se certas perturba-
¢des hormonais ligadas a distirbios parati-
reoidianos.

radiologicos

O quadro histolégico do mieloplaxo-
ma ¢ caracterizado pela presenga de célu-
las gigantes que guardam seus caracteres
morfolégicos. O protoplasma ¢ baséfilo e
em seu interior pode-se individualizar ele-
mentos extranhos (hematias e leucocitos),
fato que leva a admitir poder fagocitirio
aos mieloplaxas. Os nucleos, sempre em
grande nimero, ocupam a regido central
da célula. O tecido de sustentacdao ¢ for-
mado de células conjuntivas fusiformes e
arredondadas, e de elementos vasculares.

Da maior ou menor percentagem des-
tes elementos, surgem os quadros tipos pro-
postos por Ewing : mixomatoso, chanto-
matoso, telangectdsico e cartilaginoso. A
benignidade histologica désses tumores ¢
baseada na auséncia de elementos atipicos
(mitoses anormais,
cleares).

monstruosidades ne-

Clinicamente, os tumores benignos de
células gigantes apresentam-se de forma
mandibula.

arredondada no interior da

Possuem consisténcia mucoide, localizados,

quer na superficie, quer no interior da
mandibula. Possuem consisténcia mole ou
firme, varia¢oes dependentes da espessura
da camada dssea que os reveste e da forma
que tomam. As vézes constituem multiplas
cavidades separadas por liminas osseas del-
gadas, o que se pode perceber em certos
casos pela palpagdo. O contetido désses
tumores é caracteristico e formado de teci-
do de consisténcia mole, embebido de li-
quido hemitico, semelhante aos restos pla-
centdrios. Esvasiadas as cavidades, verifica-
-se que estas ndo sdo uniformes ¢ que mui-
tas delas se propagam em direcdo as por-
¢bes Gsseas normais. Seguindo suas fases
evolutivas, distende ou destréi a cortical,
rompe o periosteo e invade as partes moles.
Uma vez chegando o tumor a éste ponto,
deve pensar-se em degeneragio maligna.

Os elementos principais da historia
clinica dos portadores de mieloplaxomas
sio: dor, tumor e fratura expontanea.
Deve-se ainda levar em conta a idade do
paciente : ¢ afecgdo da adolescéncia.

Os sintomas referidos decorrem do es-
tado de desenvolvimento em que se encon-
tra a afec¢do. A dor ¢ habitual, mas nem
sempre intensa. A tumefagdo nido ¢ pre-
coce, ficando sempre ligada ao tipo histolo-
gico, forma clinica e regido do esqueleto.
As fraturas verificam-se em 10 a 149, dos
€asos.

O quadro radioldgico ¢ indispensavel,
podendo muitas vézes, por si sO, firmar o
diagnédstico. E’ mister no entanto para
diagndstico delinitivo o comprovante histo-
-patoldgico, sem o qual ndo se pode indi-
car a terapéutica adequada. A afecgdo pres-
ta-se a érro de diagndstico, se éste for ba-
secado somente nos fatos clinicos e mesmo
radioldgicos. A propria histologia asseme-
lha-se as vézes a outras neoplasias Osseas.
O diagndstico diferencial deve ser feito
com as distrofias Osseas, os cistos, as ostei-
tes fibro-cisticas, as exostdses paratireoi-
dianas, os mielomas, os adamantinomas, as
lesdes epiteliais metastaticas (tiredide, rim)
e a sifilis dssea.
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Os mieloplaxomas dos maxilares, ora
se apresentam no rebordo alveolar, for-
mando o chamado épulis de células gigan-
tes, ora na intimidade do osso, distenden-
do-o0, como tumores endostais. Uma e ou-
tra forma sio encontradas na crian¢a e no
adulto jovem (dos 10 aos 25 anos). Os épu-
lis de mieloplaxa do rebordo alveolar loca-
lizam-se de preferéncia ao nivel dos cani-
nos e pré-molares. A evolucio ¢ lenta, che-
gando as dimensdes de uma aveld ao cabo
de 18 a 24 meses. Sdo tumefacoes pedicula-
das, arredondadas ou ovoides, de colora-
¢do rosea ou vinhosa, de consisténcia fir-
me ou mole e indolores as manobras de
exploracio. Incomodam pela deformidade
produzida e pelas perturba¢bes que trazem
a mastigacdo. O diagnostivo deve ser feito
com as outras variedades anatOmicas de
épulis :  vascular, fibroso, sarcomatoso e
adamantino. SO o exame histo-patoldgico
pode determinar a exata natureza da le-
sdo em apreéco.

Os tumores de células gigantes, que se
desenvolvem no interior do eixo mandibu-
lar, tém aspecto clinico diferente. Sdo me-
nos frequentes, de evolu¢io mais rdpida e
localizados comumente na sinfise mento-
niana ou no ingulo da mandibula. Adqui-
rindo grandes dimensoes, determinam assi-
metria facial, dores, edema, fratura expon-
tinea e perturbacdes funcionais. Quando
chegam a romper a ciapsula, invadindo as
partes moles, tomam cardter e evolugido de
processo maligno.

O exame radioldgico fornece imagens
que a par da histéria morbida do doente
permitem estabelecer o diagnostico clinico
em muitos casos.

Nio ha destruicio ossea. O osso ¢
alargado. A cortical distendida em certos
pontos e reduzida a uma limina delgada
como casca de ovo. Na auséncia de inter-
vencio cirurgica ou fratura, nio ha reacio
periostica com = formacio de osso como

acontece nos sarcomas osteogénicos. As la-

minas corticais ddo a impressio de divergi-
rem do tumor, como sopradas, mas nunca
envolvidas pela massa tumorosa como nos
casos malignos. Isso nas formas centrais.
Nas formas periféricas, ndo ha levantamen-
to da cortical, o tumor confunde-se imper-
ceptivelmente na sombra das partes moles..
O interior ‘do tumor ¢ atravessado por
septos, formando lacunas mais ou menos
regulares. E o tipico aspecto de bolhas de
sabdo. Area rarefeita, septada em lojas pe-
quenas e limitada por cortical afinada num
ou noutro polo e distendida sem rutura,
mesmo quando as dimensdes do tumor to-.
mam grandes propor¢oes. O limite entre
o tecido doente e o normal ¢é francamente
marcado. E dificil as vézes diferencar as
imagens do mieloplaxoma das outras da
osteite fibrosa e de certos cistos Osseos ou
odontogénicos.

O diagnostico radioldgico dos tumo-
res benignos de células gigantes ¢ feito pela
séde do tumor, pela imagem caracteristica
de expansdo Ossea, pelo septamento, pela
cortical afinada em casca de ovo, com ou
sem rutura, limites demarcados, sem des-
truicio Ossea.

O tratamento dos mieloplaxomas pode
ser realizado pela cirurgia e pelas irradia-
coes. Os dois métodos terapéuticos sdo ca-
pazes de curar. A cirurgia ¢ indicada de
preferéncia para os tumores do rebordo ou
endostais de pequeno tamanho.

Néstes casos, procede-se a extirpacio,
curetagem ou coagulacio, devendo o esva-
siamento da loja ser completo para evitar
a recidiva. Com ésse fim, a coagulacio ofe-
rece vantagens sObre a cureta sangrenta.

A cavidade resultante da curetagem
deve ficar aberta para provocar a cicatriza-
¢do por segunda e facilitar a destruigio de
algum nucleo acaso remanescente. Os pro-
cessos cirtrgicos sio simples, rapidos e eco-
nomicos, quando realizados dentro de es-
tritas indicacdes.

As irradiacées tém formal indicacio
nos volumosos tumores, nio sé pela radio-
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-sensibilidade neles sempre maior, como
também pelo fato de evitar a deformagio,
0 que nem sempre consegue a cirurgia.
Nos casos de insucesso da cirurgia, a ra-
dio terapia posterior pode ainda conseguir
resultado, se bem que a eficiéncia desta di-
minua com a infeccio da loja, provocada
pela abertura operatoria.

— EPULIS MANDIBULAR DO TIPO
MIELOPLAXA —
Registro 16 — Mulher de 26 anos, branca, ca-

sada, procurou nossos Servi¢o em 19-10-1938.
Doenca atual: — Hd 3 anos e meio, ao nivel do

3.0 grosso molar inferior direito, comegou a ter

dor de dente. Notou logo que ésse molar estava

Reg. 16. — Tumor gengival ulcerado, anexo a parede
externa da mandibula, tomando parte do rebordo al-
veolar. Mieloplaxoma.

cariado. Junto dele apareceu pequena carne es-
ponjosa que doia e sangrava. Procurou remédios
caseiros com bochechos de pedra hume, obtendo
melhoras a ponto de se julgar curada, ndo obstan-
te persistia a referida carne esponjosa. Hd cerca
de 5 meses, a excrecéncia passou a aumentar com
rapidez, invadindo o rebordo alveolar no espaco
deixado pela extracio anterior, de dois grossos
molares inferiores e formando pequeno tumor na
face externa da mandibula. Apresentando dores

Reg. 16. —
operado.

depois de
recidiva.

Mesmo
Cura.

caso da figura anterior
Mais de 6 anos sem

¢ hemorragia durante a mastigacao ou quando
escovava os dentes, procurou 0 nosso Servi¢o.

Exame local: — A inspecio da cavidade bu-
cal, nota-se no ramo horizontal direito da mandi-
bula, tumor de forma ovéide, do tamanho de um
limdo. Estende-se do 1.° pré-molar ao ramo mon-
tante e apresenta duas ulcera¢des, de fundo exu-
berante, recoberto por enduto sero-purulento.
Parte de sua superficie mostra-se lisa, vermelho-

arroxeada. A palpac¢io digital, o referido tumor

celulas gigantes.

Tumor de
(Mieloplaxoma).

Reg. 16. —
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—

apresenta consisténcia dura em toda sua extensdo
e adere ao corpo da mandibula. O assoalho bu-
cal do lado do tumor acha-se infiltrado, notando-
-se pela palpac¢do, combinada a existéncia, na re-
gido sub-maxilar, de um géinglio aumentado de
volume, duro e doloroso a pressio. A inspecio
externa da hemi-face direita, verifica-se a projecio
externa da tumefa¢io mandibular.

Radiografia : — “Nao mostra alteracoes pato-
légicas da estrutura ossea na regiio examinada.
O maxilar morfologia e estrutura
normais, salvo em correspondéncia com a regido
dos grossos molares, onde se nota maior transpa-
réncia correspondente aos alvéolos
como pequena rugosidade do bordo alveolar. Na
chapa intra-bucal, feita para as-.partes moles, nota-
-se em correspondéncia com o tumor provavel-
mente dentro déle, uma sombra niao homogénea
levemente calcificada. O tumor, propriamente, no
(a) E. Ma-

conserva sua

vasios, assim

caso, nao da imagem aos Raios X''.

chado.

A bidpsia revelou: — Epulis do tipo mielo-
plaxa. A. Fialho.

Tratamento : — Operada sob anestesia tron-

cular em 26-10--1938, tendo sido praticada a ex-
tirpagio elétro-térmica do tumor e curetada a loja
resultante. Boa sequéncia operatéria. Operado-
res : Mario Kroeff e Luiz Carlos. Vista em Julho
de 1945, 6 anos apds a intervencio, apresentava-se
em estado de cura.

Reg. 1.216. — Tumefagio da hemiface esquerda causada
por tumor do ramo horizontal da mandibula.
Mieloplaxoma.

TUMOR DE CELULAS GIGANTES

Registo 1.216 — F.S.M.
branco. Internado em 17-4.44.

Moléstia atual : — Comecou sua doenca com
dor de dente. Um més apés, notaram a presenca

8 anos, masculino,

Reg. 1.216. — No rebordo alveolar inferior esquerdo,
ao nivel do canino, tumor que espessa O ramo
mandibular..

de tumefacio no rebordo inferior da mandibula,
que cresceu progressivamente até chegar as di-
mensoes atuais. Esteve em tratamento com dentis-
tas e médicos que lhe prescreveram bochechos e
aplicagboes locais. Encaminhado ao Hospital da
Marinha, dali nos foi enviado apds exame radio-
l6gico da mandibula.

Exame local : — A inspe¢do, observa-se gran-
de tumor facial, localizado no ramo lateral esquer-
do da mandibula, extendendo-se a regiio geniana
e supra-ioidéia do mesmo lado. A péle que o re-
veste, apresenta-se distendida, com discreta vascu.

Reg. 1.216. — Imagem de processo osteolitico, policistico

esquerdo. O 6dsso
insuflado, com a cortical

da regido do canino inferior apre-

senta aspécto adelgacada.
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larizacdo superficial. O tumor ¢ indolor, duro em

seus contornos e deprecivel em sua parte mais ele-
vada, fazendo parte integrante da mandibula. Seu
limite anterior corresponde a sinfese mentoniana e

Reg. 1.216. — Tumor de células gigantes. Notam-se o0s
dois tipos de elementos que constituem o blastoma: fusi-
formes ¢ gigantocitdrios.

o posterior ao bordo anterior do musculo masse-
ter. Pelo exame endo-bucal, a saliéncia, com su-
perficie lisa, ¢ sentida através da mucosa do assoa-
lho da e estende-se do
Discreta

boca canino ao segundo

pré-molar. adenopatia sub-maxilar es-

querda.

Reg. 1.216. — Cinco méeses depois de operado, o aspécto

atual policistico leva a conclusaio de que o processo se

acha em atividade, passando logo o doente a radio-
terapia. (25-10-44).

Radiografia da mandibula: — “Mostra pro-
cesso osteolitico, policistico, na regiio do canino
esquerdo. A lesio tem o tamanho aproximado de
uma cereja. Essa parte da mandibula apresenta-se
como que insuflada, havendo reduc¢io da cortical
(bordo inferior). Trata-se provavelmente de tu-
mor de células gigantes; no pode ser afastada a
possibilidade de se tratar de adamantinoma cisti-
co”. E. Machado.

Bidpsia, em 24-4-44 revelou: — Tumor de
c¢lulas gigantes com evolucio fibrosa. A. Fialho.

Reg. 1.216. — Dez meses depois da chapa anterior e apos

irradiacio, a imagem radiolégica mostra reducio dos

limites gerais do tumor e acentuacio dos septos osseos que

circunscrevem os cistos ja menores. 2.6.45),

Tratamento : — Operado em 6-5-44, sob anes-
tesia geral pelo éter. Destruicio eletrotérmica de
toda a massa tumorosa, tendo sido introduzido o
cletrédio profundamente na por¢io medular do
0850, respeitando o periosteo. Operadores: M. Kroeff
e E. Burnier. A sequéncia operatéria transcorreu
sem acidentes.

Alta em 26-5-44, tendo ja havido eliminacio
de todo tecido coagulado. Resultou aprecidvel ca-
vidade constituida de paredes dsseas parcialmente
recobertas por tecido de granulacdo que acabara se
formando pouco a pouco.

Visto o doente em 22-7-44, o tumor apresen-
tava-se menor e reduzida a cavidade resultante
da coagulacao. Mais tarde, em 25-10-44, verificou-
-se que a tumefagdo hayia aumentado de volume.
O exame radioldgico, procedido nessa época, mos-
trou: “A imagem atual revela grande aumento
em todos os sentidos do ramo horizontal esquer-
do da mandibula, com aspecto policistico grossei-
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ro, devendo haver reproducio do tumor” (a ) E.
Machado.

Em face do resultado, o doente foi encami-
nhado a Secio de Roentgenterapia do Hospital
da Marinha, onde lhe fizeram 2000 r. sobre o tu-
mor. Nio sendo suficiente a dose, tomou outra

Reg. 1.216. — Foto um ano depois da roentgenterapia.
Leve deformagio mandibular. Hoje sem deformagao
aparente. (Nov. 47).

série de irradiagdes com o Dr. OSOLANDO JU-
DICE MACHADO, num total de 3.000 r. O
tumor regrediu consideravelmente e o doente esta
em condi¢des de cura clinica até hoje, novembro
de 1947. Apresenta apenas pequena deformacio
facial.

— MIELOMAS —

Os miclomas sdo tumores de grande
malignidade ¢ origindrios da medula o6s-
sea. Histologicamente, admitem-se quatro
variedades : Mieloma plasmocitdario, mie-

locitoma, linfocitoma e eritroblastoma.

Clinica — A doenca foi descrita pela
pimeira vez por Mac Intoye em 1850. Rus-
ticky reconheceu-a como afeccio propria
da medula 6&ssea. Manifesta-se habitual-
mente com a forma de focos multiplos e
dai vem a denominacdo que tem recebido:
mieloma multiplo e mieloma agido. Na
literatura médica, vdrios casos de supostos
mielomas solitdrios tém sido assinalados,
chegando mesmo alguns déles a grandes

dimensdes, antes do aparecimento de ou-
tras lesdes similares. Ocorrem em indivi-
duos de mais de 40 anos de idade e predo-
mina no sexo masculino. A multiplicida-
de das lesdes ¢ o fato mais caracteristico
da doenca. Inicia-se, geralmente, com le-
soes localizadas no esterno, costelas, vérte-
bras, craneo, fernur, iliaco, mandibula etc.,
constituindo nodulos multiplos de tama-
nho e consisténcia varidveis. S6 raramente
se encontra o verdadeiro mieloma unico.
O osso sefre processo de osteoclasia com
delgada cortical ¢ desmineralizacao que le-
va a fraturas patoldgicas, perfuracdes e a
mvasiao das estruturas vizinhas ao tumor.
Sdo duros ou moles a apalpacio, de acordo
com o estado evolutivo dos mesmos e o
grau de vascularizagdo. Lstas permitem
até oscilacdes volumétricas com batimen-
to, expansdao € sopro.

O inicio da doenca ¢ insidioso, sem
quadro clinico peculiar. A dér ¢ o sinto-
ma mais frequente e resulta da erosio do
peridsteo e compressio de seus elementos
nervosos. Pelo fato dos mielomas serem
geralmente multiplos, as compressGes ner-
vosas produzidas aparecem em vdrios pon-
tos, atingindo vedadeiros paroxismos dolo-
rosos, na séde das lesdes ou em zonas de
irradiacio. Ha sempre certo grau de to-
xemia e de progressiva anemia.

As lesdes dsseas sio destrutivas e as
fraturas expontaneas ocorrem com fre-
quéncia, constituindo em certos casos o
sintoma revelador da doenca. Nenhuma
outra espécie de tumor primitivo do es-
queleto ou mesmo secundario, dd tdo alta
percentagem de fraturas patoldgicas (62%).
Sintomas renais com quadro de nefrite ou
de refrose sempre aparecem. A presenca
de corpos de Bence-Jones na urina ¢ fator
de grande importancia no diagndstico des-
tas lesbes. A proteintria de Bence-Jones
¢ sinal importante da mieloma. Nio é pa-
tognomonico porque tem sido encontrado
em tumores metastaticos dos 0ssos, na o0s-
teomalacia senil, leucemia linféide, poli-
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citemia, etc. Sua presenca nos mielomas
multiplos cai a 80%. O aspecto radioldgico
dos mielomas caracterisa-se pela formacao
de dreas arredondadas de rarefacio ossea,
como metdstases, localizadas no mesmo os-
so ou em pecas diferentes do esqueleto.
No craneo, sio os frontais ¢ parietais
os mais atacados; na coluna, as regioes
dorsais

inferiores e lombares; nos arcos

costais, as ultimas costelas, da quinta
para baixo, ¢ no externo, as proximida-

des das articulagoes condro-externais.

O diagndstico de mieloma,
inicio, nio ¢ fdcil, pois a doenca pode ser
confundida com muitas outras. Os ele-
mentos bdsicos sdo : dores do tipo nevrdl-
gico, dorso lombares, persistentes, agrava-
das com o movimento; presenca de tumo-
res multiplos de localizagio predominante-
mente tordcica, deformacoes, fraturas e lu-

em  seu

xacdes espontaneas ; presenca de corpos de
Bence-Jones na urina ; exame de material
colhido por puncido esternal e finalmente
exame histopatolégico de fragmento da le-
s30.

O prognostico dos miclomas ¢ sem-
pre mau. A doenca evolue progressiva-
mente, as vézes com periodos de remissdo,
levando os doentes a morte em extrema
caquexia. A duracio da enfermidade nao
vai além de 6 meses no geral. Ha casos
de 4 meses e outros de mais de 9 anos.

O tratamento dos mielomas ¢ ainda
problema aberto. A doenca, nio tendo ca-
rater local, parece ser afec¢do prépria do
sistema hemato-poiético, originando-se a
um s6 tempo em multiplos focos medula-
res dos ossos longos. Todos os recursos
terapéuticos até hoje utilizados como a
roentgenterapia, as resseccoes, amputacoes
e medicacoes de ordem geral, ndo tém pas-
sado de mera a¢io paliativa. A radiotera-
pia dd apenas melhoras temporarias locais
e gerais, principalmente contra o fenéme-
no doloroso.

MIELOMA PLASMOCITARIO

Registro 845. — Mulher preta, 54 anos, pro-
curou o Servico em 10-4-1942.

Doenga atual : — H4 6 meses, sentiu dormen-
cia na metade direita do libio inferior e uma se-
mana apds, notou no ramo horizontal da mandi-
bula, pequeno nédulo, como grio de milho, duro
e fixo ao osso. Passado um més, ja havia atingi-
do as dimensdoes de uma azeitona. Fez evulsdo
de dois grandes molares no local doente, os quais,
segundo informa, estavam infetados. Nio melho-
rou e por isso veiu a éste Servigo.

Reg. 845. — Tumor arredondado do tamanho de ovo
de galinha, fazendo conexdo com o ramo horizontal da
mandibula direita. Mieloma.

A inspecio, observa-se tu-
mor arredondado na hemiface direita, ocupando a
regido masseterina. A péle, que o reveste, ¢ disten-
dida, sem circula¢gio venosa superficial, nem per-
turbagdes troficas. Pela palpacdo, verifica-se que

Exame local: —

o tumor ¢ de superficie lisa, de consisténcia elds-
tica, indolor e faz corpo com o plano dsseo. A
pele nio estd infiltrada, nem apresenta aumento
de calor local. O exame endo-bucal nenhuma
anormalidade revelou. Auséncia dos grandes mola-
res inferiores direitos e de adenopatias sub-maxi-
lares e ceryicais. A pesquisa das sensibilidades
tactil, térmica e dolorosa na metade direita do Id-
bio inferior demonstrou acentuada redugdo.

Radiografia da mandibula. “Processo osteoli-
tico, destruindo parte da por¢io posterior do ra-
mo horizontal direito da mandibula e extenden-
do-se por cerca de 3 cms. para o ramo ascenden-
te”’. Evaristo Machado.

Bidpsia por aspiracio: “No liquido hemorra-
gico, o exame citologico demonstrou tratar-se de
blastoma constituido por células redondas. Mielo-
ma? (a) Amadeu Fialho.
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Reg. 845 — Processo osteolitico, destruindo a porgio posterior do ramo horizontal
da mandibula e ramo ascendente. O aspéto radiolégico ¢
provivelmente maligno.

A esses resultados juntou-se a bidpsia a céu
aberto. E o resultado do exame histopatolégico
do fragmento do tumor: “Mieloma com células
predominantes do tipo plasmocitirio”. Amadeu
Fialho.

Tratamento e sequéncia: Em face do resul-
tado, a doente submeteu-se a roentgenterapia em
10-4-41. Recebeu 5.376 rs. em 5 meses. As me-
lhoras foram pequenas. A consisténcia do tumor
que era eldstica, passou a ser fibrosa e o tumor
deixou de crescer. Dois meses depois, em 25-11-42
a doente foi re-examinada. Na regido frontal,
uma tumefa¢io de contornos pouco nitidos e con-
sisténcia fibro-eldstica.

A radiografia do cranco revelou: “No crineo,
observamos dreas de rarefacio dssea de limites im-
precisos, situadas na bossa frontal e num dos pa-
rietais. A imagem radioldgica lembra metastases
osteoliticas”’. Evaristo Machado.

Em 5-2-43, foi registrado o seguinte: Bom
estado geral. O tumor mandibular que havia re-
gredido parcialmente com a radioterapia, passou a
aumentar, estando nas mesmas condi¢oes da época
da admissdo. A consisténcia atual ¢ dura, Ossea.
Ha na regido frontal um tumor das dimensdes de
um limdo e outro na regiao fronto-parietal es-
querda, pouco maior. Ambos sio de consisténcia
mole, depressiveis, sem batimento e indolores. A
exploracio radiolégica do crianeo evidenciou: “Ex-
tensas areas arredondadas de rarefacio Ossea, si-
tuada duas no frontal e uma no parietal direito.
Metastases craneanas. No ramo mandibular direi-
to observamos as imagens de rarefacdo ja percebi-
das em exames anteriores’’. Evaristo Machado.

de tumor

bsseo,

A pesquiza de albumose de Bence-Jones foi

negativa.

“Praticada a puncdo esternal foram encontra-

dos abundantes elementos celulares,

Reg. 845.

— Grandes células

nucleos.

Mieloma

e

redondas com
plasmocitdrio.

semelhantes

volumosos
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Reg. 845. — Radiografia feita no nono més de doenca

estando a paciente submetida a tratamento pelos Raios

X. Existe aumento da lesio c¢m confronto com a radio-

grafia anterior (trés méses) e acentuada demarca¢io dos
contornos.

a células  plasmaticas, porém com modifica¢des

morfologicas assinaladas por diversos autores e

que. por si s6, impdem a denominagio de elemen-

Reg. 845. —

9 méses de

Metatases craneanas aos

enfermidade.

tos pseudo-plasmidticos. O mielograma revelou o

seguinte :

Mieloblastos .............. ... ... ...... 1
Promielocitos ......... ... .. .. ... ....... 3

( Neutrofilos ............ 8
Miclocitos: 4 Eosinofilos ............ 2

| Basofilos .............. 0
Metamielécitos ... 5
Eosinofilos ... .. .. .. 1
Basofilos ... ... 1
Neutréfilos segmentados ................. 2
LINEGCItOS o & wimmronivs ¢ 5.5 56 Srmais 3 5 25 & 5 b e 2
Células pseudo-plasmaticas ............. 70
Mcgacariécit()s ......................... 05
ProetitrobIastos : s s momws s oo v s anmmose oo I
Eritroblastos . ... 25

Reg. 845. — Metastases na extremidade superior do fe-

mur esquerdo aos 14 més de doenca. Fratura
expontianea.
Os elementos pseudo-plasmdticos apresenta-

vam-se grandes, com protoplasma muito abundan-
te, nticleo redondo ou ligeiramente ovoide, com
fina réde de cromatina, disposto de maneira ex-
céntrica. fase final de divisao fo-
ram comumente encontrados. O protoplasma co-
rava-se em azul ou, mais comum, mostrava-se ba-
sofilo. A zona mais clara, justa-nuclear, tio co-
mum nas cé¢lulas plasmaticas, ndo foi encontrada’.
(Roberto Luiz Pimenta de Mello.)

Elementos em
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Embora o estado geral tenha se conservado
satisfatério, as lesbes assinaladas no craneo conti-
nuaram a crescer, regiao
frontal, que atingiu o dobro do volume consigna-
do no dia 5-2-43, com batimentos e expansio. Em
29 de Marco formacdo nodular dura ao nivel da
articulacio esterno-clavicular direita e outra na
parte mediana do corpo do esterno. Em Junho,
novos tumores foram percebidos na coxa e regido

principalmente, a da

glutea esquerda. Dores intensas, reumatoides nas
pernas, no tronco e cabega. A marcha tornou-se
dificil pela fraqueza dos membros inferiores. Em
10 de Julho, fratura espontinea do colo do fe-
mur esquerdo. Em 1 de Janeiro de 1944, a doente
deformada por tumores
pelo craneo, torax e abdomem, cheia de escaras e

multiplos disseminados
em extrema caquexia, entrou em coma, vindo a
falecer no dia 4 do mesmo més, com 26 meses
de doenca.

Fig. — Primeiro caso tratado pelo processo da coagulagio Gssea sem resecgdo imediata.

da mandibula com 16 anos de cura.

Os tumores metastaticos da mandibu-
la sdo pouco frequentes. O elemento neo-
pldsico ¢ transportado por via hematdoge-
na. A lesio primitiva localiza-se em geral
na prostata, mama, tiredide, etc. As figs.
1.341 mostram um caso de metdstase man-
dibular de tumor do colo uterino (carci-
noma epidermoide espino-celular).

Tratamento — Os tumores propagados
siio passiveis de tratamento cirtrgico e o
resultado terapéutico pode ser permanen-
te. No Servico Nacional do Cancer em-
pregamos a hemi-ressec¢io nos casos muito
extensos de invasdo total do osso, quando
niao se pode mais contar com uma faixa

Condro-sarcoma

(M. Kroeff).
Vém-se o sequestro que abrange um segmento mandibular e a doente depois de

processada a osteogenesis

TUMORES SECUNDARIOS

Os tumores secundarios da mandibu-
la sio ou propagados ou metastaticos.
Os propagados resultam da invasao do osso
por processo maligno localizado na vizi-
nhanca. Assim, as lesdes dos labios, do
assoalho da boca, do rebordo alveolar, da
lingua, em avancado periodo de evolucio
estendem-se a mandibula. Esta categoria
constitui o tipo mais comum dos tumores
secunddrios, ou propagados.

pcri()stica para futura regeneracio dssea.
Nos casos localizados, com invasiao parcial
do osso, damos preferéncia a técnica de
Mirio Kroeff que coagula a porcdo afeta-
da no plano 0sseo, respeitando uma faixa
da estrutura dssea ou do periostio, confor-
me a localizacdo do tumor. Im vez de pra-
ticar-se a resseccdo segmentdria da mandi-
bula, ha apenas destruicao local eletro tér-
mica das partes moles afetadas ¢ da porcio
Ossea invadida pela neoplasia. Permanece
intacta uma faixa dssea ou um bordo com
seu peridsteo para guardar a continuidade
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do cixo dsseo e servir de guia na regene-
ragdo, evitando assim a deformacio.

A regeneracdo processa-se normalmen-
te e o sequestro, resultante da coagulacio
ou necrosacio da porcio Ossea afetada,

tar o processo da ossificacio. Noutros,
houve destruicio total de uma porcao do
eixo mandibular, com eliminacio comple-
ta de um segmento, abrangendo téda a
circunferéncia do mesmo, sem haver no

Figura. Sequestros resultantes de coagulagio segmentar da mandi-
bula, eliminados espontancamente sem desfazer o eixo mandibular.
Alguns déles compreendem todo um segmento circunferencial da

mandibula.

elimina-se ne fim de algum tempo (50 a
60 dias). Figura desta pdgina ¢ da anterior.

As observacdes anexas com suas ilus-
tracoes mostram os resultados obtidos. Né-
les, em alguns casos praticamos a destrui-
cao parcial do osso invadido, ficando a

faixa restante, como uma ponte para orien-

Reg. 432. — Grande tumor ulcero-vegetante do rebordo
alveolar anterior da mandibula com invasio ¢ssea. Car-
cinoma espino-celular.

Processo Mario Kroeff.

entanto interrupc¢io da continuidade ds-
sea.

Nos tumores metastdticos, o tratamen-
to ¢ paliativo, pois que em geral a metds-
tase ndo ¢ unica. A terapia pelas irradia-
coes melhora as dores e detem, de certo
modo, a evolucgio do processo.

CARCINOMA DO REBORDO ALVEOLAR

Reg. 432 — Z.C.R., homem, 68 anos, branco,
procurou o Servico em 15 de Julho de 1940.

Histéria atual — Data a doenca de 4 meses.
Sentindo inflamada a gengiva dos incisivos infe-
riores, procurou um dentista que lhe fez extracoes
dentdrias. Depois, cauterizou a gengiva com ni-
trato de prata. Sébre o rebordo originou-se pe-
queno tumor que tem crescido.

Exame local — A inspec¢io da cavidade bu-
cal mostra existéncia de grande tumor, de super-
ficie irregular, de colora¢io résea. localizado no
rebordo alveolar da porcio mentoniana. Fig. 432
Pela palpacdo, o tumor ¢ de consisténcia firme e
estd préso ao plano dsseo.

Linfo-adenopatias sub maxilares e cervicais.

Radiografia da mandibula — Nota-se irregu-
laridade no rebordo alveolar correspondente ao
térco do ramo horizontal.
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Bidpsia — Carcinoma espino-celular ceratini-
zado (B. 435).

Tratamento — Operado em 3-8-1940 sob anes-
tesia troncular. Foi praticada a eletro-coagula¢ao
do tumor, incluindo-se as partes moles e a por¢io
mandibular correspondente que se apresentava afe-
tada pelo processo Mario Kroeff. Operadores :
Luiz Carlos de Oliveira e Jorge de Marsillac.

Resultado — A sequéncia operatdéria decorreu
sem acidente. O sequestro de coagulacio foi elimi-
nado no fiin de 113 dias, sem deixar deformacio
do ecixo mandibular, nem da face do doente. A
fig. 432 mostra o sequestro no momento de ser
retirado, ainda preso ao plano dsseo subjacente.
Faleceu em 21-5-941.

Reg. 432. — O
veolar foi largamente coagulado.
ainda preso a porgio

tumor tlcero-vegetante do rebordo al-
O sequestro resultante,
viva da mandibula.

CARCINOMA DO REBORDO ALVEOLAR DA
MANDIBULA

Registo n.° 698 — M. M. C., homem, 37 anos,
preto, procurou o Servico em 22 de Margo de
1941.

Histéria da doenga — Ha um més e 15 dias,
procurou um dentista porque os incisivos inferio-
res estavam abalados. Foram extraidos. Alguns
dias depois, apareceu-lhe pequeno nédulo no re-
bordo alveolar correspondente, o qual passou logo
a crescer rapidamente. Por esta razio foi encami-
nhado a nosso Servico, pelo préprio dentista.
Sente dores fortes no local da lesdo, principal-
mente quando se alimenta. H4 duas semanas, teve
hemorragia.

Glcero-vegetante do rebordo alveo-
Carcinoma espino-celular.

Tumor
invasio Ossea.

Reg. 698. —
lar anterior com

Exame local — Nota-se a presen¢a de tumor
vegetante localizado no rebordo alveolar inferior
da regiio mentoniana. Fig. 698. A superficie ¢é
de cor avermelhada, apresentando pontos hemorra-
gicos e esbranquicados. Sangra com facilidade. O
tumor invade a face posterior do rebordo alveolar,
o assoalho da boca e a face inferior da lingua. Dis-
creta adenopatia sub-maxilar direita.

Radiografia da mandibula — “Zona de destrui-
¢io Ossea cm correspondéncia com o canino infe-

celular.

Reg. 432. — Carcinoma bcspino
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Reg. 698. — Sequestro resuitante da ccagulagdo larga da

lesio ulcero-vegetante do rebordo alveolar com invasio

Ossea A eliminacio abrange um segmento inteiro,

cunferencizl do cixe 6ssco, como se pode ver pelo bordo
inferior nitido do sequestro.

cir-

rior direito, reduzindo a espessura da mandibula a
(E. Machado).
10-10-1941,
anestesia local, tendo sido praticada a eletro-coa-

custa do rebordo alveolar™

Tratamento — Operado em sob
gulacio de todas as partes moles do tumor; o 0sso
afetado, isto ¢, o rebordo alveolar; a face interna
e externa da mandibula, até o bordo inferior, com-
pletando-se assim toda a circunferéncia o6ssea Es-

Reg, 698. — Neste cao houve solu¢io de continuidade
no eixo 6ssco. Os dois segmentos vivos, depois da eli
mina¢io do sequestro, aproximaram-se formando neo-
-artrose.  Pelo afrontamento houve consolidagao fibrosa

¢ depois  6ssea.

vasiamento ganglionar sub-maxilar bi-lateral e li-

gadura das artérias linguais. Operadores: Drs.
Mairio Kroeff e Jorge de Manrsillac.
Resultado — A sequéncia operatéria decorreu

sem acidente. O sequestro mandibular resultante
da coagulacio foi climinado no fim de 81 dias,
sem deixar deformacio facial aprecidvel. O seques-
tro compreende um segmento circunferencial do
eixo mandibular, vendo-se perfeitamente o bordo
inferior do mento.

O exame da peca revelou :
n.° 549,

— Carcinoma espino-celular, P.C.

305. — Sequestro resultante da coagulagio da por-
mandibular afetada.

Reg.
¢ao

CARCINOMA DO ASSOALHO DA BOCA COM
INVASAO MANDIBULAR

Reg. 305 — J.S., homem, 55 anos, branco,
procurou o Servi¢o em 27 de Dezembro de 1939.

Moléstia atual — Ha um més e meio, sentiu
pequena irritagio no rebordo alveolar inferior es-
querdo. Logo cresceu ai um tumor, tomando as-
pecto vegetante e propagando-se a0 assoalho da
boca.

Reg. 305. — Depois de eliminado o sequestro resultante
da coagulagio da por¢io Ossea afetada, a fisionomia do
paciente mostra-se sem deformagio.
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Reg. 9123. Grande tumor do rebordo alveolar inf. com
Carcinoma e
Exame local — A inspe¢io endobucal, nota-sey

extensa lesdo tlcero-vegetante que abrange todo
rebordo gengival inferior esquerdo, assoalho da
boca e quase tdéda a face inferior da lingua. O
aspecto da lesio ¢, em alguns pontos, de couve-

-flor e, em outros, ulceroso, com bordos irregula- o

res e fundo necrosado. Ha infiltracio da base de
toda zona do tumor, a qual se estende para fora
lesio. Adenopatias sub-maxilares

dos limites da

esquerdas pequenas, livres e indolores.

Radiografia da mandibula — “Nio se encon-
tram sinais de alteracio dssea’.

A biopsia reyelou — Carcinoma espino-celular
ceratinizado.

di-

Lesdo osteolitica do rebordo alveolar
reito da mandibula.

Reg. 9.123.

face até a superficie cutanea.

moles da

invasio dos tecidos
spino-celular.

.. Tratamento — Operado em 23-1.1940, tendo
sido praticada a coagulacdo das partes moles, re-
bordo alveolar, face interna da mandibula e assoa-
lho da boca. Operadores: Drs. Penido Burnier e
Jorge de Marsillac.

Resultado — A sequéncia operatoria proce-
deu-se regularmente, dando-se logo a exposicao da
por¢ao ossea atingida pela coagulacio. O sequestro
eliminou-se expontaneamente ao cabo de 55 dias,
deixando por baixo um segmento sio.

A foto mostra o doente sem deformacio fa-
cial.

O doente faleceu repentinamente em 15 de
Setembro de 1940.

CARCINOMA EPIDERMOIDE
DA BOCHECHA

Registo n.® 9.123 — Homem branco, de 47
anos, procurou o Servico em 19-3-947.

Doenga atual : — Data de 3 anos uma placa
Ha
I ano e meio, ésse ponto foi tomado por carne es-
ponjosa. Procurou um dentista que lhe extraiu
virios dentes, recomendando uma consulta médi-
ca. Apds as extracdes, outras formacoes vegetantes
surgiram na gengiva inferior a dircita.

branca na face interior da bochecha direita.

Lxame local: — Na mucosa geniana direita,
junto da comissura labial, extensa formacio papi-
lomatosa de superficie irregular, com 4 cm. de
didmetro. A consisténcia ¢ mais ou menos firme.
A gengiva do rebordo alveolar inferior apresenta
um tumor ulcerado de 7 cm. x 2 ¢m.; a infiltracio
invade o rebordo alveolar, o sulco gengival ex-
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Reg. 9.123. — A pcga operatéria compreende partes
moles, mucosa, pele e um segmento 6ssco  da
maudibula.

terno, toda a parede da bochecha, aparecendo ex-
ternamente na pele da face, com drea espessada e

ulcerada. Na regiio sub-maxilar, ganglios pal-
péaveis.  Trismus.
Radiografia da mandibula: — Em 20-3-947

— “Rebordo alveolar esquerdo rarefeito na sua
porcio correspondente a zona de implanta¢do dos
ultimos molares. Imagem de limites imprecisos’.
(a) Cabral).
Em 22-4-47

alveolar do ramo horizontal direito da mandibula,

— “Processo osteclitico do bordo

parecendo tratar-se de invasio de tumor maligno
de partes moles. A chapa atual revela maior des-

Reg.

9.123. — Vé-se a perda de substincia ossea resul-

tante da resseccio segmentar da mandibula.

truicio 6ssea do que por ocasido do exame ante-

rior”’. (a) Evaristo Machado.
Biépsia: — Carcinoma espinocelular grau 2.
Tratamento: — Operado sob anestesia tron-

cular e local em 29-4-47. Hemi-ressec¢do do ramo
horizontal da mandibula, abrangendo toda a por-
¢io geniana invadida pelo tumor, cutinea e mu-
cosa, num s6 bloco, com o bisturi elétrico. A mu-

Reg. 9.123. — A ferida operatéria em via de cicatriza¢ao.

cosa da base da lingua foi suturada a restante mu-
cosa geniana. Idem os bordos cutineos da ferida.
(fig. )

Operadores : Drs. Mirio Kroeff e Jodo Ban-
croft Vianna.

Radiografia : — Em 22.5-47 — “Auséncia de
recidiva. Auséncia de

sinais de imagem de se-

questro™

FIBRO-SARCOMA DA MANDIBULA

Registo 191 : — Homem de 26 anos, pardo,
encaminhado ao Servico pelo Dr. Sylvio Braunner,
em 24-7-1939.

Moléstia atual : — Data sua doenca de 3 me-
ses. O sintoma inicial foi dor de dente. Procurou
logo um dentista que fez avulsie do canino e
pré-molar inferiores esquerdos. Trés a quatro dias
depois das extracoes, apareceu no local pequeno
tumor, como se fora carne esponjosa. Esta cres-
ceu rapidamente, trazendo dores e perturbando-lhe
a palavra e mastigacio.

Exame local : — A inspecio, observa-se consi-
deravel assimetria facial com volumosa tumefacdo
localizada na regido geniana e sub-maxilar direi-
ta. A palpacdo revela grande tumor, formado a
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Reg. 191. — Grande

tumor que abrange o arco man-
dibular e dcforma consideravelmente a face do doente.
Na boca perda expontinea de alguns dentes e implan-

tacdo irregular de outros ja abalados. Fibro-sarcoma.

custa do ramo horizontal direito da mandibula e
do tamanho de uma grande laranja. A mucosa
que o reveste, distendida e luzidia, apresenta em

191.

Reg.

— O mesmo caso da figura anterior.

alguns pontos aspéctos vegetantes. Sialorréa abun-
dante e halito fétido.
res estdo conservados. O tegumento cutineo ndo
apresenta alteracdes. O de consisténcia
dura, faz corpo com os ramos horizontal e ascen-

Os movimentos mandibula-
tumor ¢

dente direitos da mandibula e extende-se para o
interior da boca. O assoalho da boca e a mucosa
geniana désse lado, acham-se grandemente infiltra-
dos e ulcerados em alguns pontos. Discrera adeno-
patia sub-maxilar direita.

Exame histopatolégico : — Fibro-sarcoma.

191, —

Fibro

R(‘g. sarcoma.

Tratamento : — Operado em 5-8-939, sob anes-
tesia troncular, tendo sido praticada eletro-coagu-
lagio do tumor em toéda sua extensio. Operado-
Mirio Kroeff e Nelson Costa. A sequéncia
foi acidentada, tendo o doente falecido 6
apos a intervencao.

res :
meses

Radiografia : — “A radiografia revela aspecto
grosseiro de estrutura dssea, nos 2/3 anteriores do
ramo horizontal direito da Invasio

(a) Evaristo

mandibula.
6ssea, de tumor de partes moles?”
Machado.
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Reg. 191 — A:picto grosseiro de estrutura 6ssea nos 2/3 anteriores do

ramo horizontal direito da mandibula. Invasio O6ssea, de tumor de
partes moles.

CARCINOMA EPIDERMOIDE DA MANDIBULA
— METASTATICO

Registro n.° 1.341 — Mulher, branca, 48 anos,
encaminhada ao Servico em

Doenga atual — Ha 1 més, dor de dente no
ultimo grosso molar inferior direito, com inchagdo
do rosto. Procurou a Policlinica Geral, onde este-
ve internada durante 8 dias. Ai foram praticadas
varias radiografias da mandibula que mostraram
grande destrui¢io ossea. Nessas condigdes, foi en-
viada ao nosso Servico.

Exame local — Pela inspecao, discreta assime-
tria facial direita, caracterizada por quéda da co-
missura labial e aumento de volume da regido ge-
niana desse lado. A doente abre incompletamente
a boca e, quando o faz, acusa dor ao nivel do an-
gulo mandibular direito e da articulagio temporal
do mesmo lado. Auséncia de modificacdes cutineas
apreciaveis. Pela inspe¢io endobucal, verifica-se a
falta dos 3 grandes molares inferiores direitos e a
existéncia de formacio tumorosa localizada no re-
bordo alveolar, de férma arredondada e revestida
de mucosa de aspecto normal. Pela palpagio ex-



REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

DEZ. 1947

Reg. 1.341. — Deformacio facial causada por tumor do
ramo horizontal direito da mandibula. Carcinoma epi-
dermdide. Metdstase de blastoma do colo do ttero.

terna, percebe-se tumefacio dura, dolorosa, situada
na regiao geniana direita, onde o toque bi-digital
da bochecha mostra que a mesma faz parte inte-
grante do segmento ¢sseo. E de consisténcia firme
¢ dolorosa a pressio. A puncio exploradora reve-
lou ser tumor solido. A exploracio do territério
do nervo mentoniano direito revelou acentuada
diminuicao das sensibilidades tactis, térmicas e do-
lorosas.

Exame radiolégico — “Processo osteolitico to-
mando os 2/3 inferiores da metade anterior do ra-

mo ascendente e a parte contigua do ramo hori-
(angulo). Desaparecimento da cortical em
toda essa extensdo.

zontal
A imagem radio transparente
tem forma oval, contornos irregulares, pouco ni-
tidos. O aspecto radiolégico ¢ de neoplasia prova-
velmente maligna®. (a) Evaristo Machado.

Biépsia — Praticada s6bre o tumor alveolar
revelou : carcinoma epidermoide.

Exame ginecolégico — Ao exame especular, ¢6-
lo ulcerado, vegetante, hemorragico.

Biopsia da lesio do c6lo uterino — Carcinoma
epidermdide, grau 3.
Tratamento — Roentgenterapia paliativa. A doen-
te faleceu. :

LEONTIASE OSSEA

Dcenga descrita pela primeira vez por
Malpighi, em 1697, a leontiase Ossea ca-
racterisa-se por acentuada hiperostose dos
Ossos da face ¢ do cranco, podendo atingir
parte ou a totalidade dos dssos da face e
do craneo. Nos casos adiantados, ha de-
craneo-facial,
gando os ossos a atingir mais de uma

formacio facial ou che-

polegada de espessura e o peso do craneo

Reg. 1.341 — Lesao osteolitica do ramo horizontal da mandibula com invasio até o rebordo
inferior, de asp’cto metastatico.
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Reg. 1.341. —

Carcinoma epidermoide grdo 3.

alcancar de 3 a 4 quilos. A etiologia da
enfermidade ¢ desconhecida. Talvez o
traumatismo, as infeccgdes, as perturbacoes
metabdlicas e endocrinas possam ter in-
fluéncia em sua origem. A osteite defor-
mante, ou doenca de Paget tem sido ob-
servada também no maxilar superior e,
como ha casos de leontiase com comprome-
timento de 6ssos longoes, as duas enfermi-
dades assemelham-se, chegando alguns a
sustentar que a leontiase nada mais ¢ que
a localizacio créneo-facial da osteite de-
formante de Paget.

A doenca pode tomar aspecto locali-
zado ou generalizado, sendo que o ponto
de partida mais comum ¢ o ramo montan-
te dos maxilares superiores, invadindo dai
progressivamente o macisso facial, o maxi-
lar inferior e o cranec. Histologicamente,
nota-se desaparecimento precoce da estru-
tura ossea normal, com formacZo de la-
cuna e proliferacdo excessiva do tecido co-
rectivo fibroso e vascular, tudo como na
osteite fibro-cistica.

A sintomatologia ¢ variada e depende
da extensio do processo. A deformacfio
facial progressiva forma o sintoma caracte-
ristico, aquele, que mais impressiona os
doentes. A cefalea precoce ¢ mais sinal
de gravidade. Nio raro, nos casos avan-
cados, observam-se exoftalmos, defeitos vi-
suais e auditivos, nevralgias, paralisias e
dilatacoes venosas faciais, obstrucZo nasal
¢ lacrimal ; insdnia, déficit mental. O
exame radioldgico revela notavel aumento
da densidade dos oss0s.

Como complemento, deve praticar-se
a radiografia dos ossos longos para elimi-
nar a possibilidade da doenca de Paget.

A evolucio da lentiase ¢ longa, va-
riando entre 30 e¢ 40 anos. O tratamento
atual da enfermidade ¢ paliativo e destina-
-se apenas a melhorar a estética facial e
prevenir certas complica¢des (obstrucoes).

Lecenne e Leriche contra-indicam qual-
quer operacio nos enfermos que apresen-
tem hiperostose tipo leontiase. A inter-
VENgao nesses casos agrava a situagdo, tra-
zendo em geral, surtos evolutivos mais
agudos.

LEONTIASIS

Registro 1.875 — C. J. F. F., homem, 26 anos,
branco, procurou o Servico em 3-12-1943.

Doenga atual : — Aos 8 anos de idade, no-
taram-lhe a face inchada do lado direito, pro-
ximo ao mento. A hipertrofia fez-se lentamente
e de tal modo que éle proprio nada percebera. Sé
0s que o viam espassadamente, sentiam sua anor-
malidade. Com o tempo, a deformacio atingiu as
dimensdes atuais, sem lhe causar qualquer inco-
moco. Em 1934, percebeu que a face do lado
oposto passou também a crescer. Procurou va-
rios hospitais, onde lhe fizeram multiplos exa-
mes, ignorando sempre o resultado a que chega-
ram. Como medicacdo, s6 tomou inje¢des de cal-
cio. Fez com facilidade o curso primdrio e nunca
apresentou perturbacdo de idéias. Ha dois anos,
notou um tumor duro, indolor, logo abaixo do
cotovelo esquerdo, que desde entdo permanece,
guardando o mesmo volume.

Antecedentes : — Mie falecida de afec¢io car-
diaca aos 29 anos, tendo tido 2 abdrtos, sendo
um de 6 ¢ outro de 2 meses e meio. Nio hai
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Reg. 1 875. — Em 3-12-1943 — Facies leonino resultante da

hipertrofia déssea da mandibula. Leontiasis Ossca.

outros antecedentes hereditarios de origem sifili-
tica. O l)a('ien[e nasceu a termo, em parto nor-

mal. Nega qualquer passado venério. Primeira
relacio sexual aos 20 anos. Desconhece caso iden-

tico em sua familia.

Exame local : — A inspeccio da face, veri-
fica-se acentuada deformacio, caracterizada por duas
formacoes tumorosas nas regides genianas, com
direita, ¢
sofrem  pe-

mandibulares. A
Ambas

projecio aos ramos
maior do que a esquerda.

quena depressio, marcando um sulco na regido

mentoniana. A pele da face ¢ normal. Mimica
facial normal. Discreta exoftalmia.

Radiografia : — “Acentuada hiperostose cau-
sando grande deformacio da mandibula. A sin-

fese mentoniana parece respeitada. A opacidade
é intensa e homogénia, nao se observando ima-

gens cisticas, nem estrutura pagetdide.  Hiperos-

intensa do
Auséncia de alteracoes estru-

O quadro
(a) Evaristo

tose menos maxilar superior, malar,
frontal e ocipital.
turais nos demais ossos do esqueleto.
radiolégico ¢ da “leontiase Ossea’.
Machado.

B. 16.024 — “Osteo esclerose com fibrose dos

espacos medulares. O exame radiolégico e o his-

Reg. 1.875. — Em 3-12-1943 — Mesmo caso, mostrando
a saliéncia sub  mentoniana.

tolégico estabelecem o digndstico de leontiase
ossea’’. (a) Amadeu Fialho.

Pungdo lombar: — Liquor levemente opale-
cente, ndo contendo codgulos de fibrina. Ausén-

cia de sangue.

Pressio inicial,15

Pressdo final, 11 (apds a retirada do 10 c.c. de
liquor).

Reg. 1.875. — Essas trés fazes mostram que a

1936

1937

deformac¢io vem se processando gradativamente.
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Reg.

1875 — Abobada palatina, em ogiva, propria da
heredo-sifilis.

Prova de Stookey, 47-20.
Citologia, 330 elementos por m.c.

Contagem  diferencial : — linfocitose absoluta.

Reacio de Pandy: — fortemente positiva.
Reacio de Nonne-Apelt: (primeira fase): —
fortemente positiva. ‘

Rea¢ido de Kahn: — positiva.
Rea¢io de Weichbrodt : — fortemente positiva.
Reacio de Kahn no sanguc: — fortemente

positiva.
Fosfatase, 10.6 Us, Bodansky.
Fosforo.3 mgrs. 85%,.
Calcio, 8 mgrs. (a) Moacyr Santos Silva.

Exame oftalmolégico : — Revelou de anor-
mal apenas: Anisocoria (pupila esquerda em mi-
driase discreta).

Sistema nervoso: — O exame geral sob éste
aspécto nada revelou de anormal, a ndo ser: —
Reflexos aquileos abolidos. Patelares presentes,
sendo o direito mais forte, quando o paciente
se acha sentado e aperta fortemente as mios.
Reflexos tendinosos dos membros superiores nao
estdo perturbados.

O reflexo mandibular acha-se quase desapa-

recido  (percu

o do mento). A pesquisa do
masseterino ¢ impossivel (foram feitas tentativas
nesse sentido), por ndo podermos localizar pela
palpacio o musculo e suas inser¢oes.

Reg. 1875 — Acentuada hiperostose, causando deformacio da mandibula. A opacidade é intensa e homogenea, nao
se observando imagens cisticas, nem estrutura pagetoide. O quadro radiol6gico ¢ da leontiase Ossea.
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As pupilas sdo desiguais, sendo a esquerda
maior do que a direita.

A contra¢do pupilar a luz ndo ¢ perfeita nos
dois lados.

A contracdo pupilar a acomodacio esta con-
servada, bem como o fenémeno da convergéncia.

Corte em celoidina.

Gsseas

Ossea.

Reg. 1.875. — Leontiasis

Fibrose dos medulares. Traves espessas,

bem

espagos
constituidas.

Psiquismo : — O paciente mostra-se atento, de
humor tranquilo, reagindo bem as emogdes. Me-
moria para fatos antigos e recentes conservada,
associacio de idéias normal. Nivel mental com au-
séncia de disturbios psico-sensoriais.

Diagndstico : — Leontiasis de origem luética
— Tabes.
Tratamento : — Em vista dos exames de labo-

ratério terem revelado processo luético, confir-
mando os dados clinicos, o doente fez tratamento
especifico.

OSTEOMIELITE

A ostcomielite mandibular ¢ afeccio
relativamente comum e encontrada na in-
fancia e adolescéncia. Sua etiologia liga-se
a processos sépticos de origem dentdria, ou
mais raramente, a infec¢ées propagadas por
via hematdgena.

O agente, via de regra, ¢ o estalilo-
coco dourado.

A osteomielite da mandibula nido pas-
sa de processo secundario, fato de impor-
tancia no diagndstico, devendo sempre ser
procurado na historia pregressa dos posta-
dores de tumor mandibular, mormente na
idade de 8 a 15 anos. Nesta época, os pro-
cessos dentdrios em franca evolucio, tor-
nam a mandibula vulnerdvel aos agentes
microbianos. O foco infeccioso instala-se
de preferéncia na regidao dos molares, on-
de ¢ sempre maior a atividade funcional.
Forma-se rapidamente uma tumefacao das
partes moles e Ossca em torno do fbco
dentdrio e os fendmenos inflamatdérios ten-
dem para a supuracdo, necrose mandibu-
lar e fermacio de sequestro. Uma vez
constituido o abcesso, fistulisa-se para den-
tro da boca. ou para fora, no rebordo sub-
-maxilar. Ha sempre febre e dor esponta-
nea e a palpacio.

O exame radioldgico evidencia alte-
racdes do plano dsseo, com espessamento
do peridsteo e quando mais adiantadas as
lesoes, denuncia também a presenca de se-
questro.

Em certas formas clinicas de osteo-
mielite da mandibula, a histéria clinica,
os sintomas e o exame radioldgico, ndo bas-

rondstico .

A esta classe pertence a chamada os-
teomelite condensante de Parré. Nio ha
sequestracao. os sintomas clinicos ndo sfo
tipicos e a radiologia mostra aspécto con-
densante da estrutura o6ssea, de fdcil con-
fusdo com os tumores malignos. Néstes ca-
s0s, o exame histopatoldgico, torna-se in-
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dispensavel. O tratamento da osteomielite
da mandibula ¢ medicamentoso (sulfa, pe-
nicilina), ou cirdrgico (trepanacio, cure-
tagem ¢ sequestrectomia em vez das res-
seccoes) .

difuso, duro, da regidao
doloroso.  Osteomielite.

1.744. —— Tumor man-

dibular direita e

Reg.

OSTEOMIELITE

Registo 1.744: — D. M. S., de 6 anos, pardo,
encaminhado ao Servico em 25-10-1943.

Histéria atual : — Ha 5 meses, dor de dente,
acompanhada de tumefa¢do da face. Examinado
por um dentista, foi-lhe praticada a abertura de
tumor de puz e extraidos os dois pré-molares in-
feriores direitos. Apesar déste tratamento, o tu-
mor facial manteve-se estaciondrio.

Exame local: — A inspecio, nota-se deforma-
¢do da hemi-face direita, causada por tumefacdo

-

1.744. — Tumefacao, ocupando o ramo horizontal
da mandibula, om aspécto e opacidade o6ssea, de limi-
tacio precisa, como se faqsse hiperostose ou processo in-
flamatério cronico esclerosante.  Osteomielite

Reg.

localizada no ramo horizontal direito da mandi-
bula. A pele a éste nivel ¢ tensa e avermelhada.
A palpac¢do, o tumor ¢ de superficie lisa, consis-
téncia dura e faz corpo com o plano 6sseo. Em

alguns pontos di superficie tumorosa, percebem-se

1.744. — Osteomielite.

Reg.

pequenos pontos de flutuacdo. Reacdes ganglia-
maxilares e sub-mentonianas. O exame

endooral ndo fornece dados clinicos aprecidveis.

res sub

Radiografia da mandibula: — “A tumefacio
ocupa a metade anterior do ramo horizontal di-
reito da mandibula. Tem opacidade dssea de li-
mitac¢do precisa, como se fosse hiperostose. Ob-
servam-se algumas dreas pequenas de fusido dssea.
A imagem radiolégica nio nos permite a diferen-
ciagdo entre processo inflamatdério cronico escle-
rosante e uma verdadeira neoplasia. Inclinamo-
-nos para a primeira hipdtese, sem que se possa
afastar a possibilidade de ser um odontoma duro’.
(Evaristo Machado).

Tratamento : — Com o diagnéstico de osteo-
mielite da mandibula, o doente foi operado em
5-11-1943. Trepanacio e curetagem. Operador :
Luiz Carlos e Turibio Braz.

A sequéncia operatoria procedeu-se regular-
mente. Alta em Otimas condi¢des 8 dias depois
de operado.

O exame histopatoldégico da peca revelou: —
Osteomielite ndo especifica. (4. Fialho).
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res locais. A conselho désse profissional, veio
procurar-nos.

Exame local : — Abertura da boca, dificul-
tada. Abaulamento intenso da regido geniana.

Reg. 9.988. — Grande tumor facial, oriundo do ramo
horizontal da mandibula. Osteomielite.

OSTEOMIELITE;

Reg. 9.988 — Mulher, preta de 20 anos, pro-
Reg. 9.574. — Tumefagio facial relacionada a processo

curou o Servico em 26-9-1947. ; i
§ mandibular. Osteomielite.

Doenga atual : — Data de 7 meses. DOr num
queixal inferior esquerdo. Por ésse tempo estava
nos ultimos meses de gravidez. Aumento de vo-
lume da hemi-face esquerda, que veiu a supura-
¢io. Apo6s o parto, a tumefagdo facial tomou
vulto rapidamente com intensa rea¢do febril, aos
8 dias de puerpério. Tomou penicilina. Dai para

Na face 4 esquerda, verifica-se a presen¢a de glo-
hoso tumor, de volume de meia laranja, cujos
maiores didmetros sio aproximadamente 13 x 10,
estendendo-se da arcada zigomatica ao bordo in-

ca, isto ¢, ha um més e meio, o processo esta-
cionou como um tumor. Com injecdo de va-
cina aplicada por dentista, reapareceram as do-

Reg. 9.574. — Ramo esquerdo. Imagem de condensacio,

nio homogénea, na regidao dos pré e grossos moclares con-

tornada por area de rarefacio oéssea. Osteomielite com
volumoso sequestro.

Reg. 9.988. — O cliché mostra a extensa drea de con-
densagio nio homogénea, na altura dos grossos mola- R |
res, ultrapassando o bordo inferior. labial esquerda. O tumor faz corpo com o arco

ferior da mandibula e da mastoide a comissura



DEZ. 1947

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

Ramo direito — Imagem de condensagio nio homogénea (pequenas dreas
arredondadas de maior rddio-transparéncia) na regidao dos grossos moiares.
Osteomielite?

mandibular e ¢ duro, fixo a pele, que o reco-
bre e mnesta. multiplos nodulos cicatriciais, reli-
quat de fistulas cutaneas.

Exame radioldégico : — As radiografias efetua-
das (Bellot e P. A) revelam néo-formac¢io dssea

Tratamento: — A doente foi operada sob
narcose pelo Thio-nembutal em 29-10-47.
racio consistiu

A ope-
em trapanac¢do, sequéstrotomia e
curetagem. Operadores : Alberto Coutinho e Ama-
dor Campos.

Ramo esquerdo —

Desaparecimento de

imagem de condensa¢io descrita

no exame anterior e que parecia corresponder a um sequestro.

com opacidade ndo homogena (presenca de pe-
quenas areas de rarefacdo) ocupando a metade pos-
terior do ramo horizontal esquerdo proveniente da

face externa e ultrapassando o bordo inferior do

osso. Essa imagem apresenta contorno regular,
nitido.  Osteomielite condensante com intensa
osteoperiostite ?

Biopsia : — Ostemielite.

RESUMO

Os A. A. apresentam detalhado estu-
do sdbre tumores da mandibula, valendo-
-s¢ do grande e variado material observa-
do e seguido durante muitos anos no Ser-
vico Nacional de Cancer. O assunto ¢ tra-
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tado com especial interésse a luz de da-
dos clinicos e mediante confirmac¢io and-
tomo-patoldgica.

Apo6s consideragoes relativas a etiolo-
gia geral dos tumores da mandibula, a in-
terpretacio dos quadros clinicos e dos
meios usuais de diagnodstico e tratamento,
os A. A. dao uma classificacdio que abran-
ge a totalidade das formagdes tumorosas
observadas na mandibula emprestando
assim orientac¢do sistematizada ao estudo
désses tumores. Partindo das formacgoes
que se originam nos restos dentdrios pas-
sam aos tumores secunddrios ou metastdti-
cos para tratarem por fim das osteites fi-
brosas, das osteomielites, sifilis, leontiasis,
as quais na mandibula, assumem, muita
vez, o aspécto clinico de verdadeiros tu-
mores.

Apos se referirem a embriologia dos
dentes como elemento indispensdvel na
compreensdo das afeccdes de origens den-
tdrias, passam a estudar de per si, cada
variedade de tumor mandibular, apresen-
tando documentagio valiosa do ponto de
vista clinico, radioldgico e andtomo-pato-
légico.

Um dos pontos mais interessantes do
artigo, considerado sumariamente, é o tra-
tamento dos tumores da mandibula pela
eletro-coagulacio, de
Mario Kroeff. O segmento Osseo, coagula-

técnica chamada
do e deixado in loco, quando se elimina
ao término de oito semanas em média, jd
deu estimulo a formacio de uma ponte de
tecido primeiramente fibroso, que s¢ os-
sifica depois, regenerando a perda de
substancia, deixada com a eliminacao do
segmento coagulado. Paginas 50 ¢ 51. Este
método foi considerado por diversos au-
tores como aquisicio nova, sé alcancada
pela eletro-cirurgia, arma de que se va-
lem os A. A. para tratamento da maio-
ria dos tumores primitivos ou secundarios

da mandibula.

SUMMARY

Making use of the great number of
cases seen and followed for several years
at the “Servico Nacional de Cancer”, the
authors study with great detail the tumors
of the jaw. The subject is studied with
special care, regarding the clinical point
of view and also under pathological con-
trol.

After considering the ethiology of jaw
tumors, their clinical aspect and the usual
means ol diagnosis, and treatment, they
bring forth a classification wich totaly in-
closes all jaw growths known to exist. By
this a methodical study of theses tumors
is layed out. Strating from tumors deve-
loping from thoot germs, they go on to
tumors of the mesenchyme, myeloplaxo-
ma, myeloma, secondary or metstatic tu-
mors. Afterwords they study osteitis fibro-
sa, osteomyelitis, leontiasis and syphilis
wich many times, when located on the jaw
show clinical signs of true growths.

Need of knowledge on tooth embryo-
logy is stressed for a better understanding
of dental tumors and anomalies. Follo-
wing this, each type of jaw tumors is stu-
died separately and a valuable documen-
tary is given not only as to the clinical,
but also as to the radiological and patho-
logical point of view.

One of the most interesting facts in
this paper is the treatment of jaw tumors
by eletrocoagulation, the so called Kroeff
technic. The coagulated bone segment
is left in place and later on, after as ave-
rage of cight weeks, it
leaving a bridge of fibrous tissue wich
will afterwords ossify, recovering the bone
loss, produced by the elimination of des-
troyed bone. Pages 50 e 51.

This method was considered by seve-
authors as a new

1s eliminated

ral achievement wich
could only be done by eletrosurgery. This
type of surgery is used by the authors on
the majorty of their primary or secon-

dary jaw tumors.
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CANCER DAS CICATRIZES

(ULCERA DE MARJOLIN)

JA Aulo Cornélio Celso, no século de
Augusto, segundo afirmam Treves e Pack,
(Surgery, Gyn. and Obst., 1930, LI, 749),
nos primoérdios da medicina, conhecia a
possibilidade da cancerizacio das cicatri-
zes. Todavia, s6 em 1828 apareceu no
“Diciondrio da Medicina Prética” a pri-
meira descri¢io detalhada e valida ainda
hoje, da lesdo caracteristica da cicatriz de-
generada, ou tlcera de Marjolin.  Jean-
Nicolas Marjolin, médico francés e entio
jd professor de Patologia Cirurgica da Fa-
culdade de Medicina de Paris foi o autor
dessa descri¢do e dai, o nome por que tam-
bém ¢é conhecido o cincer das cicatrizes.

Em 1835, Hawkins, cirurgido inglés
faz referéncias (Med. Cir. Association,
London, 1835, fac. 19, pg- 19) a dois casos
de cancerizagdo de cicatriz que teve opor-
tunidade de observar na India. Tratava-
-se de dois soldados ingléses que desenvol-
veram tumor maligno no dorso, em lugar
antes ocupado por cicatriz proveniente de
chibatadas com que foram castigados por
falta militar.

Dupuytren em 1839, voltou ao assun-
to em suas “Li¢bes orais de clinica cirar-
gica”, quando se referiu a vasto cincer
que o obrigou a amputar a perna de um
belga idoso, que em sua mocidade havia
sido queimado por dcido sulftrico no
ponto em que surgiu o cancer. E’, pois,
Dupuytren o segundo autor a fazer refe-
réncia ao grande periodo de tempo que
pode decorrer entre a formacio da cicatriz
€ sua canceriza¢io, uma vez que Hawkins
em 1835, chama atenc¢do para o fato de
seus doentes terem as cicatrizes que cance-
rizaram, hd 11 e h4d 27 anos respectiva-
mente.

MoAcyr SANTOS SiLva e
Francisco FiarLno

Segundo Bang, Hertaux foi quem
primeiro assinalou a possibilidade de as
queimaduras origem a cAncer
(Tese — 1860). Broca em 1886
(Traité¢ des tumeurs, Paris, Tomo I, pPg-
220), relata que observou em soldado de
75 anos, que desde os 24 apresentava ci-

darem
Paris,

Fig. 1 — Caso n° 1. — Cicatriz extensa com retra¢io viciosa.
O tumor ocupa a por¢do superior da cicatriz — Carcinoma
espino celular grau 3.

catriz, o mesmo fendmeno, isto é, cance-
rizagio de cicatriz apds 51 nos de exis-
téncia.

Clément (Tese — Estrasburgo, 1868),
chegou a conclusio que o cancer sé apa-
rece sObre queimaduras do 2° e do $°
graus, onde a destrui¢io da pele nio ¢é
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muito profunda.
meiro estudou as cicatrizes do ponto de
vista histologico, verificando que de dois
modos ai se pode desenvolver o cancer:
ou lentamente com a formacao de papilo-
ma que posteriormente canceriza, ou de
modo mais rapido. Aqui, forma-se cica-
triz mais espessada que se ulcera e trans-
forma em carcinoma.

As idéias de Clément foram
riormente confirmadas pela experimenta-
¢do de Bang.

Mais ou menos na mesma época do
trabalho de Clément, Galard, também em
tese, acentuou que particularmente as ci-
catrizes das queimaduras, fazem aparecer
carcinomas onde habitualmente nao sao

Foi também quem pri-

pOStC-

encontradicos.

A partir de 1881, comegou a ser estu-
dado o cincer produzido pelo “Kangri”,
vaso de terra aquecido por carvdo de ma-
deira, que na India, a classe mais servil
dos “Kashimiris” carrega préoximo a pele
desprotegida. Nesses individuos, o cancer
produzido nessas queimaduras do “Kan-
gri”, mostrou-se no decurso de 35 anos,
4, 5 vézes mais freqiiente que tddas as ou-
tras formas de cincer. Igualmente desde
longa data conhecido ¢ o céncer dos japo-
néses que para aquecerem O COrpo, prote-
gendo-o do frio, carregam pequena estufa
amarrada no abdome. Nos chinéses, que
se alimentam de arroz muito quente, fre-
qiiente ¢ o cancer do eséfago; nas mulhe-
res, obrigadas por costumes milendrios a
fazer as refei¢cdes apos o homem, tal nio
acontece.

Em 1909, Oscar Bock observou a can-
cerizacio das cicatrizes das fistulas tuber-
culosas.

Entre os trabalhos mais pormenoriza-
dos sdbre a tulcera de Marjolin, podem
considerar-se os trabalhos de F. Bang, cli-
nicos e experimentais (Bang, C. R. de la
Soc. de Biol., T. 87, pg. 754, 1923 e Bull.
Ass. Franc. p 1'ét du cancer — 1923 e
1925). No ultimo dos artigos, Bang apre-

senta sua casuistica clinica — 9 casos de
cancer das cicatrizes. No primeiro, fun-
damentalmente experimental, chama Bang
atenciio para o fato, que, desde o incio, o
local onde se vai formar o carcinoma, apre-
senta caracteristicas diferentes do restante
da cicatriz. Acha Bang, que na prdtica
médica, deve ser retirada cirtirgicamente

Fig. 2 — Caso 2.

toda cicatriz espessa. Conhece também
que o tecido conjuntivo da cicatriz, cons-
titui importante barreira contra a invasdo
das células cancerosas, o que estd de acor-
do com o que na prdtica se observa, isto
¢, a raridade das metdstases nésses cance-
res, apesar da duragio. Quanto a rari-
dade das metastases, referiram-se Treves e
Pack no artigo jd citado onde apresentam
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28 casos de cancer de queimadura. Foi
também o que pessoalmente tivemos oca-
silo de observar em nossos doentes.

Em 1927, Roussy, Sortou e Perrot,
(Bol. Assoc. Fran. p. I'ét. Cancer, 504,

1927), relatam um caso de canceriza¢io de
cicatriz de queimadura.

Lavau, (Bull. Assoc. Frang. p. i’ét. du
cancer, 1931, n® 6) referese a trés casos
de cancer de cicatrizes sem metdstases, to-

dos espino-celulares. As cicatrizes

crany

2.465 carcinomas, 28 apareceram sobre ci-
catrizes de queimaduras; 0,39, dos baso-
celulares teve a mesma origem.

CRITERIO:

Para catalogar nossos casos e enqua-
dra-los no que propomos estudar — cancer
das cicatrizes — valemo-nos, como jd fize-
ram Treves e Pack, dos postulados de
Ewing. Referem-se ésses postulados, aos
itens que devem ser preenchidos para que

Fig. 3 — Microfotografia do tumor do caso n° 2. — Carcinoma espino celular, grau 4.

antigas, sendo uma por queimadura, uma
por fratura exposta e uma por esmaga-
mento.

Do répido resumo histérico que fize-
mos, verifica-se ser bem antigo o conheci-
mento do cincer das cicatrizes. O acervo
bibliografico ndo ¢ todavia volumoso,
principalmente no referente a estudos
modernos. A casuistica dos autores nio é
grande; a maior de que temos noticia, ¢é
a de Treves e Pack, que monta a 28 casos
aparecidos no “Memorial Hospital”, num
periodo de 20 anos (1917 a 1929). Neésse
periodo, passaram pelo referido hospital,
1091 carcinomas espino-celulares e 1.374

carcinomas baso-celulares. Désse total,

se dé o justo valor ao papel de um fator
na producio do cancer e adaptados a
nosso €aso:

a) Existéncia de cicatriz.

b) Aparecimento do carcinoma nos
limites dessa cicatriz.

¢) Auséncia no local da cicatriz, de
qualquer fator capaz de dar ori-
gem ao tipo de cincer em questdo.

d) Que o tipo histoldgico do cincer
seja compativel com o tecido ai
existente, isto ¢, que ndo se tome
tumor metastdtico que surja na ci-
catriz, por ciancer autdctone.



70

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA DEZ. 1947

Foto 4 — Caso n° 3.

e) Que a cicatriz exista integra, algum
tempo antes do aparecimento do
tumor, isto ¢, ndo se tomard por
cancer de cicatriz o tumor que

e

aparece antes de ter havido cica-
trizacio integral de uma regido
cutanea.

CAUSAS DA CICATRIZ

Segundo Delbet, as cicatrizes que fe-
cham por primeira inten¢do, nunca dao
origem ao cancer. Todavia, temos a con-
viccdo que as cicatrizes produzidas pelas
queimaduras, cancerizam-se mais freqiien-
temente que as por outras causas produzi-
das. A unica diferenca entre a cicatriz da
queimadura e as demais ¢ a maior tendén-
cia daquela a retragdo; dai, estarem mais
sujeitas a repuxamentos, ctc.

Em todos nossos casos, por precarie-
dade de cuidados profissionais, ocasiona-
dos principalmente por falta de recurso
no lugar do acidente, houve infeccdo se-
cundaria das dreas lesadas, que tiveram
assim, retardado de muito, a cicatrizacdo.
Em nenhum doente houve cicatrizacao
por primeira intencio.

A duracio média da cicatriz, antes de
haver transformacio do tecido cicatricial
em tumor, ¢ em Nossos casos, 32 anos. A
cicatriz que mais rapidamente sofreu can-
cerizac¢io, perdurou normal 17 anos. A
mais antiga, existia hd 50 anos.

Foto 5 — Caso n° 8 — Microfotografia de drea papilomatosa cancerizada.
Carcinoma espino celular, grau 1.
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POR QUE A CICATRIZ SE TRANS- portincia. Igualmente, podemos conside-
FORMA EM CANCER rar o prurido.
O tecido cicatricial vicioso perde sua

A teoria de Wirchow que julea ser o o .
que g elasticidade normal e a capacidade de des-

fator irritativo a principal causa do cAncer
das cicatrizes, parece-nos a mais plausivel.
O tecido cicatricial ¢ de organizac¢ao infe-
rior. Possui escassa vascularizacdo. Por

Fig. 6 — Caso n° 4.

outro lado, nos casos como os nossos, estd
sujeito a distensdes ¢ repuxamentos cons-

tantes, causas que facilitam a ulcera¢ao. O
simples rocar da roupa (atrito) fato s
por um de nossos doentes assinalado, deve  lizar sobre os planos profundos. As acdes
ser um fator coadjuvante de grande im- mecanicas que ai atuam, nido sofrem ate-

Fig. 7 — Caso n° 5.

Tempo de presenca

CASOS Causa da queimadura da cicatriz antes

de cancerizagio
N.o 1 — Reg. 120 do S. N. de Cincer........ Queimadura por fogo 17 anos
N.o 2 — Reg. 6 686 do S. N. de Céncer........ Queimadura por fogo 30 anos
N.o 3 — Reg. 6 435 do S. N. de Cancer...... .. Queimadura por fogo 40 anos
N.o 4 — Reg. 743 do S. N. de Ciancer........ Queimadura por fogo 41 anos
N.o 5 — Reg. 851 do S. N. de Chncer........ Queimadura por fogo 25 anos
Ne 6 — Reg. 1 232 do S. N. de Céncer........ +/ Queimadura por fogo ignorado
N.e 7 — Reg. 218 do S. N. de Céncer........ Ulcera da perna ignorada
N.e 8 — Reg. 6 460 do S. N. de Cancer........ Queimadura por fogo 50 anos
N.o 9 — Reg. 413 do S. N. de Céancer........ Ulcera da perna N 21 anos
N.o 10 — Reg. 6 036 do S. N. de Cincer........ Queimadura por fogo 31 anos




72 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA DEZ. 1947
OUTROS DADOS RELATIVOS AOS CASOS
Tempo Traumatismo Metas-
CASOS Localizagdo de poslerior Idade Cor Sexo Histologia | tases | Tratamento Resultado
doenga A cicatriz
1 Parede ant. do | 5 meses | Nio refere 30 Branca | Mase. | Carcinoma | Nio Nao
torax espino ce-
lular G. 3
2 Regidopoplitéia | 7 anos | Nio refere 44 Branca | Mase. | Carcinoma | Sim Exérese elé- | Recidiva 1 ano apos
de grau 4 trotérmica
3 Cotovelodireito | 5 anos | Nio refere 51 Branca | Mase. | Carcinoma | Nio Exérese elé- | Bom ha 3 anos.
epiderméi- trotérmica
de grau 1
4 Face posterior | 5 meses | Nio refere 46 Preta Fem. Carcinoma | Nio Recusou Obito 11 meses ap(s
hemitérax di- espino ce- caquexia.
reito lular cera-
tinizado
grau 2
5 Perna e coxa 1 ano Nio refere 55 Branca | Masc. | Carcinoma | Nao Exérese elé- | Recidiva - 6bito apds
espino ce- trotérmica 10 meses.
lular cera-
tinizado
grau 2
6 Regido iliaca e | 2 anos Rogar de roupa 54 Parda | Fem. Carcinoma | Nio Exérese elé- | Bom até o presente
dorso-lombar espino ce- trotérmica (4 anos).
lular G.3
7 1/3 inf. da perna | 4 anos Nio refere 52 Branca | Fem. Carcinoma | Nao Amputacao ?
direita espino ce-
lular grau
2
8 Regido iliaca es- | 2 anos Prurido 54 Parda | Masc. | Carcinoma | Nao Recusou
querda espino ce-
Tular grau
1
9 Perna direita 1 ano Pancada 33 Branca | Masc. | Carcinoma | Nao Amputagdo | Ignorado
espino ce-
lular grau
2
10 Regido lombar | 1 ano Nio refere 35 Branca | Masec. Carcinoma | Nio Exérese elé- | Bom até o presente
direita espino ce- trotérmica
lular grau
1
nuacio, sendo, pois, danosas. As ulcera-  pontos assuma cardter papilomatoso, com

¢oes repetidas de uma cicatriz, inferiori-
zam-lhe ainda mais o tecido. Estabelece-se

circulo vicioso.

EXAMES HISTOLOGICOS DAS NOVE®
OBSERVAGOES

1 — Carcinoma espino-celular, grau
3. [Esse tumor apresenta-se ulcerado em
grande extensdo, se bem que em alguns

abundante producdo de ceratina.

2 — Carcinoma espino-celular, grau 4.
Trata-se de carcinoma infiltrante, desdi-
ferenciado, acompanhado de hiperplasia
epitelial do tipo papilomatoso. A derma,
nos fragmentos examinados, apresenta-se
bem vascularizada e menos edemaciada
em alguns pontos. Os elementos do tu-
mor atravessam-na ¢ alcancam a hipo-
derma.
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3 — Papiloma cancerizado. Carcino-
ma epidermdide, espino-celular, grau 1.
Tumor parcialmente ulcerado, com infil-
trado denso, linfo-plasmocitirio que se

5. — Carcinoma espino-celular, grau
2. O aspécto papilomatoso é assumido
pelo tumor em toda a extensdo. Hd es-
clerose da derma, porém ndo muito in-

Fig. 8 — Caso n° 5 — Observam-se dilatagdo linfitica e infiltrado linfo-plasmocitdrio.

observa nas papilas. A derma mostra-se
intensamente esclerosada.

4 — Carcinoma espino-celular, grau
2. Blastoma diferencial, com produgdo
de ceratina. Ohbserva-se,
aspécto papilomatoso.

também aqui,

tensa, observando-se infiltragdo linfo-plas-
mocitaria e dilatagio dos capilares.

6 — Carcinoma espino-celular, grau
3. Tumor em grande parte ulcerado e
que apresenta o carater de infiltracdo pre-
dominante, constituido por elementos

Fig. 9 — Caso n° 6.
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que, em alguns pontos, atingem maturac¢io
mais desenvolvida, chegando a ceratiniza-
¢do, porém, em sua maioria, sio menos di-
ferenciados, dispondo-se em fieiras, que

tendem a se aprofundar.

broso e, em alguns pontos, avolumando-
-se. LK’ observada dilatacio vascular de
elementos sanguineos e linfdticos.

7 — Carcinoma espino-celular, grau
2. Blastoma predominantemente papilo-

Fig. 10 — Caso n® 6 — Carcinoma espino celular, grau 3, com intenso infiltrado
inflamatério.

H4 esclerose do derma de regular in-
tensidade, notando-se também, infiltrado
linfo-plasmocitario, que se espalha desor-
denadamente, dando origem a formacio
em faixas pela compressio do tecido fi-

matoso, com abundante producio de cera-
tina, mas que apresenta, também, cardter
invasor, aprofundando-se na derma, que
se mostra esclerosada, até a vizinhanca da
hipoderma. Também ¢ verificado o in-

Fig. 11 — Caso n°

6 — Em pleno tecido cicatricial vasos dilatados e
infiltrado inflamatério.
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filtrado linfo-plasmocitdrio e, fato impor-
tante, observam-se dois linfiticos com em-
bolos de tumor.

Fig. 12 — Caso

n% .

8 e 10 — Papiloma cancerizado, espi-
no-celular, grau 1. Hd esclerose da der-
ma, infiltrado linfo-plasmocitdrio e dila-
tacdo vascular.

9 — Carcinoma espino-celular, grau
2. Tumor papilomatoso, com producio
de ceratina.

HISTOLOGIA DO CANCER DAS
CICATRIZES

Confirmando o fato verificado por
quase todos os autores que escreveram sO-
bre o assunto, os tumores dos nossos doen-
tes eram espino-celulares. Os graus, se-
gundo a classificacio de Broders, varia-

ram de 1 a 4, sendo trés do grau 1, qua-
tro de 2, dois do 3 e um do 4. Apenas
em um dos nossos doentes, o do caso b,
toi observada adenopatia metastdtica. A
raridade da metdstase ganglionar ¢ expli-
cada, geralmente, pela esclerose, as vézes
bastante intensa, que s¢ verifica na der-
ma. A nosso vér isso pode desfavorecer o
aparecimento de metdstase, porém, sem o
valor pretendido. Em nossos casos, por
exemplo, o fenémeno inflamatério quase
sempre estava presente, determinando di-
latagio de vasos e¢ o aparecimento de in-
filerado constitudo por elementos linfo-
plasmocitarios. E mesmo que a inflama-

tumorosos linfaticos

Embolos

Fig. 13 — Caso n° 7 —

¢io, tdo freqilente nos tumores cutineos,
nio surja, o organismo precisa garantir a
vitalidade ndo s6 da derma, que se trans-
forma, ¢ bem verdade, em tecido escle-
roso, portanto pouco exigente, como, tam-
bém, no epitélio que a recobre e cuja
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nutricio ¢ entregue ao tecido conjunti-
vo. Para conseguir manter a vida do te-
cido de revestimento, a nutricio das ci-

L4

Fig. 14 — Caso n° 8.

catrizes tem que ser feita por imbibicdo, o
que quase sempre determina aumento da
circulacio vizinha. Assim sendo, nio ¢

s6 a esclerose da derma com pobreza vas-
cular a inicio, Unico responsdvel pela ra-
ridade da metdstase. Nos mesmos em um
caso, o n° 7, encontramos, em linfaticos
pouco calibrosos, embolos de tumor. E’
talvez o modo peculiar de evolver dos tu-
mores epiteliais da pele, com pouca pro-
pagacdo ganglionar — o que lhes permite
alids, alta. curabilidade — o fator princi-
pal da raridade do comprometimento gan-
glionar.

Todos os nossos casos, com exceciao
de um, o ntimero 2 — que assim mesmo
apresentava hiperplasia epitelial papilo-
matosa — evolveram em verdadeiros papi-
lomas, em sua maioria, ulcerados e in-
fetados. Sdo, portanto, no conceito de
Bang e levando-se em conta os comemora-
tivos clinicos, carcinomas latentes. E’ in-
teressante referir-se aqui, a dificuldade
diagndstica que, as vézes, se depara para
decidir da malignidade dos tumores de
grau 1. Para isso, contribui o fenémeno
inflamatoério que, como se sabe, estimula
freqiientemente a hiperplasia do epitélio.

Fig. 15 — Caso n° 9
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De acordo com as verificacdes histo-
légicas feitas em os casos apresentados, ¢
possivel verificar-se que as condigdes im-
postas por Ewing para considerar um tu-
mor como originado em cicatriz, foram
respeitadas.

PROFILAXIA DO CANCER DAS

QUEIMADURAS E CICATRIZES

a) — Conduzir o melhor possivel o
tratamento do queimado ou do
individuo portador de lesdo cuta-
nea passivel de cicatriza¢io vi-
ciosa.

b) — Evitar a infecgdo secunddria.

c) — Favorecer a epitelizacao, usando
nos casos indicados, sem perda de
tempo, a transplantagio tecidual.

d) — Na presenca de cicatriz, aconse-
lhar ao doente cuidados espe-
ciais. Fazer irradiacio das cicatri-
zes mais espessas e retrateis. Re-
mové-las restau-

rando a pele, ao menor sinal de

modificacdo.
RESUMO

Os A. A. apds breve resumo histdrico
sobre o assunto, apresentam 10 casos tra-
tados no Servico Nacional de Cancer, que
preencheram todos os postulados referidos

cirurgicamente

por Ewing para que se dé o devido valor
ao papel de um determinado fator na
etiologia do cancer. A seguir descrevem
em detalhe os resultados dos exames his-
toldgicos praticados, chamando atengdo

sobre a pouca freqiiéncia de metdstase e
a maior frequéncia dos carcinomas espi-
no celulares mais diferenciados em rela-
¢ao aos demais. Finalizam, descrevendo os
métodos a serem seguidos para a profila-
xia do cancer das cicatrizes.
RESUME

The authors after a briel historical
summary upon the matter, describe 10
cases treated in the National Cancer Ser-
vice, all of wich fullfilled the characte-
ristics required by Ewing for giving to a
certain etiological factor its proper value.

They also describe in detail the his-
tological examinations performed, calling
the attention upon the small percentage
of metastases and the greater frequency
of well differentiated spindle cell carcino-
mas comparing with the other types.

They finish the article proposing
methods to be followed to prevent can-
cer of scars.

OUTRAS INDICACOES BIBLIO-

GRAFICAS

Kangri burn cancer — Neve E. F. Brit. Med.
Jour. 2:1255, 1923

Le cancer des brilures — Corrill, Paillas e
Bonneau, Jour. Chic. 2-40, pg. 146.

Cancer desenvolvido sébre cicatriz de queima-
dura — Anténio Carlos Pereira — An. Bras. Derm.
Sif. 17:195, 1942.

Carcinome developpé sur cicatrice de brilure
— Pren-Med. Arg. 21:2, 1934., Roffo e Gandolfo.

Le cancer — Maladie des cicatrices — Lumicere,

Masson e Cie., Paris, 1929 — Progres medical 44 :
1309, 1929.

SUBSTANCIA ANTI-CANCERIGENA DO “‘SCHIZOTRYPANUM CRUZI”

Hlyneva e Roskin, (Am. Rev. of. So-
viet Med. de Nova Iorque, 4 : 127, 1947,
1946 “apud” J. A. M. A. 133 :1038, 1947),
verificaram que nos ratos com adenocarci-
noma enxertado, a infec¢io com o agente
causal da moléstia de Chagas, trazia cura
para 709, dos casos e melhoras gerais e
locais para os 309, restantes. O esquizo-
tripano mostrou-se ativo ainda, em relagao
a outros tipos de lumores experimentais.

Nos animais normais o “Schizotrypanum
Cruzi”, em determinado periodo da infec-
¢do, fixa-se mos Orgdos internos, ao Ppasso
que nos portadores de tumor, ai se fixam,
mostrando acentuado tropismo. O esqui-
zotripano invade as células neopldsicas
provocando degeneragdo, inicialmente nu-
cleares, que avabam ocasionando lise to-
tal.






CASOS CLINICOS

DOIS CASOS DE MIELOMA SOLITARIO

MArio Krorrr e Francisco FiavLne

UMA das maiores dificuldades em rela-
¢do aos tumores oOsseos ¢ o modo de enca-
rar a forma unica dos mielomas — o mie-
loma solitdrio. Alguns autores admitem-
-na como auténoma, enquanto outros,
consideram-na apenas, como fase inicial
do mieloma multiplo. Se se considerar a
questdao rigorosamente, ¢ de fato dificil
provar a existéncia dessa forma de tumor.
Todavia, ¢ necessario considerar alguns
casos como tal, principalmente quando a
evolugdo a isso autoriza.

O mieloma multiplo exterioriza-se por
sindrome representada por lesdes osteoli-
ticas generalizadas, hipercalcemia, hiper-
proteinemia, anemia, perturbaces renais
com albumina de Bence-Jones na urina, e
as vézes, amiloidose, que pode determinar
depositos de aspecto tumoroso. E’ evi-
dente que nem todos os casos apresentam
ésse conjunto sintomadtico, porém, fre-
qiientemente, ha associacio de dois ou
mais déles. A puncdo da medula Ossea
para provar ou pesquisar a disseminagdo
do tumor pelo esqueleto ¢ bastante opor-
tuna, se bem, nio seja sempre suficiente
para dar noc¢io da extensio da doenca,
nao revelando, inclusive, vézes,
nada de particular nas formas generaliza-

muitas

das. O fato de nao se encontrarem lesoes
em outros ossos ao exame radioldgico nao
exclui, ¢ bem verdade, a possibilidade da
existéncia de pequenos focos medulares
ainda invisveis aos raios X. Todavia, o
controle radiografico nido deixa de ter va-
lor. Alguns autores chegam mesmo a con-
siderar duvidosos os casos em que, a au-
tépsia ndo revela lesGes macroscopicas

Osseas, pois muitas vézes, 0 exame mMicros-
copico de fragmentos do esqueleto mostra
pequenos focos da doenca. Se se levar o
assunto a éste extremo torna-se o proble-
ma bastante complexo e de solucido difi-
cilima. E’ praticamente impossivel fazer
verificacdo histologica do esqueleto intei-

Fig. 1 — Grande tumor ulcerado na regiio supra clavicular,

com destrui¢io OGssea.

ro. A nosso ver, pelo menos clinicamen-
te, em alguns casos, o mieloma solitdrio
deve ser admitido, levando-se em conta a
inexisténcia de outras lesdes 6sseas eviden-
cidveis pelos raios X e dos sintomas que
caracterizam a forma generalizada. A
observacio do paciente devera ser rigoro-
sa e prolongada. Esse critério ¢ de fato
o seguido por alguns autores, os quais
consideram mesmo, duas formas de mie-
loma solitdrio: a que realmente ¢é tnica
e a que se transforma, decorrido certo
tempo, em generalizada.
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Do ponto de vista histoldgico ¢é inte-
ressante fazer referéncias as novas idéias
apresentadas por Jaffé e Lichtinstein.
Para ésses autores hd trés tipos histologi-
cos de mieloma. No primeiro tipo en-
tram-se quase exclusivamente
células, sem substincia intercelular, apre-

1)8(11161]3.5

Fig. 2 — Masmo caso da figura anterior mostrando invasio
da regiio supra-espinhosa.

sentando semelhanca com os plasmocitos.
O segundo tipo ¢ caracterizado por célu-
las maiores, com nucleos volumosos, ora
redondos em sua maioria, ora ovoide, ora
ainda, reniformes, com citoplasma acido-
filo ou, as vézes basofilo e mesmo poli-
cromitico. Algumas dessas células sdo se-
melhantes aos plasmocitos e, em alguns
pontos, sao observadas células pequenas.
O terceiro tipo é representado por tumor
intermedidrio semelhante ao de cé¢lulas
pequenas com a presenca, porém, de cé-
lulas cujos nucleos sdo maiores. Esses au-
tores acham que a célula que origina o
tumor ¢ representante do reticulo da me-
dula e que pode apresentar variagdes mor-
fologicas, de acdérdo com o seu grau de
maturacio. Essa razio faz que ndo acei-
tem a classificacio antiga dos mielomas,
adotada pelos americanos. Pobb Smith,
representante da escola inglésa, se bem
que mantendo as diversas variedades de
tumor admitidas pelo “Colégio de Cirur-
gides”, considera o mieloma como reticu-
losarcoma. A imagem radioldgica apre-
sentada pelo mieloma solitdrio ora ¢ a

de grande drea de osteolise, ora com as-
pecto cistico, vacuolado, semelhante, mui-
tas vézes, aos tumores de células gigantes.
Esta tltima variedade torma muito dificil
o diagnostico diferencial entre os dois ti-
pos e, apenas, uma lesio dssea com éste as-
pécto, situada em ponto onde raramente
sc observou o miecloplaxoma faz com que
se considere suspeita de mieloma solitario.

Segundo o que conseguimos apurar
existem descritos na literatura médica 63
casos, que somados aos dois, que passare-
mos a descrever, perfazem 65 observagoes
de mielomas solitdrios.

Observagao n.0% 1.
pardo, brasileiro, 49 anos, pescador.
S. N. C. em 26-5-945.

Registro 6.703. — A. F.,
Internado no

Histéria — Data sua doenca de 4 meses. Filia
0 inicio da mesma a traumatismo, que sofreu no
ombro direito.. Nésse local, apareceu logo pe-
quena elevac¢io dolorosa que acabou por desapa-
Mais tarde, na
traumatizada como que ‘‘veias sa-
lientes”’, levando-o um hospital em
Cachocira, onde nada fizeram porque “ndo havia

recer a cabo de 15 dias. zona
apareceram,
a procurar
pus”’. Nido melhorou; ao contrdrio, formou-se ai
tumefacio. Ao fim de trés meses internou-se num

(24-4-45).  Ai retiraram um

hospital em Vitdria.

Fig. 3 — Radiografia. Observa-se destruicio da clavicula.
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fragmento da lesdo, que entdo ji era verdadeiro
tumor. Dali foi
no Rio,

ao Instituto de
nos foi remetido. Depois
da intervenc¢do sofrida em Vitéria, isto é, ha um

encaminhado

Pesca, donde

Fig. 4 — Radiografia da pega cirtrgica.

més o tumor tem crescido rapidamente, minando

liquido sanguinolento e fétido. A lesio é dolo-
rosa, mesmo com o membro em repouso.

Exame local — Na espddua direita, observa-se
volumoso tumor ulcerado, de forma arredondada,
medindo 15 cms. de didmetro. Figuras 1 ¢ 2. O
tumor toma grande parte das regides supra e
infra-claviculares, extendendo-se para fora até a
cabeca do humero e para dentro até a extremi-
dade interna da clavicula. Pela apalpacao, sente-
e que a base do tumor atinge o plano 6sseo
subjacente, a clavicula. O fundo da ulceracio ¢é
irregular, vegetante, necrésado mole e sangrante.
A pele, que circunscreve a base do tumor, ¢ in-
filtrada, sendo que no bordo posterior hd zona
de intensa vascularizagio. Nio se palpam gin-
glios cervicais, nem axilares.

Exame radioldgico — “Destruicio dos 3/4 ex-
ternos da clavicula direita a qual apresenta trans-

O exame dos outros
revelou. Auséncia de
imagem de metdstases pulmonares’”. E. MACHADO.

paréncia de partes moles.
ossos nada de particular

Bidpsia — Mieloma do tipo plasmocitdrio.

Exames complementares — A pesquisa da al-
bumina de Bence Jones na urina foi negativa.

Tratamento — Com o diagndstico de mieloma
solitirio, sem outras lesdes aparentes no esqueleto,
Nio se co-
gitou de radioterapia, devido o grande volume

foi decidido o tratamento cirtrgico.

do tumor e a larga superficie ulcerada e infec-
tada, mesmo porque, ndo dispunhamos na época
de aparelhagem radioterdpica.

Amputacdo inter-escipulo humeral, em 15-
6-1945.  Operadores: MAri0 KROEFF, Joio B.
ViaxNa e E. P. BURNIER.  Anestesia peridural
com solu¢do de GUTIERREZ.

Sobre o 1/3 interno da clavicula direita a
certa distancia do bordo do tumor praticamos com
o bisturi elétrico uma incisio até o osso. Com a
rugina descobrimos a extremidade interna da cla-
vicula, abrindo sua articulacio com o esterno. A
seguir, prolongamos a extremidade interna da in-
cisdo para cima, cruzando a regido supra-clavicu-
lar, em sua por¢io interna na base do pescoco.
Seccionamos, entdo, a pele e tecido celular sub-
-cutaneo, sendo necessario coagular numerosos pe-
quenos vasos.

19

Incisamos transversalmente a por-
¢do clavicular do musculo esterno-cleido, junto a
ésse 0ss0.  Prosseguindo na seccdo dos planos mus-
(trapésio), descolamos o tumor, com o
dedo, ao nivel do plexo branquial e vasos sub-cla-
vios.

culares

Durante ésse tempo operatério, rompeu-se
a veia cervical transversa, ao nivel de sua con-
“luéncia na sub-clavia. Houve imediata aspira-
¢do de ar pela abertura do vaso. Enquanto um
auxiliar comprimia com uma gaze o campo ope-

ratorio, levantamos completamente a extremidade

Fig. 5-—

Reg. 703 — Mieloma plasmocitdrio.
pequenas de Jaffe e Lichtenstein).

(Células
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interna da clavicula e seccionamos entre ligadu-
ras a jugular interna. Descobrimos o tronco ve-
noso branquio-cefilico que se apresentava cheio de

ar. Isolamos e seccionamos, entre ligaduras, a ar-

Fig. 6 — Reg. 6.703 — Peca operatéria, mostrando livre
apenas a extremidade esternal da clavicula.

téria e depois a veia sub-clavia, prolongamos para
fora e para baixo a incisdo sobre a clavicula, levan-
do-a até a axila e seccionando transversalmente o
musculo grande peitoral. Os nervos do plexo foram
injetados com novocaina a 2% e seccionados.
Vasos de médio calibre que sangravam toram co-
agulados. A extremidade superior da incisio
cutinea na regiio supra-clavicular foi prolongada
para baixo no dorso sobre o omoplata até a ponta
do mesmo e depois dai para cima até a axila,
para encontrar com a incisio da face peitoral.
Com o bisturi elétrico, descolamos os bordos da
pele, desinserindo-a do omoplata.  Logo depois
o omoplata foi liberado do torax, seccionando-se
Retirou-se assim todo mem-

Fig. 3. Sutura da pele
com pontos separados de séda n.© L.
ratério uma hora.

os musculos largos.
bro superior direito.
I'empo ope-

Nota — Ap6s a aspira¢do venosa de ar, o pa-
ciente sentiu forte angustia, ficando a seguir disp-
néico e depois completamente inconsciente, resul-

tado da embolia gasoza pulmonar. O pulso tor-
nou-se pequeno, arritmico e com 37 batimentos
por minuto. As veias periféricas, antes quase que
invisiveis, tornaram-se salientes. Extremidades frias.
O reflexo 6culo-palpebral desapareceu logo apods
a embolia, voltando cérca de 15 minutos depois.
Apesar da medicacdo feita, inclusive tenda de oxi-
génio, o paciente continuou inconsciente, falecendo
no dia seguinte as 16 horas. (16-6 1945). O exame
da peca cirtirgica revelou: mieloma plasmocitério
com adenopatias metastaticas.

Comentdrios — O interésse déste caso
estd na clinica, na patologia ¢ No acidente
operatorio.

Clinicamente, parece tratar-se de mie-
loma solitdrio, localiza¢io clavicular, li-
gado seu inicio a traumatismo.
vel que o trauma fosse sentido, porque ja
havia lesio em laténcia e que em espddua
normal passaria tal pancada talvez desper-

E’ prova-

cebida.

O acidente provocado pela embolia
gazoza pulmonar é fato comum em cirur-
gia do pescoco. ste caso foi fatal, nao
s6 pela quantidade de ar aspirado por
grosso vaso lesado, como pelo estado de
choque operatério em que jd se achava o
doente. Temos tido no S. N. C. alguns

casos de verdadeiras sincopes, provocadas

Fig. 7 — Reg. 8.737 — Volumoso tumor da fossa iliaca
esquerda, preso aos planos Gsseos. Nota-se cicatriz ope-
ratéria.
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por aspiracdo brusca de ar, quando lesa-
das veias calibrosas do pescoco. Todos
com parada momentinea da respiracdo,
queda do pulso que bate lentamente,
como no caso presente. Fatais houve ape-
nas 3 casos em algumas centenas de ope-
racoes Nno pescoco.

Sao dignos de nota néste caso a in-
vasdo dos tecidos moles, o que dificultou
o diagndstico clinico. Este ultimo fato é

Exame local — Tumor situado na crista iliaca
esquerda, junto a espinha iliaca anterior e supe-
rior, com as dimensoes de cabeca de féto a termo,
recoberto por pele integra.

Exame radiolégico — “Tumor de aza do iliaco
com aspécto grosseiramente policistico, com lojas
de tamanho e formas variadas. E. MACHADO.

Biépsia — Mieloma, predominantemente plas-
E. FiaLno. Foi feita a puncio da
medula éssea e até mesmo incluido o material ob-
tido, no entanto, nio se observaram células do
tipo plasmocitdrio.

mocitdrio.

Fig. 8 — Reg. 8.737 — Mesmo caso, visto de perfil. (Crista iliaca).

muito discutido e mesmo negado por mui-
tos autores, porém, aqui existia sem du-
vida. Infelizmente nao foi possivel a rea-
lizacao da autdpsia.

Radioldgicamente havia lesdo osteoli-
tica bastante extensa.

Observagdo n.° 2. Registo n. 8737 — J.F. M.,
branco, 52 anos, operario. Internado no S.N.C.
em 17-12-1946.

Histéria — H& 2 anos e meio observou apa-
recimento de tumor pouco doloroso, logo acima
da regido inguinal esquerda. As dores irradiaram-
-se para a bolsa escrotal, regido lombar esquerda
e sacra. O tumor aumentou gradativamente a
ponto de ser obrigado a internar-se em hospital.
Ai foi operado, isso 4 meses ap6s os sintomas ini-
ciais. Dois meses apés a intervencdo, reapareceu
o tumor, que comecou a crescer lenta e progressi-
vamente. Decorridos dois anos, procurou o nosso
Servico.

Em 1-10-1947:

Hematimetria ........................ 4.680.000
Hemoglobinometria . ................ 949,
Hemoglobina em grs. ................ 15,049,
Leucocitos . . ... . 7.000
1371703 5 U (o X[ 0,0%,
Eosinéfilos « s s omssmezsssssmmnmarsiss 15,09,
Ntcleo segmentado 45,09,
Neutofilos Nucleo em bastio ..... 5,0
Metamielocitos . . ..... 3,09,
| Mielécitos ... 2,09,
Linfoécitos . . ... oo 17,09,
Monocitos « . ::zsupiessisssmessssses 9,09,
Urina — pesquisa da albumina de Bence Jo-

nes, negativa.

Radiografias — 1-10-1947 — Auséncia de alte-
racdo apreciavel, em comparacio com o exame
anterior. 1-7-1947 — Mesmo aspécto. Auséncia
de alteragdo aprecidvel, a ndo ser talvez, ligeiro
aumento (aos raios X) da massa tumorosa.
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19-12-1947 — Torax: Arcabouco tordcico e
campos pleuro-pulmonares de aspécto normal. Ba-
cia: O osso iliaco esquerdo se apresenta aumen-
tado de volume & custa de uma formacdo exube-
rante de sua metade anterior, parccendo ter tido
origem na por¢do anterior da crista. Essa forma-
¢io tem aspécto radiolégico grosseiramente poli-
cistico, contendo lojas de tamanho e formas di-
versas. Auséncia de reagdo peridstica ossificante.
A imagem radioldgica lembra a de condroma.

Créneo, face,
digna de registo.
sombra

coluna vertebral, sem alteracio
A radioscopia do esqueleto ndo

revelou anormal.

para serem entio melhor apreciados os resultados
roentgenterdpicos, nao sé em possiveis reducoes tu-
morosas, como nas imagens radiolégicas.

Em 20-10-1947 — O doente foi re-internado,

Passou pela
mesa-redonda para ser decidida a indica¢do tera-

ja com novas chapas radiogrificas.

péutica, ante a prova de resisténcia da lesao ao
tratamento pelos raios X. O tumor, se nio di-
minuiu, também ndo aumentou: opinido geral.
Os limites conservaram-se pratica-
mente os mesmos, a cabo de 7 meses. A estrutura

calcificada,

radiologicos

densa, mais osteogénica, mais mos-

Tig. 9 — Aspecto

Tratamento — Como se tratava de mieloma
e no caso de aparéncia tnico, foi indicada a ra-
dioterapia antes de qualquer cogita¢do cirurgica,
principalmente para se poder verificar a radio-
sensibilidade da lesio. Como qualquer tentativa
cirtirgica seria sempre de propor¢des mutilantes,
ésse ensaio prévio foi julgado obrigatério. Foram
feitos 5.000 r, (no ar) por duas partes, distincia
de 50 cms., em filtro de cobre e aluminio 1,0 —
terminado em 2-3-1947. Em 21-7-1947 comecou
nova série de aplica¢des, tendo sido feitos 3.645 r.
Houve o aparecimento de placa de radiodermite,
estande o paciente em observa¢io, porém em es-
tado geral precario. Ao fim do tratamento ndo
se notou redugdo aprecidvel do tumor. Foi dada

alta ao doente, aguardando-se o prazo de 40 dias

radioldgico da lesdo

trando certa rea¢io das partes osseas, em confronto
com as anteriores. O estado geral manteve-se sem
alteracoes. O individuo sempre em regulares con-
dicoes fisicas, sem emagrecimento nem anemia.
Localmente, certo grau de radio-dermite, com pe-
quenas placas de mortificacio na zona culminante
do tumor, regido inguinal. Foi levantada a idéia
de pelvectomia parcial com ressec¢io de parte da
aza do iliaco, correspondente a porcio afetada,
bastante

Suge-

deixando-se livre, estreita faixa Ossea,
para guardar o arco do estreito superior.
riu-se também a hemipelvectomia, aqui dificul-
tada pelas condicdes de desvitalidade da pele do
hipogdstrio. A mesa-redonda, por maioria, deci-
diu pela absten¢do cirtirgica, dado o aspécto de
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estacionamento da lesio depois do tratamento pe-
los raios X e dado o bom estado geral do doente

que ndo demonstrava sinais de debilidade.
que ficou

Eis o
registado na sessio do dia 1 de no
vembro de 1947: — “Visto o doente pela mesa-
-redonda ficou decidido:

1.°) — nido fazer a inter-iliaco-abdominal, por-
que a ulceragio radio-necrotica atinge grande por-
¢do da parede abdominal; 2.°) apesar de ter o
dignéstico  histolégico sido o de mieloma, nio
parece clinicamente, pois até¢ hoje nfio houve qual-
quer outra localizagio 6ssea. Nido parece, tam-

3-11-1947 — Re-examinado pela “Mesa-Redon-
da”, ficou resolvido manter o doente sob vigi-
lancia.

s

27-11-1947 — O Servigo foi informado que a
placa de radiodermite estd maior e mais dolorosa,

O doente acha-se, assim, em vigilancia, espe-
rando oportunidade para sofrer possivel pelvecto-
mia parcial ou semi-total.

Este caso apresentava evolugdo clinica mais
longa que a do outro, tendo sido praticada pun-
¢do esternal, que nada de particular revelou. O
esqueleto também ndo apresentava alteracdes ao

Fig. 10 —

Microfotografia do

bém, mieloma pois ndo respondeu ao test radio-
terdpico, e ainda, porque a imagem radiolégica
lembra o mieloplaxoma, hipétese levantada pelo
radiologista (E. MacHapo); ainda porque o tu-
mor estd estaciondrio e o estado geral ¢ perfeita-
mente bom.

Foi sugerida também a ressec¢do parcial do
tumor com ressec¢do dssea da aza do iliaco, o que
ndo foi aceito, porquanto o polo inferior do tu-
mor assenta sdbre o plexo visculo-nervoso ingui-
nal, e a invasdo dssea vai junto ao acetabulo. E
ainda porque admitida a hipé6tese de mielopla-
xoma, com a dose radioterapica que recebeu, ji
deve ter sua evolu¢io debelada. Como 3.2 con-
duta foi lembrada a exérese de toda porcio cuta-
nea de radio-necrose, com enxertia consecutiva
até poder aguardar melhores condi¢bes locais de
operabilidade, o que ndo foi aceito.

tumor.

Mieloma do tipo plasmocitdrio

exame radiologico. Nio foi encontrada albumina

de Bence Jones. Trata-se, portanto, de mieloma

solitario, segundo o critério que defendemos no
inicio do trabalho.

Sumdrio

Os autores, apods discutir o conceito
atual do mieloma solitdrio, admitem sua
existéncia. Descrevem duas observacoes
déste tipo de tumor, que somadas as 63
outras citadas na literatura médica, ele-
vam éste nimero a 65. Ambos os tumores
eram constitudos por células semelhantes

aos plasmdcitos, recapitulando assim o



86 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

DEZ. 1947

'-}tipb chamado plasmocitario. Em o pri-
‘meiro dos casos é interessante referir o ex-
tenso comprometimento dos tecidos moles

e as adenopatias metastdticas.

RESUME

After discussing the present belief re-
garding solitary the authors
admit it’s existence, at least as to a cli-

myeloma

nicai poit of view for one should not
carry to far the possibility of the existence
of small focuses of the disease wich could
be discovered by microscopic examination
of bone fragments throughout the body.

Solitary myeloma should be admited
considering the grouth of the tumor, the
non existence of other

bone lesions

A4 nosologia do cincer nido se resolve
com os simples quadros clinicos descritos
nos livros cldssicos: essa erudi¢ao insufi-
ciente € a principal causa dos diagnosticos
erréneos ou das decisGes terapéuticas ino-
portunas (HUGUENIN).

L

A diatermo coagulagao é habitualmen-
te o tratamento de escolha do cdncer das
radiodermites. (Servigo Nacional de Cdn-
cer).

acknowledged by X rays and absence of
svmptoms peculiar to multiple myeloma.

After considering certain facts as to
the histological point of view, the authors
end up reporting two cases of solitary
myeloma at the National Cancer Service.
This brings to 65 the total number of
cases so far registered in medical litera-
ture.
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O wuso indiscriminado dos horménios
para o tratamento do cdincer, poe em pe-
rigo os pacientes. Atualmente o método
estd ainda no dominio puramente experi-
mental. A testosterona por exemplo, po-
de melhorar certos casos de cincer da ma-
ma e fazer outros piorarem. Enquanto ndo
se souberem maioves detalhes sébre o as-
sunto, ndo se devem empregar os esterdis
para tratamento do cincer da mama. (Ser-

vigo Nacional de Cdncer).



DIAGNOSTICO PRECOCE

DIAGNGSTICO PRECOCE DO CANCER DO LABIO

Luiz CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR

“A disease known is half cured”
(Provérbio inglés).

O diagnostico precoce ¢ atualmente o
principal meio de que dispomos pa-
ra aumentar a percentagem de cura do
cancer, pois permite submeter o doente a
tratamento adequado ainda na fase de
doenca local.

Quanto mais precoce o diagndstico,
maiores serdo as probabilidades de cura
definitiva.

O inicio de qualquer afec¢dao labial
chama desde logo a atencio do doente, que
via de regra, procura aconselhar-se com o
Estes deverio
para

médico ou com o dentista.
possuir conhecimentos suficientes
diagnosticar ou pelo menos suspeitar o
cancer, encaminhando o doente a Servigo
especializado onde o mesmo podera  ser
convenientemente examinado e tratado.

O inicip do cincer do ldbio, a pesar
de aparente é quase sempre insidioso.
Atinge de preferéncia o libio inferior de
individuos j4 de certa idade, em sua maior
parte do sexo masculino ; incide sobre
mucosa anteriormente de aspeto normal
ou sobre lesdo preexistente, quase sempre
leucopldsica ou hiperqueratosica.

E indiscutivel o papel que cabe as ir-
ritacoes repetidas, fisicas, quimicas ou me-
cAnicas, na etiologia do cincer do labio.
A exposi¢io ao sol e as intempéries (ma-
rinheiros, lavradores), o uso do cachimbo,
os traumatismos produzidos por fragmen-
tos dentdrios, sio reais fatores etiologicos
em grande numero de casos.

Na mucosa normal, o primeiro sinal

de cancer ¢ quase sempre pequena ulcera-
¢do, tumor, ou placa de infiltracao .

Nas placas de leucoplasia, a degenera-
¢io maligna se manifesta, ora por fissuras
ou endurecimentos, 6ra por irregularida-
des na superficie da placa, até entdo lisa
e regular.

E justamente nesta fase que o diagnos-
tico poderd trazer maiores beneficios para
o doente, pois além de tratar-se de lesao
inicial de pequenas dimensoes, ndo ha

Doente

Fig. 1 — Forma rara de carcinoma.
do sexo feminino portadora de carcinoma espino-
-cecular do limite cutineo mucoso do ldbio supe-

rior. (Arquivos do S.N.C.).

ainda comprometimento ganglionar, que
de regra, no cancer do ldbio, so se faz tar-
diamente.

Intmeras siao as afec¢des cujo aspeto
pode levar a confusio com o cincer. En-
tre elas, destacam-se a sifilis, a tuberculo-
se, a blastomicose etc.

O diagnéstico definitivo do cincer do
ldbio ndo oferece dificuldade. Basta que
recorramos ao exame histologico de pe-
queno fragmento da lesio. A obtencio
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Fig. 2 — Doente do sexo masculino. Placa de leucoplasia em franca

degeneracio maligna. Observa-se abaixo da leucoplasia, nitida ulce-

ragao cujo exame histolégico revelou : carcinoma espinocelular. (Ar-
quivos do S. N. C.).

déste fragmento constitui
sempre fdcil e indcua, desde que preceda
de poucos dias o inicio do tratamento.
E preciso porém levar em conta que ape-
sar de ser a bidpsia intervencdo simples,

intervencao

Fig. 3 — Aspeto pouco frequente do carci-
noma espinocelular, exuberante, simulando lesdo
angiomatosa. (Arquivos do S.N.C.).

Fig. 4 — Lesdo ulcerosa do ldbio inferior, de
bordas " infiltradas e elevadas. Auséncia de ade-
nopatias. Diag. histol6gico : carcinoma espino-
celular.  (Arquivos do S.N.C.).

seus resultados poderio muita vez despis-
tar o médico pouco avisado. Quando nio
¢ praticada em ponto conveniente e com
técnica apropriada, dd resultados negati-
vos em lesbes blastomatosas clinicamente



DEZ. 1947

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

diagnosticadas. Quando o diagndstico
clinico de cincer nio for confirmado pe-
la histologia, deve o médico repetir a biop-
sia, salvo nos casos em que o exame his-
toldgico afastar definitivamente a hipote-
se de lesdo maligna.

Com o auxilio da clinica e da an
mia patoldgica, podemos fazer o diagnos-
tico precoce do cancer, orientar o trata-
mento do doente e contribuir eficiente-
mente dessa forma para a melhoria da
percentagem de cura.

" GAS DE MUSTARDA E CANCER

A principal acdo sistémica dos gases de
mustarda, nitrogenados ou sulfurados, é a
de ocasionar a morte das células. A suce-
tibilidade celular depende de sua capacida-
de proliferativa. Dai ser sébre os elemen-
tos figurados do sangue e sébre a mucosa
do aparelho digestivo, que se fazem sentir
os primeiros sinais de sua agdo citotoxica.

Inicialmente julgou-se que a lesdo pro-
vocada pelos gases de mustarda era causa-
da pela liberagio intracelular do dcido clo-
ridrico da molécula, para depois, compro-
var-se que a agdo citotoxica se assemelha-
va em muitos sentidos a dos R.X.

A administragio de doses toxicas de
gds de mustarda provoca lesdes em todos os
drgdos e sistemas dos mamiferos, ao passo
que uma dose limiar, so atua nos tecidos
com tendéncia franca a proliferagao. To-
das essas propriedades, aliadas a agdo sébre
o tecido linfdide, deuw a idéia de aplicar-se
a substdncia nas neoplasias do tecido linfd-
tico. Duas variantes quimicas, dos compos-
tos ditos gases de mustarda, tém especial
importdncia: o cloridrato de tri-beta clore-
tilamina e o cloridrato de bi-betacloretila-
mina.

Essas substdncias sdo cristalinas, solu-
veis prontamente nas solugdes salinas e po-
dem ser administradas na veia.

Goodman (]J. A. M. 132:126, 1946) es-
tudou a agdo do gds de mustarda em 67 pa-
cientes, sendo que bons resultados foram

obtidos na doenga de Hodgkin, linfosarco-
ma e leucemia. Alguns casos radio-resis-
tentes melhoraram, sendo que, as vézes, a
responsividade a radiagio péde ser resta-
belecida.

A dose util de gds de mustarda é mui-
to proxima da dose toxica, dai a necessida-
de de grande cautela durante o tratamen-
to. Os primeiros sinais nocivos se fazem
sentir sébre a medula dssea: agranuloci-
tose, trombocitopenia e anemia.

Os casos de doenga de Hodgkin, me-
lhoram, quando tratados pelo gds de mus-
tarda, mais rapidamente que quando se em-
prega a radioterapia, porém de maneira
menos duradoura.

Se bem nao cure a doenga Hodgkin, ¢
de grande utilidade nela o gdas de mustar-
da, principalmente se alentarmos na possi-
bilidade de novos derivados mais ativos e
menos toxicos.

Maiores detalhes sobre o assunto po-
dem ser encontrados:

Science 103:409, 1946 — a agao biolo-
gica e aplicagbes terapéuticas dos Betas clo-
retilaminas e sulfitos;

J. A. M. A. 132:263, 1946 — Terapéu-
tica com o gds de mustarda nitrogenado;
Lancet 1:899, 1947 — Gds de mustarda ni-
trogenado na doenga de Hodgin; J.A.M.A.
185:98, 1947 — Gases de Mustarda; J.A.M.
A. 135:651, 1947 — Gds de mustarda no
tratamento da micose fungoide.

7,
LT
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“PESQUISAS SOBRE 0 CANCER”

4, %
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ATIVIDADES DO 4.° CONGRESSO INTERNACIONAL *

Antonio Prudente de Morais

As atividades do 4°. Congresso Inter-
nacional de Pesquisas sobre o Cancer po-
dem ser apreciadas em duas partes: a pri-
meira refere-se a organizac¢io da Comissdo
Internacional de Pesquisas e a segunda,
aos trabalhos cientificos propriamente di-
tos, incluindo minha contribuicio pessoal.

A) COMISSAO INTERNACIONAL DE
PESQUISAS SOBRE CANCER

Durante o Congresso fui designado
por sua Comissio Executiva para tomar
parte, como representante do Brasil, nas
reunides que se processam para a forma-
cio da Comissio Internacional de Pes-
quisas. '

Com a finalidade de estabelecer acoOr-
do entre os Delegados dos diversos paises,
a constitui¢io, relagdes e finalidades da
Comissido, foram realizadas reunides dia-
rias dos representantes de 14 nagdes (1
de cada pais). A maior dificuldade depa-
rada, foi a existéncia da “Unido Interna-
cional contra o Cancer”, com séde em Pa-
ris, fundada em 1933, por ocasido do 1.°
Congresso Internacional de Céncer. A
“Unido Internacional” é um o6rgdo que
em seu programa engloba todos os aspe-
ctos da luta contra o cancer.

Como membro da Comissio Executi-
va Internacional e soliddrio com o grupo
de representantes das nag¢des latino-ame-

* Relatorio apresentado ao Sr. Ministro da

Educa¢io e Satde, pelo Prof. Antonio Prudente,
representante do Ministério no 4.° “Congresso
Internacional de Pesquisas sobre o Cancer’ .

ricanas, defendi em plendrio, o ponto de
vista de se constituir a Comissio de Pes-
quisas, dentro do quadro da Unido In-
ternacional.

Tendo saido vencedor o ponto de vis-
ta favordvel a4 Unido, foram estabelecidas
as bases da nova organiza¢io, que sob a
forma de uma recomendacido foi redigida
pela Comissio de Representantes Nacio-
nais e aprovada pelo Congresso Interna-
cional de Pesquisas. E’ o seguinte o texto
da mocio: “Um corpo representativo, for-
mado por um membro ecleito de cada uma
das 44 nagoes representadas no Congresso
Internacional de Pesquisas sObre Cancer.
Esse grupo de representantes nacionais re-
comenda que o Congresso concorde com
os seguintes principios:

1) Que no conceito de pesquisas em
cancerologia se inclia todo o esfor¢o no
sentido de aumentar conhecimentos sobre
tumores malignos, quer por realizagoes
clinicas, experimentais, ou por quaisquer

outros meios;

2) Que a Comissao seja formada por
um membro de cada pais representado no
Congresso, com igualdade de voto. Ou-
tras nacoes, nao rcpresentadas, serdo acei-
tas sob idénticas condigdes;

8) Que a principal fonte de financia-
mento seja a governamental;

4) Que cada Governo seja convidado
a enviar um representante nacional, isto
¢, pessoa dedicada a pesquisas sObre can-
cer, com mandato de trés anos, o que
equivale dizer, devem as representagoes
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ser substituidas apds éste prazo; que os Go-
vernos, depois de dois anos, juntamente
com o seu predecessor, sem todavia ter di-
reito a voto antes de substitui-lo defini-
tivamente. 3

5) Que a Comissdo se reuna anual-
mente e que essas reunides nio se reali-
zem dois anos consecutivos no mesmo
pais;

6) Que seja constituda uma Comis-
sio Executiva, formada no madximo, por
7 membros e no minimo, por 5, com subs-
titutos, de acérdo com o seguinte crité-
rio: 1 da América Latina, 1 da Asia, 1 dos
E. U. da América do Norte, 2 da Europa;

7) Que a primeira Comissdio Executi-
va fique assim constituida: América La-
tina — Dr. Milldn (México); Asia — Dr.
Khanolkar (India); U. S. A. — Dr.
Cowdry (Europa); — Dr. Maisin (Bélgi-
ca) e Dr. Haddow (Gra-Bretanha).

8) Que a Comissio de Pesquisas for-
me parte integrante da Unido Internacio-
nal, substituindo sua Comissio Cientifica;
que a Comissio de Pesquisas, dentro da
organiza¢io da Unido Internacional, te-
nha a mdxima liberdade de acio para
atingir sua finalidade e que tenha poderes
proprios para solicitar e distribuir fundos
(essa resolucdo foi aprovada pela Unido);

9) Que o 4.° Congresso Internacional
solicite a ratificagdo, pelos respectivos Go-
vérnos, dos representantes nacionais aqui
reunidos em seus cargos da Comissio Exe-
cutiva.

De acordo com o item 9 das recomen-
dagdes aprovadas pelo 4.° Congresso In-
ternacional de Pesquisas sobre Cancer, mi-
nha designa¢io como membro da Comis-
sdo Internacional, fica na dependéncia de
confirmagio do Govérno Brasileiro.

B) TRABALHOS CIENTIFICOS

Os trabalhos cientificos consistiram

de relatérios sObre os temas oficiais, comu-
nicagdes, exibicao de filmes cientificos e

exposicio de trabalhos e material ilustra-
tivo.

a) Relatorios e comunicagdes: Entre
os trabalhos que se referiram as pesquisas
sObre a origem do cincer, alguns merecem
mengio, dada a excepcional importancia.

1) Virus — Apesar da especificidade
do virus, demonstrada por Peyton-Rous,
para o sarcoma da galinha, e da existén-
cia dos tumores das plantas, (de origem
bacteriana — “crown galls” de Erwin
Smith), os pesquisadores, nos ultimos tem-
pos, vinham se afastando cada vez mais da
hipétese de ser o cancer causado por virus.
O proéprio Peyton Rous, expondo ao Con-
gresso o seu ponto de vista atual, focali-
zou com sua alta autoridade, a importin-
cia que deve ser atribuda ao virus, mos-
trando as relagdes que tem com vdrios tu-
mores, desde simples associado até o pa-
pel de agente causal.

Um fato de grande importincia veio
abrir novas sendas para a pesquisa cance-
rolégica no que se refere ao virus. Trata-
-se do chamado “fator leite” (“milk fac-
tor”), descoberto por Bittner ¢ hoje, ad-
mitido por muitos, como um virus. Sa-
be-se que ratos de linhagens pouco susce-
tiveis ao cancer mamario, desde que ama-
mentados por uma fémea de linhagem
muito suscetivel, apresentam alta incidén-
cia do tumor. Essa predisposi¢do é trans-
mitida através de vdrias geracoes.

Em seu relatério ao Congresso, Bitt-
ner diz que trés fatores interferem na ori-
gem do cancer mamirio espontineo do
rato. Sao éles: estimulo hormonal; sus-
cetibilidade hereditdaria e o “milk fac
tor”. Segundo éste mesmo autor nio ha
linhagem de ratos que possa ser — ndo
cancerosa, — desde que esteja sob a in-
fluéncia do “milk factor”, mais o estimu-
lo hormonal adequado.

Baseados no fato de ser o “milk fac-
tor”, um agente filtrdvel e sedimentdvel,
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propagado as células novas e possuir pro-
priedade antigénica, podemos considera-
-lo como agente infeccioso ou virus.

As ultimas experiéncias de Bittner
sugerem que o “milk factor” gera o can-
cer da mama do rato por ac¢do sobre o
metabolismo hormonal.

Ficou também estabelecido néste
Congresso, que a doen¢a de Hogdkin ¢é
causada por virus filtravel. Grand ex-
traiu ésse agente de derrames pleurais e
tecido linféide de portadores da doenca.
A atividade do “virus” pdde ser demons-
trada pelo que causa nas culturas de te-
cidos de ganglios linfaticos de pintos, de
ratos e de homens. Nas células linfoides
e reticulares, faz aparecer inclusbes espe-
cificas que provocam rapida degeneracio
celular. Pela ultracentrifugacio é possivel
tornar o agente mais potente.

2) Substincias cancerigenas — O estu-
do das substincias cancerigenas continua
intensamente. Haddow, Boyland, Lacas-
sagne € outros, procurando interpretar a
acdo dessas substiancias, chegaram a con-
clusio que podem ser cancerigenas ou
inhibidora da canceriza¢gio. Tudo depen-
de do tipo metabdlico. Segundo o que
Lacassagne expds ao Congresso, para ha-
ver canceriza¢do ¢ preciso que haja fixa-
¢do de moléculas téxicas na célula, o que
nos leva a uma aproximacio com a teoria
eletrénica da cancerizacio.

O trabalho de Greech mostrou que se
pode obter certa imunizacdao contra os hi-
drocarbonetos cancerigenos por meio de
anti-soros, obtidos pela injecdo de conju-
gados hidrocarboneto-proteinas.

Estudos interessantes de Orr foram
apresentados sobre o chamado periodo la-
tente de carcinogenese quimica. Orr chegou
a conclusdo que o agente cancerigeno nio
age diretamente sdbre as células, transfor-
mando-as em malignas, mas sim, sObre o
meio ambiente, causando uma série de
alteracbes que permitem o aparecimento
de células malignas. Essas altera¢des va-

riam, podendo ser de carater hiperplis-
tico ou necrotico.

Segundo Pullmann, a atividade car-
cinogénica depende da concentragio ele-
tronica da molécula de determinada regiao
celular. Estudando intimeras substancias,
alguns autores chegaram a conclusio que
¢ preciso uma concentra¢do eletrénica mi-
nima de 1,29 eletrons para haver ativi-
dade carcinogénica.

3) Citologia. O estudo comparativo
de células normais e malignas pelo micros-
copio eletrénico foi feito por Porter e
Thompson. Esses autdres mostraram que
o citoplasma das células tumorosas apre-
senta maior quantidade de componentes
granulares de densidade maior.

Nettleship estudou por meio de cor-
tes seriados, uma série de casos de cincer
incipiente. Em todos, o tecido onde o
tumor surgiu, estava em fase de involu-
cao, mostrava alteragoes atroficas e tecido
cicatricial. Parece que a origem ¢ multi-
celular, dentro da drea de alteragdes pré-
cancerosas. Estudando, de outro lado,
sarcomas produzidos em cultura de teci-
dos por meio de metilcolantreno, o mes-
mo autor diz que a transformacdo das
células normais em malignas, é gradual.
Transplantando ésses tumores para ani-
mais, verificou que o grau 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 ndo as células.

4) Hormdnios. Loschutz e seus colabo-
dores mostraram que certos ceto-esterdides
tém acio sObre os fibromiomas uterinos.
Entre éles estdo a progesterona e a testos-
terona. Segundo Dobriner, os hormoénios
esterdides além de sua funcdo na fisiolo-
gia sexual, tém papel importante na regu-
lacao metabolica dos hidratos de carbono,
proteinas e eletrdlitos. Ja foram indivi-
dualizados 42 esteroides diferentes. FE’
possivel, hoje, pela espectroscopia infra-
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vermelha, identificar os esterdides elimi-
nado predominantemente pelos cancerosos.

Adair e colaboradores fizeram

uma série de exames clinicos e de labora-

seus

tério em pacientes portadores de céncer
da mama em estado avangado, e sob tra-
tamento pelos hormoénios sexuais. Com
androgénios, além dos fenémenos conhe-
cidos de virilizagdo, encontrou hipercalce-
mia e edemas. O esfregaco vaginal mos-
trou inumeras células de tipo basal. Os
estudos citoldgicos e citoquimicos mostra-
ram condensacio do nucleo e do citoplas-
ma, assim como proliferacio corretiva.
Com estrogenios observaram perturbagoes
gastro-intestinais e hemorragias uterinas.

Riesco mostrou que 0s estrogénios po-
dem ser causa do carcinoma endometrial.

Prudente apresentou os primeiros re-
sultados de 5 anos no tratamento do can-
cer da mama com hormonio masculino.
(Os detalhes serdo dados mais adiante).

Nathanson empregando estrogénico,
no tratamento do cAncer da mama, obser-
vou bons resultados nas pacientes de ida-
de avancada. Este mesmo autor demons-
trou que a castragdao dos pacientes de sexo
masculino ¢ favoravel nos casos de cancer
mamario.

5) Tratamento: — De acérdo com os
dados apresentados por Walters, da Mayo
Clinic, os resultados da cirurgia, no tra-
tamento do cincer do estdbmago, sio pou-
co lisonjeiros. Para melhorar ¢ preciso
intensificar a campanha em favor do exa-
me periodico. Também ndo sio muito
animadores os resultados apresentadols
por Rahausen com respeito ao tratamento
das metdstases ganglionares do pescoco.

..Mos propdés um novo método para
tratamento dos canceres da pele, que per-
mite um controle exato. Consiste na ex-
cisdo cirurgica apos fixacdo com pasta de
cloreto de zinco.

Eddy ocupou-se dos novos analgési-
cos usados para minorar as dores que sur-
gem nos casos avanc¢ados de cancer.

O metopon é um derivado de morfina
com ac¢do mais persistente do que ela e
menos téxico. E* um produto americano.
Os alemaes também vém usando um novo
analgésico que ¢ um produto sintético,
mais ativo do que a morfina: o amidone.

A técnica de irradiagio por meio dos
raios X ou do radium também foi focali-
zada, mostrando-se alguns progressos fei-
tos nésse terreno. Del Regato introduziu
um sistema para irradiag¢do transvaginal,
no cincer do colo do ttero, com resulta-
dos animadores.

O preparado usado na Inglaterra com
a denominacio de H 11 ndo tem dado
resultados muito compensadores. Segun-
do Williams ¢ Walters, entre 1.371 casos
tratados, apenas 6 se tornaram assintoma-

ticos.

Nas culturas de aspergilos e penicilos
existem substdncias nocivas para alguns
tumores, substincias essas que poderdo
ser empregadas no tratamento do cancer,
como demonstrou Rhoads.

Outras substancias foram empregadas
por diferentes autores, no tratamento do
cAncer. Algumas forneceram resultados
favordveis que justificam um estudo mais
Entre elas podem citar-se a ure-
tana, as cloretilaminas (gazes de mustar-

acurado.

da) e o dcido folico.

Hauschka refez as experiéncias dos
autores russos, Roskin e¢ Khyneva, acerca
das propriedades canceroliticas do “tripa-
nosoma cruzi”. Segundo ésse autor, o
crescimento do tumor ¢ retardado quando
se infecta o animal. As culturas mortas
pelo calor, entretanto ndo provocaram re-
gressao, apenas

com lesoes graves do figado e rins.

observando-se necroses
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6) Aparelhos produtores de eletrons.

Por meia désses aparelhos pode-se
realizar o tratamento do cincer da mesma
forma em que se emprega os raios X e
rdadium, pois a acdo déstes ultimos ¢ de-
vida, em ultima anadlise, a formacio de
eletrons secundarios.

Pelas experiéncias feitas, o tipo de
aparclho que melhor se presta a terapéu-
tica ¢ o Betaton alimentado por tensio
de 22 milhoes de volts. Os eletrons siao
projetados em forma de jato. A intensi-
dade que se pode obter ¢é suficiente para
tratamento do cancer, produzindo uma io-
nizacdo igual a fornecida por 100 roent-
gens por minuto de raios X. A penetra-
¢do depende da energia eletronica. Os
tecidos vizinhos ao tumor podem ser pou-
pados inteiramente.

O emprégo da energia eletronica no
tratamento do cancer trara possivelmente,
dentro de pouco tempo, uma deprecia¢io
dos aparelhos de raios X e do radium.

7) Radiosdétopos. Durante o 4.° Con-
gresso Internacional, o Presidente Tru-
man deu publicidade a sua resolucido de
permitir a exportacao dos isétopos radio-
ativos. Apesar das dificuldades existentes
para a aplicacdo imediata désses elemen-
tos, ¢ possivel agora o seu uso tanto para
pesquisas como para Até
agora, na terapéutica, os resultados mais
animadores se referem ao emprego do fds-
foro radioativo nas doencas do sistema he-
matopoiético (policitemia, mieloma mul-
tiplo, leucemia e doenca de Hodkin). No
cancer da tiredide o iodo radioativo tem-
-se mostrado de grande utilidade, princi-
palmente no tratamento das metdstases.

terapéutica.

b) Exposi¢io de trabalhos e material
cientifico.

Durante os dias do Congresso foi
franqueada ao publico uma exposi¢io de
trabalhos e material cientifico concernen-
te aos tumores malignos.

Nos saloes do Hotel Jefferson, em St.
Louis, varios congressistas expuseram do-
cumentacio tendente a demonstrar suas
descobertas, concep¢des ou orientagdes.

Métodos para diagnostico e tratamen-
to do cancer estavam ai demonstrados por
meio de esquemas, fotografias e material
adequado.

Estudos microscopicos e ultra-micros-
copicos foram apresentados mnos proprios
aparelhos utilizados.

¢) Filmes cinematogrdficos. A exibi-
¢do de filmes cientificos sobre cancer con-
tribuiu enormemente para o éxito do
apreciac¢io
mais objetiva de certos detalhes das técni-
cas empregadas, tanto em laboratorios,
como em cirurgia, ou outras formas de
tratamento.

Congresso, permitindo uma

¢) CONTRIBUICAO PESSOAL

Dentro de minhas possibilidades pes-
soais, procurei dar ao Brasil algum realce
durante o Congresso. Para isso compareci
sistematicamente as reunides dos repre-
sentantes nacionais, apresentando um pro-
jeto de organizacio da Comissio de Pes-
quisas dentro do quadro da Unido Inter-
nacional, o que foi aceito em principio.
Tomei parte também de todas as reunides
da Uniio Internacional e, das realizadas
pelo grupo de representantes dos paises
latino-americanos. Assisti as sessoes cien-
tificas dentro das possibilidades de tempo,
discutindo os trabalhos. Apresentei um
trabalho original, em lingua inglésa, inti-
tulado “Testosterone propionate in the
treatment of mammary cancer”, no qual
apresentei os primeiros resultados de mais
de 5 anos, obtidos por meio do tratamen-
to com éste hormoénio. O referido tra-
tamento foi por mim iniciado em 1939.

As conclusdes a que cheguei sdo as
seguintes:

1) Os resultados de 5 anos obtidos
por meio do propionato de testosterona
apés mastectomia, em casos operaveis de
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cincer da mama, sio muito melhores do
que os obtidos s6 com operacio.

2) Casos inoperaveis obtiveram resul-
tados extraordindrios com o uso de gran-
des doses de propionato de testosterona.

3) O emprego das altas doses de pro-
pionato de testosterona no tratamento do
cancer da mama deve ser preconizado.

Tomei parte também na Exposicao
dos Trabalhos, mostrando por meio de
fotografias e grdficos, aspectos da Campa-
nha contra o Cancer em Sio Paulo, e dos
servicos ja existentes, assim como os pla-
nos do futuro Instituto Central da Asso-

ciacio Paulista de Combate ao Cancer.
¢

ACAO  ANTICANCERIGENA

Segundo os trabalhos de Juvenal R.
Meyer, do Instituto Biolégico de Sio Pau-
lo, o extrato aquoso das formas adultas do
cogumelo vulgarmente conhecido por “ore-
lha de pau”, tem ag¢do anticancerigena. O
extrato do cogumelo (Polyporus cinnaba-

rinus) é preparado fervendo durante dexz
minutos as formas adultas, na proporc¢do
de 1:6 partes de dgua. As proteinas ani-
mais destroem total ou parcialmente essa
atividade; dai a dificuldade de utilizd-lo
em injegoes.

A BIOPSIA

A bidpsia deve ser feita nos bordos da
lesao, no limiar da zona aparentemente sa.
Assim serd evitada a colheita de material
necrosado e examinadas estruturas riats do
tumor, seu modo de extensdo, sua intensi-
dade de proliferagio e as reagbes dos teci-
dos circunvizinhos. Somente désse modo
poder-se-a obter da bidpsia os elementos
dela esperados. E’ possivel que nos cdnce-
res “fechados” como mo cdncer mamdrio

por exemplo, seja a bidpsia causa adjuvan-
te de eflorescéncia metastitica mais rdpi-
da. Por ésse motivo deve recorre-se a bio-
psia per-operatoria. Nos cdnceres ulcera-
dos dos tegmentos ou das cavidades natu-
rais ndo deve temer-se seja a bidpsia segui-
da de disseminagao metastdatica. Entretan-
to o espago de tempo decorrido entre ela
e o inicio do tratamento, nao deve ser lon-
go. (Servigo Nacional de Cdncer).

PERDA DE SANGUE DURANTE AS OPERACOES

Baronofsk, Treoloar e Wangensteen,
(Surgery, 20 : 761, 1946), wverificaram,
quando procuravam comprovar a exatidao
dos métodos empregados para avaliar a
perda sanguinea durante as operagdes, que
a determinagdo que se faz baseada no ga-
nho de peso de esponja que absorve san-
gue, € bastante certa. De interésse sao os

dados obtidos em média. Perdem-se :
25,8 cc. nas apendicectomias, 82,9 cc. nas
herniografias, 1794 cc. mas colecistecto-
mias, nas gastrectomias sub totais, por ul-
cera, 499.8 cc., por cancer, 455,6 cc.; nas
tireotdectomias, 405,6 nas mastectomias,
4154 cc. e nas lobectomias ou pneumo-

nectomias, 1.399 cc.



PERGUNTAS E RESPOSTAS

A Revista Brasileira de Cancerologia pretende principalmente ser drgdo de di-
vulgacdo dos ensinamentos fundamentais relativos ao cdncer.. A “se¢io de perguntas
e respostas”, estard pois aberta a todos aqueles que necessitarem qualquer tipo de
esclarecimento.. Através de suas colunas, enquanto ndo afluirem pergunias especificas,
duvidas realmente surgidas na prdtica clinica didria, serao ventiladas, a critério da re-
dagdo, questdes de ordem geral, quase que de conhecimento obrigatério por parte do
médico prdtico.

Os médicos em geral, muito especialmente os do interior, poderdo, recorrendo
a experiéncia do corpo clinico do Servico Nacional de Cdncer, desfazer duvidas e ficar

oia.

a par dos recentes progressos da cancerolo
Qualquer correspondéncia nesse sentid
Revista, se¢do “Perguntas e Respostas™.

0 CANCER E

SERGIO

o poderd ser enviada para a Redacdo da

HEREDITARIO ?

AZEVEDO

A relagio entre heranca e cancer, co-

mecou a ser estabelecida quando os pri-
meiros pesquisadores observaram diversos
casos da doenca numa mesma familia, ca-
sos €sses que se repetiam, muita vez, atra-
vés de duas ou mais geragoes.
Citam-se a respeito, exemplos cldssi-
Cholewa acompanhou uma familia
em que a made morreu de carcinoma da
De suas 10 filhas, sete
foram acometidas cancer do Ttero,
duas de cincer da mama e outra de can-
cer do ovario.

COS:

mama e do utero.
de

WAaRTHIN relata o caso de outra fa-
milia na qual através de trés geragdes, 27
membros sofreram de cincer. Na familia
de Broca, em trés geragodes, houve 26 ca-
sos de neoplasias.

K. H. Baver (1940) estudou a inci-
déncia do cincer em uma famlia, encon-
trando em cinco geracdes de 257 pessoas,
32 portadores de cancer.

Nas clinicas de cancer, alguns casos
dessa natureza também se encontram, mas
em compensa¢do, a maioria dos doentes,

nada revela nésse particular, muito embo-
ra acurada investigacdo seja feita nésse
sentido. Nos animais de laboratério, e,
particularmente, ao que s¢ refere ao ca-
mundongo, a predisposicio ao cincer era
considerada hereditdria. Os interessantes
trabalhos experimentais de SLyE, de LyNcH
e os de LittLe e KorTEWEG, em relacio
ao cancer da mama do camundongo, que
tantas analogias apresenta com o cincer
Esses pesqui-
sadores, mediante o cruzamento de ani-

humano, assim faziam crér.

mais da mesma familia, através de diver-
sas geracoes, conseguiram obter racas pu-
de cromosomicamente
idénticos, nos quais, todos ou pelo me-
nos, grande numero déles, eram acometi-
dos espontianeamente de cancer da mama.

ras camundongo

Estudos posteriores de LitTLE € MUR-
RAY vieram entretanto demonstrar que
em tais casos, a suscetibilidade ao cancer
nao se transmite segundo as verdadeiras
leis mendelianas. Pensou-se entio na exis-
téncia de outros “fatores genéticos extra-
o que foi

cromosémicaos’’, plenamente

confirmado pelas experiéncias de Birt-
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NER, que demonstraram ndo se achar em
causa a simples heranca de genos.

Esse investigador fazendo amamentar
camundongos nascidos de maes pertencen-
tes & raca onde o cincer tinha alta inci-
déncia, por nutrizes de raga com baixa
ocorréncia da doenca, verificou menor
suscetibilidade ao céncer, apesar da pre-
disposicio hereditaria.

Por outro lado, AupervonT demonstrou
que crias provenientes de raca de camun-
dongos com baixa incidéncia de cancer da
mama, quando amamentados por nutrizes
com =alta incidéncia, sao acometidos de
cancer numa proporcao que pode variar
de 0 a 15%.

Esses resultados experimentais vieram
esclarecer, que ao lado do fator heranca,
existe outro elemento veiculado pelo lei-
te, sem o qual, a glandula mamaria nao
sofre certas transformacoes nccessarias  a
degeneragio maligna.

Pesquisas  inumeras tém  sido  feitas
para identificar o fator transmissivel pelo
leite, mas até agora ignora-se se o mes-
mo pertence a categoria dos hormonios,
dos fermentos ou dos virus.

Ndo resta, porém, a menor duvida
que, ao lado da predisposicio hereditdria,
diversos outros eclementos representados
principalmente pelos estrogénios, concor-
rem indubitavelmente para a criacio do
chamado “complexo cancerigeno”.

A propria predisposicio hereditdria
pode ser condicionada a fatdres enddcri-
nos, influindo direta ou indiretamente s6-
bre os genos.

E’ o que se pode deduzir, por exem-
plo, das verificaces de Cramer € HORNING,

A indoléncia parece constituir cariter
intrinseco do tecido neopldstico. Todavia
o cdncer pode ser doloroso desde sew ini-
cio, seja pela localizacdo, pelas perturba-
¢oes intercurrentes (hiperplasia ou inflama-

0s quais notaram em certas racas de ca-
mundongos, correlacdo entre o grande au-
mento da hipdfise e a tendéncia heredi-
taria ao desenvolvimento do carcinoma da
glandula mamadria. Sugerem éstes autores
que as varia¢des da atividade funcional
da hipofise sdo responsaveis pela maior ou
menor facilidade com que o cancer .se de-
senvolve nessas mesmas racas.

Ainda, em relacio a tendéncia here-
ditdria ao cancer, recentes aquisicdes no
dominio da genética experimental, mos-
tram que essa ndo se relaciona ao indivi-
duo no seu todo, sendo antes, uma pe-
culiaridade herdada de orgio.

Assim, a grande tendéncia hereditd-
ria expressa na percentagem de incidéncia
do carcinoma da glindula mamdria no
camundongo, aplica-se tdo somente a éste
tipo de carcinoma, mas ndo ao cancer de
outros 6rgdos, nem ao sarcoma, que ¢ neo-
plasia do tecido conjuntivo.

Na espécie humana, o que ha é uma
predisposi¢do, um certo grau de recepti-
vidade ao mal, que tanto pode ser her-
dado como adquirido no decurso da exis-
téncia. Um individuo geneticamente can-
cerisavel ndo estd portanto sujeito ao fa-
talismo do cancer, do mesmo modo que
aquele sem qualquer tara genética, pode
em determinadas condigdes, adquirir a
chamada constituicio cancerosa, mercé
dos inumeros agentes reconhecidos hoje
como cancerigenos, que vio desde o alca-
trao da hulha, até os hormoénios sexuais e
certos principios fisiolégicos do organis-
mo, desvirtuados em sua estrutura qui-
mica normal por profundos vicios meta-
bolicos, ainda por determinar.

¢ao da circunviiznhanca, fenémenos vas-
culares) pela distengio dos tecidos que oca-

siona, ou por causas que ainda nos escapam

(HUGUENIN).



CIRURGIA

FISTULA VESICO VAGINAL CAUSADA POR
IRRADIACAO

Twombly ¢ Victor F.
Gynecology and Obs-
1946), propoéem nova
cura de fistulas vésico-

Gray H.
Mavshall (Surgery.
tetrics 83 : 348,
técnica  para
-vaginais consequentes a radioterapia do
colo uterino por cancer. O tratamento
désse tipo de fistulas ¢ problema particu-
larmente  dificil, razoes @ 1.9)
— precdria irrigacao sanguinea local, cau-
sada pela exagerada irradiacao ; 2.9) —
falta de elasticidade dos tecidos na area
irradiada e dissecio muito dificil, como
resultado da acentuada fibrose; 3.9) —
risco de lesar uretercs, caso os bordos da
fistula se encontrem no ponto de implan-

por vdrias

tacio déles.

A técnica proposta consiste em apro-
veitar parte da mucosa da parede poste-
rior da vagina para oclusdo da fistula. A
intervencao ¢ essencialmente uma colpo-
cleise parcial, abrangendo todo o terco
superior da vagina ; para isso ¢ necessd-
rio que o ltero tenha sido obliterado pe-
la irradiacdo ou previamente removido,
mediante histerectomia.

Preliminarmente ¢ feita ampla cis-
tostomia alta; uma véz identificados os
orificios ureterais, ai sio colocados dois
catéteres, como ponto de reparo. Em se-
guida, um auxiliar introduz um dedo no
reto, impelindo a parede posterior da va-
gina de encontro a bexiga. O futuro re-
talho ¢ delimitado na mucosa da parede
posterior da vagina através da fistula,
utilizando-se para isso um bisturi tino e
de cabo longo. Coloca-se entao a pacien-
te em posicao litotdmica e disséca-se to-
da a mucosa do tér¢o superior da vagina,
exceto na area do retalho, préeviamente de-

limitada.
retalho, haja uma superficie cruenta de

E necessdrio que, ao redor do
2 ¢ms., no minimo. Suturam-se os bordos
externcs dessa drea cruenta com pontos
separados de “catgut” cromado, ficando
assim a mucosa vaginal anterior afrontada
com a posterior, no térco superior da va-
gina. Dessa mancira levase o retalho
previamente delimitado ao encontro da
fistula. Coloca-se de novo a paciente em
dectbito dorsal e, através da incisao da
bexiga, sutura-se o referido retalho aos
bordos da fistula, empregando-se “catgut”
cromado em pontos separados, com 1 cm.
de distancia entre si. ‘1'6da atencao de-
ve ser dada aos orificios dos ureteres, para
nac inclui-los nessa sutura, caso se encon-
trem junto aos bordos da-fistula. Fecha-
-se a bexiga com a técnica habitual, dei-
xando-se um dreno nos. 22 a 28 na extre-
midade superior da incisio. A bexiga ¢
presa aos musculos reto e a fascia, por um
ponto de “catgut” cromado, de maneira
a manté-la num nivel um tanto elevado,
afastando-se, assim, o peritonio da fistu-
la recem-formada. Para se obter perfeita
drenagem da bexiga coloca-se a paciente
em decubito ventral, se possivel durante
10 dias. Caso essa posi¢io nao seja tole-
rada, é aconselhdvel a drenagem constan-
te com fraca succao, durante 2 semanas,
ap6s o que, retirase o dreno suprapubi-
co. Tanto os pontos da vagina como 0s
da bexiga sdo eliminados espontineamen-
te.

A téenica
ultima andlise ¢é a
detalhes de outras
mas

que em em
de vdrios
conhe-

exposta,

soma
técnicas ja
cidas ainda n3o empregadas em
conjunto, oferece vérias vantagens: mini-
mo dano a vascularizacao local ; facilida-
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de em se evitar lesdes dos uretéres; fe-
chamento da fistula sem tensdo dos teci-
dos ; ade-
quada drenagem da bexiga no periodo
postoperatorio, sem que haja corpo ex-
tranho irritando a drea refeita.

dissec¢do relativamente facil ;

Os A.A. apresentam 3 casos tratados
dessa maneira, com excelentes resultados.
Em todos éles as fistulas tinham sido cau-
sadas por excessiva irradiacdo (curie e
roentgenterapia associadas). Agravando as
dificuldades, (nos 3 casos em questdo), o
orificio de um dos ureteres se achava si-
tuado junto ao borde da fistula. Com
a técnica referida, a cura foi completa e
definitiva, o que parece indicar o valor do
método, apesar do pequeno numero de
casos apresentados.

AMADOR CORREA CAMPOS.

LIPOSARCOMA DA MAMA

Avthur Purdy Stout e Max Bernaake
— Surg. Gyn. Ob. 38 :219, Agésto 1946.

Dadas as controvérsias existentes so-
bre a questio do grau de malignidade do
liposarcoma mamdrio, os A.A.
poem estudar casos ji& publicados, apre-

se Ppro-

sentar um novo e discutir a questio do
tratamento.

Na monografia de Geschikter sébre
afeccoes da mama, sio mencionadas 3 mu-
lheres de 52 a 65 anos de idade, que apre-
sentavam tumor mamdrio de 8 ou mais
cms. de diametro, de crescimento muito
rapido. Todos os casos evolucionaram ra-
pidamente para uma terminacao fatal.
Geschikter afirma que os liposarcomas po-
dem produzir metdstases ganglionares, e
que apesar de radiosensiveis, sdo dificil-
mente curados pelas irradiacdes. Os casos
apresentados por Livendahl], por Adair e
Hermann, ‘terminaram fatalmente em es-

paco de tempo varidvel. Outros casos pu-
blicados ndo se apresentaram tao malig-
nos. Delage e Massabiau descrevem o ca-
so de uma doente de 52 anos que teve
um tumor mamirio rotulado de mixo i-
poma, pesando 1,700, grs. Seis anos de-
pois, apareceu-lhe nodulo  de recidiva.
Dez anos apds a primeira operag¢io, ha-
via na mama 5 noédulos, que na opinido
da doente, se assemelhavam a
cheio de laranjas.
mia, sendo os tumores novamente rotula-
dos como mixolipomas.

Deaver e Mefarlaud e dos A.A., tratava-

um  saco
Foi feita a mastecto-

Na opinido de

-se¢ de um liposarcoma.

A doente de Neumann, de 60 anos.
era portadora de tumor no hemisfério in-
terno da mama esquerda. Apds excisio,
o tumor recidivou, sendo novamente ex-
tirpado um ano apds. Houve nova reci-
diva, seguida dez meses depois, de mnova
intervencao. Tratava-se de tumor mixoi-
de, com muitas células com inclusio de
Na ultima
va, o tumor era do tamanho de uma ma-
¢a, atingindo, porém, ndo invadindo o co-
rio. A paciente de Werkel, de 26 anos
apresentava

goticulas gordurosas. recidi-

um tumor na margem da
glandula mamdria, que em 6 meses atin-
giu ¢ volume de 9 x 5,5 x 8,5 cms. Lra
um tumor encapsulado e apresentava c¢-
lulas vacuoladas, algumas com aspecto gi-
gante. Werkel diagnosticou o tumor co-

mo lipoma. Borst, que também o exami-

nou, considerou-o verdadeiro sarccma-li-
poblastico. O resultado final nio foi pu-
blicado.

A paciente de Fox, tinha 58 anos
quando sofreu mastectomia por tumor en-
capsulado da mama, nela presente hi 2
meses. Niap foram encontradas metdasta-
ses ganglionares e a doente se achava bem
5 meses apds a operacio. O tumor foi
diagnosticado como liposarcoma ; nio fo-
ram fornecidos outros detalhes. Cheatle
¢ Culter referem também um caso de lipo-
sarcoma mamdrio de pequeno volume,
que se assemelhava a tecido gorduroso
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embriondrio. A microfoto mostra muitas a exame histologico que revelou : aglo-
células redondas, vacuoladas, algumas merado de células de tamanho ¢ forma
com nucleos volumosos de aspecto bizar-  diversas, com certo ntmero de células

ro.

H4 na literatura médica, dois outros
casos de liposarcoma, ao que parece, de-
senvolvidos no estroma de adenofibrosar-
coma. No caso de Binkert, um tumor do
tamanho de uma cabeca humana, pesan-
do 3 quilos, cresceu na mama esquerda
de uma mulher de 39 anos, em menos de
um ano.
foram encontradas metdstases axilares.
Em 5 meses houve recidiva sObre a cica-

Praticada a operacdo radical,

triz e metdstases na axila oposta, sendo en-
tdo praticada mastectomia radical direita
¢ remoc¢ao do nodulo sobre a cicatriz, a
esquerda. O tumor primitivo era um ade-
nofibrosarcoma com estroma liposarcoma-
toso em alguns pontos. A recidiva ¢ as
metdstases, eram liposarcomas com muitas
células gigantes bizarras, porém sem ele-
mento epitelial.  Um outro caso seme-
lhante ao de Binkert, foi publicado por
Hinterberger. Uma moca de 25 anos per-
cebeu na mama direita um tumor do ta-
manho de uma cereja, que, em 1 ano,
O tu-
mor foi excisado e durante os 6 anos que
se seguiram, foram feitas 5 intervencoes
por recidiva. Os tumores

fibroadenomas com estroma

atingia o volume de uma laranja.

iniciais eram

sarcomatoi-
de. No quinto espécime, havia tecido li-
pobldstico entre os nodulos de fibroade-
nosarcoma recidivante. Nunca foram ob-
servadas metastases.

O caso observado pelos A.A. era o
de uma judia de 43 anos que apresenta-
va tumer movel, de 2,5 x 1,7 cms., no
quadrante stpero externo da mama es-
querda.
travam aumentados e os exames comple-

Os ganglios axilares nao se mos-

mentares foram normais (radiografia do
torax, V.H.S. Wassermann e hemogra-

ma).

Praticada a exérese do tumor por um
dos A.A. em 8/12/45, foi a peca enviada

gigantes, multinuclcadas e de aspecto bi-
zarro. O estroma era fibroso e constitui-
do de fibras ora espessas, ora delicadas,
de aparéncia mixoide, apesar da coloracio
pelo mucicarmim, nio ter sido caracteris-
tica. A coloracio pelo Scharlach R de-
monstrou em algumas células, goticulas de
lipdides. O tumor era circunscrito, po-
rém sua periferia invadia em pequena ex-
tensdo o tecido mamario vizinho. Diag-
nostico : liposarcoma mixoide parcialmen-
te diferenciado. O estudo dos casos publi-

cados mostra-nos que o liposarcoma da
mama ¢ tumor que algumas vézes evolu-
ciona de modo maligno, dando  metdsta-
ses por via linfdtica e sanguinea e que le-
va a morte.

Em outros cascs, a natureza infiltran-
te do tumor torna-se patente, pelas reci-
divas locais repetidas que produz, apos
excisdo incompleta. Ocasionalmente o in-
tervalo entre a excisdo do tumor ¢ o apa-
recimento de recidivas ¢ bastante longo,
sendo que hd casos aparentemente cura-
dos pela excisio simples do tumor, com
pequena porcao do tecido mamdrio vi-
zinho.

O estudo de consideravel nuiimero de
liposarcomas levou os A.A. a conclusdo
de que podem os mesmos ser divididos
em duas grandes categorias : ¢s que apre-
sentam considerdvel grau de diferencia-
cao ¢ nao produzem metdstases ¢ 0s que
sao pouco diferenciados, (que podem
apresentar virios tipos de metaplasia), ¢
produzem metdstases em 409, dos casos.
Para a primeira categoria, a forma ideal
de tratamento seria a excisip larga ; en-
tretanto para o 2.° grupo,
usar processo cirurgico raais radical, dada
a capacidade potencial que tem o tumor
de produzir metdstases.

dever-se-ia

Luiz CARLOS DE OLIVEIRA JR.
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TUMORES MALIGNOS DO COURO CABELUDO

Frederick A. Figi — Surg. Clinics of
North America — 859, 1946. O A. faz es-
tudo dos diferentes tipos de blastomas do
couro cabeludo, referindo-se, especial-
mente, aos métodos de tratamento que

usou.

Tumores malignos primitivos — Os
carcinomas baso ou espino-celulares cons-
tiutem a maioria das lesdes malignas pri-
mitivas do couro cabeludo. Na maior
parte das vézes, sio de origem cutanea,
porém, em algumas ocasides, os carcino-
mas espino-celulares originam-se de cistos
sebaceos, em dreas de actinodermite ou
em cicatrizes traumadticas, especialmente
secunddrias a queimaduras.

O traumatismo repetido das lesoes in-
flamatodrias ¢ considerado fator etioldgico
de grande importincia. Devido sua evo-
lucdo lenta, os carcinomas do couro cabe-
ludo produzem metdstases muito tardia-
mente. Os ganglios palpaveis, muita vez,
sio de natureza inflamatéria. As metds-
tases ganglionares localizam-se de prefe-
réncia nas regides da nuca, mastoidéa ou
ocipital. As lesGes tém maior tendéncia a
infiltracio em superficie do que em pro-
fundidade.

Os carcinomas baso celulares frequen-
temente estendem-se por continuidade ao
couro cabeludo das regides frontal e tem-
poral. Sao lesdes quase sempre superfi-
ciais, de evolucdo muito lenta. Algumas
vézes, enquanto progridem na periferia,
cicatrizam em sua parte central, ocupan-
do frequentemente grande extensio, sem
prejudicar a mobilidade do couro cabelu-
do sobre os planos profundos. A perfura-
¢do do craneo apds invasio da apronevro-
se, ocorre quase sempre apods tratamento
incompleto, principalmente pelas irradia-
coes.

Os carcinomas do couro cabeludo de-
vem na opinidao dos AA. ser tratados de
preferéncia pela cirurgia. As lesdes super-

ficiais pequenas podem ser cletrocoagula-
das ou excisadas ; as mais extensas, quan-
do moveis, podem ser excisadas a bisturi
comum ou elétrice, cobrindo-se a perda
de substincia com enxérto livre, imediato,
ou outro qualquer tipo de pldstica. As
lesoes fixas devem ser extirpadas a bistu-
ri elétrico, procedendo-se a eletrocoagula-
cio da lesdo dssea e em seguida a irradia-
cio complementar pelo “radium”, “ra-
don” ou raios X. Esse tipo de tratamen-
to deve ser precedido de estudo radiolo-
gico minucioso do crinco. As lesdes que
ja invadiram o osso, porém ainda nio se
estenderam a meninge, devem ser trata-
das do modo. Todavia, devem
néstes cascs praticar-se a craniectomia, re-
movendo extensao suficiente do craneco. O

.

risco de meningite é menor com éste tipo

mesmo

de operacdo que apés a eletrocoagulacio
da lesao dssea sem exposicio da durama-
ter. Apds a remocdo da tiboa dssea deve
lancar-se mao da radioterapia em todos os
casos.

A reparacdo pidstica sé devera ser
feita de 6 meses a 1 ano apds a operacio,
devido as possibilidades de recidiva. A se-
paracao espontinea do sequestro dsseo

apds coagulacio ¢ bastante demorada
levando em média, de 12 a 18 meses.
Na opinido do A., a recidiva de lesoes
do couro cabeludo ¢ muito majs fre-

quente apds irradiagio simples do que
apos cirurgia.  Além disso, baseado em
publicag¢do de Pendergross, Hads e Gralff,
o A. ¢ de opinido que a irradiacio de le-
sbes muito extensas acarreta grande ris-
co pelas complica¢des intracranianas que
pode produzir. Os melanomas do couro
cabeludo sdo lesbes muito pouco frequen-
tes. Podem originar-se em “nevi” pigmen-
tados da regido ,ou constituir extensip de
lesdes das regides vizinhas. Sdo lesdes de
aspecto pigmentado caracteristico, cresci-
mento, rdpido e que produzem precoce-
mente metdtsases. O tratamento cirdrgi-
co ou radioterdpico s6 traz beneficio quan-
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Em
muitos casos porém, tanto a cirurgia, co-
mo as irradiagdes, constituem métodos de

do praticadp em fase muito inicial.

tratamento paliativo de grande valor.
Segundo Caylor, cerca de 3,49, dos
cistos sebdceos do couro cabeludo tornam-
-se malignos, frequentemente do tipo es-
pinocelular.  Apds os carcinomas, sdo 0S8
fibrosarcomas os tumores malignos mais
comuns. Scu ponto de origem ¢ muita
vez dificil de determinar. Apresentam-se
clinicamente como tumores arredondados,
de consisténcia firme, niao ulcerados. A
maior parte dos tumores déste tipo que
o A., viu era de grau 1 e 2 (Broders). As
lesdes mais malignas sio quase sempre
mais moles e vasculares do que as menos
O tratamento dos fibrosarco-
mas deve ser idéntico ao dos carcinomas.

malignas.

O linfoblastoma primitivo do couro
cabeludo (doen¢a de Hodgkin) ¢ excep-
cional, sendp menos raras, as lesdes secun-

O tratamento ¢
Unicamente radioterdpico.

ddrias a essa doenca.

Tumores malignos secunddrios — As
metdstases cutdneas do couro cabeludo po-
dem ser secundarias a vdrios tipos de tu-
mores malignos, de localiza¢oes diversas.
Hd entretante, alguns blastomas particu-
larmente propensos a producio de metds-
tases nesta localizacio. Um dos princi-
pais ¢ o hipernefroma, cujas metastases
muita vez aparecem antes dos sintomas
iniciais da doenca primitiva. As lesoes do
estbmago, “colon”, mama, bronquios e
prostata, constituem pontos onde se ori-
ginam as metdstases do couro cabeludo.
O mieloma multiplo frequentemente inva-
de o crineo e secundariamente o couro
cabeludo. -

Os tumores metastaticos ora sdo 1SO-
lados, ora multiplos.

Luiz CARLOS DE OLIVEIRA JR.

DIAGNOSTICO

CARCINOMA INFILTRANTE DA BEXIGA

Hugh J. Jewett de Blatimore, em ar-
tigo publicado no J.A.M.A. 134 : 496,
1947 aponta como principais causas do
baixo indice de curabilidade do carcino-
ma infiltrante da bexiga : 1) a preexistén-
cia de metdstases, 2) a extensio extrave-
sical da lesdo, 8) as complica¢des intercor-
rentes, 4) a destruicio ou extirpagio in-
completa da lesdo primitiva.

Os ensinamentos de recentes observa-
cdes cadavéricas, permitem a clinica, ex-
cluir ou reconhecer metdstase ou extensao
extravesical em elevada percentagem de
casos, o que facilita avaliagio mais rigo-
rosa da eficiéncia de qualquer método de
tratamento.

As metdstases, ou a extensio extrave-
sical, indica periodo avan¢ado de doenga,
incurdvel, por qualquer método terapéu-

tico. Quatro sdo os motivos por que ain-
da se observam grande numero de casos
em periodo tdo avangado: a) o cancer
_vesica], de regra, tem inicio insidioso e
crescimento silencioso ; b) os pacientes, e
muitas vézes os proprios médicos ,ndo dio
durante tempo mais ou menos longo, aos
sintomas iniciais (hematdria, irritacio ve-
sical), a significacdo que merecem. Num
trabalho recente sobre 103 casos observa-
dos no Johns Hopkins Hospital, o A. veri-
ficou que 319, dos doentes na ocasidao do
1.9 exame, apresentavam sintomas datan-
do de 2 semanas e meia a 6 meses, enquan-
to que 509; déles, ha mais de 1 ano. )
Apds o diagndstico, o tratamento conser-
vador empregado ¢é muitas vézes insufi-
ciente. d) Quando a lesio ¢ pequena ¢
séssil, passa muitas vézes despercebida.
Resumindo, o A. cita como princi-
pais causas gerais do baixo indice de cu-
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rabilidade : o diagnostico tardio e a ine-
ficicia do tratamento.

Para estudar as condi¢bes que presi-
dem a extensio extravesical do tumor e
o aparecimento de metdstases, o A. e Geor-
ge H. Sling, dividiram 107 casos autopsia-
dos de carcinoma vesical infiltrante, em
trés grupos : a — invasdo limitada a sub-
mucosa ; b — invasido atingindo, porém
ndo ultrapassando a “muscularis” ; ¢ — in-
vasao além da “muscularis”.

Determinaram entdo em cada grupo,
0S casos com metdstases, os com Invasio
linfitica local isoladamente, e os com fi-
Verificaram
assim, a maior frequéncia das metdstases
e da extensdo extravesical no grupo C, o
que explica a baixa curabilidade nésse
grupo. Nos 89 casos do grupo C, foram
encontradas metdstases regionais ou a dis-

xac¢do perivesical do tumor.

tincia em 52.

Com a colaboracio de S.S. Blackman
do Departamento de Patologia, o A. fez
em 1945, valendo-se de uma série de au-
topsias, um estudo critico da histopatolo-
gia désses tumores ¢ de suas metdstases.
Dos 107 casos, foram examinados 97. Ape-
nas 48, apresentavam praticamente o mes-
mo grau de diferencia¢io celular em di-
ferentes cortes; em 26 havia variacao do
grau de diferenciacio celular. Nos 21 res-
tantes, o tumor primitivo era papilar em
alguns pontos, epidermoide em outros, ha-
vendo em alguns déles variacio considerd-
vel no grau de diferenciacio.

Em 53 casos de carcinoma epidermoi-
de ou papilar, conseguiu o A. demonstrar
variagdes no grau de diferenciacio celular
no mesmo tumor, o que torna impossi-
vel uma classificacio bascada em tal cri-
tério.

Propoe a divisao désses tumores em
trés grandes categorias: carcincmas epi-
dermoides, carcinomas papilares e carci-
nomas indiferenciados, mostrando a corre-
lacdo existente entre a estrutura histolégi-
ca e a profundidade de penctracao da le-
sa0.

O diagnodstico dos tumores infiltran-
tes da bexiga serd feito tanto mais pre-
cocemente, quanto mais importincia se
der a sintomas tais como a hematuria ¢ a
irritacdo vesical, principalmente quando
em doentes acima dos 40 anos.

Em publicacio anterior o A. mostra
que 3,29, das mortes por cancer, sio cau-
sadas pelo cancer vesical.

Nos 107 casos observados, a hematu-
irritabilidade ve-
sical (polaciuria, disuria e
piuria), em 31,89,. Um ou outro sinto-
ma, porém nido ambos, estava presente em
81,39, dos casos.

ria existia em 61,79, ¢ a

usualmente

O diagnéstico s6 poderd ser comple-
to quando se pratica a cistoscopia, a biop-
sia e a palpacio bimanual. A palpacao
bimanual no homem, deverd ser retoabdo-
minal sob anestesia profunda, o que per-
mite um completo relaxamento muscular.
Na mulher, ¢ suficiente o exame gineco-
légico.

Além disso, o exame radiolégico do
torax, da coluna e da bacia, o pielograma
descendente e a laparatomia exploradora
para exame da bexiga, ganglios e figado,
completam os dados necessarios para o es-
tudo do caso.

Luiz CARLOS DE OLIVEIRA Jr.

TUMORES DAS GLANDULAS SUBLINGUAIS

P. Desaire — Rev. Belge sc. med.,
14 : 178, 1942 apud Surg. Pynec. & Obst.
1946, 85 : 118 —

Os tumores das glindulas sublinguais
Désde 1925, o Centro Anti-Can-
cer da Universidade de Liege teve conhe-
cimento de um Unico caso. Tratava-se de

SAo raros.

um homem de 45 anos de idade, que, b
semanas antes do primeiro exame perce-
bera formacdo tumorosa indolor no as-

soalho da boca, de crescimento aparente-
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mente rdpido. O exame revelou tu-
mor medindo 3 x 2 cms., na metade di-
reita do assoalho bucal, estendendo-se do
freio lingual & altura do 2.° molar. A mu-
cosa que o recobria mostrava-se apenas ele-
vada. O tumor porém parecia estar um
pouco adiante dos musculos subjacentes.
Auséncia de adenopatias submaxilares.
Foi feito o diagndstico de provavel tu-
mor misto de glandula sublingual, pra-
ticando-se a excisio do tumor sob aneste-
sia local e em seguida, radiumterapia. O
exame histolégico revelou um carcinoma
de glandula salivar, de tipo cilindromato-
so; nio houve recidiva apds o 6. ano
O A. cncontrou apenas
17 casos publicados de tumor sublingual,
14 dos quais, classificados como tumores
mistos. Déstes, 6 recidivaram apds a exci-

sio, e em dois apareceram metastases pul-

de tratamento.

monares. E impossivel segundo o A., dis-
tinguir histologicamente tumores com
evolucdo benigna dos que apresentam ma-
nifestacdes malignas ; por conseguinte, €
de opinidp que todos os tumores da sub-
lingual devem ser considerados malignos.

Luiz CARLOS DE OLIVEIRA JR.

DIAGNOSTICO DOS NEOPLASMAS OSSEOS

Bradley L. Coley-Surg. Clin. of North
America 410 — 1946.

Com o progresso da patologia, da ra-
diologia e da quimica, tornou-se possivel,
na maior parte dos casos, a identificacao
Apesar disso, ainda
¢ grande a percentagem de casos inade-
quadamente tratados, seja por érro, ou
impossibilidade diagnostica. O diagndsti-
co duma lesio dssea deve basear-se nos se-

dos tumores Osseos.

guintes fatores :
clinico; ¢) radiologico ;  d) hematologi-
e) histoldgico.

a) historia ; b) exame
€O}

Historia e exame clinico — Deve insis-
tir-se sempre na importancia da analise

cuidadosa e do exame clinico meticuloso,
pois, constituem ambos os dados, a base
sobre que se devem apoiar os outros exa-
mes. A dor, sintoma dos mais constantes
¢ precoces nos tumores 0Osseos, deve ser en-
carada como sintoma suspeito até que ou-
tros exames complementares venham con-
firmar ou excluir o diagnoéstico de tu-
mor maligno. A tumefacio aparece sem-
pre mais tarde que a dor ; ambas sdo
progressivas, com grandes varia¢des, de-
pendentes da capacidade de crescimento
da lesio. A impoténcia funcional é tam-
bém varidvel. Os tumores benignos rara-
mente causam dor intensa, e ao contrario
dos malignos, nunca produzem dor quan-
do a parte lesada se acha em repouso. A
tumefacio causada pelos tumores benignos
evolve muito lentamente, permanecendo
muitas vézes, aparentemente estaciondria.
A relacdo entre os tumores Osscos e trau-
matismos anteriores ainda é assunto em
discussio. O A. julga ser o traumatismo
fator etiologico de grande importancia,
principalmente dos tumores de células gi-
gantes.

Pelo exame clinico, os tumores be-
nignos apresentam em geral limites mais
ou menos nitidos, nio ha infiltracio das
partes moles circunvizinhas ; nao se perce-
bem alteracbes cutaneas, aumento de cir-
culacio colateral, nem alteracdes da tem-
peratura. A lecalizagio dos tumores tem
importancia : os tumores de células gigan-
tes originam-se constantemente nas extre-
midades dos ossos longos; o sarcoma OS-
teogénico tem grande preferéncia pela
regido metafisaria ; o endotelioma, que
também pode comegar nesta regido, ten-
de a progredir ao longo da didfise e a in-
vadir de ¥4 a V4 do comprimento do 0sso.

A sensibilidade a pressdo, em muitos ca-

sos pequena, ¢ sinal frequente nos tumo-
res malignos e rarc nos benignos.

Exame radioldgico — Hi em muitos
casos sérias dificuldades na interpretacao
das imagens radioldgicas das lesdes Osseas.
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- Exames de laboratorio — O exame his-
topatoldgico ¢ em geral o ultimo passo pa-
Em

muitos casos, andtomo-patologistas de re-

ra o diagnostico das lesdes dsseas.

nome, ndp conseguem chegar a diagndsti-
co de certeza.
¢ que adquirem grande importincia os

Justamente nessas. ocasioces

demais exames (clinico, radiolégico), mos-
trando ao médico o caminho a ser segui-
do no tratamento.

ESQUEMA DA ORIENT:\QKO DIAGNOSTICA.

QUADRO N.° 1 —

a) queixa principal, dor (cardter — notur-
na ?), tumefacdo, impoténcia funcional.

b) inicio dos sintomas (brusco, insidioso, pro-
gressivo, inlcrmilente).

¢) doencas anteriores.

d) traumatismos.

e) antecedentes hereditdrios.

2) exame clinico meticuloso.

A) Geral

a) tumor primitivo (mama, tiredide, prostata,
rim etc.)

b) presenca de deformidades osseas, neurofi-
bromatose, pigmentagdo, linfadenopatia, espleno-
megalia, anemia.

B) Local:

a) Inspe¢io (tumefacio, deformidade, cor da
pele, localizagio do tumor, em relacio a regido
do osso.

b) palpa¢io (presenca de tumor, mobilidade,
consisténcia, limites)

¢) mensura¢do (circunferéncia do membro em
niveis determinados em comparagio com o lado
sdo).

3) Exame radiolédgico

A) Local —

B) Geral: torax e outros 6ssos.

4) Exames de laboratério

a) Contagem de elementos figurados do san-
gue.

b) Ex. urina (incluindo pesq. da albumose).

c) Soro diagnéstico da sifilis.

d) Dosagem de calcio, fésforo, e fosfatase al-

calina (e dcida se hd suspeita de ca. da prostata),
dosagem de proteina plasmitica (mieloma).

5) Bidpsia (por punc¢do ou a céu aberto).

QUADRO N.© 2 — BLASTOMAS :

BENIGNOS : — Central — Condrosarcoma (Jaf-
fe) ; Condroma; Mixoma, Fibroma; Cisto 0s-
seo; T. benigno; células gigantes; Xantoma.

Central e cortical — Angioma; Osteoma o0s-

teoide.

Cortical — Osteoma — Exostose; Osteocon-
droma ; Condrodisplasia (Ollier).

MALIGNOS : — Primitivos :

Monostedticos —  Sarcoma  osteogénico;  Endo-
telioma (Ewing); Reticulosarcoma ; Liposarcoma.

Poliostedticos — Mieloma plamocitirio ; Mie-
locitoma ; Eritroblastoma.

Metastiticos — Mama ; Rim ; Tiredide; Pros-
tata; Pulmio etc.

Lesoes inflamatoérias: — Piogénica (abcesso
de Brodie); Sifilitica; Tuberculosa ; Osteite cro-

nica esclerosante ; Miosite ossificante (post-trau-

maticas) ; Cisto hiddtico dos ossos (parasitaria).
Lesbes metabdlicas — (granulomas lipoidicos)
— Granuloma eosindfilo; Doenca de Hand-
-Schiiller Cristian ; Doenca de Gaucher; Doenca
de Niemann — Pick; Doenca de Letterer — Siwe.
Lesoes circulatorias — Calcinose.
Lesbes endocrinas —  Hiperparatiroidismo
(Recklinghausen).

Lesdes de etiologia incerta — Doenca de Paget;
Diplasia fibrosa; Mielorreostose; Osteopetrose ;

Osteopoiquilose.

Luis CArRLOs DE OLIVEIRA [R.

RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA DO CANCER DA PALPEBRA

O trabalho apresentado por A. B.
Hemt, (Am. J. Roentgenol. Rad. Thera-
py. Springfield IIl. p. 160. J. A. M. A.
134 : 637, Junho, 1947). baseia-se na obser-

vacio de 100 pacientes escolhidos entre
134 examinados de 1930 a 1946. O carci-
noma da pdlpebra incide de preferéncia
em doentes de idade avancada, sendo 34
déles de mais de 60 anos. Os homens sio
pouco mais suspectiveis que -as mulheres.
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Cerca de 4/5 das lesoes localizam-se na
palpebra inferior ou nas proximidades do
canto interno, sendo %4 delas representa-
das por carcinomas baso-celulares de cres-
cimento lento. O carcinoma espino-celular,
embora menos frequente, ¢ lesdo mais
grave, e tem tendéncia a maior incasdo lo-
cal, e a producao de metdstases nos gan-
glios ¢ glandulas submaxilares. O carcino-
ma da palpebra pode ser eficazmente tra-
tado pela roentgenterapia fracionada, ou
pelo rddium em contato. O tratamento
de escolha dos nevi e papilomas deverd
ser a fulguracio cuidadosa. A exérese
cirargica de carcinomas volumosos ¢ vege-
tantes da pdlpebra antes de iniciada a
roentgenterapia, permite tratamento mais

eficiente da base do tumor e menor ir
diacdo do globo ocular e tecidos sdos cir-
cunvizinhos, pelos raios primdrios e secun-
ddrios. Dos 100 casos de carcimoma da
palpebra revistos nos ultimos quinze anos
4 terminaram faltalmente. Os insucessos
terapéuticos dependeram : do grau de de-
senvelvimento da lesio, da insuceptibili-
dade dela a roentgenterapia anterior
inadequado dos doentes). A roentgentera-
distribuicdo da irradiacio e do controle
inadequado dos doentes. A roentgentera-
pia superficial ¢ terapéutica eficiente do
cancer da pdlpebra pois preserva ao maxi-
mo os tecidos sdos, e injuria pouco o globo
ocular.

Luiz CArRLOS DE OLIVEIRA JR.

PATOLOGIA

CANCER DA CERVICE: PROPAGACAO AOS
PARAMETRIOS E VAGINA

M. Fernandez — Colmeiro (Gynéc. et
Obstét. 1947, 46, 180-187) estudou a pro-
pagacido do cincer da cérvice aos parameé-
trios e vagina, compulsando as observa-
¢oes de 2.110 doentes tratados na Fonda-
tion Curie de Paris, no periodo de 1920 a
1939, inclusive. Sua principal finalidade
era verificar a frequéncia dessa propaga-
¢do e — visto ser o colo do utero um Or-
gio mediano — determinar se o cancer
tem localisacdo e crescimento simétricos,
ou se tende a progredir mais para um la-
do do que para outro. Chegou a con-
clusdo que ndo hd tal simetria: a locali-
sacdo da necoplasia na metade esquerda do
colo é muito mais frequente (ou precoce)
que na metade direita. Da mesma manei-
ra sio muito mais observadas as propaga-
¢Oes parametriais e vaginais para a es-
querda do que para a direita.

Suas percentagens foram calculadas
sObre 2.099 doentes, visto ter eliminado
do estudo 11 observacoes, por-deficiéncia
de dados. E de opinido que o cancer da

cérvice, ndo tratado, invade sempre pa-
ramétrios e vagina, pois em 1757 désses
casos (83.79,) havia infiltracio parame-
trial, e em 1532 (72.99,) foi observada
também propagacio vaginal.

Em 53 pacientes s6 uma das metades
da cérvice estava tomada pelo tumor, en-
quanto que a outra se apresentava livre ;
38 vézes (71.69,) a localizacio foi a es-
querda e 15 (28.39,) a direita. Em 295
doentes a neoplasia se achava mais desen-
volvida numa metade do que noutra. Por
exemplo: se jd havia destrui¢io da metade
esquerda do focinho de tenca, a metade
direita, embora infiltrada, ainda conser-
vava a forma anatomica. Pois bem, em
212 désses casos (71.9%) a predominin-
cia do desenvolvimento se fizera sentir a
esquerda ; em 83 (28.1%), a direita. O
mesmo se dd com as propagacdes para-
metriais bi-laterais, em que o tumor se
mostrou mais desenvolvido a4 esquerda em
64.69, (508 casos), contra 35.39, (278
casos) da direita.

O A. discorda da opinido de Kra-
mann e-Bienhiils, que justificam a predo-
minancia da infiltracio cancerosa a es-

> <
4cionn S
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querda, pela assimetria de numero e di-
mensoes das vias linfdticas em ambos pa-
ramétrios ; ficaria assim explicado a tar-
dia invasdo do reto e bexiga, pela quase
total auséncia de linfaticos nas faces an-
terior e posterior do tutero. Alega o A.
que a propagacao se faz mais frequente-
mente por contiguidade ; e, dada a frou-
xidao do tecido celular latero-cervical, pra-
ticamente nao oferece éle resisténcia a
marcha do tumor. Os septos vésico-utero-
vaginal e cérvico-vagino-total, ao contri-

rio, s6 tardiamente sdo vencidos pela neo-
plasia, devido sua resistente contextura
(tecido conjuntivo denso).

Embora justifique a predominincia
de invasdo parametrial e vaginal a esquer-
da, pela maior frequéncia de localizagio
esquerda do tumor primitivo, o A. nfo ex-
plica o porque dessa ultima frequéncia,
por éle de sobejo demonstrada com os da-
dos citados em seu trabalho.

AMADOR CORREA CAMPOS.

MISCELANEA

TERAPEUTICA ENDOCRINICA NO CARCINOMA
DA PROSTATA

J. A. Campbell Colstm e Herbert
Brendler (J. A. M. A. 134 :848, 1947).

A administracio de estrogénios isola-
damente, ou associada a orquidectomia,
ocupa lugar de destaque no tratamento do
carcinoma da prostata. Com ésses mcéto-
dos de tratamento observa-se regressio da
lesdo primitiva em 75%, dos casos e das
metdstases em 459,. Supde-se que ésse
efeito inibidor seja devido a influéncia do
tratamento endocrino sdbre o equilibrio

enzimdtico celular, provavelmente mais
acentuado, sbébre as células jovens, de

crescimento ativo.

A pesar das intmeras observacdes cli-
nicas e das intensas pesquizas de laboraté-
rio, até o presente momento ainda nao
foi publicado nenhum caso clinicamente
curado pela terapéutica enddcrina isolada.
A regressdo cbtida com o tratamento en-
décrino numa aprecidvel percentagem de
casos, levou os A.A. a acompanhar 7 ca-
sos, considerados inicialmente como ja
avancados para terapéutica cirurgica radi-
cal. A administracao de estrogénio, (I a
2 mgs. por dia), por espaco de tempo va-
ridvel, (6 semanas a 6 meses), féz regre-

dir a lesdo e permitiu intervencio cirir-
gica radical em todos os casos. Ndo hou-
ve morte operatéria. Apenas 2 doentes
tiveram complica¢des decorrentes de es-
treitamento no local da anastomose. Um
unico paciente faleceu, de recidiva ¢ me-
tdtases, um ano apds a operacdo.

Luiz CARLOS DE OLIVEIRA ]R.

FATORES ETIOLOGICOS DO CARCINOMA
DO PENIS

Robert Schrek e Hermann Lenowilz
(Cdncer Research, Vol. 7, n.% 3, 1937)
tecem interessantes consideragdes sObre os
latores raciais, a higiene sexual precdria
mostrando a luz das estatisticas ,o papel
que desempenham as doencas venéreas, os
fatores raciais, a higiene sexual precdria
¢ a falta de circuncisio, chegando as se-
guintes conclusoes : a) as doencas vene-
reas (sifilis e blenorragia) ou sdo causas
predisponentes ao carcinoma dg penis ou
existe algum outro fator que predispde as
doencas venéreas e ao cancer; b) o car-
cinoma do penis, aparece com muita fre-
quéncia nos negros, em menor escala nos
brancos, e ¢ desconhecido entre cs judcus.
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Nésses, o fato pode ser explicado pela prd-
tica religiosa da circuncisio nos primeiros
dias do nascimento, o que torna desneces-
sdrio formular para o caso, a hipotese de
uma imunidade racial adquirida; c) a
falta de asseio sexual como causa predis-
ponente ao carcinoma do penis, (alta in-
cidéncia da sifilis e da blenorragia entre
os negros, individuos que tém hdbitos de
higiene muito dificientes) ¢ evidente por
si sO, pois a falta de limpeza dos orgaos
genitais predispde as balanites e a outras
lesoes inflamatorias, ponto de partida pa-
ra posterior cancerizacdo; d) a circunci-
sdo constitul prote¢io contra o cancer do
penis, desde que seja praticada precoce-
mente, como por exemplo, na raca judai-
ca. Fato importante ¢ que apesar dos ju-
deus ndo prezarem muito as regras da boa
higiene sexual, sendo mesmo entre éles al-
ta a incidéncia das dcencas venéreas, pra-
ticamente nio sido acometidos de lesoes
malignas do 6rgdo. A -eircuncisio, nio
permitindo acumulo de esmégma, impor-
tante causa de irritacao, desfavorece o apa-
recimento do cancer do penis.

SERGIO AZEVEDO.

PUBERDADE PRECOCE POR TUMORES DA
GRANULOSA

Duperrat, Guny e Auclair (Bull. As-
soc. franc. p. I'étud du cancer — T. 33 —
N.2 2 — 1946), estudando o assunto, refe-
rem-se preliminarmente, a tése cldssica de
Varangot (1937) que contem os resumos
de 12 observacdes relativa a puberdade
precoce por hiperfoliculinemia.

Desde entdo, raras observacdes tém
vindo a publicidade, pelo que os AA. re-
solveram escrever, a respeito, de um caso
assaz demonstrativo. Eilo: M. R. de b
anos, apresenta em fevereiro de 1945, he-
morragia vaginal que dura 13 dias. No
fim de 5 semanas, esta hemorragia se re-

pete durante 15 dias. Em seguida, nova
“regras” ap0s um intervalo de 3 semanas.
Ao mesmo tempo, 0s pais notam que O
ventre da menina aumenta progressiva-
mente de volume. O exame feito em 18
de junho de 1945 pelos A. A., revela :
menina de 5 anos e meio, anormalmente
desenvolvida em relacio a idade; altura
de 1,30 m.; péso, 28,500 k; abdome au-
mentado de volume, ponteagudo. A pal-
pacdo, sente-se tumor localizado entre a
regiio umbelical e o apéndice xiféide ;
som surdo a percussdo, indolor, pouco mo-
vel. Mamas muito desenvolvidas, nao
existindo, entretanto, pilosidade pubiana
ou axilar. A vulva conserva cariter in-
fantil; ndo é a doente psiquicamente
madura. Havia pois, no caso presente, tu-
mor abdominal e sindrome de puberdade
precoce, que apesar de dissociada, fazia
lembrar tumor da granulosa. Por diversas
circunstincias nio puderam ser pratica-
das as necessarias dosagens hormonais.
Foi radiografado o esqueleto, evidencian-
do-se a ossificacio do pisiforme, o que
normalmente s se processa apos o 10.°
ano de vida.

Interven¢io (sob anestesia pelo éter),
que consistiu de laparotomia mediana
sub-umbelical. Em seguida foi exteriori-
zado um tumor cistico, do tamanho apro-
ximado de um meldo, desenvolvido a custa
Feita a castracio di-
Peritoniza¢io dos coOtos. Parede
em 8 planos. Cura sem acidentes. Re-
examinada trés meses mais tarde, a crianca
apresentava bom estado geral, as metro-

do ovario direito.
reita.

ragias cessaram e as mamas regrediram.
A peca operatdria era constituida de nume-
rosos cistos cheios de liquido claro: nota-
va-se ainda a presenca de algumas vesi-
culas amareladas e translucidas. Ao exa-
me histolégico, encontrou-se em toda a ex-
ensio dos cortes, tendéncia ao agrupa-
mento foliculdide das cédulas granulosas,
com aspecto tipico da primeira variedade
histolégica da classificacdo de Varangot
“macro e micro-foliculéide” .
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Os A.A. mestram que os tumores da
granulosa apresentam uma grande homo-
genidade : o sintoma dominante, ¢ a me-
trorragia periddica. Os outros sinais sao
constituidos, ¢éra por tumor abdominal,
ora por dores, dra pelo desenvolvimento
das mamas. A pilosidade, geralmente so
aparece mais tarde. Depois de certo nu-
mero de méses, o quadro clinico ¢ comple-
tado por sindrome quddrupla: genital
(metrorragias e tumor pelviano) ; morfold-
gico (desenvolvimento exagerado das ma-
mas, da vulva e aparecimento de pilosida-
de pubiana e axilar; a hiperfoliculiny-
mia sempre estd presente); estatural: (au-
mento exagerado do crescimento ¢ do pé-
so com ossificacio acelerada do esquele-
to) ; psiquica (maturacdo do psiquismo).
Como complicagio do quadro pode se dar
O cisto ova-
seu  as-

a torsdao ou rutura do tumor.
riano geralmente ¢ wunilateral ;
pecto ¢é liso, mamelonado ; ndo da metds-
tases. Por vézes, observa-se pequeno der-
rame ascitico.

A intervencdo cirdrgica provoca : de-
saparecimento das metrorragias, regressio
das mamas, volta do cardter ao estado in-
fantil. Quase sempre permanecem os pé-
los pubianos e axilares. As recidivas so6
surgem quando a exérese do tumor ¢ in-
completa. Progndstico vital : excelente.

SERGIO AZEVEDO.

RESULTADO DO PROGRESSO MEDICO NO
TRATAMENTO DO CANCER

S. T. Nathanson — N. England J. M.
229 : 468, 1943. Apud Surg. Gyn & Obst.
78 : 183, 1944.

Hd atualmente provas irrefutdveis da
curabilidade do cAncer em suas diversas
localizagoes.  Esta publicagio estuda as
possibilidades de cura das formas mais co-
muns de cancer. O autor passa em revista

as principais contribuicdes a literatura, ¢
analisa estatisticas de grandes centros mé-
dices de todo o munde. Estas se acham
rcunidas no quadro anexo.

O desaparecimento dos sinais clinicos
de cincer ¢ aceito ccmo critério de cura.
Concordou-se em considerar como cura
clinica, a auséncia de manifestacoes da
doenca durante periodo arbitrdario de 5
anos. LEm alguns casos, éste periodo po-
de ser diminuido, enquanto que em ou-
tros, deve ser aumentado. A elevada cu-
rabilidade do cincer da pele, ¢ devida as
facilidades de scu diagnostico e tratamen-
to por qualquer dos métodos cldssicos.
No cancer da mama, a maior parte dos
casos ¢ representada por lesdes operaveis.
Ha acordo uninime em considerar a am-
putacdo total como método de escolha.
Deve ser praticada sempre que possivel.
O grau de curabilidade do cancer da cavi-
dade bucal e do trato respiratdrio, varia
com a localizacio da lesdo primitiva. Os
resultados finais relativos ao cincer do
labio, referem-se somente as lesdes que se
originam na mucosa. As lesdes da muco-
sa bucal aqui relacionadas, dizem respeito
apenas as lesdes oriundas da face interna
das bochechas.

PERCENTAGENS DE CURA DE 5 ANOS EM
FORMAS COMUNS DE CANCER.

PELE
Baso celular ................... 489, — 689,
Epiderméide .................... 399%, — 569,
MAMA
Absoluta ....................... 229, — 289,
Relativg) . ;s o5 s posmns 55 85 9 3 5 pave 309, — 519

CAVIDADE BUCAL

Labio ......... ... ... ..., 599, — 709,
Mucosa bucal .................. 269, — 317,
Gengivas ... 27%
Inferiores ..................... 159, — 609,
SupPeriores: :q ;a5 suemswsisiseas 339, — 749,
PALATO ... .. ... ................ 239, — 289,

Duro 449, (cura de 3 anos)

Mole 209, (¢ o)
Lingua-.....ooocviiivinnnnnnnn.. 149, — 379,
Assoalho bucal ............ . ... 189, — 329%,
Amigdala ... ... ... L. 159, — 329,
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TRACTUS RESPIRATORIO

Faringe :

NASOFATINGE * oo v 55 s mipsmimasgsss 189, — 309,
Mesofaringe .................. 159,
Hipofaringe ................. 69, — 129
LARINGE :
Operaveis :
Laringofissura (casos iniciais) .. 809,
Laringéctomia total ........... 559,
Inoperdveis ............c.covnn 27
GLANDULA TIREOIDE :
Casos Inieiais: « « s wowmmas & s » oo 709,
Todos 0s tipos ................ 269,
TUBO GASTRO-INTESTINAL
Estomago :
Absoluta ..................... 5%,
Relativa .. s s o v s oo o wmamme o 159, — 309,
COLO :
Absoluta  sswars s s s s s mmosmen e ws 299,
REIAtiVA" ; 1.1 ciwimrs v 8 55 3 5 suessaws o 5 3 389, — 819,
RETO :
ADsOIULE suwwsscsssenmmuassses s 259,
Relativa :scessssssssmmmssviss 389, — 739,
APARELHO URINARIO
BEXIEA 43 pemnss £ 55 6 ARG 8553 95 5 169, — 559,
RAI .+ 2 o+ vceioias o s s o & mmimsncnn 558 5 55 199, — 339,
ORGAOS GENITAIS MASCULINOS :
Penis: “soumsmiarsss s fowias 8 v o6 wowsvus 359, — 409,
Testiculo, s sssssmmansssssns 159, — 53%
Préstata :
Todos 0S €asOS . ............. 89,
OPETAVEIS! 'S < eiv snviviusnym mon oo sisscniose 509, — 589,
ORGAOS GENITAIS FEMININOS :
vVulva ..o 26% — 32%
Vagina: . . .« . cuiuge s s s duempe oy s 309,
Colo . do Utero :wuws::ssspmommss 209, — 409,
Endométiio :..:ssnsci s sssamanaas 359, — 459,
Operaveis (cirurgia) ............ 489, — 709,
Operaveis e inoperdveis. (irradia-
COBS). tovars 55 65 pmEwme 5 5 8 5§ warsey & o 3 359, — 459,
OVATIO is:isssmmmevisgassmmnaniss 169, — 359,

SARCOMAS :

Melanoma maligno ............. 2297, — 429,
Fibrosarcoma ................... 189,
Sarcoma osteogénico ........... 199, — 399,

O cAncer das gengivas refere-se as le-
soes que incidem na mucosa que recobre
os alveolos dentdrios superiores ou infe-

riores. A percentagem de cura do cancer
da lingua, ¢ maior nas lesoes da porcio
anterior do 6rgdo. As lesoes das amigda-
las e do faringe, dio percentagem baixa
de cura porque em geral s6 sdo diagnos-
ticadas tardiamente, por ocasido do apa-
recimento de metdstases ganglionares cer-
vicais.

O carcinoma intinseco do laringe,
evolve lentamente, ¢ operdvel, e da per-
centagem de cura relativamente elevada ;
entretanto, as lesdes que se estendem além
do laringe ou se originam no hipofaringe,
sdo raramente passiveis de tratamento ci-
rargico.

O cancer da tiredide ¢ em geral des-
coberto apds tireoidectomia praticada
por outros mMotivos. O prognostico  se
modifica pela frequéncia de invasip vas-
cu'ar, metastases ganglionares e dissemina-
¢io a distancia. Quando diagnosticado
ainda em fase operavel, o cancer do tubo
gastro intestinal ¢ curdvel. Aproximada-
mente 509, dos doentes de cincer do es-
tébmago sio operaveis, mas infelizmente,
apenas metade désses sdo passiveis de um
tratamento cirargico radical. A percen-
tagem de operabilidade no cancer do co-
on ¢ elevada; a localizacio da lesdo al-
tera a Proper¢ao de casos de cura. A
percentagem de cura de 5 anos nas lesoes
da metade direita do c6lo é de 51-71%,
nas do cblo transverso de 409, e, nas do
esquerdo de 38%. O cancer do reto ¢
atualmente operdvel em 50-75%, dos ca-
sos, com mortalidade de 7-13%,.

As cifras
cer do aparelho urindrio, como alids no
cAncer em geral, dependem do tipo e da
extensip da lesio, do grau de malignida-
de, da operabilidade e da radio sensibili-
dade. Os doentes de cincer dos Orgaos
genitais masculinos raramente buscam tra-

que representam O can-

tamento na fase inicial, o que explica
a baixa percentagem de cura nessas loca-
lizacdes. Na mulher, as lesoes dos orgaos
genitais diferem quanto ao tipo histolo-
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gico,',’exteﬁsﬁo, radio sensibilidade, e aces-
sibilidade ao tratamento cirurgico ou ra-
dioldgico, sendo o tratamento delas, modi-
ficado por éstes fatores. A curabilidade
dos sarcomas ¢ em geral pequena, sendo
dificil seu controéle, pela facilidade que
tém de produzir metastases por via san-
guinea.

Em conclusdo, o autor pleiteia por
uma uniformizacio dos métodos de pu-
blicagio dos resultados terapéuticos, para
que s¢ possam comparar diretamente sé-
ries de casos de cada uma das clinicas, ¢
chegar a métodos terapéuticos mais efi-
cientes.

Luiz CARLOS DE OLIVEIRA Jr.

CANCER DO ESTOMAGO

O cdncer do estémago mata mais que
0 cdncer de qualquer outro érgio. Cérca
de 38.000 pessoas sio anualmente nos EE.
UU., por éle vitimadas. Quando se me-
dita no assunto e se verifica que um quin-
to de tédas as mortes por cincer sdo de-
vidas ao do estomago, tem-se vontade de
fazer algo para reduzir essa alta mortalida-
de. Em cada dezoito minutos, o cincer do
estomago mata uma pessoa nos EE.UU.

Gilson Colby Engel, professor da cli-
nica cirirgica da Universidade de Pensil-
vdnia julga ser possivel diminuir a mortali-
dade por cincer gastrico. Para isso acon-
selha:

1) Exame clinico anual incluindo exa-
me radioldgico do estémago. 2) As pessoas
idosas devem ser educadas no sentido de
procurar o médico sempre que apresentam
sintomas gdslricos perdumnd() duas sema-
nas e quando sentem-se cangadas e sem
apetite. 3) Deve fazer-se sempre exame ra-
dioldgico do estémago de todos os pacien-
tes que se sentem abatidos, inapetentes e

que se queixam de indigestao. 4)  Qual-
quer paciente. com lesio orgdnica do esto-
mago, pode ser tratado clinicamente, ape-
nas durante quatro semanas, ¢ nio mais,
repetindo-se entdo o exame radiologico.
5) Deve operar-se todo paciente com iilce-
ra do estémago, desde que apos 4 sema-
nas de tratamento médico, permaneca a 1il-
6) O cincer
gdstrico, diagnosticado pelos Raios X ou
pela gastroscopia, deve ser sempre operado
e a operagio deve ser ampla.

cera, embora assintomdtica.

A escolha da anestesia para a cirurgia
abdominal nao pode ser estabelecida de
maneira Mais importante
que o agente anestésico empregado ¢ o mé-
todo da anestesia, é a pericia e o critério
do anestesista. Cada caso deve ser consi-
derado separadamente e sempre yue pos-
stvel idealizada uma anestesia “sob medi-
da” para uma determinada operacio. Sem-
pre a seguranca do paciente deve ser o
principal objetivo. (J.A.M.A.. 185:751,
1947).

esquemdtica.



M St. Louis, Missouri, EE.UU., rea-
lizou-se o IV Congresso Int. de Pesq.
sobre o Cancer. O Congresso foi patroci-
nado pela “Américan Association for can-
cer Research” e presidido pelo Dr. Shields
Warren, de Boston, e¢ pelo Dr. Sidney

Farber. Foram membros do Congresso :
Dr. V. R. Khanolkar, Bombaim In-
dia; Dr. J. Maisin, Louvain, Bélgica ;

Dr. John J. B. Ilner, Minneapolis, Min-
nesota ; Dr. Ignacio G. Guzman, México,
D. F.; Dr. Walter M. Simpson, Ann-Ar-
bor, Michigan; Dr. Alexander Haddow,
Londres, Inglaterra; Dr A. Lipschutz,
Santiago do Chile; Dr. Arthur W. Ham,
Toronto, Canadd; Dr. Antoine Lacas-

sagne, Paris, Franca.
As comunicacoes cientificas foram de
dois tipos :
1.9) — relatérios, a convite da comis-
sdo executiva, 2.°) — comunica¢oes breves.
Foram tratados os seguintes temas :
8 de Setembro — a) Aspectos gerais
das pesquisas sObre o cancer ; cirurgia do

cancer ;

terapéutica radioldgica. b) etio-
logia do cancer.

4 de Setembro — c) Etiologia do céan-
cer (substincias cancerigenas; quimica e
cancer.
5 de Setembrp — ¢) Hormonios ¢ can-

f) biologia do cancer.

6 de Setembro — g) A fisica nuclear
em relacdo ao cancer; h) o, cAncer e o
doente. ¢

Houve uma exposicio “cientifica so-

cer |

bre céncer, em que a Comissio recomen-
dou que se focalizasse : a) os resultados das
pesquisas de laboratério e clinicas; b) o
material e o equipamento usado nas pes-
quisas ; €) as organizacdes que ., tém  por
fim a pesquisa.

O professor Anténio Prudente, Cate-
drdtico da Escola Paulista de Medicina e
Diretor da Associa¢io Paulista de Com-
bate ao Cincer, representou oficialmen-
te o Brasil no Congresso. A contribuicdao
que levou para ésse certame de excepcional
importincia para o mundo, versou sob o
o tema — Hormonios e Cancer.

RESENHA DA LUTA CONTRA O CANCER NO BRASIL

Sob ésse titulo, acaba de aparecer, edi-
tado pelo SErvVICO NACIONAL DE CANCER,
um volume de mais de 400 paginas, apre-
sentado pelo Dr. Mdrio Kroeff, Diretor do
Servico, com as seguintes palavras a guisa
de preficio :

“Esta publicacdo, nao possuindo ca-
rdter propriamente cientifico, constitui,
entretanto, um repositério dos principais
fatos e ocorréncias de interésse informati-
vo e educacional, no setor da luta contra
o cancer, no Brasil.

Precidida de um bosquejo histérico,
sao aqui passadas em revista, numa. trans-
cri¢gio pura e simples, as iniciativas mais
importantes de combate aquéle flagelo,
em nosso meio, sob forma de noticidrio
da imprensa leiga, entrevistas, referéncias,
discursos, notas, palestras educativas ra-
diofonicas, conferéncias populares, mnoti-
cias de congressos e sociedades cientificas,
ao lado de Decretos-leis, regimentos, pro-
vidéncias diversas de ordem administrati-
va, informacoes sobre a criacio de Ligas,
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Institutos, Associacoes e Orgﬁos de luta
contra o cancer nos Estados.

Ainda mais, pela matéria que encer-
ra, esta publicacio ¢ um documentdirio dos
esforcos desenvolvidos, entre nds, pelo
“Servico Nacional de Cancer”, em prol da
criacio de um o6rgao Central de combate
ao Cancer, a altura de nossas necessida-
des.

Se, como Diretor do Servico Nacional
de Céncer, nio conseguirmos a instalacio
de um Instituto de Cancer, pelas dificul-
dades de ordem burccrdtica e outras tan-
tas que se nos vém antepondo, ficard, ao
menos, aqui registada a soma dos nossos
esforgos, desde 1926 até a presente data.

Em 1931, foi frustada nossa primeira
iniciativa de carater oficial, quando de-
pois de conseguida a verba de 200 mil
cruzeiros e terminada a constru¢io de um
pavilhdo anexo ao Hospital da Triagem,
depois (‘ha\mado “Esticio de S4”, aca-
bou sendo” 0 mesmo cedido para outro
fim (Clinica Propedéutica Cirturgica da
Faculdade de Medicina).

Em 1936, recomecando outra ordem
de providéncias, conseguimos nova verba
de 200 mil cruzeiros para a construcio de
outro pavilhdo, destinado a séde de um
Servico de Cancer. Este objetivo foi co-
limadp em 1938 com a inauguracio do
“Centro de Concerologia”, modesto na ar-
quitetura mas esmerado quanto i organi-
za¢do. Virios anos se passaram, sem que
fosse possivel ampliar essa pequena célu-
la de combate ao Cancer, primeiro nucleo
oficialmente criado np Rio de Janeiro.

Com a passagem dos Servicos de Sau-
de Publica para a Administracio Muni-
cipal em 1939, o Centro de Cancerologia,
quando mais necessitava de ampliacio,
viu, naquéle ato que reduziu a sua autono-
mia, obstdculo ao seu desenvolvimento.

Em 23 de setembro de 1941, pelo De-
creto-lei n.° 3.643, foi finalmente criado o
“Servico Nacional de Cancer”, para todo
pais, retornando, pois, o Servico, nova-
mente a jurisdicio do Govérno Federal.

Foram baldados todos os nossos estorcos,
em largo periodo de tempo no sentido da
aquisicao de um proprio, pertencente a
Prefeitura e sito a Praca Cruz Vermelha,
para ser instalado um grande Instituto-
-Hospital, aproveitando-se o arcabouco de
cimento armado ali existente e um projeto
de construcdo, ja elaborado, para aquele
local.

Com a transferéncia em 1942, do Hos-
pital Esticio de S4, para a Policia Mili-
tar, vimos periclitar toda a organizacio ja
encetada e ameacada de extincdo, por fal-
ta de local, para onde se transferir o Ser-
vico Nacional de Céncer.

Para nao haver sglucio de continui-
dade, o Servico Nacional de Céancer foi
alojado, provisoriamente, a rua Conde de
Lage, n.° 54, velho casardo inadaptdvel as
finalidades hospitalares, onde aguarda até
hoje destino melhor, de acérdo com seus
elevados objetivos.

As precdrias condicées de alojamen-
to, no entanto, nao impcdiranl que, entre
outras medidas em prol da luta contra
0 cancer em nosso meio, fosse enriquecido
o patriménio do S.N.C., com precioso
material referente a diagnostico e trata-
mento da doenca : rddium, radon, apare-
lhagens de Raios X., eletro-cirurgia, etc.

De outro lado, jovens técnicos aper-
feicoaram-se em tdo complexa especiali-
dade, podendo ji o Servico contar com
uma pleiada de médioos especializados,
nos diversos setores da cancerologia.

Nio deixou, também, o S. N. C. de
acumular um documentdrio de real valor,
constante de fichas, observac¢oes clinicas,
pecas andtomo-patologicas, colecio de 1a-
minas microscopicas, museu em céra, etc.,
que muito tem contribuido para o ensino
da especialidade a médicos e estudantes,
em cursos promovidos pelo Departamento
Nacional de Saude.

Pugnando sempre por melhores ins-
talacdes, necessdrias ao desenvolvimento
das atividades do S. N. C., sugerimos ao
Govérno, em 1944, numa entrevista que
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mantivemos com o Presidente da Repu-
blica, em presenca do Dr. Arnaldo Guin-
le, a aquisicio do patriménio da Funda-
cio Galffrée-Guinle, pelo préco de custo
de hd 23 anos e sem prejuizo da campa-
nha anti-venérea.

Assentada, de comum acordo, essa
transacio para no Hospital daquela Fun-
dacio ser instalado o Servico Nacional de
Cancer, aguarddamos durante 3 anos a de-
cisio final, esperando a transferéncia e
lutando no desconforto com falta de ma-
terial e com prejuizo para os proprios
doentes que procuravam mNosso  SErvigo,
ainda na fase de curabilidade. I a tran-
sacdo nao foi afinal realizada, deixando o
Govérno de efetuar por Cr$
11.000.000,00 a aquisicio de um patrimo-
nip que monta a mais de cinco vézes ésse
valor.

Ao em vez da aquisicio do Hospital
da Funda¢io Gaffrée-Guinle, o S. N. C.
passa agora a ocupar uma dependéncia
do referido Hospital, em virtude do con-
trato de arrendamento celebrado em
81-5-1946 (D. O. 3-6-1946) entre aquela
Instituicio ¢ o Ministério da Educacao e
Saude, enquanto aguarda sua séde defini-
tiva.

Agora, s6 nos resta esperar, por mais
alguns anos, a ultima¢io das obras do ar-
cabouco de cimento armado da Praca
Cruz Vermelha, jd pleiteada outrora e ho-
je obtida por doacio do ex-prefeito Phi-
ladelpho de Azevedo, em janeiro de 1946,
com a condi¢io expressa de ser ali insta-

lada a séde do Servico Nacional de Céan-
cer, com um grande Instituto, sob pena
de reverter o proprio a Prefeitura, se ndo
for cumprida esta obrigacao.

Oxald, o atual Govérno possa aten-
der as solicitacoes dos servidores do S. N.
C., dotando éste 6rgdo oficial, de séde con-
digna, com a instalacio de um Instituto
Nacional de Cancer,
aparelhado, a exemplo do que fazem ou-
tros paises civilizados, para que o mesmo
se torne fonte de apredizagem e aperfei-
coamento de nossos técnicos, tanto da Ca-

convenientemente

pital como do Interior do pais, cuidando,
ao mesmo tempo, da assisténcia dos doen-
te, que hoje morrem a mingua de recursos
médicos, como procurando na pesquisa, a
solu¢do do magno problema que tdo de
perto interessa a nossa gente e quica aos
proprios destinos da humanidade”.

A matéria de que trata o livro cujo
prefdcio acima transcrevemos, acha-se dis-
tribuida, nos seguintes capitulos :

I — Esboco historico das primeiras
atividades em prol da luta contra o cancer
no Brasil; II — Centro de Cancerologia;

II — Servico Nacional de Cancer; IV —
Instituicdes de amparo e assisténcia aos

cancerosos ; V — Pelas corporacdes cien-

tificas ; VI — Entrevistas relativas ao
combate contra o cancer ; VII — Educa-

¢io e propaganda; VIII — Referéncias
da imprensa leiga as atividades do Servico
Nacional de Céancer; IX — Ligas, So-
ciedades e outras organizacoes de comba-
te ao cancer no Pais.

CURSO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA SOBRE CANCER

Inaugurado foi, no dia 22 de se-
tembro, sob os auspicios do Servico Na-
cional de Cancer, um Curso de Extensdo
Universitdria para médicos e estudantes,
conforme programa abaixo. As inscri-
coes foram gratuitas.

O Curso, que foi orientado pelo Dr.
Alberto Coutinho, durou 10 semanas. As
aulas tedricas foram dadas no Anfiteatro
da Fundac¢io Gaffrée-Guinle (Rua Mariz
e Barros, 775) as 23s, 4.3 e 6.3, das
14 as 15 horas e as prdticas ,no Servigo
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Nacional de Cancer que funciona no Hos-
pital Gaffrée-Guinle.

PROGRAMA

PARTE GERAL.

1) — Panorama atual e retrospectivo
da cancerologia no Brasil, (aula inaugu-
ral).

2) — Etiopatogenia do Cincer.

3) — Diagnostico clinico e anatomo
patolégico do cancer. Aplicacio de outros
métodos de laboratoério.

4) — Método de tratamento do can-

cer : Cirurgia, eletro-cirurgia, roentgen-
terapia ¢ curieterapia. Tentativas de
tratamento clinico.

5) — Profilaxia do cancer.

PartTe ESPECIAL.

6) — Cancer cutaneo.

7) — Cancer do aparelho digestivo :
boca, eséfago, estdbmago, colons, reto e
anus. Pancreas e vias biliares.

8) — Céancer do aparelho respiraté-

rio : seio maxilar, laringe e bronco-pul-
monar.

9) — Céancer ginecoldgico :  vagina,
ovdario e mama.

10) — Cancer  genital masculino :
prostata, penis, e testiculo. o

11) — Cancer uroldgico : rins bexiga

.

e uretra. Tl

12) — Cancer -dos ganglios linfdticos.

13) — Cancer g‘landhlar: parétida,
sub maxilar, tiredide, supra-renais e hipo-
fise.

14) — Cancer dos 0ssos.

15) — Cancer do sistema nervoso.

VIAGEM A CURITIBA

Cumprindo uma das finalidades do Servico Nacional de Cancer: de

estimular, cooperar e levar ensinamentos, o Dr. Mario Kroeff, acompa-
nhado dos Drs. Alberto Coutinho, Jorge de Marsillac e da educadora
Camila Furtado Alves, foi a Curitiba a convite da “Liga Paranaense de
Combate ao Chncer”.

O diretor do Servi¢o Nacional de Cancer e seus assistentes fizeram as
seguintes conferéncias :

1) Estado atual do tratamento do cincer — Dr. Mario Kroeff.

2) Valor da Educagio profissional e popular na luta contra o can-
cer — Dr. Alberto Coutinho.

3) Meios clinicos e especializados no diagnstico precoce do cincer
— Dr. Jorge Marsillac.

4) Papel da mulher na luta contra o cincer — Camila Furtado
Alves.

Os componentes do “Rotary Club” de Curitiba, compreendendo o
papel que a educacio popular desempenha na luta contra o cAncer, assu-
miram espontineamente o compromisso de formarem um rosdrio de edu-
cacao, transmitindo, de rotariano a rotariano todo o aprendido em re-
lag¢do aos primeiros sinais da moléstia e do valor do conhecimento geral
do problema por parte do publico.



