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APRESENTAÇÃO 

A Revista Brasileira de Cancerologia 

aparece para satisfazer dispositivo de 

lei, reflexo certamente de vina necessidade 

médico-social em nosso meio. 

O Decreto que instituiu o Serviço Na-

cional de Câncer, com atrbuíções em todo 

território brasileiro, no que diz respeito 

às atividades anti-cancerosas em geral, de-
termina a edição de uma revista de can-

cerologia. 

Por motivos alheios à vOntade da di-

reção do S N C., só agora, com o presente 

numero, é atendida essa determinação. 

A Campa ri li a Nacional contra o Cá ii cer 

pas5a a possuir déste modo um órgão apro-

priado à difusão de suas atividades cien tI-

ficas e cdii caci on ais. 

A Revista Brasileira de Cancerologia, 

cii treseu.s objetivos principais, tem o de 

tornar conhecidos os trabalhos elaborados 

noS.N.C.Visa ainda iii teressar mais de 

perto a classe médica no grande problensa, 

levando periàdicamente aos clínicos e ci-

rurgiães, o fruto da experiência do S. N. C., 

onde, desde alguns anos, um grupo de 

profissionais cultiva a especialidade e tra-

balha em pról do aperfeiçoamento dos 

meios de diagnóstico e tratamento de doen-

ça tão complexa, mas tão (1/eia de inte-

rêsse /ium ano e cien tíf ico 

Levando ao conhecimento de todos os 

clnicos do País, não só as uultimas aqui- 

siçàes no domínio da Cancerologia, como 

principalmente difundindo noçães básicas 

e essenciais aos práticos, no que tange ao 

diagnóstico precoce da doença, cumprirá 

a Revista Brasileira de Cancerologia tare-

fa de grande alcance médico-social, coope-
rando desse modo na Campanha Nacional 

Contra o Câncer. 

Quando todos os clínicos se compene-

trarem de que a chave do problema do 

câncer está no diagnóstico precoce da doen-

ça e orientarem seus doentes no sentido 

de uma terapêutica especializada, oportu-

na e adequada, a mortalidade decrescerá 
enormeniente. 

A Revista Brasileira de Cancerologia, 

além de contar com seu corpo de redação, 

coma posto dos médicos do Serviço Nacional 

de Câncer, espera ter a colaboração dos 

profissionais perten ecu tes às Institu içães 

Au t -cau cc rosas já incorpora das à Campa-

ri/ia Nacional Contra o Câncer, bem como 

a dos sócios da Sociedade Brasileira de 

Cancerologia e a de todos os cientistas que 

de alguns modo se iii terc.ssaui pelo iin por-

taute problema. 

O estudo do câncer, intrincando-se 

com os mais amplos e complexos processos 

da patologia humana, e em virtude de suas 

variadas localiza ções e sequelas, reclama a 

cooperação especializada de todos os ramos 

da medicina, tanto dos interessados na ex- 
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perinentação, quanto dos devotados aos ender a gravidade da ameaça que hoje traz 

recursos terapêuticos, quer sejam cirúrgi- apreensiva tôda a humanidade. 

cos, radioterdpicos ou medicamentosos. Assim, as páginas da R. B. G. ficam 
Mas, não só aos médicos cabe a mi- abertas a qualquer movimento em pról da 

ciativa de defesa do público contra tão ne- educação do público, alerta ção do indivi-

fasto inimigo do gênero humano. É pro- duo, estudo da doença e melhora das téc- 
biema de profundo alcance médico-social, nicas de tratamento. 
exigindo a participação de todos que esti- 

verem em condições de sentir e compre- MÁRIO KROEFF 



ARTIGOS ORIGINAIS 

O FATOR TEMPO EM ROENTGENTERAPIA 
*) 

ALVARO OzóRlo DE ALMEIDA 

O INICIAR a "Holmes Lecture" em 
18 de maio de 1945, feita perante a 

"New England Roentgen Society" e pu-
blicada no número de dezembro de 1946 
do "Radiology'', George floimes diz, com 
tôda a sua autoridade : ''Nós todos lala-
inos cio fator tempo, mas o que sabemos 
sôbre êie ? Os intervalos de tempo (de 
aplicações de Raios X) são frequentes vê-
/es deternonados pe11s conveniências cio 
doente e cio aplicador. Nenhum de nós 
procurou saber o cine  aconteceria se um 
intervalo de tempo losse lixado e estricta-
nicnte seguido. Não há nenhuma dúvida 
(1uanto á importância do fator tempo na 
dcterin inação dos resultados finais. Pois 
que necessitamos melhor conhecê-lo, abre-
-se nêssc canhniio um fecundo campo de 
investigação". 

Êsse trêcho de Hohnes exprime bem 
o sentir geral e explica o aparecilnento de 
numerosos trabalhos sôbre o fator tem-
po Mas por que as esperanças em me-
lhorarem a eficiência dos Raios X não 
se lixam em outras de suas caracterís-
ticas como comprimento de onda ou a in-
tensidade com que é administrada ? Que 
outras possibilidades podem oferecer ês-
ses estudos ? 

Fóra cia radioterapia, a eficácia de 
muitas rneciicações, não só dependem da 
grandeza da dose administrada, como tam-
bém da sua distribuição rio tempo. Lem-
bremos as medicações anti-sifilíticas; so-
bretudo lembremos as aplicações cia qui-
nina no paludismo, em que o efeito oh- 

a Comunicação fritaS Sociedade Brasileira de Can-
cerologia e perante ela verbaltttcntc dcscnsolt ida e co-
mentada pelo autor. 

tido depende do valor da quantidade to-
tal administrada, cio valor de cada dose 
parcial e dos intervalos de tempo entre as 
doses parciais. O máximo de elicácia, a 
experiência fixou ciii uma certa quanti-
ciade de quinina dividida em tantas do-
ses admuinistracias com intervalos determi-
miados, todo êsse conjunto especificamente 
adaptado a cada forma cio paludismo. Ve-
mos assim qual a importância do tempo 

de acinimnistração na obtenção (io bons re-
sultacios finais. 

Nos Raios X a dose 1) é mneclida 

em Roentgens (i) segundo a relação 
1) ixi, sendo m a intensidade medida 

cm r por minuto e 1 o tempo. A dose é 

pois o produto cio dois fatores a saber 
fator intensidade. 

- fator tempo. 
Se agora dividirmos a cIose total em 

n doses parciais d, conservando-se i inva-

riável, teremos cada dose parcial 

d - lxt/n 

e a dose total se conservará invariável se-
gundo a relação 

D _ nxd _ n (ix --) = ixt 

Quando se faz n aplicações (10 Raios 
X, há (n-1) intervalos de aplicações; se 
chamarmos u a duração cie cada intervalo, 

a soma de todos êsses intervalos será igual 
a (n-1)u. O tempo total de aplicações da 

dose 1) diviciicio em n doses parciais d, se-

rá Pois 
T _ 1 + (n-i)u 

O cine  se chama fator tempo é T que 
no caso de aplicações fraccionadas é soma 
de duas parcelas a saber : t tempo real 
cio aplicação de raios X e (n-J) u soma 
dos tempos entre as aplicações. 
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A expressão fator tempo só é legítima 
no caso de unia única aplicação de raio 
X; mas por unia extensão de linguagem 
tão comuni em ciência, conserva-se a mes-
rna expressão para o caso em 1 ne se 1 rata 
da soma de tempos embora cada uni dês-
ses tempos seja por sua vêz fator em OU-
tras expressoes. 

Definido o que é fator tempo pode-
luos agora perguntar por que se voltam to. 
(los para seu estudo com o fim de melho-
rar a eficácia das aplicações de raios X 
O emprêgO de raio X de comprifliento de 
onda cada vêz menor não poderia aumen-
tar cada vêz maiS sua eficiência ? 

A experiência mostra que a ação dos 
raios X não varia quando o compYimeli- 
to de onda varia de 2,4 A (equivalente 

a 5 kilovolts), até muito além de 1 milhão 
de volts ou seja quando se trata de ação 
dos raios gama do rádio. 

O valor de lambda (comprimento de 
onda) só influencia a penetrabilidade dos 
raios X, o que permite levar êsses raios 
X bem fundo no COO humano quando 
se os emprega de pequeno cousprifliento 
de onda ou, ao contrário, limitar sua ação 
à pequenas espessuras de pele ou mucosa, 
poupando tecidos situados mais para além, 
quando se os emprega de maiores conipri-
mentos rie onda. 

Quanto aos efeitos qualitativos e 
quantitativos de iguais doses de raios X, 
são êles perfeitamente iguais, quer sejam 
raios (luros ou raios moles. A escolha de 
lambda é pois apenas uma questão de téc-
nica radiológica e não de eleito hio-Iísico. 

"A (:onclusão (lC  a natucza da reil-
ção não é influenciada pelo comprimento 
de onda do feixe incidente é apoiada por 
considerações físicas. Quando OS ra!os X 
e gama são absorvidos, uni "electron'' pri. 
mário é expulso do átomo que se absor-
vesi. Êssc electron, cuja velocidade de-
pende do comprimento de onda do lei-
xc incidente, colide com átonios ao longo 
de sua trajetória, libertando centenas ou  

mesmo milhares de elcctron secundários, 
e assim prossegue até esgotar tôda sua 
energia e entrar em repouso. A extensa 
ionisação produzida dêsse modo é o pon-
to de partida de uma série de reações bio-
lógicas que produzem lesões ou a morte 
das células. Se, pois, os mesmos números 
de electrons secundários são prodtizidos 
por ambos os raios moles ou duros ; se, 
por outras palavras, o mesmo grau de ioni-

sação se produz, deve esperar-se que as 
reações biológicas sejam as mesmas. E 
quando a grandeza da ionisação é maior 
em uni caso do (TUC noutro, (leve esperar-
-se tão sômcnte unia diferença na gran-
deza da reação e não na sua natureza. 

(Packard v. 1,465, Biological (1fects of 
irradia tion). 

Na verdade tôdas as tentativas feitas 
com o fim de melhorar os resultados da 
aplicação dos raios X pela elevação da vol-
tagem não (leram os resultados desejados, 
o que já podia ser previsto, desde que 
peli aplicação dos raios gama produzidos 
por muitas gramas de rádio no Instituto 
de Câncer de Paris (o que cquivalc a 
voltagem maior do que 2 milhões de voits), 
não se colheu melhores resultados do (1UC 

aquêles obtidos com voltagens médias. 

Tôdas essas considerações e fatos afas-
tam a influência do comprimento de ou-
(la, mas nos conduzem outra vêz a consi-
(lerar sômente os elementos contidos nas 

fórmulas 1) = ixt e 1) = n (ix -) Es-
sas fórmulas mostram que os efeitos de-
pendem da grandeza da dose 1) e possivel-
mente para uni mesmo valor de 1), (la va-
riação do tempo de aplicação e dos inter-
valos de aplicação. O primeiro proble-
mima que então se apresentou foi estabele-
cer a relação entre a dose 1 ísica de Raio 
X, (1)), e os efeitos biológicos observados. 
Esse problema é muito simples em farma-
cologia : os efeitos tóxicos (te unia su hs-
tância aclnsinistrada a uni indiviu eo apa-
mecens para unia certa dose, crcsc ni com 
Cl1 e a niorte sobrevem quando a dose 
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atinge um certo valor. Se a mesma expe-
riência se extendc a muitos indivdiios se-
melhantes de unia população liou iogênea, 
verifica-se a existência de uma Variação de 
resistência incIivdital que obedece às leis 
cio acaso no grupo, as p2rcentagens de 
indivíduos com cada resistência se distri-
buem em relação às doses segundo a clás-
sica curva em lornia de sino. Devemos 
entretanto ter bem em nico te que tcdo e 
quaiquer indivíduo (011 experiência recebe 
a mesma dose e ioi subnietido à mesma 
concentração da droga em estudo ; aqui 
o que determina a lornia de curva assina-
lada é tão sàmente a resistência indivi-
dual que Varia. 

O problema é muito mais cornpli:a-
do rtra os raios X. Aqui  há tanibéni uma 
variação da resistência individual (Zup- 

p inger) mas sobretudo há variações de 
efeito que são devidos à própria constitui-
ção dos raios X e cine  condicionam a sua 
maneira de agir. Para bem compreender 
tal ação podíanios imaginar o que acon-
teceria a unia população ideal em que to-
dos os indivíduos apresentasseni o mes-
mo grau de resistência aos Raios X, e a 
uma determinada substância tóxica. Se a 
uma metade (lessa população se aplicasse 
os Raio X, e a outra se administrasse a 
substância tóxica, veríamos que para esta 
última metade no momento em que a 
droga atingisse uma concentração mortal 
morreriani todos os indivíduos ao mesmo 
teulpo, pois que, por hipótese, todos os in- 
divíduos reagiriam da mesma maneira. 

Na metade da população submetida 
aos Raio X, veríamos, ao contrário, que 
já a0  começar sua aplicação, alguns indi-
víduos estariam mortalmente atingidos 
êsse número cresceria com o desenvolvi-
mento da dose, de tal modo, que se a 
dose fosse representada no eixo (los X e 
as pei-centagens de mortos no eixo dos Y. 
obteríamos unia curva com a 1onia de 5 
alongado; essa curva na qual se eliuunaram 
por hipótese as variações de resistência iii-
(lividtla, é consequência da maneira de  

agir dos Raio X. l)igamos logo que a x-
plicação real e indiscutível dêsse fato re-
side na ação djscontinua dos Raio X. que 
em seus eleitos se assemelham àquela ro-
(TU/ida pelos impaccs de um bombardeio. 

Na verdade , os Raios X são constitui-
(los de grãos isclados de energia, os fotons, 
que atravessam o espaço em todos os sen-
tidos e podem ou não chocarein-se cmii 
unia célula viva ; depois ao atravessarem 
essa célula e no caso de serem absorvidos 
por um átomo 1odem dêle arrancar uns 
"electron" ; êsse "electron" cria Irassactos 
ionizados (ionaiation loci) e êsses des-
troem as células quando as atingem cm 
um ponto mortal. Se pudéssemos traçar 
no tempo as percentagens progressivamen-
te crescentes produtic1is p01 Um bombar-
cicio lançado ao acaso sôbre uma popula-
ção, obteríamos uma curva semelhante 
àquela que se obtern na ação dos Raio X. 
Ainda mais, veríamos que uma vítima, no 
início do bombardeio, poderia cair atingi-
da por (luas ou mais balas ao lado de in-
divíduos que atravessajiam o bombardeio 
sem sereni atingidos, segundo as leis (lo 
acaso. 

CO mesmo se pa55i1 com os Raio X., a 
dose em 1 lançada sõbre a população em 
estudo é unia dose total que atravessa o 
espaço ocupado pela população considera-
da ; mas em fraçõcs dêsse espaco da ordens 
de grandeia (te uma célula há variação 
sensível do número de impactos ou, em 
outras pala%'ris, da dose. Em resumo, pa-
rim unia (lose administrada de Raio X., lia-
verá células em maior número (J oe rece-
bem essa dose ; haverá outras que rece-
bem doses muito iilaioies (10 que aqUela 
dose média aclniiiijstrada e outras (lUC  re-
cebem doses niuito menores ou mesmo 
não recebem nenhuni Raio X. Esse la-
to é muito grave quando se trata de (les-
truir a última célula de uni câncer para 
que êle não mais se desenvolva. 

A digreção leita define bem o proble-
ina e mostra que só é possível estabelecer 
uma relação lixa entre as doses e os dei- 
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tos decorrentes, quando não nos limitar-

mios a estudar a ação sôbre urna ou pou-
cas células, mas ao contrário recorremos a 
urna numerosa população como é o caso 
do revestimento cutâneo, das células dos 
testículos, ou a algumas centenas ou mi-
lhares de ovos de Drosólila ou de Áscaris. 
Então e só então verifica-se que, para um 
determinado material, há urna relação in-
variável entre a dose aplicada e os efeitos 

observados ; essa relação tem um caráter 

estatístico e independente das variações 
individuais e do acaso dos impactos dos 
raios X. Para exemplificar, podemos de-
finir a dose mortal corno sendo a dose 

que mata 50" )  da população considerada. 
Na fórmula 1) ixt, D tem um caráter 

estatístico e é independente das variações 
individuais da população em estudo e do 

1110(10 de agir dos Raios X. Nessa fór-
mula para urna mesma dose lixada quan-
(lo aumenta t diminui naturalmente i e 

tanto se pode atribuir então os resulta-
(los ohtidosàvariaçao do fator tempo co-
mo à variação do fator intensidade. Mais 

se conservarmos i invariável e fraccionar- 

11105 1 poderemos então observar e estudar 
a ação do fator tempo. 

Obedecidas as condições acima assi-
naladas veremos c1ue quanto t varia, em-
bora conservando a mesma dose, os efei-
tos variam também ; aqui temos pois em 

tôda a sua pureLaaverilicaçao de que 
o tempo de aplicação de uma determina-

da dose de Raios X., é um fator dessa 

ação e um elemento a ser considerado em 
seus resultados. E as teorias qe iJr0cU-
iam explicar êsse lato são variáveis des-
de a hipótese da existência de substâncias 
tóxicas geradas pelo Raios X., até aque-
las de adaptações de caráter defensivo 
tôclas essas explicações -pretendem esclare-
cer os efeitos observados e suas variações 
sob a influência do tempo em que é apli-

cado. Pensanios como Holmes que de Seu 

estudo pod1erão advir grandes progressos 
no tratamento do câncer ; e pensamos 
que ainda maiores promessas existem nO 

estudo siniultâiieo (10 fator tempo com as 
fases de desenvolvimento celular e da dis-
tribuição dos tempos de sua niaior sensi-
bilidade aos Raios X. 

o 

FÈOCROMOCITOMA 

Normalmente a glândula supra-renal 

contem 0,4 mgr. de adrenalina por grama 

de glândula. Nos casos de tumor croma-

fínicos ou fèocrom ocitoma da ns édulo-su-

prarenal, esta taxa pode chegar a 20 sngrs. 

por grama (Mac Keith 1944). J.M.K. 

Spalding publicou no Brit. Med. J. de 26  

de a boi de 1947, mais uns cas o de féocro- 

oct orna operado, enquanto que A lexan-

der Brunschwig de Chicago, no j.  A. M. A. 

134 : 253 (Maio) 1947, historia os 5 cesos 

de féocromocitomas que teve ocasu3o de 

observar e operar a partir de 1937 
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CRITÉRIO ATUAL NO TRATAMENTO DO CÂNCER DA MAM4 

ANTONIO PRUDENTE * 

evolução cia medicina é constante ape- 
sar de muitas vêzes ser lenta. A orien-

tação terapêutica em relação às doenças 
torna-se rotina durante muito tempo para, 
de um momento a outro, ser inteiramente 
modihcada. Frequentemente essas bruscas 
mudanças não se devem a descobertas sen-
sacionais, mas são produzidas por uma sé-
rie de progressos, em outros setores da me-
clicina, bases para novos caminhos. 

O tratamento cio câncer da mama pas-
sou por uma fase de pura empirismo, em 
que a simples aparência clínica cio tumor 
condicionava a extensão e o critério da 
exérese cirúrgica. Essa fase prolongou-se 
até fins cio século passado 

Em 1876 Charles Moore apresentou, 
em Londres, uni trabalho em que preconi-
sava a chamada amputação radical da nia-
rua . Lister, na Inglaterra, e Volkmann, 
na Alemanha, por volta de 1870, já rea-
lizavam o esvasiamento ganglionar cia axi-
la, parecendo ter sido êste último, o pri-
meiro a praticar a ressecção dos músculos 
l)mtoms. Em 1894, Willy Meyer e Halsted 
publicaram concomitantemente, nos E. U-
iiidos da Amércia, o método cia niastecto-
mia radical, chamado em niof101)loco, que, 
com ligeiras variantes, vem sendo usado, 
nestes últimos 50 anos, em todo mundo. 
À observação clínica levou os referidos au-

tolesa essa solução considerada radical 

Com o correr dos tempos, bases pato-
lógicas vieram reforçar o prestígio dessa 
intervenção. O próprio Halsteci contribuiu 
('flormemente para isso 

Stiles e Heiclenhaim já haviam estu-
dado o modo de propagação cio tumor na 

(*) Diretor da 1 •a  Clínica de ]'umorcs da As-
sociacão Paulista de Combate ao Câncer. 

lput mama . Coube a Handley (1) de-
monstrar que o câncer mamário se propa-
ga em rosário dentro dos vasos linfáticos 
(permeation), atingindo assim os gânglios 
regionais. Esse mecanismo de formação de 

1' ig. 1. - (isto-adcno- rcinuua pa. 
pilífero. Grau 1 de malignidade bis-

tu lógica. 

metástases não exciúe a possibilidade das 
mesmas se darem por deslocamento de êm-
bolos forniaclos no tumor. Entretanto, o 
que interessa sobremaneira é que, com es-
sa nova aquisição, estabeleceu-se que os 
teci(los intermediários entre o tumor pri-
mitivo e as metástases axilares, não estão 
livres de células cancerosas. Sabendo-se 
também, graças às pesquisas anatômicas de 
Sappey, que os linfáticos da glândula ma-
inária se comunicam de uni lado com os 

da pele e cio outro, através cia aponevrose, 
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COlO OS (loS músculos subjai entes. e  fácil 

coiii prectider OS fundameni 1 (Li mastecto-

n)i,, ciii uionOl.)loco) (lc 1 lalstcd 

" pi-íncípio OS cirurgiões iam muito 

lonoc ias su;'s indica ções (11)1.1 tio) ias. lii- 

r 

Fig. 2. - Mastectomia pitistica. Trans-

plante de tecido adiposo e clix rio 1 is cc 

da arcola e mamila. 

moles flhtlitO extensos, iiivadindo a mus-

culatura peitoral e formando blocos me-

tastáticos na axila, eram operados pelo mé-
todo de l-lalsted Essa orientação se tradu-
zia nas estatísticas da época. Dc acôrdo 
com as exigéncias da regra de Volkmann, 
então em voga e que estabelecia o prazo 
de 3 anos para considerar curado um caso 

de  câncer, os resultados eram muito pouco 
compensadores. Assim é que no próprio 
serviço de Volkmann (1873-1878), a pci-

centagem de cura apenas atingiu a cifra de 

c;raças a l-lalstcd, Bloodgood, 1-land-
ler, Hartmann e outros, a questão (la ope-
rabilidade em relaÇão à nsastectomia radi-
cal, !oi posta em seus verdadeiros termos. 
Atualmente a grande extensão local do tu-
mor, com fixação da glândula nos planos 
prolundos, assim cofio a formacão de blo-
co metastático na axila, são contraindica-

ÇõC5 opera tórias - 
irabalhos mais recentes mostram que 

a cirurgia isolada cura clinicamente (5 a- 

rios) cerca de 50% dos casos (Adair, Ge-

schicktcr) . (2-3) . Veremos adia ntc como 

êsse resultado pode ser ultrapassado, em-
pregando-se concolnitantenicntc- a tcsroste-
rona. 

Deve reconhecer-se que a jiitcnsa com-
dia social contra o câncer contribuiu 
t.Eerosamente para essa melhora de re-

-aliados. 
No entanto, pode-se deduzi: do que 

li(on dito, que apenas uma pílrte (los ca-
sOS de câncer da mama, nas condições em 
(li te se apresentam ao cirurgião, pode apro-

CII ar realmente (la operação de Halsted 
)s demais são na verdade inoperáveis pol-

cci técnica, apesar de militas vêzes terem 
III flOres rCsseciveis. 

1ig.3 . - ( arcilioma tidcnoiiialoso. - 

As cl ulas neoplásicas agrupa use em 
ijioos lilosira 0(10 a estru til ra dc do los 

gindulares. Ccc u II de malignidade h is-

tológica. 

A necessidade de nova técnica que 

ampliasse as 1 ssil)ilidades da cirurgia no 
tratamento do câncer da mama já vinha 
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se fazendo Sentir desd(,  liluito. Em 18971  
Roberts propoz ciii Nova-lorque que se 
praticasse sisteniáticaniente a amputação 
ii) ter-esca pulo-torácica em todos OS CaSOS de 
(;arcinoma inainário recidivado, formando 
um bloco tumoroso na axila. 1 nfelitmente 
a sugestão não encontrou éco Uma ou ou-
tra tentativa esporádica foi logo esquecida, 
considerando-se os resultados como desas-
trosos . Em 1933, resolvemos encarar o pro-
blema de maneira mi is resoluta, chegando 
apás 14 anos a conclusões que, a fOSSO 
vêr, justificam unia alteração do critério 
de operahi1ic1ade. 

Passando pina o extremo oposto do 
problema, pode-se talvês sugerir outras 
modificações (10 critério operatório . Isso 
se refere aos chamados cânceres circuns- 

ir 

- - 

Fi. 4. (:arciuonla sólido. Grau III 
de malignidadc liistológica. 

(ritos (Ia uiamna e tumores cujíl malignidade 
é apenas suspeitada (bo)-der-1, ne tumores). 

Como em tus tumores não se observam  

nietístasc a não ser que os mesmos fiquem 
sem tratamento durante período milito 
longo, surge a idéia, já proposta por al-
guns, de se praticar umi simples mastec- 

- 

Fig. 5. - Rcstil lado funcioual obtido 
(Om a operaçSo de Haltcd cui lioincoi - 
— Solncvida (lC 6 auo. 

tonila . lIssa orientação pSS i bilita nas um-
lheies mocas, unia operação reconstrutiva 
concoin i tante, criando-se uma verdadeira 
niania artificial . Essa intervenção por nós 
realizada, pela prilileiríl vês em 1935, foi 
deriom inada Imputí1cã o pl ística (la mama 
ou luastectonua plástica 

Necessitamos também dar uni balanço 
no valor das operílções secundírias reali-
zadas no câncer usam írio recidivado (ex-
tirpacées de recidivas mamárias ou axilares 

e esvasiamento ganglionir supra-clavicu-
lar). 

() aper! eiçoaniento da radjoterapia, 
o melhor cnn heciniento (la radiosensibili-
dade dos diferentes tipos de câncer da ma-
nia, lambéni contribuem atualmente para 
melhor orientação terapêutica. 

Finaluiente as relações das glândulas 
sexuais com o câncer da mama, abrindo 
novo capítulo, vieram alterar de tal for- 
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Fig. 6. - Resultado fuflCiOfllt 1 0) ti (lo 
com iucisiio transversa da axila, na opc- 
raçíio de Halsted. - Sobrevida de 7 anos. 

ma os termos da equação que a horniono-
terapia poderá modificar profundamente 

o critério terapêutico em lace dêsses tu-

niores 

Juntando-se aos fatos já expostos cer-
tas possibilidades que nos oferece a eletro-
-cirurgia, justifica-se urna verdadeira revi-
são do assunto, procurando sistematizar-se 
a orientação que (leve ser seguida atual-
niente pi o Irataliefllo viu 
niário 

Operabilidade e () iterio liii e,­)lha d o,  

métodos operatórios 

Um tumor malígno é operávcl quando 
sua extirpação completa é compatível coiTi 
a vida de seu portador, oferecendo-lhe a 
intervenção possibilidades de cura clínica. 
Esta definição traça os limites entre a ope-
rabilidade e a simples ressecabilidade. Es-

ta é apenas condicionada pelas possibili-
dades técnicas de extirpação. 

No c ncer da mama, pode a ressecabi-

lidade ir muito além da operabilidade, 
pois há sempre urna propagação ncoplásica 
que escapa á inspeção clínica, mas que os 
fundamentos patológicos nos levam a ad-
mitir, devendo ser também considerada na 
avaliação da operabilidade. 

A evolução dos cânceres mamários é 
muito variável, mas a clínica mostra que, 
em grande número de casos, a doença se-
gue marcha mais ou menos constante, per-
niitindo a sua classificação segundo o es-
tádio de evolução clínica. Apesar das ;las-
sificações clínicas já existentes, para laci-
litar a compreensão das modificações in-
troduzidas na terapêutica, julgo acertada 
a seguinte 

Estádio 1 — Tumor localizado na glândlil-
la mamária 

Estádio II - (;ânglios ixi1ares móveis. 

Fig. 7. - Carcinoma difuso ou meris-
tom a toso. Grau IV de mal ignitiade his-
tológica. 
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Estádio 111 - Bloco ganglionar fixo na axi-
la. 

Estádio IV - Gânglios supra-claviculares 
móveis 

Estádio V - Bloco ganglionar supra-ela-

vicular, fixação completa cio 
tumor mamário à parede 

toráxica, disseminação cutâ-
nea, metástases distantes.  

ser utilizada em mulher na menopausa, 
qte apresenta carcinoma de crescimento 
lento, limitado à mama, cujo exame histo-
lógico laz apenas suspeitar de malignidade 
ou gráu 1 (a(lenoma inalígno), principal-
mente em se tratando de tumor papilífero 

intra-cístico, encontrado em casos de mas-
topatia fibrosa crônica, ou de carcinoma 
iii tra-du to prôpriamente dito (coniedo cân-

cer) Impõe-se nêsses casos a radioterapia 

iig. 5. ícnica (ia Inastectomia radical. linha de incistio 
da pele. - 1nciso transversa cia axila. 

Excluindo-se o estádio V, cine se refere 
a fatores que indicam inoperabilidade, os 

outros 4 grupos podem ser considerados 
como operáveis, devendo-se apenas deter-
minar o método cirúrgico a ser emprega-

do. Assim sendo, ptrtinr10 (as diferentes 
técnicas, podemos adotar o seguinte cri-
tério 

1) - A inastectomia Simples com exé-
rese da aponevrose (lo grande peitoral pode  

postoperatt'ria, sendo particularmente efi-
cáz no cistocarcioina papilífero, dada sua 
sensibilidade aos Raios X . Certos tumores 
cia série conjuntiva, justificam também és-

se tipo de intervenção, como o sarcoma 
fibroblástieo, pois não se propagem aos 

gânglios. A mastectoinia simples pode 

ainda ser indicada em doentes milito ve-

lhas ou com estado geral precário porta-

doras de tumor com gráu de malignidade 
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lI e III, lIssas pacientes de idade avancíe 
da, portadoras de um grau IV (carcinoma 

difuso, de crliilas soltas ou inei- iStolua), de-

velli Sei-  CxC1USiVíilflefltC irriva1íu e trata- 

(PuS pela hornioflolieiap1i. 

2) - As indiações da masteclom ia 

plástica são as mesmas, devendo liuntar-se 

Seis estão curadas respectivainente há 

8, 9, 7, 4, 3, 2 e 1 e meio anos A úiica 

em (10e se observou recidiva era uma mo-

(:a de li) ai, Portadora de carcinoma só-

lido (3iáu 3 de míd gnidíide) e que se ne-

3011 obstinadíimeiite a solrer a mutilação 

resultante de inastectoinia radical. O Ira- 

Fig. 9. - 16cni(a da in:ls1u000hia radical. - linha de 1iiciSO cia 

apOnevrOSe e cio tenciSo tio iii úsciilo grande peitoral 

às mulheres muito jovens ou àquelas que 

não se queiram sujeitar à mutilação resul-

taimte de uma mastectomia simples. Tive-

meis oportunidade de realizar esta inter-

venção em 7 casos de tumor malígno 2 

cisto-carcinoiflas pap iferos (gráu 1 de mil-

lignidade) ; 1 carcmouma mutra-canalicuiar 

(gráui 14 de malignidade) ; 1 carcinoma 

sólido (3ráu 3); 3 sarcomas fibroblásticos. 

A idade dessas (loentes era respectiva-

mente : 15, 16, 19, 21, 31, 34 e 42 anos. 

casso cio seu caso só pode confirmar nossa 

orientação. 

1 - A mastecloin ia radical de Halsted 

é anula a intervenção que encontra maior 

aplicação no câncer nmamário. Com  as re-

salvas feitas para os casos iuicluidos nas 

umas técnicas precedentes todos os casos 

de estádio 1 e II devem ser resolvidos por 

êste tipo de operarão. Como se sabe, da 

consiste na chamada extirpação em mo-

nobloco, porque uma série de órgaos e 

estruturas da região são retirados numa 
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J)c•(I 11111( 1. 5(111 d SIliClIlbi a111(Ilt() ( h ele- limites hde 011(1  al)ilidldc certos casos pli- 

111(11(05 a 5(lcIfl stc ii icados sa'> 05 SI ,lli1i- mal ilfl&I1ie 1001)11  a\ (iS. ISsO scaphca 

les : a glândula nianli ria lotO toda a pelc principalinente aos casos cio que a pro- 

(pie  a 1(101)11 a aj)Ol1cslOS(. 1110011 (.\- 1)11 1(1)0 ( tRanca e milito extensa ou a iii- 

iclisa', (juc Sai dli ( IR Ii itia t parte 11tO 511,111) dos planos leito-mama) nts causa a 

alil do I1I1I5( LIII) t elo ahd()mlual ( da Ii- lixacão da 'l tidula a parede iorac i( a. Nos- 

iilia ittt lhana. Itt) IltOdo anlei 101 do 10115- sa e\lat icn( Ia a l&l)citO, fala contra a iii- 

(III) 141 1)11(11 (11)1 sal os 110151 (11(15 14! aitcic (lO a( 1.11) l)( una. 1)015  \t ti! lutos 11e. se  a 

5 

1' 

lis  
4 

Á 1 

]j. 10. - III (ti) 1 da mastectomia radu ai. - () tendão do iiittst nio 

grande peitoral e rebal ido para baixo, 'p ndo-se os acrôniio-

-torácicoscicos e o ilerso do grande peit0r11 - Linha de incisão da iIUOC-

vrose clavi-córaco-peitl >1 ai. 

e pequeno peitorais : o iec ido elulo-lin- radioterapia consegue realmente urna mo- 

fático da axila e da lossa mli a- lavicular, chticação das condições locais, tornando o 

deixando-se a veia axilar perlcuameute tumor ressecávei, nem por isso os resulta-
limpa, (lesde sua origem até alem de sua dos são compensadores, pois sistemática- 
bifurcaçao. niente houve recidiva em nossos casos. 

Inúmeras modil i acões 1 ém siclo intro- 

duzidas na operação de 1 Ialsled, A operação de Haisted não é apenas 

nliurna de tal monta que justifique altera- realizada em casos de câncer primário da 
ção em sua denominação. flama. Em certos casos de carcinoma re- 

Muitos autores acham que a radiote- cidivado, ainda pode ser feita. Em nosso 

nipia pré-operatória pode trazer para os meio esta ocorrência está longe de ser rara, 
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e) de 74 casos operados pelo métoLo de 

Halsted, apenas 9 se apresentaram histolô-

gicamente indemnes de metástases axila-

res, isto é, 1 2,1%. 

Pelo levantamento leito no corrente 
ano em nOSSO Serviço, pudenios deduzir os 

O número de casos de câncer inicial seguintes dados, correspondentes ao peno-

da mama aumenta cada vêz mais, graças do de 1940 a 1947 

ltg. 1 1. - a (la 111 ,tcctomia radical. - Molnlizalio e Imita 

de 111cic0 (II) teiullo (10 10 ÚS ([10 pcq (ICOl) pai [oral. 

infelizmente, muitos casos de tumores 

cuja nialignidade histológica é 2, 3 ou 4, 
já foram, por incompetência dos profissio-
nais que as operaram, submetidos à inter-
venções incompletas, limitadas 1nicamcnte 
à glândula. 

ao esclarecimento (10 público em relação 

aos tumores malignos. A situação ino(lili-

cou-se enorniemente nêstes i'iltirnos anos. 

Em 1939 (1), campiitando Ilosu) iiiaterial 

correspondente a período de 8 anos (1931-
-1939), veriiicaiiios o segu iiite : a de 18,2 
casos exanunados no serviço, 83 eram re-

cidivas, iSlo é, 15,6% b) de,  182 casos exa-

minados, apenas 77 e;afll ainda opelííveis 

pela técnica de Halsted, portanto, 42,57,  

a) de 307 casos exaiiiinados, a p nas 

63 eram recidivas, isto é, 20,55,1 0) dêsses 

307, e;aiu operáveis pela técni(a de i-[alsted 

236, isto é, 76,7% ; e) de 110 casos operados 

io 1111sed, em 47 a histologia iião reve-

lou metástases axilares, o que representa 

33,5%. 

A c)eTaçíio de 1-1 alsted, desde que se-

jato respeitadas as svílS indicações, dá re-
Stiltli(Io ilidlíto compensador, que pode ser 
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ainda melhorado desde que seja feito tra-
tamento postoperatório bem orientado 

Em nosso Serviço os resultados obtidos 
em 211 casos operados pelo 1-Ialsted, 110 

período de 1931 a 1917, podem ser apre-
ciados pela apresentação dos seguintes da-
dos 

Mortalidade operatória 2 casos, isto é, 
0,82%. 

Carcinomas primários : 229 

Carcinomas recidivantes após operações 
incompletas 12 

Sem metástases axilares (ii 

Coiii metástases axilares 168 

As seguintes tabelas mostram os 
sultados ohtidcs 

TABELA 

H ALSTED 

Resu1adosde mais de 10 anos (52 casos). 

li
1 Resuliados 

Na8 42 11 807 

Sim: 4-4 6 14 22 2 21,5% 13,6% 

TOTAL: 52 10 30,3% 19,2% 16 23 3 

Dêstes 229 casos, 52 foram operados 

há mais de 10 anos (1931-1937) e 129 há 
mais de 5 anos. 

'lodos os casos apresentados nesta esta-
tística foram tratados exclusivamente pela 
intervenção ciïúrgica. 
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1'ig. 13. - 1'cnica (LI nlastccfom ia radical. - Esvasi aniento cdl ulo- 

-lill[:ític da axila e da fossa infra-clasiclllar. - Os nersos (lo Iflt'IS( tilo 

grande (loisa e do grande (leflteado. assim ((0111) os vasos III )-escap 

foram poui pados. - Exposiçiio das imlscrldies cosIa is (los lo miscimios grande 

e pequeno peilorais. 

TABELA 11 Dc 1939 em diante, foi [eito o trata- 

HALSTEI) 
fliefl tI) postoperatório com propioflato de 

tcstostcrona 
Resultados de usais de a anos (116 casos). 

__________ 
1) A inputaço inter-escápulo-marno-to- 

rácica - Os dados de câncer mamário pri- « 
Resuliados 

iii usos ou secund usos (rccidivas) coflsi 

2 1?? ib dei idos torno est idios 1 c 4 de nossa das 

sificação, são ainda operáveis pela ampu- 

Não: 25 18 . 94,7 72.0% tação inter-cscápulo-iiiarno-torácica. Esta 

_L —i— -- — operação consiste nos casos de tumor pri- 

Sim: 91 33 25 30 3 52,3% 36,2% mário, na amputação completa do mcm- 

bro superior, incluindo a mania e os uuús- 

TOTAL: 116 51 30 31 4 12,1% 391;/, culos pcitorais. Dessa maneira é retirada 

a totalidade (la legião axilar com seu con- 

Os casos tratados até Abril de 1939 fo- tcúdo . Nos casos de tumor secundário, 

ram submetidos Únicamente à intervenção isto é, quando se trata de urna recidiva 

cirúrgica ; alguns foram irradiados após a axilar, em que a rnastectomia já havia sido 

operação. praticada, a operação se limita a uma am- 
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putação inter-escápulo-torácica. No estádio em pacientes que já aj)resentan1 as co 
4, isto é, quando existem gânglios móveis (luências (le ttiinor fixo na axila, isto é, 
na região supra clavicular, durante o ato (lôres e edema do membro correspondente, 
cirúrgico, procede-se ao esvasiamento da com imiotência Ituicional quase comple-
mesma. A cobertura (la enorme perda da ta 
substância toiácica é leita por IliCio rle re- Àj)enaS unia morte se deu em conse- 
talho cutâneo, obtido (lii região (leltoidia- (luéncia (lesta operação, o que representa 

1 

1 
1 5 

A. 
&5 

1: 

' \ 

Fig. 14. - Téu iça (la mastet tomia iadical. Linha dc sutura 

e denageni. 

na correspondente, como se poderá apre- 9% de mortalidade operatória. Dos 12 ca- 
ciar nas figuras 18, 19 e 20 . sos operados, 8 estavam no estádio III, 3 

Esta intervenção, num período (le 14 no estádio TV e 1 era inoperável, pois, apre- 
anos (1933-1917), foi por nós realizada a- sentava nietástases distantes. Justificou-se 
penas doze vêzes. Isso se explica, pois, não esta intervenção em caso inoperável, por-
se submetem os pílcientes facilmente a ope- que se tratava de paciente que já havia 
ração tão mutuante . É preciso convir, to- solrido mastectomia radical de ambos os 
davia, que essa mutilação é sempre feita lados e apresentava urna recidiva do lado 
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esquerdo, formando enorme bloco na axi-
la e na lossa supra clavicular correspondeu-
tes Conio consequêCflia, havia não só ele-
fantíase do membro superior, como tam-
héni dôres fulgurantes por compressão do 
plexo braquial Essa paciente apresentava 
também metástases puinionares Como as 
dôres não cediam mais com o uso de entor-
pecentes, foi resolvida a intervenção que 
realmente libertou a paciente de seus pa-
clecimentos, dando-lhe sobrevida de 9 mê-
ses, cru condiçoes satislatórias 

Fig. 15. - 1 rans )lifl te pedi(U ado (lC 

pele abdoliliflal rCCOi)I111(lO iitii.i perda de 

sul)stância consequente a larga exrese 
cutânea, na nmstectoI111a ratlicil. 

os resultados obtidos em 8 operadas, 

há mais de 5 anos, podem ser avaliados 

na seguinte tabela 

A iiip li taçdio in ter-escdpulo-na rito- 

-toracwa 

Resultados de mais de 5 anos (8 casos) 

- 1?esu1lad,,s 

-- 

II.-!. 

8 3 1 4 501 t17,5 

Desejamos consignar que uni de nossos 

casos, operado em 1933, sobreviveu 9 anos, 

vindo a falecer, em 1942, de afecção do 
aparêlho circulatório. 

5) L's'asiainenIo ganglion(Ir sapra (/a 

irular - Esta intervenção pode ser frita 
a título complementar durante a própria 

operação de Halsted, nos casos em estádio 

IV Apesar dos aperfeiçoamentos técnicos, 
1)ermiti ndo uma operação em mc nobloco, 
os resultados têm siclo desanimadores. Ape-
nas suna vêz tiveflios a oportunidade de 
realizar mastectomia radical ampliada pe-
lo esvasiamento supra clavicular, sendo que 
a paciente faleceu 2 mêses depois com ine-

tástases mecliastinais 

() esvasiamento supraclavicular, feito 

como operação autônoma nos casos já mas-
tectonuzados e com metástases supraclavi-

culares (estádio 4), também não teiri pro-
porcionado resultados muito anniiadores 
Realizamos o esvasiamento supracavicu lar 
até 1940. De 31 casos, apenas em uni ti-
vemos compensações, licando o mesmo li-
vre de recidiva durante 6 anos, assim rues-
mim, depois de radioterapia intensiva 

Os resultados de outros autores con-

firmam esta asserção. 

Considera nclo tais latos, a partir de 
1940 abandonanios completamente êste ti-

po de intervenção passámos a enviar os 
doentes para radioterapia, instituindo a-
lémn, tratamento hormonal pela testoste-

rona. 

'l'amnbém o emprego de outras técnicas 
usadas para tratamento de recidivas, prin-
cipalmente axilares, não mais se justifica. 
A ressecção dos vasos axilares, que torna 
possíse1 a extirpação dos tumores metas-
táticos fixos (la axila, dá máus resultados, 

(1u21nd0 não acarreta gangrena do membro. 

A ressecção dos vasos foi feita 3 vêzes em 
nosso Serviço, não oferecendo resultado (a-
vorável . A mánica doente teve sobrevida de 
1 ,1 mêses 

Elel Yo-cirUrgi(t 

As vantagens do emprêgo do bisturi 
elétrico na cirurgia do câncer da mama tem 
sido amplamente divulgadas entre nós por 

KROEFF. Queremos apenas consignar ai- 
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guns latos que flOS parecciri merecer a aten-
ção. 

Os aparé1hos idealizados por FRANZ 
KEYSSER (Sanitas e Siemens) ofereciam 
realmente uma garantia absoluta, permi-
tliido incisões livres de coagulação, o que, 
tia niastectonhia, é lundamental Verilicá-

a princípio, trabalhando com êsses 
aparelhos ainda novos, evolução postope-

atória muito bôa, com cicatrizacão rápida. 
Com  o decorrer do tem1x) êsses aparelhos 
foram entregues para consertos a técnicos 
naciOflhiS . Lni consequência nunca mais 
J)htdelflos O1)U lli(iu)es fll i;Oii(O1( livres  

de vali)r riu certos casos adiantados e em 
(IC terminados tipos de recidiva de câncer 
da mama. Os tumores fixos aos planos 
profundos com extensa invasão da pele, 
principalmente quando ulceracios, justifi-
cain ainda exérese por meio do bisturi elé-
tricc, após coagulação maciça das lesões, 
desde c  ur as metástases regionais não cons-

tituam, por si só, contra-indicações opera-
tórias 

As recidivas locais e as esternais são 
tratadas pelo método de KEYSSE R, deno-
minado centrífugo, com mais vantagens 

os Darienies . A recidiva esternal, que 

5 

Fig. 16. - Bloco nitastátbo fixo na axila Com elefantíase do 
nmcnilmro correspondente e propagaço ncopliísica ao antebraço. - 
Estádio V. 

de coagulação A tal ponto nos pareceu 

prejudicial a coagulação provocada peio 
bisturi elétrico que prítticalrhos atualniente 

a incisão cia pele por meio do bisturi co-
n'uni. 

Nos casos de carcinomas iniciais cia 

glândula mamária as vantagens cia eletro-
cirurgia se limitam ao bloqueio de peque-
nos vasos, reduzindo a hemorragia e cvi-
tando até certo ponto o choque operató-
rio, pois, não há perigo de cnxêrto de cé-
lulas neoplásicas em tecido são. 

A nosso ver, a eletro-cirurgia, CO() 

foi preconizada por KEYSSER, é de gran- 

surge habitualmente ao nível do rnanú-
brio, só pode ser dominaria desse modo 

1)escle que os princípios preconizados p1 

KEYSSER sejam respeitados, pode prati-
car-se p1ástica cutânea imediata, reparan-
cio-se assim as enonnes perdas de substân-
cia consequentes à exérese eletrocirúrgica, 

evitando-se para o doente longo período 

de sofrimento durante os curativos do pe-
ríodo postoperatório. 

Usamos sistemáticamente a eletroci-

rurgia nas operações do câncer da mama, 

tendo a devida cautela para não prejudicar 



24 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA SET. 1947 

o processo de icatri/aÇao com caglAlaçOeS 

intenipestivas 

]&idiotera pia 

Apesar das inúmeras tentativas leitas 
para dominar o câncer cia niama exclusi-
vamente coni radioterapia, o que se tem 
conseguido ainda está longe (los bons resul- 

tados colhidos com a cirurgia Pode-se, 

pois, dizer que o tratamento cio câncer cia 
mama é principalmente cirúrgico. Isto não 
significa que a radioterapia deva ser intei- 

de tempo ili)5 casos prinmàriaineiite operá-

veis torna rcalnmente ressecáveis certos tU-
mores de propagação local predoniinante, 

sem oferecer todavia possibilidades de cura 

clínica. 

Fica, pois, a radioterapia prcoperató-
ria limitada aos casos inoperáveis, nos 
(Iuais, a própria mastectomia tem 1 mau-

ciade puranente paliativa 

2) A radioterapia postoperatória será 
possivelmente vantajosa nos casos cujo exa- 

ramente afastada de nossas cogitações, mas 
sim, que não (leve ser aceita como método 

de rotina. 

Entrar na apreciação das estatísticas 
comparativas apresentadas pelos diferentes 
autores que pretendem apurar o valor da 

radioterapia como método complementar, 
agrupando, de um lado, casos tratados ex-
clusivarnente pela cirurgia e, (ie outro, ca-
sos irradiados pré ou postoperatàrame1te, 
seria alongar demasiadamente a exposição. 

Nosso ponto de vista à respeito da ra-
dioterapia pode ser resumido eni poucas 
palavras 

1) A radioterapia pré-operatória não 
encontra justificação, pois, significa perda  

me histológico mostra tumores de provável 
rádio-sensibilidade. Os carcinomas alta-
mente anaplásicos, principc1n1ente os de 
gráu 4, devem ser irradiados apóS a ope-
ração . Certos tumores de malignidade mais 

baixa, frequentemente também mostram-se 
radiosensíveis. Os tunlores ricos em célu-
las (medulares) apresentam maior sensibi-
liciade que os esquirrosos. Já foi dito que 

o cisto carcinoma papilífero é espccialnien-

te sensível às radiações, permitindo mesmo 
orientação cirúrgica mais conservadora. 

3) A radioterapia nos casos inoperá-

veis adquire importância excepcional, pro-

porcionando muitas vêzes grande alívio 
aos doentes incuráveis. Temos observado 
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J. 
frequentemente a regressão de grandes mas-

sas tunioroSaS na mama, axila e niesnio 
fossa supra-c:lavicular, climinuimido os fenô-
menos de conipressão. A irradiação direta 
das metástases ósseas dá resultado pouco 
compensador, havendo, (1tmando muito, cer-
ta ação amialgésica 

4) A castração radiológica tens sido 
1 cita em CaSOS inoperáveis, observando-se 
pmmmscipa'mnente regressão de metástases ós-
seas . O: princípios sôbre os quais se ba-
seia essa orientação, são os mesmos, invo-
cados na castração ciróigica Voltaremos 
à q  imestão (jimando 1 ratarnios (la liormuono-
terapia. 

Os resultados observados por nós com 
o eniprêgo excl ilsiVo da castração radioló-
gica luto trani muito convincentes. lilti-
maniente, associando a êste niétodo o lior-
mnôn io niasculimio, obtivemos resultados 
plenameu te com pensadores 

Hoïrn onolera»la A relação entre as 
glândulas endócrinas e o câncer da mama 
está floie piemeunente dcllv)uStrada. tanto 

A 

O tratimnento liorutonal cio câncer 
mama foi precedido de mutos anos pela 
castração cirúrgica (Slizinge - 1889) . Mais 
tarde, (leu-se início à castração radiológica, 
o que teve grande preterêiicia por evitar 
a laparotomia 

Os resultados da castração foram con-
ciensados recentemente no trabalho de 
Adair e colaboradores (6). Esses autores re-
lerem 181 casos de câncer da mama com 
metástases ósseas . Obtiverani resultado a-
preciável, em 15% dos casos, sendo que 5 
paciemites tiveram sobrevida superior a 5 
anos. Julgam cine a castração no câncer 
da mau a traz melhor ias que du ran 1 apro-
x finadaniente 2 anos, paríl cerca de 15 7. 
dos casos 

Fui 1939, baseados nos estudos expe-
rimentais de Lacassagne (7), alguns auto-
res comneçaraui a euipregar a testosterona 
no tratamento cio câncer da mama. 

Loeser (7) e lTlricli (8) limitaram seu 
U) n)s asos inoperáveis, enquanto que 

Figs. 18 - 19 - 20. -- Resultado (>1)1010 com a amputaçio inter-cscijtu10-mnamo-toricica, 

1'odc-se a preci ar o 1-el alho co 1 m meo ccl pregado ii a i-eparação da gran (te perda de SU )stâflCiil 

tortícica. 

por trabalhos experimentais, como pela nós o estendemos como medida profiláti- 
clínica. ca postoperatória. 

Lacassagne em 1933 (5), baseado no 
antagonismo existente entre os dois hor-
mônios sexuais, conseguiu, pela primeira 
vêz, por meio cia testosterona, impedir a 
formação cio câncer mamário loliculínico 
cio rato 

Os resultados publicados desde então, 
tanto por nós (9) como por Farrow e \Voo-
ciard (10), Feis (11) e Aclair (12), mostram 
que estamos diante de agente terapêutico 
de indiscutível valor no tratamento cio 
câncer mamário. Nos últimos 8 anos, tive- 



26 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA T. 

inos oportunidade de empregar o propio-

nato de testosterona COlHO tratamento pOSt-

operatório em 141 casos de câncer mamã-
rio, na mulher. Usámos quase exclusiva-
mente injeções dessa substância ; apenas 
eni três casos, pastilhas (pellets) no decor-
rer cio próprio áto cirúrgico. 

Dêsses 141 casos, todos no estádio 1 

e 11, 39 foram operados há mais de 5 anos; 

forani submetidos à operação de flalsted, 
exceto um, que sofreu mastectonlia pl'1s-

tica. 
Os resultados obtidos podem ser resu-

midos nas seguintes tabelas a serem apre-

sentadas ao '40  Congresso Internacional 

de Pesquisas sôbre Câncer'' 

TABELA 1 
- Sobrevida de 5 anos 

Pacientes operadas em estádio clínico 
1 e II e tratadas post-operatôriaiiiente com 
propiona to de testosterona. 

o' Result. 

Z o o. rol. abs. 
z 

.5 6 anos 14 12 2 2 10 83,3 71,4 

6-7 11 8 2 1 6 62,5 54,5 

7-8 14 li 3 3 8 72,7 

77,4 

57,1 

61.5 TOTAL 39 1 31 7 6 24 

'I'ABELA 11 

- Sobrevida de 5 anos - 

Resultados com e sem propiomi de tes-
tosterona. Pacientes eni estádio clínico 
1 e 11. 

Nu0 1932-1939 64 45 25 30 44,4 31,2 

Sim 1939-1942 39 31 7 24 77,4 61,5 

'I'ABELA 111 

- Sobrevida de 5 anos - 

Resultados post_eperatário com propio-
nato de testosterona. Pacientes coci e seni 
metástase axilares. 

leseliado 
6 -ar v 

-1 - rei. aH. 

NIo 10 1) - 9 

7 15 

100,0 90,0 

Sim 25 22 68,1 51,7 

TABELA IV 

- Sobrevida de 5 anos - 

Pacientes classificadas llo grau de fia-

lignidade histológica. 

1 1 1 JI 
Rei, Ah,. 

1 3 3 - 3 100,0 100,0 

II 7 6 6 6 100,0 85,7 

III 24 17 3 14 82,0 58 3 

IV 4 5 5 1 25,0 20.0 

39 31 7 21 77,4 61,5 

Apesar dos bons resultados ohtidcs, 
desejamos consignar alguns casos nmáus, rios 
quais a testosterona ioi inteiramente me-
ficáz, senão prejudicial . Em 2 casos obser-
vámos, apesar das altas doses empregadas 
e (los fenômenos (le virilização, que tra-
duziam os eleitos da droga, recidiva vio-
lenta com metástases viscerais múltiplas 
(pulmmiões, fígado e cérebro) depois de 3 
mêses, num caso, e, 1 ano e meio, no ou-

tro 

Não encontrando explicação plausível 
para essa evolução paradoxal, não pode-
mos deixar de registá-la, na esperança de 
poder ser de alguma utilidade mais tarde, 
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na interpretacão das reações (a usadas pe- 
la ho:monoterapia 

Nos casos inoperáveis, 011 
secundá;ics, os eleitos benéficos cio trata-
Incuto testosteiônico foram, em nossos ca-

sos, lem1e11tc satisfatórios, principal-
meu te com o uso de grandes (leses 

Forau assim tratadas em meti Serviço, 
desde 1930,   -II) doentes inoperáveis. No co-
meco, usando em 22 casos doses relativa-
incute pcdjueíits (70 iIOï1fl. por semana, 
os resultados foram niedíocres . Observá-
nios alívio cPu dores, uias nunca pôde sei 
verificada inoclilicacão apreciável cio pró-
prio tunior ou de suas metástases 

Nos últimos 18 casos, entretanto, pas-
Sámos a usar doses muito maiores (25 a 
50 mgrs. por dia), por período de 3 a 6 
nieses, perfazendo tim dose total de 2.250 
a 9.000 mgrs . Desde então pudemos obsei-
i'ar resultados extraordinários. O desapa-
recinlento tias dores é por vêzes espeta-
cular, (laudo-se logo nas primeiras senia-
nas de tratamento ; o tiso de entorpecentes 
pode ser a boi ido ; algwnas pacie11tes, que 
estavam acamadas, há vários mêses, íi5-
saram a locomover-se . As metástases ós-
seas modificam-se, havendo em grande nú-
mero de casos, reparação completa tias le-
sões ósseas após 3 ou 4 mêses de trata-
mento . Rui 3 casos de câncer 
inoperável, ilotou-se mfluência da testos-
teoriuul sôbre o tumor primitivo . Em 2 (les-
ses casos houve apenas melhora, mas no 30 

desapareceu inteiramente o tumor da ma-

iva, cicatriancio lima grande ulceração 
existente sôbre um bloco axilar metastá-
tico . Rui metástases puluioiiares observam-
-se apenas melhoras passageiras, o mesmo 
p0c1e11c10 diter-se á respeito das metástases 
hepáticas. Entretanto, recentemente, num 
caso com metástase hepática, tivemos opor-
tunidade de observar a redução do órgão 
e o desaparecimento da icterícia 

O maior inconveniente no tiat:imento 
pela testosterona são os efeitos secunclá-
rios que produz na mulher .  

Os ieuôumenos de virilização que se 
observmii sempre em maior ou menor gráu, 
dil icu1tain euormemeute o tratamento ; ne-
gani-se algumas doentes a continuar to-
mando teutosterona . Entretanto, a nosso 
vêr, êsse fenômenos, apesar de desagraclá-
s'eis, (lada a gravidade da doença, têm ape-
nas importã ucia seco ndária 

Os lenôuienos de virilizac:ão variam 
de intensidade nas diferentes doentes de 
acôrdo com o tipo de cada tinia . As que 
já apresentam certos característicos mas-
cul iii os reagem miii to mais in teusame u te 
ao hormônic) 

Há ura grande interêsse em estabele-
cerem-se as doses exatas de propionato de 
testosterona nos diferentes casos de câncer 
umaumuírio 

No tra tamento postoperatóm-io empre-
gávainos a princípio o hormônio, (iuraute 
anos sem interrupção. Na prinielra série 
de casos por nós publicuidos (9), o critério 
seguido loi êste . Mais tarde, baseados na 
experiência adquirida com o tratamento 
tios casos inoperáveis, nos quais os resulta-
dos são evidentes após 3 011 4 ulêses, ruo-
clilicámos nossa orientação . Atualmente 
adnunistramos 10 ingrs, por dia nos gráu 
1 e 2 de nialignidacle, e 25 uigrs. nos casos 
3 e 4, durante 4 mêses. Interrompemos por 
4 meses o tratamento parui recoilieçar nova 
série, idêntica à primeira. Esse é o crité-
rio ia1 1 o primeiro ano. Nos ânos seguiu-
(es, fazemos apenas uma série de 4 niêses. 

II endio observado que os característicos 
masculinos adquiridos pelo tratamento não 
são definitivos, parece-nos que com o cri-
tério atual mente adotado, os fenômencvu 
de virilização são até certo ponto reduzi-
dos 

I)e uma maneira geral estas doses são, 
por assim dizer, básicas. De acôrdo com 
as características de cada caso, podem va-
riam- 

Ao tenmuar, desejamos chamar a aten-
ção para as fracas doses de testosterona 
que têm sido empregadas entre nós, no tra- 
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tauleuto do câncer mamário A nosso vêr 
êsse critério é prejudicial, não só para os 
doentes, como também para o método te-
ranêutico que, sob bôa orientação, tem 
dado resultados extremamente animadores. 

Gol? clusões 

() tratamento do câncer da mama 
deve ser atualmente orientado (tc acôrdo 
com os progressos feitos, tanto na técnica 
cirúrgica como na patologia, radioterapia 

e hoimonologia 
Os tumores linutados á glândula 

mamária, cine  histoiSgicamente apenas la-
zein suspeitar de malignidade e os de gráu 
L pocleiii ser operados pela mastectomia 
simples com exérese (Ia aponevrose peito-
ral 

Êsses mesmos tumores, em mulheres 
jovens, justificam a mastectomia plástica. 

1) A mastectomia radical de Haisteci 
deve ser aplicada (,tu casos no estádio 1 

e II ( com gráus de malignidade Iiistológi-

cím. 2-3-4.). 

Quando existe um bloco tumoroso 
fixo na axila (estádio 3), mesmo quando 

acompanhado de gânglios móveis na fossa 
supra-clavicular (estádio 4), em casos pri-
mários ou secuncl ário, a operação indicada 
é a amputação inter-escápulo-rnamo-torá(:i-
ca 

O esvasiamento gangiionar supra-

clavivular assim como a ressecção dos vasos 
axilares, em casos de tumor metastático li-
xo da axila, devem ser evitados, por não 
fornecerem resultado compensacior. 

O bisturi elétrico oferece grandes 
vantagens nas operações do câncer (ia nia-
ma, desde que não permaneçam tecidos 
coagulados, prejudiciais à cicatrização - 

A eletro-cirurgia, pelo método cen-
trífugo de KEYSSER, facilita a exérese das 
recidivas, permitincio a extirpação das me-
tástases esternais. 

A radioterapia encontra indicação 
máxima como método complementar post- 

operatório rios tumores muito incliferen-
ciados (grííu 4), nos medulares e no cisto-
-carcinoma papil íiero . Nos casos inoperá-
veis, melhora as condições locais, aliviando 
clôres e prolongando a vicia (la doente 

lO) A castração racliológica é método 
de aplicação simples, indicacio nos casos 
adian taclos, com metástases ósseas 

Os resultados obticios, emnpregan-
do-se o propionato de testosterona depois 
cia mastectoulia, em casos de câncer ma-
mário no estádio 1 e II, são muito supe-
riores aos obticlos únicaincrite com a mas-
tectornia radical 

Os casos inoperáveis apresentam 
melhoras extraordinárias com o emprêgo 
de altas doses de propionato de testosterc-
na. 

1,3) É de tôcia relevância o uso siste-
mático de altas doses de propionato de tes-
tosterona no tratamento do câncer mnamá-
rio. 

Go o rins i o os 

The treatn'ment of l)reaSt rancer nmust 

Se done actually according lo the irnpro-
velO en Is of surgery, pathology, i-adiot/, era-
py and horrnonology. 

Tumors loralized in the mainrnary 

glan d, wh id, are 5 istologicall'v either sus-
pected of inalign(incy or belonging lo gra-
de 1, ran Se su brn ilted lo a sim pie mas-
lectorny. 

These Sarne tumors, in youg pa-

lenls, justify a piastic rnaslectomy. 

The radical mastectomy is indica-
lcd in slage 1 and II, with grades 2-3-4 of 
histologic inalignancy. 

Gases presenting obstructing axil-
iar) nietaslases (slage 3) even wien lrw-
vabie supraciavicuiar nodes can Se jelt 
(stage 4), either prunary turnors or secon-
dar), are lo Se operaled upon by lhe in-
ter-scapuloinasl oth oracic amputa tion. 
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Th e ti is,secl i o n of th e 5 upraclavicu-
lar fossa a a d ti/e resect ion of lhe ax illary 
vessels, ia cases of obstruciií'e axillarv me-

tastases, musl be (ivoided, because no irn-
ro-i'em cais caii be expecled frorn / hese 

opera tionS. 

The dcci rir knife offers great ad-

san tages in breast cancer opera/ioas, 1/nt 

one ia ust lalie co -e of the remam ing coa-

gulated lissues, which upse/s lhe healing. 

E/cri ro-surger'/' 1)5' lhe cen lrfiigal 

melh od of KE YSSER facilita les lhe cxci-

sion of local recurren(es, ailou'ing lhe ex-

cision of esterna 1 m elastases. 

Radial h era ps' is indUaled a bane ali 

(is t'oinpleincii tal)' postoperali-ce 1 realmen 
iii very ariaplasic 1 uinors (grade 4), ia me-
da fiar ones (/11(1 ifl papillar5) ris lic corri-
noma. Some / m p rapem eiils (re oh la ia cd iii 

iii opera!) le cases, cl im in ish i ng pa ia and 
increassing surviva 1 ra te. 

Ti/e X -ray castration is indicated 

ia ads'anced (-ases, preseiii ing bone matas-

tases. 

Tlie 5 years res uits obtazned thro-

iigh teslosterone pro pio//ate af ter mastec- 

tom)', iii opera hie breasl cancer cases, are 

mu(i better lhaii those by operation alone. 

Ia opera 1)/e cases o!) tai ned ex traor-

di liar5' and gra / if ii ing / mpronemen ts Witil 

tJie use of large doses teslosterone propio-

na te. 

Tiie imnparlanre of iiigh dosages 

of testosterone pra pionale ia ti/e ireat- 

nient of breast conter,  mnust IW eia p/iasized. 

Til IILIOCR.\FI.' 
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DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CÂNCER DAS AMÍGDALAS 

Gonzalez Martinez chama em seu ar- lo rádio ou pelo Raio X - Aconselha sem- 

ligo publicado na Revista Portorriq uen ha 

de Combate ao Câncer, atenção para os si-

1/ais iniciais do câncer da amígdala. julga 

particularmente difícil de ser reconhecido 

de princípio, o tumor intracríptico. 

A biopsia só deve ser feita quando é 

possível iniciar logo após, a terapêutica pe- 

pre a biópsia com a alça do bisturi eletro- 

térmico, b iopsia que deve reli rar tecido 

são e doca te, porém não grande retirada de 

material. Coniraindica o tratamento cirúr-

gico e tem corno ideal a radioterapia, que 

deve ser praticada mesmo nos casos suges-

tivos de cân cer, em hora com h iopsia a e-

ga tina. 
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ÂrcER E GRAVIDEZ *4c,O - 

SARCOMA DA AETE A CMft!AL CCM VÁRAS REOD!VAS L!GADAS A GESTAÇÕES 

1\Ltro KFtOEFF* 

relação câncer--gravidez é assunto de 

atualidade em cancerologia Até ho-
je é discutido se a pi-enhêz modifica ou 
não a marcha das neoplasias Há quem 

nY, 1 - (, ande ttilnol (LI ] ci ede ahdoni-

iiai (sarcoma), reudi ido :ol)ie CicatrIz 01)CTdtóliíi. 
E a 1)ri liteira recicl iva (to caso e ligada a gra-

vide,, sendo que o ai)arecnhuunto cio tunior pri-
tlliti\() u:tttLé:n c)itl(I(i!iI (Ciii gravidez anterior. 

luegue a iitl luência, aca udo que o câncer 
segue sua evolução, como lóra do ciclo 
gravido-puerperai, ellqtiant() outros siisteui-
tala q.te ma:ei gravidez iutercorrente póde 

I)irccor cio Servi :o N a( ioual (ic ( âncer 

abrandar ou retardar o crescimento dos 
tumores malignos. A maioria dos autores, 
entretanto, afirma que a premubez agrava 
a evolução do câncer em geral e especial-
incute do genital 

1 Vcrllieum e outros negam qualquer 
nociva Doederlein, Bar, Ewing e 

flue itos mais, acreditam na agravação do 

câucer pela gestação . Parece que a discor-
dância, existente inicialmente na literatu-

ra médica, era resultante de suimples im-

pressão clínica. Hoje, graças à observação 
mais concreta dos fatos clínicos e aos estu-
dos realizados com o câncer experimental 
em animais de laboratório e pri1ipalmen_ 
te à prova da terapêutica hornmonal recen-

temente introduzida na medicina, a teu-

clência é para admitir estreita relação en-
tre a função sexual e o câncer. 

O caso descrito no presente trabalho 
mostra claramente a influência da gravidêz 
na evolução do câncer. A nmanifestação 

iii icial cio sarcoma da parede abdoutinal 
Surgiu com a prinlelra gestação da doente. 

o tratammmeuto, houve várias recidi-
vas (cinco) no prazo dc alguns anos, todas 
consecutivas a outros tantos estados de 
gravidez 

e algans casos IliaiS, observados 

110 Serviço Nacional de Câncer, deram-nos 
a iiiip essã de que a gravidez tem ml luên-
cia sâbre o câncer e na maioria das vê/es, 
agrava sua evolução. 

1'uo7;Y (la cxpc)'imenlação. Os elemen-
tos de provil, oriundos da experimentação 
cr. aboratóiia, datam de I)OLICOS ânos e 

ceia êles não contavani os autores de al-
gumas décadas atrás. O extraordinário 

havido últimaniente no terreno 
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da experiiiientaÇao com animais, trouxe 

PYOViiS cOflClUdCntCS sôbre a relação exis- 

tente entre os hormônios sexuais e o cân- 

cer O efeito biológico tios hormônios se-
xuais chegou até a levantar questões ati- 

nenteS à participação enciocrina na gênese 
do câncer. Os estudos orientaram-se prin-
cipalmente no sentido de averiguar a re-
lação entre a etiologia do câncer e o me-
tabolismo hornional nos animais e no gê-
nero humano ; se um desiquilíbrio hor-
monal ou um bloqueio glandular pode 

ter alguma influência na evolução do cân-
cer se êsse ciesiquilíbrio pode ser aprovei-
tado no tratamento da doença. Há uma 
série de estudos nêsse sentido, uns labora-
toriais, outros clínicos. Em revisão sumá-
rai, veremos os mais importantes 

Herança. Os estudos mais interessantes 
nêsse terreno foram feitos em laboratório 

por Siye, Liii le e Lyncli , que por cruza-

mento consanguíneo de ratos, conseguiram 
obter raças puras clêsses animais, cromoso-

niicamente idênticos, nas quais o câncer 

mamário espontâneo nas Iêineas se desen-
volve em alta percentagem (mais de 90%) 
e outras, de linhagem quase refratária ou 
com baixa susceptibilidade, onde a ocor-
rência da doença é nula. 

A susceptibilidade ao câncer mamário 

torna-se a ssim francamen te hereditária e 

as altas percentagefls positivas ou negati-
vas mantem-se constantes, desde que as ra-
ças respectivas se conservem puras. Toda-

via, as experiências de Bittner vieram aba-

lar em parte êsse conceito. Tomando o 
referido autor, ratinhos nascidos de mães 
do grupo altamente susceptivel, amainen-
tou-os logo ao nascer, com leite de animais 
pertencentes à linhagem civase  refratária. 
Nos animais assim criados, passou-se a ob-
servar baixa ocorrência do câncer, apesar 
de sua predisposição hereclitária - 

Repetiu a experiência em sentido in-

verso Alimentou filhotes cIa raça de bai-
xa incidência com leite de fêmeas perten- 

centes à estirpe altamente predisposta e 
obteve um aumento de aproximadamente 

15%. 

Esta experiência da mais alta mi-

portância levou os-autores a admitir a 
existência de "um lator extra-cromosôini-

co" . Era o "princípio do leite'', transmi-
tido pela nutriz. Ficou assim estabelecido 

que a transmissão cIa susceptibilidade ao 
câncer mamário entre os ratos, depende 
de dois fatores : um herdado e outro trans-

initido lx10 leite da nutriz. Hoje, pôde-se 

'1 

/ 

1 

4 

40 

Fig. n.° 2 Caso anterior. (;ravidez a termo. 

Lcsio cicatrizada, vendo-se na parede do ab-
(Torne os sinais (los três pontos de sustentação, fei-

(OS pa ra evitar eventra(ão. 

explicar êste lato, alegando que o câncer 

espoiltâneo cia mania nos ratos é causado 

por substâncias cia secreção ovariana des-
carregadas de modo rítmico, sob a influên-
cia da hipófise, nos animais perdispostos 

à doença, por herança, ou amamentação. 

Pessoalinente uuer nos parecer que o 
leite deva ser veículo de transmissão dos 
hormôneos hipofísários, estimulantes ou 
iii ibi tórios, sem ie provenientes da nutriz. 
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Não será o caso de desaconselhar a 
amamentação por parte de mulheres por-
tadoras de lesões mamárias, ou que sofre-
ram a mastectomia unilateral, ou mesmo 
por parte das que são predispostas ao cân-
cer por pertencerem a famílias, onde fo-
ram frequentes os casos da doença ? 

Enxértos m'artanos. De outro lado, 
ainda nessa ordeni de estudos laboratoriais, 
unia das mais importantes noções aciqui-
ridas recentemente refere-se à participação 
das glândulas de secreção interna na edo- 

Fig. nY i Segunda recidiva do tumor, cor- 

espondeudo terceira gestação da doente. 

logia e evolução do câncer. Lantrop, Loeb 
e Cori estudaram o eleito da remoção dos 
ovários em ratas pertencentes ao grupo de 
alta susceptibilidade ao câncer. A ooforec-
tom ia, t  ti ando realizada em animais jo-

vens, reduz ou evita o aparecimento do 
câncer genital 

Se é verdade que a castração com a 
consequente perda de secreção hormonal, 
inibe o aparecimento do câncer da mama 
nas ratas susceptíveis, Murray comprovou 
êsse lato com experiência oposta, prati-
cando transplante de tecido ovariano para 
animais machos, castrados e pertencentes  

à raca de alta ocorrência. () câncer manlá-
rio apa receu nêsses animais machos, cas-
trados e enxertados com tecido ovariano. 

En x4rt OS h ipofisários. Vários outros 
estudos loram realizados no sentido de de-
nionstrar que a função ovariana se acha 
sob a dependência da hipófise (lóbulo an-
terior). Verificou-se pri1eiramente que 
com a ablação (la pituitária, o ovário se 
atrofia e que, ao contrário, com enxêrto 

de fragmentos de hipófise em animais da 
mesma família, o ovário entra em exces-
siva atividade . Seguindo essa mesma or-
dem de idéias, enxertaram-se fragmentos 
de lóbulo anterior da hipófise em ratas 
fêmeas de raças altamente susceptíveis 
() aparecimento do câncer mamário foi 
ainda mais frequente e mais precoce do 
qUe entre os animais testemunhas. 

- prova contrária, isto é, ablação da 
pituitíirii em ratas adultas sujeitas ao cân-
cer, deu em resultado a atrofia das mamas. 
ma5 

EI rogcn ios. Com  a descoberta dos 
pli m ípios ativos do tecido ovariano isola-
(los por Dcnsy, T/iayer e JZQ  B rugqeo, sob 
lorina pura (estrona, estriol e estradiol), 
iii iciou-se outra ordem de estudos 
Proctirou-se desde logo tratar com êles ra-
tos machos pertencentes ao grupo dos sus-
ceptíveis, isto é, cujas fêmeas apresentavam 
o câncer em alta percentagem. Foi a cé-
lebre experiência de Lacassagne que obte-
ve êxito extraordinário em ratos machos. 
Daí uma série de estudos e publicações 
mostraram o eleito de injeções de hormô-
nio feminino, em sua nova forma qu'ilni-

camente pura, sôbre a estruttira do tecido 
mamário de ratas, de uma e outra raça, 
refratái-ia ou não 

Os trabalhos de Taylor mostraram 
entretanto, que o tecido mamário reage 
diferentemente, conforme se trate de ani-
iiiais de alta ou baixa incidência cance- 
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rosa Nas de alta incidência, há alterações 
da estrutura mamária, ao passo que o mes-

mo não se (lá com as de baixa incidência. 

A evidência cio efeito cia função ova-
i- iana na gênese cio câncer niamário levou 

os experimentadores a estudar a ação in-

versa, isto é, a inibição da função ovaria-

na de ratas fêmeas, pelo antagonismo ou 

neutralização hormona!, isto é, pela admi-

nistração de testosterona Os resultados 

obtidos nêsse sentido por Lacassagne, A n-

dervon t, NatJ,ansoa só alcançaram êxito 

parcial pouco demonstrativo 

Ainda nessa ordens de idéias, são dig-

nos de nota os estudos realizados por vá-
rios autores, sôbre a estrutura química (l)s 
hormônios sexuais 

A molécula dos esteróis, que entram 
lia composição dêsses hormônios, apresenta 
certa semelhança de ordem quínhica com 

OS hidrocarhoiietos (li) grupo feuantreno, 
(tonde (lerivam substâncias canccrígenas da 

mais alta atividade e obtidas maior 
dos clestila dos cio alcatrão, com as quais 
se provoca facilmente o câncer artificial 
nos animais de laboratório. 

Castração ia asco ii ua.A castração, in-
trociuzicta na práticm médica recentemente 

(:01110 meio de tratamento cio câncer da 
próstrata, veiu ajuntar novos latos com-

probatórios da infltiêcnia dos hormônios 

sexuais na gênese cio câncer. Eni estudos 

recentes sôbre o tratamento cia hipertro-
fia benigna da próstrata 110 homem, I-Iug-

gins trouxe à patologia essa valiosa con-

tribuição, baseando-se nos trabalhos ante-
riores de li/um te e Co bot que tinham de-
monstracio que a castração no homens pro-
vocava clini ilmuição da hipertrol ia benigna 

cia próstrata . Huggins e Clark por meio 

de engenhosa técnica experimental isola-
rani ciii cães a próstrata da bexiga, a fim 
de poder recolher separadamente a secreção 
prostática e medi-la à vontade. Nêsses ani-
mais assim operados e castrados, a secre-
ção prostática desaparecia - Com injeções 

de hormônio masculino (propionato de 
testosterona), conseguiram manter essa se-
creção como nornialmente, apezar da cas-

tração. Se, por acaso, climinu íam a dose 

diária cia testosterona (10 rnilgr 
. ), a secre-

ção prostática também ciecrescía . Se com 
a administração de substâncias ancirógenas 
mantinham a secreção num rítmo constan- 
te, aplic:ancio agora o horniônio feminino 

/ 

Fig. fl0 / (.randc úlcera r.ídio-nccrótica, 
Polt CO t tC 1 a da 1cso do caso da figura 
n.° 3. 

(estilbestrol), faziam cair a zero a ativi-

dade secretôra da próstata cio animal - Se, 

por acaso, era ciiminu ida a dose cio hor-

mnônio feminino, então crescia e osc:ilava 
a secreção prostática, c:onforiue a clóse de 
substância estrogênica acinunistracia fôsse 

nsaior ou menor. Essas experiências pro-
varani, de iiiocio convincente, cicie  a ativi-
dade cio epítel io prostíitico se acha sob a 

ação (i05 esteróes dos hormônios sexuais - 

Depois, api icada como meio terapêutico no 

honieni, a castração deu, conio resultado, 

uma baixa surpreendente da atividade cio 
tecido pro.Stíitico canceroso, não so primá-
rio como metastático - As melhores são fla- 

grantes eni relação não só à clôr e ao volu-
inc cio tumor primitivo, como quanto à 
regeneração óssea cias metástases, confor-

me comprovação rachológica - 
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s 

Não se pode, portt)to, negar que os 
hormônios sexuais tenham positiva influ-
ência sôbre a aceleração e retardamento 
da marcha do câncer da mama e da prós-
tata 

Clínica. Iodos êsses dados, obtidos em 
animais, levarani então os investigadores 
a estudar O papei das suhstâiicias estrogê-
nicas na etiologia cio câncer no gênero hu- 

( 
/ 

'o 

Iig. o.0  5 - Reproducão (lo tumor na cica-
triz operatória e a distância no sulco costo-maniá-
rio. É a 30  recidiva e corrcsv  nde à 4° gravidez. 

mano. O problema é interessante, porque 
na prática corrente se aplica frequentemen-
te estrogênicos "larga inanu''. As provas cií-
nicas não são claras nêsse sentido, apesar 
de terem sido ptthlicac1os alguns casos atri-
buidos ao uso continuado da lol icui ina 
(A uc/i inclos,s e 1-lagensen). Para que as con-
dicões na clínica se tornassem semelhantes 
às das experiências de labaratório, seriam 
necessárias dóses maciças e prolongadas, 
verdadeiros bloqueios, tal como acontece 
nos pequenos animais submetidos a êsses 
estudos. 

Câncer e gravidez. A influência do es-
tacto de gravidez na evolução cio câncer, 
observada dlinicaniente, é às vêzes evidente 
e em outras mais discretas. A nosso vêr, 
deve agir clesfavoràvelnien te, ora mais, ora 
menos 

Na mulher grávida, o estímulo hormo-
nai é sempre tranco . A hiperioliculineinia 
forma estados de congestão e proliferação 
tecidual em vários setores tia economia e 
princip11nieitte na esfera tios órgãos ge-
nitais Êsse tato, por si só, já pode consti-
tuir fator de oncogênese, onde houver ter-
reno predisposto 

As mudanças cíclicas sofridas pelos 
ovários, útero, mamas e outros tecicios cio 
organismo na época da menstruação, itt-
berciacIe, menopausa, gravidez e latação, 
são exemplos típicos tia íntima associação 
existente entre a atividade hormonai ova-
riana e a proliferação celular .  . A gravidez 
desperta reações em todos os órgãos cia 
economia. Não só os ovários, mais tam-
béni outras glândulas, hipófise, tireóicie, 
supra-renais e mamas entram em atividade, 
provocando vários desvios cio metabolismo 
Icininino e c:riarido condições favoráveis 
á uniltiplicação celular, princípio básico 
da cancerização A gestação é o "Climax 
ol the leinale sex function'', declara Stern 
e J47i//,emrn. 

Sôbre o carcinoma mamário, o efeito 
nefasto da gravidez intercorrente é bem 
conhecicio por q  nem lida com êsses turno-
les . A ação é interpretacia como acelera-
ção tio processo iieo1iliísico pelos hormô-
nios ovarianos e placeiitários . As obser-
vações de Trout são eioqcientes. Entre 15 
mulheres já operadas de carcinoma de uma 
das mamas e que vieram a engravidar pos-
teriorinente, 13 tiveram câncer na mama 
oposta . Dessas, 12 faleceram rápidantente. 

Castracíio fera nona. Dêsses latos nas-
ecu (Scliinziger em 1889) a idéia da ooto-
rectomnia bilateral nos casos de carcinoma 
cia mama, com ou sem mnastectomia . 1\'Iais 
tarde, Beaton introduziu na Inglaterra a 
prática da castração cirúrgica, o que não 
tem beneficiado mais de 20% tios casos. 

Wintz foi o primeiro a recomendar 
a castração pelas irradiações, como trata-
nmento coniplementar à mastectomia, nos 
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casos de câncer da mania. Anibom aplicou 

o método em larga escala no Rádium-Hern-

?net de Estocolmo . Os melhores resultados 

foram obticios em pacientes com menos de 
45 anos de idade. 

Dresser fez observações semelhantes 
com a irradiação dos ovários, ol)tefldo desa-
parecimento das dores e das metástases ós-
seas e pu11i1onares por eSpaço de 6 anos. 

Os resultados também foram melhores em 
mulheres jovens com menos de 45 anos, 
do que nas que já passaram a menopausa 
Conclue que é meio paliativo, com eficá-
cia apenas num têrço dos casos tratados. 

Granlley Taylor, em 1934, propoz a 
castração radiológica como rotina em todos 
os casos de carcinoma da mama, subme-

tidos à mastectomia radical, tendo em vis-
ta garantir as doentes não só contra futura 

gravidez, mórmente nas mulheres jovens, 
como tanibémn con tua o desenvolvimento 
de possíveis metástases. Considera a gra-
videz um grave acidente capaz de ativar a 
evolução do câncer. Se clinicamente as 

lesões metastáticas podleni regredir com a 
castração, é lógico esperar-se que os focos 

mínimos, latentes, microscópicos, ainda em 
formação, desapareçam mais facilmente do 

que as lesões já constituídas . A castração 
é capaz de evitar ou retardar o apareci-

mento das metástases depois de niastecto-
mia por câncer da mama Sustenta que as 

doentes com câncer recidivante ou inope-

rável da mama podem beneficiar-se cia cas-

tração radiológica 

Atualmente, a gravidez é considerada 

risco enorme para as operadas de câncer 
da mania, não só porque ativa a recidiva, 

como desperta ou estimula o desenvolvi-

mento de uma lesão primária na glândula 

restante, (Tavior - Trout - T47in tz - Kil- 

gare Mac Williams). Aconselha-se hoje 

a prática do abôrto nos casos de câncer 

operável da mama, quando houver gravi-

dez conconiitante. 

No Serviço Nacional de Câncer, pela 

observação (los casos que por alí passaram, 
temos clmnicamnente a impressão de que a 

gravidez intercorrente num caso de câncer 
lhe agrava a evolução. Estamos elaboran-

do um trabalho nêsse sentido . Ocorre-iios 

no momento um caso de carcinoma de seio 
maxilar, aparentemente curado ou silen-
cioso, que se desenvolveu ràpidamente com 
uni mês de gestação. Igualmente, um caso 

Fiç. u." Ó (1(11 rii 01)eratória das lesões an- 
teriores (fig. 5). 

de sarcoma ulcerado do ante-braço, cica-

trizacio pelt roentgenterapia, agravou-se em 
poucos dias, em seguida à gravidez. Mais 
eloquente ainda o caso cia presente obser-
vação cuja história vai aqui relatada. No 
espaço de 10 anos, teve 5 recihvas, ligadas 
a 5 concepçoes .-\ própria lesão pi1Tria, 
também surgiu por ocasião da primeira 
gravidez. No Serviço Nacional de Câncer, 
a castração ciii casos de lesões mamárias, 
trouxe melhoras acentuadas no estado ge. 
rai dos doentes e nas metástases ósseas e 
cutâneas, não só em pacientes do sexo fe-
nimnino, como mascul i no 
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Os resultados favoráveis (la hormote-
rapia cruzada ciii caso de câncer da mama 
são também incontestáveis Pessoalmente, 
temos alguns casos de câncer mamário, nos 

quais observaums se nao desaparecimento 
completo, ao menos a paralisação ou me-
1horas das metástases ósseas, cutâneas e 

até pulmonares, com injeções de testoste-
coem ciii alta dose 

A utori ia Pc ii den te consegui ti aunien-
tar de 80 a 10K, sua percentagem de cura 

kig. II» 7 - \'entre eleforiuiido por larga P-

da (Te substância da parede. (,ravidez ad jantada 

110 câncer da mama do limmm  gráu, con-
nisuando por 4 a 5 anos, o tratamento 
hoimonal cruzado depois da nlastcctonlia 

()bscr'açuio 1.R.L. , branca, casada, tecelã, 
com 25 anos niatricidada ciii jiosso Serviço em 
30-9-938. 

Hislóru o da (loeilça A prinicira manifes- 

a tão da doença foi o aparecimento dc ti tu 

tumor, duro e indolor, do tautanlio (Te uma 

avelã, no quadrante inferior esquerdo da pare(Ie 
anterior do ventre, a 5 centímetros aproximada-

mente da cicatriz unabical. Êsse tumor surgiu em 

fevereiro de 1937, por ocasião (Te sua prirricira gra.  

videz. Devia estar nessa época com 4 meses de 

gestação. Sentindo dores sob a forma de fisgadas 

ao nível do peq neno nód tilo, procurou o Dr. Mário 
Monteiro em Niteroi, que fêz a cxtirpaçãu cirúr-
gica do referido tumor, em julho de 1937, isto 
é. 2 meses depois do parto. Nada mais sen-

tiu de anormal até junho ele 1938, quando co-

meçou a notar a presença de pequeno nódulo 
numa das extremidades da cicatriz operatória. 
Achava-se grávida de 2 meses. Das dimensões 

(Te uma amêndoa, alcançou em 2 meses as 

proporções de uma laranja da Baía. (Figura 1.) 
Há cerca (Te algumas semanas, romperam-se ai. 
gomas veias das bordas do tumor, perdcnelo san-
gue em abundância - Procurou o Dr. Krocff, que 
fèz a hemostasía com a eletro-coagulação, aconse-
1h ando sua internação no Centro de Cancerologia. 
Lumagreceu nestas últimas semanas cerca de 5 qui-
los, Na história pi-egressa, refere tini abcesso da 
parêde anterior do ventre, quando tinha um ano 
de idade, deixando conso 'rei iq o a t ' ' uma mancha 
côr de abóbora, exatamente no local onde se tles-
ens oh eu o tumor atual. Relata ainda ter sofrido 
traumatismos repetidos do nodulo antigo por urna 
das 11)01 as do tear em que traba 111 a va - 

Exaoit' Local. - A inspecção, nota-se na pa-
rede anterior do ventre, região tini l)ehcal, a cxii-
t"n ia de gra mie tumor de form a arredondada, 

(I tauianho (le moa cabeça de féto, ulcerado na 

Èii~j ior laim'te de sua superfície. de bordos niais ou 
ticuos regulares, fundo liso e recoerto (Te secre- 

oro- p0 ruleu ta Na porção não ulc:erada do 
ii 1 01', a pele apresenta coloração vermel ho-arro-
'a-ida e à esquerda dele uma cicatriz operatória 

os ersal com dois (eu 1 ín)etros de comprimento, 
II' I5C( ti) (1tleloidiano . A cicatriz nmhelical acha. 

- r- ti a borda iii ferior do tumor, q t iase i rreconhe- 
cl e ni vad ida Peit infiltração 

o tilitior apresenta-se de consis-
1~ 11(ia fm role ciii tôila a sua extensão e móvel em 
ti-tios os sentidos, uiohilidade que se mantém na 

tou talão voluntária (los rétos -alidoin mais - E (lo-
loroso sóineute na periferia. J"igura 1 . 

Diagnóstico. Blastonia da parcele anterior 
tio ventre . (Região uni helical) Fibro-mixo sarro-
lua. 

OperarIa em 1 3-10-938, sob 
anestesia local com uovocalua a Após os 

necessários cuidados (Te antisepsia, procedeu-se, com 

eletródio chato, a oagiilação de tóda a superfície 

m ulcerada e fetada do tumor, afim (le esterilizá'lo 
cotflpletaiTiente. Liii seguida, foi feita uma incisão 
a bisturi elétrico, em torno elo peilículo do tumor, 

seccionando-se a pele e o tecido celular sob-cutâ-
neo. Conseguido um plano de clivageiri entre o 
tumor e OS planos aponevróticos, foi feito o des-

colameuto do mesmo com o auxílio de uma te- 
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soura de Mayo fechada, coagulando-se ao mesmo 
tempo alguns vasos que sangraram. Extirpado as-

sim completamente o tumor, com larga perda de 

substância, um descolamento subcutâneo de 3 em. 
de extensão pernhltiu a aproxiinaçíto dos bord)S 

da ferida por sutura encavilhacia de sustentação - 

(2ni1cio da pele com sécia. Drenagem filiforme 

com crina de Florença - ()peradores: M. Kroeff e 

A. Coutinho. 
Vista dois meses mais tarde, apresentava cica-

triz de aspéto normal, resistente e sem sinais de 

eventraçíb). Gravidez tópica em seus últimos pe-

ríodos. Fig. 2. 

Em 10 de dezembro de 1938, deu à luz urna 

crianca sadia, em parto normal 

ja Reinleruação. - Nove meses mais tarde, 

em 26-7-39, foi reinternada no Servíco, por apre. 

sentar recid is a do tuulor .  .. 'chava-sc grávida pela 

3° vêz no 2 0  mês de gestação - O exame pra) 

cado, mostra a presença de sim tumor, de limites 

precisos, de consistência firme cm alguns pontos 
e mole em outros, de superfície bronseada, mó- 

Sei sôbre os pInos profundos - usobil idade que 

se redtiz pela contração dos umúsculos ahdouunais. 
O nódulo mede 5 cm. x 2 x 1 . Figura 3. 

Por insistentes pedidos, teve -alta e passou a 

fazer tratamento pelos Raios X. no ambulatório 

cio Serviço em 3-8-39 Aí, submeteu-se a 30 apli-

cações de raios X num total de 4.600 r., sem ter 

colhido resultado satisfatório. Terminada a radio-

terapia, provocou abôrto - Féto cio sexo masculi. 

no com usais de 4 meses, com plicenta bem cons-

tituicla 

2.' Rein terouçõo. - Em 13-10-39 voltou ao 

Serviço. Com  a radioterapia, abriu-se larga cra-

tera, de 4 dedos de extensão, na região operada. 
ligura 4. 

Reoperacla em 25-10-39 - Operadores M 

Krocff e J . B.   \'ianna Anestesia pelo Evipan só-

cliccs. 

Antes de ser iniciada a operação, foi a super-

fície ulcerada cio tumor fortemente coagulada com 

o electródio olivar. Em seguida, circundando tô-

ta a metade (lireita da lesão, praticotm-se uma in-

cisão a bisturi elétrico, em péle sã, à 2 cm. dos 
bordos cio tumor. Essa incisão penetrou até a 

bainha anterior do réto abdominal direito, abrin-

cio inúmeros vasos cutâncos de pequeno calibre, 
que foram imediataniente pinçados e logo coagu-

lados - Comi tinuando-se a incisão sôbre a bainha 

do réto, em dado inomen tu, foi aberto o peri tô-

nio. Protegida a abertura com unia compressa, 

continuou-se a incisão cutânea até circunscrever 

totalmente o tunsor. Fiemostasia de alguns vasos 

por coagulação. A medida que o auxiliar tracio-

nava o tumor para a esq uercla - fixado com p in-

ças de Pauchet, o operador prosseguia a bisturi  

elétrico na chsseção das fibras cio músc ulo réto 

direito de sua bainha posterior e cio peritômo - 

Introd uzinclo-sc em plena cavidade peri tonial uma 

compressa grande para proteger as visceras, pioce- 
deu-se  em seguida à clisseção cio lado esquerdo, 

como à direita - 

I'ig. s.' - 4° recidiva correspondendo à sua 

5a gravidez, depois de ter passado 3 ânos sem 

engraviclar, mas também sem reprodução do tu-

mor .  - 

O blastoma foi extirpado em bloco com parte 

ila 1)arede abdomu i na 1 - Re tirada de alguns coágu 

los sanguíneos da caviciacie abdominal e ligeiro 

exa me das vísceras, que nada sofreram durante a 

secção cio p(ôt110 e do pmpri0 liga iuCiito sils- 

pensor fígado. Fechamento do peritônio e tia 

bainha posterior dos tetos com chuleio de cat-

got 0, dobrado . Fechamento da aponcs rose (bai-

nha anterior) com catgut 2, dobrado. Três pon-

tos de crina dl upla para sustentação - .\pÓsa co-

locação de agrafes na pele, os fios de crina foram 

amarrados sôbre misis rôlo de gaze - Alta com ci-

catrização por primeira iii tenção - 

3" Reintersiaçóo. - Em 27-1 1--lo volta a doen-

te ao Sers ido dOiO nos a recidiva - Na parte iii éd ia 

(ia cicatriz operatória, nota-se um tumor arrcdon-

dado cio tamanho de mima nóz, citiro, aderente a 

péle e móvel sôbre os planos profmmnd is Ao ní-

vel do sulco costo mamário esquerdo na extremi-

(lade tia cicatrit aí existente, verifmca-sc a presen-

ça de um outro tumor de cai-actéres olênticos ao 

an ter ior, porém, de i-ol imme comparável ao de uma 
1.ig. 5. clia_se em sua 4° guiO- 
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dez, com 3 meses de gestação. Sua última mens-
truação foi a 30-8-40. 

Operada em 27-12-40 - M. Kroeff e Luiz 
Carlos de Oliveira Jr. Anestesia local pela novo-
cama a 

Fig. n.° 9 - Como se apresenta a doente 
atualmente, em Agôsto de 1947, passados 10 anos 
do início da cloena. 

O tumor abdominal foi extirpado a bisturi 
elétrico por uma incisão que circunscreveu seus 
limites, abrangendo a pele e o tecido subcutãneo, 
e logo a base do tumor nos planos apouevrémticos, 

donde se descolou com facilidade. Feita a hemos-

tasia por coagulação de pequenos vasos que san-
graramn, procedeu-se ao descolamento suhcutâneo 
ela pele em pequena extensão, de modo a permi-
tir o afrontamento, que foi feito com pontos se-
parados de sêda n.° 1 e pontos de apôio de crina 
de Florença. Em seguida, praticou-se a extirpação 
do tumor do sulco costo-nianuário esquerdo, tra-
ando uma incisão fusiforme, que abrangeu parte 

da mama e parte ela péle da região costal. Ex-
tirpaelo o tumor e feita a heinostasia, procedeu-se 
à sutura ela péle com pontos separados de seda, 
drenando-se a ferida com tubo fenestrado - Cura-
tivo protetor. 

O pmrto deu-se normalmente a 5 de junho de 
1941, isto é, 4 meses depois ela operaçáo e oito 
após o reaparecimento do tumor, apesar eta perda 
de substância na parcele abdominal. Figura 6. 

4.5 Reinternaçíío. Em 1-3-943, nova recidiva 
mia cicatriz abdominal com pequeno nódulo, mc-
elindo 5 cm. x 2 x 1, indolor, duro, arredondado  

e aderente aos planos profundos. Está em sua 
5a gravidez, com 2 meses de gestação. Figura S. 

Feita a anestesia ela região supra-umbelical, 
praticou-se com o bisturi elétrico, uma incisão 
cutânea transversal à linha mediana numa exten-

são de 10 cm. A incisão interessou a pele e o 
tecido celular suhcutâneo, camelo sôbre o tumor. 
Com  o bisturi elétrico, passando em pleno tecido 
gorduroso, isolámos o tumor de sua face profun-
da, j mito à aponevrose da linha branca, retirando-
-o numa só peça. Feita a hemostasia, suturamos 
a aponevrose com catgut 2. A péle foi aproxima-
da com agrafes. Operaelores : 'furíbio Braz e 1'iii-
to Vieira. Cicatrização "per Prinam" . Histolo-

gia Sarcoma fusocelular. P.C. n.° 1.181. 

Provocou o abôrto logo depois de operada 

Daí passou 3 anos sem recidiva, mas também 
sem concepção, desde princípios de 1943 até 1946. 

Evitava a gravidez . 

Afinal, facilitando nas meelielas anti-concep-
cionais, veio a ter nova gravidez e logo nova re-
cidiva que passou a ser a 6a  Procurou então nos-

SO Serviço, alegando omic  devia estar grávida, por-
que desde alguns dias vinha sentindo prurido na 
cicatri, abdominal . De fato, apresentava pequeno 
nódulo do tamanho de urna tânlara - 

55 Rciuulernação. - Em 26-1-46 foi excisado 
o pequeno tumor com o bisturi elétrico pelo Dr. 
Luiz Carlos - 

Vista em 31 de julho de 1947, isenta de Teci-
diva. Continua tomando precauções ani I-concep-
0010115. Fug. 9. 

Comentários. 

Dígnos de nota nêste caso são os fatos 
seguintes 

- Não se trata, na presente observação 
de tumor desnioide, comum na pa1ede 
abdominal e formado à custa da bainha 
dos retos. Êste seria de natureza fibroide, 
verdadeiro fibroma, benígno, apenas com 
o característico de recidivar constantemen-
te quando operado . Nosso caso é verdadei-
ro mixo-sarconla, como se pode verificar 
pela microfotografia. Fig. 10. O Dr. Ama-
deu Fialho, no primeiro exame, forneceu 
o seguinte resultado que bem exprime a 
natureza sarconuutosa do tumor 

"P.C. - 10.328 em 14-11-38. Sarcoma 
de células fusiformes, com aspéto mixóide 
em alguns pontos . Parece tratar-se de um 
tumor de malignidade não muito acentua- 
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(ia, haja vista a relativa regularidade dos 
elementos celulares e do pequeno número 
de cariocinéses" 

ii. I( - Saro niu ftiso-clular. ()hcrva- 

-se. na Jiorcão central, tinia át'ca cijil tliiIas maio 

1'CS C (0111 h i pei'crohhi a tismO nucicar. 

- Conibatidas as várias recidivas. a 
(loeiliL V(fli SC I nalitelido Clii estado de cliva 

l)ar111te, há maiS (Ir lO 0110)5 . Asnai n i-
lestações recidivantcs, ora maiores, ora fie 

nores, loram debeladas, sem eventracão, 

pelo método da coagulação eletro-térmica. 
algumas veies com a doente elo ('si acho 
gi'avidei 

A remitgenterapia lui usada ii oitiio 
delas e chegou a radio-necrose, sem que o 

lesão tivesse cedido ao tratamento, coto 
em geral sóe acontecer coin os sarcomas 

- A moentgenterap!a aplicada sôbir O 

abdonien com útero grávido de 1 meses, na 
(lose de -1 .600 r . rui 30 (lias, não 10'ovocorl 
abôrto, miem esterili ação da doente. (A 
castrac ao radioterápica obtem-se comurnen-
te com dose única de (iOO r aplicados (lire-
tamente sôbre o útero). É verdade que as 
irradiações foram leitas de modo tangen- 

cial e o útero ficou litilil plarlo interior à 
iona irradiada 

- O maior interêsse do caso está, po-
réni, na relação das recidivas com os esta-
(105 SuCessivos de 3rolvi(leí 

- A manifestação inicial processou-se, 
(lurante sua 1rmiu'a 3ravidei, sôbre um 
fl ódti lo pré-existen te na parede abdominal, 
desde a infância, de côr amarelo-arroxeada, 
relacionado pela doente a um antigo ab-
cesso. Casou-se em janeiro (Ir 1936, engra-
vidou 7 nieses após e a canceri ação (la 
uiancha abdominal (leu-Se no 6.0  mês, isto 
é, riu fevereiro de 1937, nascendo o filho 
3 meses depois, em 11 de maio de 1937 

- A doente teve seis manifestações 
sarcomnatosas, isto é, a inicial e mais cinco 
recidivas, 1 gadas tôdas a seis estados de 
gra videz, terminadas em três filhos a ter-
1111) C trcs a hôrtos 

1'jo n.° 11 - Invasão rios planos profundos 

pc lo iii nor, que é const 1 tu ído por numerosos ele-

luculos uso-celulares. 

- Êstes latos levam à conclusão de 
que cada lrenhet  provocava nova reprod Li-

ção do câncer. Às recidivas, tôdas confir- 
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the first time, she complained of stick 
pains in an old scar - reliquat of an abcees 

in her childhood - lacated in the lelt 

lower quadrante 5 cm. from the umbelicus. 
In the scar, was a well cii-cuniscribed, 

yellowish, hard nodule about a size of a 
chest nmmt. ]his was surgicaly renioved four 
iiionths later to reapper during her se-
cond pregnancy in 1938 From February 

1937 to March 1943 she was pi-egnante 

five tiflies and sue haci five recurrencies 
alI oni thern in a course of a pregnancy.  
Aware oí: this relation sue pi-acticed coo-
traception for threc years and had no 

recurrence. "Finaily in ranuary  1946 she 
carne to the Clinic stating she probabily 
was pregnante for the scar had heen 
itching. In fact the recui-reuce was 1 ound'' 

1 nteresting about this case is that the 
gi-owth started with a pregnancy and in a 
period of teu years she liad six pregilancies 
at diferent intervals and alI of them were 
[ollowed hy recimi-rence l)\n  by biopsy. 
1 ntersting also is t1itt the tumor does liot 
seem to fali in the group of "DESMOD 
1UMORES" as it lias beco descrihed 
"Spindle-cell Sarcoma with mixomatouse 
arcas Low-grade nmaliguancv in view of 
few militoses and relatively unilornie aspect 
of the cells. 

madas por exame histológico, tornaram-se 
perceptíveis à observação da doente, sem-
pre no início de gravidez. 

- Em 6 ânos, isto é, de Fevereiro de 
1937 até Nlarço de 1943, teve 5 surtos sar-
colilatosos, correspondentes a 5 gestações. 
Aí então, resolveu usar processos anti-con-
cepcionais e passou 3 anos sem engravidar, 
mas também sem recidiva Facilitando 
nas precauções anti-concepcionais, voltou 
a conceber e logo a apresentar em janeiro 
de 1946 a 6.a recidiva 

- Não engravidando Por  período de 
3 anos, desapareceram as recidivas habi-
tuais Continuando a procreal-, reaparece-
ram as recidivas 

- De tal modo a doente se convenceu 
da interrelacão câncer-gravidez, que o pru-
rido cicatricial constituía para ela o me-
ilior indício de seu estado genital 

Admitindo-se a influência nociva 
da gravidez na evolução do câncer, vários 
problemas se apresentam 

- Devem as cancerosas amamentar 
de câncer mamário ? As 

operadas de câncer ? 

- A amamentação não coopera na 
transnussão da susceptibilidade ao câncer, 
de mãe a filho, de nutriz a latante ? 

- Devem casar-se as doentes operadas 
de câncer manlál-io, mesmo decorridos cin-
co anos 

- Devem engravidar Se grávidas, 
(kvemn abortar ? 

- Deve pr2tticar-se a castração radio-
lógica como rotina nos casos de câncer 
maniái-io operado ou não ? 

RES UMÉ 

lhe \utor, alter making considera-
tions on several theories about the relation 
Cancer-pregnancy, presentes a case of Mi-
xomatouse Sarcoma of the abdominal wa 11 
which bears a dose relation to pregnancy. 

The Case : In February 1937, at the 
age of 25 when patient was pregriante for 

(losing the (imscussion ol the relatioim 

Cancer-pregnancy the j\Iitor wuuld liçe to 
settle these (111estious 

1 Should tiie pa tients iiit1i cancer or 
the oues wlio had cancer nurse 
tlmeir chuldren ? 

2 Should the orles who had cancer of 
the bi- east ularrie, even alter five 
years cure ? 

3 li marrie(l slmould they pre'emit 
children ? li )regnante should 
they abort ? 

1 Sliould X-Rays castration he done 
routinely in all cases of cancer of 
the breast ? 
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CÂNCER DO LÁBIO E DA LÍNGUA. 

TRATAMENTO RADIOTERÁPICO -- RESULTADOS 
* 

NELSON CARVALHO 

Qualquer erosão, fissura, papilonia, 
leucoplasia, tumelação, endurecimento ou 
ulceração da língua pode ser reconhecida 
pelo paciente, e (leve ser examinada e 
diagnosticada por médico cuidadoso, (les-
dc o primeiro (lia de ai recmiento. Qual-
quer secura anormal, (lescamação, erosão, 
1 issura, endurecimento, ulceração ou tu-
mefação do lábio pode ser vista, sentida e 
diagnosticada. 

O aumento da frequência do câncer e 

os insucessos (le seu tratamento são (levi-
dos inteiramente à ignorância, à negligên-

cia ou pelo menos, à [ata de atenção ao 

sintonia inicial. () primeiro médico con-

sultado tem a melhor oportunidade para 

curar ; a espera, ou falta de tratamento 

adequado, pode acarretar a perda da vi-
da do paciente. É evidente assim, que 

nossa maior oportunidade para vencer o 

câncer da boca está na educação cio pú-

blico leigo, nos conhecimentos, na perí-

cia, e no senso de responsabiliadde (lo 
médico priltico, primeiro a ter contacto 

com o paciente portador de lesão dos lá-

bios ou da língua. Reais progressos po-
dem ser feitos 1)0V esforços nêsse sentido, 
maiores cio que na busca de cura especí-

fica, melhora de aparelhamento ou mesmo 

do emprêgo (te técnica especial que cjual-

quer um possa apresentar para o trata-

mento dos casos avançados. No diagnós-

tico e tratamento das lesões pré-cancerosas 

e cancerosas iniciais está tôda a possibili-
riade de cura. Em geral, seria aconselhá- 

Trabalho do Instituto de Rádium São Francisco 
de Assis - São Paulo. Direção de Dr. N cisoti Car- 
vailus. Dr. Gari Fried e Dr. Américo Rufino. 

'el, que o médico examinasse a boca de 
todo paciente por ocasião de um exame e 
se esta se apresenta em má condição de 
higiene, (raízes dentárias, dentaduras caia-
saudo irritação, fístulas, fissuras), medidas 
aciecjuadas devem ser tomadas. - 

Uma erosão (leve desaparecer quando 
se afasta a causa deternunadainente e se 
institui tratamento pelo nitrato de inti, 

que (leve ser usado com parcimônia. Já 

temos visto cânceres causados ,sem dúvida 

alguma, por aplicações muito repetidas e 

intempestivas cIo nitrato de prata. Des-
de que a lesão não mostre tendência para 
a cura após algumas aplicações, (leve ser 

abandonado o nitrato de prata. As fissu-

ras podem tambétii curar-se após uma ou 

duas aplicações (Te nitrato (Te prata ; acha-

mos porém, que melhores resultados são 
obtidos com a destruição eletro-térmica. 

O papiloma é fácilmente removido pe-
lo bisturi elétrico após anestesia local. 

A leucoplasia exige a cessação do uso 

(lo fumo, a remoção de tôda irritação (lelt-
tária e o tratamento da sífilis quando pre-

sente. Se a leucoplasia está ciii fase ini-
cial, a simples alcalinização de boca é su-

liciente para curá-la. Quando a ceratini-

zação já teve lugar, então o tratamento lo-

cal pelo "rádium" se impõe, em quantida-
de suficiente para a dose eriterna. Quan-
(lo a placa (te leucoplasia já apresenta tu-
mefação, endurecimento ou ulceração, 
tamnbéni o tratamento pelo "rádittm" é 
aconselhável. Qualquer uma (lessas 3 va-
riedacles sob as quais se apresenta a leu-
coplasia, pode ser ponto de partida para 
câncer. 
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CÂNCER 1)0 LÁBIO 

- Quanto mais escrevermos e la!ar-

m()S sôbre os sinais e sintomas iniciais e, 
sôbre o sucesso lavorável do tratamento 

pelo método mais simples, tanto menos se-

rão tratados cânceres tardios, fazendo bai-

xar a morbilidade e a mortal idade cio 

câncer cio lábio. 

Pfahler obteni 98% (iC curas de 5 
anos nas lesões com menos cio 1 ,5 uns., 

68% nas lesões maiores e 48% 1uaiu10 já 

existem gânglios paipáveis. 

O câncer cio lábio é sempre um pro-

1)1010:1 SCOiC porque iiictást;ises extensas 

tàcilmcnte ocorrem, inclusive, nos casos 

iiiic iais. Entretanto um cuidadoso ti ata-

niento cIo paciente e cia lesão, por ocasião 

cio pci moiro exame, pode melhorar as pos- 

stililidades cio cura O resultado final dc- 

pende dia prontidão com que o paciente 

proc ura o médico para elucidar o chagnós- 

tici) O exame minucioso, o diagnóstico 

apurado SIlO O primeiro paSSO .Ae Xistêfl-

cia de câncer ou não, pocle ser estabeleci-

da clinicalmente por médico experimen-

tacio, mas o grau de maligniciacie ou de 

cli erenciação celular, só o pode ser pelo 

exame microscópico de i ragnueilto cia le-

são. Por isso, a hiópsia é sempre necesa-

jia para essa iiiialiciade c: taiiuhéin, para os 

casos em que clinicamente nao se pode 

afirmar com seguranca a natureza maligna 

cio pmcesso. Mas, há sempre c:erto risco 

cio pratic:á-la, sendo boa norma apresentar 

o resultado e tomar unia orientação tera-

pcutic a imediata. 

No tratamento cio carcinoma cio lá-

bio, a questão de maior interêsse é a es-

colha cio inetoclo a c:mpregar, cirurgia oti 
irradiação, isoiaclainente ou cio conjunto. 

o joccsso cirúrgico usualmente elilpiega-

do, á a incião em J' cia lesão local ou a 

rcssc'ção totd cio lábio e dos gânglios cer-
vic:ais cio uni ou dois lados. Otiancio 50 

usa a irradiação, a lesão local é tratada 

c0n1 ráchum'' apI icadc) cni Sti perlície Oti 

(lontro cia massa cio tumor. Em alguns 

casos, as áreas de drenagem linlátic:a Sfb) 

enquadradas para tratamento pe10 raios 

X. Para avaliar e c:omparar as vantagens 

relativas cia cirurgia sôbre a irradiação, é 
conveniente cliviciir os casos em ciois gru-

pos : os que já apresentai)) c OS que não 

apresentam gânglios paiPáv eis. Nos casos 

,em giánglios paipávcis, a simples cxcisão 

cia lesão labial, tem muita vez se niostra- 

cIo inadec1uacia, provocando 1rec1 uentos 

recidivas e eventual desenvolvimento de 

gânglios metastáticos. Com  a cirurgia no 

clical, as recidivas são monos lrequc:ntcs. 

Bremer, fazendo uma revisão das estatísti-

c:as cirúïgicas. enc:ontrou 66% cio SOhrI 

vicia de 5 anos com a simples cXCisão lo-

cal e 92% colil a cirurgia iaclicai. Resui-

tacios igualmente bons são cbtidos seio 

1 1 i seja necessário recorre-Se a processos 

tão iaclic:ais e clelornia iucs, como cleiiioiis-

trani as estatísticas puhhcacias 1)00 vários 

acliotera pêu tas. 

No segundo grupo de casos, onde já 

são palpáveis os gânghos iilartacios. gran-

de perc:entagcni dc casos já está lora cio 

alcance cirúrgico já são inoperáveis, cio- 

vicio a ciii mão cia moléstia além cia c:án-

stila ganglionar-. 1anihéiii, atutainionte, 

não se c:onscguic curar êsses casos avaulca-

dos pela in-acliação. Todavia, esi a pro-

porciona resultados pahati\os assás com-

penstcioi-es com sobievicta prolongada em 

couclicies satislatórias. 

Nos casos limítrofes, quancio já exis-

teni nádulos lilIliáveis,  mas uolaclos e mó-

vcis, há grande chvcrgência dc opinião sÔ-

bre o niétocio cio tratamento a ser empre-

ttacio, pois cuásses casos, nem scflipie O iii-

iartaniento ganglionar é maligno. Shecl-

cicn encontrou gânglios ixilpáveis ciii 68% 
cios casos e ciêstes, sônicntc 2W erani ma-
lígiios. Lennedy relatou qtic em 66% (lo 

seus casos com gânglios pIpáveis, sàinen-

te 331 0̀  o eram por câncer. E interessan-

te, pois, anotar que, dos casos com gân-

glios ppávcis c:linicaniente, sônientc 25%  
a p1csentan1-se h istoiógicimnente malignos 

Por outro lado, nos casos oncie uiíio se 
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palpam gânglios, 101,% já os têm invadidos 

pela moléstia na ocasião em que é feita a 

disseção cervical, profilática. Como não 
existem processos para determinar cl'inica-

mente quais os gânglios comprometidos 
pelo tumor e quais os inflamatórios, os 
cirurgiões dizelTi ser necessária a operação 

radical, o que permite enradicar a moles-
tia no caso de os gânglios estarem invadi-
(los e eliminar uma ameaça potencial 

quando os gânglios forem apenas inflama-
tórios. Na opinião tios radioterapêutas, a 

baixa incidência de casos c oniprovada-

niente positivos não justifica Um pdOCCS5O 
tão radical, com mortalidade operatória 

elevada, mutilação acentuada e prolonga-

do período de hospitalização, principal-

mente porque êsses 25% de casos malíg-

nos podem ser vantajosamente tratadoa 
pelo método das irradiações. 

O mais sério problenit (lo tratamento 
do câncer cio lábio, é antes de tudo o da 
difusão, isto é, a metástase. Ouan-

to mais depressa o câncer cio lábio lôr 
tratado, tanto nienor a possibilidade de 

metástases em qlialq uer época. Daí ser 
sempre recomendável a irradiação profi-

lática (com raios X) das regiões sub-men-
toniana e sub-maxilar, mesmo quando 

não apresentam gânglios palpáveis. Au-
tores que seguem sistemáticamente essa re-

gra, apresentam melhores resultados esta-

tísticos, tal Pfahler, que consegue 98% de 

curas de 5 anos. E como êle (hz, os res-
tantes 2%, que apresentaram tardiamente 

recidivas ganglionare, f icoii apurado, não 

receberam a irradiação profilática. Essa, 

tem por finalidade tornar o tecido são me-

nos receptível a difusão (lo câncer, ou po- 
(ler destruir as células já instaladas, mas 

ainda não desenvolvidas em tumor palpá-

vel. Ewing é de opinião que os processos 

inflamatórios Irelaram  o terreno para o 

desenvolvimento cio câncer e sua propaga-

ção pelos linfáticos. É bern conhecida a 
eficiente ação dos raios X na cura claquê- 

les. Por isso tudo, pode avaliar-se o va-
lor da irradiação profilática. 

O tratamento cio câncer tio lábio va-
ria de acôrdo com o tipo da lesão, O 
câncer do lábio pode exteriorizar-se sob 
duas formas distintas : a infiltrativa e a 
papilomatosa. No pr1mcro caso, há em 
geral uma ulceração central, limitada por 
bordos endurecidos o crescimento é re-
lativamente lento e a excisão cia lesão é 
quase sempre seguida de difusão ganglio-
riar e recidiva. Metástases fazem-se fre-
quente e precoceniente nêste grupo Ale-
são papilomatosa apresenta-se fungóide, 
cresce ràpicIamente é menos perigosa 
que a infiltrativa. 

Empregamos em nossa Clínica a se-
guinte técnica de tratamento : Inicialmen-
te irrahações externas sôbre os gânglios 
cervicais cio mesmo lado da lesão. Para 
isso, usamos 200 Kv, filtros de 2 mm. de 
Cu., mais 1 de Ai, 30 cnis. de distância 
F. P. num total de 1 .400 a 1 .800 r, sen-
cio 24() r por (lia. Durante o período de 
tratamento local, o paciente é hospitali-
zado. Conforme o tipo cia lesão, usamos 
o rádiurn" em superfície ou intersticial. 
Com  o "ráchium" em superfície, moldes de 
massa plástica medindo aproximadamente 
de 1 a 2cms. de espessura, adaptado a to-
do o lábio, e extendenclo-se para baixo a 
fim de ser fixado, são construiclos para 
cada paciente. O molde é feito de tal ma-
neira, que o lábio é repuxado Prim fora 
e para baixo, sendo que nessa posicão, a 

lesão pode ser irradiada, seni dano para 
os tecidos vizinhos. O "rádium" em tu-
bos filtrados por 1,0 mm. de platina, mais 
1,0 de AI é colocado na superfície externa 
do molde, e clistribuido pela periferia da 

lesão. Éste tratamento requer hospitaliza-
ção por período de 3 ou 4 dias. O molde 
é deixado no lugar continuamente, exce-
to nas horas das refeições, com pequeno ou 
nenhuma sacrifíícíio para o pacieritc. A 
dose aplicada é de aproximadamente 

200 - 2.000 mgh. dependendo cia ex-
tensão da lesão. De 10 a 14 dias, típica "rá- 
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diurn " 10 Cm hiena aparece no local irra-

ciiido. Nessa ocasiãO o paciente queixa-
se de ardência no lábio. Curativos devem 

ser feitos com compressas (te água horica-

cia ou com pomadaS à base de vitamina 

A. A''rádium'' niucite gradualmente dc- 
saparece, surgindo então, escara esbranqui-

çacia que permanece de 2 a 4 semanas. 
Usual Incute, durante êsse último período, 
o paciente de nada se queixa. A clefornu-
clade que permanece, depende da extensão 
da lesão. Assim, no tipo papilomatoso, 
cm que a infiltração é pequena, a área eu-
rada pode ser indistinguível de área nor-
mal cio lábio. No tipo ulceríitivo, uma 
depressão permanece no local anterior-
mente ocupado pela lesão. 

Nos casos em que há gânglios com 
metástases, maiores doses de raios X são 
empregadas abrangendo o pescoço, ás vê-
zes, dc am 1)05 05 lados .Se com êsse mé-
todo alguns gânglios não regredirem com-
pletaincnte, pocleni, após ternunada a rea-
ção cutânea provoc1d1 pelo raios X, so-
frer nova irradiação com tubos ou agu-
lhas de "rádiuni''. 

CÂNCER DA IJNGUA 

Esta forma de câncer ganha impor-
tância, porque com exceção de alguns ca-
sos recentes, os resultados cirúrgicos são 
pi-ecários e obticlos à custa de grandes mu-
tilações. Não se tens conseguido melho-
ras substanciais com êsse processo desde 
os dias de Butlin. 

Cmvi a introdução cio "rádium" na 
prática médica, novas esperanças surgi-
ram. Entretanto, no que diz respeito à 
cura da moléstia, as estatísticas de resulta-
dos finais já publicadas, deixam ainda 
muito a desejar. Vedilica-se que os resul-
tados, de maneira globai, isto é, que abra-
gem tôdas as fases cia doença, não dão 
mais 25% de curas de 5 anos. É verdade 
que a maior parte das estatísticas são so-
brecarregadas com casos avançados, cuj a 
cura não se poderia esperar, o que preju- 

dica os resultados globais e leva a pessi-
mismo exagerado. Outra causa, que traz 
muita c:onfusão na apreciação tios resulta-
tios finais, é a disparidade de classificação 
adotada pelos autores, o que inipossibilita 

comparações. 
Parece então óbvio que o primeno 

pSO para melhor entendimento cio pro-
blema seria a adopção de classificação uni-
forme, baseada nas fases tia moléstia. A 
retirada tios casos avançados para grupo 

à parte, faria melhorar de muito a estatís-

tica tios resultados finais. 
As vantagens de um sistema tini lor-

me de classificação, de acôrdo com a fase 
da moléstia, dispensaria maiores comentá-
rios, mas a verdade é que, relativamente 
ao câncer cia língua, nada nêsse sentido 
foi feito. No câncer do colo cIo útero, OS 

casos são agrupados ciii 4 estáchos, bem 
discriminados e conhecidos. Ninguém, 
analisantio resultados, vai c:omparar os ca-
sos tias fases 1 e II com os das fases III e 
lv. Mas, no cine  tange ao câncer da lín-

gua, é ainda coimnii agruparem-se todos 
os casos simplesniente como ''câncer da 
língua" tal se o problenia tosse o mesmo 

íUi1 tôdas as localizações e fases tia mo-
léstia. Uma pequena lesão de i cm. de 
diâmetro, na margem cia língua, tine 1150 

compromete gânglios, é niuito diferente 
de uma outra nmadça, mi iltrativa, com 
gânglios fixos. São tlois estádios que es-
tão longe de poderem ser c:omparaclos. 

Repeticlas tentativas foram leitas pa-
i-a encontrar um sistema de classificação 
c1ue combinasse com apurada tiescrição cia 
lesão primária e da invasão secundária. 
Devido ao fato de sercui êstes tlois proble-
mas inteiramente tliferentes, não sômente 
em seus característicos clínicos, mas tam-
béni 110 tratamento, pensou-se ser melhor 
clivitlí-los separadamcnte. O seguiu te iTié-

todo de classificação, por fases da molés-
tia, que veiTi sendo usado há mais de 10 
anos, por Richards, de Toronto, é sim-
ples e pode ser aplicado por todos com 
razoável uniformidade. 
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a 

1 - A Lesão Pri,ndria 

Fase 1 Lesão unilateral, medindo menos que 

1,5 cins. de diâmetro. 

Fase 11 Lesão menor que 3 cms. de diâme- 

tio com um correspondente gra ti de tilccraáu 011 

iisliltracâo. 

Fase III - Lesão atuigindo nietade da lín-

gua ou i issad indo tecidos ViZifl hos. 

Fase IV - Lesão atingindo mais da metade, 

011 tôda a língua. 

2 - Jni'üsão Seclllld(írUL 

.' classi ficação da ins asSo regional lin fática 
a seguinte 

Fase 1 Gangi in peq uello, móvel ii is il a t era 1 

Fase II - Gânglio mis lur q  tie ti os a a/ei tona, 

ainda único, unilateral 011 ii/liiIos pequenos. 

UiÓVCi s. iii is bit a lera is. 

Fase III - Metástases gangliou;mr Islasila. ussó-

vcl. imiu 011 bilateral. 

A adopção dessa classificação traria 

grandes vantagens para a apreciação dos 

resultados obtidos, possibilitando justa crí-

tic2t (los métodos empregados. 

A ciassilicação por localização da ]e-

são primária tem, a nosso vêr, apenas im-

portância prognóstica . A diferença na 

resposta ao tratamento, nas dilerentes lo-

calizações, é de algum interêsse. As le-

sões localiiadas no têrço posterior da lín-

gua apresentam geralmente maior radio-

sensibilidade que as em qualquer outra si-

tuação, mas cru compensação, oierecens 
maior tendência (le difusão aos gânglios 

cervicais, complicação de suma gravidade. 
Nêstes últimos anos, o tratamento 

mais eniprgeado para o câncer da língua 

é a api icaçã de ''ráditnsi'', sob a forma 

de agulhas, tubos, modelagens etc.. A 

média de curas de 5 anos, de 1110(10 glo-

bal, vai de 25 a 30%. 1'odos os métodos 

são passíveis de crítica. Com  os tubos de 

"rádiuni'' é inipossível aplicar-se dose su-

ficiente de radiação que seja útil sem pro-

vocar graves necroses, com reações doloro-

sas. Além disso, OS eleitos são locais, mui-

to superficiais e assim, o tratamento pode 

falhar. As agulhas de 'rádium" apresei)-

tam o inconveniente dc não poderem ser  

inseridas na língua sem tra tiniatisino. Ho-

je é universalmente admitido que, para 

o tratamento e cura do câncer, a abolição 

do traumatismo é tão essencial à boa téc-

nica, como a assepsia o é para a cirurgia 

geral. E tanto mais verdadeiro num ór-

gão como a língua, ricamente suprido de 
vasos sanguíneos e linfáticos, onde a in-

vasão dos gânglios regionais é complica-

ção clticreduz imediatamente de 50% a 

curabilidacle. Nossos eslorços (levem pois 

ser dirigidos para métodos tanto quanto 

possível, não traun.iatizantes. 

O sucesso variável da radioterapia cio 

carcinoma da língua depende grandemen-

te de isietictilosa atenção numa série de de-
talhes. O exame geral do paciente é acon-

selhável e as condições de higiene da bo-

ca l)em vigiada. As raízes dentárias de-

vem ser retiradas antes de ser aplicado o 

"rádiuni'', i)oiqrie depois, qualqtier niani-

pulação dessa ordem pode acarretar males 

ao paciente. 

Ewing diz que "metástases são inegà-

velmente favorecidas por estrutura malíg-

na muito atípica ; por origens mais pro-

funda que superficial ; por ulceração pro-

funda por longa duração da moléstia e 

pela presença de complicações ml laniató-
rias''. Podemos juntar ao enumerado tô-

(ia espécie de traumatismos da lesão, tais 

I5 operações parciais, as palpações intem-

1)esth'215 e os antisséticos cáusticos. 

A propagação aos glânglios linfáticos 

faz-se priiicipalrrien te por embolia, como 

tão bem foi demonstrado por Heiclenhain. 

Antigamente, admitia-se a propagação ao 

longo cio colar ganglionar cervical como 

extremamente rara. Metástases à clistân-

cia fazem-se em aproximadamente 1% dos 

casos. 

As opiniões variam quanto ao melhor 

método de tratamento na ausência de 

gânglios palpáveis. Alguns cirurgiões ad-

vogam a disseção em bloco sistemática 

outros, acham que esta só deve ser leita 

nos casos em que há evidência de metásta- 
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ses. A maioria (lOS radioterapêutas é mais 

favorável à irradiação que á cirurgia. 
Nos casos com gânglios palpáveis, a 

orientação cirúrgica ou radioterápica é 
grandemente in fluenciacla pelo tipo do 
carcinoma. Em geral, êsses tumores são 
formados por células planas e quando nês-

ses casos existe um único gânglio inlarta-

(lo e o processo primário acha-se curado 

OS cirurgioes opininu pela extirpação do 
ganglio. Se o tumor é formado por célu-
las 1mb-epiteliais, a irradiação tem a pre-
ferência da maioria. 

Nossa orientarão terapêutica tem sido 
a seguinte Verilicar o (liagnóstico e, eu- 
(jiladral-  o caso em unia (las bases já cita-
das quando pertence á lase 1 ou 111  em 

que a lesão é limitada, após cuidadoso 
prepaso da boca, mnserimos agulhas de ''rá- 
(1 evitando ao máximo mimanobras (les- 
necessárias. Após a retirada das agulhas, 
irradiamos protilàticaniemitc as regiões gan-

gliouares cervicais. Nos casos nas lases III 
ou IV, iniciamos o tratamento com irra-

diação pelos raios X, orientando os rnos 
(le forma a atingir os gânglios cervicais, 
crniando-os sôbre a lesão prmnlárma da lín-
gua. Quando a lesão primária i-eduziu-se e 
a ulceração fechou ou está bastante dimi-
nuida, a higiene oral deixou (le ser obstá-
culo à radioterapia e os gânglios cervicais 
inlartados estão menores, aplica-se o 
dium" sôbre o tumor residual. Êste tra-
tamnento é executado inserindo agulhas de 
''rádiuni'', contendo 2 mg-r. (Te ''rádiuin'', 
liltrados com 0,5 nmi de platina, mais 1,0 
mm de Au, na dose (Te 80 mgrh por cent. 
cubico de tecido lesado. Note-se que 
esta dóse é intencionalmente baixa, pois 
êsse tratamento é executado pouco tem-
po após a irradiação externa . É pre-
ciso reconhecer a importância dêste pmi-
to, porque O "rádiuni'', flC55S condi-
ções, tem por função aplicar o "Knock 
out'' ás células remanescentes já séria-
incute (lesvitalmtadas pela irradiação ex-
terna. Nêstes casos, a irradiação externa, 

por si só, é impotente para esteril izar tô- 

das as células cancerosas sem causar sé-
rias lesões aos tecidos sãos de vizinhanca. 
Redui a lesão e prepara o campo para a 
radioterapia A associação (lêsses (bis mé-
todos terapêuticos oferece um máxima de 
vantagens com uni mínimo (Te 1-iscos para 
o paciente. 

CÂNCER DO LÁBIO 

RESULFADOS EM RELAÇÃO AOS TIPOS CLINICOS 

TIPOS CLINICOS N» (Ir 
Casos 

Curti 
prima ria 

Cura 
., anos 

1 a) Sem gânglios, lesão me- 
nor que 1,5 mis. 33 

h) Sem gânglios, 1es7to 
maior que 1 .5 mis 22 

100% 82% 

100% 42% 

11 Gânglios paItáveis 18 89 0% 

111 Avançados  

RESULTA [)OS'I'()'I.A IS 

FASE 1." 2.' 3.' 4.' 
CLINICA ano tini, 

2 

ir.,, ano 

14 3 

6!n,s0o 

ano 

311 46,7% 

3% 

Seu, Gânglios 

Coo, ânglio 

LOCALIZAÇÃO 

N.° de Sobrevivência 
rasos de 5 anos 

Lál,io Superior 8 5 62,5% 

Lábio Inferior 65 29 44,5% 

Ângulos .1 2 50% 

SEXO 

Hor,,rns 69 89,8% 

5luil,eres 8 T 0,2% 

'lotal 77 

CÂNCER DA LÍNGUA 

R1'SULTADOS 

TIPO ,N.' de 
CLIXICO casos 

1.' 2.' 
ano tino 

3» 
ano 

4» 

J ano 
5." 

tino 

Grupo 1 9 

1 

7 6 

5 

2 7 78% 

Grupo II 

Grupo III 

Grupo IV 

13 

II 

3 

1 

O 

2 

1 

O 

16% 

6% 4 

7 6 1 O 
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DURAÇÃO DA LESÃO LOCALIZAÇÕES 

TIPO 
CLIN [CO 

1-3 3-6 
meSes IleSOS 

6-12 
nieses 

1 ano 2 anos 

Bordo direilo 

N.° de 
casos 

Grupo 1 

Grupo II 

5 4 

8 

12 

3 1 1 2 1 Bordo esquerdo 

Grupo JJI 2 7 9 1 1 Dorso 3 

Grupo TV 3 3 1 Base 10 

DIFUSÃO LINFÁTICA 
Ponia 

Seniral 

1 

.4 

49 

% 

25% 

39% 

(1,25% 

20,9% 

2,05% 

(1,25% 

\o de 5 anos Sobrevivincia 
casos! 1 

Morim Vivos 

Seus g3n1ios 16 7 9 56,2% 

Cou, gânglios 32 31 1 1,5% 

SEXO 

Homens 43 89,5% 

Mulheres 5 10,5% 

Total 18 

o 

"Diz-se geralmente que o câncer re-
sulta do crescimento celular descontrolado. 
Infelizmente, apesar de sabermos que os 
tecidos e os órgãos param de crescer assim 
q ue a tingem T/ lfl determinado desenvolvi-
rnento, nada nos é dado conhecer sóbre o 
exato mecanismo dessa parada de cresci-
mento. O contrôle do desenvolvimento ce-
11/lar permanece um enigma. É fora de dú-
vida (JUC o organismo dispõe de meios pa-
ra sustar o cresci/nento dos tecidos : não 
sabemos todavia quais são ésses meios, nem 
como en t Iam em Jogo Enquanto estiver-
mos nésse estado de desconhecimento, Con-
tinuarernos inca páses de compreender e de 
(raial' eficien tem eu te o crescimento celu-
lar desenfreado." 

A broad approach to the cancer 
problemn - Roger 1. Williams 
Cancer Studies, 4507 8, fev. 1945. 

CÂNCER DA PELE 

Tailhefer e I. Courlial. (Bull. Assoc. 
franç. P. l'étude du câncer - 31 : 85-115, 
1949), mostram que os epiteliomas da pele 

e dos orifícios cutâneo-mucosos, são de 
prognóstico variável, que depende da loca-

lização e da extensão da lesão. Não há 

diferença evidente, ent1e os baso e os espi-
no-celulares, do ponto de vista da rádio-
-sensibilidade. 

Quando há metástases, os aut ores dão 

preferència à cirurgia, que deve ser com-

pletada pela remoção total das adenopa-

tias. Quando há recidiva após tratamento 

cirórgico, a 1-adiotera pia é indicada. Por 

outro lado, a cirurgia é indicada, se o tra-

tamento anterior foi a radioterapia. 



CASOS CLÍNICOS rn 

TUMORES NÉO-MAMÁRIOS 

ALBERTO COTJTINHO * 

Q presente artigo tem por ol)jetivo o re- 

gisto de cinco casos de tumor néo-ma-
mário observados itliiinianientc no Serviço 
Nacional de Câncer. Esta classe de tumores, 
que vinha sendo conhecida sob várias de- 

Fig. 1. - Registo is. 8.878. (10 S. N. C. 
- Tumor no quadrante súpero-externo 
(Ia niansa esquerda ( p rolongamcn lo axi - 
lar). 

signações, - câncer epitelial estratificado, 
câncer medular, câncer de glândula cebá-

cea e câncer cístico - mereceu na classi-
ficação de Geschickter a denominação de 
câncer néo-rnamário, hoje aceita pela maio-
ria dos autores. 

Definição : - Os cânceres néo-mamá-

rios são tumores que se apresentam histo-
lõgicaniente sol) aspécto epidermóide, °-
dendo evolucionar conjuntamente com for-
mações glandulares malígnas (adeno-carci-
nomas). A coexistência de processo epi-
dermóide e glandular no mesmo tumor é 
embriolôgicamentc justificada, pois ambos 
derivam da mesma linhagem básica, o cc-
toderma. 

* Chefe de Clínica do Serviço Nacional de 
Cincer. 

Histologia: - O tumor pod1e apresen-
tar estrutura l)uramel)te  epidermóide, o 
que é mais frequente, ou evolucionar ao 
lado de formações glandulares. Notam-se, 
por vêzes, ora a predominância do elemen-
to epideriiióide, ora a do elemento glandu-
lar. O quadro histológico fica, portanto, 
sujeito a variações 

Fig. 2. - Registo n.° 8.878. Separa_ 
dos por estronsa denso, agrupamentos ma-
lignos do tipo epidermóide. 

O aspécto microscópico é semelhante 
ao do carcinoma epidermóide, gráu III, 

(visto na pele cru geral e nas mucosas), 
havendo no estroma predomínio de ele-

mentos linfáticos sôbre os conjuntivos e 
numerosas áreas de necrose. As células 
são altas, com núcleos de proporções va- 
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riáveis, com figuras de mitoses e, em al-
guns casos, observam-se depósitos de cc-
ratina As células, principalmente nas for-
mas sólidas dos tumores néo-mamárioS, em 
que é comum a dcgeneraçao niixodcmato-
sa do estroma, podein tomar disposiçao 

: 

Fig. 3. - Regiou ii.' 8.901, do ..\. G. 
— Volumoso tumor mamário do quadran-
te st'ipero.extcrno direito. 

alveolar 011 acinosa, semelhante ao câncer 
tias glândulas cebáceas. Os tumores néo-
-mamários originam-se na profu nclidade da 
glândula, o que faz crêr tenham orígern nas 
formações mamárias primitivas e não nas 
glândulas sebáceas areolares, como advo-
gam alguns autores, na suposição que as 
mamas representam glândulas sebáceas al-
tamente diterenciadas 

São conhecidas (luas variedades de 
câncer néo-nlamário a forma sólida e a 
forma cística. Na sólida, os elementos cc-
lulares são grandes, pálidos, granulomato-
sos e dispostos em forma alveolar ou aci-
nosa ao corte, são comnpáctos, circunscri-
tos e de coloração branca acinzentada. 
A forma cística, menos celular, é consti-
tuída por grandes tumores muI trantes, que 
apresentam inúmeras cavidades císticas, re-
sultantes de processos degenerativos. O 
conteúdo delas é líquido hemático, esver-
deado ou purulento. 

Clínica : - Do ponto de vista clínico, 
os tumores néo-maniários pouco se dife-
renciam dos demais tipos de cânceres da  

mania . As formas císticas evolvem mais 
ràpidaniente e as pacientes são menos ido- 
sas que portadoras de tumores sólidos 
Aliás, OS grandes tumores são os que mais 
rápidamente passam ao estado cístico so-
frem processos degenerativos intra-tumoro-
sos. As formas sólidas evolucionam mais 
lentainente, aparecem ciii doentes mais 
idosas e são notadas mais tàrdiamente, 
Visto serem tumores profundos, que se ori-
ginani no interior da mama, sem desper-
tar dôr, peso ou modificações apreciáveis 
na forma e aspécto do órgão. O corrimnen-
to mamilar, muito comum e precoce em 
certas variedades de câncer da mania, é 
pouco frequente nos tumores néo-mamá-
rios . As adciiopatias axilares, com fre-
quência, crescem mais ràpidaniente que o 
tumor primitivo, sendo em alguns casos, 
o sintoma revelador da enfermidade. Quan-
(lo O câncer néo-mamário se localiza no 
1rolongamento axilar, a predominância 
das reações linfáticas é de tal forma ber- 

., ,í.. 
si.  

.. . 
1 

Fig. 4. - Registo nP 8.901. - Carci- 
linina 11(3)-llliilllário .,SI)C(  tu ('j)idc'riiiói_ 
de de agrupanien los cilíndricos vol uinosos. 

rante, cmii relação às pequenas proporções 
do tumor mamário, que têm siclo tomadas 
corno séde inicial da lesão. 

1)iagndslico : - O diagnóstico dos tu-

mores néo-niamiiários pode ser suspeitado 
clinicamente, mas nunca afirmado. Não 
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há, nessa categoria de tumores uni sinal 

peculiar que pernhita (lilerençá-los dos de-
mais cânceres mamários, tomada esta a[ir-
Inativa, dentro de tini sentido geral Eu-

contrani-sc, no entanto, alguns (lados ana-
menésicos e outros colhidos no exame ob-
jetiVo, titie  orientam o diagnóstico. Os 
cânceres néo-mainários geralmente circuns-

critos, são tumores profundos, de natureza 
sólida ou cística, adqturindo nesta últinia 
forma suas maiores (tirnensões; quase asin-
tOulátiCOS, à despeito do vol unie que podeisi 
adquirir, São negalu;os á trarSiltuilinação 
e (tão origem a volumosas adenopatias axi-
lares, tnóiniente aq neles que se localizem 
1)0 pmlouigtinento axilar (li mania. () 
grande meio de (liagnóstico é ainda o exa-
me histológico de material colhido no tu-
mor, ou por punção aspiradora, ou por 
excisão a céu-aberto. 

Prognáslico : - Relativamente ao prá-
gnóstico (los tumores néo-inamários, algu-
mas estatísticas, como as de c;eschick ter, 

fazem crêr que a sobrevida de  cinco anos 
é de 13,87, pari) as formas císticas e 46,3% 
pa1a as formas sólidas, não obstante o con-
siderável voltune que êsses tumores podem 
atingir, a precocidsde com que invadem 
a pele, OS gânglios axilares e a malignida-
de (10 quadro histológico 

I'ig. 5. - Registo ii» 9.075, do S. N. C. 

— Tu mor ii Icerado do (j uadran te sú pero-
-externo cia mama direita. 

Terapêutica - O método terapêutico 
fundamental é a mastectomia larga com 
esvasiamento axilar. O emprêgo das irra- 

diações está sujeito às mesmas indicações 
relativas ás outras espécies de câncer da 
mama. As cinco observações spresentadas 
lierlintirani coletar os seguintes dados 

Ii 
;. 

1ig. li. — Registo n» 9.075. P. C. 
li .441 . - Tu 01))] III SiO írio sóhdo circuns-
crito C (01)1 ohm niosa adenopatia axilar 
seco ndí ria. 

Idade mínima e niáxinia : 37 e 50 ânos. 
Três pacientes eram brancas, 2 pretas 
Evolução míninla: 3 mêses, máxima, 22 

rnêses. 

Não houve passado mórbido mamário em 
tôdas as doentes. 

Ausência de traumatismo mamário em to-
(los os casos. 
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Perturbações menstruais com niastodinía 

só em 1 caso. 
Na admissão, 3 pacientes apresentavam tu-

mor ulcerado. 

Fig. 7. - Registo n.° 9.075. Agru- 

pamentos epiclermóides separados por es. 
troma fibroso. 

Na admissão, 2 já haviam sido operadas, 

apresentavam recidiva e adenopatias axi-

lares. 

Tôdas as doentes eram portadoras de me-
tástases ganglionares na axila correspon-

dente ao lado da lesão 

Não havia metástases ósscas ou viscerais. 
Os tumores localizarani-se preicrentemente 

no quadrante superior esquerdo. 

Nos cinco casos, não foi observado corri-
incuto mamilar. 

Tôdas as doentes solrerani iviitstCctorflia 
radical, sendo que numa, como trata-

niento complementar, foi aplicado ra-
dium sôbre a lesão residual 

Histolôgicamente, perdominou o compo-

nente cpiderinóide sôbre o glandular. 

Como o artigo, cine está sendo expos-
to, tem apcnasa[ inalidade de registar ca-
sos de uma das variedades de tumores ma-
mários, não apreciamos os resultados te-
rapéuticos obtidos, niesmo porcjue alguns 
dêles ainda se encontram em tratamento 
complementar pelos Raios X .  

Observação n.° 1. 

Registo 8.878 do 5. N . C., niullier, branca de 40 

anos procurou o Serviço em 21 - 1-47. 

Carcio tu a néo- mau íírio. 

Doeu/a atual : - Há um ano aproximadamente, 

notou um nódulo na mama esquerda, que a par-

tir do dia em que foi percebido cresceu progres-

sivamuente seiri provocar clôr, nem outros sintomas. 
Em setembro p 

. p . , extirparam-lhe o tumor. O 

exame da peça revelou câncer. Pouco após a in-
ternação, apareceu-lhe pequeno nódulo na axila 

esquerda que passou a aumentar de vol time. Tamn-
hém a cicatriz operatória ficou cspessada . O ci-
rurgião que cuidou da enferma, em face do exa-
me anátomo-patológico, (cujo latido nos enviou) 

e da sequência, clínica, encaminhou-a para o Ser-
viço Nacional de Câncer. 

Refere a paciente que suas menstruações foram 

sempre muito irregulares, abundantes, chegando 
a durar 10 dias. Nunca engravidou. Nega trau-

mua tisuso mamário. 

Exame local - Mamas sem alterações morfológi-
cas apre:iáveis. No quadrante súpero-externo da 
flama esquerda, notansos presença de cicatriz re-
trátil e exuberante. Pela palpação, a mama refe-
rida está livre, porém, na axila homóloga senti-
mos um tumor duro, aderente à pele e móvel sô-
bre os planos profundos . Ausência de gânglios 
supraclaviculares à esquerda ou cruzados. Mama 

lig. 8. - Registo n.° 9.075. - Detalhe 
cia nucrofotografia anterior. 

direita clinicamente normal A radiografia não re-
velou anormalidade. Reação de Kahn itegativa 

'Ira/ai,,euto e sequência - Baseados no exame 
anátomo-patológico, acima referido, a doenle foi 

operada no 5. N . C. , tendo sofrido inastectomia ra- 
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dical Sol) anestesia endovenosa pelo tionembutal 

A sequência operatória foi normal. Alta sob vi-
gilância e encaminhada para rOcfltgenterapia com-
p1emcntar. 

O exame da peça revelou Carcinoma néo-inamá-
rio. 1'. C. 1.434 (a) F. Fialho 

Observação n O  2. 

Registo n.° 8.901 do S. N . C., mulher, branca de 40 
anos, casada ; procurou o Serviço em 25-1.947. 
Doença atual - Refere a doente que há um ano 
e 10 mêses notou pequeno nódulo na mama di-
reita que durante muito tempo permaneceu esta-
cioniírjo . Procurou um profissional que, tomando 
o referido tumor por cisto sebáceo, a tranquilisou. 
1)ecorridos mais alguns meses, como o tumor hou-
sesse crescido rápidansente, voltou ao mesmo iné-

(lico antes consultado que a encaminhou ao nosso 
Serviço. Há 2 para 3 osêses, permcbeu nódulos na 

axila esquerda. A pele da região correspondente 
ao tumor niamário, estava ficando presa e toman- 
(lo grada uva meis te coloração se rnel li o- viol ícea - 

l)ccl ara a pn te que não tom písssa tio mamário 
trau usa, infla o a(áo, mas toili n ía) - Teve li filhos. 

sendo 5 natimortos, 3 abôrtos espontâneos, entre 
2 e 3 mêses de gestação. 

Exame local : - A inspecção, verificamos que a 
mama direita apresenta sol utue 3 sêzes maior que 
a esquerda . Ês te aumento comi-e á custa de grande 
formação tumorosa. losselada, situada cio sua me-
tade cx terna .Àr'lr da legião. (Id' coloração ver-

uellso-violácea intensa, está ulcerada. l'ela pai-
paço, percebe-se tumor q ue ocupa os l mmadran tes 
ex ternos e mede 12 x 7 x 5 cms. É ovalar, duro, 

Fig. 9. - Registo n.° 9.110 do S. N. C. - 
'lumnor mamário do O. S. E. (1:) mama 
direita. 

aderente ii pele e ao plano muscular profundo 
livre do arcabouço toráxico . Na axila direita no-
tatu-se 3 volumosos gânglios. Mama esquerda e 
gânglios tributários sem alterações clínicas. 

Biopsia por aspiração. (B. 3.329). Carcinoma néo-
-mamário. Reações sorológicas para sífilis : Ne. 
gativas. 

Radiografia do torax : pequenos nódulos calcifi-
cados ao nível de ambos os hilos. Demais partes 
tios pulmões sem qualquer alteração digna de 
menção. 

1' ig. lO. - Registo nP 9.140. - Aspecto 
cpidermóiile, COIU células volumosas e 
ilesigmiais. 

i)(itdi?neoto e sequência - Com diagnóstico clíni-
co (lC hlastouia mamário e histo-patológico de cân-
cer néo-mamário, a doente foi operada em nosso 
Serviço, tendo sido praticadm mastectomia total, 
segundo a técnica de Halsted - Na sequência ope-
ratória, hoovc dciscência na sutura cutânea, tendo 

sido praticado enxêrto de pele, tipo Braune. O 
exame luisto-patológico da peça operatória reve-
lou - Carcinoma néo-mamário. (a) F. Fialho. 

Observação n.° 3. 

Registo n.° 9.075 do S.N.C. Mulher, preta de 
46 anos procurou o Serviço em 7-3-947. 
Doença atual : - Há 3 mêses notou na mama di-
reita, pcqmeuo nódulo titiro, que cresceu ràpida-
metne sem lhe causar incômodo. Há 21 dias, apro-
ximatlummnente, o tumor imlcerou, tendo nessa oca-
sião havido perda de líquido semelhante a pús. 
Aplicou remédios locais sem melhoras, razão por 
que procurou tratamento hospitalar. Informa a 
pacIente que nunca sofreu traumatismo nas ma-
mas e nega passado mórbido mamário, bem como 
mastodinias. 

Ex ante local: - A inspeção dias mamas,, verificamos 
ser a direita bein mais volumosa que a esquerda. 
Aprescrita à formação tumorosa das dimensões de 
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o rua nóz, local iada no quadrante só pelo-ex terno, 

ulcerada, com bordos irregulares, de fundo ue-

crozado. A pele l UC circiiiidii a O lceiitao. tem as-

pécto avermelhado. Pela palpação, verificamos a 

existência de gra ode tumor do ro , indolor, oc u n - 

tio (lt0iSC tôda a utalua , aderente -à pele tia porção 

ulcerada e livre, tio plano muscular profti udo 

l;ig.  11. ltei_1isio ii. (l'(ãl. do S. N. G. 

- luinor ulrerado (la uiania c'sq uerda. 

Volumosas adenopatias axilares. duras, móseis e 

indolores . \l a na esquerda e gânglios tributários 

clinicamente normais . Radiografia do t orax: - 

Pulmões transparentes - arabouço costal - nor-

mal. 

Trata,nenlo e s('qoêflrul Co- () (liagnóstic) clí- 

nico de blastouia ulcerado da niaussa direita, a 

doente foi operada no S . N - C . , a 2 de abril de 

1947. Mastectonua total. tipo Flalsted cmii cova-

sianicnto axilar .  . Alta sob vigilância para roent-

genterapia complementar. cio 1 7 (le abril (le 1917. 

() cxOue lusto-patológno tIa peça l'(:. 11.441 re- 

velou Co lCiii() (lia (Ia gldiid 1/(1 1/ia 1/idíliO originado 

nos diuctos escretores com es ol udio cpideruuóidc' 

constituindo o cliauiado carcinonia néo-maniário 

- grão 3 llroders. (a) F. Fialho 

Observação 71 4 

Registro n» 9.140 tio S.N.C. - Mulher preta. de 

27 anos, (1001 és lica ; proc orou o Seri iço em 22-3-

-947. 

Doença ali/aI . - Há tuu ano sctttiu prtirido na 

mama diuei ia. U in mês depois notoU tumor no es-

paço inter-niamí'irio. junto (i 10° costela. do  lado 

direito, tunior arredondado, do soltune de uma nóz. 

Opera(la em maio de 1946. O tumor foi enviado 

para o Rio - A is te o res til tado - iii forni ara lo à p-

ciente (pie devia ser re-operada para extirpação 

total tia mama. Recusou essa indicação operató-

ria. Ern outubro do mesnio ano, otitro nócltilo  

aparecido no sulco suh-ivaniiírio. levou a (locnte 

a l rocurar seu niédico assistente . Esse a encami-

nhou ao Serviço Nacional de Câncer. 

Ix-aiiir foral : - A mspeçáo (la face anterior cio 

tórax, verificamos serem ambas as mamas do mes-

mo volume, (001 aréolas e oianimlis. norulais, es. 

tuido no entanto, a direita, voltada piora baixo. 

No la moi na píirte ex tem a da mansa d is-ei ta , c ica-

(ri, operatória (le li) cnts. (le cumpri inento om 

características normisítis . A palpação, seu timos no 
uadrante ínfero-externo, j tinto do stil co tosto ma-

mário direito, forniões nodulares, constiutindo 

1 nuor único. A expressão (la nl,ussa não pros oca 

(orrilitento mciamilu'. Gânglios axilares cui anibos 
is lados, duros, nióveis e indolores possivelmc-nte 

Imictastáticos . Mana esq uerda nornmal ao exame 

1 ííoicn . Radiiigralia do tmivax \tiséit ia de 

Iuetâ5t1iSes piiliioiiar nu óssua. Exoue Insto-pato- 
lógico : Car( inoma (la niania tipo epideruióide 
giiíim III. 

li (llailírlilo e rq IIC)l( ia : 01)erada cui 

cio nosso Servo o_sul) anestesia pci iduiral : prati-

(ilda nuistectonoa total ioni essasiaoieu(o axilar. 

Seq uência operatória sem aciden te - .- \ Ita em 

15-5-47. Incanouhurda à se(iiuo de roeutgeuterapia 
paia tratoueutn (nilipletocutar. () exame hino-
-patológico da ie a revelou t - Carciisooia m:é(>- 
-ula uni tu 1 ( 16'i .i) 1 - lii Iliu. 

I'ig. 12. - Registo n.° 9.500, do S. N. C. 

- A esqtieida, tuniou' glaudtular e à di-

a-eito, evolução cpi dcciii óide. 

Obse )l'ÇO n.O  5 

Registo uP 9.500 — Mulher, branca tle 50 anos. 

casada procurou o Serviço cm 14-6-947. 

Doença alua! - Há mais de 1 ano, notou nód u lo 

na parte inferior da nianla estpterda . Procurou 

titia Serviço Hospitalar, tendo pechclo alta, ao sa- 
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her que ia ser operada Voltando para casa, tlti-

raflte vários mêses lisOii pomadas com óleo de fí-

gado de hacalhiui. () tumor aumentou de volume 

e ara! ou ulceranclo há cerca de 2 inêses, ii ando 

saída a gra ode q  o au tidade de ] íq udo - I)csde en-

tão, se ti estado geral win dccli nando. \ parecera o 

dores locais. 

Exame local - A iflspecuão da mama esc1uerda, 

observa usos grande tu mor u Iceraclo medindo 1 5x 1 5 

ciii s. , circo 0(1 as lo por nód tilos elevados, que ocupa 

quase tôda a metade ilucita da mama.. \ superfí-

cie dessa sikcração é irregular e aloesenta foriiiis-

(ÕtS 5rrC(li55(l:i(li5S, Cxlll)erlintes. (0111 /01055 eshris-

qiocadas de necrose. \ pele que cnxlIil(li o pro- 

cesso olceratiso teso (olors(aO arroxeada - 'ela 

lxilPH;ão verifica-se tôda a nsisiva esq uerda de 

consistência cl ora, indolor e'iderentc ao pl alto lii 115-

colar na axila esq uerda. múltiplos gânglios, dii- 

ros e muÓvCis Clinica meis te miorusais a lisa tini di- 

seita e regióes trihutíi-ias. Foi lesta is hiopsia. no 

S. N - - . que revelou : B. 3.897 - Carcinoma epi-

dermóide cIo tipo intermediário, gui ii III 

'/sa tons eis to e .seq oêsscia : - Com diagnóstico cl mi-
co de Is! astom a ulcerad o (la mam a e Is is topa tu lógico 

de ca rcinoni a ep idermóide - a doeis te foi em 17-6-47, 

operada em noso Sers iço, sob anestesia peri-du ral 

Mastectousia tOtal com esvasiasisen tu axilar. Dii-

note o ato operatório foi verificado que o tumor 

estava francamente aderente à parede costa!, não 

tendo sido possível extirpá-lo nêsse ponto - Dada 

a grande perda de substância cutânea, us coberto-

na cia ferida operatória foi incompleta, ficando à 
mostra tôda porção correspondente ao resíduo tu- 

oloroso . Como tra tainen to (la lesão rcsid na], foi 

planejada a aplicação de rubi iii iii ii distância, em 
molde de feltro com 1 e meio centímetro de es-

pessura A doente recebeu fracionadamente 6750 
iiiil igramos no espaço de 50 horas, d ulaiste 8 dias - 

O trataisleisto pela curieterapua foi perfeitamente 
SO estando a doeis te aguardando que se 

Fig. 15. - Registo is 0.500. cio S. N. C. 

Arca epi 5 lertuóicle cIo niesmno ti i nor da 

ligo ra ais tenor, com grande au nien tu. 

faça a coljertiira da perda de substância operató-

ria pelo enxêrto cutâneo linear. O exame cIa Pe-

ça revelou : - Câncer néo-mamumnio - P.C. 1.500 

(a) F. Fialho. 

. 

CIRURGIA DO ESTÔMAGO 

O trabalho de Zol/iger e Hoerr publi-
cado no iA ,M.A . de 14 de junho de 
1947, vem, mostrar que as operações gástri-
cas, provocam perturbação da absorção dos 
hidratos de carbono, em grande n t'tmero 
de pacientes. 

A causa désse desvio da absorção nor-
mal dos açócares, é ainda desconhecida.  

Pode permanecer duran te anos e não está 
ligada à natureza da lesão que leva à cirur- 
gia á lcera ou câncer. A refeição rica em 
glicídios provoca rõpidamente, subida exa-
gerada glicemia e logo após, (é/ele queda, 
não raro para cifra inferior à normal. 
Tudo leva a crer que os doentes gastrec-
tomizadot serão beneficiados com diéta po-
bre em hidratos de carbono. 
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SÔBRE UM CASO DE CRANULOMA EOSINÓFILO DO HÚMERO 

FRANCTSCO FIALHo* 

patologia (io sistema retículo-endote- línotti - 1923), foi mais tarde observado 
lial, tão sedutora e complexa, tens por Finzi (1939) nos ossos, até que jaffe e 

despertado a atenção tIos pesquisadores e Lichtenstein puzeram o problema em foco. 
clínicos de tal modo que a cada passo, no- Era até então considerado como lesão de 

vas descobertas são realizadas, evidencian- importância local, que prejudicava o indi-
cio dessa maneira, a importância cio referi- víduo por provocar, ou iíreas de rarefação 
do sistema no organismo humano. De ob- que se localizavam em uma peça cio esque-
servações julgadas muitas vêzes conio in- leto, ou por determinar o aparecimento 
significantes, têm siclo tiradas conclusões de de lesões cutâneas No entanto, outros ca- 

Fig. 1 lotografia dc) doente. Nota-se o tumor na exttcittidiiic d hi'tmero, crifi- 
-ando-sc a atitude cio ia  do te mautendo o mcm 1)10 stiperior direito coin o auxilio 
tio esquerdo. 

importância geral, que aproximam as sín-
dromes descritas nas diferentes especiali-
dades, confirmando a verdade : de que é 
uma só a medicina. Foi o que aconteceu 
com o "granuloma eosinólilo". Descrito 
a princípio pelos dermatologistas (Mar- 

* Patologista do S. N. C. 

sos foram observados e irnechatarnente à 
publicação de jaffe e Lichtenstein seguiu-
-se o fato de Fafer relacionar o granuloma 
eosinófilo à síndrome de Hand-GJ,ristian-
-Scliuller e a doença de Letterer e Siwe. 
Tomava o problema aspécto mais amplo, 
relacionando-se com síndromes de mani-
festações clínicas variadas e ricas. De um 
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lado, surgia o interessante problema de 
metabolismo C, de outro, as manifestações 
ganglionares e vasculares complicando a 
questão que, no entanto, em linhas gerais, 
em seu fundamento, é traduzida por alte-
ração (10 S.R.E. Já adquiria, naquela é- 

nova feição a síndrome de Hand-
C/,rÉst/an-Sch iiller, considerada que foi, co-
mo retículo - endoteliose, que se acompa-
nhava de perturbação metabólica Obser-
vações novas, que se repetiram, inclusive 
algumas de JaJfe e L cii tens 1 em, que eni 
princípio se oputerani às ideias de I'alier, 
surgiram, mostrando fases transicionais en-
tre estas diferentes entidades. Moderna-
mente os dennatologistas norte-americanos 
salientaram o aparecimento de granu toma 
eosinól ilo na péle, relacionando-o com o 
ml iltrado plilulonar de Loef fiei, o sitilói-
(Te de gato, a doença de Hodg/?in e a lesão 
óssea do meslilo nome. É heni verdade que,  

foi realizado por Sc/iajowicz e Polak que 
estudaram detalhadamente oito casos de 
manifestação óssea, uni dos quais se acom-
panhou de lesões mi'iltiptas da pele com 
identidade de quadro histológico C de Sifl-

tomas-clínicos das síndromes de Hand-
-Chris1ian-Schiller e de Letterer-Siwe. Ês-
ses ú 1 timos autores, em trabalho minucio-
so e bem (loctinientado, propõem a seg-ain-
te classificação 

!'ig. 2. - .\ ecto radiolúgiu o da lesão. 
\7eríl ira-se osteólise utimim destro não da 
cortical. 

na maior parte dessas doenças, a semelhan-
ça é histológica, usas existe e é incontestá-
vel . Não apresentaram no entanto, bem 
como os autores que estudaram a lesão 
óssea, simultaneidade de aparecmiento no 
tegumento cutâneo ou no esqueleto o que 

Iig. á. - (:1)11 pqrm atlllleilt() 

-Se os elenienttis q ue constituem a lesão. 

(;lassificaçõo das Iiipeipiasias retículo- bis-
Iln(iiárias da medula (íssea (Schajowicz e 

Polak) 

Ura nnloma li istiocitário localizado 

funia não lipídica 
sutil eosiiiófilos e células xafltOniatosas 

grtiflhi1011ia ilistiocitário ProPl'0ileitC 

1 tu) 

uni eosinóf ilos 
grau o Iotïia cosinófi lo) 

h) forma lipídica 

1) com rl ti as xan tom a tosas 
(xalltolna solitário ou xantogranulotna) 
(va ricd ide xa o tolnatosa tio itt nor de cé' 

lulas gigantes) 

Já) - c;ra noloni a h istioci É ário múl ti1Io 
a) f orio a li ão lipídica 

stitipies 
complexa 

a) com síndrome de Sch til lcr.( li ristian 
h) na doco(a (tc Lcttercr - Siwe 

com cosinófilos 
a) siomples 
h) complexa 

na doença de Lcttercr-Siuve. 

COifl síndrome de Schüller-Clirjstjan 
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h) fornia lipí(lica 

seio síndrome de Schüller-Christian 

(xantomatose óSSCa) 

com síndronie (IC Schüllcr-Christian. 

Fig. 4. - Células histiocieírias e cosi- 
nófilos. .\s primeiras, Ilialores, posileln 

II úcicos vol IlITIOSOS. 

É essa, sem dúvida, classificação que 

situa bens o prol)lema tio glanuloma cosi-
nólilo dos ossos e que traz a grande vanta-
gem (le compreender os seus aspéctos bis-
tológicos e cl micos. A nosso vêr, apenas a 
variedade xantoinatosa do tumor de célu-
las gigantes aí não deveria estar, potq.ie 
se trata (te lesão blastomatosa com as-
pécto radiológico bens delin ido e imagens 
liistológica típica . A xantelasniização é fe-
nônieno secundário . É, ciii sua essência, 
constituido por elcmetnos do S . R . E . , po-
rém com caráter hiastonsatoso, que é em 
geral benígno, mas que pode sofrer trans-
formação inalígna. Amadeu Fialho con-
sidera tais tumores com retículo-histioci-
tomas benignos dos ossos 

Hsto-paIologia. - O aspécto histoló-
gico (lo granuloma cosinólilo dos 05505 é 
traduzido por hiperplasia de elementos 
histiocitários, de morfologia variável, ora 
fusiformes, ora arredondados, ora, ainda 
polimorfos. Os núcleos, em geral, assumem 
o tipo celular do qual fazem parte, porém, 
podeni variar em número, havendo elemen-
tos com dois, três ou mais, quando, então,  

recapitulans a estrutura da célula gigante. 
Ao lado dessas células outras existem, que 
justificaram pela sua presença, a denomi-
nação dada a lesão, e que são os eosinófi-
los, na sua maior parte, representados por 
citoplasnia com granulações acidófilas e nú-
cleo bilobado, se bens que muitos autores 
tenham descrito formas imaturas, com nú-
cleo redondo . Êsses elementos, células bis-
tiocitárias e cosinólilos, misturam-se desor-
denadansente, havendo ora predominân-
cia de um, ora de outro . 13inbéni se oh-
servamn com relativa frequência, áreas de 
necrose. No granuloina eosinófilo da péle, 
lesões vasculares foram assinaladas . Oh-
servaram-se algumas lesões em que não apa-
recians os eosinól ilos, razão por que Se/ia-
]owzcz e Polak preferem a denominação 
"granuloma histiocitário", consiclenrando 
"granulorna eosumofilo" corno uma (le suas 
variedades. A presença dos eosinófilos cons-
titue mesmo um dos pontos mais obscuros 
do problema, não tendo sido resolvido 
ainda sua origem, nem explicada sua pre-
sença . Representantes que são do S.R.E., 
as células histiocitárias carregam-se de li-
pídios e deteini inans niod i f icações no (] na- 

Fig. 5. - Ohservauise Ilumncrosos cosi-

nóíilos. 

dro histológico, traduzida pels verificação 
de elementos volumosos, poliédricos, com 
citoplasma espumoso. Constitue-se, assim, 
se houver predominância dessas células, a 
variedade lipídica, que pode ou não se 
acoinpan bar de síndrome de Hand- Chris- 
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-tjaii-Sch ü/ler. Ainda COfl1O índice funcio-

nal (los elementos que organizam essa le-

são, verifica-se a presença, pelos métodos 

argenticos de impregnação, de libras de 

retictl 1 ina 

Consíderauios, pelo que expuzemos, o 

granuloma eosinótilo rIos ossos como re-

tículo-endotehose, de expressão local ou 

gera! Pode ela ser acompanhada por di-

ferentes sintomas clínicos que são observa-

dos em outras retículo-endotelioses, de gra-

vidade variável e, o que é mais interessan-

te, haver casos em que os referidos sinto-

mas se misturam, surgmdo tanibém lesões 

viscerais, constituídas principalmente por 

aclenoçatias, hépatomegalia e esplenotne-

galia. 

O caso por nós estudado possue a se-

guintes história clínica 

Indivíduo, de SCXO masculona Coo! 60 anos 
de idade, Ia', rador. Refere-se a dôr de fraca inten-
siciadc e de caráter intermitente, na espádua direi-
ta. há 10 anos. Essas dores diminuiam com o uso 
de fricções 1-lá 18 mesés a intensidacic cio sintoma 
aumentou, provocando impotência funcional, até 
q, há 6 meses, ohservou edema da extremidade 
superior do braÇo direito. t sou tópicos, sem re-
sultado As (lôres aumentaram e a imporiáncia 
funcional tornou-se quase completa.. pós exame 
radiológico, foi enviado ao S. N .C. A sintomato- 

Fig. 6. - :rea de necrose. 

logia local é representada por tumor do têrço su-
perior cio braço direito, medindo 12 x 7 em., de 
consistência pouco firme, doloroso à palpação. 
As novas radiografias revelaram lesão osteolítica 
da extremidade superior do húmero com destrui-
ção cia cortical, e reação perióstica. No colo do  

fcm ur esdluerdlu  há área pequena, radliotranspa-
rente. Os outros ossos nada de particular apre. 
sentam - Foi feito o diagnóstico de hlastoma ma- 
lígno do huím cl eru, tendo sido indicada a esrti- 
culaculo A l)iópsia, nu entanto revelou o seguinte: 
O exame microscópico do material remetido unos-
tra estrutura reali,acla por dois tipos celulares. A 
princira representada por células volumosas, com 
norfologia variável, possuindu núcleo (tc grandes 
(liill('flsõCs colO cn)nu:ltlna fivaiuicuiti- dispersa ; ai- 

lig. 7. 111)1:15 de rcticulla i!1l)regna-
das pelo método de Laidlan'. 

gumas vêzes, êsses elementos apresentam dois nú-
cleos. assemelhando-se então, às células dc S!ein-

berg; outras vêzes, há tendência para disposição 
sinsicial. O segundo é o leucócito eosinófilo não 
tendo sido encontrado, apesar de ter sido feita a 
coloração de Giemsa, elemento do tipo mais jovem. 
Êsses dois tipos celulares apresentam-se em milisiura 
desordenada, sem que se observe evidente predo-
minância de um sôbre o outro. Eni algumas áreas 
verifica-se necrose de coagulação. Em alguns pon-
tos há abundante quantidade de colágeno, cic:er-
minando aparecimento de áreas que caminham 
para a fibrosc. O método de Laidlaw revelou a 
presença de numerosas fibras de reticulina. Os va-
sos, que são abundantes, mostram endotelio espesso, 
com proliferação cia íntima em muitas e, até mes-
mo obliteração da luz. 

Diagnóstico: granuloina eosinófilo. 

O exame hematológico mostrou ao lado de 
anemia discreta, 7% de cosinófilos. 

Foi indicada a roentgenterapia, tendo sido 
feitos 2.000 r. por dois campos, 50 em. de distân-
cia, foco pele e 1 mm. de cobre. 

O paciente apresentou acentuadas melhoras 
clínicas, voltando a ter mobilidade do membro su-
perior. Teve alta (io S.N.C., porém as radiogra-
fias realizadas não revelam modificações da lerão. 
Atualmente encontra-se Sol) contrôle. 
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- I)re5C1ta êsse caso, um interesse par-

ticular pois simulou biastoma ósseo do ti-
po malígno, diagnóstico que o exame his-
topatológico modificou, dando nova orien-
tação terapêutica permitindo outro prog-
nóstico. Permanecerá o doente em obser-
vação o que se justifica principalmente 
pelo fato já referido de se considerar tal 
lesão, no adulto, com aspécto local de re-
tículo-cndotcliose, que poderá se genera-

lizar e se acompanhar ou não de síndrome 
de lia o d-Ch rjst ian-Sch üller. 

Histolègicamente o nosso caso reca-
pitula o quadro verificado em tôdas as ob-
servações publicadas, não tendo sido en-
contradas no entanto, células xantelasini-
zadas Áreas de necrose, fibras de reticuli-
na e mesmo as lesões vasculares descritas 
nas manifestações cutâneas, foram verifi-
cadas. Chamou-nos a atenção a imagem de 
alguns elementos que se mostram muito 
semelhantes às células de S'teinherg, da 
linfogranulomatose maligna 

O fato de não se verificarem modifi-
cações imediatas cIa lesão após o tratamen-
to pelms irradiações já foi assinalado em 
outras observações. Aparecem, no entan-
to, algum tempo depois, determinando a 
cura. 

Serve essa observação para confirma-
ção cIa conduta acertada e moderna que  

orienta e ressalta a importância da pa. 
logia, companheira inseparável da clínica, 
no diagnóstico e tratamento das enfermi-
dades. Sõmentc com êsse trabalho de co-
laboração pod1e-se assegurar orientação 
científica com resultados melhores para os 
pacientes. 
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CÂNCER DO COLO UTERINO EM MULHERES ATÉ 20 ANOS 

Polack e Taylor, publicaram no Ame-

rican J. of Obstetrics and Gynecology de 

Janeiro de 1947, um estudo cronológico 
onde estudaram a frequência com que a-

pareceram os casos de câncer do colo ute-
Tino em mulheres com menos de 20 anos 

de idade. Verificaram que a partir de  

1880, tem aumentado a frequência dos car-

cm ouias do colo uterino nêsse grupo de 

mulheres. Conseguiram colecionar 30 ca-

sos sendo que em 22, o tipo histológico era 

o adenocarcinoma. A marcha da doença 
foi particularmente desfavorável, sendo que 

apenas 4 pacientes sobreviveram cinco a-

nos. 



DIAGNÓSTICO PRECOCE 

DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CÂNCER DA PELE 

SERGIO AzEv1Do * 

0  câncer da péle, entre todos os tuiflo-
res, é o que se apresenta com maior 

frequência em clínica. 

Quanto à sua localização, segundo tra-
1)tlhO do Dc. MOAGYR SANTOS SILVA, (Rev. 
Bras. de Mcd. 4 269 (abril) 1947), que 
se valeu dos arquivos do Serviço Nacional 

de Câncer, 80,8% (los carcinomas cutâneos 
localiiam-se na cabeça Dêstes 80,8%, 2,9% 
estão loca liados no couro cabeluclo ; 5,9% 
no pavilhão da orelha e 91,2% na lace. 

O láto da maior Ircquência do câncer 
da péle na face, encontra explicação nas 
irritações a que está sujeito o tegumento 
cutâneo em suas partes descobertas, sem-
pre expostas à ação (Ias intempéries, das ir-
radiações actinicas, dos traumatismos, dos 
cáusticos, etc. etc. O papel do sól, por 
exemplo, foi adnnràvelmente estudado por 

Roffo, o qual demonstrou que nos indiví-
duos com tê/ alva e delicada de certas ra-
ças, em especial nos da nórdica, os raios 
ultra-violetas são particularmente capazes 
(le canceriiar a pele . ,Sustenta aquele ex-
perimentalista, que a colesterina deposita-
da na pele, sob a ação dos raios actínicos, 
transforma-se em oxicolesterina, substância 
reconhecidamente cancerígena. 

As rádio-dermites provocadas pelos a-
gentes rádio-ativos, (radium e rais X) e 
igualmente passíveis de transformação ma-
ligna, constituem hoje, ocorrência rara, co-
nhecidos como são agora, meios eficientes 

de proteção contra as irradiações. O mes-
mo não acontece coni os chamados cânce- 

* Chefe da Sei án de O. C. do Sei viiii Nacio- 
flal de Câncer.  

res profissio o o is, provocados por agentes 

(/ uímicos, especialmente as anilinas, o al-
catrão e seus derivados, tais como o breu, 
a fuligem, o carvão, o asfalto e o betume. 
Êsses tumores, nas estatísticas norte-ameri-
canas, ocupam ainda lugar de relêvo, ape- 

iIC. 1 - 1 C,OC', CLttâI1Ce, de c1iicratósc, fifilO (dlii-

rítilno, produzidas pelas irradiações solares, algo-

nias já em franca canccrisação. (Arquivos do S. 

N.C.). 

zar das rigorosas medidas profiláticas pos-

tas em prática entre os trabalhadores que 

manipulam aquelas substâncias. 

O arsénico é outro elemento tido co-
mo cancerígeno ; no homem, ocasiona que-

ratóses e mesmo lesões cutâneas cancerosas, 
até por ingestão, como é exemplo o caso 

citado pelo Prof. Ramos e Silva, de um 

seu paciente, que durante grande parte de 

vida fêi uso de íotas de licôr de Fowier. 
Sômente com o arsênico tri-valente, como 

acentúa Ilildebrando Portugal é que tal 
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1 ig. 2 Lesões de radiodermite nos dedos de um profissional 
(dentista) que não adotou medidas adequadas de proteção. 

(Arquivos do S.N.C.). 

acontece, sendo infundados os receios de 
certos autores sôbre os perigos que apre-
sentam, nêste ponto de vista, os arsenicais 
pentavalentes, empregados na terapêutica 
da sífilis. 

O câncer da péle, geralmente evolu-
ciona sôbre lesões conhecidas como pré- 

-cancerosas, quer ccngênitas, quer adqui-
ridas. 

Das primeiras, fazem parte os "nevi", 
certas disqueratoses e o xeroderrna pigmen-
toso. 

Os "nevi", vulgarmente conhecidos 
como "sinais", apresentam-se como mau- 

F'IG. 3 - Doença de 1'agct (lesão inflamatória crônica da l)lc. cm 
particular da mamila), con siderada pos uns como pré-cancer e por 
outros como lesão tipicamente cancerosa. (Arquivos rioS. N . (..). 
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chas, pU4mCntadas ou nao, (Te tamanho va-

riíível, ora planas, ora elevadas, de super-

fície lisa ou VerruCosa, cobertas muita  

de pêlos . Surgem desde o nascimento ou 

aparecem dirdiamente na idade adulta 
Onando localiiados em partes submetidn 
a irritações conStanteS, po(Ie1Tl transloi - 

mar-se em tumores de grande mal igu ida( e. 

A disq ucralóses, incluem dois tipl 

de sunia importância em cancerologia 
de Boa'en e a de PaLet . Autores liii 
chegam a afirmar, serem as mesmas, vei ii 

deiros cânceres. Silo le;õrs intlainatói ii 

crônicas da péle, e a de Paget, se localiii 

preferentemente nas mamas : a aréola 

invadida e as lesões teem superfície verme-

lha, escamosa e exudativa . Com o decor-
rer do tempo, pódem observar-se formações 
úlcero-crostosas e mesmo vegetantes, com 
aspécto típico de carcinoma 

A doença de Bmt'en ou disqueratóse 
lenticular, caracterila-se por lesões papu-
losas, potico infiltrantes, de superfície es-
camosa e rósca, que mais tarde se fundem 
em p1'1c1 única, de contornos irregulares 
e poluíclicos 

u 

1 I(.1 - (i(aiii,cs i(IO,i1, 1)t (1ueinladUra, (Ofli 

aspécto ( ile!Oi(lii1n0 . 1CSOCS Sol )rc as clililiS  O Câfl- 

(Ci, Com llfllciitc, SC dCSCfi\ ol C . \rq 1115 (O (10 S.  

N.  

Em presença dessas lesões, que inicial-
mente se mostram com aspécto de eczema 
banal, o clínico não pode conteniporisar, 
devendo mmcd iatameu te encanminhar o pa-
ci eu te a ti m especialista, que a pós proce- 

1 lópsma, 1 iiil ii tei'ipetitica adequada. 

0 

1 Id 1 iu (II 1(1K II 1k ,C(1\ ((IS id,i ,(( 11K 

(atriz dc queimadura. (.\rquivos (10 S.N. C .) 
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FIG. li - Lesão PaPilo1uatosa cia mamila (aspécto 

de couve-flôr) que fatalmente acahará por sofrcr 

degeneração malígna. (Arquivos cio S N C.). 

O xeroderina plginentoso é outra for- 
mação COngêllita, peculiar às 
crianças e aos adolescentes, que Ramos e 
Silva, com muita J usteza, assim define 
"crianças que se apresentam com péle de 
velho". Em tal estado patológico são en- 

0 

FIG. 7 - Lesão tapi  t ((matosa cio dorso cia mão, 
na cjuai a histologia mostrou áreas (te degenera-

ção malígna (Arquivos do S. N. C.). 

contrarias tortas as lesões cutâneaS que só 

apareceni em idade muito avançada, como 

atrofia, iLp/t Cfl loção e queralose SCfl il, com 

tendência franca para canceri/ação 
No grupo rIas lesões pré-cancerosas 

adquiridas, as mais diversas dermatóses 
pódeni ser incluidas. Assim, são suscetí-
veis de (legeneração inalígna, embóra em 
ntenor esca la : as a Icerações crdn icas, de 

etiologia iiiicrobmna ou parasitária, as Ci-

CO trizes, o lup os tu éerculoso, os proessos 
clisi róficos de longa evolução, como e pru-
rido cssêocial, a carnificação, a ieucoplasia, 

FIG. 8 - Angiorna (tumor vascular de côr violá-
cea) susceptível em certos casos (te transformação 

malígna. (Arquivos cio S. N . C.). 

a ciritroplasia,  etc. Finalmente, pódem ser 
consideradas lesões pré-cancerosas, uma in-

lin idade de formações tu morosas benígnas, 
como asverrugas, (maximé as móles, cere-
brilórmes), os papilornas, os quelóides, os 
q ueratoni (is, OS granulornas inflamatórios, 
os cistos dermoides, os lipomas, os fibro-
7/ias, os (t7lgtcilnas, os neUrinónlas. etc. 

Passando agora ao estudo clínico dos 
cânceres já constituidos, os epiteliomas ou 
carcinomas cutaneos, diremos que comu-
mente surgem em indivíduos que já ultra-
pít5salmtl 45 anos de idade . Apresentam-se 
conto já vimos, com frequência notável, 
na face e nas regiões descobertas 

Quanto ao sexo, nada de particular 
há a respeito, pois são acometidos indife-
rentemente, tanto os homens quanto as 
mulheres . já cnn se tratando de raças, enor-
mnes diferenças são encontradas. De ocôr- 
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do com OS dados estatísticos de Jansen de 
Mel/o, referidos por H. Portugal, num pe-
ïiodo de 9 anos (1930-1939), foi a seguinte 
a distribuição do câncer segundo a côr 

Brancos ........6.447 ou 75,5% 
Pigmentados . . . . 2.072 ou 24,45% 

Os arquivos do Serviço Nacional de 
Câncer mostram, que num período de 8 
anos (1939-1947), foram ali registrados 
1.637 casos confirmados de câncer. Dêstes, 
3.646 ou 78,7% eram brancos 571 ou 12,4% 
eram pardos e finalmente 417 ou 8,9% eram 
negros. 

Nos regístros da Clínica Dermatoló-
gica da Faculdade de Medicina (Prof. Ed. 

FIG. 9 - Nevus pigmentado, de aspéCto verrucosO, 
sujeito à transformaçiío maligna do mais grave 
prognóstico. (Arquivos do S.N.C.). 

Rabelo), foram examinados, segundo ain-
da H. Portugal, 654 epiteliomas, num pe-
ríodo de 10 anos (1930-1939). Nêste total, 

há apenas, 2,0 ou 3,05% em pacientes pig-
mentados, pardos ou pretos. Quer isto 
dizer, que o pigmento melânico da péle, 
Constitue uma espécie de barreira prote-
tora aos diversos fatores irritativos cance-
rígenos, ao contrário dos albinos, sujeitos 
em larga escala às queratoses e às outras 
lesões pré-cancerosas. 

Os carcinomas cutâenos pódem ser 
prnhitivos ou metastáticos, isto é, secundá- 

- rios a lesões malignas inicialmente locali- 
iadas em outros pontos do organismo. 

FIG. li) - Nes os pigocntado do pavilhão cia ore-

]ha, com transformação maligna (melanoma), ven-

cio-se niticlamente o relevo cia metástase ganglio-

nar cervical. (Arquivos do S . N . C 
. ) - 

Clinicamente os primitivos, por sua vez, 
pertencem a dois tipos principais os ba-
so-celulares e 05 espino-celulares. Do ponto 
de vista histológico, e tão sàrncnte, há a 
considerar os carcinomas mistos (baso-es-
p ino-celutar) e as fórmas transicionais. Se-
gundo ainda, dados colcctados por Moacyr 
Santos Silva no Serviço Nacional de Cân-
cer, a porcentagem do tipo histológico num 
total de 335 casos rigorosamente seleciona-
dos, foi a seguinte 

Raso-celular .........211 casos 
- 63,2% 

Lspiuo-celiilar ....... 84 
" - 25,09ó 

II 

FI( .. li -- 'ileiaiionia. loca!itaclo no calcanhar e 
atrihuido à irritação do calçado . (Arquivos do 
S .N 

q 
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FI(;. 12 - (arcinona hasn-cclalar (Ia coniissura 

1)II)eI)rII . (\rquivos do S N C ) 

Baso-espino-celular ..3 - 9,8% 
Iransicional ........ / '' - 2,0% 

Os carcinonias baso-cclularcs sito pois, 
OS maiS frequentes e ieliiinente os menos 

graves ; não iflVadelfl OS gânglios linfáticos, 

nao se disseniinani à distância, a presentail-

(lo iama ioiiga evolução que a ica nca, niu i-
ta vêz, até 20 anos. Desenvolvem-se fre-
(1uenternente, na face de pessoas idosas, 
sôbre pcas de queratose senil . O inÍciO 

se faz pela ulceraçao de unia dessas placas, 
tilceracão esta, geralniente aredondada, cii-
o fu udo, liso ou lin ame n te gra nuloso, é 

nase sempre recoberto de camada cristó- 

sa sangra ao ser destacada Os bordos 
da úlcera sito ligeiranieiite infiltrados. Es- 

II(. 13 - Carciisooiia lXISO)-relUlar oIi rlgiao isa 

So)-ieiIiana. orqulvos (lo.) S. N .(.). 

ta é a variedade clínica conhecida pela de-

noin inaçao de "o ICUS ïodens." 
Na forma chamada pia ii 0-Ci Co tii (i ai, 

o carcinoma baso-celular se apresenta conio 
nlceração serpigiliosa, com tendência à ci-
catrização ciii certos pontos, ( ircnndada 
por bordos iorniados por con j ti tito de pe- 
q (1 nras e elevadas 

Finalnien te, encontra-se a 1 orin,i no-

diiiaï, representada por tumor de consis-

têcnia (lura, raramente 1edictt1ido e a for-
ina terei)) ai) te, j ustamente a de maior nia-
1 ignidade local pelas mutilações que pro-
(luz, (lestnu indo os tecidos não Só em super-
fír ie como em profundidade, crjando ver- 

FIU. li (arcinunIa I)aso)-cclollar (Ia luglá)) ge- 

1) lana coto áreas de rica trizarlio espontá nca tipo 

plano-cicatririal - (Arq o ivos do S . N - (, ) 

dadeiras cratéras nos scios faciais, fossas 

nasais e órbita 
O carcoi orna esprno-celu lar apresenta 

feicão clínica ina IS séria que a (li) baso-ce-
lular, pois sua evolução é rápida. invadin-
do coro frequência os gânglios tributírios 
(la rei'ião onde se localiza . (onio o pre-
cedente, tanto póde originar-se de lesões 
pré-caticerosas, como (lesenvolverHe em io-
nas de pele aparentemente sã . Local i,'a-sc 
de preferência nas margens dos orilicios 
cii tâeuos, bôca, orelha, etc. 

1 nicialmente observa-se uni pequeno 
nódulo ctitâneo duro, cuja superfície se 
ulcera precocemente, tomando o conjunto, 
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partes moles evolcicin com rapiclês, 
metástases para os órgãos vitais 

aspécto papiloniatoso, vegetante ou eSca-

vado por liumerosaS anfratuosiclades, com 

bórdos hastal?te infiltrados que sangrani 

ao IlICHOr contato 
Na prática, ape/ar das características 

clínicas c1iie separam os carcinomas baso 
dos espino-celulares, convém sistemática-

mCfltC proceder-se à biópsia esclarecedora, 

pois muita vez, os resultados histológicos 

são desconcerta II tes IT1C5fliO para OS mais 

experinientados 
AIim de completar o estudo (los blas-

tomas ctitâfleos, pa55e11i05 a faier algumas 

consicleraçoes sôbre os S(i)-(O11IOS e os mc- 

1(11101/laS. 

Saicdnias : Os sarcôiiias têm em (ler-

matologia, importância muito menor que 
OS carcinomas, devido a sua raridade São 

tumores de origem mesenquinial, e que por 
conseguinte, paieni dos tecidos sul)-ctltâ-
OCOS 

Estes tumores, solitários 011 múltiplos, 
nodulares ou clilusos, de consistência (tu-
la, quando sáto peicelndos na péle, já se 
acham em 1 ae de Ira nua evolução, por  

isso que emergein das camadas prol undas 
cio derma () diagnóstico clínico não é lá- 

cii sempre, só a biópsia poderá 

coiifirrnar a vccladcira natureza dessa neo-
ioriiiacão Frcqientenieiite os sarc onias das 

i1G. 15 - Calcinorna I)aSO-rcllllar. (lCSCflvOlVidO 

shic piara de qiicrauósc sun íi t11)O tilrus-io- 

(iens' - (\rquivos do S. N C ) 

FI(; !G \icslascs cutâncas gencaIiiadtts cm 

tonseqilência (tc melanoma p111)111V0 da região 
sub-maxilar. (Arquivos do S N C 

Meloa oittas : - Os melanomas rnalíg-

nos ou névo-câii ceers, são tumores oriundos 
(le degeneração malígna dos "aeai'', (me-
lanoinas benignos) a que já nos referimos 

por ocasiao cio estudo das lesões pré-can-

cerosas 

Os sintomas de ina 1 igniclade dos me-
Ia rionias, evidencia in-se pelo crescimento 

mais ou menos rápido das manchas pig-

mentares, e pelo aparecimento em sua pe-

riferia, de um halo avernielhaclo .Asalte-

rações dr côr, o sangramento, as clôres ou 

sensaçi de prurido ou de fisgadas na ]e-
são'  sax sinais de alarma. 

i1 ouincjpalmente na cabeça e nos pés 

que estas transformaçoes malígnas se pro-

cessam com mais frequência. Invadem os 

gânglios regionais com rapidlês e produzem 

metástases em quase todos OS órgãos, ge-

nerali ando a doença 
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O êxito do tratamento do câncer da 
péle, como aliás do câncer cm geral, depen-
de exciusivamente do diagnóstico precoce; 
quanto mais cêclo fôr reconhecida a lesão 
suspeita, maior será a probabiiidade de 
cura. 

A péle é a parte niais acessível do or-
ganismo, permite a visualização e a fácil 
descoberta das menores alterações patoló-
gicas e quase 100% de diagnóstico precoce, 

Para bens conduzir o tratamento das 
lesões cutõenas, devemos 

- Desconfiar sempre dos pequenos 
nódulos que tendem a crescer, das ulcera-
ções que não cicatrizam, dos "sinais" que 
mudam de aspécto. 

- Proceder a ablação de tôdas as neo-
formações cutâneas, suscetíveis de serem ir-
ritadas. 

- Nunca perder tempo com o clnprê-
go de tratamento a título de prova, a me-
nos que de curta dum-ação. 

- N5o irritar a lesão com antisséticos 
ou cautérios. 

- Assegurar o diagnóstico no menor 
prazo de tempo possível, recorrendo à 
biópsia parcial ou à ablação total da le-
são, quando esta fôr de dimensões reduzi-
das 

- Aconselhar, após o resultado do exa-
me histopatológico, o tratamento oportu-
no e adequado por um dos três métodos 
clássicos Raios X, racliuni ou cirurgia. 

. 

CÂNCER DA MAMA 

P. Desaive, "apud" Surg. Gen. Obst. 
de Novembro de 1946, também é de opi-
nião estar o câncer da mama intimamente 
relacionado com a função ovariana. Acre-
dita que o único meio capás de diminuir 
a incidência do câncer mamário é o con-

trôle eficiente da vida sexual da mulher. 
Parece-lhe que a amamentação da criança  

tanto de um, como de outro seio, o espa-
çamento das gestações e subsequentes lac-

tações, permitem certo repouso e recupe-
ração glandular, o que »rotege contra o 
câncer. Não há todavia nada de positivo 

para justificar a castração cirúrgica ou ra-
dioterápica como método geral de trata-
mento do câncer mamário. 



DIVULGAÇÃO 

"RADON U:  CONSIDERAÇÕES 

ANTONIO PINTO VIEIRA* 

O autor, radioterapéuta do S - N. C. , foi in-
cuuibido por seu Diretor, Dr. Mário Kroeff, de 
estudar o "radon'', zmportante agen te radwterópi-

co. Após ter conseguido bolsa de estudos por in-
termédio do "Institute of Intcramcrican Àffairs'' 
permaneceu nos EE tJU. da América durante um 
ano e dois inêses. Duronte essa estada, frequen-
tou o "Memorial Hospital" onde ao lado dos fí-
sicos L. Marincili e G. Failla, familiarizou-se no 
manejo da aparelhagem, nu niodo de captação, 
acondicionamento e dosagem dos células de "ra-
don". 

Na Universidade de Colúmbia, seguiu o curso 
sôbre "física das irradiações" ministrado pela Dra. 
E. Quirnby. Acompanhou durante três mêses o 
Serviço de Radioterapia do "Billings Hospital" e 
do "Hines 1-lospital'', respectivamente sub a orien-
taçào dos Drs. Anna Hamann e Harry Slobodin. 

Visitou em Chicago o "Tumor Institute'' do 
Dr. Max Cutier e a fábrica de aparêlhos de Raios 
X da General Electric. 

Em Nosia lorque frequentou ainda, durante 
três mêses, o Serviço de Radioterapia do "Presby-
terian Hospital'', chefiado pelo Dr. Staurice Lens. 

"Rodou" foi o flOfllC sugerido em 1923 
pela "Comissão internacional de Elementos 

Químicos", para ser usado em lugar do 
têrmo "Emanação do "Radiuni". 

Para se compreender o que vem a ser 

o "Radon" e corno se processa sua desinte-
gração, hasta acompanhar o esquema ane-
xo, (iig. n.° 1). 

O "Radon" resulta da primeira trans-

formação do "Radium". Quando o átomo 
de "Radium" emite uma partícula alfa, 
transforma-se em "Radon". O "Rodou" 
é um gás de pêso atômico 222. Como tô-
da substância radiotiva, é instável. O ra- 

* Radioterapêuta do S. N. C 

dou por sua vêz, emite uma partícula alfa 
se transforma em Radium A, que é sólido. 
Este último então, emite outra partícula 
alfa e passa a "Radium" B, tanibém sólido, 
elemento que pertence à mesma família 
química do chumbo, O "Radium" B, (ve-
ja esquema) desintegra-se de maneira di-
lerente dos elementos já mencionados. E-
mite : um "electron", conhecido por ráio 
beta ou partícula beta, e um ráio gama. 
Transforma-se então em "Radium C", que 
emite todos os 3 tipos de ráios alfa, beta 
e gama. 

Tôdas essas substâncias radioativas 
acham-se agrupados em uma família ou 
série. A que acaba de ser descrita, é a do 
Urânio, primeiro elemento da série, sendo 
nela sétimo, o Radium 

Só tem interêsse em radioterapia o que 
apresentamos da série do Urânio e que se 
acha esquematizado na fig. 1 - 

Cada membro desta série funciona 
como verdadeiro elemento químico, po-
dendo entrar em combinação com outros 
de acôrdo com a afinidade - 

Os 3 tipos de ráios, alfa, beta e gama, 
diferem muito quanto ao poder de p'-
tração. 

Os ráios alfa que nada mais são que 
núcleos de Hélio, animados de grande ve-
locidade, não têm poder apreciável de pe-
netração em profundidade na matéria só-

lida, pois são interceptados até por uma 
simples folha de papel. Não são, pois, prt-
ticamente usados em radioterapia. 

Os ráios beta são "electrons" que par-
tens com velocidade bern maior do que a 

dos ráios alfa, e são mais 1)tmafts. 
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*IJA 

1 RADIUM RÀEON A 

(s) J Vs6000).  

ALFA ALFA  
BETA CEL 

óuoo) / \ (sóLtco) IM  

1 ig. 1 tqtieina ittuslianlo parte (Ia stric tio tuinjuin. (0111 SCIIS elcitientos usais 0(1-

poriantc. usados ciii riidio(ciipiu. (Segundo Oiuini)). 

à III itOS (ICICS perte[rarti vários 111!! 1111Ct1O', 

nos tecidos São interceptados p'  filtro 

de platina 011 OUFO coiii 0,5 iiiiii. (lC C5)CS-

sura Seu USO Clii radioterapia destina-se 

sàtiieiite ilS lesoes tiitlito stiperi leiais 

Os ïaios 1401110 silO idêtiticos aos ráioS 

X, istO é, sao irradiações electr()iiolgnétiCaS 

cpiu tciil a velocidade cia lUL e OS511Ciii 

grande Podei de penetração Niãi itoS dê-

ics podeiti a traI essar VárioS celitíiiietros de 

ciiiiiiibo, sendo aSsilil os que mais uso en-

(outiain ciii radioterapia 

Coiuioinic podemos ver ainda na fig. 

o "Radi um" e o "Rodou'' por si só, não 

eliliteliu ráios gama São SCUS derivados, 

o "Radiu,n" 13 e o 'Radiuui'' (7, cine  for- 

iicceni os rã ios gania Se agora, usamucio de 

art ii ício, coletarnios o "Rodou" e o selauiiios 

liii iii tu bo ca pilar de vidro, seus produ tos 

de cicsinticgaão 1 icarao rendos no interior 

cio iii esmo, j untaniente Colho o )i áprio 

"iadou''. A eiuuissão dos ráios gama será 

11111)11 ida à fonte originária das eltialiações 

coutidas no presen te tubo, isto é, ao 'ão-

(lo!!''. Do iiiesnio modo, dilialudio  selaiiiios 
1111111 tubo de platina, um sai de rad!iuiui'', 

seus produtos de ciesini egracão 1 icarão a-

tiniu lados aí. A emissão dos rá im gania 

sei-á atri hu ida ao "10(1! /110 '' , 1 otite prin_ 

ria que dá origem aos ditos " réjos'' gania, 

c cine está presente tio tubo em cjuestao 
Nos 2 casos citados, isto é, seja tio caso de 

um tubo de,  10(1011 selado em vidro 011 110 

de um tubo de iadturn selado cmii pi:ttimt, 

-ão os seus últimos derivados, mdiiiiii 13 e 

i(idiun,i (7, que ciaião origem aos ráios ga-
nia. Do que foi (fito, conclue-se que cio p011-

lo de vista cia gama-terapia não há chi creu 

ça 110 cleinen to usado: "radoi m" ou "ia- 

(/0)!". 

flesi ïllição (10 "10(1011" O '10(10) 

orno tôcla substância rachoativa, teto )e-

iiodo de semi-vicia característico. l-.xpii- 

tiemos : período de semi-vicia é o teihipo 

necessário para iti  unia certa qilil utidiude 

de substância radioativa se recluia à meta-

de - () "radu,ni'' leva, pai-a tal, 1.500 anos. 

Sua destruição, dura nte cuiaiquer e\periên-

c ia 011 q  ualqller tratamento, é cics})ref ível. 

iSSO já luilo acontece com o " 1(1(1(71!' ' , que 

tem período de semiii vicia limito (luto, tal-

cttlaclo ciii ciias . O 'ãadon'' destróe-sc liii 

proporção consta ntc, como lil0Stiíl a curva 

A BC, na 1 ig. 2. Nêsse esquema, tomu1ímse 

como ponto de pari ida 100 rim ii icuries de 

presentes iniciahuicnte ciii A . No 

1 ig. 2. (lusa uiios[lauulo a (Ics1rIl(20 

(1(1 lultioli 
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dia, liavera 1110 decrésc no de 16,5%, 

Icando S(')nufltC 83,5 iii icuries . No 2.0  

dia, 16,5% (los 83,5 milicuries desintegram-

-se, restando sõmente 69,7 niilicuries No 

fim (te 3,83 (lias e Celitésii1lO5 do dia, ou 

Seja 3 (luiS e 20 ho= sl'}mcilte permanece 

a nleta(Ie (lo radoii iniciailllente presente 

Isto é que se denomina, o período de se-

iiu-vida do ia(!on (1), coil anne lig. 2 

5'- 

Me— 

Iig l. \paialho de Piiloii ti))(.) I)r. 

Jaula, instalado liO \íe10Oii11 1toSpi1tl 

de Nova York - 

No Fim de uni praso equivalente a 2T, 

haverá sémente 1 /4 (los 100 inilici'iries mi-

Ci1iS ApóS 3T, sômente 1/8, e assim por 

diante 

A (lestru icao do iadoii segue, poitan-

tO, unia curva expoliêll( ual 

Exli'aç?io do "iodoii' - Para a ca)ta-

ção (lo "10(101?", (los Sais (l "radium" e 

scu acoiid iciouamento em t1il))5 capilares 

de vidro ou CIII senientes (le ouro, são ne-

cess'irias a, sc4u i ntes operacões : ii) capta-

c') (las culanacões ormundas de tinia solto 

:50 ;o1u»a de brometo 011 cimo/o de "ia-

dii,m'' (únicos saiS solúveis), p01 meio de 

1110 aparélho e)ecial coiliposto (te unia 

i'êde de tubos de vidro nipilares ; h) acon-

(i(i01iiIiiCli to (teicas eiiianacoes Ciii peque-

nos tubos capilares de vidro ou de ouro 

(senlentes) ; (-) (losagem da carga de irra-

(lCCã0 contida nessas células 

O Üparélllo (te Pai lia, (lestmnado a cxc-

(ti lar as operações releridas, e que foi ad- 

(liii ido pelo flr. Maria Kroeff paiu o Ser-

Viço :'s°acional de Céncer, devendo em bre-

ve ser instalado, é idêntico ao existente 

no ']'vleoiorial I-iostal" de Nova-York, 

ver iig. 3 E construido (te unia grande 

série de tubos de vidro, onde, por meio (te 

uni sistema (le vácuo, feito por bomba e 

circulação de mercúrio, se espandeni as 

radiações 

Células de "radon —. - As célu%is de 

)ado??" podem ser (te 2 tipos tubos e 

semcntcs de ouro (ver lig 4) os tubos 

de radon são capilares de vidro com diâ-

metro externo de 0,9 mm., com conipri-

incuto de 1,1 ciTi colocados (lontro de uma 

cápsula com uuia liga ouro-platina, equl-

vii tente à 1 iltrageiii de 0,5 lllin tle p1itina. 

As senientes de radon são pequenos 

calilaies de ouro, com diâmetro interno 

de 0,15 mm., e colo coinprinicnto total de 

-1 nini., cuja filtrageiii corresponde a 0,3 

111111. (te otiFO 

tlpiicaçao medica do "i'adomi''. - Os 

tubos (te radon são usados 110 tratamento 

(lo câncer. Como as emanações (los tubos 

são 1 iltradas por unia liga ouro-platina, 

II 11111(1 c ilijas ',(ineni(s da 

radoii 

equivalente a 0,5 mio de platina, sônien-

te pamani os raios gania São usados pre-

Icrenteniente no tratamento dos cânceres 

(10 útero e da péle 

As senientes de ouro, podendo ser es-

terilizadas, são introduzidos nos tecidos 

com caráter 1rm a liente, jmr meio de um 

Ucultew Como há degradação do poder 

radioativo, pela (testiulição contínua que 

sofre o "radon'' a dose inicialniente pre-

sente, desaparece no 1 1ii (te 30 dias apro- 
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ximadarncnte. Passa então a ser "semente 
morta". As sementes de "radon" são usa-

das preicren temen te no tratamento dos 
cânceres da cavidade bucal e da bexiga, 
onde lo1dmfl  ficar para sempre abandona-
das. Em certos casos, o implante dessas 
sementes pode jeito por meio da en- 
doscopia, usando-se para tal, aplicadores 
especiais (bexiga) 

Vantagens do "radon'' 561) ïe o "radiiuin" 

- Unia das principais vantagens do 
"radon" sôbre o "radium", é permitir que 
a carga de seus tubos seja variada prâti-
camcnte à vontade . Assim, um tubo de 
racliurn de 1,5 cm. de comprimento difi-
cilmente poderá conter mais que 75 mgrs., 

a menos que se aumente exageradamente 
o diâmetro do tubo. Já no caso do radon, 
pode-se comprimir até 250 milicúries den-
tro de uni tubo capilar de 1,5 cm . de 
comprimento e 0,9 mm. de diâmetro. 

2 - Outra grande vantagem está no 
fato de representar o desaparecimento even-
tual de um tubo de radon, apenas a per-
da cIa pequena cápsula, composta da liga 
ouro-platina . O mesmo não se dá com um 
tubo de "radiuns". O "radon" pode assim, 
seus perigo, ser enviado para os pontos 
mais distantes do País 

3 O tratamento pelo "radon" pode 
ser leito ambulatôrianiente, chspensando a 
internação cio doente. 

1 - Em caso de fixação defeituosa de 
uma agulha ou tubo de "radium", na bô-
ca ou naso-faringe, pode haver desloca-
mento clêsse material e consequentemente 
perda ou deglutição, o que exige inter-
venção de urgência. O mesmo já não 
acontece com o "radon", que se destróe 
ràpicianiente pode esperar-se sem ansie-
dade, a expulsão espontânea de um tubo 
ou semente que, acaso, tenha siclo deglu-
tido 

o 

FÈOCROMOCITOMA 

F. Nandl de Viena elevou para 50, 

com seus dois doentes, os CaSos de féocro-
mocitomas supra rrenais operados. A tomo-

grafia mostrouu ser meio diagnóstico seguro. 

A sintomatologia dada pelo tumor é a da 

intoxicação pela adm iv istração endoveno-

sa de adrenadina cefaléa, palpitação, ta- 

quicai-dia, dores anginosas, hipertensão ar-

terial, palidês da face, suores frios, hiper-

glicemia e glicosúria. Os sintomas podem 

até certo ponto variar. A operação produz 

às vêzes, cura absoluta. Devem tomar-se 

medidas durante a operação para evitar a 

sóbita queda da pressão arterial. 



PERGUNTAS E RESPOSTAS 

O CÂNCER É CURAVE? 

MARIO K1toEIF 

E SSA pergunta vem sendo leita, por tô- 
da parte, através de todos os tempos. 
Certamen te, flão 1)ode1os comparar 

os proçessos de cura usados pela medicina 
de outróra, com os modernos recursos cia 
ciência de hoje. Faz menos de um século 
que os doentes são operados no sono be-
néfico da anestesia, transportados ao rei-
no da inconclência, sem a necessidade de 
contenção pela força e sem os martírios cio 
lerro em brasa ou da faca a sangue frio, 
usados por nossos antepassados 

São também da época de Pasteur os 
progressos da antisepsia e o uso cio micros-
cópio. Datam de alguns anos apenas, as 
descobertas de Roentgen e Madame Curie, 
cine marcaram avanço (lecisivo no trata-
mento cio câncer e no progresso geral da 
medicina .  

Nêste meio século, para orgulho da 
geração atual, a ciência médica tem meHso-
raclo inegàvelniente os métodos de diagnós-
tico das doenças e aperfeiçoado imenso 
seus meios de cura . Em 35 anos de traba-
lho experimental sôbre câncer em animais 
de laboratório, a humanidade aprendeu 
muito mais, cio cicie  em todos os séculos de 
enipirismo, transcorridos para os nossos an-
tepassacios. 

Hoje, confiantes nas possibilidades da 
nmcclicina, os cancerólogos sustentam pelo 
mundo inteiro a afirmativa de que o cân-
cer é curável, quando tratado no início. 
E nessa conricção, firmada no exemplo de 
outreni ou na própria experiência, os can-
cerologistas de hoje se empenham na luta, 
pondo em prática os recursos da mocIerna 
terapêutica, visando melhorar as percenta- 

gens de cura e su;e ar os resultados, uns 
dos outros, numa verciadera emulação 
profissional, onde se cntrelaçam orgulho 
de homem e dever de humanidade . As 
estatísticas falam em favor desta afirmativa. 
O Colégio Americano de Cirurgiões man-
tém para estudo cio câncer um registo de 
doentes curados, há mais de cinco anos. 
Até bem pouco com a documentação re-
nieticia pelos hospitais, já existiam 48.800 
casos confirmados de cura persistente. Em 
breve, subirá o montante a 100.000, pois 
devemos lembrar que o registo data de 
alguns anos apenas . Cada um de nós pos-
sue também, ou tem notícia de casos que 
se conservaram curados por vários anos, 
sem qualquer manifestação de recidiva. 
Mas a cura só se torna possível com o tra-
tamento precoce, antes que a doença tenha 
toniacio caráter de generalização, época 
eni que passam a ser inúteis todos os re-
cursos da medicina atual 

Os descrentes pod1em desfazer suas dó-
vicias, procurando os centros anti-cancero-
sos, onde terão ocasião de presenciar, co-
um nós o comprovamos diáriamente no 
Serviço Nacional de Câncer : de um lado, 
o grande número de casos curados pela in-
tervenção oportuna e aciequacia, a maio-
ria das vêzes articulando chias ou mais ar-
mas de combate ; de outro, a multidão 
dos que caem na incurabilidade, por culpa 
l)rcpria, ou cio primeiro médico consulta-
cio, ou ainda, o que é mais comum, por 
tratamento mal conduzido ou mal inicia-
cio. 

O tratamento que visa a cura, baseia-
-se na suposição de ser o câncer, no início, 
doença local. A desordem celular que 
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marca o polito de partida da lorniaçao do 

tumor, dá-se cm zona circunscrita do or-

ganismo, num grupo limitado de células. 

À histologia teiii tido ocasião de surpreen-

der êsse lato nos córtes de lesões pré-can-

cerosas, onde se esbóça a cancerização e 

iios casos dd câncer precocissin)amente 

diagnosticados. 
A clínica talni)éni frequentemente 

comprova que as manifestações iniciais do 

câncer permaliecefli latentes, estacionarias 

por longo tempo, antes de manifestar-se 

de modo claro, dando oportunidade à in-

tervenção terapêutica. 
l\Iesino que se admita, para explicar 

a gênese do câncer, a necessidade do fator 

irrita çiio agindo em terreno predisposto à 

cancerizaçaO, ainda assim, a modificação 

radioterápica do meio ou a remoção ci-

rúrgica da porção afetada, quando a doen-

ça ainda estiver em sua fase local, pode 

transformar a situação mórbida e resta be-

lecer as condições normais. 
Embora entre as causas orgânicas iii-

trínsecas se aceite a origem endocrina ou 
metabólica do câncer, ainda assim, a des-
tru ição local das células doentes pode in-

terroniper o processo e evitar nova can-

ceri/ação, idêntica à prnmmeira, se acaso ces- 

sar a crise hormonal por que passa o or-

ganisino perjôdicaniente, ou fôr coinpen-
sacio o desequilíbrio metabólico, esponta-
neamente, ou por terapêutica adequada. 

O sucesso na cura cio câncer deuende 

essenciainiente cia intervenção oportuna, 
adequada e correta. Se, no início com cin-

co casos, curam-se quatro ; no 1 mi, talvez 

nem uni sôbre cinco 

Mas, não é só o diagnóstico precoce 
que condiciona a curabilidade do câncer. 

Se a intervenção não lôr concluuicla dentro 
da bôa técnica, obedecendo à verdadeira 
mentalidade anti-cancerosa, recluzeni-se as 
possibilidades de c:ura e perde-se a ocasião 

a propri1d1 

Cada vêz mIisacancerologia se iinna 

como especialidade dentro cia medicina e 

ela própria, suh-clivichcla, q  nan to à tera-

pêutica, em três ramos de adestramento 
especial, nunca de iinprovitacão momen-
tânea 

Razão tiveram Ewing e Greenongh em 
dizer 

"O diagnóstico e o tratamento cio cân-

cer já deixou de ser traba ilio de um só 
homem - no longer mie iiian job'". 

E enunciaram uma verdade 

o 

ADENOMAS BRÔNQUICOS 

Berdal prefere (1/amar 0 xolsiec1i1a a-
fecção - Tu in or ai is/o de gian diila 5011/ ar 

brônquica . k\ sses 2 iíllou os àiios teve o-
por/unidade de observar 7 casos, 5 CO/li 1ii-

)11 ores no 1)1011 q ti io principal, 1 em brô n-
q iao secundário e 1 na traq uro. A hemop-
tise foi cai todos os casos sinal constante 
e pi-edom inan te. /1 1) ron COscopia é meio 
(liagnósi iCO lfl (lispensá-vel, prin cipalru ente  

por dar ii dica ção pela material que retira, 
da iiat o reza beu iiyia do t uni or . A piou i-
grafia por rita i'e:, com piela o ensina uiento 

que 116.7 a bronco.scopia, pois aios/ia a ex-
ensão do tu ai or na p  rof ii o á ida de do te-

cido brônquico . O tratamento deve ser a 
eletro-coagulação endoscá pica, com exames 
peri á cl icos repeti da ni elite feitos com a f i-
/1(1 i'idade de surpreender recidivas. 
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RESUMOS, CONDENSADOS E ANALISES 

DIAGNÓSTICO 

MAMA SANGRENTA 

O. J. Com  pbell - Surgcry, 19 : 10, 1916 

() escôaneuto lnaniilar, particularnien-

te o sanguíneo, é (iiversanlente interpreta-

do pelos autores, sendo que alguns obser-

Varlilil 21 inesint proporção de lesões be-

fl ígnas e mal ígnas responsáveis pelo sin-
toma Na maior irm  dos casos, o escôa-
niento de Sargtle pela nlainila é produiido 
por papi1oinis intracanaliculaies, carciflO-
iria e mastopatia cística, sendo fatores etio-
lógicos meiios heq uentes, as afecções in Fia-
matórias, as lesões traumáticas, a disfunção 
horinonal, O sarcoma e a doença de Paget. 
Iodos os casos de escôaincnto mamilar de-

vem ser minuciosamente investigados (à 
exceção (Ia galatorréa) O diagnóstico é 
problenia que pertence ao anatomopatolo-
gista, que deve basear-se no exame de cor-
tes senados ciadas as diliculdades muitas 
vê,es existentes no diagnóstico entre a 
doença cística e o câncer .  

Ou alIcIo i iio II á tunior 1)211  pive1, três 
são os ulétodos diagnósticos que auxiliam 
a descoberta cia origem (ia hemorragia 

1) a trausilu m inação 2) a mainografia e 

3) os testes de pressão 

O A. sugere que se siga 21 seguinte 
1)0111121 

a) L.icoaiiiento iiiamilar e tumor pai-
panei. A presença de twnor constitue por 
si só, justificativa para sua excisão A cx-
ci.'áio local p111 alguns casos pode ser su-
1 icien te Como os lócos hemorrágicos po-
deni ser múltiplos, é melhor excisar a to-
talidade cio canal e glândulas tributárias 
Sôniente quando o patologista afirma a 
nialigniciade da lesão é que se justifica a 

1111)11 tação radical 

h) Escdainento e noclulose difusa - 

Resseção segmentar cio (luto O sistema tri-

butário, origem cio escôamento Na ausên-
cia de câncer e eliminado o fóco cio escôa-
mento, a atitude lutura do cirurgião de-

pellclerlí do 1110(10 de encarar a doença cís-
tica (-omo lesão potencialmente precance-
rosa. 

Es da oi coto ina mi lar e a uséncia de 

alterações mamárias, (liii icam ente deinons-

tráveis - sempre que se pucier localizar o 
lóco cia hemorragia, deve excisar-se o cinto 
lesado e as glândulas tributárias. Quando 
o escoamento é CSCOSSO ou intennitente, 
pode ser ciilícil a localização cio foco he-
morrágico Nesse caso a paciente deverá 

ficar sob observação Os exames repetidos, 
de regra perniitem a localiiação . \. justi-
ficação ciesta conciuta está na raridade do 
escoamento sanguíneo manular sem tumor 
palplível, ser causado pelo câncer. 

Escoamento sanguíneo niam ilar de 

in dil/plaS origens. - A expectativa ilêstes 

casos é a melhor conciuta, salvo quando à 

palpação percebem se alterações de consis-
tência (ia mama, que justificarão então a 
hiópsia O escoamento dessa natuire,a cos-
tulha regredir espontaneanien te 

Escoamento pseudo-sanguíneo - O 
escoamento de líquicio verde escuro, algu-

mas vê/es grumoso pela mamila, pode ser 
tomado conto sangue. Quando o loco é 
único, justil ica -se a excisão. Quando p0-

réu) há niultiplicidade de locos, não sendo 

pltlpá%'eis qt1aiscd1e1 tumores, a melhor con-
duta será a expectação. 

Saiigramento persistente ou não lo-

calizaclo - Os sangralnentos, persistentes 
por muitos locos, ou o que é impossível de 
ser localizado, podem constituir inchcação 
de uma amputação simples, especialmente 
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nas mulheres idosas, nas quais a perda da 
mama não constituc tragédia ou quando a 
própria paciente escolher êste meio para 
pôr fim ao estado de incerteza e apreensão 

de seu espírito. 

Luís CARlOS DE OuvEIRA JUNIOR 

DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DOS CISTOS 

SIMPLES DA MAMA 

Llcnry 1. Vaoclen Berg - Surg. Oêst. 83 

239, 1946. 

A relação entre mastite crônica cística 
e câncer, ainda é discutida pelos autores. 
l'odavia, os partidários de ser a doença, 
precussora cio câncer, são unâninies em 

considerar menos susceptível de degenera-
ção, os cístos mais volumosos, em oposição 
à luperpiasia de clutos e ácinos que leva 
à formação de pequenos cistos .  

Os médicos antigos não consideravam 
os grandes cistos perigosos, e os tratavani 
pela punção, incisão e ocasionalmente pe-
la amputação da niama 

Revendo a volumosa literatura sôbre 
a relação entre a mastite crônica cística e 
câncer, é de notar-se o conflito de opiniões. 

Bloodgooci, que inicialmente aceitava a 
niastite crônica cística como precussora cio 
câncer, após estudo mais aprofundado, ino-
dificou radicalinente seu inocio de pensar. 
Seus estudos são de real valor por combi-
narem os quadros histológicos e clínicos 
da doença durante tempo mais ou menos 
longo, em alguns casos, até 29 anos. Blood-
good submeteu cortes histológicos de vá-
rios tipos de mastite crônica cística à apre-
ciação de mais de 40 patologistas, que, na 
maioria dos casos estavam em desacôrcio 
Por isso, concluiu êle que nas lesões ma-
niárias, dluanclo  bons patologistas não es-
tão de acôrdo sôbre a malignidade, o doeu-

te vive . Quando o acôrdo existe, há sem-
pre grande percentagem de mortes por  

câncer. Lewn e Geschickter também são 
de opinião que a mastite crônica cística 
Hão é doença précancerosa. De 515 casos 
de mastite crônica cística, 250 foram acom-
píuihaclos por mais de 5 anos. Dêsses, ape-
nas uni morreu de câncer mamário, o que 
representa uma inciclêcnia de 0,4%. O au-
tor há 14 anos, é de opinião que êsses cis-
tos são geralmente inócuos. Desde essa 
época, a punção clêsses cistos tem siclo nas 
mãos clêle, método de diagnóstico e de tra-

tamento . Na ausência de sinais de malig-
nidacle, faz p'cd1en0 botão clérmico sôbre 
o tumor, introduzi ndo através cio mesmo, 
no interior cio tumor, agulha calibrosa 
A pressão sôbre o tinuor, combinada com 
a aspiração da seringa, auxilia a renloção 
da totalidade cio conteúdo cio cisto. Pou-

cos 5O OS cistos, que, tratados dessa forma, 
tornam a encher. 

O trabalho apresentado pelo A., ba-
seia-se em 57 casos de cistos clinicamente 
palpáveis, acompan haclos durante 14 anos. 

Nêsses casos, o A. verificou maior 
percentageni na 2Y metade cIa 4.a década, 
sendo a doente mais jovem de 27 anos e 
de 62 a mais idosa . 26 das 57 pacientes 

eram multíparas, 30 nulíparas e 1 não es-
clareciclo. Os 57 doentes tinham um total 
de 123 cistos palp't'eis, 15 doentes apre-
sentavam cistos em ambas as mamas . A 
mama esquerda era sécle de cistos em 29 
casos ; a direita em 13 e ambas em 15. 

O tamanho dos cistos variava do de uma 
avelã ao de unia bola de tenis e o conteú-
do de 1/2 a 45 cc. O conteúdo era ora 
turvo, ac;inzentado, ora parc1tcento . Em 2 
casos, a punção foi negativa . Apenas em 
2 casos havia indicação de mastectomia 
pela multiplicidade e bilateraliclade dos 
cistos e em 3 houve reenchimento após 
poção. Uma das doentes era portadora 
de 1 cisto mamário de uni lado e de um 
carcinoma cio outro, tendo siclo êste, o úni-
co caso de lesão malígna observado entre 
os 57 cine  constituiu o objeto da publica-
ção. 



SET. 1947 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA 

lw 

A natureza de torTo e qualquer tumor 
mamário deve ser sempre determinada. É 
opinião corrente não ser possível diferen-
çar com certeza pela palpação, um tumor 
cístico de um câncer. A resposta é dada 
pela punção, que constitue processo de f á-
cii execução. Nos 57 casos, desta publica-
ção, houve apenas um único caso de cân-
cer numa das mamas e um cisto na outra, 
numa doente de 50 anos de idade o que 
corresponde a uma frequência de 1,7%. 
O fato da frequênciã da mastite crônica 
cística em relação a pequena percentagem 
de câncer mamário (2%), constitue de "per  

si", prova evidente contra a suposição de 
ser a mastite crônica cística precussora do 
câncer. Os mais recentes defensores da be-
nigni(iade dos cistos simples da mama 
(Bloodgood, Campbell, Lewis e Geschick-
ter), propõem em sua maior parte a exci-
são. O A. concorda quanto à benignida-
de, divergindo quanto ao tratamento. Con-
sidera a punção evacuadora do cisto co-
mo tratamento de escolha, que não só dá 
os mesmos resultados que a excisão, como 
poupa à doente, os riscos de urna inter-
venção. 

Luís CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR 

CIRURGIA 

CIRURGIA CO CARCINOMA RRONQUIOGÊNIO 

John C. Josues publicou no J. A. M. A. 

134 : 113 (maio 10) 1947, considerações a 
respeito de 209 casos de câncer do pulmão. 
Julga o autor, e justificadamente, que des-
de a primeira pneumonectomia levada a 
efeito por Graham em 1933, o aperfeiçoa-
mento da técnica da cirurgia pulmonar 
sobrepassou largamente os progressos fei-
tos pela medicina no que diz respeito ao 
diagnóstico precoce. 

Repassando a sintomatologia, reconhe-
ce que a falta de sinais característicos da 
doença, é talvês a principal causa que di-
ficulta o diagnóstico precoce. Várias são 
as afecções que podem mascarar a neopla-
sia pulmonar, devendo o médico ficar com 
o espírito prevenido, a fim de pelo menos 
suspeitar o câncer nos casos que a quimio-
terapia traz melhorias clínicas, sem toda-
via "limpar" radiolbgicarnentc o pulmão. 
Dá valor à inclusão do escarro se bem jul-
gue tratarse de método moroso e diz ser a 
radiografia o método singelo capás de mais 
cedo conduzir o espírito clínico no sentido 
do diagnóstico do câncer. 

Insiste na não existência de sinais ra-
diológicos característicos de câncer pulmo  

nar, pois que todos os tipos de lesões, bron-
quiectasia, tuberculose abcesso etc., podem 
estar simuladas pelo câncer. 

Reserva para os casos em que a bron-
coscol)ia não consegue esclarecer, a reali-
zação da broncografia, pois o uso pouco 
cuidadoso e indiferente do método, pode 
provocar graves pneumonites agravantes. 
A tomografia terá especial indicação nos 
casos em que a broncoscopia não permite 
diagnóstico de certeza. 

Após a radiografia, será a broncosco-
pia o método diagnóstico mais valioso pa-
ra o diagnóstico precoce. A operabilidade 
do tumor pode ser determinada na ocasião 
dêste exame, que além de permitir a reti-
rada de fragmento do tumor para verifi-
cação histológica (67% dos casos) possibi-

lita a aspiração das secreções infectadàs. 

Condena o autor de forma veemente, 
a punção do pulmão por julgá-la perigosa 
e capás de disseminar o tumor. Fãz em 
oposição, a apologia da toracotomia. explo-
radora, pois julga a operação benígna, e 
não teve nenhuma morte entre os doentes 
assim tratados. 

O carcinoma epidermoide, se bemque 
de alta malignidade como todo câncer pul-
monar,é o mais benígnodo ponto de vista 
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da evolução e da produção de metástases, 
daí ser o mais accessível à cirurgia. Os 
aclenocarcinomas, por produzirem metásta-
ses mais depressa, são de mais grave pro-
gisóstico e menos operáveis 

A radioterapia (leve ser reservada pa-
ra os casos inoperáveis. Só tem ação palia-
tiva. 

A pneurnonectomia com a retirada dos 
gânglios do mediastino, dos sub-externais 
etc., será o único meio operatório que po-
de oferccer possibilidade de cura. As re-
cidivas da (loCflÇa nos casos em que foi 
feita apenas lobectomia, são os (lados em 
que se baseia o autor para fazer a afirma-
tiva. 

A preparação do paciente para a anes-
tesia é fato capital gora o êxito cirúrgico. 
Aconselha no pré-operatório, quando há 
infecção superauntada, as inalações de pe-
nicilina, e a administração oral de sulfa-
diazina . Nos casos de obstrução brônquica, 
em que a aspiração não permite a permea-
bilização, a inalação (Te penicilina deve ser 
substituida pela administração intramus-
cular .  . Não se cogita usais do pneunsotorax 
prévio. 

O autor prefere entre os vários méto-
(los (Te anestesia, a anestesia de base endo-
venosa (pentotal sódico) seguida (Te nar-
cose pelo éter através (Te mtuhação tra-
(jueal . Aconselha como fundamental, as-
pirações repetida, principalmente para 
evitar a contaminação (lo outro pulmão. 

Após a operação, tôdas as secreções 
são aspiradas da árvore brônquica no mo-
mento em que o (loente é (leitado de cos-
tas e em seguida, sôhre o lado operado, 
com o pulmão livre para cima . A aspira-
ção pelo tubo endotraqueal com o auxílio 
do catéter de Thornpson, (iCVC ser conti-
nuada até que o pulmão, à ausculta, não 
apresente mais sinais de secreção. 

Dos pacientes que o autor examinou 
nêsses últimos 1 anos, 61% era (Te indiví-
duos inoperáveis, (leviclo principalmente às 
metástases presentes. Em 39% dos casos, 
foi aconselhada a toracotomia exploradora  

o que só foi aceito por 84,50/, dos doentes .  
Entre os submetidos à toracoscopia. 41% 
era (Te indivíduos inoperáveis e neles só 
foi feita a abertura e fechamento do tórax. 
Não houve aqui qualquer complicação ou 
morte operatória . Apenas 20% da totalida-
de dos doentes do grupo sofreu a pneumo-
nectomia. Houve 5% de morte operatória. 
Saírani do hospital os 95% restantes dos 
doentes, sendo que dêstes, 11% morreu de 
metástases tempos depois e os outros, con-
tinuam vivos. Provávelmente morrerão 
mais cedo ou mais tarde ou por recidiva 
ou metastases. O autor não fez referência 
ao período de sobrevida dos doentes. 

i\loAcYR SANtos SIL.vA 

* 

TRATAMENTO DO MELANOMA MALÍGNO 

George Pack, S . L.  Peczik e Isabel 1V1. 
Sharnagel (California Medicine - Vol. 
66 - n.° 5 - Maio de 1947) expõem o re-
sultado das observações que sôbre o mela-
noma maligno fizeram no "Memorial Hos-
pital" de Nova-lorque 

As estatísticas do referido Hospital en-
globam 951 casos da alecção, dos quais, 
862 loram selecionados para análise mais 
anurada . Dêsses 862, após o tratamento, 
foram controlados 595, por sim período 
superior a 5 anos. 

O termo melanoma é usado para de-
signar o tumor malígno . As denominações 
nevos pi3rnentado ou neuronevus são si-
nônimos e servem para indicar a lesão be-
nigna, sendo mais apropriadas, segundo os 
AA., que a expressão nielanonma benígno, 
passível, em muitos casos, de trazer con-
fusão. 

Fiíolo%ia e ncdcncia - Em mais da 
metade dos casos, os pacientes referem-se 
à presença de "nevos" em sua história 
mórbida . Os sinais precoces de degenera-
ção, forani : modificação da côr, acentua-
ção das manchas pigmentadas, elevação, 
dôr, fisgadas locais e sangramento. 0 trau- 
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inatismo foi alegado em cerca de 50% dos 
casos, constituindo na realidade, elemento 
insignificante. Serviu certamente o trauma 
para focalizar a atenção do (loente no "ne-
vus" preexistente que começou a tornar-se 

malígno. A irritação crônica, como por 

exemplo a ocasionada pelo calçado nas le-
sões dos pés, deve ser levada em conside-
ração, visto representar fator estimulante. 

Localização - Houve nítida preferên-

cia para as extremidades inferiores, muito 
embora o "nevus" pigmentado seja mais 
frequente na extremidade superior. É nos 

pés que se localizani mais comumente os 

melanomas, havendo predileção para o lei-

to ungueal . O grupo de 1,3 melanonias 
ano-retais, referido pelos AA., constitue cer-
tamente a maior coleção até hoje registada. 

Na mucosa oro-nasal só apareceu em 
39,' de todos OS casos, sendo que distribui-
dos igualmente : gengivas, pa1tto, cavida-
de nasal e seio para-nasal . Houve 29 casos 
de melanoma de vulva e 2 de vagina 

Os AA . nunca encontraram melanoma vis-
ceral primitivo ; todos os casos restringi-
ram-se à péle, limites cutâneo-mucosos, mu-
cosas adjacentes e o olho (coróide e comi-
juntiva), derivados ectodérnncos 

O quadro abaixo é cIne idativo 

LoCA l,IZACAO CENTO 

Eftren idade inferior....  ............. . 27 .0 
Pés (em geral)............... ....... . 12 .7 
Pés (unhas)......................... i 12,2 
Sub-ungueal ........................ ,2 
Caleça e pescoço  ............ ..... .... 

.2 
. 23 , 

Tronco .............................  . 17,9 
Ji.rtrenoodade superior.............. ... . 13 ,7 
1\léos .... ......................... . 10,0 
Unhas ................ ..............  . 2 .3 
Sub-ungueal ........................  ..1 .2 
Olho................... ............  8,6 
Leiva e vagina ......................  3 6 
Mucosa oro-nasal .............. ......  2 6 

.. 

Lábio .............................. .0,6 
. 

(erigiva ............................  . O .6 
Palato .............................  0,4 
Seio paianasal ......................  O 5 

. 

,4nus e rito ......................... 1 .5 
()rqõos genitais masculinos  ............ . O .4 
&íde desconhecida ....................  . 1,5 

Sexo, idade e cdi. - Os casos foram 

igualmente distribuidos entre os sexos mas-
culino e feminino. A maioria das lesões 

apareceu em indivíduo entre 25 e 70 anos. 
O mais jovem tinha 4 mêses, o mais velho, 

86 anos. Nota-se que nas mulheres há lo-
calização preferencial nas extremidades e 
na zona ano-retal. Houve uma série de 15 
doentes atingidos na idade pré-pubere . Fa-
to importante é que nenhum dêsses meia-
nomas cia infância (leu metástases e todos 
os paciemites tiveram sobrevida indefinida 

Do ponto de vista histológico, não há di-

ferença entre o tumor das crianças e dos 

adultos . Sabe-se que êsses tumores estão 

estreitamente ligados aos fatores hormonais 

oriundos da hipólise, gônadas e cortiça 
suprarrenal . São de prognóstico benígno, 

o que justifica a sua classilicaçao à parte, 

como melanomas dos pl'é-pu heres 

Dos pacientes coni melanoma, sômen-
te 10 (1 ,2%) dos 862 eram pretos, e na 
maioria, mulatos. 

Resultado do Ira lainen lo : Dos 862 pa-
cientes, 552 ou 64% já apresentavam mela-
noma recidivam Ite, tendo sido anteriormen-
te tratados. Todos êles foram incluidos na 
estatística dos autores. Os doentes de 24 
anos foram os que apresentaram o mais 
sombrio prognóstico . Com exclusão dos 

pacientes na idade pré-pubere, o tratamen-
to conseguiu manter curados após 5 anos, 

9,5% dos casos . Não houve diferença cmi-

tre os sexos. Os melhores resultados foram 
conseguidos nas lesões localizadas nas mãos, 

nos pés, no olho e na péle de tronco. Ne-
nhum dos 1m;iemites portadores de melano-
uma da mucosa conseguiu sobrevida de 5 
anos 

Traia rroen lo círérgico e radioterdpico: 

Até o ano de 1935, as irradiações consti-
tuiani o principal método de tratamento 
empregado : baixa ou alta voltagem de 
raios X, telecurieterapia por bomba ou 
"pac1?" de "radouon", placas superficiais de 
'radon" e uso intersticial dlêste . Em 1935, 
estabeleceu-se que a cirurgia era o recurso 
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tcrapéutico ideal para tais casos, superior 
ao método das irradiações . A radioterapia 
de qualquer tipo e gráu, é absolutamente 
inoperante. Em relação aos nielanomas 
localizados, a cirurgia forneceu 38,4% de 
cura até 3 anos, contra 1,6% pelas irradia-
ções, no mesmo período e 17,7% até 5 anos, 
contra 9% pelas irradiações. Nos melano-
mas com metástases regionais, a percenta-
gein de cura pela cirurgia foi : 18,7% até 
3 anos e 15,6% até 5 anos, O princípio ci-
rúrgico mais importante no caso, é a am-
pla e extensa excisão do tumor primitivo, 
ensinamento tratido pelas frequentes reci-
clivas de tumor quando removido pela ci-
rurgia conservadora, que torna fácil o trá-
gico desenvolvimento de lesões satélites, 
por permeabiliar os canais sub-dérmicos, 
produzindo metástases retrogradas e centrí- 

fugas na visinhança da lesão. O cirurgião 
deve excisar, pelo menos, de acôrclo com o 
tamanho do melanoma, 6 a 10 centímetros 
de péle para fora dos bordos cio tumor 
rcniovcndo tudo em um só bloco . Com-
pletar com o enxêrto, a perda de su bstân-
ria . Se houver acienopatias metastáticas, 
estas devem ser removidas por clissecção 
radical, 1 a 2 semanas após a retirada do 
tumor, ou, de perierência, coricomitante-
mente. Os AA . adotam a ampla excisão 
cIo melanoma primitivo com clissecç5o ra-
clical dos gânglios regionais e cana is linfá-
ticos, concomitantenlente, baseados no que 
chamam "verdadeiro princípio cncológi-
co". E o mesmo critério que empregam 
para operam o câncer clt mama e o do ré-
to, segundo a técnica de Miles 

íRc;mc) A.zmvrno 

RADIOTERAPIA 

RADIOTERAPIA DO CÂNCER DO LARINGE 

Maurice Lenz, J. A. M. Á. 134 : 117 
(maio 1947) é de opinião que a radiotera-
pia no câncer incipiente das corrias vocais 
dá maioi- percentagem de curas e melhor 
fonação que a laringofissura com exérese 
do tumor . Recomenda a radioterapia em 
todos os cânceres de corda vocal, menos 
quando há invasão subglótica ou das car-
tilagens aritenóicles, ocasião em que pende 
para a laringec:tomia seguida de radiote-
rapia complementar .  . Serão inclic;ações pa-
ra êste tratamento complementar, a natu-
reza histológica do tumor e a imupossibili-
dacie cirúrgica de remoção completa do 
tumor. Nos casos em que falha a radiote-
rapia bem conduzida, a laringectomia pode 
ser executaria sem que se temam clii iculda-
cles de cicatrização 

Em relação aos tumores da epiglote, 
faixa ventricular e porção anterior da pre-
ga aritenoepiglótica, deve ser usada a ra-
dioterapia, mesmo depois de ter havido 
fixação das aritenóicles e aparecimento de 
metástases ganglionares 

Os tumores do seio piriforme inva-
dem frec1uentemente a cartilagem aritenói-
de e cião metástaess linfáticas precoses . A 
radioterapia não influencia êsses tumores 
Melhor a laringéctomia seguida de racho-
terapia - Quancio o câncer das cordas vo-
cais ou do seio periforme já produziu me-
tástases ganglionares, é de muito mais gra-
ve jJm-ogmstico . As aclenopatias quando 
móveis, devem ser m-etiradas cirurgicamente 
e quando lixas, tratadas pelo rádio ou ne-
los Raios X. 

As metástases ganglionares produzidas 
pelos tumores cia epiglote ou cia faixa ven-
tricular não dão ao caso feição tão grave 
como as anteriormente mencionadas e de-
vem ser tratacias pela radioterapia . 

O autor chegou às conclusões expos-
tas, após analisar 110 casos de câncer do 
laringe tratados pelos raios X (período de 

10 anos - 1931-1941) e revistos em 1946. 
Da totalidade dos doentes, 30 apresenta-
vani-se livres da doença desde período que 
variava de 5 a 14 aos . A radioterapia 
mostrou-se mais eficaz no tratamnento dos 
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tumores indiferenciados, (37%) se bem que 
se obtiveram curas em 27,2% dos casos bem 

diferenciados e em 26% dos casos modera-
clamente dilerenciados 

Aos (loentes foram administrados de 
5.700 a 7.000 roerltgens (dose no tumor) 
em 5 ou 6 senianas. As aplicações foram 
feitas diàriamente menos aos domingos. 
A dose total foi distribuida metade para 
cada lado do pescoço 

MoAGYR SANTOS SILVA 

CÂNCER DA LÍNGUA 

Os AA. apresentam um plano de tra-
tamento da lesão prmlitiva e las lesões me-
tastáticas cervicais. A incidêcnia do car-
cinoma lingual pode ser drasticamente re-
duzida pelo diagnóstico precoce e trata-
mento adequado das lesões précancerosas. 
Apontam a relação entre a localização da 
lesão primitiva e a etiologia com o gráu 
de malignidade, e inostrant que o diagnós-

tico definitivo do caráter de uma lesão, só 
é possivel pela hiópsia ; não foram obser-
vados efeitos prejudiciais da mesma na sé-
rie de casos estudados. A infecção da le-
são prinhitiva e a consequente dissemiação 
de células cancerosas foram em grande 
parte suprimidas pelo tratamento com a 

penicilina e sulfamidas. Tratam a lesão 

pr imitiva exclusivamente pelas irradiações, 
combinando a roentgenterapia à implan-
tação subsequente de agulhas de radium. 
Visando uma pequena distância fóco-pele, 
dão uma dose diária mais elevada, dimi-
nuindo consideràvelmente a dose total 

dessa forma reduzem o tempo de trata-
incuto roentgenterápico a 10 ou 12 dias. 
Para a implantação intersticial, usam ex-
clusivamente agulhas de platina. No tra-
tamento das adenopatias cervicais, fazem 
roentgcnterapia prèoperatória, seguida de 
esvaziamento ganglionar. Quando há con-
traindicação para a cirurgia, administram 
dose maior de raios X, e imediatamente 
implantação de agulhas de radium. Em 81  

casos não selecionados, o tratamento des-
crito, deu uma percentagem de cura de 

5 anos, em 31,3% dos casos. 

Luís CARLOS DE OmvEIRA JUNIOR 

CÂNCER DO CÓLO DO ÚTERO 

E. E. Covingion (Surg. Gyn. & Obst. 

82 : 512, 1946), apresenta uma nova técnica 
de tratamento do câncer da cérvice pela 
inplantação intersticial de radium nos pa-
ramétrios Alega, com principal razão pa-

ra uso do seu método, a impossibilidade 
de se irradiar suficientemente os paramé-
trios e gânglios linfáticos da pelve pelo 
processo corrente de roentgenterapia (2.000 
r. em cada uni dos 4 campos pélvicos) se-
guida de curietrapia justa-cervical e intra-
-uterina (3.000 a 4.500 mgh. de radium) 
Tem visto, em algumas clínicas, vários ca-
sos de biópsia positivas após esse tratamen-
to. Acentúa que a perda de irradiação, 
devido à lei do inverso do quadrado da 
distância, permite que sômente 1/10 da 
dóse cancericida chegue aos gânglios lin-
fáticos da pelve, quando se usa a radium-
terapia com a técnica habitual (3.600 mgh. 
na cervice). Isso, a seu vêr, justifica a ne-
cessidade de uma melhor distribuição da 
irradiação para os paramétrios e gânglios 
linfáticos, tanto mais que é ircquênte a 
morte por obstrução urinária em conse-
quência da invasão dos paramétrios. 

Segundo o A., observa-se um renovado 
interesse pela pan-histerectomia tipo Wert-
heim, com a modificação de Taussig, para 

os casos escolbidos de câncer recente da 
cérvice (gráus 1 e II), precedida de curie 

terapia, sob alegação que, com esse méto-
do, se obtem mais alta percentagem de cura 
(5 anos) do que com qualquer deles em-
pregados isoladamente .As vantagens da 
curieterapia prévia seriam destruir quasi 
totalmente o tumor e diminuir de muito 
a infecção. Além disso, 3 razões apresen-
tam os defensores dêsse método : 1.0 ainda 
há alguns casos de câncer da cérvice que 
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não podem ser dominados 1)e1a5 irradia-

çõcs da maneira por que são atualmente 
empregadas : 2.0  aproximadamente 1 /3 de 

todos os casos gráus 1 e 11 têm os gânglios 
linfáticos tributários invadidos por células 
tumorosas, por ocasião da intervenção ci-
rúrgica ; 30 com os atuais aperfeiçoanien-

tos técnicos e com os progressos no clomí-

fio das infecções, dnunuiram muito a 
morbilidade e a mortalidade operatória 
da pan-lusterectom ia 

Essas foram as considerações 1ue leva-
ram o A. ao emprego de seu método, cujos 
resultados observou em 100 doentes, assim 
distribuidos, segundo o gráu clínico : gráu 

j, 3 pacientes .  Gráu 2, 17; Gráu III, 80. 
Não pode, pois, apresentar resultados de-
finitivos, visto vários clêsses doentes terem 
sido tratados há menos de 5 ânos. Estão 
vivas 76 doentes (76%); das 24 restantes, - 
tôclas falecidas de câncer, - 3 apresenta-
ram fístulas vésico-vaginais ; 2 tiveram me-

tástases ósseas ; outras 2, metástases pulmo-
nares ; 7, lieniorragias vaginais secundárias; 
4 faleceram de obstrução urinária e 1 de 
hemorragia retal . Quatro óbitos ocorre-
ram no erupo das 17 doentes classificadas 
como gráu II (clínico) ; os restantes 20 
óbitos ocorreram no grupo das 80 doentes 

gráu 111. Nenhum óbito, nas de gráu 1 

(3 pacientes) 

A técnica usada pelo A. é a seguinte: 

1.0  Tratamento - Curicterapia intra-
vaginal e intrauterina, compreendendo um 
total de 3.600 mgh. de radiuni (filtragem 

de 1 mm Pt), sendo 2.160 nigli . a dóse in-

trauterina ((andem de borracha com 90 

mg. x 24 hs.) e 720 mgh. a dóse em cada 

fundo de saco lateral ((andem de borra-
cha com 30 mg. x 24 lis.) ; 5 grs. de sulfa-
nilainida em p(' na vagina e taniponamen-
to, procurando afastar os tandems vaginais 

o mais possível cio cólo 

2.0  Tratamento - Roentgenterapia, a 
ser iniciada 1 a 7 dias após o tratamento 
anterior, num total de 8.000 r . , (listribui- 

dos igualmente em cada um de 4 campos 
pé1i'icos, num período de 4 semanas. A 

dóse na cérvice e paramétrios - 42% da 
dóse total - é de 3.360 r. 

3•0 Tratamento - Curieterapia inters-
ticial, pela nova técnica cio A., após o tér-
mino cia roentgenterapia (de 30 a 35 dias 
após o 1.0  tratamento). Nessa ocasião o 
tumor cervical e a iniecção secundária prà-
ticameute desapareceram . Pratíca na inu-

cosa vaginal 4 incisões transversais, me-
cluicio 5 uns., nas posições de 2, 4, 8 e 10 
lis . do relógio, ao redor da cérvice e tão 

longe cicia cluanto possível . Em seguida, 
com uni ciamp longo de Kelly, disséca os 
par;n}éu-ios, em tôdas as incisões, numa 
prolunciiciade de 2 a 4 cms . Dois tandemns 
de borracha com 25 mg. de raciium cada 
e outros 2 com 20 ing. cada, são inseridos 
nas incisões, de maneira que um paramé-
trio lateral receba dóse igual à (lo outro. 

A dóse em cada paramétrio atinge 1 .260 
ingli. (45 mgh . x 28 hs.). No canal cervi-
cal coloca de novo outro (andem com 60 
mg. de raclitim (60 mg. x 28 hs. = 1.680 
mngh.) 5 grs. de sulfanilamida em pó e 
tamponamento isolador cio réto e bexiga. 
Segundo o A., a soma de irradiação em 
cada p01110 visado é a seguinte: cérvice, 

3.840 nmgh . de radiuni e 3.360 r ; paramné-
trios, 1.980 ingh. de radium e 3.360 r. em 
cada, bem como nos gânglios linfáticos cia 
pe1\'e . Considera, como contra indicações, 
a librose por irradiação (1.0 e 2.0  trata-

nientos), a infecção e os casos avançados 

(IV gráu) . Apresenta como vantagens : 1.0  

desnecessidade de intervenção cirúrgica ah-

clominal : 2.0  redução cio número de casos 

cio que as biápsias da cérvice foram posi-
tivas após o tratamento pelas irradiações 
3° distribuição mais homogênea da irra-
diação e mais alta dioságem nos paramé-
trios e nódulos linfáticos ; 4.° menos rádio-
-necrose, devido à filtragem (1 mm. pt. 

+ 2 mm. de borracha) ; 50 ausência de 
riscos de lesar vasos ou uretéres, o que não 
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sucede com a implantação cega de semen-
tes de radon. Considera como complica-
ções precoces : danos aos uretéres ou vasos 
calil)rosos, abertura da cavidade peritonial, 
consequênte peritonite e celulite pélvica. 
Como complicações tardias : retite (6 casos 
ciii 100 observados), por vêzes causando  

obstrução (1 caso em 100) ; fístulas réto-
-vaginais (1 caso em 100) ; rádio-necrose 
da cérvice, observada em várias doentes 
por êle tratadas (:0111 essa técnica ; obstru-

ção urinílria, hemorragias vaginais secun-

clárias e hemorragia retal 

AMADOR C0RRA CAxT1'os 

PATOLOGIA 

BÓCIO OVARIANO 

A. Tailfiefer e P. M. (;,ierin (Rui. Ass. 
Franç. P. i'étude dii cancer, ano 37, Tomo 
33, n.° 2 - 1946, a propósito de um caso 
de bócio ovariano por êles observado, fa-
zem diversas considerações 

A pin1eira observação da literatura 
niédica (1903), 9UC seguiido os AA., per-
tence a Lecene, apareceu dez ános após ter 
sido verificada por Biand-.S'iulton a presença 
de tecido tireoidêo num tumor do ov4rio. 
Êste achado pareceu tão estranho, que al-
guns autores interpretaram-no como metas-
tático de unm câncer cia tireóide . O estudo 
de casos ulteriores veio provar que o te-
cido heterópico ahí se encontrava, da mes-
ma fórma que outros elementos tecicluais, 
muita vêi em associação (epitélio de re-
vestiflien to, elementos musculares, (ientes, 
glândulas diversas, etc.). O tumor é, na 
realidade, Uni teratoma . As observações a 
respeito nuiltiphicaram-se rápidamente, reu-
nindo Parodi, em 1929, 70 casos na litera-
tura . Alóra êsses, os AA . reuniram mais 
38 casos com referências bibliográficas, não 
estando compreendidas nessa casuística, 23 

casos de bócio tireoidêo reunidos por Kiei-
ne, entre 164 casos de teratomas de ovário, 
observados em 25 a 1)05 (1 91 0-1 93(i) no ma-
terial da clínic:a de Heidelberg. 

Não é raro observarem-se, ao nível 
(105 ovários, iióclulos tiróidcos coexistindo 

com outros elementos teratoicies, principal-
mente cistos dernióicics . O tecido caracte-
rístico da tiróicle, pode, entretanto, cons-
tituir a totalidade do tumor, sem outros 
elementos teratóicies associados 

Os AA. relatam, em seguida, sua ob-
servação. Tratava-se de uma paciente de 

60 anos de idade, datando a menopausa 
de II anos. A história atual relata que há 
cerca de 3 anos, vinha percebendo aumento 
)1ogressivo do abdome, sem todavia apre-

sentar perdas sanguíneas. Estado geral, re-

gular. Nervosismo. Ao exame ginecológi-
co, útero pjueno, normal, mostrando ape-
nas um tumor do ovário, do tamanho de 
inua cabeça de léto, com mobilidade re-
duzida e desviado para a direita. Em 
2/7/938 foi praticada a exérese do tumor 
cístico ovariano e da trolnpa direita . De-
corridos 5 ânos, a paciente encontrava-se 
em perfeito estado de saúde O exaine his-
tológico da peça cirúrgica demonstrou em 

seu conjunto, o quadro de um bócio tí-
pico "Lonas extensas de bócio, com gran-
cies vesículas, forradas por epitélio cúbico 
achatado, contendo substância colóicle. Em 
outras zonas de clensi ficação, f)odiia veri-
ficar-se leve hiperplasia tiroidéa''. 

Do ponto de vista da ativida(ic endó-
crina, êsse bócio não parece acompanhar-

-se de fenômenos de hiperteroiclía verda-
cleira, com basedoficação, pois riSo se ob-
serva hiperplasia epitelial generalizada com 
metacm-omía colóide, nem ilhotas celulares 
eosinólilas ou agrupanientos linfocitários 
do estlDmna 

A observação dos AA . representa um 
exemplo típico de bócio ovariano em sua 
h)rnma puni, constituiclo fmicamente de te-

cido tireoicieo, sem qualquer outro elemen-
to te1'itOidIe . A sua localização é unilate-
cal, como acontece na quase totalidade dês- 
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ses tumores. Conhecem-se, apenas, 3 obser-
vações, nas quais o tecido tireoidêo existia 
ao nível dos dois ovários. 

A benigniclacle do tumor, na observa-
ção presente, era fora de c1ua1c1uer dúvida, 
assim como as relatadas pelos demais au-
tores ; a transformação rnalígna é referida 
por alguns. A presença de ascite, interpre-
tada como sinal malígno, nada mais é que 
urna reação serosa no decurso de tumores 
ovarianos coniprovadamente ben ígnos. 

O bócio ovariano, póde, excepcional-
mente, cancerizar-se, nias em certos casos, 
pelo menos, a degeneração se laz mais à 
custa de outros elementos teratóicles, que 
l)rIi2Ieie do tecido ti reoiciêo 

A propósito da verdadeira natureza 
dêsse tumor, os AA . suscitam a seguinte 
questão será a neotormação constituida 
por tecido tireoidêo verdadeiro ou formada 
por tumor ovariano epitelial, de disposi-
ção vesicuiar, simulando morfolôgicarnen-
te o bócio banal ? 

O probleit só foi resolvido definiti-
vamente, néste últimos anos, não sem dis-
cussões calorosas entre os diversos autores. 

Atualmente, demonstrado está que ês-
ses tumores são formados por verdadeiro 
tecido tircoidêo. A favor dessa tése, abun- 

ciam argumentos de ordem embriológica, 
morfológica, histoquímica e fisio-patológi-
ca. Êsse último é talvêz o mais importante, 
pois do ponto de vista clínico, o tumor pó-
de manifestar atividade funcional caracte-
rística do tecido tireoidêo. Assim é que, 
cm algumas observações, os portadores dês-
ses tumores ovarianos apresentam pertur-
bações que póciem ser explicadas por se-
creção endócrina do tumor . O caso mais 
típico a êste respeito é o de Kovacs, onde 
existiam sinais de bócio exoltálmico que 
clesaparecerani após ablação do tumor. 
Num caso de Moench (1929) havia irre-
gulariclacie cardíaca com extrasistole e tre-
mor digital após retirada do tumor, tudo 
normalisou. Todavia, na maior parte dos 
casos, o tumor não parece exercer atividade 
endócrina. 

Finalmente, os AA., após citarem tes-
tes farmacológicos e biológicos, reunem 
provas, permitindo afirmar que se certos 
tumores ovarianos (cistadienoma ou foli-
culoma) pócicni simular um bócio, outros 
existem cm que o tecido tumoroso repre-
senta incontestàvelmente o homólogo de 
tecido tireoiclêo, tanto do ponto de vista 
morfológico, como funcional 

SiRcio ,Aui:vrno 

MICELÂN EA 
TRASMISSÃO DA LEUCEMIA 

J. B. Thiersch, (f . Lab. and Clin 
Med. 30 : 866, (outubro) 1945, apud Arch. 
Derm. and Svph. 55 : 551 (Abril) 1947,) 
partindo do princípio que a leucemia p0-
de ser facilmente transmitida aos ratos, co-
baios e aves, mediante ieciuenas  injeções 
de material retirados de animal leucêini-
co, tentou reproduzir o fenômeno no ho-
mem . Valeu-se então de grande número 
de pacientes portadores de cincer e de ou-
tras doenças crônicas que poderiam dar 
sobrevida de 2 anos no máximo. 

Usou para as inoculações, suspensão 
de gânglios linfáticos, de baçc) retirado por  

autópsia, ou mesmo sangue de leucêmicos 
vivos . O material era sempre bacteriolô-
gicamente estéril e injetado, depois de co-
lhicio, mais tardar ao cabo da primeira 
hora . O sangue dos receptores era exami-
nado antes cIa inoculação, e após. (bana-
mente durante unia semana, semanalmen-
te por t1ê5 meses e daí por (1 lan te, todos 
os meses . Quando possivel foram levadas 
a efeito, autópsias dos inoculados 

O autor tentou por outro lado a trans-
missão cruzada . Para isso inoculava cloen-
tes de leucemia mielóide com material co-
lhicio de portadores de leucemia linfóicle 
e vice versa. 



lodas as tentativas cm transmissão (Ia 

leucemia lailiarani no período de obser-
vação (até 2 anos). Todavia o A. não in-
fere ser intransmissível a doença ; antes. 
pende pela não susceptibilidade dos recep-
tores e iuipropriedade das vias de trans-

iii isso usadas 
i\1 . SANTOS SILVA 

w 

foi retirado uni gânglio cervical e co 
rado h istolègicaniente com um nódulo axi-
lar removido 2 anos antes. O exame d. 
nionstrou 9UC agora havia muito mais te-
cido fibroso, benefício que o autor atribue 
ao tratamento endocrínico 

Os doentes dos casos 2 e 3 foram be-
Ileficiados, lorélli  não tanto quanto o do 
caSo 1 

SET. 1947 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOCIA 

TRATAMENTO DO CÂNCER DA MAMA PELO 
PROPIONATO DE TESTOSTERONA 

E. Leis no J . Gim. Endocrinol. 4 

121-125 - 1941, relata casos de mulheres 
com câncer mamário que foram milito be-
neficiadas com o tratamento pelas injeções 
intraniusculares de propionato de testos-

terona, (25 nigrs.) em dias alternados 

O primeiro doente tratado foi unia 
rapariga de 34 anos de idade que apresen-
tava carcinoma mamário e grande mioma 
uterino. O exame radiológico de outubro 

de  1911, mostrou haver infiltração do hilo 
pulmonar dircáta : não havia metástase 
paris o esqueleto. Em novembro do mesmo 
alio, sofreu mastectomia rachcal com a re-
tirada dos gânglios axilares direitos. Em 

julho de 1942, diversas matástases no es-
(1ueleto foram reveladas pela radiografia. 
Um ano depois, já estalido a doente em 
caquexia e com clôres cruciantes, que nem 
a morfina acalmava, iniciou-se o tratamen-

to pela testosterona . Atingida a dose de 
250 mgrs., começou a apresentar sensíveis 
melhoras: diminuição acentuada das ciô-
res e dos vômitos. Com  o total de 700 
nigrs., o mioula desapareceu e os nódulos 
metastáticos existentes nas regiões supra-
clavicular e cervical, tornaram-se menores 
11xirecerui1, todavia, sinais de virilismo 
Em setem bro de 1943, o exame radiológi-
co não revelou modificações nas metásta-

ses ósseas, porém, em dezenibro de 1943, já 
era possível observar considerável melho-
ra e calcificação geral dos pontos metas-
táticos de esqueleto. Nessa mesma ocasião  

SIRGIO Azi;vrno 

* 

SÔRO CITO-TÓXICO ANTI-RETICUAR 

Limar Póvoa e FValter Guerreiro pu-
blicaram, à guisa de nota prévia, na Rev.  
Bras. Med .3 : 956, (Dez. 1946), notícia 
dos trabalhos que estão realizando entre 
nós com sôro cito-tóxico antireticular, es-
tinulantes específico do mesênquima 

Partindo de experiências realizadas 
com animais de laboratório e vencendo tô-
das as dificuldades de ordem técnica e ma-
terial, conseguiram produzir sôro anti-ho-
mcm. Para tal, é necessário baço e meclu-
la óssea de cadáver, com menos de seis 
horas, de indivíduo que cru vida, no mo-
mento da morte, não lôsse portador de mo-
léstia infectuosa ou câncer. Aplicando o 
sôro, que é dotado de baixo poder henio-
lítico e elevado título anti-reticulocitário, 
os autores têm verificado fatos, inclusive 
reabsorção de metástase cancerosas. 

Prometem publicar posteriormente o 
resultado detalhado das observações que 
estão lazendo. 

MOACYR SANi'os SILVA 

ADENOCARCINOMA DO ÚTERO 

Cru)', L. A. Friedman, M. e Randall, 
TI7. S. (Obse)vation on time Treatment of 

Adeno-C(ircinoma of the Uterus - Surg. 
Gynec. Obst. Agosto 1946 - Vol. 82 - n.° 
4 - Pg .386.) verificaram que nos últimos 
ânos vem se acentuando a crença, de que 

o tratamento do adeno-carciliorna uterino 
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pela curieterapia, seguida de pan-histeréc-

toinia, dá melhores resultados que a antiga 

orientaçao cirúrgica, isto é, operação, sem 
prévia irradiação. A percentageni de cura 
(5 Silos), com aquele método, chega a ser 

(te 70 a 80% (Arneson, Healy e Brown, 
Corscaden etc.) enquanto que a obtida 

com o 2.0 - pan-histerectomia sem pré-

via curieterapia - não vae além de 65%. 
Por esse motivo, a maioria dos autores é 

partidária atualmente, do método fl1i5t0 de 
tratamento 

Embora os AA. tenham na devida 

conta a autoridade dos que apresentani 

tais resultados, aceitam com reservas as con-
clusões daqueles que usaram pequenas dó-
SeS de radium - de 1.500 a 2.500 mgh . - 
tendo em vista o pequeno efeito que tais 
doses produzem nos adeno-carcinomas do 
útero. Poucas forani as vêzes em que os 
defensores desse método usaram dóses de 
4.000 mgh ou mais na cavidade uterina 

e mesmo essas observações não são adequa-
das para definitivas conclusões. 

Em 10 niulheres com adeno-carcinoma 
do útero tratadas no "Walter Reed Gene-
ral Hospital" nos últimos 3 anos, 7 foram 
submetidas ao tratamento misto inicial-
mente curieterapia intrauterina, seguida, 
após 2 mêses em média, de pan-histerecto-
mia e salpingo-ooíorectomia bi-latera 1. De 
particular interesse é o fáto de, em 6 cles-
ses 7 úteros excisados, terem sido encon-
trados, na camada superficial do miomé-
trio, áreas de células cancerosas aparente-
mente viáveis, maugra(lo as altas (lóses de 
rádium empregadas (6.030 a 12.480 mgh.). 
O único caso em que não se encontrou 
carcinoma residual foi naquele em que se 
usou a dóse de 12.480 mgh ; tratava-se de 
um tumor de acentuada malignidade 

As razões aventadas por diferentes au-
tores, para o emprego da terapêutica mis-
ta - curieterapia e cirurgia - são  

a) Redução préoperatória da infec- 
ção intra-uterina ; h) redução do volume 
uterino, simplificando a intervenção ; e) - 
iiiiobilisação (as células cancerosas no úte-
ro, diminuindo as possibilidades de metás-
tases ; (1) - esclerose dos linfáticos e vasos 
sanguíneos, com o mesmo resultado ; e) - 
prevenção das metástases na vagina e na 
incisão abdominal 

Porém, os dados estatísticos que ser-
viram de base para tais conclusões, se 1)21-
searam em pequenas séries de observações 
- lO a 37 casos - o que reduz de muito, 
o valor das percentagens Além disso, em-
bora sejam muito ponderáveis as razões 
acima expostas, convem lembrar que : não 
são despresíveis os eleitos tarciíos da irra-
(liação intrauteri ia em doses altas, (con-
siderando 'a priori" como ineficáses, a 
doses pequeilas, isto é, até 2.500 mgh 
pócle haver (leinóra acentuada na cicatri-
zação da ferida vaginal, diarréia interrni-
tente, freq uência de micções, e, de um mo-
(lo geral, maior dificuldade na recupera-
ção (ia vitalidade 

Também não são raras as metástases 
ovarianas, observadas em 3, (ias 10 pacien-
tes tratadas pelos ÀA no "Walter Reed 
(;eneral Hospital'' e sóbre as quais, a irra-
(hação intrauterina não tem praticamente 
eleito algum 

Conclueni pois que 

1 .0) A curieterapia, por sí só, não 
consegue irradicar completamente os ade-
no-carcinomas uterinos; faz-se necessária a 
subsequente excisão do útero e anexos 

2.0) - Ainda não estão perfeitamente 
precisadas as indicações específicas e o exá-
to papel da curieterapia pré-operatória nos 
adeiiocarcinonias uterinos. 

AMADOR CoRRêA CAMr'os 



NOTICIÁRIO 

SOCIEDADE BRASftEIRA DE CANCEROLOGIA 

Realizou-se em J . de Agôsto cio cor-
rente ano, urna sessão solene cia Sociedade 
Brasi lena de Ca necrologia, para comenio-
rar a passagem cio primeiro ano de [un 
clação. 

Ao abrir a SCSSac, seu presicienti, flr. 
Mário KroeJf, profei-iu o seguinte discurso: 

A sessão de hoje deve reservar alguns 
ni i n ii tos (ie se ti programa, para conierno-
rar o transcurso cio priiiieiro aniversário 
de nossa Sociedade 

Fa' um ano, fl05 reunimos pela pri-
meira vez nesta mesma casa, na assembléia 
de 25 de julho de 1946, para, entre inde-
cisos e esperançados, lançar as bases de 
urna agremiação destinada à luta c:ontra 
o câncer no País e ao estudo da, cancero-
lígia em geral 

Nessa ocasião, aiiirnaclos debates to-
ram travados em torno da idéia pronlotora 
cio certame e cio empolgante problema, 
sempre suscitado pelo câncer em todos os 
espíritos. 

A numerosa assitência e as sugestões 
apresentadas tomam eloquente demonstra-
ção da importância dos objetivos em causa 
e a consagração antecipada cio luturo da 
nova instituição. E logo, em sólidos ali-
c:emces, fundou-se a Sociedade Brasileira de 
Canceroloçia com a tríplice livaliclidie es-
tatutária : estudar, educar e amparar. 

Essa variedade de atribuições, elnpres-
tanclo icicao tôcia especial à Sociedade, tor-
nava-a interessante ô diferente das demais, 
fadada por isso mesmo a tranco suc:esso 
Hoje, transcorrido um ano de existência, 
revendo o que loi leito, cabe indagar se 
cuimiprinlos o prometido e se exec;utámos 
o belo programa então estabelecido, ao 
mesmo tenipo, científico, social e filantró-
pico. 

Se atentarmos sôber o valor cio terreno 
conquistado, 1)oc1emTmos c:onsiderar vitoriosa 
nossa causa, pois cada um de nós bem sa-
be das tremendas dificuldades que se an-
tepõeni em nosso meio a tais empreendi-
limentos, onde é sempre ai-recuo o espírito 
associativo da c:lasse médica e mínimo o 
interêsse cio público pelas obras sociais. 

Se por acaso, no bem estar social, se 
equivaleni em importância os três setores 
em que se dividiram as projetadas ativicla-
cles cia Sociedade Brasileira de Canccrolo-
gia, cumpre reconhecer que só o estudo 
técnico-cientílico da especialidade mereceu 
nossa atenção durante a vigência cio pri-
mneiro ano de vicia associativa . Estudar! 
Melhorar os meios de diagnóstico e trata-
mento cio câncer ! Foi o que cogitamos em 
tôcias as sessões realizadas até hoje. Tal-
vez pelo estudo se venha a rnociilicar o 
atual sistema de defesa cio indivíduo con-
tra o câncer, sistema êsse, que tens sido 
baseado até agora na simples educação 
Quem sabe se conseguirá com êsse mesmo 
estudo ainda decifrar o problema, simpli-
licandic) a obra de amparo às vítimas cio 
mal ? 

Na verdade, a chave da mais fac-inan-
te incógnita da medicina mociermia está no 
estudo técnico-científico cio câncer, doença 
que, nos seus i ocessos de etiopatogenia, 
tem desafiado todo o engenho cia inteli-
gência humana, lm1a cobrir de dores, tris-
teza e luto a vida pacífica dos povos .  

Todos nós reconhecemos que, ao es-
tuclar os lenôrnenos íntimos cia célula que 
se tornou cancerosa, tentamos descerrar a 
ponta cio véo que esconde o princípio da 
Pr(')pria vicia, o eterno en ímnia do ser .  - 

De cualquer modo, mesmo no estado 
atual de nossos conhecimentos, podemos 
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afirmar que muito se pode esperar dos re-
cursoS do diagnóstico e tratamento, apli-
cados pelos médicos em larga escala e em 
sa consciência 

Não estarão certamente a par dos pro-
gressos atuais da cancerologia os descren-
tes a respeito cia cura (lesta doença. Êsses 
poderão desfazer suas dúvidas em pouco 
tempo, pondo-se em contato com os Cen-
tros A ntt-cancerosos. Hão de verificar, co-
mo nós o comprovamos diàriamente no 
Serviço Nacional de Câncer : de um lado, 
o grande número de casos curados pela 
intervenção oportuna e adequada, a maio-
ria das vêzes na simbiose de duas ou mais 
armas de combate ; de outro, a multidão 
dos que caem na incurabilidade, por culpa 
própria, ou (lo primeiro médico consulta-
do, ou ainda, o que é mais comum, por 
tratamento mal conduzido ou mal iniciado. 

Na terapêutica do câncer, quer pela 
cirurgia, quer pelas irradiações, é mil vê-
zes preferível a abstenção, à intervenção 
inadequada, que dificulta a bôa indicação 
posterior. Se o início de um tratamento 
foi mal orientado, o sucesso periclita. Num 
doente incorretamente operado, a recidiva 
é fatal e nova intervenção será sempre de 
resultado duvidoso, além de penosa a ou-
tro cirurgião . Do mesmo modo, uma ir-
radiação incorreta agrava o prognóstico, 
porque fecha as portas à repetição 

Mas, em face do câncer, não só no tra-
tamente inipera a necessidade de esmero, ri-
gor, aperfeiçoamento e bôa técnica. Evi-
dente é também a vantagem do diagnósti-
co precoce e exato, outra chave do proble-
nia . Isto deve ser propagado aos quatro 
ventos, com a difusão de conselhos aos mé-
dicos e também ao grande público, para 
que êste possa dar força à ação da clínica, 
em proveito própuo . O diagnóstico do 
câncer não pode ser protelado à espera de 
uma manifestação mais clara 

Esperar, talvez seja mais cômodo para 
o clínico, mas é certamente, prejudicial ao 
doente . Na bôa prática médica, ou o diag- 

nóstico se confirma, ou a suspeita se afas-
ta . Para isso, há utilíssirnos e numerosos 
meios de comprovação, postos ao alcance 
dos profissionais, pela medicina moderna 
biopsia, microscopía, raios X, endoscopía, 
reações várias e até o olho dos mais expe-
rimentados no nhistér. Mas não precisamos 
ir tão longe em nosso meio. Grande parte 
dos êrros da clínica diária não são come-
tidos por falta de saber, mas por falta de 
vêr .  . Muitos ainda confiam demasiado no 
interrogatório médico Não examinam sis-
temàticamente seus doentes com a preocu-
pação de descobrir ou afastar a possibili-
dade de lesões incipientes, discretas, silen-
ciosas, como sóc acontecer com as manifes-
tações iniciais do câncer. 

Ainda no panorama geral, há cien-
tistas e filantropos inclinados à dedicar 
suas energias e doações, unilateralmente, à 
causa da investigação. Anda mesmo uma 
atividade febríl no estudo dos fundamen-
tos patogênicos do câncer. Ainda agora, a 
Organização das Nações Unidas acaba de 
votar a soma de 14 milhões de dolares à 
criação de um grande Centro de Estudos 
a ser instalado, não se sabe ainda em que 
país da Europa ou da América. Nada mais 
justo reservarem-se fundos para as lutas 
médico-sociais, quando se consonieni ver-
bas fabulosas na construção de bombas de 
caráter destrutivo. 

Mas, diante da situação de fato, re-
lativa ao câncer, é mais imperioso e mais 
urgente criar instituições de diagnóstico e 
tratanlento, não só em cjuantidade como 
em qual idade, sem esquecer, no ponto de 
vista Inujianitário, a situação dos incurá-
veis, quando abandonados à própria sorte. 

Entre nós, nêste vasto Brasil, é desne-
cessário repetir que os recursos São impró-
prios, pobres e regateados. A própria ca-
pita! do País pouco dispõe em relação às 
suas necessidades na luta anti-cancerosa. 
Por isso, julgo de igual iniportância médi-
co-social essa outra deliberação das Nações 
Unidas : fornecer radium a todos OS 



t... 

por preço baixo, a longo prazo e ao alcan-
ce de tôdas as vítimas da doença 

Eis senhores consócios, o que me cabe 
anunciar nesta testa de aniversário, releni-
brando o compromisso assumido por todos 
nós o de trabalhar pela vicIa da Socieda-
de e animar suas sessões, trazendo à apre-
ciação dos colegas o troto tia experiência 
no convívio diário com a doença, ou uma 
parcela do cabedal científico, num cordial 
intercâin bio de idéias, em prol de uma 
causa que tão de perto interessa à nossa 
gente e à próprit humanidade." 

* 

1 niciada a ordem do dia, o I)r. Sérgio 
Á :evedo pediu que tosse inserido em ata 
um voto de pesar pelo lalecimento do Prof. 
Angelo Rotfo, prolerindo as seguintes pa-
lavras 

"Senhor presidente : Desejo submeter 
à apreciação desta Casa, uma proposta no 
sentido de ser lavrado em ata um voto de 
pesítr pelo passamento (lo eminente cance-
rólogo argentino, Prof. ANGEL ROFFO. 

ROFFO, inegàvelmente, foi personal i-
dade marcante e predestinatia a prestar à 
ciência, valiosa e inestimável ( ontribuicão 
no campo ingrato da cancerologia, concor-
rendo com seu talento realizador para a- 

uisições da maior importância médico-so-
cial. 

Desde cêdo, egresso dos bancos acadê-
micos, mostrando acentuado pendor para 
a especial iciade, elaborau a tése : "Cân cer 

contribuição ao seu esludo". Mereceu 
êste trabalho, menção honrosa da Comis-
são examinadora, e, foi mandado imprimir 
as custas da pr'iria Faculdade de Medi-
cina. 

Dou toraclo em medicina em 1910, pas-
sou a exercer o cargo de Chefe de Labora-
tório no Hospital Moniz, até que, dois 
anos mais tartie, foi designado pelo Depar-
tamento Nacionai de Higiene, para estu-
dar uni plano de combate ao câncer, o que 
fêz de modo brilhante Por essa ocasião, 
fêz chegar ao conhecimento da Academia 

LU 

de i\'ledicina de Buenos Ayres, um 1 - 

lho de sua autoria sôbre "Câncer experi-
meu tal''. A obra despertou grande inte-
rêsse dos titulares e foi certamente um dos 
fatores decisivos para a concessão de um 
auxílio governamental ao Instituto de Me-
(urina Experimental para o Estudo e Tra-
temeu/o do Câncer, por êle fundado, em 
Buenos Ayres, a 7 de novembro de 1922. 

Possuindo a princípio apenas um sim-
pies ambulatório e algumas salas para la-
boratório, dentro de pouco, devido seus 
eslorços, era ampliado o Instituto. Haber-
land. famoso Prof. alemão, que o visitou 
5 anos mais tarde, em 1927, (lisse ser "o 
maior e o mais bem instalado para investi-
gação do câncer em todo o mundo''. 

Repartia sua atividade entre o magis-
tério na Faculdade de Ciências Médicas, 
onde era Catedrático de Anatomia Pato-
lógica, e a direção do Instituto Experi-
mental, onde revelou qualidades de notá-
vel organizador, reunindo em torno de sí, 
um grupo de auxiliares dedicados e com-
petentes, a cooperar no engrandecimento 
da obra do Mestre 

Ao completar 25 anos de trabalho fe-
cundo, inteiramente consagrado à cance-
rologia, recebeu ROFFO dos cancerólogos 
de tôdas as partes do mundo, de seus dis-
cípulos e amigos, homenagens excepcio-
nais - Ouase todos os paises fizeram-se re 
presentar nessa bôtia de prata, quando lhe 
foi oferecida uma coletânea intitulada "Li-

bro de Oro", grosso volume de mais de 
2.000 páginas, contencio uma série de tra-
baihos de autores de renome na especiali-
dade, escritos especialmente para a come-
moração - 

No setôr científico, ROFFO contri-
buiu com mais de 400 trabalhos, muitos 

dlôles originais, sôbre questões de cancero-
logia experimental, sailentancio-se entre to-
dos, os referentes ao diagnóstico do câncer 
pela reação do vermelho-neutro, que rece-
beu semi iome, e os relativos ao papel can- 

ST. 1947 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA 



94 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA SET. 1947 

cerígeno das gorduras e, em particular, do 

colesterol, quando submetido à oxidação. 
Conseguiu experimentainsente provo-

car tumores malignos com o alcatrão e seus 

derivados, por nicio de destilados obtidos 

não Só do funio, como até meSmo do ca-

fé, do chá e do mate 

O ilustre cancerólogo procurou à luz 
da experimentaçao, interpretar todos êsses 
processos de cancerização, relacionando-os 
à unia origem comum a dos esteráis, cons-
tituintes (os hormônios scxuais, do hot-

inÔniO cortical, da colesterina, da vitamina 
1), dos derivados dís ácidos biliares, etc. 

Teve ainda o mérito de aproveitar a 
fluorescência da colesterina para aplicá-la 
no diagnóstico das lesões pi'é-caticerosas 
da pélc, demonstrando que, em indivíduos 
nórdicos, de péle alva, a colesterina de-
positada no tegumento cutâeneo, se trans-
lorma sob á ação das irradiações solares 
em óxi-colesterina, substância lluorcscente 
e altaniente cancerígena 

No setor educacional, esiorcou-se por 
clilundii', na mais larga escala, os conheci-
nientos básicos e necessáriosàcomprecri-
são do problema, não só entre a classe nié-
clica, através (la publicação regular do Bo-

lei iin de seu Instituto, como ainda entre 
o grande pi blico, por meio de c:onsel hos, 
cartazes, folhetos, palestras radiolônicas, 

filmes, etc. 

Conio essa campanha repercutiu ex-
ti'aordinàriamente no espírito cio povo, fa-
zendo-o se com penetrar da mi portância 
(lo diagnóstico precoce para tratamento, 
os dados abaixo, pela sua signil Ração, (lis-
peiisani qualquer comentário 

Em 1924, era de '1% o número de doen-
tes 1tme procuravam o instituto com doença 
datando dc um a três niêses , Em 1913 

essa cura subiu para 70%. 

Por outro lado, enquanto nêsse mes-
um a no de 192-1, os doentes coni mais de 
seis mêses de doença somavam cerca (le 

80%, cmii 1943, êste número baixava a 16%. 

Finalmente, no setôr do tratamento, 
milhares e milhares dc vidas foram poupa-
(las às garras cio câncer por terapêutica 
oportuna e adequada, posta em prática 
por seus auxiliares no grande Instituto sob 
sua supervisão de cancerólogo consuniado 

Como todo homem cmii evidência, que 
faz algo de novo e de revolucionário em 
qualquer campo da atividade humana, 1'oi 
personilidtde discutida, por vêzes atrôz-
incute atacada, niesmno em sua teria natal. 
() n)ontmniento cientílico (lt1C  idealizou e 
constru itt e do q na! loi arhitràrianiente 
afastado cm seus últimos momentos de vi-
cia, não desaparecerá 

ROFEO será sínibolo e exemplo do 
quanto pode alcançar a vontade cio lio-
meus, movido em seu íntimo pela força 
que representa a idéia - sentimento, pro-
pulsor1 (tos maiores feitos da humanida-
de". 

Quando o l)r. Sérgio Azevedc termi-
nou sua oração, o Sr . presiden te da Socie-
dade Brasileira (le Cancerologia acrescen-
tom! 

O voto de pesimr pelo passaflicflto do 
grande cancerólogo sul-americano, propos-
to por nosso consócio, Sérgio Azevedo, cer-
taniente representa o seu tir da Diretoria 
e cia Sociedade Brasileira (ie Cancerologia. 

O ilustre cientista poderia ter seus de-
feitos pessoais e os tiiiha . Foi mesmo ata-
caclo acerbaumente por seus próprios com-
pati-iotas 

Não se pode negar, entretanto, o valor 
da obra que levantou com seu esforço pes-
soal, dedicação, inteligência e autor ao tra-
balho científiCO .  

Era às vêzes cxci nsivista na concepção 
cia cancerologia e arbitrário na maneira de 
conduzir seus auxiiares 

Não raro agia clisci'icionáriamnente Com 
mão de ferro, sem a liberdade indispen-
sável na prática da medicina e na pesquiza 
científica, onde se) deve imperar a hierar-
quia (10 saber. 
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A iiiiiii afinnou dc urna feita "Yo 

no creo eu cirurgia. l)e nada vaie sacar 

los tu in ores''. Fui obrigado a responder- 
-lhe "Mico tras tanto usted no descubre 

ou agente de acián general y  específica 

para curaCián dei cancer, yo seguiré sacan-

do los til mores''. 
A respeito de seus colaboradores, clis-

se-me também : "Yo controlo todos y  pon-

go ei pié co ei ciiello, quando quieren le-
i'antar la cabeza". 

De qualquer modo, Rolto construiu 
obra científica e assistencial que é monu-
mento imperecívcl Através do seu "Insti-
ttito dc Medicina Experimental para o es-
tulo e tratamento cio câncer'', cooperou 
para enobrecer a Argentina no conceito das 
Repúblicas lrndís e elevar a ciência médi-
ca sul-americana aos olhos cIo mundo ci-
vilizado . Sua memória é digna, pois, das 
nossas melhores homenagens." 

Em seguida, o primeiro Secretário, Dr . 

A.F . cia Costa Junior, deu pequeno rela-
tório, local ianclo as atividades da Socie-
dade até a presente data e sua situação 
financeira 

Pvíovimen lo da Sociedade Brasi-

leira de Cancerologia, de 25 de julho 

de 1946 a 25 de julho de 1947. 

Sócios fundadores 95 ; sócios colabo-
i-adores 8 ; sócios eletivos 60 . 1ota1 dos 

sócios : 163 

Doações : Jockey Club Brasileiro Cr$ 
10.000,00 ; Ulpiano Areal Gil Cr$ ...... 

20.000,00 ; Victória Feres de Oliveira CrS 
500,00 José Martinelli Cr$ 100.000,00. 
Total das doações : Cr$ 130.500,00. 

Número de sessões extraorchnárias pa-

ra instalação e fundação da Sociedade Bra-

sileira cie Cancerologia, 3 ; sessões orcliná-

rias 7 ; conferências realizadas, 16 ; inscri-

ções para próximas conferências, 19 

Conferências realizadas 

Dr. Alberto Coutinho - Sôbre dois 

casos paradoxais de metástases de cânceres  

(io colo uterino ; 1)r. Mário Kroeff - Um 
caso de tumor cia face e autoplastia ; Dr. 
A rnadeu Fialho - 1'uniores mistos das 
glândulas salivares labiais;. Dr. Américo 
Valério - O psicluismo  dos cancerosos 
Dr. Gari Fried - Radioterapia cio Câncer 
inoperável do estômago ; 1)r. Moacyr San- 

tos Silva - lunuor de Pancost Estudo 
crítico ; l)ï. Luiz Carlos de Oliveira Ju- 
mor Sôbre dois casos dc mania saligren- 
ta ; Dr. A. E. da Costa / ou ior - Sarvona 
cia Pálpebra ; Dr. Clarice do A rnaral 

Colpocitologia cio câncer ginecológico; Dr. 

Osolando Machado - 1ratamento cio cân-
cer cutâneo cio nariz: Dr. Ramos e Silva 
- Doença (io Bowen ; 1)r. Francisco Fia-

Ilio - Cousicierações sôbre um caso dc 
granuloma eosinófilo ; 1)i-. Américo Va-

lerio - Câncer e hipertensão arterial; Dï. 

Jorge de Rezende Câncer genital e gra- 

viciei ; 1). Alvaro Osóri o de A lrn eida 

O fator tempo em Rocntgenterapia ; Dr. 

Antonia Pio lo Vieira - Retículo sarconi a 

cia c:ostela (tumor de Ewing) 

Por fim, o 1)r. Doilínger da Graça, 

inscrito na orcleni cio dia, falou sôbre ''Sar-

coma das partes moles.'' 

Para as próximas sessões a serem rea-

lizadas estão inscritos 

Dr. Mário Kroeff - Sarcoma recich-

vante da pai-ecie acibominal ligado a gra-

viciei, Dr. Moita Maia - Sôbre cluatro 
casos de Flemi-pelvectoona ; 1)r. Joaq oiro 

de Britto - Câncer de vesícula biliar; 1)r. 

S'ylvio díAvila - Câncer cio reto e o seu 

tratamento 1)r. Alberto Cou ti 11/10 - Tu-

mores Néo-mamários ; 1)r. Mário Goulart 

e lVlauricio lelpo - Plasmocitoma cio tes-

tículo ; 1)r. Evarist o Machado Net lo - O 

aspec:to radiológico cio Câncer gástrico 
Dr. Mdro Pardal - 'luinor de Wilius 

Dr. Antonio Pinto Vieira - O problema 

cia proteção em Raclium terapia ; Dr. João 

Bancroft Vianna - Tratamento cio cân-

cer cio seio niaxilar ; 1)r. Jorge de Marsil-

lar - Tratamento das linfo-aclenopatias 
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cervicais nietastáticas Dr. lesse Teixeira 

- Tumores cio Pulmão Dr. Sebastião da 

Silva Campos - A pol ivacinaçao no trata-
mento do câncer, resultados obtidos ; Dr. 

Tu ríbio Braz - Câncer do Penis Dr. Eg-

herto Penido Bu ruier - Câncer vulvar 

Drs. Alberto CoulinJio e A mador Campos 

- Doença de Hocigkin ; Dr. Sérgio Bar-

ros de A zevedo - Em torno do trataniento 

médico do câncer. 

Ainda no expediente o Dr. Américo 

Valério na ausência do orador oficial, o 
Prof. Arnaldo de Morais, fêz o necroló-
gio do consócio, Dr. Heleno Branclão, ia-

lecido no corrente ano 

"A maioria de mulheres e homens, 

exausta de especulações sem provas, misté-
rios e dogmas, mergulhou na indiferença. 
Contudo, sempre houve e há puros sacer-
dotes das Ciências, da Filosofia e da Fé 
A vida humana e social é cheia de con-
trastes e possÚi altos e baixos 

A festa cia Sociedade Brasileira de 

Can cerologia é empanada pela lembrança 
do trespasse, a 1 de junho, de Heleno 
Brandõo, um de nossos conspícuos funda-
dores 

O hrihante e saudoso colega faz-nos 
recoidar que a existência humana está 
longe de ser simples jognete cia fatalidade. 
E, assim, devemos crêr em Deus e, sobre-
tucio, em nós, arejando o EU profundo. 
Mas só pode crêr e criar alguma coisa nês-
te 'vaie de lágrimas" quem possúi a "di-
vina pac-iência'', de que fala André Gide 
E Heleno a possuiu em elevado gráu. Em-
gora sofresse amarga traição do Destino. 

Como apóstolo cia Medicina e cia Ca-
ridade soube morrer, como soubera viver. 

Pedro Einesto, Leão de Ac1uino, He-
leno e quem faz êste necrológio, desde os 
c:oinêços da "Casa de Saúde e Maternidade 
Dr. Pedro Esnesto", nos reuniamos perib- 

dicamen te para o trabal lio e dois dedos 
de prosa''. Aí Heleno, como os outros, me-
mios o orador de agora, deixaram impere-
cível renome. 

Polarizou Heleno a sua vida da "San-
ta Casa de Misericórdia'', com Daniel de 
Àlnmeicia e da "Casa de Saúde Dr. Pedro 
Ernesto'' às clínicas imensas dos consultó-
rios e domicil iares 

Depois as doenças orgânicas, as via-
gens, os acidentes, a morte física. Porém, 
a espiritualidade nunca abandonou o gru-
po, mesnio em lace a tremendos revezes e 
só resta ciciem remernora tais episódios. 

Estudou Heleno, oportuna e claramen- 
te, os fi hro-n i jornas uterinos, os neoplas- 
mas dos ovários, o câncer e a gravidez, a 
tuberculose e gestação, a eclânipsia, as he-
morragias ginecológicas, os vômitos incoer-
cíveis nas gestantes, o parto cesário, o fór-
ceps, as apendicites e anexites, as metrites 
e a endocrinologia sexual 

Membi-o das Sociedades Brasileira de 
Cancerologia, de Ginecologia e de Urolo-
gia, cia Sociedade de Medicina e Cirurgia 
do Rio de janeiro, do Colégio Brasileiro 

de Cirurgiões, de onde foi secretário duas 
vêzes e Superintendente de Higiene e Saú-

de Escolar, era sempre benévolo e Iresti-
moso, atestando amplo lastro científico em 
segura base cieontológica. 

.-\pós o colápso material, sua obra mé-
clico-simbiológica, embora debruada em 
épocas menos cladivosas aos progi-essos da 
Obstetrícia e Ginecologia no pagos dos ex-
celsos Fernando Magalhões e Maurity San-
tos, melhor vai se avaliando. 

E como algumas noites admiráveis do 
inverno carioca. Rasgam-se, de chôfre, as 
nuvens negras. E surge a beleza do pleni-
lúnio e de miríades de estrelas, que nos ar-
rebatam e provani o exemplo e a unidade 
do Cosmos, ampiexando o Criador e as 
criaturas 
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APERFEIÇOAMENTO 

Aclians-se abertas ior  30 dias as ins-
crições para matrícula no Curso de Aper-
feiçoamento e Especialização em Câncer, 
a reali ar-se no Distrito Federal (de acúr-
Cio Cofli o Decreto-lei n.° 1.296, de 13 de 
maio de 1912, regulamentado pelo Decre-
to ii» 9.388, de 13 de nlaio de 1942 e al-
terado pelo de o» 11.178, de 6 de dezeiiibro 
de 1913). 

Os requerimentos de inscrição deveni 
ser dirigidos ao Diretor dos Cursos do De-
partainento Nacional de Saúde e entregues 
à Praça Marechal Ancora (sédle dos Cur-
sos (io 1) . N .5 

. ), acompanhados dos se- 
guintes documentos a) Diploma de 
médico b) - Atestado de sanidade física 
e mental e) Prova de identidade. 

O Curso destina-se especialmente à se-
leção dos médicos a serem admitidos para 
preeisclereni \'agas que ocorrerem no qua-
dro de extranumerários cio Serviço Nacio-
nal de Câncer cio Departamento Nacional 
de Saúde, e ao aperleiçoameuto de técni-
cos estaduais . Em seu requerimento de 
inscrição, os candidatos devem declarar o 
conipronusso de aceitai-  função fóra do 

ESPECIALIZAÇÃO 

Distrito Federal . O Curso terá 3 mêses de 
duração e conlecará a 1.0  de setembro de 
1917, tendo sido fixado em 30, o limite 
das matrículas, das quais algumas se acham 
destiiaclas a bolsistas dos Estados . Se o 
número de candidatos fôr superior ao nú-
mero de vagas, haverá prova de habilita-

ção para matrícula, versando sôbre os as-
suntos abaixo relacionados 

Prm'a escrita redação de observação 
clínica, segundo ficha instituida pelo Ser-
viço Nacional de Cânc:er. 

Prova prático-oral rudimentos de his-
tologia, caracterização de tec:idos normais, 

comumente atingidos pelo câncer ; noções 
gerais sôbre cirurgia e radioterapia. 

São dispensados cio exame de habili-
tação os candidatos que possuirem certifi-
cado regular de Saúde Pública ou dos Cur-
sos 1 ntensivos Estaduais de Saúde, reali-
zados em colaboração com o Departamento 
Nacional de Saúde. 

Rio de Janeiro, 7 de j ullmo de 1917 
as) Jorge Saldanha Bandeira de 1\Ielo, Dr. 

Diretor dos Cursos cio DNS. 

o 

PROGRAMA DO (URSO DE ESPECIAliZAÇÃO EM CÂNCER 

INICIo A l.° DE SETEMBRO DE 1947. 

1)URAC() DE 3 MESES. 

8 às 10,30 h. - Aulas práticas (cirurgia, 
clínica, patologia e ra-
dioterapia) - diàriamen- 
te. 

Aulas teórico-práticas sôbre 

patologia - 3.s e 5•as 

Aulas teóricas sôbre radio-

terapia sábados 

As 5a5 feiras visita geral às enfer- 
marias. 

10,45 às li 15 - Policlínica (nmesa-reclon(la) Os alunos serao (liviclidos em tres tur- 
- (llàriamente . . 

umas 1ue iarao roclmzio mensalmente : 1.a 
11,15 às 12,45 - Aulas teóricas sôbre clínica 110 ambulatório ; 2.a em cirurgia ; 3.a em 

- 2.5 4.5 6.s . patologia e radioterapia 
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CINICA 

1 - Etiopatogenia do câncer - Sérgio A-

zevcdo 

2 - Câncer da pele 
- 

J. Ramos e Silva 

3 - Câncer do lábio e língua - Luiz Car-

los Oliveira Junior 

-1 - Câncer do rebordo, abóbada, assoa-

lho e bochecha - Luiz Carlos (Te Oli-

veira junior 

5 - Câncer do faringe e esófago - Jorge 

M arsi 11 ac 

6 - Câncer do estômago - Mário Kroeff 

7 - Ouunisrno no co. estômago - Moacyr 

Santos Silva 

8 - Cân cer do colou - Jorge 1'vl arsil lac 

9 - Câncer do reto e do anUs - Alberto 

Continuo 

10 - Câncer do penis - Egbcrto Burnier 

11 - Câncer do testículo - Egberto Burnier 

12— Câncer da bexiga - João Vianna 

13 - Câncer da próstata - João Vianna 

14 - Câncer do rim - João Vianna 

15 - Câncer genital feminino - Mário 

Kroeff 

1 6 - Câncer do apareili o genital feminino 

Amador Campos 

17 - Câncer da valva e vagina - Egherto 
Burnier 

18 - Câncer do fígado e vias biliares - 

Sinval Lins 

19 - Câncer do pâncreas - Sinval Lins 

20 - Câncer do pulmão - Moacyr Santos 

Silva 

21 - Câncer da pleii ra e do mediasti no - 

Moacyr Santos Silva 

22 - Câncer do laringe - Georges da Silva 

23 - Câncer da mama - Mário Kroeff 

21 - Senuologia da mama - Alberto Cou-

ti nho 

25 - Cõncer do sistema linfático - Ama-

deu Fialho 

26 - Câncer dos órgõos hematooétic)s - 

Amadeu Fialho 

27 - Câncer da tireóide - Turíbio Bi-at 

28 - Câncer da parotida e outras glându-

las saljvares - E. Burnier 

29 - Câncer dos ossos - Mário Kroeff 

30 - Câncer dos maxilares - Alberto Cou-

tinho 

31 - Câncer dos seios faciais - A. Coutinho 

32 - Câncer do sist em a nervoso - Gui lhei--

mc da Costa 

33 - Electro-cirurgia no tratam eu to do cân-

cer - Mário Kroeff 

34 - Profilaxia do câncer 
- J. Barros Bar-

reto 

35 - Organização da luta contra o câncer 

- Mário Kroeff a 

DIAGNÓSTICO ANÁTOMO-PATOÓGICO DO CÂNCER 

DR. FR1NcIsco FIATHo 

30 aulas teórico-pi-áticas sôbre os se-
guintes tênias: 

Biastomas - Degeneração . Generali 

(lades . Da proliferação celular. Hiperpla-
sias 1 isiológicas e regeneradoras . Hiper-
p1asias tuniorais Sua autonolifla Dii eren-

ciação. Prosoplasia. Desdiferenciação. A-
naplasia . Meristomas . Hmartomas e co- 

ristomas . Inclusões embrionárias. Malior-
inações. Pré-câncer. Considerações gerais 
sôbre os tecidos tuniora is 

A - Biastomas ben ígnos 

lesões circunscritas ; sua lenta evolução, 
perturbações mecânicas, infecção; hemor-
ragia ; reincidência ; transformação ma-
lígna 



B - Blastoïnas malígnos 

período local período de invasão, me-
tástases : por continuidade e à distância. 

Vias empregadas para o transporte à dis-
tância : vasos linfáticos e sanguíneos. Im-
portância das lesões ganglionares qrianto 
ao diagnóstico e ao prognóstico.  

C Período terminal 

Holoblastose. Caquexia. 

Classificação. 

Tipos de classificação . Suas bases. Difi-
culdades para urna bôa classificação. 

Blastomas da pele 

Biastoinas henígnos de natureza epitelial 
e fibro-epitelial. Névos. Disceratoses. 
Pré-câncer. 
Blastomas benignos de natureza epite-
lial e mesenquiniatosa . Blastomas pig-
ncntados 

Blastomas dos tecidos moles da bóca: 

Bcnígnos e malígnos. Épulis. Fibromas 
dos maxilares . Blastomas de origem den-
tária . Adamantinomas . Odontomas. Cis-
tos folicularcs 

Biastomas das amígdalas, faringe e esô-
fago. 

Blastomas do estômago 

Polipos, adenomas, Schwanornas. Carci-
nomas gástricos. Sarcomas. 

Blastonias benÍgnos e malignos do tubo in-
tcstnal, incluindo o apêndice. Polipos e 

polipose. Câncer das estenoses e do anus. 

Blastomas do rim, bacinete e bexiga. 
Adenoumas . Carcinomas . Tumores mis-

tos . Sarcomas. Poupo 

Blastomas da vulva e vagina 
Disceratoscs 

Blastomas uterinos 

Liornioma : suas alterações regressivas. 
Polipos do colo e da cavidade. 
Blastomas malígnos do colo e da cavida-

de. Sarcomas. Coriocarcinornas. 

PT. 

Blastomaç das tromíjas e do 
Biastoinas do ovário 

Benígnos e malígnos com e sem ativida-
des horrnonal . Dernioidcs . Embriomas. 

Blastomas da mama 

Adenomas. Fibroadenomas. Cistos. Car-
cinonias. Sarcomas. Disceratose de Pa- 
get. 

Biaslornas do Penis : 

Benignos e malígnos. Dcsceratoses. 

Blastomas do testículo 

Ieratomas e blastomas malígnos que dê-
les derivam. Coriocarcinomas. Sernino-
mas. Sarcomas. 

Blastomas da próstata 

Adenomas. Carcinomas. Sarcomas. 

Blastomas do laringe 

Polipos. Carcinomas. 

Blastomas brônquio-pulmonares 

Polipos. Adenomas. Carcinomas epider-
moides, cilíndricos e acleno-carcinomas. 
A questão dos cânceres alveolares. Sar-
comas. 

Blastomas pleurais 

Blastoinas dos ossos 

Benignos e malígnos. Estudo especial 
dos tipos niais comuns. Cistos osseos 

Blastomas nietastáticos 

Biastoinas dos seios ósseos : 

8 last ornas das glân cio las salivares 

1umorcs mistos. Carcinomas. 

B last oinas do I)dfl creas 

Cistos e formações cistoides. Adenomas. 
Carcinomas 

Blastomas do fígado e da vesícula biliar 

Hiperplasia regeneradora. Adenomas. 
Cistos solitários e múltiplos. Carcino-
mas. Sarcomas. 

Blastomar do baço: 

Cistos. Sarcomas. Hemangiomas. Refe-
rências às leucemias e às tesaurismoses. 
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Biastomas dos gânglios linfáticos e dos va-
sos era geral 

Linfomas. Sarcomas. Referências às leu-
cemias e à lin[ogranulomatose malígna. 
Malformações, hamartomas e biastomas  

dos VaSOS sanguíneos e linfáticos. Angio-
mas. Hemangioma e linfangioendotelio-
fias 

Biastoinas da tireóide. 

RADIOTERAPIA 

A - Parte Geral 

1 - Física dos Raios X (Antonio Pinto 
Vieira). 

2 - Radium e seu emprêgo (Osolando J.  
Machado). 

3 - Considerações gerais sôbre o Radon 
e seu emprégo em Medicina (Antonio 
Pinto Vieira). 

4 - Proteção em Raios X e Radium (An-
tonio Pinto Vieira). 

5 - Técnicas curieterápicas (Osolando J. 
Machado). 

6 - Técnicas roentgenterápicas (Osolando 

.1. Machado). 

7 - Ação tias irradiações sôbre as células 
e tecidos (Osolando J. Machado). 

B - Parte Especializada 

1 - As irradiações no Câncer da Péle (O-
solando J. Machado). 

2 - Tratamento dos Cânceres da Bôca pe-
las irradiações (Antonio Pinto Vieira). 

3 - Tratamento dos Cânceres do Apar. 
Digestivo pelas irradiações (Antonio 
Pinto Vieira). 

4 - Roentgenterapia no Câncer do La-
ringe (Osolando J. Machado). 

5 - Roentgenterapia no Câncer das Vias 
Respiratórias Superiores (Osolando 
J. Machado). 

6 - Roentgenterapia nas Afecções Malíg-
nas do Sistema Linfo-hemo-poético 
(Antonio Pinto Vieira). 

7 - Roengenterapia nos Cânceres dos Os-
sos (Antonio Pinto Vieira). 

8 - Roentgcn terapia no Câncer tia Mama 
(Antonio Pinto Vieira). 

9 - Indicações e tratamento dos Cânce-
res do Apar. Genital Feminino pelas 
irradiações (Antonio Pinto Vieira). 

10 - Indicações e tratamento dos Cânceres 
tio Apar. Genito-Urin ário Masculino 
pelas irradiações (Osolando J. Ma-
chado) 

li - Roengenterapia nos Tumores do Cé-
rebro (Osolando J. Machado). 

"As células cancerosas são geralmente 
ditas indiferenciadas. Apesar de indiferen-
ciadas ser termo susceptível de crítica, po-
demos considerá-las como tal. De que va-
le porém essa informação, se nada sabemos 
sobre os fatores que regem a passagem da 
diferenciação à indiferenciação? Se procu- 

rarmos encarar o câncer, baseados na com-
p reensão que temos de diferenciação e des-
diferencia ção, faremos o papel do cego que 
procura conduzir-se dando sua mão direita 
à esquerda." 

Roger 1. Williams 
op. cit. pg. 9 


