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APRESENTACAO

Revista Brasileira de Cancerologia

aparece para satisfazer dispositivo de
let, reflexo certamente de uma necessidade
meédico-social em nosso meio.

O Decreto que instituiu o Servigo Na-
cional de Cdncer, com atribui¢cdes em todo
territorio brasileiro, no que diz respeito
as atividades anti-cancerosas em geral, de-
termina a edi¢gio de uma revista de can-
cerologia.

Por motivos alheios & vontade da di-
re¢io do S.N.C., so agora, com o presente
numero, é atendida essa determinagdo .
A Campanha Nacional contra o Cdncer
passa a possuir déste modo um orgao apro-
priado a difusdo de suas atividades cienti-

ficas e educacionais.

A Revista Brasileira de Cancerologia,
entre seus objetiwos principais, tem o de
tornar conhecidos os trabalhos elaborados
no S.N.C. Visa ainda interessar mais de
perto a classe médica no grande problema,
levando peridodicamente aos clinicos e ci-
rurgides, o fruto da experiéncia do S.N.C.,
onde, desde alguns anos, um grupo de
profissionais cultiva a especialidade e tra-
balha em prol do aperfeigoamento dos
meios de diagnostico e tratamento de doen-
¢a tdo complexa, mas tao cheia de inte-

résse humano e cientifico.

Levando ao conhecimento de todos os

clnicos do Pais, ndo so as ultimas aqui-

sigoes no dominio da Canceroldgia, como
principalmente difundindo nogoes bdsicas
e essenciais aos prdticos, no que tange ao
diagndstico precoce da doenga, cumprird
a Revista Brasileiva de Cancerologia tare-
fa de grande alcance médico-social, coope-
rando desse modo na Campanha Nacional
Contra o Cdncer.

Quando todos os clinicos se compene-
trarem de que a chave do problema do
cdncer estd no diagnostico precoce da doen-
¢a e orientarem seus doentes no sentido
de uma terapéutica especializada, oportu-
na e adequada, a mortalidade decrescerd

enormemente.

A Revista Brasileira de Cancerologia,
além de contar com seu corpo de redagaio,
composto dos médicos do Servigo Nacional
de Cancer, espera ter a colaboragdo dos
profissionais  pertencentes as Instituigoes
Anti-cancerosas jd incorporadas a Campa- .
nha Nacional Contra o Cdncer, bem como
a dos socios da Sociedade Brasileira de
Cancerologia e a de todos os cientistas que
de algum modo se interessam pelo impor-

tante problema.

O estudo do cdncer, intrincando-se
com os mais amplos e complexos processos
da patologia humana, e em virtude de suas
variadas localizagdes e sequelas, reclama a
cooperagio especializada de todos os ramos

da medicina, tanto dos interessados na ex-
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perimientagdo, quanto dos devotados aos
birsR7 S

‘recursos terapéuticos, quer sejam cirirgi-

cos, radioterdpicos ou medicamentosos.
Mas, ndo sé aos médicos cabe a ini-

ciativa de defesa do publico contra tdo ne-

fasto inimigo do género humano. E pro-

blema de profundo alcance médico-social,
exigindo a participagdo de todos que esti-

verem em condigles de sentir e compre-

ender a gravidade da ameaga que hoje traz
apreensiva téda a humanidade.

Assim, as pdginas da R. B. C. ficam
abertas a qualquer movimento em prdl da
educagdo do publico, alertagio do indivi-
duo, estudo da doenga e melhora das téc-
nicas de tratamento.

MARrRIO KROEFF



ARTIGOS ORIGINAIS

0 FATOR TEMPO EM ROENTGENTERAPIA

ALVARO OzORIO DE ALMEIDA

O INICIAR a “Holmes Lecture” em

18 de maio de 1945, feita perante a
“New England Roentgen Society” e pu-
blicada no numero de dezembro de 1946
do “Radiology”, George Holmes diz, com
tdda a sua autoridade : “Nos todos fala-
mos do fator tempo, mas o que sabemos
sobre éle? Os intervalos de tempo (de
aplicacdes de Raios X) sdo frequentes vé-
zes determinados pelas conveniéncias do
doente ¢ do aplicador. Nenhum de nds
procurou saber o que aconteceria se um
intervalo de tempo fosse fixado e estricta-
Nio hd nenhuma duvida
quanto a importancia do fator tempo na
Pois

mente seguido.

determinacio dos resultados finais.
que necessitamcs melhor conhecé-lo, abre-
-se nésse caminho um fecundo campo de
investigacao”.

Esse trécho de Holmes exprime bem
o sentir geral e explica o aparecimento de
numerosos trabalhos sobre o fator tem-
po. Mas por que as esperancas em me-
lhorarem a eficiéncia dos Raios X nio
se fixam em outras de suas caracteris-
ticas como comprimento de onda ou a in-
tensidade com que ¢ administrada ? Que
outras possibilidades podem oferecer és-
ses estudos ?

Fora da radioterapia, a eficacia de
muitas medicac¢des, nio sé dependem da
grandeza da dose administrada, como tam-
bém da sua distribui¢io no tempo. Lem-
bremos as medica¢des anti-sifiliticas; so-
bretudo lembremos as aplica¢bes da qui-
nina no paludismo, em que o efeito ob-

®  Comunica¢ao feita a Sociedade Brasileira de Can-
cerologia e perante ela verbalmente desenvolvida e co-
mentada pelo autor.

tido depende do valor da quantidade to-
tal administrada, do valor de cada dose
parcial e dos intervalos de tempo entre as
doses parciais. O mdximo de eficacia, a
experiéncia fixou em uma certa quanti-
dade de quinina dividida em tantas do-
ses administradas com intervalos determi-
nados, todo ésse conjunto especificamente
adaptado a cada forma de paludismo. Ve-
mos assim qual a importancia do tempo
de administracao na obtenc¢ao de bons re-
sultados finais.

Nes Raios X a dose D é medida
em Roentgens (r) segundo a relacdo
D — ixt, sendo 1 a intensidade medida
em 7 por minuto ¢ ¢ o tempo. A dose €
peis o produto de dois fatores a saber :

¢ — fator intensidade.

t = fator tempo.

Se agora dividirmos a dose total em
n doses parciais d, conservando-se i inva-
ridvel, teremos cada dose parcial :

d = ixt/n

e a dose total se conservard invariavel se-
gundo a relacio :

D = nxd = n (ix 7’;) — ixt

Quando se faz n aplicagbes de Raios
X, hda (n-1) intervalos de aplica¢des; se
chamarmos u a dura¢io de cada intervalo,
a soma de todos ésses intervalos serd igual
a (n-I)u. O tempo total de aplicacdes da
dose D dividido em n doses parciais d, se-
rd pois :

T =1t + (nl)u

O que se chama fator tempo ¢ T que
no caso de aplicacdes fraccionadas é soma
de duas parcelas a saber :
de aplicacio de raios X e (n-1) u soma
dos tempos entre as aplicagoes.

t tempo real
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A expressio fator tempo s6 ¢ legitima
no caso de uma unica aplicacio de raio
X ; mas por uma extensao de linguagem
tio comum em ciéncia, conserva-se a mes-
ma expressio para o caso em que se frata
da soma de tempos embora cada um dés-
ses tempos seja por sua véz fator cm ou-
tras expressoes.

Definido o que ¢ fator tempo pode-
mos agora perguntar por que se voltam to-
dos para seu estudo com o fim de melho-
rar a eficicia das aplicacdes de raios X7
O emprégo de raio X de comprimento de
onda cada véz menor ndo poderia aumen-
tar cada véz mais sua cliciéncia ?

A experiéncia mostra que a agdo dos
raios X nio varia quando o comprimen-
to de onda varia de 2,4 A: (equivalente
a 5 kilovolts), até muito além de 1 milhao
de volts ou seja quando se trata de a¢do
dos raios gama do radio.

O valor de lambda (comprimento de
onda) so influencia a penetrabilidade dos
raios X, o que permite levar ésses raios
X bem fundo no corpo humano quando
se os emprega de pequeno comprimento
de onda ou, ao contrario, limitar sua acdo
a pequenas espessuras de pele ou mucosa,
poupando tecidos situados mais para além,
quando se os emprega de maiores compri-
mentos de onda.

Quahto aos cleitos qualitativos e
quantitativos de iguais doses de raios X,
sdo éles perfeitamente iguais, quer sejam
raios duros ou raios moles. A escolha de
lambda ¢ pois apenas uma questdo de téc-
nica radiolégica e ndo de efeito bio-fisico.

“A conclusio que a natureza da rea-
¢do nao ¢ influenciada pelo comprimento
dé onda do feixe incidente ¢ apoiada por
consideracdes fisicas. Quando cs raios X
e gama sdo absorvidos, um “electron” pri-
mério é expulso do dtomo que se absor-
veu. Esse electron, cuja velocidade de-
pende do comprimento de onda do fei-
xe incidente, colide com 4dtomos ao longo
de sua trajetéria, libertando centenas ou

mesmo milhares de electrons secunddrios,
e assim prossegue até esgotar toda sua
energia e entrar em repouso. A extensa
ionisacio produzida désse modo ¢ o pon-
to de partida de uma série de reagoes bio-
logicas que produzem lesbes ou a morte
das células. Se, pois, os mesmos numeros
de electrons secunddrios sio produzidos
por ambos os raios moles ou duros; se,
por outras palavras, o mesmo grau de ioni-
sacio se produz, deve esperar-se que as
reacdes biologicas sejam as mesmas. L
quando a grandeza da ionisagio ¢ maior
em um caso do que noutro, deve esperar-
se tio somente uma diferenca na gran-
deza da reacio e ndo na sua natureza.
“(Packard v. 1,465, Biological effects of
irradiation).

Na verdade tddas as tentativas feitas
com o fim de melhorar os resultados da
aplicacdo dos raios X pela elevacio da vol-
tagem nio deram os resultados desejados,
o que ja podia ser previsto, desde que
pela aplicacio dos raios gama produzidos
por muitas gramas de radio no Instituto
de Cancer de Paris (o que equivale a
voltagem maior do que 2 milhoes de volts),
nio se colheu melhores resultados do que
aquéles obtidos com voltagens médias.

Todas essas consideracdes ¢ fatos afas-
tam -a influéncia do comprimento de on-
da, mas nos conduzem outra véz a consi-
derar somente os elementos contidos nas
formulas D = ixt e D = n (ix %) Es-
sas férmulas mostram que os efeitos de-
pendem da grandeza da dose D e possivel-
mente para um mesmo valor de D, da va-
riacio do tempo de aplica¢do e dos inter-
valos de aplicagio. O primeiro proble-
ma que entdo se apresentou foi estabele-
cer a relacdo entre a dose fisica de Raio
X, (D), e os eleitos bioldgicos observados.
fsse problema ¢ muito simples em farma-
cologia : os efeitos toxicos de uma subs-
tAncia administrada a um individuo apa-
recem para uma certa dose, crescem ‘com
ela ¢ a morte sobrevem quando a dose
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atinge um certo valor.
riéncia se extende a muitos individuos se-

Se a mesma expe-

melhantes de uma populacdo homogénea,
verifica-se a existéncia de uma variacio de
resisténcia individual que obedece as leis
do acaso :
individuos com cada resisténcia se distri-
buem em relagio as doses segundo a clds-
sica curva em forma de sino. Devemos
entretanto ter bem em mente que todo ¢
qualquer individuo em experiéncia recebe
a mesma dose e foi submetido a mesma
concentragdo da droga em estudo; aqui
o que determina a forma de curva assina-
lada é tdo somente a resisténcia indivi-
dual que varia.

O problema ¢ muito mais complica-
do para os raios X. Aqui hd também uma
variacdo da resisténcia individual (Zup-
pinger) mas sobretudo hd variacdes de
efeito que sdao devidos a propria constitui-
¢ao dos raios X e que condicionam a sua
maneira de agir. Para bem compreender
tal acdo pediamos imaginar o que acon-
teceria a uma populacio ideal em que to-
dos os individuos apresentassem o mes-
mo grau de resisténcia aos Raios X, e a
uma determinada substincia toxica. Se a
uma metade dessa populacio se aplicasse

no grupo, as perceentagens de
o

os Raio X, e a outra se administrasse a
substincia tdxica, verfamos que para esta
Gltima metade no momento em que a
drega atingisse uma concentracio mortal
morreriam todos os individuos ao mesmo
tempo, pois que, por hipdtese, todos os in-
dividuos reagiriam da mesma maneira.

Na metade da populacdo submetida
aos Raio X, veriamos, ao contrdrio, que
ja ap comecar sua aplicacdo, alguns indi-
viduos estariam mortalmente atingidos ;
ésse numero cresceria com
mento da dose, de tal modo, que se a
dose fosse representada no ecixo dos X e
as percentagens de mortos ng cixo dos Y,
obteriamos uma curva com a forma de S
alongado; essa curva na qual se eliminaram

o desenvolvi-

por hipoétese as variacoes de resisténcia in-
dividual, ¢ consequéncia da mancira de

agir dos Raio X. Digamos logo que a ¢x-
plicacio real ¢ indiscutivel désse fato re-
side na a¢io discontinua dos Raio X. que
em seus efeitos se assemelham aquela pro-
duzida pelos impacics de um bombardeio.
Na verdade , os Raios X sdo constitui-
dos de grios isolados de energia, os fotons,
que atravessam o espaco em todos os sen-
tidos e podem ou nio chocarem-se com
uma célula viva; depois ao atravessarem
essa célula e no caso de serem absorvidos
por um atomo podem déle arrancar um
“electron” ;
tonizados

¢sse “electron” cria (rassados
(ionazation loci) e ésses des-
troem as células quando as atingem cm
um ponto mortal. Se pudéssemos tracar
no tempo as percentagens progressivamen-
te crescentes produzidas por um bombar-
deio langado ao acaso sbbre uma popula-
¢do, semelhante
aquela que se obtem na acio dos Raio X.
Ainda mais, veriamos que uma vitima, no
inicio do bombardeio, poderia cair atingi-
da por duas ou mais balas ao lado de in-
dividuos que atravessariam o bombardeio

cbteriamos uma curva

sem serem atingidos, segundo as leis do
acaso.

O mesmo se passa com os Raio X., a
dose em 7 lancada sébre a populacio em
estudo ¢ uma dose total que atravessa o
espaco ocupado pela populacio considera-
da ; mas em fracoes désse espaco da ordem
de grandeza de uma célula hd variacio
sensivel do ntmero de impactos ou, em
outras palavras, da dose. Em resumo, pa-
ra uma dose administrada de Raic X., ha-
células em maior numero que rece-
essa dose ;
doses muito maiores do que aquela

vera
bem
bem
dose média administrada e outras que re-
cebem doses muito mesmo
nio recebem nenhum Raio X. Esse fa-
to ¢ muitc grave quando se trata de des-
truir a ultima célula de um céncer para
que éle ndo mais se desenvolva.

A digrecdo feita define bem o proble-
ma e mostra que s6 ¢é possivel estabelecer
uma relacio fixa entre as doses e os efei-

havera cutras que rece-

menores ou
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tos decorrentes, quando ndo nos limitar-
mos a estudar a a¢do sObre uma ou pou-
cas células, mas ao contrdrio recorremos a
uma numerosa populacio como ¢ o caso
do revestimento cutineo, das células dos
testiculos, ou a algumas centenas ou mi-
lhares de ovos de Drosofila ou de Ascaris.
Entio e so6 entdo verifica-se que, para um
determinado material, ha uma relagdo in-
varidvel entre a dose aplicada e os efeitos
observados ; essa relacao tem um carater
estatistico e independente das variacoes
individuais e do acaso dos impactos dos
raios X. Para exemplificar, podemos de-
finir a dose mortal como sendo a dose
que mata 509, da populacio considerada.
Na formula D — ixt, D tem um cardter
estatistico e ¢ independente das variacoes
individuais da populacio em estudo e do
modo de agir dos Raios X. Nessa for-
mula para uma mesma dose fixada quan-
do aumenta ¢t diminui naturalmente i ¢
tanto se pode atribuir entdo os resulta-
dos obtidos a variacio do fator tempo co-
mo a variacio do fator intensidade. Mais
se conservarmos i invaridavel e fraccionar-

mos ¢ poderemos entdo observar e estudar
a acdo do fator tempo.

Obedecidas as condi¢des acima  assi-
naladas veremos que quanto ¢ varia, em-
bora conservando a mesma dose, os efei-
tos variam também ; aqui temos pois em
tdda a sua pureza a verificacio de que
o tempo de aplicagdio de uma determina-
da dose de Raios X., ¢ um fator dessa
a¢do ¢ um elemento a ser considerado em
seus resultados. E as teorias que procu-
ram explicar ésse fato sio variaveis des-
de a hipdtese da existéncia de substancias
toxicas geradas pelo Raios X., at¢ aque-
las de adaptacdes de cardter defensivo;
todas essas explicagoes -pretendem  esclare-
cer os efeitos observados e suas variagoes
sob a influéncia do tempo em que ¢ apli-
cado. Pensamos como Holmes que de seu
estudo poderdo advir grandes progressos
no tratamento do cincer; ¢ pensamos
que ainda maiores promessas existem no
estudo simultineo do fator tempo com as
fases de desenvolvimento celular e da dis-
tribuicdo dos tempos de sua maior sensi-
bilidade aos Raios X.

FEOCROMOCITOMA

Normalmente a glindula supra-renal
contem 0,4 mgr. de adrenalina por grama
de glindula. Nos casos de tumor croma-
finicos ou féocromocitoma da médulo-su-
prarenal, esta taxa pode chegar a 20 mgrs.
por grama (Mac Keith 1944). J.M.K.
Spalding publicou no Brit. Med. J. de 26

de abirl de 1947, mais um caso de féocro-
mocitoma operado, enquanto que Alexan-
der Brunschwig de Chicago, no J. 4. M. A.
134 :253 (Maio) 1947, historia os 5 casos
de féocromocitomas que teve ocasido de

observar e operar a partir de 1937 .
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CRITERIO ATUAL NO TRATAMENTO DO CANCER DA MAMA

ANTONTO PRUDENTE *

A evolucdo da medicina é constante ape-
sar de muitas vézes ser lenta. A orien-
tacdo terapéutica em relacdo as doencas
torna-se rotina durante muito tempo para,
de um momento a outro, ser inteiramente
modificada. Frequentemente essas bruscas
mudangas nao se devem a descobertas sen-
sacionais, mas sao produzidas por uma sé-
rie de progressos, em outros setores da me-
dicina, bases para novos caminhos.

O tratamento do cancer da mama pas-
sou por uma fase de puro empirismo, em
que a simples aparéncia clinica  do tumor
condicionava a extensio e o critério da
exérese cirurgica. Essa fase prolongou-se
até fins do século passado.

Em 1876 Charles Moore apresentou,
em Londres, um trabalho em que preconi-
sava a chamada amputacio radical da ma-
ma. Lister, na Inglaterra, e Volkmann,
na Alemanha, por volta de 1870, ja rea-
lizavam o esvasiamento ganglionar da axi-
la, parecendo ter sido éste dltimo, o pri-
meiro a praticar a ressec¢ao dos musculos
peitorais. Em 1894, Willy Meyer e Halsted
publicaram concomitantemente, nos E. U-
nidos da Amércia, o método da mastecto-
mia radical, chamado em monobloco, que,
com ligeiras variantes, vem sendo usado,
nestes ultimos 50 anos, em todo mundo.
A observacio clinica levou os referidos au-
tores a essa solucdo considerada radical.

Com o correr dos tempos, bases pato-
logicas vieram reforcar o prestigio dessa
intervengao. O préprio Halsted contribuiu
enormemente para isso.

Stiles e Heidenhaim jd& haviam estu-
dado o modo de propagacio do tumor na

(*) Diretor da 1.2 Clinica de Tumores da As-
sociacdo Paulista de Combate ao Cancer.

propria mama. Coube a Handley . (I) de-
monstrar que o cancer mamadrio se propa-
ga em rosdrio dentro dos vasos linfdticos
(permeation), atingindo assim os ginglios
regionais. Esse mecanismo de formacio de

Fig. 1. — Cisto-adeno-carcinoma pa-
pilifero. Grau I de malignidade his-
tologica.

metdstases ndo exclue a possibilidade das
mesmas se darem por deslocamento de ém-
bolos formados no tumor. Entretanto, o
que interessa sobremaneira é que, com es-
sa nova aquisi¢ao, estabeleceu-se que os
tecidos intermedidrios entre o tumor pri-
mitivo e as metdstases axilares, nio estio
livres de células Sabendo-se
também, gracas as pesquisas anatdémicas de
Sappey, que os linfdticos da glandula ma-
madria se comunicam de um lado com os

cancerosas.

da pele e do outro, através da aponevrose,
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com os dos musculos subjacentes, ¢ fdcil
compreender os fundamentos da mastecto-
mia em monobloco de Halsted.

A principio os cirurgides iam muito
longe nas suas indicacoes ope ratorias. Tu-

Fig. 2. — Mastectomia pldstica. Trans-
plante de tecido adiposo ¢ enxérto livre
da areola e mamila.

mores muito extensos, invadindo a mus-
culatura peitoral e formando blocos me-
tastdticos na axila, eram operados pelo mé-
todo de Halsted. Essa orientacdo se tradu-
zia nas estatisticas da época. De acordo
com as exigéncias da regra de Volkmann,
entio em voga e que estabelecia o prazo
de 8 anos para considerar curado um caso
de cAncer, os resultados eram muito pouco
compensadores. Assim ¢ que no proprio
servico de Volkmann (1873-1878), a per-
centagem de cura apenas atingiu a cifra de
11%.

Gracgas a Halsted, Bloodgood, Hand-
ley, Hartmann e outros, a questdo da ope-
rabilidade em relacio 4 mastectomia radi-
cal, foi posta em seus verdadeiros termos.
Atualmente a grande extensdao local do tu-
mor, com fixacdo da glandula nos planos
profundos, assim como a formacdo de blo-
co metastdatico na axila, sio contraindica-
¢oes operatorias.

Trabalhos mais recentes mostram que
a cirurgia isolada cura clinicamente (5 a-

nos) cerca de 50% dos casos (Adair, Ge-
schickter). (2-3). Veremos adiante como
ésse resultado pode ser ultrapassado, em-
pregando-se concomitantemente a testoste-
rona.

Deve reconhecer-se que a intensa cam-
panha social contra o cancer contribuiu
poderosamente para essa melhora de re-
sultados.

No entanto, pode-se deduzir do que
ficou dito, que apenas uma parte dos ca-
sos de cancer da mama, nas condi¢bes em
que se apresentam ao cirurgido, pode apro-
veitar realmente da operacdo de Halsted.
Os demais sdo na verdade inoperdveis por
essa técnica, apesar de muitas vézes terem
tumores ressecaveis.

Fig. 3. — Carcinoma adenomatoso. —
agrupam-se  em

As c¢lulas neoplasicas
blocos mostrando a estrutura de dutos
glandulares. Grau II de malignidade his-
toldgica.

A necessidade de nova técnica que

ampliasse as possibilidades da cirurgia no
tratamento do cincer da mama jd vinha
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se lazendo sentir desde muito. Em 1897,
Roberts propoz em Nova-lorque que se
praticasse sistematicamente a amputacio
inter-escapulo-tordcica em todos os casos de
carcinoma mamario recidivado, formando
um bloco tumoroso na axila. Infelizmente
a sugestdao nao encontrou ¢co. Uma ou ou-
tra tentativa esporddica foi logo esquecida,
considerando-se os resultados como desas-
trosos. Em 1933, resolvemos encarar o pro-
blema de maneira mais resoluta, chegando
apés 14 anos a conclusoes que, a nosso
vér, justificam uma alteracio do critério
de operabilidade.

Passando para o extremo oposto do

problema, pode-se talvés sugerir outras
modificacdes do critério operatério. Isso

se refere aos chamados cAnceres circuns-

W

Fig. 4. — Carcinoma sélido. Grau IIT
de malignidade histolégica.

critos da mama e tumores cuja malignidade
¢ apenas suspeitada (border-line tumores).
Como em tais tumores ndo se observam

metdstases a ndo ser que os mesmos fiquem
sem tratamento durante periodo muito
longo, surge a idéia, jd proposta por al-
guns, de se praticar uma simples mastec-

Resultado funcional obtido
com a opera¢do de Halsted em homem.
— Sobrevida de 6 anos.

Fig. 5.

tomia. Essa orientacido possibilita nas mu-
Iheres mocas, uma operacio reconstrutiva
concomitante, criando-se uma verdadeira’
mama artificial. Essa intervencdo por nos
realizada, pela primeira vés em 1935, foi
denominada amputac¢io pldstica da mama
ou mastectomia pldstica. )

Necessitamos também dar um balanco
no valor das operacoes secunddrias reali-
zadas no cancer mamadrio recidivado (ex-
tirpacées de recidivas mamdrias ou axilares
e esvasiamento ganglionar supra-clavicu-
lar).

O aperfeicoamento da radioterapia,
o melhor conhecimento da radiosensibili-
dade dos diferentes tipos de ciancer da ma-
ma, também contribuem atualmente para
melhor orientacdo terapéutica.

Finalmente as relacdes das glindulas
sexuais com o cancer da mama, abrindo
novo capitulo, vieram alterar de tal for-
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obtido

funcional

Fig. 6. — Resultado
com incisio transversa da axila, na ope-
ra¢io de Halsted. — Sobrevida de 7 anos.

ma os termos da equagio que a hormono-
terapia poderd modificar profundamente
o critério terapéutico em face désses tu-
mores.

Juntando-se aos fatos ja expostos cer-
tas possibilidades que nos oferece a eletro-
-cirurgia, justifica-se uma verdadeira revi-
sio do assunto, procurando sistematizar-se
a orientacio que deve ser seguida atual-
mente para o tratamento do cAncer ma-
mario.

Operabilidade ¢ critério na escolha dos
métodos operatorios

Um tumor maligno é operdvel quando
sua extirpa¢ido completa ¢ compativel com
a vida de seu portador, oferecendo-lhe a
intervencao possibilidades de cura clinica.
Esta defini¢do traca os limites entre a ope-
rabilidade e a simples ressecabilidade. Es-
ta ¢ apenas condicionada pelas possibili-
dades técnicas de extirpacdo.

No cincer da mama, pode a ressecabi-
lidade ir muito além da operabilidade,
pois hd sempre uma propagagio neopldsica
que escapa a inspe¢do clinica, mas que os
fundamentos patoldgicos nos levam a ad-
mitir, devendo ser também considerada na
avaliacdo da operabilidade.

A evoluc¢io dos canceres mamdrios ¢
muito varidavel, mas a clinica mostra que,
em grande nimero de casos, a doenga se-
gue marcha mais ou menos constante, per-
mitindo a sua classificacdo segundo o es-
tddio de evolucio clinica. Apesar das clas-
sificagdes clinicas jd existentes, para faci-
litar a compreensio das modificagdes in-
troduzidas na terapéutica, julgo acertada
a seguinte :

Estddio I — Tumor localizado na glandu-

la mamaria.

Estddio 1I — Ganglios axilares mdveis.

Fig. 7. — Carcinoma difuso ou meris-
tomatoso. Grau IV de malignidade his-
tolégica. .
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Estddio 111 — Bloco ganglionar fixo na axi-
la.

Estdadio IV — Ganglios
moveis.

supra-claviculares

Estdidio V — Bloco ganglionar supra-cla-
vicular, fixacio completa do
tumor parede
tordxica, disseminaciio cuti-
nea, metastases distantes.

mamario a

ser utilizada em mulher na menopausa,
que apresenta carcinoma de crescimento
lento, limitado 4 mama, cujo exame histo-
légico faz apenas suspeitar de malignidade
ou grau I (adenoma maligno), principal-
mente em se tratando de tumor papilifero
intra-cistico, encontrado em casos de mas-
topatia fibrosa crénica, ou de carcinoma
intra-duto propriamente dito (comedo cin-
cer). Impde-se nésses casos a radioterapia

Fig. 8. — Técnica da mastectomia radical. — Linha de incisdo
da pele. — Incisdo transversa da axila.

Excluindo-se o estddio V, que se refere
a fatores que indicam inoperabilidade, os
outros 4 grupos podem ser considerados
como operdveis, devendo-se apenas deter-
minar o método cirurgico a ser emprega-
do. Assim sendo, partindo das diferentes
técnicas, podemos adotar o seguinte cri-
tério :

I) — A mastectomia simples com exé-
rese da aponevrose do grande peitoral pode

postoperatoria, sendo particularmente efi-
cdz no cistocarcioma papilifero, dada sua
sensibilidade aos Raios X. Certos tumores
da série conjuntiva, justificam também és-
se tipo de interven¢do, como o sarcoma
fibroblastico, pois ndo se propagem aos
ganglios. A mastectomia simples pode
ainda ser indicada em doentes muito ve-
lhas ou com estado geral precdrio, porta-

doras de tumor com grdu de malignidade
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II e III. Essas pacientes de idade avanca-
da, portadoras de um grau IV (carcinoma
difuso, de células soltas ou meristoma), de-
vem ser exclusivamente irradiadas e trata-
das pela hormonoterapia.

2) — As indicacdes da mastectomia
pldstica sio as mesmas, devendo limitar-se

Seis estdo curadas respectivamente ha
8,9, 7, 4,3 2¢ 1 e meio anos. A unica
em que s¢ observou recidiva era uma mo-
ca de 19 anos, portadora de carcinoma so-
lido (grdu 3 de malignidade) e que se ne-
gou obstinadamente a sofrer a mutilagio
resultante de mastectomia radical. O fra-

Fig. 9. — Técnica da mastectomia radical. — Linha de incisZo da

aponevrose ¢ do tenddo do musculo grande peitoral.

as mulheres muito jovens ou aquelas que
nio se queiram sujeitar a mutilagio resul-
tante de uma mastectomia simples. Tive-
mos oportunidade de realizar esta inter-
vencio em 7 casos de tumor maligno: 2
cisto-carcinomas papiliferos (grau 1 de ma-
lignidade) ; 1 carcinoma intra-canalicular
(grdu 1-2 de malignidade) ; 1 carcinoma
solido (grdu 3); 3 sarcomas fibrobldsticos.
A idade dessas doentes era respectiva-’
mente : 15, 16, 19, 24, 31, 34 ¢ 42 anoys."

casso em seu caso sO pode confirmar nossa
orientacdo.

3) — A mastectomia vadical de Halsted
4 ainda a intervencdo que encontra maior
aplicacdo no céncer mamadrio. Com as re-
salvas feitas para os casos incluidos nas
duas técnicas precedentes todos os casos
de estadio 1 ¢ II devem ser resolvidos por
éste tipo de operacio. Como se sabe, ela
consiste na chamada extirpacio em mo-
nobloca, porque uma série de orgaos e
estruturas da regido sdo retirados numa
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peca tnica, sem desmembramento. Os ele-
mentos a serem sacrificados sdo os seguin-
tes : a glindula mamadria com toda a pele
que a recobre; a aponevrose, numa ex-
tensio que vai da clavicula a parte mais
alta do musculo reto abdominal e da li-
nha mediana, ao bordo anterior do mus-

culo grande dorsal ; os musculos grande

limites de operabilidade certos casos pri-
mariamente inoperdveis. Isso se aplica
principalmente aos casos em que a pro-
pagacdo cutanea ¢ muito extensa ou a in-
vasdo dos planos retro-mamadrios causa a
fixacdo da glandula a parede toracica. Nos-
sa experiéncia a respeito, fala contra a in-

dicacdo acima, pois verificamos que, se a

[

Fig. 10. — Técnica da mastectomia radical. — O tenddo do musculo

grande peitoral ¢ rebatido para baixo, expondo-se os vasos acrémio-
-toracicos e o nervo do grande peitoral. — Linha de incisao da apone-

vrose clavi-céraco-peitoral.

e pequeno peitorais ; o tecido célulo-lin-
fatico da axila e da fossa infra-clavicular,
deixando-se a veia axilar perfeitamente
limpa, desde sua origem até além de sua
bifurcacao.

Intmeras modifica¢oes tém sido intro-
duzidas na opera¢io de Halsted, mas ne-
nhuma de tal monta que justifique altera-
¢io em sua denominacio.

Muitos autores acham que a radiote-
rapia pré-operatoria pode trazer para os

radioterapia consegue realmente uma mo-
dificacio das condicdes locais, tornando o
tumor ressecdvel, nem por isso os resulta-
dos sdo compensadores, pois sistematica-

mente houve recidiva em nossos casos.

A operagdo de Halsted ndo ¢ apenas
realizada em casos de cincer primario da
mama. Em certos casos de carcinoma re-
cidivado, ainda pode ser feita. Em nosso
meio esta ocorréncia estd longe de ser rara,
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cuja malignidade histoldgica é 2, 3 ou 4,
ja foram, por incompeténcia dos profissio-
nais que as operaram, submetidos a inter-
vencoes incompletas, limitadas iinicamente
a glandula.

O numero de casos de cancer inicial
da mama aumenta cada véz mais, gracas

Fig. 11.

¢) de 74 casos operados pelo método de
Halsted, apenas 9 se apresentaram histolo-
gicamente indemnes de metdstases axila-
res, isto ¢, 12,1%.

Pelo levantamento feito no corrente
ano em nosso Servico, pudemos deduzir os
seguintes dados, correspondentes ao perio-
do de 1940 a 1947 :

i

— TI'¢cnica da mastectomia radical. — Mobilizagdo e linha

de incisio do tenddo do misculo pequeno peitoral.

ao esclarecimento do publico em relacdo
aos tumores malignos. A situacdo modifi-
cou-se enormemente néstes ultimos anos.
Em 1939 (4), computando nosso material
correspondente a periodo de 8 anos (1931-
-1939), verificamos o seguinte : a) de 182
casos examinados no servico, 83 eram re-
cidivas, isto ¢, 45,6%; b) de 182 casos exa-
minados, apenas 77 cram ainda operaveis
pela técnica de Halsted, portanto, 42,5% ;

a) de 307 casos examinados, apenas
65 eram recidivas, isto ¢, 20,5%; b) désses
307, cram operdveis pela téenica de Halsted
236, isto ¢, 76,7% ; ¢) de 110 casos operados
pelo Halsted, em 47 a histologia nao reve-
lou metdstases axilares, o que representa

A cperagdo de Halsted, desde que se-
jam respeitadas as suas indicacgoes, dd re-
sultado muito compensador, que pode ser
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ainda melhorado desde que seja feito tra-
tamento postoperatério bem orientado.

Em nosso Servico os resultados obtidos
em 241 casos operados pelo Halsted, no
periodo de 1931 a 1947, podem ser apre-
ciados pela apresentacdo dos seguintes da-
dos :

Mortalidade operatéria : 2 casos, isto é,
0,82%.

Carcinomas primdrios : 229.

Carcinomas recidivantes apos operacoes
incompletas : 12

Sem metdstases axilares : 61

Com metdstases axilares : 168

Déstes 229 casos, 52 foram operados
ha mais de 10 anos (1931-1937) e 129 ha

mais de 5 anos.

As seguintes tabelas mostram os
sultados obtidos :

TABELA I
HALSTED
Resultados de mais de 10 anos (52 casos).
g 2 3 s é N S § Resultados
3 (s3] 83| ¥ |
58 (28| 38| & |S
=T 2w & S| = Rebl. As.
Nio: 8 1 2 1 1 809 50%
Sim: 44 6 14 22 2 | 21,59 [13,6%
TOTAL: 52 10 16 23 3 | 30,3% [19,29

Todos os casos apresentados nesta esta-
tistica foram tratados exclusivamente pela
intervenc¢do cirurgica.

Fig. 12. — Técnica da mastectomia radical. — Dissec¢do dos vasos

axilares. — Ligadura dos vasos acromio-toracicos,

outros de menor calibre.

mamdrios externos e
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Fig. 18. — Téenica da mastectomia radical. — Esvasiamento célulo-
Jinfatico da axila e da fossa infra-clavicular. — Os nervos do musculo
grande dorsal e do grande denteado, assim como os vasos sub-escapulares
— Exposicio das insercoes costais dos musculos grande

foram poupados.
e pequeno peitorais.

TABELA 11
HALSTED

Resultados de mais de 5 anos (116 casos).

§ “ 38 é‘ E gz: Resultados
88 |38 g3 8|8
~ o -+ < -~

ok S8 §8| & |38

= n e Q = K Rel. Abs.
Nio: 25 18 5 1 1 94,7% [72,0%
Sim: 91 33 25 30 3 52,3% |36,2%
TOTAL: 116 51 30 31 4 62,19, |[43,9%

de 1939 fo-
intervencao

Os casos tratados até Abril
ram submetidos Unicamente a
cirirgica ; alguns foram irradiados apos a

operacao.

De 1939 em diante, foi feito o trata-
mento postoperatorio com propionato de
testosterona.

4) Amputagao inter-escapulo-mamo-to-
rdcica — Os dados de cAncer mamario pri-
mdrios ou secunddrios (recidivas), consi-
derados como estddios 3 ¢ 4 de nossa clas-
sificaciio, sdo ainda operdveis pela ampu-
tacio inter-escipulo-mamo-tordcica. Esta
operacio consiste nos casos de tumor pri-
mdrio, na amputa¢do completa do mem-
bro superior, incluindo a mama e os mus-
culos peitorais. Dessa maneira ¢é retirada
a totalidade da regido axilar com seu con-
tetdo. Nos casos de tumor secundirio,
isto ¢, quando se trata de uma recidiva
axilar, em que a mastectomia ja havia sido
praticada, a operagio se limita a uma am-
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putacdo inter-escapulo-tordcica. No estadio
4, isto ¢, quando existem ganglios moveis
na regido supra clavicular, durante o ato
cirirgico, procede-se ao esvasiamento da
mesma. A cobertura da enorme perda da
substancia tordcica ¢ feita por meio de re-
talho cutaneo, obtido da regiao deltoidia-

quéncias de tumor fixo na axila, isto ¢,
dores e edema do membro correspondente,
com impoténcia funcional quase comple-
ta. :

Apenas uma morte se deu em conse-
quéncia desta operagio, o que representa

Fig. 14. — Técnica da mastectomia radical. — Linha de sutura
¢ drenagem.

na correspondente, como se poderd apre-
ciar nas figuras 18, 19 e 20.

Esta intervencdo, num periodo de 14
anos (1933-1947), foi por nds realizada a-
penas doze vézes. Isso se explica, pois, ndo
se submetem os pacientes facilmente a ope-
racio tdo mutilante. E preciso convir, to-
davia, que essa mutilacio ¢ sempre feita

9% de mortalidade operatéria. Dos 12 ca-
sos operados, 8 estavam no estadio III, 3
no estddio IV e 1 era inoperavel, pois, apre-
sentava metdstases distantes. Justificou-se
esta intervencdo em caso inoperdvel, por-
que se tratava de paciente que ji havia
sofrido mastectomia radical de ambos os
lados e apresentava uma recidiva do lado
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esquerdo, formando enorme bloco na axi-
la e na fossa supra clavicular corresponden-
tes. Como consequécnia, havia ndo s6 ele-
fantiase do membro superior, como tam-
bém dores fulgurantes por compressio do
plexo braquial. Essa paciente apresentava
também metdstases pulmonares. Como as
dores nio cediam mais com o uso de entor-
pecentes, foi resolvida a intervencao que
realmente libertou a paciente de seus pa-
decimentos, dando-lhe sobrevida de 9 mé-
ses, em condic¢des satisfatorias.

Fig. 15. — Transplante pediculado de
pele abdominal recobrindo uma perda de
substincia conseqiiente a larga exérese
cutinea, na mastectomia radical.

Os resultados obtidos em 8 operadas,
h4 mais de 5 anos, podem ser avaliados
na seguinte tabela :

Amputagao inter-escdpulo-mamo-

-tordcica

Resultados de mais de 5 anos (8 casos).

§_ 3 o Resultados
] 2o S
& £3 3
5 gz 3
he 3 &= Rel. Abs
|
8 } 3 { i { 1 ' 509 J 37,5%

Desejamos consignar que um de nossos
casos, operado em 1988, sobreviveu 9 anos,
vindo a falecer, em 1942, de afeccio do
aparélho circulatério.

5) Esvasiamento ganglionar supra cla-
vicular — Esta intervenc¢io pode ser feita
a titulo complementar durante a propria
operacio de Halsted, nos casos em estddio
IV. Apesar dos aperfeicoamentos técnicos,
permitindo uma operagdo em monobloco,
os resultados tém sido desanimadores. Ape-
nas uma véz tivemos a oportunidade de
realizar mastectomia radical ampliada pe-
lo esvasiamento supra clavicular, sendo que
a paciente faleceu 2 méses depois com me-
tdstases mediastinais.

O esvasiamento supraclavicular, feito
como operacio autdénoma nos casos jd mas-
tectomizados e com metdstases supraclavi-
culares (estddio 4), também ndo tem pro-
porcionado resultados muito animadores.
Realizamos o esvasiamento supraclavicular
até 1940. De 31 casos, apenas em um ti-
vemos compensacoes, ficando o mesmo li-
vre de recidiva durante 6 anos, assim mes-
mo, depois de radioterapia intensiva.

Os resultados de outros autores con-
firmam esta asser¢ao.

Considerando tais fatos, a partir de
1940 abandonamos completamente éste ti-
po de interven¢do ; passamos a enviar os
doentes para radioterapia, instituindo a-
lém, tratamento hormonal pela testoste-
rona.

Também o emprego de outras técnicas
usadas para tratamento de recidivas, prin-
cipalmente axilares, nio mais se justifica.
A resseccio dos vasos axilares, que torna
possivel a extirpacdo dos tumores metas-
taticos fixos da axila, d4 mdaus resultados,
quando nio acarreta gangrena do membro.
A resseccio dos vasos foi feita 3 vézes em
nosso Servico, nio oferecendo resultado fa-
voravel. A unica doente teve sobrevida de
14 méses.

Eletro-cirurgia

As vantagens do emprégo do bisturi
elétrico na cirurgia do cincer da mama tem
sido amplamente divulgadas entre nds por
KROEFF. Queremos apenas consignar al-
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guns fatos que nos parecem merecer a aten-
¢ao.

Os aparclhos idealizados por FRANZ
KEYSSER (Sanitas e Siemens) ofereciam
realmente uma garantia absoluta, permi-
tindo incisbes livres de coagulacio, o que,
na masteciomia, ¢ fundamental. Verifica-
mos, a principio, trabalhando com ésses
aparelhos ainda novos, evolucio postope-
ratéria muito bda, com cicatrizacio répida.
Com o decorrer do tempo ésses aparelhos
foram entregues para consertos a técnicos
nacionais. Em consequéncia nunca mais
pudemos cobter incisdes inteiramente livres

de valor em certos casos adiantados e em
determinados tipos de recidiva de cAncer
da mama. Os tumores fixos aos planos
profundos com extensa invasio da pele,
principalmente quando ulcerados, justifi-
cam ainda exérese por meio do bisturi elé-
trico, apds coagulacio macica das lesdes,
desde que as metdstases regionais nio cons-
tituam, por si so, contra-indicacoes opera-
torias.

As recidivas locais e as esternais sic
tratadas pelo método de KEYSSER, deno-
minado centrifugo, com mais vantagens
para os pacientes. A recidiva esternal, que

Fig. 16. — Bloco metastitico fixo na axila com elefantiase do
membro correspondente e propaga¢io neopldsica ao antebraco. —
Estadio V.

de coagulacio. A tal ponto nos pareceu
prejudicial a coagulagio provocada pelo
bisturi elétrico que praticamos atualmente
a incisdo da pele por meio do bisturi co-
mum.

Nos casos de carcinomas iniciais da
glandula mamadria as vantagens da eletro-
cirurgia se limitam ao bloqueio de peque-
nos vasos, reduzindo a hemorragia e evi-
tando até certo ponto o choque operato-
rio, pois, ndo hd perigo de enxérto de cé-
lulas neopldsicas em tecido sdo.

A nosso ver, a eletro-cirurgia, como
foi preconizada por KEYSSER, ¢ de gran-

surge habitualmente ao nivel do manu-
brio, s6 pode ser dominada desse modo .
Desde que os principios preconizados por
KEYSSER sejam respeitados, pode prati-
car-se pldstica cutinea imediata, reparan-
do-se assim as enormes perdas de substin-
cia consequentes a exérese eletrocirurgica,
evitando-se para o doente longo periodo
de sofrimento durante os curativos do pe-
riodo postoperatdrio.

Usamos sistematicamente a eletroci-
rurgia nas operacoes do cancer da mama,
tendo a devida cautela para ndo prejudicar
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‘o processo de cicatrizagio com coagulagdes
intempestivas.

Radioterapia

Apesar das intmeras tentativas feitas
para dominar o cancer da mama exclusi-
vamente com radioterapia, o que se tem
conseguido ainda esta longe dos bons resul-
tados colhidos com a cirurgia. Pode-se,
pois, dizer que o tratamento do cincer da
mama ¢ principalmente cirdrgico. Isto nido
significa que a radioterapia deva ser intei-

de tempo nos casos primariamente opera-
veis ; torna realmente resseciveis certos tu-
mores de propagacdo local predominante,
sem oferecer todavia possibilidades de cura
clinica.

Fica, pois, a radioterapia preoperato-
ria limitada aos casos inoperdveis, nos
quais, a propria mastectomia tem finali-
dade puramente paliativa.

2) A radioterapia postoperatoria serd
possivelmente vantajosa nos casos cujo exa-

Fig. 17. — Recidiva e bloco metastitico fixo na axila. — Ede-

ma do membro superior.

ramente afastada de nossas cogitacoes, mas
sim, que ndo deve ser aceita como método
de rotina.

Entrar na apreciacao das estatisticas
comparativas apresentadas pelos diferentes
autores que pretendem apurar o valor da
radioterapia como método complementar,
agrupando, de um lado, casos tratados ex-
clusivamente pela cirurgia e, de outro, ca-
sos irradiados pré ou postoperatoriamente,
seria alongar demasiadamente a exposicao.

Nosso ponto de vista a respeito da ra-
dioterapia pode ser resumido em poucas
palavras :

1) A radioterapia pré-operatéria nao
encontra justificacdo, pois, significa perda

me histolégico mostra tumores de provavel
radio-sensibilidade. alta-
mente anapldsicos, principalmente os de
grdau 4, devem ser irradiados apds a ope-
ra¢io. Certos tumores de malignidade mais
baixa, frequentemente também mostram-se
radiosensiveis. Os tumores ricos em célu-
las (medulares) apresentam maior sensibi-

Os carcinomas

lidade que os esquirrosos. Ja foi dito que
o cisto carcinoma papilifero ¢ especialmen-
te sensivel as radia¢des, permitindo mesmo
orientacdo cirurgica mais conservadora.

8) A radioterapia nos casos inoperd-
veis adquire importancia excepcional, prc.)'-
porcionando muitas vézes grande alivio
aos doentes incuraveis. Temos observado
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frequentemente a regressao de grandes mas-
sas tumorosas na mama, axila e mesmo
fossa supra-clavicular, diminuindo os feno-
menos de compressdo. A irradiacdo direta
das metastases Osscas da resultado pouco
compensador, havendo, quando muito, cer-
ta acdo analgésica.

4) A castracao radioldgica tem sido
feita em casos inoperaveis, observando-s¢
principalmente regressio de metdstases Os-
seas. Os principios sobre os quais se ba-
scia essa orientacdo, sAo 0s MeEsmMos, invo-
cados na castracdo cirtrgica. Voltaremos
a questao quando tratarmos da hormono-
terapia.

Os resultados observados por nds com
o emprcégo exclusivo da castracio radiold-
Ulti-
mamente, associando a éste método o hor-

gica ndo eram muito convincentes.

moénio masculino, obtivemos resultados

plenamente compensadores.
Hormonoterapia — A relagdo entre as

glandulas endocrinas e o cancer da mama

esta hoje plenamente demonstrada, tanto

% O

Figs. 18 - 19 -

Pode-se apreciar o retalho cutineo empregado na reparacio

toracica.

por trabalhos experimentais, como
clinica.

pela

Lacassagne em 1933 (5), baseado no
antagonismo existente entre os dois hor-
monios sexuais, conseguiu, pela primeira
véz, por meio da testosterona, impedir a
formacio do cincer mamario foliculinico
do rato.

20. — Resultado obtido com a amputac¢io

O tratamento hormonal do ciAncer
mama foi precedido de muitos anos pela
castracdo cirurgica (Shzinge — 1889). Mais
tarde, deu-se inicio a castracdo radiologica,
0 que teve grande preferéncia por evitar
a laparotomia.’

Os resultados da castracio foram con-

densados recentemente no trabalho de
Adair e colaboradores (6). Esses autores re-
ferem 181 casos de ciAncer da mama com
metdstases Osseas. Obtiveram resultado a-
preciavel, em 15% dos casos, sendo que 5
pacientes tiveram sobrevida superior a b
anos. Julgam que a castracio no cincer
da mama traz melhorias que duram apro-
ximadamente 2 cerca de 1H%

anos, para

dos casos.

Em 1939, baseados nos estudos expe-
rimentais de Lacassagne (7), alguns auto-
res comecaram a empregar a testosterona
no tratamento do cancer da mama.

Loeser (7) e Ulrich (8) limitaram seu
uso aos casos inoperdveis, enquanto que

inter-escdpulo-mamo-tordcica. —
da grande perda de substincia

ndés o estendemos como medida profildti-
ca postoperatoria.

Os resultados publicados desde entdo,
tanto por nos (9) como por Farrow e Woo-
dard (10), Fels (11) e Adair (12), mostram
que estamos diante de agente terapéutico
de tratamento
cAncer mamario. Nos ultimos 8 anos, tive-

indiscutivel valor no do
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mos oportunidade de empregar o propio-
nato de testosterona como tratamento post-
operatério em 141 casos de cancer mama-
rio, na mulher. Usamos quase exclusiva-
mente injecdes dessa substincia ; apenas
em trés casos, pastilhas (pellets) no decor-
rer do proprio ato cirtrgico.

Désses 141 casos, todos no estidio I
e 11, 89 foram operados ha mais de 5 anos;
foram submetidos a operacdo de Halsted,
exceto um, que sofreu mastectomia plds-
tica.

Os resultados obtidos podem ser resu-
midos nas seguintes tabelas a serem apre-
sentadas ao “4.° Congresso Internacional
de Pesquisas sobre Cancer”.

TABELA I
— Sobrevida de 5 anos —
Pacientes operadas em estddio clinico
I e II e tratadas post-operatoriamente com
propionato de testosterona.

TABELA 111
— Sobrevida de 5 anos —

Resultados post-cperatdrio com propio-
nato de testosterona. Pacientes com e sem
metdstases axilares.

. 8

9] = S

o 5 g4 g 2 2 Result.

Cig, 2 TE 2 £ o

33 ° ° S 8 ;5 =

é‘_g o, <& ~ = 2

° Z o, w2 rel. | 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 11 3 3 8 72,7 | 57,1
TOTAL 39 31 rd 6 24 77,4 | 61,5

TABELA II
— Sobrevida de 5 anos —

Resultados com ¢ sem propionato de tes-

tosterona. Pacientes em estddio clinico
I e II.
1 P

5] S

§ e 3 ; 8

2 = K S S g Resultado

b S § S E S 8%

£ S S $8 | & 52

% X S SR | 8%

& 2 = Rel. | Abs.
Nao [1932-1939] 64 | 45 | 25 | 30 | 44,4 | 31,2
Sim  |1939-1942| 39 | 31 7 | 21 ‘77,4 61,5

” 3 g
o =

% < < § & g g_ Resultado

=3 g S g bS] s

i ol (A3 8§ | &3 s

s o, 5 o 3

- 2 rel. abs.
=1

Nio 10 9 — 9 100,0 90,0
Sim 29 22 7 15 68,1 51,7

TABELA IV
— Sobrevida de 5 anos —
Pacientes classificadas pelo grau de ma-
lignidade histologica.

3 s | €

2 E | 5. @ Resultados

=< N Qs A

3 & 98 g g

-2 S8 K]

= £ & & Rel. i

= < | =
) 30 3 | — 3 | 100,0 | 100,0
I 7 6 6 6 100,0 | 85,7
11 24 | 17 3 14 82,9 58,3
v 5 5 4 1 25,0 20,0

TOTAL 39 31 7 24 77,4 61.5

Apesar dos bons resultados obtidos,
desejamos consignar alguns casos mdus, nos
quais a testosterona foi inteiramente ine-
ficdz, sendo prejudicial. Em 2 casos obser-
viamos, apesar das altas doses empregadas
e dos fenomenos de virilizacdo, que tra-
duziam os efeitos da droga, recidiva vio-
lenta com metdstases viscerais multiplas
(pulmaes, figado e cérebro) depois de 3
méses, num caso, ¢, 1 ano e¢ meio, no ou-
tro.

Nio encontrando explica¢ido plausivel
para essa evolugdo paradoxal, ndo pode-
mos deixar de registi-la, na esperanca de
poder ser de alguma utilidade mais tarde,
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na interpretacio das reacoes causadas pe-
la hormonocterapia.

Nos casos inoperaveis, primdrios ou
secundarios, os efeitos benéficos do trata-
mento testosterénico foram, em nossos ca-
SOS, satisfatorios,

plenamente principal-

mente com o uso de grandes doses.

Foram assim tratadas em meu Servico,
desde 1939, 40 deentes inoperdveis. No co-
meco, usando em 22 casos doses relativa-
mente pequenas (70 mgrm. por semana,
os resultados foram mediocres. Observa-
mos alivio das dores, mas nunca pode ser
verificada modifica¢do aprecidvel do pro-
prio tumor ou de suas metdstases.

Nos ultimos 18 casos, entretanto, pas-
sdmos a usar doses muito maiores (25 a
50 mgrs. por dia), por periodo de 8 a 6
meses, perfazendo uma dose total de 2.250
a 9.000 mgrs. Desde entdo pudemos obser-
var resultados extraordindrios. O desapa-
recimento das dores ¢ por vézes espeta-
cular, dando-se logo nas primeiras sema-
nas de tratamento ; o uso de entorpecentes
pode ser abolido ; algumas pacientes, que
estavam acamadas, hd vdrios meéses, pas-
saram a locomover-se. As metdstases Os-
seas modificam-se, havendo em grande nu-
mero de casos, reparacao completa das le-
soes Osseas apds 3 ou 4 méses de trata-
Em 3 casos de cancer
inoperavel, notou-se influéncia da testos-

mento. primario
teorna sObre o tumor primitivo. Em 2 des-
ses casos houve apenas melhora, mas no 3.°
desapareceu inteiramente o tumor da ma-
ulceracio

metasta-

ma, cicatrizando
existente sObre um bloco axilar
tico. Em metdstases pulmonares observam-
-se apenas melhoras passageiras, o mesmo
podendo dizer-se a respeito das metdstases

uma grande

hepaticas. Entretanto, recentemente, num
caso com metdstase hepdtica, tivemos opor-
tunidade de observar a reducio do dérgio
e o desaparecimento da ictericia.

O maior inconveniente no tratamento
pela testosterona sdo os efeitos secundd-
rios que produz na mulher.

Os fendmenos de virilizacio que se
observam sempre em maior ou menor grdu,
dificultam enormemente o tratamento ; ne-
gam-se algumas doentes a continuar to-
mando testosterona. Entretanto, a nosso
veér, ésse fendmenos, apesar de desagradd-
veis, dada a gravidade da doenca, tém ape-
nas importancia secundaria.

Os fendémenos de virilizacio variam
de intensidade nas diferentes doentes de
acordo com o tipo de cada uma. As que
ja apresentam certos caracteristicos mas-
culinos reagem muito mais intensamente
ao hormonio.

Ha um grande interésse em estabele-
cerem-se as doses exatas de propionato de
testosterona nos diferentes casos de cAncer
mamario.

No tratamento postoperatério empre-
gdvamos a principio o herménio, durante
anos sem interrup¢io. Na primeira série
de casos por nos publicados (9), o critério
seguido foi éste. Mais tarde, baseados na
experi¢ncia adquirida com o tratamento
dos casos inoperdveis, nos quais os resulta-
dos sdo evidentes apds 3 ou 4 méses, mo-
dificdmos nossa orientacio. Atualmente
administramos 10 mgrs, por dia nos grdau
I e 2 de malignidade, ¢ 25 mgrs. nos casos
3 e 4, durante 4 meéses. Interrompemos por
4 meses o tratamento para recomecar nova
série, idéntica a primeira. Esse é o crité-
rio para o primeiro ano. Nos dnos seguin-
tes, fazemos apenas uma série de 4 méses.

Tendo observado que os caracteristicos
masculinos adquiridos pelo tratamento nio
sdo definitivos, parece-nos que com o cri-
téria atualmente adotado, os fenémenos
de virilizagdo sdo até certo ponto reduzi-
dos.

De uma maneira geral estas doses sio,

gers
por assim dizer, bdsicas. De acdérdo com
as caracteristicas de cada caso, podem va-
riar.

Ao terminar, desejamos chamar a aten-
¢do para as fracas doses de testosterona
que tém sido empregadas entre nos, no tra-
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tamento do cAncer mamdrio. A nosso vér
ésse critério ¢ prejudicial, ndo sO para os
doentes, como também para o método te-
rapéutico que, sob boda orientacdo, tem
dado resultados extremamente animadores.

Conclusoes :

1) O tratamento do cancer da mama
deve ser atualmente orientado de acordo
com 0S Progressos feitos, tanto na técnica
cirurgica como na patologia, radioterapia
e hormonologia.

2) Os tumores limitados a glandula
mamdria, que histologicamente apenas fa-
zem suspeitar de malignidade e os de grdu
I, podem ser operados pela mastectomia
simples com exérese da aponevrose peito-
ral.

3) fisses mesmos tumores, em mulheres
jovens, justificam a mastectomia pldstica.

4) A mastectomia radical de Halsted
deve ser aplicada em casos no estddio 1
e 1I ( com grdus de malignidade histoldgi-
ca 2-34.).

5) Quando existe um bloco tumoroso
{ixo na axila (estidio 3), mesmo quando
acompanhado de ginglios méveis na fossa
supra-clavicular (estddio 4), em casos pri-
madrios ou secunddrio, a opera¢do indicada
¢ a amputagio inter-escapulo-mamo-tordci-
ca.

6) O esvasiamento ganglionar supra-
clavivular assim como a ressec¢io dos vasos
axilares, em casos de tumor metastatico fi-
xo da axila, devem ser evitados, por nio
fornecerem resultado compensador.

7) O bisturi elétrico oferece grandes
vantagens nas operacoes do céncer da ma-
ma, desde que ndo permanegam tecidos

A

coagulados, prejudiciais a cicatrizacio.

8) A eletro-cirurgia, pelo método cen-
trifugo de KEYSSER, facilita a exérese das
recidivas, permitindo a extirpacao das me-
tastases esternais.

9) A radioterapia encontra indicag¢do
mdxima como método complementar post-

operatério nos tumores muito indiferen-
ciados (grdu 4), nos medulares ¢ no cisto-
-carcinoma papilifero. Nos casos inoperd-
veis, melhora as condicdes locais, aliviando
dores ¢ prolongando a vida da doente.

10) A castracdo radioldgica ¢ método
de aplicacdo simples, indicado mnos casos
adiantados, com metdstases Osseas.

11) Os resultados obtidos, empregan-
do-se o propionato de testosterona depois
da mastectomia, em casos de ciAncer ma-
mario no estadio I e II, sio muito supe-
riores aos obtidos Unicamente com a mas-
tectomia radical.

12) Os casos inoperdveis apresentam
melhoras extraordindrias com o emprégo
de altas doses de propionato de testostero-
na.

13) E de téda relevancia o uso siste-
madtico de altas doses de propionato de tes-
tosterona no tratamento do ciAncer mama-
rio.

Conclusions

1) The treatment of breast cancer must
be done actually according to the impro-
vements of surgery, pathology, radiothera-
py and hormonology.

2) Tumors localized in the mammary
gland, which are histologically either sus-
pected of malignancy or belonging to gra-
de I, can be submitted to a simple mas-
tectomy.

3) These same tumors, in young pa-
tients, justify a plastic mastectomy.

4) The radical mastectomy is indica-
ted in stage I and II, with grades 2-3-4 of
histologic malignancy.

5) Cases presenting obstructing axil-
lary metastases (stage 3) even when mo-
vable supraclavicular nodes can be felt
(stage 4), either primary tumors or secon-
dary, are to be operated upon by the in-
ter-scapulomastothoracic amputation.
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6) The dissection of the supraclavicu-
lar fossa and the resection of the axillary
vessels, in cases of obstructive axillary me-
tastases, must be avoided, because no im-
provements can be expected from
operations.

these

7) The electric knife offers great ad-
vantages n breast cancer opemti(ms, but
one must take care of the remaining coa-
gulated tissues, which upsets the healing.

8) Electro-surgery by the centrifugal
method of KEYSSER factlitates the exci-
sion of local recurrences, allowing the ex-
cision of esternal metastases.

9) Radiotherapy is indicated above all
as mmplementm'y post()pemti’(.re treatment
in very anaplasic tumors (grade 4), in me-
dullar ones and in papillary cistic carci-
noma. Some improvements are obtained in
inoperable cases, diminishing pain and
increassing survival rate.

10) The X-ray castration is indicated
in advanced cases, presenting bone malas-
tases.

11) The 5 years results obtained thro-
ugh testosterone propionate after mastec-

DIAGNOSTICO PRECOCE DO

Gonzalez Martinez chama em seu ar-
tigo publicado na Reuvista Portorriquenha
de Combate ao Cdncer, atenc¢ao para os si-
nais iniciais do cdncer da amigdala. Julga
particularmente dificil de ser reconhecido

de principio, o tumor intracriptico.

A biopsia sé deve ser feita quando ¢

posstvel iniciar logo apds, a terapéutica pe-

tomy, in operable breast cancer cases, are
much better than those by operation alone.

12) Inoperable cases obtained extraor-
dinary and gratifuing itmprovements with
the use of large doses testosterone propio-
nate.

13) The importance of high dosages
of testosterone propionate in the treat-
ment of breast cancer must be emphasized.
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CANCER DAS AMIGDALAS

lo rddio ou pelo Raio X. Aconselha sem-
pre a bidpsia com a alga do bisturi eletro-
térmico, biopsia que deve retirar tecido
sio e doente, porém néio grande retirada de
material. Contraindica o tratamento cirur-
gico e tem como ideal a radioterapia, que
deve ser praticada mesmo nos casos suges-
tivos de cdncer, embora com biopsia ne-

gativa.
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CANCER E GRAVIDEZ

SARCOMA DA PARETE ABIOMINAL CCM VARIAS RECIDIVAS LIGADAS A GESTACOES

MA4rr0

KRrorrr*

A relacio cancer-gravidez ¢ assunto de

atualidade em cancerologia. Até ho-
je ¢ discutido se a prenhéz modifica ou
nio a marcha das ncoplasias. Hd quem

Fig. n. 1 — Grande tumor da parede abdomi-
nal (sarcoma), recidivado sobre cicatriz operatéria.
£ a primeira recidiva do caso ¢ ligada a gra-
videz, sendo que o aparecimento do tumor pri-
também

mitivo coincidiu com gravidez anterior.
negue a influéncia, achando que o cancer
segue sua evolucdo, como fora do ciclo
gravido-puerperal, enquanto outros susten-
tam que uma gravidez intercorrente pdde

Diretor do Scrvigo Nacional de Cancer.

abrandar ou retardar o crescimento dos
tumores malignos. A maioria dos autores,
entretanto, afirma que a prenhez agrava
a evolugdo do cincer em geral e especial-

mente do genital.

Wertheim e outros negam qualquer
acdn nociva; Doederlein, Bar, Ewing e
muitos mais, acreditam na agravacio do

cancer pela gestacio. Parece que a discor-
dancia, existente inicialmente na literatu-
ra médica, era resultante de simples im-
pressio clinica. Hoje, gracas a observacio
mais concreta dos fatos clinicos ¢ aos estu-
dos realizados com o cincer experimental
em animais de laboratério e principalmen-
te a prova da terapéutica hormonal recen-
temente introduzida na medicina, a ten-
déncia ¢ para admitir estreita relacio en-
tre a funcdo sexual e o cincer.

O caso descrito no presente trabalho
mostra claramente a influéncia da gravidéz
na evolucio do cancer. A manifestacio
inicial do sarcoma da parede abdominal
surgiu com a primeira gestacio da doente.
Apds o tratamento, houve vdrias recidi-
vas (cinco) no prazo de alguns anos, todas
consecutivas a outros tantos estados de
gravidez.

fsse e alguns casos mais, observados
no Servico Nacional de Cincer, deram-nos
a impressdo de que a gravidez tem influén-
cia sObre o cincer e na maioria das vézes,
agrava sua evolucio.

Provas da experimentagdo. Os elemen-
tos de prova, oriundos da experimentacao
e laboratorio, datam de poucos anos e
com ¢les nao contavam os autores de al-
gumas décadas atrds. O extraordindrio
progresso, havido tltimamente no terreno
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da experimentag¢do com animais, trouxe
provas concludentes sobre a relacio exis-
tente entre os hormodnios sexuais e o can-
cer. O eleito bioldgico dos hormoénios se-
xuais chegou até a levantar questdes ati-
nentes a piu*ticipuqﬁo endocrina na génese
do cancer. Os estudos orientaram-se prin-
cipalmente no sentido de averiguar a re-
lacio entre a etiologia do cincer e o me-
tabolismo hormonal nos animais e no gé-
nero humano; se um desiquilibrio hor-
monal ou um bloqueio glandular pode
ter alguma influéncia na evolucdo do can-
cer ; se ésse desiquilibrio pode ser aprovei-
tado no tratamento da doenga. Hd uma
série de estudos nésse sentido, uns labora-
toriais, outros clinicos. Em revisio suma-
rai, veremos os mais importantes.

Heranga. Os estudos mais interessantes
nésse terreno foram feitos em laboratdrio
por Slye, Little e Lynch, que por cruza-
mento consanguineo de ratos, conseguiram
obter racgas puras désses animais, cromoso-
micamente idénticos, nas quais o cancer
mamdrio espontaneo nas fémeas se desen-
volve em alta percentagem (mais de 90%)
e outras, de linhagem quase refratdria ou
com baixa susceptibilidade, onde a ocor-
réncia da doenga ¢ nula.

A susceptibilidade ao cancer mamario
torna-se assim francamente hereditaria e
as altas percentagens positivas ou negati-
vas mantem-se constantes, desde que as ra-
cas respectivas se conservem puras. Toda-
via, as experiéncias de Bittner vieram aba-
lar em parte ésse conceito. Tomando o
referido autor, ratinhos nascidos de maes
do grupo altamente susceptivel, amamen-
tou-os logo ao nascer, com leite de animais
pertencentes a linhagem quase refrataria.
Nos animais assim criados, passou-se a ob-
servar baixa ocorréncia do cancer, apesar
de sua predisposicao hereditdria.

Repetiu a experiéncia em sentido in-
verso. Alimentou filhotes da raca de bai-
xa incidéncia com leite de fémeas perten-

centes a estirpe altamente predisposta e
obteve um aumento de aproximadamente
15%.

Esta experiéncia da mais alta im-
portincia levou os autores a admitir a
existéncia de “um fator extra-cromosOmi-
co”. Era o “principio do leite”, transmi-
tido pela nutriz. Ficou assim estabelecido
que a transmissdo da susceptibilidade ao
cAncer mamdrio entre os ratos, depende
de dois fatores : um herdado e outro trans-
mitido pelo leite da nutriz. Hoje, pode-se

Fig. n.9 2 — Caso anterior. Gravidez a termo.

Lesdo cicatrizada, vendo-se na parede do ab-
dome os sinais dos trés pontos de sustentagdo, fei-
tos para evitar eventragao.

explicar éste tato, alegando que o cancer
espontineo da mama nos ratos ¢ causado
por substancias da secre¢io ovariana des-
carregadas de modo ritmico, sob a influén-
cia da hipofise, nos animais perdispostos
a doenca, por heranca, ou amamentacao.
Pessoalmente quer nos parecer que o
leite deva ser veiculo de transmissdo dos
hormoneos hipofisdrios, estimulantes ou
inibitorios, sempre provenientes da nutriz.
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Niao sera o caso de desaconselhar a
amamentac¢do por parte de mulheres por-
tadoras de lesdes mamarias, ou que sofre-
ram a mastectomia unilateral, ou mesmo
por parte das que sdo predispostas ao cin-
cer por pertencerem a familias, onde fo-
ram frequentes os casos da doenca ?

Enxértos ovarianos. De outro lado,
ainda nessa ordem de estudos laboratoriais,
uma das mais importantes nog¢des adqui-
ridas recentemente refere-se a participac¢io
das glandulas de secrec¢io interna na etio-

Fig. n.? 3 — Segunda recidiva do tumor, cor-
respondendo a terceira gestacio da doente.

logia e evolugdo do cincer. Lantrop, Loeb
e Cori estudaram o efeito da remocio dos
ovdrios em ratas pertencentes ao grupo de
alta susceptibilidade ao cancer. A ooforec-
tomia, quando realizada em animais jo-
vens, reduz ou evita o aparecimento do
cancer genital.

Se ¢ verdade que a castra¢do com a
consequente perda de secre¢io hormonal,
inibe o aparecimento do ciAncer da mama
nas ratas susceptiveis, Murray comprovou
ésse fato com experiéncia oposta, prati-
cando transplante de tecido ovariano para
animais machos, castrados e pertencentes

a raga de alta ocorréncia. O cAncer mama-
rio apareceu nésses animais machos, cas-
trados e enxertados com tecido ovariano.

Enxértos hipofisdrios. Vdrios outros
estudos foram realizados no sentido de de-
monstrar que a funcio ovariana se acha
sob a dependéncia da hipéfise (I6bulo an-
terior). Verificou-se primeiramente que
com a ablacdo da pituitdria, o ovdrio se
atrofia e que, ao contrdrio, com enxérto
de fragmentos de hipéfise em animais da
mesma familia, o ovdrio entra em exces-
siva atividade. Seguindo essa mesma or-
dem de idéias, enxertaram-se fragmentos
de Iébulo anterior da hipdfise em ratas
fémeas de racas altamente susceptiveis.
O aparecimento do ciAncer mamadrio foi
ainda mais frequente e mais precoce do
que entre os animais testemunhas.

A prova contrdria, isto é, ablacio da
pituitdria em ratas adultas sujeitas ao cin-
cer, deu em resultado a atrofia das mamas.
mas.

Etrogénios. Com a descoberta dos
principios ativos do tecido ovariano isola-
B —
dos por Doisy, Thayer e Van Bruggen, sob
forma pura (estrona, estriol e estradiol),
estudos.

Procurou-se desde logo tratar com éles ra-

iniciou-se outra ordem de
tos machos pertencentes ao grupo dos sus-
ceptiveis, isto ¢, cujas fémeas apresentavam
o cancer em alta percentagem. Foi a cé-
lebre experiéncia de Lacassagne que obte-
ve éxito extraordindrio em ratos machos.
Dai uma série de estudos e publicacdes
mostraram o cfeito de injeg¢des de hormo-
nio feminino, em sua nova forma quimi-
camente pura, sObre a estrutura do tecido
mamdrio de ratas, de uma e outra raca,
refratdria ou nao.

Os trabalhos de Taylor mostraram
entretanto, que o tecido mamdrio reage
diferentemente, conforme se trate de ani-
mais de alta ou baixa incidéncia cance-
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rosa. Nas de alta incidéncia, hd altera¢oes
da estrutura mamaria, ao passo que o Mmes-
mo nio se da com as de baixa incidéncia.

A evidéncia do efeito da fungdo ova-
riana na génese do cincer mamadrio levou
os experimentadores a estudar a agdo in-
versa, isto ¢, a inibi¢io da fungdo ovaria-
na de ratas fémeas, pelo antagonismo ou
neutraliza¢io hormonal, isto ¢, pela admi-
nistracdo de testosterona. Os resultados
obtidos nésse sentido por Lacassagne, An-
dervont, Nathanson sé alcancaram éxito
parcial pouco demonstrativo.

Ainda nessa ordem de idéias, sio dig-
nos de nota os estudos realizados por va-
rios autores, sObre a estrutura quimica dos
hormonios sexuais.

A molécula dos esterdis, que entram
na composi¢io désses hormonios, apresenta
certa semelhanca de ordem quimica com
os hidrocarbonetos do grupo fenantreno,
donde derivam substincias cancerigenas da
mais alta atividade e obtidas maior parte,
dos destilados do alcatrio, com as quais
se provoca facilmente o cincer artificial
nos animais de laboratorio. '

Castra¢do masculina. A castra¢do, in-
troduzida na prdtica médica recentemente
como meio de tratamento do cancer da
prostrata, veiu ajuntar novos fatos com-
probatérios da influécnia dos hormonios
sexuais na génese do cincer. Em estudos
recentes sdObre o tratamento da hipertro-
fia benigna da préstrata no homem, Hug-
gins trouxe a patologia essa valiosa con-
tribuicdo, baseando-se nos trabalhos ante-
riores de White e Cabot que tinham de-
monstrado que a castra¢do no homem pro-
vocava diminuicio da hipertrofia benigna
da prostrata. Huggins e Clark por meio
de engenhosa técnica experimental isola-
ram em cies a prostrata da bexiga, a fim
de poder recolher separadamente a secrecao
prostatica e medi-la a vontade. Nésses ani-
mais assim operados e castrados, a secre-
¢do prostdtica desaparecia. Com inje¢des

de hormdnio masculino (propionato de
testosterona), conseguiram manter essa se-
crecio como normalmente, apezar da cas-
tracio. Se, por acaso, diminuiam a dose
didria da testosterona (10 milgr.), a secre-
¢io prostitica também decrescia. Se com
a administracio de substancias andrégenas
mantinham a secrecdo num ritmo constan-
te, aplicando agora o hormoénio feminino

Fig. n.° 4 — Grande tlcera ridio-necrdtica,
post-roentgenterdpia da lesio do caso da figura
n° 3.

(estilbestrol), faziam cair a zero a ativi-
dade secretdra da prostata do animal. Se,
por acaso, era diminuida a dose do hor-
moénio feminino, entiao crescia e oscilava
a secrecao prostatica, conforme a dése de
substincia estrogénica administrada fosse
maior ou menor. LEssas experiéncias pro-
varam, de modo convincente, que a ativi-
dade do epitelio prostatico se acha sob a
acio dos esterées dos hormonios sexuais.
Depois, aplicada como meio terapéutico no
homem, a castracio deu, como resultado,
uma baixa surpreendente da atividade do
tecido prostatico canceroso, nao s6 primd-
rio como metastdtico. As melhores sao fla-
grantes em relagao ndo s6 a dor e ao volu-
me do tumor primitivo, como quanto a
regeneracgdo Ossea das metdstases, confor-
me comprovacgio radioldgica.
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Nio se pode, portanto, negar que os
hormoénios sexuais tenham positiva influ-
éncia soObre a aceleragio e retardamento
da marcha do cincer da mama e da pros-
tata.

Clinica. Todos ésses dados, obtidos em
animais, levaram entdo os investigadores
a estudar o papel das substincias estrogé-
nicas na etiologia do cincer no género hu-

Fig. n.° 5 — Reproducio do tumor na cica-
triz operatéria e a distincia no sulco costo-mamd-
rio. E a 3.2 recidiva e corresponde a 4.2 gravidez.

mano. O problema ¢ interessante, porque
na prdtica corrente se aplica frequentemen-
te estrogénicos “larga manu”. As provas cli-
nicas nio sio claras nésse sentido, apesar
de terem sido publicados alguns casos atri-
buidos ao uso continuado da foliculina
(Auchincloss e Hagensen). Para que as con-
dicdes na clinica se tornassem semelhantes
as das experiéncias de laboratdrio, seriam
necessdrias doses macicas e prolongadas,
verdadeiros bloqueios, tal como acontece
nos pequenos animais submetidos a ésses
estudos.

Cancer e gravidez. A influéncia do es-
tado de gravidez na evolucido do céancer,
observada clinicamente, é as vézes evidente
e em outras mais discretas. A nosso vér,
deve agir desfavoravelmente, ora mais, ora
menos.

Na mulher grdvida, o estimulo hormo-
nal ¢ sempre franco. A hiperfoliculinemia
forma estados de congestdo e proliferacio
tecidual em vdrios setores da economia e
principalmente na esfera dos orgdos ge-
nitais. Esse fato, por si s6, ja pode consti-
tuir fator de oncogénese, onde houver ter-
reno predisposto.

As mudancas ciclicas sofridas pelos
oviarios, utero, mamas e outros tecidos do
organismo na ¢época da menstrua¢do, pu-
berdade, menopausa, gravidez e lataclo,
sdo exemplos tipicos da intima associacio
existente entre a atividade hormonal ova-
riana e a proliferacio celular. A gravidez
desperta reacdes em todos os orgdos da
economia. Nio sbé os ovdrios, mais tam-
bém outras glandulas, hipofise, tiredide,
supra-renais e mamas entram em atividade,
provocando varios desvios do metabolismo
feminino e criando condic¢des favordveis
a multiplicagdo celular, principio bdsico
da cancerizacdo. A gestacdo ¢ o “Climax
of the female sex function”, declara Stern
e Wilheim.

Sébre o carcinoma mamadrio, o efeito
nefasto da gravidez intercorrente é bem
conhecido por quem lida com ésses tumo-
res. A acdo ¢ interpretada como acelera-
¢io do processo neopldsico pelos hormo-
nios ovarianos e placentdrios. As obser-
vacoes de Trout sio eloquentes. Entre 15
mulheres ja operadas de carcinoma de uma
das mamas e que vieram a engravidar pos-
teriormente, 13 tiveram cancer na mama
oposta. Dessas, 12 faleceram rapidamente.

Castracao feminina. Désses fatos nas-
ceu (Schinziger em 1889) a idéia da oofo-
rectomia bilateral nos casos de carcinoma
da mama, com ou sem mastectomia. Mais
tarde, Beaton introduziu na Inglaterra a
pritica da castragdo cirurgica, o que ndo
tem beneficiado mais de 20% dos casos.

Wintz foi o primeiro a recomendar

a castracdo pelas irradiacbes, como trata-
mento complementar a mastectomia, nos
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casos de cincer da mama. Anlbom aplicou
o método em larga escala no Rddium-Hem-
met de Estocolmo. Os melhores resultados
foram obtidos em pacientes com menos de
45 anos de idade.

Dresser fez observacdes semelhantes
com a irradiacdo dos ovdrios, obtendo desa-
parecimento das dores e das metastases Os-
seas e¢ pulmonares por espa¢o de 6 anos.
Os resultados também foram melhores em
mulheres jovens com menos de 45 anos,
do que nas que jd passaram a menopausa.
Conclue que ¢é meio paliativo, com efica-
cia apenas num tér¢co dos casos tratados.

Grantley Taylor, em 1934, propoz a
castracdo radiologica como rotina em todos
os casos de carcinoma da mama, subme-
tidos a mastectomia radical, tendo em vis-
ta garantir as doentes nio s6 contra futura
gravidez, mérmente nas mulheres jovens,
como também contra o desenvolvimento
de possiveis metastases. Considera a gra-
videz um grave acidente capaz de ativar a
evolucio do cincer. Se clinicamente as
lesGes metastaticas podem regredir com a
castracdo, ¢ ldgico esperar-se que os focos
minimos, latentes, microscépicos, ainda em
formacao, desaparecam mais facilmente do
que as lesGes ja constituidas. A castracio
¢ capaz de evitar ou retardar o apareci-
mento das metdstases depois de mastecto-
mia por cancer da mama. Sustenta que as
doentes com cancer recidivante ou inope-
ravel da mama podem beneficiar-se da cas-
tracao radioldgica.

7

Atualmente, a gravidez ¢ considerada
risco enorme para as operadas de cancer
da mama, ndo sé porque ativa a recidiva,
como desperta ou estimula o desenvolvi-
mento de uma lesdo primaria na glandula
restante, (Taylor — Trout — Wintz — Kil-
gare — Mac Williams). Aconselha-se hoje
a pratica do abodrto nos casos de cancer
operdavel da mama, quando houver gravi-
dez concomitante.

No Servico Nacional de Cdncer, pela
observacio dos casos que por ali passaram,
temos clinicamente a impressio de que a
gravidez intercorrente num caso de cancer
lhe agrava a evolu¢do. Estamos elaboran-
do um trabalho nésse sentido. Ocorre-nos
no momento um caso de carcinoma de seio
maxilar, aparentemente curado ou silen-
cioso, que se desenvolveu rapidamente com
um més de gestacdo. Igualmente, um caso

Fig. n.? 6 — Cicatriz operatéria das lesdes an-
teriores (fig. 5).

de sarcoma ulcerado do ante-braco, cica-
trizado pela roentgenterapia, agravou-se em
poucos dias, em seguida a gravidez. Mais
eloquente ainda o caso da presente obser-
vagdo cuja historia vai aqui relatada. No
espaco de 10 anos, teve 5 recidivas, ligadas
a b concepgdes. A propria lesao primaria,
também surgiu por ocasido da primeira
gravidez. No Servi¢o Nacional de Cancer,
a castracio em casos de lesoes mamadrias,
trouxe melhoras acentuadas no estado ge-
ral dos doentes e nas metdstases Osseas e
cutineas, nio s6 em pacientes do sexo fe-
minino, como masculino.
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Os resultados favordveis da hormote-
rapia cruzada em caso de ciAncer da mama
sao também incontestdveis. Pessoalmente,
temos alguns casos de cAncer mamadrio, nos
quais observamos se ndo desaparecimento
completo, ao menos a paralisacio ou me-
lhoras das metdstases Osseas, cutineas e
até pulmonares, com injecoes de testoste-
rona em alta dose.

Antonio Prudente conseguiu aumen-
tar de 80 a 100% sua percentagem de cura

Fig. n.? 7 — Ventre deformado por larga per-
da de substincia da parede. Gravidez adiantada.

no cancer da mama do primeiro griu, con-
tinuando por 4 a 5 anos, o tratamento
hormonal cruzado depois da mastectomia.

Observagao — 1.R.L., branca, casada, tecela,
com 25 anos, matriculada em nosso Servico em
30-9-938.

Historico da doenga. — A primeira manifes-
o aparccimento de um
tamanho de uma

tacio da doenga foi
duro e indolor, do
aveld, no quadrante inferior esquerdo da parede
anterior do ventre, a 5 centimetros aproximada-
mente da cicatriz umbical. FEsse tumor surgiu em
fevereiro de 1937, por ocasido de sua primeira gra-

tumor,

videz. Devia estar nessa época com 4 meses de
gestagdo. Sentindo dores sob a forma de fisgadas
ao nivel do pequeno nédulo, procurou o Dr. Mario
Monteiro em Niteroi, que féz a extirpacio cirur-
gica do referido tumor, em julho de 1937, isto
¢, 2 meses depois do parto. Nada mais sen-
tiu de anormal até junho de 1938, quando co-
megou a notar a presen¢a de pequeno néddulo

numa das extremidades da cicatriz operatéria.
Achava-se grdvida de 2 meses. Das dimensdes
de uma améndoa, alcancou em 2 meses as

propor¢oes de uma laranja da Bafa. (Figura I.)
Hd cerca de algumas semanas, romperam-se al-
gumas veias das bordas do tumor, perdendo san-
gue em abundincia. Procurou o Dr. Kroeff, que
féz a hemostasia com a eletro-coagulacio, aconse-
lhando sua internagio no Centro de Cancerologia.
Emagreceu nestas ultimas semanas cerca de 5 qui-
los. Na historia pregressa, refere um abcesso da
paréde anterior do ventre, quando tinha um ano
de idade, deixando como “reliquat’”” uma mancha
cor de abdbora, exatamente no local onde se des-
envolveu o tumor atual. Relata ainda ter sofrido
traumatismos repetidos do nodulo antigo por uma
das molas do tear em que trabalhava.

Exame Local. — A inspeccio, nota-se na pa-
rede anterior do ventre, regidio umbelical, a exis-
téncia de grande tumor de forma arredondada,
do tamanho de uma cabeca de féto, ulcerado na
maior parte de sua superficie, de bordos mais ou
menos regulares, fundo liso e recoberto de secre-
¢do séro-purulenta. Na por¢io nio ulcerada do
tumor, a pele apresenta colora¢io vermelho-arro-
xeada e a esquerda dele uma cicatriz operatéria
transversal com dois centimetros de comprimento,
de aspecto queloidiano. A cicatriz umbelical acha-
-se na borda inferior do tumor, quase irreconhe-
civel e invadida pela infiltracao.

A palpacio, o tumor apresenta-se de consis-
téncia firme em tdda a sua extensio e movel em
todos os sentidos, mobilidade que se mantém na
contracio voluntaria dos rétos abdominais. £ do-
loroso somente na periferia. Figura I.

Diagndstico. — Blastoma da parede anterior
do ventre. (Regidao umbelical) Fibro-mixo sarco-

ma.

Tratamento. — Operada em 13-10-938, sob
anestesia local com novocaina a 1%. Apds os
necessarios cuidados de antisepsia, procedeu-se, com
eletrodio chato, a coagulacio de toda a superficie
ulcerada e infetada do tumor, afim de esterilizd-lo
completamente. Em seguida, foi feita uma incisdo
a bisturi elétrico, em torno do pediculo do tumor,
seccionando-se a pele e o tecido celular sub-cuta-
neo. Conseguido um plano de clivagem entre o
tumor e os planos aponevroticos, foi feito o des-
colamento do mesmo com o auxilio 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
substancia, um descolamento subcutineo de 3 cm.
de extensio permitiu a aproximagio dos bordos
da ferida por sutura encavilhada de sustentacio.
Chuleio da pele com séda. Drenagem filiforme
com crina de Florenca. Operadores: M. Kroeff e
A. Coutinho.

Vista dois meses mais tarde, apresentava cica-
triz de aspéto normal, resistente e sem sinais de
eventra¢io. Gravidez tépica em seus ultimos pe-
riodos. Fig. 2.

Em 10 de dezembro de 1938, deu a luz uma
crianca sadia, em parto normal.

1.2 Reinternagio. — Nove meses mais tarde,
em 26-7-39, foi reinternada no Servico, por apre-
sentar recidiva do tumor. Achava-se grivida pela
3.2 véz no 2.° més de gestacgio. O exame prati-
cado, mostra a presenca de um tumor, de limites
precisos, de consisténcia firme em alguns pontos
e mole em outros, de superficie bronseada, mo-
vel sobre os planos profundos, mobilidade que
se reduz pela contracio dos musculos abdominais.
O nédulo mede 5 cm. x 2 x 1. Figura 3.

Por insistentes pedidos, teve alta e passou a
fazer tratamento pelos Raios X, no ambulatério
do Servico em 3-8-39| Ai, submeteu-se a 30 apli-
cacdes de raios X num total de 4.600 r., sem ter
colhido resultado satisfatério. Terminada a radio-
terapia, provocou abérto. Féto do sexo masculi-
no com mais de 4 meses, com placenta bem cons-
tituida.

2.4 Reinternagio. — Em 13-10-39 voltou ae
Servico. Com a radioterapia, abriu-se larga cra-
tera, de 4 dedos de extensio, na regido operada.
Figura 4.

Reoperada em 25-10-39 — Operadores: M
Kroeff e J.B. Vianna. Anestesia pelo Evipan so-
dico.

Antes de ser iniciada a operacao, foi a super-
ficie ulcerada do tumor fortemente coagulada com
o electrédio olivar. Em seguida, circundando to-
ta a metade direita da lesdo, praticou-se uma in-
cisio a bisturi elétrico, em péle si, a 2 cm. dos
bordos do tumor. Essa incisio penetrou até a
bainha anterior do réto abdominal direito, abrin-
do inumeros vasos cutineos de pequeno calibre,
que foram imediatamente pincados e logo coagu-
lados. Continuando-se a incisio sobre a bainha
do réto, em dado momento, foi aberto o peritd-
Protegida a abertura com uma compressa,
incisio cutdnea até circunscrever

nio.
continuou-se a
totalmente o tumor. Hemostasia de alguns vasos
por coagulagio. A medida que o auxiliar tracio-
nava o tumor para a esquerda, fixado com pin-
¢as de Pauchet, o operador prosseguia a bisturi

elétrico na dissecio das fibras do musculo réto
direito de sua bainha posterior e do peritonio.
Introduzindo-se em plena cavidade peritonial uma
compressa grande para proteger as visceras, proce-
deu-se em seguida a disse¢io do lado esquerdo,
como a direita.

Fig. n.? § — 4.2 recidiva correspondendo & sua
5.2 gravidez, depois de ter passado 3 4anos sem
engravidar, mas também sem reproducio do tu-
mor.

O blastoma foi extirpado em bloco com parte
da parede abdominal. Retirada de alguns codgu.-
los sanguineos da cavidade abdominal e ligeiro
exame das visceras, que nada sofreram durante a
sec¢io do peritonio e do proéprio ligamento sus-
pensor do figado. Fechamento do peritonio e da
bainha posterior dos retos com chuleio de cat-
gut 0, dobrado. Fechamento da aponevrose (bai-
nha anterior) com catgut 2, dobrado. Trés pon-
tos de crina dupla para sustenta¢io. Apds a co-
loca¢io de agrafes na pele, os fios de crina foram
amarrados sobre um rdlo de gaze. Alta com ci-
catriza¢io por primeira intencio.

3.4 Reinternagao. — Em 27-11-40 volta a doen-
te ao Servico com nova recidiva. Na parte média
da cicatriz operatdria, nota-se um tumor arredon-
dado do tamanho de uma néz, duro, aderente &
péle e movel sobre os planos profundos. Ao ni-
vel do sulco costo mamirio esquerdo na extremi-
dade da cicatriz ai existente, verifica-se a presen-
¢a de um outro tumor de caractéres idénticos ao
anterior, porém, de volume compardvel ao de uma

laranja-lima. Fig. 5. Acha-se em sua 4.2 gravi-
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dez, com 3 meses de gestacio. Sua udltima mens-
truacdo foi a 30-8-40.

Operada em 27-12-40 — M. Kroeff e Luiz
Carlos de Oliveira Jr. Anestesia local pela novo-
caina a 19,.

Fig.
atualmente, em Agosto de 1947, passados 10 anos
do inicio da doenca.

n.? 9 — Como se apresenta a doente

O tumor abdominal foi extirpado a bisturi
elétrico por uma incisio que circunscreveu seus
limites, abrangendo a pele e o tecido subcutaneo,
e logo a base do tumor nos planos aponevroticos,
donde se descolou com facilidade. Feita a hemos-
tasia por coagula¢io de pequenos vasos que san-
graram, procedeu-se ao descolamento subcutineo
da pele em pequena extensio, de modo a permi-
tir o afrontamento, que foi feito com pontos se-
parados de séda n.° 1 e pontos de apdio de crina
de Florenca. Em seguida, praticou-se a extirphgﬁo
do tumor do sulco costo-mamairio esquerdo, tra-
¢ando uma incisao fusiforme, que abrangeu parte
da mama e parte da péle da regido costal. Ex-
tirpado o tumor e feita a hemostasia, procedeu-se
a sutura da péle com pontos separados de seda,
drenando-se a ferida com tubo fenestrado. Cura-
tivo protetor.

O parto deu-se normalmente a 5 de junho de
1941, isto ¢, 4 meses depois da opera¢gdo e oito
apds o reaparecimento do tumor, apesar da perda
de substincia na parede abdominal. Figura 6.

4.2 Reinterna¢ao. — Em 1-3-943, nova recidiva
na cicatriz abdominal com pequeno nédulo, mc-

dindo 5 cm. x 2 x 1, indolor, duro, arredondado

e aderente aos planos profundos. Esti em sua
5.2 gravidez, com 2 meses de gestagdo. Figura S.

Feita a anestesia da regiio supra-umbelical,
praticou-se com o bisturi elétrico, uma incisdo
cutdnea transversal a linha mediana numa exten-
sao de 10 cm. A incisdo interessou a pele e o
tecido celular subcutineo, caindo sdbre o tumor.
Com o bisturi elétrico, passando em pleno tecido
gorduroso, isoldmos o tumor de sua face profun-
da, junto a aponevrose da linha branca, retirando-
Feita a hemostasia, suturamos
a aponevrose com catgut 2. A péle foi aproxima-
da com agrafes. Operadores: Turibio Braz e Pin-
to Vieira. Cicatrizacio “per primam’’ . Histolo-
gia : Sarcoma fusocelular. P.C. n.© 1.I81.

Provocou o aborto logo depois de operada.

-0 numa sé peca.

Dai passou 3 anos sem recidiva, mas também
sem concepcdo, desde principios de 1943 até 1946.
Evitava a gravidez.

Afinal, facilitando nas medidas anti-concep-
cionais, veio a ter nova gravidez e logo nova re-
cidiva que passou a ser a 6. Procurou entio nos-
so Servico, alegando que devia estar gravida, por-
que desde alguns dias vinha sentindo prurido na
cicatriz abdominal. De fato, apresentava pequeno
nédulo do tamanho de uma tdmara.

5. Reinternagao. — Em 26-1-46 foi excisado
0 pequeno tumor com o bisturi elétrico pelo Dr.
Luiz Carlos.
Vista em 31 de julho de 1947, isenta de reci-
Continua tomando precaug¢bes anti-concep-
cionais. Fig. 9.

diva.

Comentdrios.

Dignos de nota néste caso sdao os fatos
seguintes :

— Nio se trata, na presente observa¢io
de tumor desmoide, comum na parede
abdominal e formado a custa da bainha
dos retos. Lste seria de natureza fibroide,
verdadeiro fibroma, benigno, apenas com
o caracteristico de recidivar constantemen-
te quando operado. Nosso caso ¢ verdadei-
ro mixo-sarcoma, 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 sarcomatosa do tumor :

“P.C. — 10.328 em 14-11-38. Sarcoma
de células fusiformes, com aspéto mixdide
em alguns pontos. Parece tratar-se de um
tumor de malignidade ndo muito acentua-
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da, haja vista a rclativa regularidade dos
elementos celulares e do pequeno ntmero
de cariocinéses” .

Fig. n.? 10 — Sarcoma fuso-celular. Observa-
-se, na porcao central, uma drea com c¢lulas maio-
res ¢ com hipercromatismo nuclear.

— Combatidas as varias recidivas, a
doente vem se mantendo em estado de cura
aparente, ha mais de 10 anos. As mani-
festacoes recidivantes, ora maiores, ora me-
nores, foram debeladas, sem eventragio,
pelo método da coagulaciio eletro-térmica,
algumas vézes com a doente em estado de
gravidez.

— A roentgenterapia foi usada numa
delas e chegou a radio-necrose, sem que a
lesao tivesse cedido ao tratamento, como
em geral sée acontecer com os sarcomas.

— A roentgenterapia aplicada sébre o
abdomen com ttero gravido de 4 meses, na
dose de 4.600 r. em 30 dias, ndo provocou
aborto, nem esterilizacio da doente. (A
castra¢do radioterdpica obtem-se comumen-
te com dose unica de 600 r. aplicados dire-
tamente sobre o utero). L verdade que as
irradiaces foram feitas de modo tangen-

cial ¢ o tutero ficou num plano inferior a
zona irradiada.

— O maior interésse do caso estd, po-
rém, na relacido das recidivas com os esta-
dos sucessivos de gravidez.

— A manifestacio inicial processou-se,
durante sua primeira gravidez, sObre um
nodulo pré-existente na parede abdominal,
desde a infancia, de cOr amarelo-arroxeada,
relacionado pela doente a um antigo ab-
cesso. Casou-se em janeiro de 1936, engra-
vidou 7 meses apos ¢ a canceriza¢io da
mancha abdominal deu-se no 6.9 més, isto
¢, em fevereiro de 1937, nascendo o filho
3 meses depois, em 11 de maio de 1937.

— A teve
sarcomatosas, isto ¢, a inicial e mais cinco

doente seis  manifestacoes
recidivas, ligadas todas a seis estados de
gravidez, terminadas em trés filhos a ter-
mo ¢ trés abortos.

Fig. n.° 11 — Invasao dos planos profundos

pelo tumor, que ¢ constituido por numerosos ele-
mentos fuso-celulares.

— KEstes fatos levam a conclusio de
que cada prenhez provocava nova reprodu-
¢ao do cancer. As recidivas, todas confir-
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madas por exame histoldgico, tornaram-se
perceptiveis a observacio da doente, sem-
pre no inicio de gravidez.

— Em 6 anos, isto ¢, de Fevereiro de
1937 até Marco de 1943, teve 5 surtos sar-
comatosos, correspondentes a 5 gestacoes.
Af entdo, resolveu usar processos anti-con-
cepcionais e passou 3 anos sem engravidar,
mas também
nas precaugdes anti-concepcionais, voltou
a conceber e logo a apresentar em janeiro
de 1946 a 6.2 recidiva.

sem recidiva. Facilitando

— Nio engravidando por periodo de
3 anos, desapareceram as recidivas habi-
tuais. Continuando a procrear, reaparece-
ram as recidivas.

— De tal modo a doente se convenceu
da interrelacdo cancer-gravidez, que o pru-
rido cicatricial constituia para ela o me-
lhor indicio de seu estado genital.

— Admitindo-se a influéncia nociva
da gravidez na evolucio do cAncer, vérios
problemas se apresentam.

— Devem as cancerosas amamentar ?

As portadoras de cincer mamdrio? As
operadas de cancer ?
— A amamentacio nio coopera na

transmissdo da susceptibilidade ao cincer,
de mae a filho, de nutriz a latante ?

— Devem casar-se as doentes operadas
de cancer mamario, mesmo decorridos cin-
cO anos ?
Devem
devem abortar ?

— engravidar ?  Se gravidas,
— Deve praticar-se a castracdo radio-
logica como rotina nos casos de cancer

mamdrio operado ou nio ?
RESUME

The Autor, after making considera-
tions on several theories about the relation
Cancer-pregnancy, presentes a case of Mi-
xomatouse Sarcoma of the abdominal wall
which bears a close relation to pregnancy.

The Case : In February 1937, at the
age ol 25 when patient was pregnante for

the first time, she complained of stickin
pains in an old scar — reliquat of an abcees
lacated in the left
lower quadrante 5 cm. from the umbelicus.
In the scar, was circumscribed,
yellowish, hard nodule about a size of a
chest nut. This was surgicaly removed four

in her childhood

a well

reapper during her se-
From February

months later to
cond pregnancy in 1938.
1937 to March 1943 she was
five times and she had five recurrencies
all om them in a course of a pregnancy.

pregnan te

Aware of this relation she practiced con-
traception for three years and had no
recurrence. “Finally in January 1946 she
came to the Clinic stating she probabily
was pregnante for the scar had been
itching. In fact the recurrence was found.”

Interesting about this case is that the
growth started with a pregnancy and in a
period of ten years she had six pregnancies
at diferent intervals and all of them were
followed by recurrence proven by biopsy.
Intersting also is that the tumor does not
seem to fall in the group of “DESMOD
TUMORES” as it has been described
“Spindle-cell Sarcoma with mixomatouse
arcas. Low-grade malignancy in view of
few mitoses and relatively uniforme aspect
of the cells.

Closing the discussion of the relation
Cancer-pregnancy the Autor would lige to
settle these questions :

1. Should the patients with cancer or

the ones who had cancer nurse

their children ?

rno

Should the ones who had cancer of
the breast marrie, even after five
years cure ?

5. It
children ?

should
If

married they

prcgnzmtc

prevent

should
they abort ?

4. Should X-Rays castration be done
routinely in all cases of cancer of
the breast ?
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CANCER DO LABIO E DA LINGUA.
TRATAMENTO RADIOTERAPICO -- RESULTADOS *)

NELSON CARVALHO

Qualquer erosdo, fissura, papiloma,
leucoplasia, tumefacdo, endurecimento ou
ulceracdo da lingua pode ser reconhecida
pelo paciente, e deve ser examinada e
diagnosticada por médico cuidadoso, des-
de o primeiro dia de aparecimento. Qual-
quer secura anormal, descamacido, erosao,
fissura, endurecimento, ulceracio ou tu-
mefacdo do libio pode ser vista, sentida e
diagnosticada.

O aumento da frequéncia do canecr e
os insucessos de seu tratamento sio devi-
dos inteiramente i ignordncia, a negligén-
cia ou pelo menos, a fa'ta de atencio ao
sintoma inicial. O 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. E evidente assim, que
nossa maior oportunidade para vencer o
cancer da boca estd na educacio do pu-
blico leigo, nos conhecimentos, na peri-
cia, e no senso de responsabiliadde do
médico prdtico, primeiro a ter contacto
com o paciente portador de lesdo dos 14-
bios ou da lingua. Reais progressos po-
dem ser feitos por esforcos nésse sentido,
maiores do que na busca de cura especi-
fica, melhora de aparelhamento ou mesmo
do emprégo de técnica especial que qual-
quer um possa apresentar para o trata-
mento dos casos avancados. No diagnos-
tico e tratamento das lesdes pré-cancerosas
e cancerosas iniciais estd toda a possibili-
dade de cura. Em geral, seria aconselha-

® Trabalho do Instituto de Radium
de Assis — Sao Paulo. Dire¢ao de: Dr.
valho, Dr. Carl Fried e Dr.

Sao Francisco
Nelson Car-
Américo Rufino.

vel, que o médico examinasse a boca de
todo paciente por ocasiio de um exame e
se esta se apresenta em ma condicio de
higiene, (raizes dentdrias, dentaduras cau-
sando irritacdo, fistulas, fissuras), medidas
adequadas devem ser tomadas.

Uma erosdo deve desaparecer quando
se afasta a causa determinadamente e se
institui tratamento pelo nitrato de prata,
que deve ser usado com parciménia. Ja
temos visto ciAnceres causados ,sem duvida
alguma, por aplicagdes muito repetidas e
intempestivas do nitrato de prata. Des-
de que a lesao ndao mostre tendéncia para
a cura apds algumas aplicacoes, deve ser
abandonado o nitrato de prata. As fissu-
ras podem também curar-se apds uma ou
duas aplicagoes de nitrato de prata ; acha-
mos porém, que melhores resultados sao
obtidos com a destruicio eletro-térmica.

O papiloma ¢ facilmente removido pe-
lo bisturi elétrico apos anestesia local.

A leucoplasia exige a cessacio do uso
do fume, a remogdo de toda irritacio den-
tdria e o tratamento da sifilis quando pre-
sente. Se a leucoplasia estd em fase ini-
cial, a simples alcalinizacio de boca ¢ su-
ficiente para curd-la. Quando a ceratini-
zacdo ja teve lugar, entdo o tratamento lo-
cal pelo “radium” se impde, em quantida-
de suficiente para a dose eritema. Quan-
do a placa de leucoplasia ji apresenta tu-
mefacdo, endurecimento ou ulceracio,
também o tratamento pelo “radium” ¢
aconselhdvel.  Qualquer uma dessas 3 va-
riedades sob as quais se apresenta a leu-
coplasia, pode ser ponto de partida para
cancer.
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CANCER DO LABIO :

— Quanto mais escrevermos e fa'ar-
mos sObre os sinais e sintomas iniciais e,
sObre o sucesso favorivel do tratamento
pelo método mais simples, tanto menos se-
rio tratados cinceres tardios, fazendo bai-
xar a morbilidade e a mortalidade do
cancer do ldbio.

Pfahler obtem 989, de curas de 5
anos nas lesdes com menos de 1,5 cms.,
689, nas lesdes maiores e 489, quando ja
existem ganglios palpdveis.

O cancer do libio ¢ sempre um pro-

blema séric porque metdstases cxtensas
facilmente ocorrem, inclusive, nos casos
iniciais. Entretanto um cuidadoso trata-

mento do paciente ¢ da lesdo, por ocasido
do primeiro exame, pode melhorar as pos-
sibilidades de cura. O resultado final de-
pende da prontidio com que o paciente
procura o médico para elucidar o diagnos-
tico. O exame minucioso, o diagndstico
apurado sio o primeiro passo. A existén-
cia de cancer ou nio, pode ser estabeleci-
da clinicalmente por médico experimen-
tado, mas o grau de malignidade ou de
diferenciaciao celular, s6 o pode ser pelo
exame microscopico de fragmento da le-
sdo. Por isso, a bidpsia é sempre necesd-
ria para essa finalidade ¢ também, para os
casos em que clinicamente ndo se pode
afirmar com seguranca a naturcza maligna
do processo. Mas, ha sempre certo risco
em praticd-la, sendo boa norma apresentar
o resultado e tomar uma orientacdo tera-
péutica imediata.

No
bio, a questao de maior interésse ¢ a es-
colha do métedo a empregar, cirurgia ou
irradiacdo, isoladamente ou em conjunto.
O processo cirurgico usualmente emprega-
de, ¢ a incisao em V da lesdo local ou a
ressecao total do liabio e dos ganglios cer-
vicais de um cu dois lados. Quando se
usa a irradiacdo, a lesdo local ¢ tratada
com “radium” aplicado em superficie ou
Em alguns

tratamento do carcinoma do lid-

dentro da massa do tumor.

casos, as dreas de drenagem linfdtica sio
enquadradas para tratamento pelos raios
X. Para avaliar ¢ comparar as vantagens
relativas da cirurgia sobre a irradiacdo, ¢
conveniente dividir os casos em dois gru-
pos : 0s que ja apresentam ¢ os que nao
apresentam ganglios palpaveis. Nos casos
sem glanglios palpdveis, a simples excisao
da lesao labial, tem muita vez se mostra-
do inadequada, provocando frequentes
recidivas e eventual desenvolvimento de
ginglios metastdticos. Com a cirurgia ra-
dical, as recidivas sdo menos frequentes.
Bremer, fazendo uma revisio das estatisti-
cas cirurgicas, cncontrou 669, de sobre-
vida de 5 anes com a simples excisdao lo-
Resul-
sem

cal e 929, com a cirurgia radical.
tados igualmente bons sao cbtidos
que seja necessdrio recorre-se a Processos
tao radicais e deformantes, como demons-
tram as estatisticas publicadas por virios
radioterapéutas.

No segundo grupo de casos, ende ja
sdo palpdveis os ganglios infartados, gran-
de percentagem de casos ja esta fora do
alcance cirurgico; jd sdo inoperaveis, de-
vido a difusio da meléstia além da cdo-
sula ganglionar. Também, atualmente,
nio se conscgue curar €sses casos avanca-
dos pela irradiacio. Todavia, esta
porciona resultados paliativos assds com-

pro-

pensadores com sobrevida. prolongada em
condicoes satisfatorias.

Nos casos limitrofes, quando jd exis-
tem nédulos palpdveis, mas isolados e mo-
veis, ha grande divergéncia de opinido so-
bre o método de tratamento a ser empre-
gado, pois nésses casos, nem sempre o in-
fartamento ganglionar ¢ maligno. Shed-
den encontrou ganglios palpdveis em 689
dos casos e déstes, somente 209, eram ma-

lignos.  Lennedy relatou que em 609, de
seus casos com ganglios palpdveis, somen-
te 339, o eram por cancer. L interessan-
te, pois, anotar que, dos casos com gan-
glios palpaveis clinicamente, somente 259
apresentam-se histologicamente malignos.

Por outro lado, nos casos onde nido se
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palpam ganglios, 109, jd os tém invadidos
pela moléstia na ocasido em que ¢ feita a
dissecao cervical, profilitica. Como nio
existem processos para determinar clinica-
mente quais os ganglios comprometidos
pelo tumor e quais os inflamatérios, os
cirurgides dizem ser necessdria a operacao
radical, o que permite enradicar a moles-
tia no caso de os ganglios estarem invadi-
dos e eliminar uma ameaca potencial
quando os géinglios forem apenas inflama-
torios. Na opinido dos radioterapéutas, a
baixa incidéncia de casos comprovada-
mente positivos ndo justifica um processo
tdo radical, com mortalidade operatéria
elevada, mutilacio acentuada e prolonga-
do periodo de hospitaliza¢io, principal-
mente porque ésses 259, de casos malig-
nos podem ser vantajosamente tratados
pelo método das irradiacGes.

O mais sério problema do tratamento
do cancer do libio, é antes de tudo o da
difusdo, isto ¢, a metdstase. Quan-
to mais depressa o cincer do libio for
tratado, tanto menor a possibilidade de
Dai ser
sempre recomendavel a irradia¢io profi-

metdstases em qualquer época.

latica (com raios X) das regioes sub-men-

toniana e sub-maxilar, mesmo quando
ndo apresentam ganglios palpdveis. Au-
tores que seguem sistematicamente essa re-
gra, apresentam melhores resultados esta-
tisticos, tal Pfahler, que consegue 989, de
curas de 5 anos. E comg éle diz, os res-
tantes 29, que apresentaram tardiamente
recidivas ganglionares, ficou apurado, nio
Essa,

tem por finalidade tornar o tecido sio me-

receberam a irradiacdo profildtica.

nos receptivel a difusao do cincer, ou po-
der destruir as células jd instaladas, mas
ainda ndo desenvolvidas em tumor palpi-
vel. Ewing ¢ de opinido que os processos
inflamatdrios preparam o terreno para o
desenvolvimento do ciancer e sua propaga-
¢io pelos linfiticos. E bem conhecida a
eficiente acdo dos raios X na cura daqué-

les. Por isso tudo, pode avaliar-se o va-
lor da irradiacdo profildtica.

O tratamento do cincer do libio va-
ria de acordo com o tipo da lesio. O
cancer do labio pode exteriorizar-se sob
duas formas distintas :
papilomatosa. No primeiro caso, hd em
geral uma ulceragio central, limitada por
bordos endurecidos; o crescimento é re-
lativamente lento e a excisio da lesio ¢é
quase sempre seguida de difusio ganglio-
nar e recidiva. Metdstases fazem-se fre-
quente e precocemente néste grupo. A le-
sdo papilomatosa apresenta-se fungdide,
cresce rapidamente ;
que a infiltrativa.

Empregamos em nossa Clinica a se-
guinte técnica de tratamento : Inicialmen-
te irradia¢des externas sobre os ginglios
cervicais do mesmo lado da lesio. Para
isso, usamos 200 Kv, filtros de 2 mm. de
Cu., mais 1 de Al, 30 cms. de distincia
F.P. num total de 1.400 a 1.800 r, sen-
do 240 r por dia. Durante o periodo de
tratamento local, o paciente ¢ hospitali-
zado.

a infiltrativa e a

¢ menos perigosa

Conforme o tipo da lesio, usamos
o “rddium” em superficie ou intersticial.
Com o “radium” em superficie, moldes de
massa pldastica medindo aproximadamente
de 1 a 2cms. de espessura, adaptado a to-
do o ldbio, e extendendo-se para baixo a
fim de ser fixado, sio construidos para
cada paciente. O molde ¢ feito de tal ma-
neira, que o ldbio ¢ repuxado para fora
e para baixo, sendo que nessa posic¢io, a
lesio pode ser irradiada, sem dano para
O “radium” em tu-
bos tiltrados por 1,0 mm. de platina, mais
1,0 de Al ¢ colocado na superficie externa
do molde, e distribuido pela periferia da
lesdo. Este tratamento requer hospitaliza-
¢do por periodo de 3 ou 4 dias. O molde
¢ deixado no lugar continuamente, exce-
to nas horas das refei¢oes, com pequeno ou
nenhuma sacrifiiciio para o paciente. A
dose aplicada ¢ de aproximadamente
1.200 — 2.000 mgh. dependendo da ex-
tensdo da lesdo. De 10 a 14 dias, tipica “rd-

os tecidos vizinhos.
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dium” membrana aparece no local irra-
diado. Nessa ocasiio o paciente queixa-
se de ardéncia no labio. Curativos devem
ser feitos com compressas de dgua borica-
da ou com pomadas a base de vitamina
A.  A“radium” mucite gradualmente de-
saparcce, surgindo entdo, escara esbranqui-
cada que permanece de 2 a 4 semanas.
Usualmente, durante ésse ultimo periodo,
o paciente de nada se queixa. A deformi-
dade que permanece, depende da extensao
da lesio. Assim, no tipo papilomatoso,
em que a infiltracdo ¢ pequena, a drea cu-
rada pode ser indistinguivel de drea nor-
mal do libio. No tipo ulcerativo, uma
depressio permanece no local anterior-
mente ocupado pela lesdo.

Nos casos em que hd ginglios com
metastases, maiores doses de raios X sao
empregadas abrangendo o pescoco, as veé-
zes, de ambos os lados. Se com ésse mé-
todo alguns ganglios ndp regredirem com-
pletamente, podem, apds terminada a rea-
¢io cutdnea provocada pelo raios X, so-
frer nova irradiacdo com tubos ou agu-
lhas de “rddium”.

CANCER DA LINGUA

Esta forma de cincer ganha impor-
tancia, porque com excecao de alguns ca-
sos recentes, os resultados cirurgicos sdo
precérios e obtidos a custa de grandes mu-
tilacoes. Nido se tem conseguido melho-
ras substanciais com ésse processo desde
os dias de Butlin.

Com a introducio do “radium” na
prdtica médica, novas esperancgas surgi-
ram. Entretanto, no que diz respeito a
cura da moléstia, as estatisticas de resulta-
dos finais jia publicadas, deixam ainda
muito a desejar. Vedifica-se que os resul-
tados, de maneira global, isto ¢, que abra-
gem tddas as fases da doenga, ndo dao
mais 259, de curas de 5 anos. E verdade
que a maior parte das estatisticas sdo SO-
brecarregadas com casos avancados, cuja
cura nio se poderia esperar, o que preju-

dica os resultados globais e leva a pessi-
mismo exagerado. Outra causa, que traz
muita confusio na apreciacio dos resulta-
dos finais, ¢ a disparidade de classificacao
adotada pelos autores, o que impossibilita
comparacoes.

Parece entio Obvio que o primeiro
passo para melhor entendimento do pro-
blema seria a adopcio de classificagdo uni-
forme, baseada nas fases da moléstia. A
retirada dos casos avancados para grupo
a parte, faria melhorar de muito a estatis-
tica dos resultados finais.

As vantagens de um sistema unifor-
me de classificacio, de acordo com a fase
da moléstia, dispensaria maiores comenti-
rios, mas a verdade ¢ que, relativamente
ao cincer da lingua, nada nésse sentido
foi feito. No cancer do colo do utero, o0s
casos sio agrupados em 4 estadios, bem
discriminados e conhecidos.  Ninguém,
analisando resultados, vai comparar os ca-
sos das fases I e II com os das fases III e
1V. Mas, no que tange ao cancer da lin-
gua, ¢ ainda comum agruparem-se todos
os casos simplesmente como “cancer da
lingua” tal se o problema fosse o mesmo
para tddas as localizagdes e fases da mo-
lIéstia. Uma pequena lesio de 1 cm. de
didmetro, na margem da lingua, que néo
compromete ganglios, ¢ muito diferente
de uma outra madica, infiltrativa, com
ganglios fixos. Sao dois estddios que es-
tdo longe de poderem ser comparados.

Repetidas tentativas foram feitas pa-
ra encontrar um sistema de classificacdo
que combinasse com apurada descricio da
lesio primdria e da invasdo secunddria.
Devido ao fato de serem éstes dois proble-
mas inteiramente diferentes, nio somente
em seus caracteristicos clinicos, mas tam-
bém no tratamento, pensou-se ser melhor
dividi-los separadamente. O seguinte mé-
todo de classificacdo, por fases da molés-
tia, que vem sendo usado hd mais de 10
anos, por Richards, de Toronto, ¢ sim-
ples e pode ser aplicado por todos com
razodavel uniformidade.
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1 — A Lesdo Primdria:

Fase I — Lesdo unilateral, medindo menos que
1,5 ¢cms. de diametro.

Fase II — Lesdo menor que 3 cms. de diame-
tro com um correspondente grau de ulceracio ou
infiltra¢do.

Fase III — Lesdo atingindo metade da lin-
gua ou invadindo tecidos vizinhos.

Fase IV — Lesdo atingindo mais da metade,
ou toda a lingua.
2 — Invasdo secunddria :

A classificacgdio da invasdo regional linfatica
¢ a seguinte :

Fase 1 — Ganglio pequeno, movel, unilateral.
Fase II — Ginglio maior que uma azeitona,
ainda Unico, unilateral; ou noédulos pequenos,

moveis, mas bilaterais.

Fase 111 — Metdstases ganglionar macica, imo-
vel, uni ou bilateral.

A adopcio dessa classificagio traria
grandes vantagens para a apreciacio dos
resultados obtidos, possibilitando justa cri-
tica dos métodos empregados.

A classificagio por localizacao da le-
sa0 primdria tem, a nosso Vér, apenas im-
portincia prognostica. A diferenca na
resposta ao tratamento, nas diferentes lo-
calizacdes, ¢ de algum interésse. As le-
soes localizadas no térco posterior da lin-
gua apresentam geralmente maior radio-
sensibilidade que as em qualquer outra Si-
tuacdo, mas em compensacao, oferecem
maior tendéncia de difusio aos géinglios
cervicais, complicacio de suma gravidade.

Neéstes tratamento
mais emprgeado para o cincer da lingua
¢ a aplicacdo de ‘radium”, sob a forma
de agulhas, tubos, modelagens etc.. A
anos, de modo glo-

Todos os métodos

ultimos anos, o

¢

%

média de curas de H
bal, vai de 25 a 309,.
sdo passiveis de critica. Com os tubos de
“radium” ¢ impossivel aplicar-se dose su-
ficiente de radia¢do que seja ttil sem pro-
vocar graves necroses, com reacdes doloro-
sas. Além disso, os efeitos sio locais, mui-
to superficiais e assim, o tratamento pode
falhar. As agulhas de “radium” apresen-
tam o inconveniente de nio poderem ser

inseridas na lingua sem traumatismo. Ho-
je ¢ universalmente admitido que, para
o tratamento e cura do cancer, a abolicdao
do traumatismo ¢ tdo essencial a boa téc-
nica, como a assepsia o é para a cirurgia
geral. E tanto mais verdadeiro num or-
gdo como a lingua, ricamente suprido de
vasos sanguincos e linfaticos, onde a in-
vasdo dos ganglios regionais ¢ complica-
cao que reduz imediatamente de 509, a
curabilidade. Nossos esforcos devem pois
ser dirigidos para métodos tanto quanto
possivel, ndo traumatizantes.

O sucesso varidvel da radioterapia do
carcinoma da lingua depende grandemen-
te de meticulosa aten¢do numa série de de-
talhes. O exame geral do paciente ¢ acon-
selhdvel e as condi¢oes de higiene da bo-
ca bem vigiada.
vem ser retiradas antes de ser aplicado o

As raizes dentdrias de-

“rdadium”, porque depois, qualquer mani-
pulacio dessa ordem pode acarretar males
ao paciente.

Ewing diz que “metdstases sdo inega-
velmente favorecidas por estrutura malig-
na muito atipica; por origem mais pro-
funda que superficial ; por ulceragio pro-
funda ; por longa duracio da moléstia e
pela presenca de complicacoes inflamato-
rias”. Podemos juntar ao enumerado to-
da espécie de traumatismos da lesdo, tais
as operagoes parciais, as palpacdes intem-
pestivas e os antisséticos causticos.

A propagacido aos glianglios linfdticos
faz-se principalmente por embolia, como
tdo bem foi demonstrado por Heidenhain.
Antigamente, admitia-se a propagacao ao
longo do colar ganglionar cervical como
extremamente Metdstases a distan-
cia fazem-se em aproximadamente 19, dos
casos.

rara.

As opinides variam quanto ap melhor
método de tratamento
ganglios palpdveis. Alguns cirurgides ad-

na auséncia de

vogam a dissecio em bloco sistematica ;
outros, acham que esta sé deve ser feita
nos casos em que ha evidéncia de metdsta-
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ses. A maioria dos radioterapéutas ¢ mais
favordvel a irradiacio que a cirurgia.

Nos casos com ganglios palpdveis, a
orientacdo cirtrgica ou radioterapica ¢
grandemente influenciada pelo tipo do
carcinoma. Em geral, ¢ésses tumores sdo
formados por células planas e quando nés-
ses casos existe um unico ginglio infarta-
do e o processo primario acha-se curado,
os cirurgides opinam pela extirpac¢do do
ganglio. Se o tumor ¢ formado por célu-
las linfo-epiteliais, a irradiacdo tem a pre-
feréncia da maioria.

Nossa orientacdo terapéutica tem sido
a seguinte : Verificar o diagnéstico e, en-
quadrar o caso em uma das fases jd cita-
das ; quando pertence a fase I ou II, em
que a lesio ¢ limitada, apds cuidadoso
preparo da boca, inserimos agulhas de “ra-
dium”, evitando ao mdximo manobras des-
Apds a retirada das agulhas,
irradiamos profilaticamente as regides gan-
Nos cases nas fases I11
ou IV, iniciamos o tratamento com irra-

necessarias.
glionares cervicais.

diagao pelos raios X, orientando os raios
de forma a atingir os ginglios cervicais,
cruzando-os sdbre a lesdo primdria da lin-
gua. Quando a lesdo primadria reduziu-se e
a ulceracdo fechou ou estd bastante dimi-
nuida, a higiene oral deixou de ser obstd-
culo a radioterapia e os ginglios cervicais
infartados estio menores, aplica-se o “ra-

Este tra-
tamento ¢ executado inserindo agulhas de
“radium”, contendo 2 mgr. de “radium”,
filtrados com 0,5 mm de platina, mais 1,0

dium” sébre o tumer residual.

mm de Au, na dose de 80 mgrh por cent.
tecido lesado. Note-se
esta dose ¢ intencionalmente baixa,

cubico de que
pois
ésse tratamento ¢ executado pouco tem-
po apds a irradiacio externa. L pre-
ciso reconhecer a importincia déste pon-
to, porque o “radium”, nessas condi-
¢oes, tem por funcdo aplicar o “Knock
out” as células remanescentes ja seria-
mente desvitalizadas pela irradiacio ex-
terna. Néstes casos, a irradiacio externa,
por si s6, ¢ impotente para esterilizar to-

das as células cancerosas sem causar sé-
rias lesoes aos tecidos sdos de vizinhanga.
Reduz a lesdo e prepara o campo para a
radioterapia. A associac¢do désses dois mé-
todos terapéuticos oferece um mixima de
vantagens com um minimo de riscos para
o paciente.

CANCER DO LABIO

RESULTADOS EM RELACAO AOS TIPOS CLINICOS

. N.o de Curi Cura
TIPOS CLINICOS Casos primdria | 5 anos
I — a) Sem ginglios, lesio me-
nor que 1,5 cms., 33 100% 829,
b) Sem ganglios, lesido
maior que 1.5 cms, 22 100%, 429,
11 — Ganglios palpdveis 18 899, 0%
IIT — Avancados 4 25% 0%
RESULTADOS TOTAIS
FASE lo | 20 | 30 | 40 | 50 %,
CLINICA ano ano ano ano ano
Sem Génglios 2 14 3 36 46,7%
Com Géanglios 6 11 5 0 0 0%
LOCALIZACAO
|
N.o de Sobrevivéncia
casos de 5 anos %
Labio Superior 8 5 62,5%
L4bio Inferior 65 29 44,5%
Angulos 4 2 50%
SEXO
Homens 69 89,8%,
Mulheres 8 | 10,2%
Total i 77 ’
CANCER DA LINGUA
RESULTADOS
|
TIPO N.o de| 1. 2.0 3.0 4.0 5.0 %
CLINICO| casos | ano ano ano ano ano
Grupo I 9 2 7 |789%
Grupo 1T 13 1 5 5 2 16%,
Grupo I11 19 7 6 4 1 1 6%
Grupo IV e 6 1 0 0 0
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DURACAO DA LESAO LOCALIZACOES
TIPO 1—3 3—6 6—12 1 ano 2 anos N.o de %
CLINICO | meses meses meses casos
Grupo I 5 4 ‘ Bordo direito 12 25%,
Grupo 1I 1 8 1 2 1 Bordo esquerdo 3 399
Grupo IIT 2 74 9 ‘ 1 Dorso 3 6,25%,
Grupo IV 3 3 | 1 Base 10 20,9%
= Ponta 1 2,05%
DIFUSA NFATICA
USAO LINFATIC Ventral 3 6,259,
N.o  de 5 anos Sobrevivéncia
casos % SEXO
Mortos ‘ Vivos
Homens 43 89,5%,
Sem ganglios 16 7 9 56,2%
> Mulheres 5 10,5%
Com ginglios l 32 31 1 1,5%
Total 48

“Diz-se geralmente que o cdncer re-
sulta do crescimento celular descontrolado.
Infelizmente, apesar de sabermos que os
tecidos e os orgaos param de crescer assim
que atingem um determinado desenvolui-
mento, nada nos ¢ dado conhecer sobre o
exato mecanismo dessa parada de cresci-
mento. O controle do desenvolvimento ce-
lular permanece um enigma. E fora de dii-
vida que o organismo dispoe de meios pa-
ra sustar o crescimento dos tecidos : ndo
sabemos todavia quais s@o ésses meios, nem
como entram em jogo. Enquanto estiver-
mos nésse estado de desconhecimento, con-
tinuaremos incapdses de compreender e de
tratar eficientemente o crescimento celu-
lar desenfreado.”

A broad approach to the cancer
problem — Roger ]J. Williams —
Cancer Studies, 4507 : 8, fev. 1945.

CANCER DA PELE

Tailhefer e J. Courtial. (Bull. Assoc.
frang. p. Uétude du cincer — 31 :85-115,
1943), mostram que os epiteliomas da pele
e dos orificios sao de
progndstico varidvel, que depende da loca-
lizagdo e da extensio da lesdo. Ndo hd
diferenga evidente, entre os baso e os espi-
no-celulares, do ponto de vista da rddio-
-sensibilidade .

cutdneo-mucosos,

Quando hd metdstases, os autores dio
preferéncia & cirurgia, que deve ser com-
pletada pela remogio total das adenopa-
tias. Quando hd recidiva apds tratamento
cirurgico, a radioterapia ¢ indicada. Por
outro lado, a cirurgia ¢ indicada, se o tra-
tamento anterior foi a radioterapia.



CASOS CLINICOS

TUMORES  NEO-MAMARIOS

ALBERTO COUTINHO *

O presente artigo tem por objetivo o re-

gisto de cinco casos de tumor néo-ma-
mdrio observados Ultimamente no Servigo
Nacional de Cdncer. Esta classe de tumores,
que vinha sendo conhecida sob vdarias de-

Fig. 1. — Registo n.° 8.878, do S. N. C.
— Tumor no quadrante supero-externo
da mama esquerda (prolongamento axi-
lar).

signa¢des, — cancer epitelial estratificado,
cAncer medular, cincer de glindula ceba-
cea ¢ cAncer cistico — mereceu na classi-
ficacio de Geschickter a denominacdo de
cdncer néo-mamdrio, hoje aceita pela maio-
ria dos autores. ;

Defini¢do : — Os canceres néo-mama-
rios s3o tumores que se apresentam histo-
logicamente sob aspécto epidermoide, po-
dendo evolucionar conjuntamente com for-
macoes glandulares malignas (adeno-carci-
nomas). A coexisténcia de processo epi-
dermoide e glandular no mesmo tumor é
embriologicamente justificada, pois ambos
derivam da mesma linhagem badsica, o ec-
toderma.

* Chefe de Clinica do Servico Nacional de
Cancer.

Histologia : — O tumor pode apresen-
tar estrutura puramente epidermdide, o
que ¢ mais frequente, ou evolucionar ao
lado de formacoes glandulares. Notam-se,
por vézes, ora a predominancia do elemen-
to epidermoide, ora a do'elemento glandu-
lar. O quadro histolégico fica, portanto,
sujelto a variacoes.

Fig. 2. — Registo n.° 8.878. — Separa-
dos por estroma denso, agrupamentos ma-
lignos do tipo epidermoide.

O aspécto microscopico ¢ semelhante
ao do carcinoma epidermdéide, grau III,
(visto na pele em geral e nas mucosas),
havendo no estroma predominio de ele-
mentos linfaticos sébre os conjuntivos e
numerosas dareas de necrose. As células
sdo altas, com nucleos de proporg¢des va-
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ridveis, com figuras de mitoses e, €m al-
guns casos, observam-se depositos de ce-
ratina. As células, principalmente nas for-
mas solidas dos tumores néo-mamarios, enm

que ¢ comum a degeneragao mixodemato-
sa do estroma, podem tomar disposicao

Fig. 3. — Registo n.¢ 8.901, do S. N. C.
— Volumoso tumor mamdrio do quadran-
te stipero-externo direito.

alveolar ou acinosa, semelhante ao cancer
das glandulas cebdceas. Os tumores néo-
-mamdrios originam-se na profundidade da
glandula, o que faz crér tenham origem nas
formacdes mamadrias primitivas € ndo nas
glandulas sebdceas areolares, como advo-
gam alguns autores, na suposi¢do que as
mamas representam glindulas sebdceas al-
tamente diferenciadas.

Sio conhecidas duas variedades de
cAncer néo-mamadrio : a forma solida e a
forma cistica. Na solida, os elementos ce-
lulares sao grandes, pdlidos, granulomato-
sos e dispostos em forma alveolar ou aci-
nosa ; ao corte, sio compactos, circunscri-
tos e de coloracio branca acinzentada.
A forma cistica, menos celular, é consti-
tuida por grandes tumores infiltrantes, que
apresentam inumeras cavidades cisticas, re-
sultantes de processos
conteudo delas ¢ liquido hematico, esver-
deado ou purulento.

degenerativos. O

Clinica : — Do ponto de vista clinico,
os tumores néo-mamirios pouco se¢ dife-
renciam dos demais tipos de canceres da

mama. As formas cisticas evolvem mais
rapidamente e as pacientes sio menos ido-
sas que as portadoras de tumores solidos.
Alids, os grandes tumores sdo os que mais
rapidamente passam ao estado cistico ; so-
frem processos degenerativos intra-tumoro-
sos. As formas solidas evolucionam mais
lentamente, aparecem em  doentes mais
idosas e sio notadas mais tardiamente,
visto serem tumores profundos, que se ori-
ginam no interior da mama, sem desper-
tar dor, peso ou modificacoes aprecidveis
na forma e aspécto do 6rgao. O corrimen-
to mamilar, muito comum e precoce em
certas variedades de ciAncer da mama, ¢é
pouco frequente nos tumores néo-mamd-
rios. As adenopatias axilares, com fre-
quéncia, crescem mais rapidamente que o
tumor primitivo, sendo em alguns casos,
o sintoma revelador da enfermidade. Quan-
do o cAncer néo-mamdrio se localiza no
prolongamento axilar, a predominincia
das reacdes linfdticas ¢ de tal forma ber-

Fig. 4. — Registo n.° 8.901. — Carci-
noma ncéo-mamairio. Aspecto epidermoi-
de de agrupamentos cilindricos volumosos.

rante, em relacio as pequenas propor¢oes
do tumor mamdrio, que tém sido tomadas
como séde inicial da lesdo.

Diagndstico : — O diagnostico dos tu-
mores néo-mamdrios pode ser suspeitado
clinicamente, mas nunca afirmado. Nao
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hd, nessa categoria de tumores um sinal
peculiar que permita diferenca-los dos de-
mais canceres mamadrios, tomada esta afir-
mativa, dentro de um sentido geral. En-
contram-se, no entanto, alguns dados ana-
menésicos e outros colhidos no exame ob-
jetivo, que orientam o diagnodstico. Os
canceres néo-mamdrios geralmente circuns-
critos, sdo tumores profundos, de natureza
solida ou cistica, adquirindo nesta ultima
forma suas maiores dimensoes ; quase asin-
tomdticos, a despeito do volume que podem
adquirir, sdo negativos a transiluminacao
e ddo origem a volumosas adenopatias axi-
lares, mérmente aqueles que se localizem
mama. O
grande meio de diagndstico é ainda o exa-
me histolégico de material colhido no tu-
mor, ou por puncido aspiradora, ou por
excisdo a céu-aberto.

no prolongamento axilar da

Progndstico : — Relativamente ao pro-
gnostico dos tumores néo-mamarios, algu-
mas estatisticas, como as de Geschickter,
fazem crér que a sobrevida de cinco anos
¢ de 13,8% para as formas cisticas e 46,3%
para as formas solidas, nao obstante o con-
siderdvel volume que ésses tumores podem
atingir, a precocidade com que invadem
a pele, os ganglios axilares ¢ a malignida-
de do quadro histoldgico.

Fig. 5. — Registo n.° 9.075, do S. N. C.
— Tumor ulcerado do quadrante stipero-
-externo da mama direita.

Terapéutica : — O método terapéutico
fundamental ¢ a mastectomia larga com

esvasiamento axilar. O emprégo das irra-

diagbes estd sujeito as mesmas indicacdes
relativas as outras espécies de cincer da
mama. As cinco observacdes apresentadas
permitiram coletar os seguintes dados :

Tl

Registo n.°

Fig. 6. — 9.075. P. C.
11.441. — Tumor mamario sélido, circuns-
crito e com volumosa adenopatia axilar
secundaria.

Idade minima e maxima: 37 e 50 anos.

Trés pacientes eram brancas, 2 pretas.

Evolucdo minima: 3 méses, maxima, 22
meéses.

Nio houve passado moérbido mamdrio em
todas as doentes.

Auséncia de traumatismo mamadrio em to-
dos os casos.
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Perturbacoes menstruais com mastodinia
s6O em 1 caso.

Na admissdo, 3 pacientes apresentavam tu-
mor ulcerado.

Fig. 7. — Registo n.° 9.075. — Agru-
pamentos epidermoides separados por es-
troma fibroso.

%

Na admissdo, 2 jd haviam sido operadas,
apresentavam recidiva e adenopatias axi-
lares.

Todas as doentes eram portadoras de me-
tastases ganglionares na axila correspon-

dente ao lado da lesdo.

Nio havia metdstases Osseas ou viscerais.

Os tumores localizaram-se preferentemente
no quadrante superior esquerdo.

Nos cinco casos, nio foi observado corri-
mento mamilar.

Todas as doentes sofreram mastectomia
radical, sendo que numa, como trata-

mento complementar, foi aplicado ra-

dium sbébre a lesao residual.

Histologicamente, perdominou o compo-
nente epidermdide sobre o glandular.

Como o artigo, que estd sendo expos-
to, tem apenas a finalidade de registar ca-
sos de uma das variedades de tumores ma-
madrios, nao apreciamos os resultados te-
rapéuticos obtidos, mesmo porque alguns
déles ainda se encontram em tratamento
complementar pelos Raios X.

Observagao n.0 1.

Registo 8.878 do S.N.C., mulher, branca de 40
anos ; procurou o Servico em 21-1-47.
Carcioma néo-mamdrio.

Doenta atual : — Hi um ano aproximadamente,
notou um nédulo na mama esquerda, que a par-
tir do dia em que foi percebido cresceu progres-
sivamente sem provocar dor, nem outros sintomas.
Em setembro p.p., extirparam-lhe o tumor. O
exame da pe¢a revelou cincer. Pouco apos a in-
terna¢do, apareceu-lhe pequeno ndédulo na axila
esquerda que passou a aumentar de volume. Tam-
bém a cicatriz operatdria ficou espessada. O ci-
rurgiio que cuidou da enferma, em face do exa-
me andtomo-patologico, (cujo laudo nos enviou)
e da sequéncia, clinica, encaminhou-a para o Ser-
vico Nacional de Céncer.

Refere a paciente que suas menstrua¢des foram
sempre muito irregulares, abundantes, chegando
a durar 10 dias. Nunca engravidou. Nega trau-

matismo mamario.

Exame local : — Mamas sem altera¢des morfoldgi-
cas aprecidveis. No quadrante supero-externo da
mama esquerda, notamos presenca de cicatriz re-
tratil e exuberante. Pela palpacio, a mama refe-
rida estd livre, porém, na axila homologa senti-
mos um tumor duro, aderente a pele e movel s6-
bre os planos profundos. Auséncia de ganglios
supraclaviculares a esquerda ou cruzados. Mama

Fig. 8. — Registo n.° 9.075. — Detalhe
da microfotografia anterior.

direita clinicamente normal. A radiografia ndo re-
velou anormalidade. Rea¢io de Kahn negativa.

Tratamento e sequéncia: — Baseados no exame
andtomo-patolégico, acima referido, a doente foi
operada no S.N.C., tendo sofrido mastectomia ra-
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dical sob anestesia endovenosa pelo tionembutal.
A sequéncia operatdria foi normal. Alta sob vi-
gilancia e encaminhada para roentgenterapia com-
plementar.

O exame da pe¢a revelou: Carcinoma néo-mami-
rio. P.C. 1434 (a) F. Fialho.

Observagiao n.° 2.

Registo n.° 8.901 do S.N.C., mulher, branca de 40
anos, casada ; procurou o Servico em 25-1-947.
Doenga atual : — Refere a doente que hd um ano
e 10 méses notou pequeno nédulo na mama di-
reita que durante muito tempo permaneceu esta-
ciondrio. Procurou um profissional que, tomando
o referido tumor por cisto sebdceo, a tranquilisou.
Dccorridos mais alguns meses, como o tumor hou-
vesse crescido rapidamente, voltou ao mesmo mé-
dico antes consultado que a encaminhou ao nosso
Servico. H4 2 para 3 méses, percebeu nédulos na
axila esquerda. A pele da regiio correspondente
a0 tumor mamdrio, estava ficando presa e toman-
do gradativamente vermelho-violidcea.
Declara a paciente que nio tem passado mamirio
(trauma, inflamacio, mastodinia). Teve 9 filhos,
sendo 5 natimortos, 3 abortos espontineos, entre
2 e 3 méses de gestacio.

colora¢ao

Exame local : — A inspeccdo, verificamos que a
mama direita apresenta volume 3 vézes maior que
a esquerda. Este aumento corre A custa de grande
formacdo tumorosa, bosselada, situada em sua me-
tade externa. A pele da regido, de coloracio ver-
melho-violdcea intensa, estd ulcerada. Pela pal-
pagdo, percebe-se tumor que ocupa os quadrantes

externos e mede 12x7x5 cms. E ovalar, duro,

Fig. 9. — Registo n.° 9.140 do S. N. C. —
Tumor mamirio do . S. E. da mama
direita.

aderente a pele e ao plano muscular profundo ;
livre do arcabouco tordixico. Na axila direita no-
tam-se 3 volumosos ganglios. Mama esquerda e

ginglios tributdrios sem altera¢des clinicas.

Biopsia por aspiragio. (B. 3.329). Carcinoma néo-
-mamdrio. Reagdes sorolégicas para sifilis : Ne-
gativas.

Radiografia do torax: pequenos nédulos calcifi-
cados ao nivel de ambos os hilos. Demais partes
dos pulmdes sem qualquer alteracio digna de
mengao.

[
&

Fig. 10. — Registo n.° 9.140. — Aspecto
cpidermdide, com células volumosas e
desiguais.

Tratamento e sequéncia : — Com diagnostico clini-
co de blastoma mamairio e histo-patolégico de can-
cer néo-mamirio, a doente foi operada em nosso
Servigo, tendo sido praticada mastectomia total,
segundo a técnica de Halsted. Na sequéncia ope-
ratéria, houve deiscéncia na sutura cutanea, tendo
sido praticado enxérto de pele, tipo Braune. O
exame histo-patolégico da peca operatéria reve-
lou: — Carcinoma néo-mamairio. (a) F. Fialho.

Observagiao n.% 3.

Registo n.° 9.075 do S.N.C. Mulher, preta de
46 anos: procurou o Servico em 7-8-947.
Doenga atual : — Hd 3 méses notou na mama di-
reita, pequeno noédulo duro, que cresceu rapida-
metne sem lhe causar incomodo. Ha 21 dias, apro-
ximadamente, o tumor ulcerou, tendo nessa oca-
sido havido perda de liquido semelhante a pus.
Aplicou remédios locais sem melhoras, razio por
que procurou tratamento hospitalar. Informa a
paciente que nunca sofreu traumatismo nas ma-
mas ¢ nega passado mérbido mamdrio, bem como
mastodinias.

Exame local: — A inspe¢iao das mamas,, verificamos
ser a direita bem mais volumosa que a esquerda.
Apresenta a formagdo tumorosa das dimensdes de
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uma noz, localizada no quadrante supero-externo,
ulcerada, com bordos irregulares, de fundo ne-
crozado. A pele que circunda a ulceragdo, tem as-
pécto avermelhado. Pela palpacio, verificamos a
existéncia de grande tumor duro, indolor, ocupan-
do quase toda a mama, aderente a pele na porgio
ulcerada e livre, do plano muscular profundo.

Fig. 11. — Registo n.© 9.500, do S. N. C.
— Tumor ulcerado da mama esquerda.

Volumosas adenopatias axilares, duras, moveis e
indolores. Mama esquerda e ganglios tributdrios,

clinicamente normais. Radiografia do torax: —

Pulmdes transparentes — arcabouco costal — mnor-
mal.
Tratamento e sequéncia : — Com o diagnostico cli-

nico de blastoma ulcerado da mama direita, a
doente foi operada no S.N.C., a 2 de abril de
1947. Mastectomia total, tipo Halsted com esva-
siamento axilar. Alta sob vigilancia para roent-
genterapia complementar, em 17 de abril de 1947.
O exame histo-patoldgico da pega P.C. 11.441 re-
velou : Carcinoma da glindula mamdria originado
nos ductos escretores com evolucio epidermdide,
chamado carcinoma néo-mamdrio

(a) F. Fialho.

constituindo o
— grdau 3 Broders.

Observagio n.0 4.

Registro n.° 9.140 do S.N.C. — Mulher preta, de
27 anos, doméstica ; procurou o Servico em 22-3-
-947.

Doenga atual : — H4 um ano sentiu prurido na
mama direita. Um més depois notou tumor no es-
paco inter-mamirio, junto a 102 costela, do lado
direito, tumor arredondado, do volume de uma néz.
Operada em maio de 1946. O tumor foi enviado
para o Rio. Ante o resultado, informaram a pa-
ciente que devia ser re-operada para extirpacio
total da mama. Recusou essa indica¢io operato-

ria. Em outubro do mesmo ano, outro nodulo

aparecido no sulco sub-mamario, levou a doente
a procurar seu médico assistente. FEsse a encami-
nhou ao Servico Nacional de Cancer.

Exame local : — A inspecio da face anterior do
torax, verificamos serem ambas as mamas do mes-
mo volume, com aréolas e mamilas, normais, es-
tando no entanto, a direita, voltada para baixo.
Notamos na parte externa da mama direita, cica-
triz operatéria de 10 cms. de comprimento com
caracteristicas normais. A palpacdo, sentimos no
quadrante infero-externo, junto do sulco costo ma-
constituindo

mirio direito, formac¢des nodulares,

tumor unico. A expressio da mama ndo provoca
corrimento mamilar. Ganglios axilares em ambos

os lados, duros. moveis e indolores ; possivelmente

metastaticos. Mama esquerda normal ao exame
clinico. Radiografia do torax: — Auséncia de

metdstases pulmonar ou 6ssea. Exame histo-pato-
légico : — Carcinoma da mama tipo epidermoide
grau IIT.

Tratamento e sequéncia: — Operada em 2-5-47
em nosso Servico, sob anestesia peridural ; prati-
cada total esvasiamento axilar.
Sequéncia operatéria sem acidente —

mastectomia com
Alta em
15-5-47. Encaminhada a seccio de roentgenterapia
para tratamento complementar. O exame histo-
-patolégico da peca revelou: — Carcinoma néo-

-mamario — P.C. 1.463. (a) F. Fialho.

Fig. 12. — Registo n.° 9.500, do S. N. C.
— A esquerda, tumor glandular e & di-

reita, evolugdo epidermdide.

Observagcao n.% 5.

Registo n.2 9.500 — Mulher, branca de 50 anos,
casada ; procurou o Servico em 14-6-947.

Doenga atual — Ha mais de 1 ano, notou noédulo
na parte inferior da mama esquerda. Procurou
um Servico Hospitalar, tendo pedido alta, ao sa-
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ber que ia ser operada. Voltando para casa, du-
rante vdrios méses usou pomadas com dleo de fi-
gado de bacalhau. O tumor aumentou de volume
e acabou ulcerando ha cerca de 2 méses, dando
saida a grande quantidade de liquido. Desde en-
tdo, seu estado geral vem declinando. Apareceram
dores locais.

Exame local : — A inspec¢io da mama esquerda,
observamos grande tumor ulcerado medindo 15x15
cms., circundado por nédulos elevados, que ocupa
quase toda a metade direita da mama. A superfi-
cie dessa ulceracio ¢ irregular e apresenta forma-
coes arredondadas, exuberantes, com zonas esbran-
quicadas de necrose. A pele que circunda o pro-
Pela
palpacio verifica-se: téda a mama esquerda de

cesso  ulcerativo tem coloracio arroxeada.
consisténcia dura, indolor e aderente ao plano mus-
cular; na axila esquerda, multiplos ginglios, du-
ros ¢ moveis. Clinicamente normais a mama di-
reita e regides tributdarias. Foi feita a biopsia. no
S.N.C.,

derméide do tipo intermediario, grdau III.

que revelou: B. 3.897 — Carcinoma epi-

Tratamento e sequéncia : — Com diagnéstico clini-
co de blastoma ulcerado da mama e histopatoldgico
de carcinoma epidermdide, a doente foi em 17-6-47,
operada em noso Servi¢o, sob anestesia peri-dural.
Du-
rante o ato operatério foi verificado que o tumor
estava francamente aderente a parede costal,
tendo sido possivel extirpa-lo nésse ponto. Dada
a grande perda de substincia cutinea, a cobertu-
ra da ferida operatéria foi incompleta, ficando a
mostra tdéda porcao correspondente ao residuo tu-

Mastectomia total com esvasiamento axilar.

nao

moroso. Como tratamento da lesdao residual, foi
planejada a aplica¢io de radium a distincia, em
molde de feltro com 1 e meio centimetro de es-
A doente recebeu fracionadamente 6.750

miligramos no espaco de 50 horas, durante 8 dias.

pessura.

O tratamento pela curieterapia foi perfeitamente
suportado, estando a doente aguardando que se

Fig. 15. — Registo n.° 9.500, do S. N. C.
— Area epiderméide do mesmo tumor da

figura anterior, com grande aumento.

faca a cobertura da perda de substancia operatd-
ria pelo enxérto cutineo linear. O exame da pe-
¢a revelou: — Cincer néo-mamirio. P.C. 1.500
(a) F. Fialho.

CIRURGIA DO ESTOMAGO

O trabalho de Zolliger e Hoerr publi-
cado no J.A.M.A. de 14 de junho de
1947, vem mostrar que as operagoes ga’slri—
cas, provocam perturbag¢io da absor¢io dos
hidratos de carbono, em grande nimero
de pacientes.

A causa désse desvio da absor¢do nor-
mal dos agicares, é ainda desconhecida.

Pode permanecer durante anos e nao estd
ligada a natureza da lesdo que leva a clrur-
gia : ulcera ou cincer. A refei¢do rica em
glicidios provoca rapidamente, subida exa-
gerada glicemia e logo apds, célere queda,
ndo ravo para cifra inferior a normal.
Tudo leva a crer que os doentes gastrec-
tomizados serdo beneficiados com diéta po-
bre em hidratos de carbono.
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SOBRE UM CASO DE GRANULOMA EOSINGFILO DO HUMERO

Francisco Fravao*

A patologia do sistema reticulo-endote-
lial, tdo sedutora e complexa, tem
despertado a aten¢do dos pesquisadores e
clinicos de tal modo que a cada passo, no-
vas descobertas sao realizadas, evidencian-
do dessa maneira, a importancia do referi-
do sistema no organismo humano. De ob-
servacoes julgadas muitas vézes como in-
significantes, tém sido tiradas conclusoes de

tinotti — 1923), foi mais tarde observado
por Finzi (1939) nos ossos, até que Jaffe e
Lichtenstein puzeram o problema em foco.
Era até entio considerado como lesio de
importancia local, que prejudicava o indi-
viduo por provocar, ou dreas de rarefagdo
que se localizavam em uma peca do esque-
«leto, ou por determinar o aparecimento
de lesoes cutaneas. No entanto, outros ca-

Fig. 1 — Fotografia do duente. Nota-se o tumor na extremidade du hamero, verifi-
o membro superior direito com o auxilio

cando-se a atitude do paciente mantendo
do esquerdo.

importancia geral, que aproximam as sin-
dromes descritas nas diferentes especiali-
dades, confirmando a verdade : de que ¢
uma sO a medicina. Foi o que aconteceu
com o “granuloma eosinofilo”. Descrito
a principio pelos dermatologistas (Mar-

* Patologista do S. N. C.

sos foram observados e imediatamente a
publicagio de Jaffe e Lichtenstein seguiu-
-se o fato de Faber relacionar o granuloma
cosindfilo a sindrome de Hand-Christian-
-Schiiller e a doenca de Letterer e Siwe.
Tomava o problema aspécto mais amplo,
relacionando-se com sindromes de mani-
festacdes clinicas variadas e ricas. De um
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lado, surgia o interessante problema de
metabolismo e, de outro, as manifestacoes
ganglionares e vasculares complicando a
questdo que, no entanto, em linhas gerais,
em seu fundamento, ¢ traduzida por alte-
racio do S.R.E. Jd adquiria, naquela é-
poca, nova feicio a sindrome de Hand-
Christian-Schiiller, considerada que foi, co-
mo reticulo — endoteliose, que se¢ acompa-
nhava de perturbacio metabolica. Obser-
vagdes novas, que se repetiram, inclusive
algumas de Jaffe e Lichtenstein, que em

principio se opuzeram as ideias de Faber,ﬁ

surgiram, mostrando fases transicionais en-
tre estas diferentes entidades. Moderna-
mente os dermatologistas norte-americanos
salientaram o aparecimento de granuloma
cosinofilo na péle, relacionando-o com o
infiltrado pulmonar de Loeffler, o sifilbi-
de de gato, a doenga de Hodgkin ¢ a lesio
Ossea do mesmo nome. E bem verdade que,

Fig. 2. — Aspecto radioldgico da lesdo.
destrui¢do da

Verifica-se ostedlise com

cortical.

na maior parte dessas doencgas, a semelhan-
ca ¢ histologica, mas existe ¢ ¢ incontestd-
vel. Nio apresentaram no entanto, bem
como os autores que estudaram a lesdo
Ossea, simultanecidade de aparecimento no
tegumento cutdneo ou no esqueleto o que

foi realizado por Schajowicz ¢ Polak que
estudaram detalhadamente oito casos de
manifestacdo ossea, um dos quais se acom-
panhou de lesdes miltiplas da pele com
identidade de quadro histoldgico e de sin-
tomas-clinicos das Hand-
-Christian-Schiiller e de Letterer-Siwe. Lis-
ses ultimos autores, em trabalho minucio-

sindromes de

so ¢ bem documentado, propdem a seguin-
te classificacio :

Fig. 3. — Com pequeno aumento véem-
-se os elementos que constituem a lesdo.

Classificagio das hiperplasias reticulo- his-
tiocitdrias da medula dssea (Schajowicz e
Polak)

A) — Granuloma histiocitario localizado
a) forma nao lipidica
1) sem eosinofilos e células xantomatosas
(granuloma histiocitario propriamente
dito)
2) com eosindfilos
(granuloma eosinéfilo)
b) forma lipidica
1) com células xantomatosas
(xantoma solitdrio ou xantogranuloma)
(variedade xantomatosa do tumor de cé-
lulas gigantes)

B) — Granuloma histiocitdrio multiplo
a) forma ndo lipidica
1) simples
2) complexa
a) com sindrome de Schiiller-Christian
b) na doenca de Letterer — Siwe
3) com eosindfilos
a) simples
b) complexa
na doenc¢a de Letterer-Siwe.
com sindrome de Schiiller-Christian
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b) forma lipidica
1) sem sindrome de Schiiller-Christian
(xantomatose dssea)

2) com sindrome de Schiiller-Christian.

Fig. 4. — Células histiocitirias e eosi-

nofilos. As primeiras, maiores, possuem
ntcleos volumosos.

L essa, sem duvida, classificacdo que
situa bem o problema do glanuloma eosi-
néfilo dos ossos e que traz a grande vanta-
gem de compreender os seus aspéctos his-
tolégicos e clinicos. A nosso vér, apenas a
variedade xantomatosa do tumor de célu-
las gigantes ai ndo deveria estar, porque
se trata de lesio blastomatosa com as-
pécto radioldgico bem definido e imagem
histoldgica tipica. A xantelasmizac¢io ¢é fe-
noémeno secunddrio. £, em sua esséncia,
constituido porr elemetnos do S.R.E., po-
rém com caratep ‘bla'stom‘atoso, que ¢ em
geral benigno, mas que pode sofrer trans-
formacao maligna.” Amadeu Fialho con-
sidera tais tumorc"s com reticulo-histioci-
tomas benignos dos 0ssos.

Histo-patologia. — O aspécto histolo-
gicomd‘(‘) granuloma ecosinéfilo dos ossos é
traduzido por hiperplasia de elementos
histiocitarios, de morfologia varidvel, ora
fusiformes, ora arredondados, ora, ainda
polimorfos. Os ntcleos, em geral, assumem
o tipo celular do qual fazem parte, porém,
podem variar em numero, havendo elemen-
tos com dois, trés ou mais, quando, entdo,

recapitulam a estrutura da célula gigante.
Ao lado dessas células outras existem, que
justificaram pela sua presenca, a denomi-
nacio dada a lesdo, e que sdo os cosindfi-
los, na sua maior parte, representados por
citoplasma com granulacoes acidofilas e nu-
cleo bilobado, se bem que muitos autores
tenham descrito formas imaturas, com nu-
cleo redondo. Esses elementos, células his-
tiocitarias e eosindfilos, misturam-se desor-
denadamente, havendo ora predominin-
cia de um, ora de outro. Também se ob-
servam com relativa frequéncia, dreas de
necrose. No granuloma eosinéfilo da péle,
lesoes vasculares foram assinaladas. Ob-
servaram-se algumas lesdes em que nio apa-
reciam os eosinofilos, razio por que Scha-
jowicz e Polak preferem a denominacio
“granuloma histiocitdario”, considenrando
“granuloma eosinofilo” como uma de suas
variedades. A presenca dos eosindfilos cons-
titue mesmo um dos pontos mais obscuros
do problema, nio tendo sido resolvido
ainda sua origem, nem explicada sua pre-
senca. Representantes que sio do S.R.E.,
as células histiocitdrias carregam-se de li-
pidios e determinam modificacdes no qua-

Fig. 5. — Observam-se numerosos cosi-
nofilos.

dro histoldgico, traduzida pela verificagao
de elementos volumosos, poliédricos, com
citoplasma espumoso. Constitue-se, assim,
se houver predominincia dessas células, a
variedade lipidica, que pode ou ndo se
acompanhar de sindrome de Hand-Chris-
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-tian-Schiiller. Ainda como indice funcio-
nal dos elementos que organizam essa le-
sdo, verifica-se a presenca, pelos métodos
argenticos de impregnacdo, de fibras de
reticulina.

Consideramos, pelo que expuzemos, o
granuloma cosinéfilo dos ossos como re-
ticulo-endoteliose, de expressio local ou
geral. Pode ela ser acompanhada por di-
ferentes sintomas clinicos que sio observa-
dos em outras reticulo-endotelioses, de gra-
vidade varidvel e, o que é mais interessan-
te, haver casos em que os referidos sinto-
mas se misturam, surgindo também lesdes
viscerais, constituidas principalmente por
adenocatias, hepatomegalia ¢ esplenome-
galia.

O caso por nos estudado possue a se-
guintes histéria clinica :

Individuo, de sexo masculona com 60 anos
de idade, lavrador. Refere-se a dor de fraca inten-
sidade e de cardter intermitente, na espddua direi-
ta, hd 10 anos. Essas dores diminuiam com o uso
de fricgoes. Hd 18 meses a intensidade do sintoma
aumentou, provocando impoténcia funcional, até
que, hda 6 meses, observou edema da extremidade
superior do brago direito. Usou topicos, sem re-
sultado.  As dobres aumentaram e a imporiincia
funcional tornou-se quase completa. Apés exame
radioldgico, foi enviado ao S.N.C. A sintomato-

Fig. 6. — Area de necrose.

logia local ¢ representada por tumor do térco su-
perior do. braco direito, medindo 12 x 7 cm., de
consisténcia pouco firme, doloroso a palpacio.
As novas radiografias revelaram lesio osteolitica
da extremidade superibr do humero com destrui-
¢do da cortical, e reacio periostica. No colo do

femur esquerdo ha drea pequena, radiotranspa-
rente. Os outros ossos nada de particular apre-
sentam. Foi feito o diagnéstico de blastoma ma-
ligno do himero, tendo sido indicada a desarti-
cula¢io. A bidpsia, no entanto revelou o seguinte:
O exame microscopico do material remetido mos-
tra estrutura realizada por dois tipos celulares. A
primeira representada por células volumosas, com
morfologia varidvel, possuindo nucleo de grandes
dimensdes com cromatina finamente dispersa; al-

Tig. 7. — Fibras de reticulina impregna-
das pelo método de Laidlaw.

gumas vézes, ésses elementos apresentam dois nu-
cleos, assemelhando-se entdo, as células de Stein-
berg ; outras vézes, hd tendéncia para disposicio
O segundo ¢ o leucdcito eosindfilo nio
tendo sido encontrado, apesar de ter sido feita a
coloragio de Giemsa, elemento do tipo mais jovem.
fisses dois tipos celulares apresentam-se em mistura
desordenada, sem que se observe evidente predo-
minancia de um sobre o outro. Em algumas dreas
verifica-se necrose de coagulacio. Em alguns pon-
tos ha abundante quantidade de coligeno, deter-
minando aparecimento de d4reas que caminham
para a fibrose. O método de Laidlaw revelou a
presenca de numerosas fibras de reticulina. Os va-
s0s, que sio abundantes, mostram endotelio espesso,
com prolifera¢io da intima em muitas e, até mes-
mo oblitera¢do da luz.

sinsicial.

Diagndstico : granuloma eosinéfilo.

O exame hematolégico mostrou ao lado de
anemia discreta, 79, de eosindfilos.

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

O paciente apresentou acentuadas melhoras
clinicas, voltando a ter mobilidade do membro su-
perior. Teve alta do S.N.C., porém as radiogra-
fias realizadas ndo revelam modifica¢des da lesdo.
Atualmente encontra-se sob contrdle.
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Apresenta ésse caso, um interesse par-
ticular pois simulou blastoma dsseo do ti-
po maligno, diagndstico que o exame his-
topatoldgico modificou, dando nova orien-
tacdo terapéutica permitindo outro prog-
nostico. Permanecerd o doente em obser-
vacdo o que se justifica principalmente
pelo fato ja referido de se considerar tal
lesao, no adulto, com aspécto local de re-
ticulo-endoteliose, que poderd se genera-
lizar e se acompanhar ou nao de sindrome
de Hand-Christian-Schiiller.

Histologicamente o nosso caso reca-
pitula o quadro verificado em todas as ob-
servacoes publicadas, ndo tendo sido en-
contradas no entanto, células xantelasmi-
zadas. Areas de necrose, fibras de reticuli-
na e mesmo as lesdes vasculares descritas
nas manifestacoes cutaneas, foram verifi-
cadas. Chamou-nos a atencdo a imagem de
alguns elementos que se€ mostram muito
semelhantes as células de Steinberg, da
linfogranulomatose maligna.

O fato de nio se verificarem modifi-
ca¢des imediatas da lesdo apds o tratamen-
to pelas irradiacdes ja foi assinalado em
outras observacdes. Aparecem, no entan-
to, algum tempo depois, determinando a
cura.

Serve essa observacdo para confirma-
¢io da conduta acertada e moderna que

orienta e ressalta a importancia da pato-
logia, companheira inseparavel da clinica,
no diagndstico e tratamento das enfermi-
dades. Somente com ésse trabalho de co-
laboracdo pode-se assegurar
cientifica com resultados melhores para os
pacientes.

orientac¢io
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CANCER DO COLO UTERINO EM MULHERES ATE 20 ANOS

Polack e Taylor, publicaram no Ame-
rican J. of Obstetrics and Gynecology de
Janeiro de 1947, um estudo cronoldgico
onde estudaram a frequéncia com que a-
pareceram os casos de cdncer do colo ute-
rino em mulheres com menos de 20 anos
de idade. Verificaram que a partir de

1880, tem aumentado a frequéncia dos car-
cinomas do colo uterino nésse grupo de
mulheres. Conseguiram colecionar 30 ca-
sos sendo que em 22, o tipo histoldgico era
o adenocarcinoma. A marcha da doenga
foi particularmente desfavordvel, sendo que
apenas 4 pacientes sobreviveram cinco a-
nos.



DIAGNOSTICO PRECOCE

DIAGNGSTICO PRECOCE DO CANCER DA PELE

SERGIO AZEVEDO*

O cancer da péle, entre todos os tumo-
res, ¢ 0 que se apresenta com maior
frequéncia em clinica.

Quanto a sua localiza¢do, segundo tra-
balho do Dr. Moacyr SaNTOs SiLvVA, (Rev.
Bras. de Med. 4:269 (abril) 1947), que
se valeu dos arquivos do Servigo Nacional
de Cdncer, 80,8% dos carcinomas cutianeos
localizam-se na cabeca. Déstes 80,8%, 2,9%
estio localizados no couro cabeludo ; 5,9%
no pavilhdo da orelha e 91,2% na face.

O fdto da maior frequéncia do cancer
da péle na face, encontra explicacio nas
irritacdes a que estd sujeito o tegumento
cutaneo em suas partes descobertas, sem-
pre expostas a acao das intempéries, das ir-
radiacoes actinicas, dos traumatismos, dos
causticos, etc. etc. O papel do sél, por
exemplo, foi admiravelmente estudado por
Roffo, o qual demonstrou que nos indivi-
duos com téz alva e delicada de certas ra-
cas, em especial nos da noérdica, os raios
ultra-violetas sdo particularmente capazes
de cancerizar a pele. Sustenta aquele ex-
perimentalista, que a colesterina deposita-
da na pele, sob a a¢do dos raios actinicos,
transforma-se em oxicolesterina, substincia
reconhecidamente cancerigena.

As radio-dermites provocadas pelos a-
gentes radio-ativos, (radium e rais X) e
igualmente passiveis de transformacio ma-
ligna, constituem hoje, ocorréncia rara, co-
nhecidos como sdo agora, meios eficientes
de protecdao contra as irradia¢des. O mes-
mo nao acontece com os chamados cdnce-

* Chefe da Secio de O. C. do Servico Nacio-

nal de Cancer.

res profissionais, provocados por agentes
quimicos, especialmente as anilinas, o al-
catrao e seus derivados, tais como o breu,
a fuligem, o carvdo, o asfalto e o betume.
fsses tumores, nas estatisticas norte-ameri-
canas, ocupam ainda lugar de relévo, ape-

o

FIG. 1 — Lesoes cutineas de queratése, num ma-
ritimo, produzidas pelas irradiagdes solares, algu-

mas ja em franca cancerisagio. (Arquivos do S.

N.C.).

zar das rigorosas medidas profildticas pos-
tas em pratica entre os trabalhadores que
manipulam aquelas substancias.

O arsénico é outro elemento tido co-
mo cancerigeno ; no homem, ocasiona que-
ratdses e mesmo lesdes cutaneas cancerosas,
até por ingestdo, como é exemplo o caso
citado pelo Prof. Ramos e Silva, de um
seu paciente, que durante grande parte de
vida féz uso de gotas de licor de Fowler.
Somente com o arsénico tri-valente, como
acentua Hildebrando Portugal ¢é que tal
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Fig. 2 — Lesoes de radiodermite nos dedos de um

profissional

(dentista) que ndo adotou medidas adequadas de prote¢do.
(Arquivos do S.N.C.).

acontece, sendo infundados os receios de
certos autores sObre os perigos que apre-
sentam, néste ponto de vista, os arsenicais
pentavalentes, empregados na terapéutica
da sifilis.

O cancer d‘a péle, geralmente evolu-
ciona sObre lesbes conhecidas como pre-

-cancerosas, quer congénitas, quer adqui-
ridas.

Das primeiras, fazem parte os “nevi”,
certas disqueratoses ¢ o xeroderma pigmen-
toso.

Os “nevi”, vulgarmente conhecidos
como “sinais”’, apresentam-se como man-

FIG. 3 — Doenca de Paget

(lesdo inflamatéria cronica da péle, em

particular da mamila), considerada por uns como pré-cancer e por

outroscomo lesdo tipicamente cancerosa.

(Arquivos doS.N.C.).
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chas, pigmentadas ou nio, de tamanho va-
ridvel, ora planas, ora elevadas, de super-
ficie lisa ou verrucosa, cobertas muita veéz,
de pélos. Surgem desde o nascimento ou
aparecem tardiamente na idade adulta.
Quando localizados em partes submetidas
a irritagdes constantes, podem  transfor-
mar-s¢ em tumores de grande malignidade.

As disqueratoses, incluem dois tipos
de suma importancia em cancerologia : a
de Bowen e a de Paget. Autores hd que
chegam a afirmar, serem as mesmas, verda-
deiros canceres. Siao lesoes inflamatdrias
cronicas da péle, ¢ a de Paget, se localiza
preferentemente nas mamas @ a aréola ¢
invadida e as lesdes teem superficie verme-
lha, escamosa e exudativa. Com o decor-
rer do tempo, podem observar-se formacoes
tlcero-crostosas € mesmo vegetantes, com

aspécto tipico de carcinoma.

A doenga de Bowen ou disqueratose
lenticular, caracteriza-s¢ por lesoes papu-
losas, pouco infiltrantes, de superficie es-
camosa e rosea, que mais tarde se fundem
em plica unica, de contornos irregulares
e policiclicos.

FIG. 5
catriz de queimadura.

4

ot u

FIG. 4 — Cicatrizes viciosas por queimadura, com
aspécto queloidiano. Lesoes sobre as quais o can-
cer, comumente, se desenvolve. (Arquivos do S.
N.C.).

Em presenca dessas lesoes, que inicial-
mente se mostram com aspécto de eczema
banal, o clinico nao pode contemporisar,
devendo imediatamente encaminhar o pa-
ciente a um especialista, que apods proce-
der a bidpsia, fard a terapéutica adequada.

— Lesio cancerosa desenvolvida sobre ci-
(Arquivos do S.N.C.).
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FIG. 6 — Lesao papilomatosa da mamila (aspécto
de couve-flor) que fatalmente acabard por sofrer

degeneracao maligna. (Arquivos do S.N.C.).

O xeroderma pigmentoso é outra for-
macio pré-cancerosa congénita, peculiar as
criancas e aos adolescentes, que Ramos e
Silva, com muita justeza, assim define :
“criangas que se apresentam com péle de
velho”. Em tal estado patoldgico sio en-

FIG. 7 — Lesio papilomatosa do dorso da mio,
na qual a histologia mostrou dreas de degenera-
¢do maligna| (Arquivos do S.N.C.).

contradas todas as lesdes cutineas que sé
aparecem em idade muito avangada, como
atrofia, pigmentagio e queratdse senil, com
tendéncia franca para canceriza¢do.

No grupo das lesdes pré-cancerosas
adquiridas, as mais diversas dermatdses
podem ser incluidas. Assim, sdo susceti-
veis de degeneracio maligna, embdra em
menor escala : as ulceragdes cronicas, de
etiologia microbiana ou parasitdria, as ci-
catrizes, o lupus tuberculoso, os processos
distroficos de longa evolucdo, como o pru-
rido esséncial, a cornificagdo, a leucoplasia,

FIG. 8 — Angioma (tumor vascular de cor viola-
cea) susceptivel em certos casos de transformacio
maligna. (Arquivos do S.N.C.).

a éritroplasia, etc. Finalmente, pédem ser
consideradas lesdes pré-cancerosas, uma in-
finidade de formagdes tumorosas benignas,
como as verrugas, (maximé as moles, cere-
briférmes), os papilomas, os queldides, os
queratomas, os granulomas inflamatorios,
os cistos dermdides, os lipomas, os fibro-
mas, os angiémas, os neurinémas, etc.

Passando agora ao estudo clinico dos
canceres ja constituidos, os epileliomas ou
carcinomas cutdineos, diremos‘que comu-
mente surgem em individuos que jd ultra-
passaram 45 anos de idade. Apresentam-se
como jd vimos, com frequéncia notdvel,
na face e nas regides descobertas.

Quanto ao sexo, nada de particular
hd a respeito, pois sdo acometidos indife-
rentemente, tanto os homens quanto as
mulheres. Jd em se tratando de racgas, enor-
mes diferencas sdo encontradas. De ocOr-
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do com os dados estatisticos de Jansen de
Mello, referidos por H. Portugal, num pe-
riodo de 9 anos (1930-1939), foi a seguinte
a distribuicdo do cancer segundo a cor :

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

Os arquivos do Servico Nacional de
Cincer mostram, que num periodo de 8
anos  (1939-1947), foram ali registrados
4.637 casos confirmados de cancer. Déstes,
3.646 ou 78,7% eram brancos ; 574 ou 12,4%
eram pardos e {inalmente 417 ou 8,9% eram
negros.

Nos registros da Clinica Dermatold-
gica da Faculdade de Medicina (Prof. Ed.

FIG. 9 — Nevus pigmentado, de aspécto verrucoso,
sujeito a transforma¢io maligna do mais grave
prognoéstico. (Arquivos do S.N.C.).

Rabelo), foram examinados, segundo ain-
da H. Portugal, 654 epiteliomas, num pe-
riodo de 10 anos (1930-1939). Néste total,
ha apenas, 2,0 ou 3,05% em pacientes pig-
mentados, pardos ou pretos. Quer isto
dizer, que o pigmento meldnico da péle,
constitue uma espécie de barreira prote-
tora aos diversos fatores irritativos cance-
rigenos, 2o contrdrio dos albinos, sujeitos
em larga escala as queratoses e as outras
lesdes pré-cancerosas.

Os carcinomas cutienos podem ser
primitivos ou metastdticos, isto ¢, secund-
rios a lesoes malignas inicialmente locali-
zadas em outros pontos do organismo.

FIG. 10 — Nevus pigmentado do pavilhdo da ore-
lIha, com transformagio maligna (melanoma), ven-
do-se nitidamente o relevo da metdstase ganglio-

nar cervical. (Arquivos do S.N.C.).

Clinicamente os primitivos, por sua vez,
pertencem a dois tipos principais : os ba-
so-celulares e os espino-celulares. Do ponto
de vista histoldgico, e tdo somente, hd a
considerar os carcinomas mistos (baso-es-
pino-celular) e as férmas transicionais. Se-
gundo ainda, dados colectados por Moacyr
Santos Silva no Servico Nacional de Cdn-
cer, a porcentagem do tipo histolégico num
total de 835 casos rigorosamente seleciona-
dos, foi a seguinte :

211 casos — 63,2%
84 7 —25,0%

FIG. 11 — Melanoma, localizado no calcanhar e

atribuido a irritagio do calgado. (Arquivos do
S.N.C.).
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FIG. 12 — Carcinoma baso-celular da comissura

palpebral. (Arquivos do S.N.C.).
Baso-espinc-celular . . 3% 7 — 9,8%
Transicional ........ 7 7 — 2,0%

Os carcinomas baso-celulares sdo pois,
os mais {requentes ¢ felizmente os menos
graves ; nao invadem os ganglios linfaticos,
nio se disseminam a distancia, apresentan-
do uma longa evoluciao que alcanca, mui-
ta véz, até 20 anos. Desenvolvem-se fre-
quentemente, na face de pessoas idosas,
sobre placas de queratose senil. O inicio
se faz pela ulceracdo de uma dessas placas,
ulceracio esta, geralmente aredondada, cu-
jo fundo, liso ou finamente granuloso, ¢
quase sempre recoberto de camada cristo-
sa que sangra ao ser destacada. Os bordos

da ulcera sao ligeiramente infiltrados. Es-

FIG. 13 — Carcinoma baso-celular da regido na-

so-geniana. (Arquivos do S.N.C.).

ta ¢é a variedade clinica conhecida pela de-
nominacao de “ulcus rodens.”

Na forma chamada plano-cicatricial,
o carcinoma baso-celular se apresenta como
ulceracao serpiginosa, com tendéncia a ci-
catrizacdo em certos pontos, circundada
por bordos formados por conjunto de pe-
quenas pérolas, duras e elevadas.

Finalmente, encontra-se a forma no-
dular, representada por tumor de consis-
técnia dura, raramente pediculado e a for-
ma terebrante, justamente a de maior ma-
lignidade local pelas mutilacdes que pro-
duz, destruindo os tecidos ndo s6é em super-
ficie como em profundidade, criando ver-

FIG. 14 — Carcinoma baso-celular da regido ge-
niana com dreas de cicatrizacio espontinea — tipo
plano-cicatricial — (Arquivos do S.N.C.).

dadeiras cratéras nos scios faciais, fossas
nasais e orbita.

O carcinoma espino-celular apresenta
feicdo clinica mais séria que a do baso-ce-
lular, pois sua evolugio ¢ rapida, invadin-
do com [requéncia os ganglios tributdrios
da regiio onde se localiza. Como o pre-
cedente, tanto pode originar-se de lesoes
pré-cancerosas, como desenvolver-se em zo-
nas de pele aparentemente si. Localiza-se
de preferéncia nas margens dos orificios
cutaenos, boca, orelha, etc.

Inicialmente observa-se um pequeno
nédulo cutineo duro, cuja superficie se
ulcera precocemente, tomando o conjunto,
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aspécto papilomatoso, vegetante ou esca-
vado por numerosas anfratuosidades, com
bérdos bastante infiltrados que sangram
ao menor contato.

Na pratica, apezar das caracteristicas
clinicas que separam os carcinomas baso
dos espino-celulares, convém sistematica-
mente proceder-se a biopsia esclarecedora,
pois muita vez, os resultados histolégicos
sdo desconcertantes mesmo para os mais
experimentados.

Afim de completar o estudo dos blas-
tomas cutineos, passemos a fazer algumas
consideracdes sObre os sarcomas e os me-
lanomas.

Sarcomas : Os sarcOmas tém em der-
matologia, importancia muito menor que
os carcinomas, devido a sua raridade. Sio
tumores de origem mesenquimal, ¢ que por
conseguinte, partem dos tecidos sub-cutd-
neos.

fstes tumores, solitdrios ou multiplos,
nodulares ou difusos, de consisténcia du-
ra, quando sio percebidos na péle, ja se
acham em fase de franca evolucio, por
isso que emergem das camadas profundas
do derma. O diagnostico clinico nao ¢ fé-
cil ; quase sempre, s6 a bidpsia podera
confirmar a vedadeira natureza dessa neo-
formacgdo. Frequentemente os sarcomas das

FIG. 15 — Carcinoma baso-celular, desenvolvido
sobre placa de queratése senil — tipo “ulcus-ro-
dens”” — (Arquivos do S.N.C.).

partes moles evoluem com rapidés, da
metdstases para os Orgios vitais.

FIG.
consequéncia de melanoma primitivo da regido
sub-maxilar. (Arquivos do S.N.C.).

16 — Metdstases cutaneas generalizadas em

Melanomas : — Os melanomas malig-
nos ou névo-cinceers, sio tumores oriundos
de degenerac¢io maligna dos “nevt”, (me-
lanomas benignos) a que ja nos referimos
por ocasiio do estudo das lesdes pré-can-
cerosas.

Os sintomas de malignidade dos me-
lanomas, evidenciam-se pelo crescimento
mais ou menos rdpido das manchas pig-
mentares, ¢ pelo aparecimento em sua pe-
riferia, de um halo avermelhado. As alte-
racoes de cor, o sangramento, as dores ou
sensaco de prurido ou de fisgadas na le-
si0, sdo sinais de alarma.

£ principalmente na cabega e nos pés
que estas transformagdes malignas se pro-
cessam com mais frequéncia. Invadem os
génglios regionais com rapidés e produzem
metdstases em quase todos os oOrgdos, ge-
neralizando a doenca.
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O éxito do tratamento do cincer da
péle, como alids do cincer em geral, depen-
de exclusivamente do diagnostico precoce;
quanto mais cédo for reconhecida a lesdc
suspeita, maior sera a probabilidade de
cura.

A péle é a parte mais acessivel do or-
ganismo, permite a visualizacdo e a facil
descoberta das menores altera¢bes patold-
gicas e quase 100% de diagndstico precoce,

Para bem conduzir o tratamento das
lesoes cutdenas, devemos :

— Desconfiar sempre dos pequenos
ndédulos que tendem a crescer, das ulcera-
¢bes que ndo cicatrizam, dos “sinais” que
mudam de aspécto.

— Proceder a ablagdo de toédas as neo-
formacdes cutaneas, suscetiveis de serem ir-
ritadas.

— Nunca perder tempo com o empré-
go de tratamento a titulo de prova, a me-
nos que de curta duracio.

— Nio irritar a lesdio com antisséticos
ou cautérios.

— Assegurar o diagndstico no menor
prazo de tempo possivel, recorrendo a
bidpsia parcial ou a ablacio total da le-
sdo, quando esta for de dimensdes reduzi-
das. :
— Aconselhar, apods o resultado do exa-
me histopatolégico, o tratamento oportu-
no e adequado por um dos trés métodos
classicos : Raios X, radium ou cirurgia.

CANCER DA MAMA

P. Desaive, “apud” Surg. Gen. Obst.
de Novembro de 1946, também é de opi-
nido estar o cdncer da mama intimamente
relacionado com a fungdo ovariana. Acre-
dita que o unico meio capds de diminuir
a incidéncia do cdncer mamdrio é o con-
trile eficiente da vida sexual da mulher.
Parece-lhe que a amamentagdo da crianga

tanto de um, como de outro seio, o espa-
¢amento das gestagdes e subsequentes lac-
tagoes, permitem certo repouso e recupe-
ragdo glandular, o que protege contra o
cdncer. Ndo hd todavia nada de positivo
para justificar a castragio cirirgica ou ra-
dioterdpica como método geral de trata-
mento do cdncer mamdrio.



DIVULGACAO

“RADON **: CONSIDERACOES

ANTONIO PINTO VIEIRA*

O autor, radioterapéuta do S.N.C., foi in-
cumbido por seu Diretor, Dr. Mirio Kroeff, de
estudar o “radon”, importante agente radioterdpi-
co. Apos ter conseguido bolsa de estudos por in-
termédio do “Institute of Interamerican Affairs’
permaneceu nos EE.UU. da América durante um
ano e dois méses. Durante essa estada, frequen-
tou o “Memorial Hospital’’ onde ao lado dos fi-
sicos- L. Marinelli e G. Failla, familiarizou-se no
manejo da aparelhagem, no modo de captagao,
acondicionamento e dosagem das células de “ra-
don”’

Na Universidade de Coltimbia, seguiu o curso
sébre “fisica das irradiagdes’ ministrado pela Dra.
E. Quimby.
Servico de Radioterapia do “Billings Hospital” e
do “Hines Hospital”, respectivamente sob a orien-
tagio dos Drs. Anna Hamann e Harry Slobodin.

Visitowu em Chicago o “Tumor Institute’” do
Dr. Max Cutler e a fdbrica de aparélhos de Raios
X da General Electric.

Em Nova Iorque frequentou ainda, durante
trés méses, o Servico de Radioterapia do “Preshy-
terian Hospital”, chefiado pelo Dr. Maurice Lens.

Acompanhou durante trés méses o

“Radon” foi o nome sugerido em 1923
pela “Comissdo Internacional de Elementos
Quimicos”, para ser usado em lugar do
térmo “Emanagdo do “Radium”.

Para se compreender o que vem a ser
o “Radon” e como se processa sua desinte-
gracdo, basta acompanhar o esquema ane-
xo, (fig. n.° 1).

O “Radon” resulta da primeira trans-
formacio do “Radium’. Quando o atomo
de “Radium” emite uma particula alfa,
transforma-se em “Radon”. O “Radon”
¢ um gds de péso atomico 222. Como to-
da substincia radiotiva, ¢ instdvel. O ra-

* Radioterapéuta do S. N. C.

don por sua véz, emite uma particula alfa
se transforma em Radium A, que ¢ solido.
Este ultimo entdo, emite outra particula
alfa e passa a “Radium” B, também solido,
elemento que pertence 4 mesma familia
quimica do chumbo. O “Radium” B, (ve-
ja esquema) desintegra-se de maneira di-
ferente dos elementos j4 mencionados. E-
mite : um “electron”, conhecido por rdio
beta ou particula beta, e um rdio gama.
Transforma-se entio em “Radium C”, que
emite todos os 3 tipos de rdios : alfa, beta
¢ gama.

Todas essas substincias radioativas
acham-se agrupados em uma familia ou
série. A que acaba de ser descrita, ¢ a do
Urénio, primeiro elemento da série, sendo
nela sétimo, o Radium.

S6 tem interésse em radioterapia o que
apresentamos da série do Uranio e que se
acha esquematizado na fig. 1.

Cada membro desta série funciona
como verdadeiro elemento quimico, po-
dendo entrar em combina¢do com outros
de acordo com a afinidade.

Os 3 tipos de rdios, alfa, beta e gama,
diferem muito quanto ao poder de pene-
tracdo.

Os rdios alfa que nada mais sio que
nucleos de Hélio, animados de grande ve-
locidade, ndo tém poder apreciavel de pe-
netracdo em profundidade na matéria sé-
lida, pois sdo interceptados até por uma
simples folha de papel. Nao sdo, pois, pra-
ticamente usados em radioterapia.

Os rdios beta sdo “electrons” que par-
tem com velocidade bem maior do que a
dos rdios alfa, e sdo mais penetrantcs.
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Fig. 1 Esquema mostrando parte da série do Uranium, com seus elementos mais im-

portantes, usados em radioterapia. (Segundo Quimby).

Muitos déles penetram varios milimetros
nos tecidos. Sdo interceptados por filtro
de platina ou ouro com 0,5 mm. de espes-
sura. Seu uso em radioterapia destina-se

sobmente as lesdes muito superficiais.

Os rdios gama sdo idénticos aos raios
X, isto é, sdo irradiagdes clectromagnéticas
que tém a velocidade da luz e possuem
grande poder de penetracgdo. Muitos dé-
les podem atravessar vdrios centimetros de
chumbo, sendo assim os que mais uso en-
contram em radioterapia.
- Conforme podemos ver ainda na fig.
[, o “Radium” e o “Radon” por si s6, ndo
emitem raios gama. Sdo seus derivados,
o “Radium” B e o “Radium” C, que for-
necem os rdaios gama. Se agora, usando de
artificio, coletarmos o “Radon” e o selarmos
num tubo capilar de vidro, seus produtos
de desintregacio ficardo retidos no interior
do mesmo, juntamente como o proprio
“radon”. A emissdo dos rdaios gama serd
atribuida a fonte origindria das emanacoes
contidas no presente tubo, isto ¢, ao “ra-
don”. Do mesmo modo, quando selarmos
num tubo de platina, um sal de “radium”,
seus produtos de desintegracio ficardo a-
cumulados ai. A emissdo dos rdios gama
serd atribuida ao “radium”, fonte primd-
ria que da origem aos ditos “rdios” gama,
¢ que estd presente no tubo em questdo.

Nos 2 casos citados, isto ¢, seja no caso de.

um tubo de radon selado em vidro ou no
de um tubo de radium selado em platina,

sdo os seus ultimos derivados, radium B e
radium G, que dardo origem aos rdios ga-
ma. Do que foi dito, conclue-se que do pon-
to de vista da gama-terapia ndo hd diferen-
ca no elemento usado: “radium” ou “ra-
don”.

Destrui¢io do “radon” — O “radon”,
como tdda substincia radioativa, tem pe-
riodo de semi-vida caracteristico. Expli-
quemos : periodo de semi-vida ¢ o tempo
necessario para que uma certa quantidade
de substincia radioativa se reduza a meta-
de. O “radium” leva, para tal, 1.590 anos.
Sua destruicdo, durante qualquer experién-
cia ou qualquer tratamento, ¢ desprezivel.
Isso jd nao acontece com o “radon”, que
tem periodo de semi-vida muito curto, cal-
culado em dias. O “radon” destroe-se em
proporc¢ao constante, como mMostra a curva
ABC, na fig. 2. Nésse esquema, toma-se
como ponto de partida 100 milicuries de
“radon”, presentes inicialmente em A. No
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Fig. 2. Curva mostrando a destrui¢io

do radon.
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1.0 dia, havera um decréscimo de 16,5%,
ficando somente 83,5 milicuries. No 2.9
dia, 16,5% dos 83,5 milicuries desintegram-
se, restando somente 69,7 milicuries. No
fim de 9,83 dias e centésimos do dia, ou
seja 3 dias ¢ 20 horas, sbmente permanece
a metade do radon inicialmente presente.
Isto ¢ que se denomina, o periodo de se-
mi-vida do radon (T), conforme fig. 2.

Fig. 8. Aparelho de Radon tipo Dr.
Failla, instalado no Memorial Hospital
de Nova York.

No fim de um praso equivalente a 2T,
havera somente 1/4 dos 100 milicuries ini-
ciais. Apds 3T, somente 1/8, e assim por
diante.

A destruicio do radon scgue, portan-
to, uma curva exponéncial.

Extracao do “radon” — Para a capta-
cio do “radon”, dos sais de “radium” e
seu acondicionamento em tubos capilares
de vidro ou em sementes de ouro, sdo ne-
cessdrias as seguintes operacoes @ a) capta-
¢io das emanacoes oriundas de uma solu-
¢io aquosa de brometo ou cloreto de “ra-
dium”  (Unicos sais soltiveis), por meio de
um aparélho especial composto de uma
réde de tubos de vidro capilares ; b) acon-
dicicnamento dessas emanagoes em peque-
nos tubos capilares de vidro ou de ouro
(sementes) ; ¢) dosagem da carga de irra-
diacio contida nessas células.

O aparélho de Failla, destinado a exe-
cutar as operacoes referidas, e que fol ad-

quirido pelo Dr. Mario Kroeff para o Ser-
vi¢o Nacional de Cdncer, devendo em bre-
ve ser instalado, ¢ idéntico ao existente
no “Memorial Hospital” de Nova-York,
ver fig. 3. E construido de uma grande
série de tubos de vidro, onde, por meio de
um sistema de vacuo, feito por bomba e
circulacio de mercurio, se espandem as
radiacoes.

Células de “radon”. — As células de
“radon” podem ser de 2 tipos: tubos e
sementes de ouro (ver fig. 4). Os tubos
de radon sio capilares de vidro com dia-
metro externo de 0,9 mm., com compri-
mento de 1,4 ecm. colocados dentro de uma
capsula com uma liga ouro-platina, equi-
valente a filtragem de 0,5 mm. de platina.

As sementes de radon sdo pequenos
capilares de ouro, com diametro interno
de 0,15 mm., ¢ com comprimento total de
4 mm., cuja filtragem corresponde a 0,3
mm. de ouro.

Aplicagio médica do “radon”. — Os
tubos de radon sio usados no tratamento
do ciancer. Como as emanacoes dos tubos
sdo filtradas por uma liga ouro-platina,

P
i

Fig. 4. Um tubo e duas sementes de
radon.

equivalente a 0,5 mm. de platina, somen-
te passam os raios gama. Sdo usados pre-
ferentemente no tratamento dos canceres
do ttero e da péle.

As sementes de ouro, podendo ser es-
terilizadas, sao introduzidos mnos tecidos
com cardter permanente, por meio de um
trocdter. Como hd degradacio do poder
radioativo, pela destruicdo continua que
solre o “radon”, a dose inicialmente pre-
sente, desaparece no fim de 30 dias apro-
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ximadamente. Passa entdo a ser “semente
morta”. As sementes de “radon” sdo usa-
das preferentemente no tratamento dos
cAnceres da cavidade bucal e da bexiga,
onde podem ficar para sempre abandona-
das. Em certos casos, o implante dessas
sementes pode ser feito por meio da en-
doscopia, usando-se para tal, aplicadores
especiais (bexiga).

Vantagens do “radon” sébre o “radium”

I — Uma das principais vantagens do
“radon” soébre o “radium”, é permitir que
a carga de seus tubos seja variada prati-
Assim, um tubo de
radium de 1,5 cm. de comprimento difi-
cilmente poderd conter mais que 75 mgrs.,

camente a vontade.

a menos que se aumente exageradamente
o diametro do tubo. Jd no caso do radon,
pode-se comprimir até 250 milicuries den-
tro de um tubo capilar de 1,5 cm. de
comprimento e 0,9 mm. de didmetro.

2 — Outra grande vantagem estd no
fato de representar o desaparecimento even-
tual de um tubo de radon, apenas a per-
da da pequena capsula, composta da liga
ouro-platina. O mesmo nao se da com um
tubo de “radium”. O “radon” pode assim,
sem perigo, ser enviado para os pontos
mais distantes do Pais.

3 — O tratamento pelo “radon” pode
ser feito ambulatoriamente, dispensando a
internacio do doente.

4 — Em caso de fixacdo defeituosa de
uma agulha ou tubo de “radium”, na bo-
ca ou naso-faringe, pode haver desloca-
mento désse material e consequentemente
perda ou degluti¢io, o que exige inter-
vengdo de urgéncia. O mesmo jd nio
acontece com o “radon”, que se destroe
rapidamente ; pode esperar-se sem ansie-
dade, a expulsio espontinea de um tubo
ou semente que, acaso, tenha sido deglu-
tido.

FEOCROMOCITOMA

. Nandl de Viena elevou para 50,
com seus dois doentes, os casos de féocro-
mocitomas suprarrenais operados. A tomo-
grafia mostrou ser meio diagndstico seguro.
4 sintomatologia dada pelo tumor é a da
intoxicagdo pela administragio endoveno-

sa de adrenadina : cefaléa, palpitagio, ta-

quicardia, dores anginosas, hipertensio ar-
terial, palidés da face, suoves frios, hiper-
glicemia e glicosuria. Os sintomas podem
até certo ponto variar. A operagio produz
as vézes, cura absoluta. Devem tomar-se
medidas durante a operagiao para evitar a

subita queda da pressio arterial.



PERGUNTAS E RESPOSTAS

0 CANCER E CURAVEL?

Mario KRrRoerr

SSA pergunta vem sendo feita, por to-
da parte, através de todos os tempos.
Certamente, ndo podemos comparar
os processos de cura usados pela medicina
de outréra, com os modernos recursos da
ciéncia de hoje. Faz menos de um século
que os doentes sio operados no sono be-
néfico da anestesia, transportados ao rei-
no da inconciéncia, sem a necessidade de
contencao pela forca e sem os martirios do
ferro em brasa ou da faca a sangue frio,
usados por nossos antepassados.

Sao também da época de Pasteur os
progressos da antisepsia € o uso do micros-
copio. Datam de alguns anos apenas, as
descobertas de Roentgen e Madame Curie,
que marcaram avanco decisivo no trata-
mento do cincer e no progresso geral da
medicina.

Néste meio século, para orgulho da
geracio atual, a ciéncia médica tem melho-
rado inegavelmente os métodos de diagnos-
tico das doencas e aperfeicoado imenso
seus meios de cura. Em 35 anos de traba-
lho experimental s6bre cancer em animais
de laboratorio, a humanidade aprendeu
muito mais, do que em todos os séculos de
empirismo, transcorridos para os nossos an-
tepassados.

Hoje, confiantes nas possibilidades da
medicina, os cancerdlogos sustentam pelo
mundo inteiro a afirmativa de que o can-
cer ¢ curdvel, quando tratado no inicio.
E nessa convic¢io, firmada no exemplo de
outrem ou na propria experiéncia, os can-
cerologistas de hoje se empenham na luta,
pondo em prdtica os recursos da moderna
terapéutica, visando melhorar as percenta-

gens de cura ¢ superar os resultados, uns
dos outros,
profissional, onde s¢ entrelacam orgulho
de homem e dever de humanidade. As
estatisticas falam em favor desta afirmativa.
O Colégio Americano de Cirurgiées man-

numa verdadeira emulacdo

tém para estudo do cancer um registo de
doentes curados, hd mais de cinco anos.
Até bem pouco com a documentagio re-
metida pelos hospitais, ja existiam 48.800
casos confirmados de cura persistente. Em
breve, subird o montante a 100.000, pois
devemos lembrar que o registo data de
alguns anos apenas. Cada um de nos pos-
sue também, ou tem noticia de casos que
se conservaram curados por varios anos,
sem qualquer manifestacio de recidiva.
Mas a cura so se torna possivel com o tra-
tamento precoce, antes que a doenca tenha
tomado cardter de generaliza¢do, época
em que passam a ser inuteis todos os re-
cursos da medicina atual.

Os descrentes podem desfazer suas du-
vidas, procurando os centros anti-cancero-
sos, onde terdo ocasido de presenciar, co-
mo nds o comprovamos didriamente no
Servigo Nacional de Cancer : de um lado,
o grande nimero de casos curados pela in-
tervencao oportuna e adequada, a maio-
ria das vézes articulando duas ou mais ar-
mas de combate; de outro, a multidio
dos que caem na incurabilidade, por culpa
proépria, ou do primeiro médico consulta-
do, ou ainda, o que ¢ mais comum, por
tratamento mal conduzido ou mal inicia-
do.

O tratamento que visa a cura, baseia-
-se na suposicdo de ser o cincer, no inicio,

doenca local. A desordem celular que
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marca o ponto de partida da formacao do
tumor, dd-se em zona circunscrita do or-
ganismo, num grupo limitado de células.
A histologia tem tido ocasiao de surpreen-
der ésse fato nos cortes de lesdes pré-can-
cerosas, onde se esboca a cancerizacao ¢
nos casos de cAncer precocissimamente
diagnosticados.

A clinica também frequentemente
comprova que as manifestagoes iniciais do
cAncer permanecem latentes, estaciondrias
por longo tempo, antes de manifestar-se
de modo claro, dando oportunidade a in-
tervencio terapéutica.

Mesmo que se admita, para explicar
a génese do cAncer, a necessidade do fator
irritacio agindo em terreno predisposto a
cancerizag¢do, ainda assim, a modificacao
radioterdpica do meio ou a remocdo ci-
rurgica da porgao afetada, quando a doen-
ca ainda estiver em sua fase local, pode
transformar a situacio morbida e restabe-
lecer as condi¢des normais.

Embora entre as causas organicas in-
trinsecas se aceite a origem endocrina ou
metabolica do cancer, ainda assim, a des-
truicdo local das células doentes pode in-
terromper o Processo € evitar nova can-
cerizagdo, idéntica a primeira, se acaso ces-

sar a crise hormonal por que passa o Or-
ganismo periodicamente, ou for compen-
sado o desequilibrio metabolico, esponta-
neamente, ou por terapéutica adequada.

O sucesso na cura do cancer depende
essencialmente da intervencdo oportuna,
adequada e correta. Se, no inicio em cin-
co casos, curam-se quatro; no fim, talvez
nem um soObre cinco.

Mas, nao ¢ s6 o diagnostico precoce
que condiciona a curabilidade do cancer.
Se a intervencido nio for conduzida dentro
da boa técnica, obedecendo a verdadeira
mentalidade anti-cancerosa, reduzem-se as
possibilidades de cura e perde-se a ocasido
apropriada.

Cada véz mais a cancerologia se firma
como especialidade dentro da medicina e
ela propria, sub-dividida, quanto a tera-
péutica, em trés ramos de adestramento
especial, nunca de improvizacio momen-
tinea.

Razdo tiveram Ewing e Greenough em
dizer :

“O diagndstico ¢ o tratamento do cin-
cer ja deixou de ser trabalho de um s6
homem — no longer one man job”.

I enunciaram uma verdade.

ADENOMAS BRGNQUICOS

Berdal prefere chamar a sobredita a-
feccio — Twumor misto de glindula salivar
bronquica. Nésses 2 ultimos dnos teve o-
portunidade de observar 7 casos, 5 com tu-
mores no brénquio principal, 1 em bron-
quio secunddrio e 1 na traquéa. A hemop-
tise foi em todos os casos sinal constante
e predominante. A broncoscopia é meio

diagndstico indispensdvel, principalmente

por dar indicagdo, pelo material que retira,
da natureza benigna do tumor. A plani-
grafia por sua vez, completa o ensinamento
que lrdz a broncoscopia, pois mostra a ex-
lensao do tumor na profundidade do te-
cido brénquico. O tratamento deve ser a
eletro-coagulagio endoscopica, com exames
periddicos repetidamente feitos com a fi-
nalidade de surpreender vecidivas.



DIAGNOSTICO

MAMA SANGRENTA
O. J. Campbell — Surgery, 19 :40, 1946.

O escoamento mamilar, particularmen-
te o sanguinco, ¢ diversamente interpreta-
do pelos autores, sendo que alguns obser-
varam a mesma proporcio de lesdes be-
nignas ¢ malignas responsdveis pelo sin-
toma. Na maior parte dos casos, o escda-
mento de sangue pela mamila é produzido
por papilomas intracanaliculares, carcino-
ma e mastopatia cistica, sendo fatores etio-
logicos menos frequentes, as afeccdes infla-
matorias, as lesdes traumaticas, a disfuncao
hormonal, o sarcoma e a doenca de Paget.
Todos os casos de escoamento mamilar de-
vem ser minuciosamente investigados  (a
exce¢do da galatorréa). O diagndstico é
problema que pertence ao anatomopatolo-
gista, que deve basear-se no exame de cor-
tes seriados dadas as dificuldades muitas
vézes existentes no diagndstico entre a
doenca cistica e o cAncer.

Quando ndo hd tumor palpavel, trés
sdo os métodos diagndsticos que auxiliam
a descoberta da origem da hemorragia :
I) a transiluminacio ; 2) a mamografia e
3) os testes de pressao.

O A. sugere que se siga a seguinte
norma :

a) Escéamento mamilar e tumor pal-
pdvel. A presenca de tumor constitue por
si s0, justificativa para sua excisdo. A ex-
cisdo local em alguns casos pode ser su-
ficiente. Como os focos hemorrdgicos po-
dem ser multiplos, ¢ melhor excisar a to-
talidade do canal e glandulas tributdrias.
Somente quando o patologista afirma a
malignidade da lesio ¢ que se justifica a
amputacao radical.

b) Escoamento e nodulose difusa —
Ressecdo segmentar do duto e sistema tri-
butdrio, origem do escoamento. Na ausén-
cia de cancer e eliminado o foco do escHa-
mento, a atitude futura do cirurgido de-
penderd do modo de encarar a doenca cis-
tica como lesdo potencialmente precance-
rosa.

¢) Escéamento mamilar e auséncia de
alteragoes mamdrias, clinicamente demons-
traveis — sempre que se puder localizar o
féco da hemorragia, deve excisar-se o duto
lesado e as glandulas tributdrias. Quando
o escoamento ¢ escasso ou intermitente,
pode ser dificil a localizacdo do foco he-
morrdgico. Nesse caso a paciente deverd
ficar sob observacao. Os exames repetidos,
de regra permitem a localizacio. A justi-
ficacao desta conduta estd na raridade do
escoamento sanguineo mamilar sem tumor
palpavel, ser causado pelo cancer.

d) Escoamento sanguineo mamilar de
multiplas origens. — A expectativa néstes
casos ¢ a melhor conduta, salvo quando a
palpacdo percebem-se alteracoes de consis-
téncia da mama, que justificardo entdo a
biépsia. O escoamento dessa natureza cos-
tuma regredir espontaneamente.

e) Escoamento pseudo-sanguineo — O
escoamento de liquido verde escuro, algu-
mas vézes grumoso pela mamila, pode ser
tomado como sangue. Quando o foco ¢
unico, justifica-se a excisdo. Quando po-
rém hd multiplicidade de focos, ndo sendo
palpaveis quaisquer tumores, a melhor con-

duta serd a expectacio.

f) Sangramento persistente ou néo lo-
calizado — Os sangramentos, persistentes
por muitos focos, ou o que ¢ impossivel de
ser localizado, podem constituir indicacao
de uma amputacao simples, especialmente
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nas mulheres idosas, nas quais a perda da
mama nio constitue tragédia ou quando a
prépria paciente escolher éste meio para
por fim ao estado de incerteza ¢ apreensio
de seu espirito.

Luis CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR

*

DIAGNGSTICO E TRATAMENTO DOS CISTOS
SIMPLES DA MAMA

Henry J. Vanden Berg — Surg. Obst. 83:
239, 1946.

A relaciio entre mastite cronica cistica
e cancer, ainda ¢ discutida pelos autores.
Todavia, os partidarios de ser a doenca,
precussora do cincer, sio uninimes em
considerar menos susceptivel de degenera-
cilo, os cistos mais volumosos, em oposi¢do
a hiperplasia de dutos e dcinos que leva
a formacdo de pequenos cistos.

Os médicos antigos ndo consideravam
os grandes cistos perigosos, e os tratavam
pela puncio, incisio e ocasionalmente pe-
la amputacdo da mama.

Revendo a volumosa literatura sobre
a relacdo entre a mastite cronica cistica e
cancer, ¢ de notar-se o conflito de opinides.
Bloodgood, que inicialmente aceitava a
mastite cronica cistica como precussora do
cancer, apos estudo mais aprofundado, mo-
dificou radicalmente seu modo de pensar.
Seus estudos sdo de real valor por combi-
narem os quadros histoldgicos e clinicos
da doenca durante tempo mais ou menos
longo, em alguns casos, até 29 anos. Blood-
good submeteu cortes histoldgicos de vd-
rios tipos de mastite cronica cistica a apre-
ciacio de mais de 40 patologistas, que, na
maioria dos casos estavam em desacOrdo.
Por isso, concluiu éle que nas lesdes ma-
marias, quando bons patologistas ndo es-
tdo de acordo sObre a malignidade, o doen-
te vive. Quando o acordo existe, ha sem-
pre grande percentagem de mortes por

Lewn e Geschickter também sdao
de opinido que a mastite cronica cistica

cancer.

niao ¢ doenca précancerosa. De 515 casos
de mastite cronica cistica, 250 foram acom-
panhados por mais de 5 anos. Désses, ape-
nas um morreu de cdncer mamario, o que
representa uma incidécnia de 0,4%. O au-
tor ha 14 anos, ¢ de opinido que ésses cis-
tos sdo geralmente inocuos. Desde essa
época, a puncdo désses cistos tem sido nas
maos déle, método de diagnoéstico e de tra-
tamento. Na auséncia de sinais de malig-
nidade, faz pequeno botdo dérmico soObre
o tumor, introduzindo através do mesmo,
no interior do tumor, agulha calibrosa.
A pressdo sobre o tumor, combinada com
a aspiracido da seringa, auxilia a remocio
da totalidade do contetdo do cisto. Pou-
cos sdo os cistos, que, tratados dessa forma,
tornam a encher.

O trabalho apresentado pelo A., ba-
seia-se em 57 casos de cistos clinicamente
palpaveis, acompanhados durante 14 anos.

Nésses casos, o A. verificou maior
percentagem na 2.2 metade da 4.2 década,
sendo a doente mais jovem de 27 anos e
de 62 a mais idosa. 26 das 57 pacientes
eram multiparas, 30 nuliparas e 1 nio es-
clarecido. Os 57 doentes tinham um total
de 123 cistos palpaveis, 15 doentes apre-
sentavam cistos em ambas as mamas. A
mama esquerda era séde de cistos em 29
casos ; a direita em 13 e ambas em 15.

O tamanho dos cistos variava do de uma
avela ao de uma bola de tenis e o conteu-
do de 1/2 a 45 cc. O conteudo era ora
turvo, acinzentado, ora pardacento. Em 2
casos, a puncdo foi negativa. Apenas em
2 casos havia indicacdo de mastectomia
pela multiplicidade e bilateralidade dos
3 houve reenchimento apods
puncio. Uma das doentes era portadora
de 1 cisto mamidrio de um lado e de um
carcinoma do outro, tendo sido éste, o Uni-
co caso de lesdo maligna observado entre
os 57 que constituiu o objeto da publica-
¢ao.

cistos e em
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A natureza de todo e qualquer tumor
mamdrio deve ser sempre determinada. E
opinido corrente ndo ser possivel diferen-
¢ar com certeza pela palpacio, um tumor
cistico de um cancer. A resposta ¢ dada
pela puncio, que constitue processo de fi-
cil execugdo. Nos 57 casos, desta publica-
¢do, houve apenas um tunico caso de can-
cer numa das mamas e um cisto na outra,
numa doente de 50 anos de idade o que
corresponde a uma frequéncia de 1,7%.
O fato da frequéncia da mastite crénica
cistica em relagdo a pequena percentagem
de cancer mamdrio (2%), constitue de “per

si”, prova evidente contra a suposi¢io de
ser a mastite cronica cistica precussora do
cancer. Os mais recentes defensores da be-
nignidade dos cistos simples da mama
(Bloodgood, Campbell, Lewis e Geschick-
ter), propdem em sua maior parte a exci-
sdo. O A. concorda quanto i benignida-
de, divergindo quanto ao tratamento. Con-
sidera a pungio evacuadora do cisto co-
mo tratamento de escolha, que ndo sé d4
os mesmos resultados que a excisio, como
poupa a doente, os riscos de uma inter-
vencao.
Luis CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR

CIRURGIA

CIRURGIA CO CARCINOMA BRONQUIOGENIO

John C. Josues publicou no J. A. M. A.

134 : 113 (maio 10) 1947, consideracdes a
respeito de 209 casos de cancer do pulmio.
Julga o autor, e justificadamente, que des-
de a primeira pneumonectomia levada a
efeito por Graham em 1983, o aperfeicoa-
mento da técnica da cirurgia pulmonar
sobrepassou largamente os progressos fei-
tos pela medicina no que diz respeito ao
diagndstico precoce.

Repassando a sintomatologia, reconhe-
ce que a falta de sinais caracteristicos da
doenga, ¢ talvés a principal causa que di-
ficulta o diagnéstico precoce. Virias sio
as afec¢bes que podem mascarar a neopla-

sia pulmonar, devendo o médico ficar com

o espirito prevenido, a fim de pelo menos
suspeitar o cincer nos casos que a-quimio-
terapia traz melhorias clinicas, sem toda-
via “limpar” radiologicamente o pulmio.
Da valor-a inclusio do escarro se bem jul-
gue tratar-se de método moroso e diz ser a
radiografia o método singelo capds de mais
cedo conduzir o espirito clinico no sentido
do diagndstico do. cancer.

Insiste na nido existéncia de sinais ra-
dioldgicos. caracteristicos. de cAncer pulmos

nar, pois que todos os tipos de lesdes, bron-
quiectasia, tuberculose abcesso etc., podem
estar simuladas pelo cancer.

Reserva para os casos em que a bron-
coscopia nio consegue esclarecer, a. reali-
zagdo da broncografia, pois o uso' pouco
cuidadoso e indiferente do método,. pode
provocar graves pneumonites agravantes.
A tomografia terd especial indicacio nos
casos em que a broncoscopia nio permite
diagndstico de certeza.

Apo6s a radiografia, serd a broncosco-
pia o método diagnéstico mais valioso pa-
ra o diagndstico precoce. A operabilidade
do tumor pode ser determinada na ocasiio
déste exame, que além de permitir-a reti-
rada de fragmento do tumor para verifi-
cagdo histolégica (67% dos casos) possibi-
lita a aspiragdo das secrecdes infectadas.

Condena o autor de forma veemente,
a pun¢io do pulmio por julgd-la perigosa
e capds de disseminar o tumor. Faz em
oposigdo, a apologia da toracotomia. explo-
radora, pois julga a operacdo benigna, e
nido teve nenhuma morte entre os doentes
assim tratados.

O carcinoma epidermoide, se bem'que
de alta malignidade como todo cincer pul-
monar, é o mais benigno.do ponto.de vista
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da evolucio e da produgio de metdstases,
dai ser o mais accessivel a cirurgia. Os
adenocarcinomas, por produzirem metasta-
ses mais depressa, sdo de mais grave pro-
gnostico e menos operdveis.

A radioterapia deve ser reservada pa-
ra os casos inoperaveis. SO tem acdo palia-
tiva.

A pneumonectomia com a retirada dos
ginglios do mediastino, dos sub-externais
etc., serd o unico meio operatorio que po-
de oferecer possibilidade de cura. As re-
cidivas da doenca nos casos em que foi
feita apenas lobectomia, sdo os dados em
que se baseia o autor para fazer a afirma-
tiva.

A prepara¢io do paciente para a anes-
tesia ¢ fato capital para o éxito cirurgico.
Aconselha no pré-operatorio, quando ha
infeccio superajuntada, as inala¢des de pe-
nicilina, e a administracio oral de sulfa-
diazina. Nos casos de obstrucio bronquica,
em que a aspiracio nio permite a permea-
bilizaciio, a inalacio de penicilina deve ser
substituida pela administragio intramus-
cular. Nio se cogita mais do pneumotorax
prévio.

O autor prefere entre os vdrios méto-
dos de anestesia, a anestesia de base endo-
venosa (pentotal sédico) seguida de nar-
cose pelo éter através de intubacdo tra-
queal. Aconselha como fundamental, as-
piracdes repetidas, principalmente para
evitar a contamina¢io do outro pulmio.

Apods a operagio, todas as secregdes
sdo aspiradas da drvore bronquica no mo-
mento em que o doente ¢ deitado de cos-
tas e em seguida, sdbre o lado operado,
com o pulmio livre para cima. A aspira-
¢do pelo tubo endotraqueal com o auxilio
do catéter de Thompson, deve ser conti-
nuada até que o pulmio, a ausculta, ndo
apresente mais sinais de secre¢do.

Dos pacientes que o autor examinou
nésses ultimos 4 anos, 61% era de indivi-
duos inoperaveis, devido principalmente as
metdstases presentes. Em 39% dos casos,
foi aconselhada a toracotomia exploradora

o que so foi aceito por 84,5% dos doentes.
Entre os submetidos a toracoscopia, 41%
era de individuos inoperdaveis e neles s
foi feita a abertura e fechamento do torax.
Nio houve aqui qualquer complicacio ou
morte operatoria. Apenas 20% da totalida-
de dos doentes do grupo sofreu a pneumo-
nectomia. Houve 5% de morte operatoria.
Sairam do hospital os 95% restantes dos
doentes, sendo que déstes, 11% morreu de
metdstases tempos depois e os outros, con-
tinuam vivos. Provavelmente morrerdao
mais cedo ou mais tarde ou por recidiva
ou metastases. O autor nio fez referéncia
ao periodo de sobrevida dos doentes.

MoACYR SANTOS SILVA
*

TRATAMENTO DO MELANOMA MALIGNO

George Pack, S.L. Perzik e Isabel M.
Sharnagel (California — Medicine — Vol.
66 — n.° 5 — Muaio de 1947) expdem o re-
sultado das observa¢des que sObre o mela-
noma maligno fizeram no “Memorial Hos-
pital” de Nova-Torque.

As estatisticas do referido Hospital en-
globam 951 casos da afeccdo, dos quais,
862 foram selecionados para andlise mais
apurada. Désses 862, apds o tratamento,
foram controlados 595, por um periodo
superior a 5 anos.

O termo melanoma ¢ usado para de-
signar o tumor maligno. As denominacoes
nevus pigmentado ou neuronevus sio si-
nénimos ¢ servem para indicar a lesdo be-
nigna, sendo mais apropriadas, segundo os
AA., que a expressio melanoma benigno,
passivel, em muitos casos, de trazer con-
fusio.

Etiologia e incidéncia — Em mais da
metade dos casos, os pacientes referem-se
a presenca de “nevus” em historia
morbida. Os sinais precoces de degenera-

sua

¢do, foram : modificacdo da coOr, acentua-
cao das manchas pigmentadas, elevacio,
dor, fisgadas locais e sangramento. O trau-
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matismo foi alegado em cerca de 50% dos
casos, constituindo na realidade, elemento
insignificante. Serviu certamente o trauma
para focalizar a atengdo do doente no “ne-
vus” preexistente que comegou a tornar-se
maligno. A irritagdo cronica, como por
exemplo a ocasionada pelo calgado nas le-
soes dos pés, deve ser levada em conside-
racio, visto representar fator estimulante.

Localizagio — Houve nitida preferén-
cia para as extremidades inferiores, muito
embora o “nevus” pigmentado seja mais
frequente na extremidade superior. E nos
pés que se localizam mais comumente os
melanomas, havendo predile¢do para o lei-
to ungueal. O grupo de 13 melanomas
ano-retais, referido pelos AA., constitue cer-
tamente a maior colecdo até hoje registada.

Na mucosa oro-nasal sé apareceu em
8% de todos os casos, sendo que distribui-
dos igualmente : gengivas, palato, 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 a péle, limites cutineo-mucosos, mu-
cosas adjacentes e o olho (cordide e con-
juntiva), derivados ectodérmicos.

O quadro abaixo ¢ elucidativo :

Locarizagio LO5
CENTO

Extremidade infervor.... ... ..... .. .. 27,0
Pés (em geral)...................... 12,7
R8s ((unhES) s &« o5 5500 5 s s s v 5 s 12,2
Sub=ungueal. . ssesmmaenbeisswsss oy 2,2
Cabe¢a € Pescogo. .................... 23,1
Tronco........cooueiiiieiiaaiiaa.. 17,9
Extremidade superior................. 13,7
MBOSE & 5 s 55 5w 55 & 9w 5 5 s = 5 5 ot 5 3 7 v 10,0
Unhag..:scsssnpessnmsssmpaismmsssmes ;
Sub-ungueal........................ ;
Olho. .. ... oo

Vulva e vagina......................
Mucosa oro-nasal....................
Liab10: 5« 5 w0 5 5 w55 5 6730 € 5 08 © 3 58 0h BS0 5

Palato......... ... ... ... ... ......
Seio paranasal......................
ANUS CPllO: oo s v o sy s mps s g eined
Orgdos genitais masculinos............
Séde desconhecida. ...................

Lo OO OO WM
S NS RS R o e e o L

Sexo, idade e cor. — Os casos foram
igualmente distribuidos entre os sexos mas-
culino e feminino. A maioria das lesGes
apareceu em individuo entre 25 e 70 anos.
O mais jovem tinha 4 méses, o mais velho,
86 anos. Nota-se que nas mulheres hd lo-
calizacio preferencial nas extremidades e
na zona ano-retal. Houve uma série de 15
doentes atingidos na idade pré-pubere. Fa-
to importante ¢ que nenhum désses mela-
nomas da infincia deu metdstases e todos
os pacientes tiveram sobrevida indefinida .
Do ponto de vista histologico, ndo ha di-
ferenca entre o tumor das criangas e dos
adultos. Sabe-se que ésses tumores estdo
estreitamente ligados aos fatores hormonais
oriundos da hipofise, gonadas e cortica
suprarrenal. Sdo de progndstico benigno,
o que justifica a sua classifica¢do a parte,
como melanomas dos pré-puberes.

Dos pacientes com melanoma, somen-
te 10 (1,2%) dos 862 eram pretos, ¢ na
maioria, mulatos.

Resultado do tratamento : Dos 862 pa-
cientes, 552 ou 64% jd apresentavam mela-
noma recidivante, tendo sido anteriormen-
te tratados. Todos éles foram incluidos na
Os doentes de 24
anos foram os que apresentaram o mais

estatistica dos autores.

sombrio prognostico. Com exclusao dos
pacientes na idade pré-pubere, o tratamen-
to conseguiu manter curados apés 5 anos,
9,5% dos casos. Niao houve diferenca en-
tre os sexos. Os melhores resultados foram
conseguidos nas lesdes localizadas nas maos,
nos pés, no olho e na péle de tronco. Ne-
nhum dos pacientes portadores de melano-
ma da mucosa conseguiu sobrevida de 5
anos.

Tratamento cirirgico e radioterdpico:
Até o ano de 1935, as irradiacGes consti-
tuiam o principal método de tratamento
empregado : baixa ou alta voltagem de
raios X, telecurieterapia por bomba ou
“pack” de “radium”, placas superficiais de
“radon” e uso intersticial déste. Em 1935,
cstabeleceu-se que a cirurgia era o recurso
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terapéutico ideal para tais casos, superior
ao método das irradiacoes. A radioterapia
de qualquer tipo e grdu, ¢ absolutamente
inoperante. Em relacio aos melanomas
localizados, a cirurgia forneceu 38,4% de
cura até 3 anos, contra 1,6% pelas irradia-
¢oes, no mesmo periodo e 17,7% até b anos,
contra 9% pelas irradiacoes. Nos melano-
mas com metdstases regionais, a percenta-
gem de cura pela cirurgia foi: 18,7% até
3 anos ¢ 15,6% até 5 anos. O principio ci-
rirgico mais importante no caso, ¢ a am-
pla e extensa excisio do tumor primitivo,
ensinamento trazido pelas frequentes reci-
divas de tumor quando removido pela ci-
rurgia conservadora, que torna fécil o tra-
gico desenvolvimento de lesdes satélites,
por permeabilizar os canais sub-dérmicos,
produzindo metastases retrogradas e centri-

fugas na visinhanca da lesdo. O cirurgido
deve excisar, pelo menos, de acordo com o
tamanho do melanoma, 6 a 10 centimetros
de péle para fora dos bordos do tumor
removendo tudo em um sé bloco. Com-
pletar com o enxérto, a perda de substan-
cia. Se houver adenopatias metastdticas,
estas devem ser removidas por disseccio
radical, 1 a 2 semanas apds a retirada do
tumor, ou, de perferéncia, concomitante-
mente. Os AA. adotam a ampla excisdo
do melanoma primitivo com disseccio ra-
dical dos ganglios regionais e canais linfa-
ticos, concomitantemente, baseados no que
chamam “verdadeivo principio oncoldgi-
co”. T o mesmo critério que empregam
para operar o cancer da mama e o do ré-
to, segundo a técnica de Miles.

SERGIO AZEVEDO

RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA DO CANCER DO LARINGE

Maurice Lenz, J. A. M. A. 134 :117
(maio 1947) ¢ de opinido que a radiotera-
pia no cincer incipiente das cordas vocais
da maior percentagem de curas e melhor
fonacdo que a laringofissura com exérese
do tumor. Recomenda a radioterapia em
todos os canceres de corda vocal, menos
quando hd invasio subglética ou das car-
tilagens aritendides, ocasido em que pende
para a laringectomia seguida de radiote-
rapia complementar. Serdo indicac¢des pa-
ra éste tratamento complementar, a natu-
reza histolégica do tumor e a impossibili-
dade cirtrgica de remocdao completa do
tumor. Nos casos em que falha a radiote-
rapia bem conduzida, a laringectomia pode
ser executada sem que se temam dificulda-
des de cicatrizacgio.

Em relacdo aos tumores da epiglote,
faixa ventricular e porg¢io anterior da pre-
ga aritenoepigldtica, deve ser usada a ra-
dioterapia, mesmo depois de ter havido
fixagdo das aritendides e aparecimento de
metdstases ganglionares.

Os tumores do seio piriforme inva-
dem frequentemente a cartilagem aritendi-
de e ddo metdstaess linfdticas precoses. A
radioterapia nio influencia ésses tumores.
Melhor a laringéctomia seguida de radio-
terapia. Quando o cancer das cordas vo-
cais ou do seio periforme jda produziu me-
tdstases ganglionares, é de muito mais gra-
ve prognéstico. As adenopatias quando
moveis, devem ser retiradas cirurgicamente
e quando fixas, tratadas pelo rddio ou pe-
los Raios X.

As metdstases ganglionares produzidas
pelos tumores da epiglote ou da faixa ven-
tricular nio dio ao caso feicdo tdo grave
como as anteriormente mencionadas e de-
vem ser tratadas pela radioterapia.

O autor chegou as conclusées €exXpos-
tas, apds analisar 110 casos de cincer do
laringe tratados pelos raios X (periodo de
10 anos — 1931-1941) e revistos em 1946.
Da totalidade dos doentes, 30 apresenta-
vam-se livres da doenca desde periodo que
variava de 5 a 14 anos. A radioterapia
mostrou-se mais eficaz no tratamento dos
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tumores indiferenciados, (37%) se bem que
se obtiveram curas em 27,2% dos casos bem
diferenciados ¢ em 26% dos casos modera-
damente diferenciados.

Aos doentes foram administrados de
5.700 a 7.000 roentgens (dose no tumor)
em 5 ou 6 semanas. As aplicacdes foram
feitas diariamente menos aos domingos.
A dose total foi distribuida metade para
cada lado do pescoco.

MoAcyr SANTOS SILVA

*

CANCER DA LINGUA

Os AA. apresentam um plano de tra-
tamento da lesdo primitiva e las lesdes me-
tastdticas cervicais. A incidécnia do car-
cinoma lingual pode ser drasticamente re-
duzida pelo diagndstico precoce e trata-
mento adequado das lesdes précancerosas.
Apontam a relacdo entre a localiza¢io da
lesdo primitiva e a etiologia com o griu
de malignidade, e mostram que o diagnos-
tico definitivo do cardter de uma lesdo, so
¢ possivel pela bidpsia; ndo foram obser-
vados efeitos prejudiciais da mesma na sé-
rie de casos estudados. A infec¢do da le-
sdo primitiva e a consequente dissemiacio
de células cancerosas foram em grande
parte suprimidas pelo tratamento com a
penicilina e sulfamidas. Tratam a lesdo
primitiva exclusivamente pelas irradiagdes,
combinando a roentgenterapia a implan-
tacdo subsequente de agulhas de radium.
Visando uma pequena distancia foco-pele,
dao uma dose didria mais elevada, dimi-
nuindo consideravelmente a dose total;
dessa forma reduzem o tempo de trata-
mento roentgenterdpico a 10 ou 12 dias.
Para a implantacdo intersticial, usam ex-
clusivamente agulhas de platina. No tra-
tamento das adenopatias cervicais, fazem
roentgenterapia preéoperatdria, seguida de
esvaziamento ganglionar. Quando ha con-
traindicacdo para a cirurgia, administram
dose maior de raios X, e imediatamente
implanta¢do de agulhas de radium. Em 81

casos nio selecionados, o tratamento des-
crito, deu uma percentagem de cura de
5 anos, em 31,3% dos casos.

Luis CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR

*

CANCER DO COLG DO UTERO

E. E. Covington (Surg. Gyn. & Obst.
82 : 512, 1946), apresenta uma nova técnica
de tratamento do cincer da cérvice pela
implantacio intersticial de radium nos pa-
ramétrios. Alega, com principal razio pa-
ra uso do seu método, a impossibilidade
de se irradiar suficientemente os paramé-
trios e ganglios linfaticos da pelve pelo
processo corrente de roentgenterapia (2.000
r. em cada um dos 4 campos pélvicos) se-
guida de curietérapia justa-cervical e intra-
-uterina  (3.000 a 4.500 mgh. de radium).
Tem visto, em algumas clinicas, vdrios ca-
sos de bidpsia positivas apds esse tratamen-
to. Acentua que a perda de irradiacio,
devido a lei do inverso do quadrado da
distAncia, permite que somente 1/10 da
ddse cancericida chegue aos ganglios lin-
fiticos da pelve, quando se usa a radium-
terapia com a técnica habitual (3.600 mgh.
na cervice). Isso, a seu vér, justifica a ne-
cessidade de uma melhor distribuicao da
irradiacio para os paramétrios e ganglios
linfdticos, tanto mais que ¢é frequénte a
morte por obstrucdo urindria em conse-
quéncia da invasio dos paramétrios.

Segundo o A., observa-se um renovado
interesse pela pan-histerectomia tipo Wert-
heim, com a modificacio de Taussig, para
os casos escolhidos de ciAncer recente da
cérvice (grdus I e II), precedida de curie-
terapia, sob alegacdo 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 infeccdo. Além disso, 3 razdes apresen-
tam os defensores désse método : 1.9 ainda
ha alguns casos de cincer da cérvice que
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nio podem ser dominados pelas irradia-
¢des da maneira por que sido atualmente
empregadas : 2.° aproximadamente 1/3 de
todos os casos graus I e II tém os ganglios
linfdticos tributarios invadidos por células
tumorosas, por ocasido da intervencdo ci-
rurgica ; 3.° com os atuais aperfeicoamen-
tos técnicos e com os progressos no domi-
nio das infec¢des, diminuiram muito a
morbilidade e a mortalidade operatdria
da pan-histerectomia.

Essas foram as considcracdes que leva-
ram o A. ao emprego de seu método, cujos
resultados observou em 100 doentes, assim
distribuidos, segundo o grau clinico : griu
I, 8 pacientes. Grau 2, 17; Grdu III, 80.
Nio pode, pois, apresentar resultados de-
finitivos, visto vdrios désses doentes terem
sido tratados hd menos de 5 4nos. Estido
vivas 76 doentes (76%); das 24 restantes, —
todas falecidas de cancer, — 3 apresenta-
ram fistulas vésico-vaginais ; 2 tiveram me-
tdstases Osseas ; outras 2, metdstases pulmo-
nares ; 7, hemorragias vaginais secunddrias;
4 faleceram de obstrugio urinaria e 1 de
hemorragia retal. Quatro O6bitos ocorre-
ram no grupo das 17 doentes classificadas
(clinico) ; os restantes 20
Obitos ocorreram no grupo das 80 doentes
Nenhum 6bito, nas de grau I

como grdu II

grau IIIL.
(3 pacientes).

A técnica usada pelo A. ¢ a seguinte:

1.0 Tratamento — Curieterapia intra-
vaginal e intrauterina, compreendendo um
total de 3.600 mgh. de radium (filtragem
de 1 mm Pt), sendo 2.160 mgh. a dose in-
trauterina (tandem de borracha com 90
mg. x 24 hs.) e 720 mgh. a ddése em cada
fundo de saco lateral (tandem de borra-
cha com 30 mg.x 24 hs.); 5 grs. de sulfa-
nilamida em po6 na vagina e tamponamen-
to, procurande afastar os tandems vaginais
o mais possivel do cdlo.

2.9 Tratamento — Roentgenterapia, a
ser iniciada 1 a 7 dias apds o tratamento
anterior, num total de 8.000 r., distribui-

dos igualmente em cada um de 4 campos
pélvicos, num periodo de 4 semanas. A
dose na cérvice e paramétrios — 42% da
ddse total — é de 3.360 r.

3.2 Tratamento — Curieterapia inters-
ticial, pela nova técnica do A., apds o tér-
mino da roentgenterapia (de 30 a 85 dias
apos o 1.° tratamento). Nessa ocasiio o
tumor cervical e a infec¢io secundaria pra-
ticamente desapareceram. Pratica na mu-
cosa vaginal 4 incisdes transversais, me-
dindo 5 ¢ms., nas posi¢oes de 2, 4, 8 e 10
hs. do relégio, ao redor da cérvice e tio
longe dela quanto possivel. Em seguida,
com um clamp longo de Kelly, disséca os
paramétrios, em tédas as incisbes, numa
profundidade de 2 a 4 cms. Dois tandems
de borracha com 25 mg. de radium cada
¢ outros 2 com 20 mg. cada, sic inseridos
nas incisées, de maneira que um paramé-
trio lateral receba dése igual a do outro.
A ddse em cada paramétrio atinge 1.260
mgh. (45 mgh.x 28 hs.). No canal cervi-
cal coloca de novo outro tandem com 60
mg. de radium (60 mg.x 28 hs. — 1.680
mgh.); 5 grs. de sulfanilamida em po e
tamponamento isolador do réto e bexiga.
Segundo o A., a soma de irradiacio em
cada ponto visado ¢é a seguinte : cérvice,
3.840 mgh. de radium e 3.360 r; paramé-
trios, 1.980 mgh. de radium e 8.360 r. em
cada, bem como nos ginglios linfdticos da
pelve. Considera, como contra indicacoes,
a fibrose por irradiagio (1.° e 2.9 trata-
mentos), a infec¢do e os casos avancados
(IV grdu). Apresenta como vantagens : 1.°
desnecessidade de intervencio cirurgica ab-
dominal : 2.° redu¢io do ntimero de casos
em que as biopsias da cérvice foram posi-
tivas apds o tratamento pelas irradiagoes ;
3.0 distribuicdo mais homogénea da irra-
diagio e mais alta dosagem nos paramé-
trios e ndédulos linfdticos ; 4.° menos rddio-
-necrose, devido a filtragem (I mm. pt.
+ 2 mm. de borracha); 5.° auséncia de
riscos de lesar vasos ou uretéres, o que nao
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sucede com a implantacio cega de semen-
tes de radon. Considera como complica-
¢des precoces : danos aos uretéres ou vasos
calibrosos, abertura da cavidade peritonial,
consequénte peritonite e celulite pélvica.
Como complicagoes tardias : retite (6 casos
em 100 observados), por vézes causando

obstrugdo (1 caso em 100); fistulas réto-
-vaginais (1 caso em 100); rddio-necrose
da cérvice, observada em virias doentes
por éle tratadas com essa técnica ; obstru-
¢do urindria, hemorragias vaginais secun-
ddrias e hemorragia retal.

AMADOR COrrREA CAMPOS

PATOLOGIA

BOCIO OVARIANO

A. Tailhefer e P. M. Guerin (Bul. Ass.
Frang. p. U'étude du cancer, ano 37, Tomo
33, n.0 2 — 1946, a propdsito de um caso
de bdcio ovariano por éles observado, fa-
zem diversas consideracoes.

A primeira observagio da literatura
médica (1903), que segundo os AA., per-
tence a Lecene, apareceu dez dnos apds ter
sido verificada por Bland-Sulton a presenca
de tecido tireoidéo num tumor do ovdrio.
Este achado pareceu tdo estranho, que al-
guns autores interpretaram-no como metas-
tatico de um cincer da tiredide. O estudo
de casos ulteriores veio provar que o te-
cido heterdpico ali se encontrava, da mes-
ma forma que outros elementos teciduais,
muita véz em associacio (epitélio de re-
vestimento, elementos musculares, dentes,
glindulas diversas, etc.).

’

O tumor ¢, na
realidade, um teratoma. As observacdes a
respeito multiplicaram-se rapidamente, reu-
nindo Parodi, em 1929, 70 casos na litera-
tura. Afdra ésses, os AA. reuniram mais
38 casos com referéncias bibliogrificas, nio
estando compreendidas nessa casuistica, 23
casos de bdcio tireoidéo reunidos por Klei-
ne, entre 164 casos de teratomas de ovirio,
observados em 25 anos (1910-1936) no ma-
terial da clinica de Heidelberg.
Nao ¢é raro observarem-se, ao nivel
dos ovidrios, nddulos tirdideos coexistindo
com outros elementos teratoides, principal-
mente cistos dermodides. O tecido caracte-
ristico da tiréide, pode, entretanto, cons-
tituir a totalidade do tumor, sem outros
elementos teratdides associados.

Os AA. relatam, em seguida, sua ob-
servacdo. Tratava-se de uma paciente de
60 ancs de idade, datando a menopausa
de 11 anos. A histéria atual relata que ha
cerca de 3 anos, vinha percebendo aumento
progressivo do abdome, sem todavia apre-
sentar perdas sanguineas. Estado geral, re-
gular. Nervosismo. Ao exame ginecoldgi-
co, utero pequeno, normal, mostrando ape-
nas um tumor do ovdrio, do tamanho de
uma cabeca de féto, com mobilidade re-
duzida e desviado para a direita. Em
2/7/938 foi praticada a exérese do tumor
cistico ovariano e da trompa direita. De-
corridos 5 anos, a paciente encontrava-se
em perfeito estado de satde. O exame his-
toldgico da peca cirdargica demonstrou em
seu conjunto, o quadro de um bdcio ti-
pico : “zonas extensas de bdcio, com gran-
des vesiculas, forradas por epitélio cubico
achatado, contendo substancia coldide. Em
outras zonas de densificacdo, podia veri-
ficar-se leve hiperplasia tiroidéa”.

Do ponto de vista da atividade endé-
crina, ésse bocio ndo parece acompanhar-
-s¢ de fenémenos de hiperteroidia verda-
deira, com basedofica¢io, pois nio se ob-
serva hiperplasia epitelial generalizada com
metacromia coldéide, nem ilhotas celulares
cosinofilas ou agrupamentos linfocitdrios
do estroma.

A observacio dos AA. representa um
exemplo tipico de bdcio ovariano em sua
forma pura, constituido unicamente de te-
cido tireoideo, sem qualquer outro elemen-
to teratdide. A sua localizacdo ¢ unilate-
ral, como acontece na quase totalidade dés-
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ses tumores. Conhecem-se, apenas, 3 obser-
vag¢des, nas quais o tecido tireoidéo existia
ao nivel dos dois ovarios.

A benignidade do tumor, na observa-
¢do presente, era fora de qualquer duvida,
assim como as relatadas pelos demais au-
tores ; a transformacio maligna ¢é referida
por alguns. A presenca de ascite, interpre-
tada como sinal maligno, nada mais ¢ que
uma rea¢io serosa no decurso de tumores
ovarianos comprovadamente benignos.

O bdcio ovariano, pdde, excepcional-
mente, cancerizar-se, mas em certos casos,
pelo menos, a degeneragdo se faz mais a
custa de outros elementos teratoides, que
propriamente do tecido tireoidéo.

A propésito da verdadeira natureza
désse tumor, os AA. suscitam a seguinte
questdo : sera a neoformacdo constituida
por tecido tireoidéo verdadeiro ou formada
por tumor ovariano epitelial, de disposi-
¢do vesicular, simulando morfoldogicamen-
te o bdcio banal ?

O problema sé foi resolvido definiti-
vamente, néste ultimos anos, nio sem dis-
cussoes calorosas entre os diversos autores.

Atualmente, demonstrado estd que és-
ses tumores sdo formados por verdadeiro
tecido tireoidéo. A favor dessa tése, abun-

dam argumentos de ordem embrioldgica,
morfoldgica, histoquimica e fisio-patoldgi-
ca. Esse ultimo ¢ talvéz o mais importante,
pois do ponto de vista clinico, o tumor po-
de manifestar atividade funcional caracte-
ristica do tecido tireoidéo. Assim é que,
em algumas observagoes, os portadores dés-
ses tumores ovarianos apresentam pertur-
bacdes que pdéddem ser explicadas por se-
crecio enddcrina do tumor. O caso mais
tipico a éste respeito é o de Kovacs, onde
existiam sinais de bocio exoftdlmico que
desapareceram apos ablacio do tumor.
Num caso de Moench (1929) havia irre-
gularidade cardiaca com extrasistole e tre-
mor digital : apds retirada do tumor, tudo
normalisou. Todavia, na maior parte dos
casos, o tumor ndo parece exercer atividade
enddcrina .

Finalmente, os AA., apds citarem tes-
tes farmacoldgicos e bioldgicos, reunem
provas, permitindo afirmar que se certos
tumores ovarianos (cistadenoma ou foli-
culoma) podem simular um bdcio, outros
existem em que o tecido tumoroso repre-
senta incontestavelmente o homdlogo de
tecido tireoidéo, tanto do ponto de vista
morfoldgico, como funcional.

SERGIO AZEVEDO

MICELANEA

TRASMISSAO DA LEUCEMIA

J. B. Thiersch, (J. Lab. and Clin.
Med. 30 : 866, (outubro) 1945, apud Arch.
Derm. and Syph. 55: 551 (Abril) 1947,
partindo do principio que a leucemia po-
de ser facilmente transmitida aos ratos, co-
baios e aves, mediante pequenas injecoes
de material retirados de animal leucémi-
co, tentou reproduzir o fendmeno no ho-
mem. Valeu-se entio de grande numero
de pacientes portadores de cancer e de ou-
tras doencas cronicas que poderiam dar
sobrevida de 2 anos no maximo.

Usou para as inoculac¢des, suspensio
de ginglios linfdticos, de bago retirado por

autdpsia, ou mesmo sangue de leucémicos
vivos. O material era sempre bacteriolo-
gicamente estéril e injetado, depois de co-
lhido, mais tardar ao cabo da primeira
hora. O sangue dos receptores era exami-
nado antes da inoculacdo, e ap¢s, diaria-
mente durante uma semana, semanalmen-
te por trés meses e dai por diante, todos
os meses. Quando possivel foram levadas
a efeito, autdpsias dos inoculados.

O autor tentou por outro lado a trans-
missdo cruzada. Para isso inoculava doen-
tes de leucemia mieléide com material co-
lhido de portadores de leucemia linfoide
e vice versa.
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Todas as tentativas em transmissao da
leucemia falharam no periodo de obser-
vacio (até 2 anos). Todavia o A. ndo in-
fere ser intransmissivel a doenca ; antes,
pende pela nao susceptibilidade dos recep-
tores ¢ impropriedade das vias de trans-
missao usadas.

M. SANTOS SILVA

*

TRATAMENTO DO CANCER DA MAMA PELO
PROPIONATO DE TESTOSTERONA

E. Fels no J. Clin. Endocrinol. 4:
121-125 — 1944, relata casos de mulheres
com cincer mamdrio que foram muito be-
neficiadas com o tratamento pelas inje¢oes
intramusculares de propionato de testos-
terona, (25 mgrs.) em dias alternados.

O primeiro doente tratado foi uma
rapariga de 34 anos de idade que apresen-
tava carcinoma mamdrio ¢ grande mioma
uterino. O exame radiologico de outubro
de 1941, mostrou haver infiltracio do hilo
pulmonar direito ; néo havia metdstase
para o esqueleto. Em novembro do mesmo
ano, sofreu mastectomia radical com a re-
tirada dos ginglios axilares direitos. Em
julho de 1942, diversas matastases no es-
queleto foram reveladas pela radiografia.
Um ano depois, ja estando a doente em
caquexia e com dores cruciantes, que nem
a morfina acalmava, iniciou-se o tratamen-
to pela testosterona. Atingida a dose de
250 mgrs., comegou a apresentar sensiveis
melhoras : diminuicio acentuada das do-
res ¢ dos vomitos. Com o total de 700
mgrs.,, o mioma desapareceu e os nodulos
metastaticos existentes nas regides supra-
clavicular e cervical, tornaram-se menores.
Apareceram, todavia, sinais de virilismo.
Em setembro de 1943, o exame radiologi-
co nao revelou modificacdes nas metdsta-
ses Osseas, porém, em dezembro de 1943, ja
era possivel observar consideravel melho-
ra ¢ calcificacdo geral dos pontos metas-
tdticos de esqueleto. Nessa mesma ocasido

foi retirado um ganglio cervical e co
rado histologicamente com um nddulo axi-
lar removido 2 anos antes. O exame dé-
monstrou que agora havia muito mais te-
cido fibroso, beneficio que o autor atribue
ao tratamento endocrinico.

Os doentes dos casos 2 e 3 foram be-
neficiados, porém nido tanto quanto o do
caso 1.

SERGIO AZEVEDO

*

SORO (ITO-TOXICO ANTI-RETICULAR

Eimar Pévoa e Walter Guerreiro pu-
blicaram, a guisa de nota prévia, na Rev.
Bras. Med. 3:956, (Dez. 1946), noticia
dos trabalhos que estdo realizando entre
nés com soOro cito-toéxico antireticular, es-
timulantes especifico do mesénquima.

Partindo de experiéncias realizadas
com animais de laboratdrio e vencendo to6-
das as dificuldades de ordem técnica e ma-
terial, conseguiram produzir séro anti-ho-
mem. Para tal, é necessario baco e medu-
la. 6ssea de cadaver, com menos de seis
horas, de individuo que em vida, no mo-
mento da morte, ndo fosse portador de mo-
Iéstia infectuosa ou cincer. Aplicando o
soro, que ¢ dotado de baixo poder hemo-
litico e elevado titulo anti-reticulocitario,
os autores tém verificado fatos, inclusive
reabsorcio de metdstase cancerosas.

Prometem publicar posteriormente o
resultado detalhado das observacdes que
estdo fazendo.

MoAcyR SANTOS SILVA

*

ADENOCARCINOMA DO UTERO

Gray, L. A. Friedman, M. e Randall,
W. S. (Observation on the Treatment of
Adeno-Carcinoma of the Uterus — Surg.
Gynec. Obst. Agosto 1946 — Vol. 82 — n.°
4 — Pg. 386.) verificaram que nos ultimos
anos vem se acentuando a crenca, de que
o tratamento do adeno-carcinoma uterino
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pela curieterapia, seguida de pan-histeréc-
tomia, da melhores resultados que a antiga
orientacio cirurgica, isto ¢, operagao, sem
prévia irradiagio. A percentagem de cura
‘(5 4nos), com aquele método, chega a ser
de 70 a 80% (Arneson, Healy e Brown,
Corscaden etc.) enquanto que a obtida

com o 2.° — pan-histerectomia sem pré-
via curieterapia — ndo vae além de 65%.

Por esse motivo, a maioria dos autores ¢
partidaria atualmente, do método misto de
tratamento.

Embora os AA. tenham na
conta a autoridade dos que apresentam
tais resultados, aceitam com reservas as con-
clusdes daqueles que usaram pequenas doé-
ses de radium — de 1.500 a 2.500 mgh. —
tendo em vista o pequeno efeito que tais
doses produzem nos adeno-carcinomas do
utero. Poucas foram as vézes em que os

devida

defensores desse método usaram doses de
4.000 mgh. ou mais na cavidade uterina
e mesmo essas observacdes nao sio adequa-
das para definitivas conclusdes.

Em 10 mulheres com adeno-carcinoma
do ttero tratadas no “Walter Reed Gene-
ral Hospital” nos ultimos 3 anos, 7 foram
submetidas ao tratamento misto : inicial-
mente curieterapia intrauterina, seguida,
apos 2 méses em média, de pan-histerecto-
mia e salpingo-ooforectomia bi-lateral. De
particular interesse é o fito de, em 6 des-
ses 7
trados, na camada superficial do miomé-
trio, dreas de células cancerosas aparente-
mente vidveis, maugrado as altas ddses de
rddium empregadas (6.030 a 12.480 mgh.).
O tunico caso em que ndo se encontrou
carcinoma residual foi naquele em que se
usou a ddse de 12.480 mgh ; tratava-se de

ateros excisados, terem sido encon-

um tumor de acentuada malignidade.

' As razdes aventadas por diferentes au-
tores, para o emprego da terapéutica mis-
ta — curieterapia ¢ cirurgia — so :

a) — Reducdo préoperatoria da infec-
cdo intra-uterina ; b) — reducdo do volume
uterino, simplificando a intervencio ; ¢) —
imobilisacdo das células cancerosas no ute-
ro, diminuindo as possibilidades de metds-
tases ; d) — esclerose dos linfdticos e vasos
sanguineos, com o mesmo resultado ; e) —
prevengdo das metdstases na vagina e na
incisio abdominal.

Porém, os dados estatisticos que ser-
viram de base para tais conclusoes, se ba-
secaram em pequenas séries de observacoes
— 10 a 37 casos — o que reduz de muito,
o valor das percentagens. Além disso, em-
bora sejam muito ponderdveis as razdes
acima expostas, convem lembrar que : nao
sdo despresiveis os efeitos tardios da irra-
diacdo intrauterina em doses altas, (con-
siderando “a priori” como ineficdses, as
doses pequenas, isto ¢, até 2.500 mgh.);
poéde haver demodra acentuada na cicatri-
zagdo da ferida vaginal, diarréia intermi-
tente, frequéncia de micgoes, e, de um mo-
do geral, maior dificuldade na recupera-
cio da vitalidade.

Também nio sdo raras as metdstases
ovarianas, observadas em 3, das 10 pacien-
tes tratadas pelos AA. no “Walter Reed
General Hospital” e sobre as quais, a irra-
diagdo intrauterina ndo tem praticamente
efeito algum.

Concluem pois que :

1.9) — A curieterapia, por si s, nio
consegue irradicar completamente os ade-
no-carcinomas uterinos; faz-se necessdria a
subsequente excisdo do tdtero e anexos ;

2.9) — Ainda ndo estido perfeitamente
precisadas as indicac¢des especificas e o exd-
to papel da curieterapia pré-operatoria nos
adenocarcinomas uterinos.

AMADOR CORREA CAMPOS



NOTICIARIO

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

Realizou-se em 1.2 de Agodsto do cor-
rente ano, uma sessio solene da Sociedade
Brasileira de Cancerologia, para comemo-
rar a passagem do primeiro ano de fun-
dacdo.

Ao abrir a sessdo, seu presidente, Dr.
Madrio Kroeff, proferiu o seguinte discurso:

“A sessao de hoje deve reservar alguns
minutos de seu programa, para comemo-
rar o transcurso do primeiro aniversirio
de nossa Sociedade.

Faz um ano, nos reunimos pela pri-
meira vez nesta mesma casa, na assembléia
de 25 de julho de 1946, para, entre inde-
cisos e esperancados, lancar as bases de
uma agremia¢io destinada a luta contra
o cancer no Pais e ao estudo da cancero-
logia em geral.

Nessa ocasido, animados debates fo-
ram travados em torno da idéia promotora
do certame ¢ do empolgante problema,
sempre suscitado pelo cancer em todos os
espiritos.

A numerosa assiténcia e as sugestoes
apresentadas foram cloquente demonstra-
¢do da importincia dos objetivos em causa
e a consagra¢do antecipada do futuro da
nova institui¢io. E logo, em solidos ali-
cerces, fundou-se a Sociedade Brasileira de
Cancerologia com a triplice finalidade es-
tatutdaria : estudar, educar ¢ amparar.

Essa variedade de atribuicoes, empres-
tando feicdo toda especial a Sociedade, tor-
nava-a interessante e diferente das demais,
fadada por isso mesmo a franco sucesso.
Hoje, transcorrido um ano de existéncia,
revendo o que foi feito, cabe indagar se
cumprimos o prometido e se executdmos
o belo programa entdo estabelecido, ao
mesmo tempo, cientifico, social e filantro-
pico.

Se atentarmos sOber o valor do terreno
conquistado, podemos considerar vitoriosa
nossa causa, pois cada um de ndés bem sa-
be das tremendas dificuldades que se an-
tepdem em nosso meio a tais empreendi-
mentos, onde ¢ sempre arredio o espirito
associativo da classe médica e minimo o
interésse do publico pelas obras sociais.

Se por acaso, no bem estar social, se
equivalem em importincia os trés setores
em que se dividiram as projetadas ativida-
des da Sociedade Brasileira de Cancerolo-
gia, cumpre reconhecer que s6 o estudo
técnico-cientifico da especialidade mereceu
nossa aten¢do durante a vigéncia do pri-
meiro ano de vida associativa. Estudar!. ..
Melhorar os meios de diagnostico e trata-
mento do cancer ! Foi o que cogitamos em
todas as sessdes realizadas até hoje. Tal-
vez pelo estudo se venha a modificar o
atual sistema de defesa do individuo con-
tra o cancer, sistema ésse, que tem sido
baseado até agora na simples educacio.
Quem sabe se conseguird com ésse mesmo
estudo ainda decifrar o problema, simpli-
ficando a obra de amparo as vitimas do
mal ?

Na verdade, a chave da mais facinan-
te incognita da medicina moderna esta no
estudo técnico-cientifico do cincer, doenca
que, nos seus processos. de etiopatogenia,
tem desatiado todo o engenho da inteli-
géncia humana, para cobrir de dores, tris-
teza e luto a vida pacifica dos povos.

Todos nds reconhecemos que, ao es-
tudar os fendmenos intimos da célula que
se tornou cancerosa, tentamos descerrar a
ponta do véo que esconde o principio da
prépria vida, o eterno enigma do ser.

De qualquer modo, mesmo no estado
atual de mnossos conhecimentos, podemos
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afirmar que muito se pode esperar dos re-
cursos do diagnostico e tratamento, apli-
cados pelos médicos em larga escala e em
s consciéncia.

Nio estardo certamente a par dos pro-
gressos atuais da cancerologia os descren-
tes a respeito da cura desta doenga. Esses
poderdo desfazer suas duvidas em pouco
tempo, pondo-se em contato com o0s Cen-
iros Anti-cancerosos. Hao de verificar, co-
mo noés o comprovamos diariamente no
Servico Nacional de Cancer : de um lado,
o grande numero de casos curados pela
intervenc¢io oportuna e adequada, a maio-
ria das vézes na simbiose de duas ou mais
armas de combate ; de outro, a multiddo
dos que caem na incurabilidade, por culpa
propria, ou do primeiro médico consulta-
do, ou ainda, o que ¢ mais comum, por
tratamento mal conduzido ou mal iniciado.

Na terapéutica do cancer, quer pela
cirurgia, quer pelas irradiagoes, € mil vé-
zes preferivel a abstenc¢do, a intervengao
inadequada, que dificulta a boda indicacdo
posterior. Se o inicio de um tratamento
foi mal orientado, o sucesso periclita. Num
doente incorretamente operado, a recidiva
¢ fatal e nova intervencdo sera sempre de
resultado duvidoso, além de penosa a ou-
tro cirurgido. Do mesmo modo, uma ir-
radiac¢do incorreta agrava o progndstico,
perque fecha as portas a repeti¢io.

Mas, em face do cancer, nao s6 no tra-
tamente impera a necessidade de esmero, ri-
gor, aperfeicoamento e boa técnica. Evi-
dente ¢ também a vantagem do diagnosti-
co precoce e exato, outra chave do proble-
ma. Isto deve ser propagado aos quatro
ventos, com a difusio de conselhos aos mé-
dicos e também ao grande publico, para
que éste possa dar forca a acdo da clinica,
em proveito proprio. O diagndstico do
cancer nido pode ser protelado a espera de
uma manifestacdo mais clara.

Esperar, talvez seja mais comodo para
o clinico, mas é certamente, prejudicial ao
doente. Na boa prdtica médica, ou o diag-

nostico se confirma, ou a suspeita se afas-
ta. Para isso, hda utilissimos e numerosos
meios de comprovac¢do, postos ao alcance
dos profissionais, pela medicina moderna :
biopsia, microscopia, raios X, endoscopia,
rea¢des varias ¢ até o olho dos mais expe-
rimentados no mistér. Mas nido precisamos
ir tdo longe em nosso meio. Grande parte
dos érros da clinica didria nio sZo come-
tidos por falta de saber, ‘mas por falta de
veér.
interrogatorio médico ! Nido examinam sis-
tematicamente seus doentes com a preocu-
pacdo de descobrir ou afastar a possibili-
dade de lesoes incipientes, discretas, silen-
ciosas, como soe acontecer com as manifes-
tagdes iniciais do cancer.

Muitos ainda confiam demasiado no

Ainda no panorama geral, hd cien-
tistas e filantropos inclinados a dedicar
suas energias e doag¢des, unilateralmente, a
causa da investigacdo. Anda mesmo uma
atividade febril no estudo dos fundamen-
tos patogénicos do ciancer. Ainda agora, a
Organizacdo das Nacoes Unidas acaba de
votar a soma de 14 milhbes de dolares a
criacio de um grande Centro de Estudos
a ser instalado, ndo se sabe ainda em que
pais da Europa ou da América. Nada mais
justo reservarem-se fundos para as lutas
médico-sociais, quando se consomem ver-
bas fabulosas na constru¢io de bombas de
cardater destrutivo.

Mas, diante da situag¢do de fato, re-
lativa ao cancer, ¢ mais imperioso e mais
urgente criar institui¢des de diagndstico e
tratamento, ndo s6 em quantidade como
em qualidade, sem esquecer, no ponto de
vista humanitario, a situa¢io dos incurd-
veis, quando abandonados a prépria sorte.

Entre nos, néste vasto Brasil, é desne-
cessdrio repetir que os recursos sio impro-
prios, pobres e regateados. A propria ca-
pital do Pais pouco dispdée em relacdo as
suas necessidades na luta anti-cancerosa.
Por isso, julgo de igual importancia médi-
co-social essa outra deliberacio das Nacdes
Unidas : fornecer radium a todos os paises,
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por preco baixo, a longo prazo e ao alcan-
ce de todas as vitimas da doenca.

Eis senhores consdcios, o que me cabe
anunciar nesta festa de aniversdrio, relem-
brando o compromisso assumido por todos
nos : o de trabalhar pela vida da Socieda-
de e animar suas sessoes, trazendo 2a apre-
ciagdo dos colegas o fruto da experiéncia
no convivio diario com a doenca, ou uma
parcela do cabedal cientifico, num cordial
intercambio de idéias, em prol de uma
causa que tdo de perto interessa a nossa
gente e a propria humanidade.”

*

Iniciada a ordem do dia, o Dr. Sérgio
Azevedo pediu que fosse inserido em ata
um voto de pesar pelo falecimento do Prof.
Angelo Roffo, proferindo as seguintes pa-
lavras :

“Senhor presidente : Desejo submeter
a apreciagio desta Casa, uma proposta no
sentido de ser lavrado em ata um voto de
pesar pelo passamento do eminente cance-
rologo argentino, Prof. ANGEL ROFFO.

ROFFO, inegavelmente, foi personali-
dade marcante e predestinada a prestar a
ciéncia, valiosa e inestimdvel contribuicio
no campo ingrato da cancerologia, concor-
rendo com seu talento realizador para a-
quisi¢des da maior importincia médico-so-
cial.

Desde cédo, egresso dos bancos acadé-
micos, mostrando acentuado pendor para
a especialidade, elaborau a tése : “Cdncer
— contribui¢ao ao seu estudo”. Mereceu
éste trabalho, mencdo honrosa da Comis-
sao examinadora, e, fol mandado Imprimir
as custas da prépria Faculdade de Medi-
cina.

Doutorado em medicina em 1910, pas-
sou a exercer o cargo de Chefe de Labora-
tério no Hospital Muniz, até que, dois
anos mais tarde, foi designado pelo Depar-
tamento Nacional de Higiene, para estu-
dar um plano de combate ao cincer, o que
féz de modo brilhante. Por essa ocasiio,
féz chegar ao conhecimento da Academia

de Medicina de Buenos Ayres, um
lho de sua autoria sobre “Cdncer experi-
mental”. A obra despertou grande inte-
résse dos titulares e foi certamente um dos
fatores decisivos para a concessio de um
auxilio governamental ao Instituto de Me-
dicina Experimental para o Estudo e Tra-
tamento do Cdncer, por éle fundado, em
Buenos Ayres, a 7 de novembro de 1922.

Possuindo a principio apenas um sim-
ples ambulatdrio e algumas salas para la-
boratério, dentro de pouco, devido seus
esforcos, era ampliado o Instituto. Haber-
land, famoso Prof. alemio, que o visitou
5 anos mais tarde, em 1927, disse ser “o
maior e o mais bem instalado para investi-

gacio do cancer em todo o mundo”.

Repartia sua atividade entre o magis-
tério na Faculdade de Ciéncias Médicas,
onde era Catedratico de Anatomia Pato-
légica, e a dire¢dio do Instituto Experi-
mental, onde revelou qualidades de nota-
vel organizador, reunindo em torno de si,
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 a cance-
rologia, recebeu ROFFO dos cancerologos
de tédas as partes do mundo, de seus dis-
cipulos ¢ amigos, homenagens excepcio-
nais. Quase todos os paises fizeram-se re
presentar nessa boda de prata, quando lhe
foi oferecida uma coletinea intitulada “Li-
bro de Oro”, grosso volume de mais de
2.000 pdginas, contendo uma série de tra-
balhos de autores de renome na especiali-
dade, escritos especialmente para a come-
moracao.

No setor cientifico, ROFFO contri-
buiu com mais de 400 trabalhos, muitos
déles originais, sObre questdes de cancero-
logia experimental, sailentando-se entre to-
dos, os referentes ao diagndstico do cancer
pela reacio do vermelho-neutro, que rece-
beu seu 1ome, e os relativos ao papel can-
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cerigeno das gorduras ¢, em particular, do
colesterol, quando submetido a oxidacio.

Conseguiu experimentalmente provo-
car tumores malignos com o alcatrdo e seus
derivados, por meio de destilados obtidos
niao sé do fumo, como até mesmo do ca-
f¢, do cha e do mate.

O ilustre cancerologo procurou a luz
da experimentacdo, interpretar todos ésses
processos de cancerizagdo, relacionando-os
a uma origem comum : a dos esterdis, cons-
tituintes dos hormonios sexuais, do hor-
monio cortical, da colesterina, da vitamina
D, dos derivados dos dcidos biliares, etc.

Teve ainda o mérito de aproveitar a
fluorescéncia da colesterina para aplicd-la
no diagnostico das lesoes
da péle, demonstrando que, em individuos
noérdicos, de péle alva, a colesterina de-
positada no tegumento cutdeneo, se trans-
forma sob a acdo das irradiagoes solares
em Oxi-colesterina, substincia fluorescente

pré-cancerosas

> altamente cuncerigena.

No sctor educacional, esforcou-se por
difundir, na mais larga escala, os conheci-
mentos bdsicos e necessdrios a compreen-
s3o do problema, nio s6 entre a classe mé-
dica, através da publicacdo regular do Bo-
letim de seu Instituto, como ainda entre
o grande publico, por meio de conselhos,
cartazes, lolhetos, palestras radiofbnicas,
filmes, etc.

Como essa campanha repercutiu ex-
traordinariamente no espirito do povo, fa-
zendo-o se compenetrar da importancia
do diagndstico precoce para tratamento,
os dados abaixo, pela sua significacao, dis-
pensam qualquer comentario :

Em 1924, era de 4% o namero de doen-
tes que procuravam o Instituto com doenca
datando de um a trés méses. Em 1943
essa cilra subiu para 70%.

Por outro lado, enquanto nésse mes-
mo ano de 1924, os doentes com mais de
seis méses de doeng¢a somavam cerca de
80%, cm 1943, éste numero baixava a 16%.

Finalmente, no setdr do tratamento,
milhares e milhares de vidas foram poupa-
das as garras do cancer por terapéutica
oportuna e adequada, posta em pratica
por seus auxiliares no grande Instituto sob
sua supervisdo de cancerélogo consumado.

Como todo homem em evidéncia, que
faz algo de novo ¢ de revoluciondrio em
qualquer campo da atividade humana, foi
personalidade discutida, por vézes atroz-
mente atacada, mesmo em sua terra natal.
O monumento cientifico que idealizou e
construiu e do qual foi arbitrariamente
alastado em seus ultimos momentos de vi-
da, ndo desaparecerd.

ROFFO serd simbolo ¢ exemplo do
quanto pode alcancar a vontade do ho-
mem, movido em seu intimo pela forca
que representa a idéia — sentimento, pro-
pulsora dos maiores feitos da humanida-
de”.

Quando o Dr. Sérgio Azevedo termi-
nou sua oragio, o Sr. presidente da Socie-
dade Brasileira de Cancerologia acrescen-
tou :

“O voto de pesar pelo passamento do
grande cancerologo sul-americano, propos-
to por nosso consocio, Sérgio Azevedo, cer-
tamente representa o sentir da Diretoria
e da Sociedade Brasileira de Cancerologia.

O ilustre cientista poderia ter seus de-
feitos pessoais ¢ os tinha. Foi mesmo ata-
cado acerbamente por seus proprios com-
patriotas.

Nio se pode negar, entretanto, o valor
da obra que levantou com seu esforco pes-
soal, dedicacio, inteligéncia ¢ amor ao tra-
balho cientifico.

Era as vézes exclusivista na concepgio
da cancerologia e arbitrdrio na maneira de
conduzir seus auxiliares.

Nio raro agia discricionariamente com
mio de lerro, sem a liberdade indispen-
sdvel na pratica da medicina ¢ na pesquiza
cientifica, onde sé deve imperar a hierar-
quia do saber.
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de uma feita: “Yo
no creo en cirurgia. De nada vale sacar
los tumores”. Fui obrigado a responder-
lhe : “Mientras tanto usted no descubre
un agente de acién general 'y especifica
para curacion del cancer, yo seguiré sacan-
do los tumores”.

A respeito de seus colaboradores, dis-
se-me também : “Yo controlo todos y pon-
go el pié en el cuello, quando quieren le-
vantar la cabeza”.

De qualquer modo, Rotfo construiu
obra cientifica e assistencial que ¢ monu-
mento imperecivel. Através do seu “Insti-
tuto de Medicina Experimental para o es-
tudo e tratamento do cancer”, cooperou
para enobrecer a Argentina no conceito das
Republicas Irmas e elevar a ciéncia médi-
ca sul-americana aos olhos do mundo ci-
vilizado. Sua memoria ¢ digna, pois, das
nossas melhores homenagens.”

A mim afirmou

Em seguida, o primeiro Secretario, Dr.
A.F. da Costa Junior, deu pequeno rela-
torio, focalizando as atividades da Socie-
dade até a presente data ¢ sua situacdo
financeira :

Movimento da Sociedade Brasi-
leira de Cancerologia, de 25 de julho
de 1946 a 25 de julho de 1947.

Sécios fundadores 95 ; sdcios colabo-
radores 8; sdcios efetivos 60. Total dos
socios @ 163.

Doacoes : Jockey Club Brasileiro Cr$
10.000,00 ; Ulpiano Areal Gil Cr$
20.000,00 ; Victéria Feres de Oliveira Cr$
500,00 ; José¢ Martinelli Cr$ 100.000,00.
Total das doacoes : Crp 130.500,00.

Numero de sessdes extraordindrias pa-
ra instalacdo e fundac¢do da Sociedade Bra-
sileira de Cancerologia, 3 ; sessoes ordina-
rias 7 ; conferéncias realizadas, 16 ; inscri-
¢oes para proximas conferéncias, 19

Conferéncias realizadas :

Dr. Alberto Coutinho — SObre dois
casos paradoxais de metdstases de canceres

do colo uterino ; Dr. Mdrio Kroeff — Um
caso de tumor da face e autoplastia; Dr.

Amadeu Fialho — Tumores mistos das
glindulas salivares labiais ;. Dr. Américo
Valério — O psiquismo dos cancerosos ;

Dr. Carl Fried — Radioterapia do Cancer
inoperavel do estdbmago ; Dr. Moacyr San-
Estudo
critico ; Dr. Luiz Carlos de Oliveira Ju-
nior — Sobre dois casos de mama sangren-

tos Silva — Tumor de Pancost —

ta; Dr. A. F. da Costa Junior — Sarcona
da Pélpebra; Dr. Clarice do Amaral —
Colpocitologia do cancer ginecoldgico; Dr.
Osolando Machado — Tratamento do can-
cer cutineo do nariz ; Dr. Ramos e Silva
— Doenga do Bowen ; Dr. Francisco Fia-
lho — Consideragdes sObre um caso de
Va-
lerio — Céncer e hipertensdo arterial; Dr.
Jorge de Rezende — Cancer genital e gra-
videz ; Dr. Alvaro Osorio de Almeida —
O fator tempo em Roentgenterapia; Dr.
Antonio Pinto Vieira — Reticulo sarcoma
da costela (tumor de Ewing).

granuloma eosindfilo ; Dr. Américo

Por fim, o Dr. Dollinger da Graga,
inscrito na ordem do dia, falou sObre “Sar-
coma das partes moles.”

Para as proximas sessdoes a serem rea-
lizadas estdo inscritos :

Dr. Mdrio Kroeff — Sarcoma recidi-
vante da parede adbominal ligado a gra-
videz ; Dr. Motta Maia
casos de Hemi-pelvectomia ; Dr. Joaquim
de Britto — Cancer de vesicula biliar; Dr.
Sylvio didvila — Céncer do reto e o seu
tratamento ; Dr. Alberto Coutinho — Tu-

— Soébre quatro

mores Néo-mamarios ; Dr. Mdrio Goulart
e Mauricio Ielpo — Plasmocitoma do tes-
ticulo ; Dr. Evaristo Machado Netto — O
aspecto radioldgico do Cancer  gdstrico ;
Dr. Mdrio Pardal — Tumor de Wilms ;
Dr. Antonio Pinto Vieira — O problema
da prote¢io em Radiumterapia ; Dr. Jodo
Bancroft Vianna — Tratamento do céin-
cer do seio maxilar; Dr. Jorge de Marsil-
lac — Tratamento das linfo-adenopatias
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cervicais metastaticas ; Dr. Jesse Teixeira
— Tumores do Pulmio ; Dr. Sebastiao da
Silva Campos — A polivacinagdo no trata-
mento do cincer, resultados obtidos ; Dr.
Turibio Braz — Cancer do Penis; Dr. Eg-
berto Penido Burnier — Cancer vulvar ;
Drs. Alberto Coutinho e Amador Campos
— Doenca de Hodgkin; Dr. Sérgio Bar-
ros de Azevedo — Em torno do tratamento

médico do cancer.

Ainda no expediente o Dr. Américo
Valério na auséncia do orador oficial, o
Prof. Arnaldo de Morais, féz o necrold-
gio do consdcio, Dr. Heleno Brandao, fa-
lecido no corrente ano :

“A maioria de mulheres e homens,
exausta de especulacoes sem provas, misté-
rios ¢ dogmas, mergulhou na indiferenca.
Contudo, sempre houve e hd puros sacer-
dotes das Ciéncias, da Filosofia e da Fé.
A vida humana e social é cheia de con-
trastes e possui altos e baixos.

A festa da Sociedade Brasileira de

Cancerologia é empanada pela lembranga
do trespasse, a 1 de junho, de Heleno
Brandao, um de nossos conspicuos funda-

dores.

O brilhante e saudoso colega faz-nos
recordar que a existéncia humana esta
longe de ser simples joguete da fatalidade.
E, assim, devemos crér em Deus e, sobre-
tudo, em nds, arejando o EU profundo.
Mas s6 pode crér e criar alguma coisa nés-
te “vale de ldgrimas” quem possui a “di-
vina paciéncia”, de que fala André Gide.
E Heleno a possuiu em elevado griau. Em-
gora sofresse amarga traicio do Destino.

Como apdstolo da Medicina e da Ca-
ridade soube morrer, como soubera viver.

Pedro Ernesto, Ledo de Aquino, He-
leno e quem faz éste necroldgio, desde os
comécos da “Casa de Saude e Maternidade
Dr. Pedro Esnesto”, nos reuniamos perio-

dicamente para o trabalho e “dois dedos
de prosa”. Ai Heleno, como os outros, me-
nos o orador de agora, deixaram impere-
civel renome.

Polarizou Heleno a sua vida da “San-
ta Casa de Misericordia”, com Daniel de
Almeida e da “Casa de Satide Dr. Pedro
Ernesto” as clinicas imensas dos consulto-
rios ¢ domiciliares.

Depois as doencas organicas, as via-
gens, os acidentes, a morte fisica. Porém,
a espiritualidade nunca abandonou o gru-
po, mesmo em face a tremendos revezes e
sé resta quem rememora tais episodios.

Estudou Heleno, oportuna e claramen-
te, os fibro-miomas uterinos, os neoplas-
mas dos ovdrios, o cancer e¢ a gravidez, a
tuberculose ¢ gestacdo, a eclampsia, as he-
morragias ginecoldgicas, os vomitos incoer-
civeis nas gestantes, o parto cesdrio, o for-
ceps, as apendicites e anexites, as metrites
e a endocrinologia sexual.

Membro das Sociedades : Brasileira de
Cancerologia, de Ginecologia e de Urolo-
gia, da Sociedade de Medicina e Cirurgia
do Rio de Janeiro, do Colégio Brasileiro
de Cirurgides, de onde foi secretdrio duas
vézes ¢ Superintendente de Higiene e Sai-
de Lscolar, era sempre benévolo e presti-
moso, atestando amplo lastro cientifico em
segura base deontoldgica.

Apds o coldpso material, sua obra mé-
dico-simbioldgica, embora debruada em
épocas menos dadivosas aos progressos da
Obstetricia e Ginecologia no pagos dos ex-
celsos Fernando Magalhoes e Maurity San-
tos, melhor vai se avaliando.

E como algumas noites admirdveis do
inverno carioca. Rasgam-se, de chofre, as
nuvens negras. K surge a beleza do pleni-
Itinio e de miriades de estrelas, que nos ar-
rebatam e provam o exemplo e a unidade
do Cosmos, amplexando o Criador e as
criaturas.”
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CURSO DE APERFEICCAMENTO

Acham-se abertas por 30 dias as ins-
cricdes para matricula no Curso de Aper-
feicoamento e Especializacio em Cancer,
a realizar-se no Distrito Federal (de acor-
do com o Decreto-lei n.° 4.296, de 13 de
maio de 1942, regulamentado pelo Decre-
to n.2 9.388, de 13 de maio de 1942 e al-
terado pelo de n.° 14.178, de 6 de dezembro
de 1943).

Os requerimentos de inscricio devem
ser dirigidos ao Diretor dos Cursos do De-
partamento Nacional de Satde e entregues
a Praca Marechal Ancora (s¢de dos Cur-
sos do D.N.S.), acompanhados dos se-
guintes documentos : a) — Diploma de
médico ; b) — Atestado de sanidade fisica
e mental ; ¢) — Prova de identidade.

O Curso destina-se especialmente a se-
lecio dos médicos a serem admitidos para
preencherem vagas que ocorrerem no qua-
dro de extranumerarios do Servico Nacio-
nal de Cancer do Departamento Nacional
de Satde, e ao aperfeicoamento de técni-
cos estaduais. Em seu requerimento de
inscricdo, os candidatos devem declarar o
compromisso de aceitar funcio fora do

PROGRAMA DO CURSO DE

INICIO A 1.° DE SETEMBRO DE 1947.
DURACAO DE 3 MESES.

8 a5 10,30 h. — Aulas prdticas (cirurgia,
clinica, patologia e ra-
dioterapia) — diariamen-
te.

10,45 as 11,15 — Policlinica (mesa-redonda)
— diariamente.

11,45 as 12,45 — Aulas tedricas sObre clinica
— 235 435 6.3,

E ESPECIALIZACAO EM CAN

Distrito Federal. O Curso terd 3 méses de
duracao e comecarda a 1.9 de setembro de
1947, tendo sido fixado em 30, o limite
das matriculas, das quais algumas se acham

Se o
ao nu-
mero de vagas, havera prova de habilita-
¢ao para matricula, versando sObre os as-

destinadas a bolsistas dos Estados.
numero de candidatos for superior

suntos abaixo relacionados :

Prova escrita : redagdo de observacio
clinica, segundo ficha instituida pelo Ser-
vico Nacional de Céncer.

Prova prdtico-oral : rudimentos de his-
tologia, caracterizacio de tecidos normais,
comumente atingidos pelo cincer ; nocoes
gerais sObre cirurgia e radioterapia.

Sao dispensados do exame de habili-
tacdo os candidatos que possuirem certifi-
cado regular de Satide Publica ou dos Cur-
sos Intensivos Estaduais de Satde, reali-
zados em colabora¢dao com o Departamento
Nacional de Saude.

Rio de Janeiro, 7 de julho de 1947.
as) Jorge Saldanha Bandeira de Melo, Dr.

Diretor dos Cursos do DNS.

ESPECIALIZACAO EM CANCER

Aulas tedrico-praticas sdbre
patologia — 3.3s ¢ 5.3s. —
Aulas tedricas sObre radio-
terapia sabados.

As 5.3s feiras *— visita geral as enfer-
marias.

Os alunos serdo divididos em trés tur-
mas que fardao rodizio mensalmente : 1.2
no ambulatério ; 2.2 em cirurgia; 3.2 em
patologia ¢ radioterapia.
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CLINICA

1 — Etiopatogenia do cdncer — Sérgio A-
zevedo

2 — Cdncer da pele — J. Ramos e Silva

3 — Cdncer do ldbio e lingua — Luiz Car-
los Oliveira Junior

4 — Cdncer do rebordo, abobada, assoa-
lho e bochecha — Luiz Carlos de Oli-
veira Junior

5 — Cdncer do faringe e eséfago — Jorge
Marsillac

6 — Cdncer do estémago — Mirio Kroctf

7 — Quimismo no ca. estomago — Moacyr
Santos Silva

8 — Cdncer do colon — Jorge Marsillac

9 — Cdncer do reto e do anus — Alberto
Continho

10 — Cdncer do penis — Egberto Burnier

11 — Cdncer do testiculo — Egberto Burnier

12 — Cdncer da bexiga — Jodo Vianna

18 — Cdncer da prostata — Jodo Vianna

14 — Cdncer do rim — Jodo Vianna

15— Cadncer
Kroeff

16 — Cdncer do aparelho genital feminino
— Amador Campos

genital feminino — Mirio

17 — Cdncer da vulva e vagina — Egberto
Burnier

18 — Cdncer do figado e vias biliares —
Sinval Lins

19 — Cdncer do pdncreas — Sinval Lins

90 — Cdncer do pulmdo — Moacyr Santos
Silva

21 — Cdncer da pleura e do mediastino —
Moacyr Santos Silva

22 — Cdncer do laringe — Georges da Silva

28 — Cdncer da mama — Mario Kroeff

24 — Semiologia da mama — Alberto Cou-
tinho

25 — Concer do sistema linfdatico — Ama-
deu Fialho

26 — Cdncer dos orgaos hematopoéticos —
Amadeu Fialho

27 — Cdncer da tiredide — Turibio Braz

28 — Cdncer da parotida e outras glandu-
las salivares — E. Burnier

29 — Cdncer dos ossos — Mdrio Kroeff

30 — Cdncer dos maxilares — Alberto Cou-
tinho

31 — Cdncer dos seios faciais — A. Coutinho

32 — Cdncer do sistema nervoso — Guilher-
me da Costa

38 — Electro-cirurgia no tratamento do cdn-
cer — Mirio Kroeff

34 — Profilaxia do cdncer — ]. Barros Bar-
reto

35 — Organizagdo da luta contra o cdncer
— Mirio Kroeff

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO DO CANCER

Dr. Francisco FIALHO

30 aulas tedrico-praticas sObre os se-

guintes témas :
& .

Blastomas — Degeneracio. Generali-
dades. Da proliferacdao celular. Hiperpla-
Hiper-
plasias tumorais. Sua autonomia. Diferen-
ciacdo. Prosoplasia. Desdiferenciagdo. A-
naplasia. Meristomas. Hamartomas e co-

sias fisiolégicas e regeneradoras.

Malfor-
macoes. Pré-cincer. Consideracdes gerais

ristomas. Inclusdoes embriondrias.

sObre os tecidos tumorais.

A — Blastomas benignos :
lesdes circunscritas ; sua lenta evolucio,
perturbacdes mecanicas, infec¢do; hemor-
ragia ; reincidéncia ; transformacdo ma-
ligna.
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B — Blastomas malignos :

periodo local ; periodo de invasdo, me-

tdstases : por continuidade e a distancia.
Vias empregadas para o transporte a dis-
tancia : vasos linfdticos e sanguineos. Im-
portancia das lesdes ganglionares quanto
ao diagndstico e ao progndstico.

C — Periodo terminal :

Holoblastose. Caquexia.
Classificagao.

Tipos de classifica¢do. Suas bases. Difi-
culdades para uma bda classificacio.

Blastomas da pele :

Blastomas benignos de natureza epitelial
e tibro-epitelial. Névos. Disceratoses.
Pré-cincer.
Blastomas benignos de natureza epite-
lial e mesenquimatosa. Blastomas pig-
mentados.

Blastomas dos tecidos moles da béca :

Benignos e malignos. Epulis. Fibromas
dos maxilares. Blastomas de origem den-
taria. Adamantinomas. Odontomas. Cis-
tos foliculares.
Blastomas das amigdalas, faringe e es6-
fago.

Blastomas do estomago :

Polipos, adenomas, Schwanomas. Carci-
nomas gastricos. Sarcomas.
Blastomas benignos e malignos do tubo in-
testinal, incluindo o apéndice. Polipos e
polipose. Cancer das estenoses e do anus.

Blastomas do rim, bacinete e bexiga.

Adenomas. Carcinomas. Tumores mis-

tos. Sarcomas. Polipo.

Blastomas da vulva e vdgina :
Disceratoses.

Blastomas uterinos :
Liomioma : suas alteracbes regressivas.
Polipos do colo e da cavidade.
Blastomas malignos do colo e da cavida-

de. Sarcomas. Coriocarcinomas.

Blastomas das trompas e do par
Blastomas do ovdrio :

Benignos e malignos com e sem ativida-
des hormonal. Dermoides. Embriomas.
Blastomas da mama :

Adenomas. Fibroadenomas. Cistos. Car-
cinomas. Disceratose de Pa-
get.

Blastomas do Penis :

Sarcomas.

Benignos e malignos. Desceratoses.
Blastomas do testiculo :

Teratomas e blastomas malignos que dé-

les derivam. Coriocarcinomas. Semino-
mas. Sarcomas.

Blastomas da prdstata :
Adenomas. Carcinomas. Sarcomas.

Blastomas do laringe :
Polipos. Carcinomas.
Blastomas brénquio-pulmonares :

Polipos. Adenomas. Carcinomas epider-
moides, cilindricos e adeno-carcinomas.
A questdo dos canceres alveolares. Sar-
comas.

Blastomas pleurais :
Blastomas dos 0ssos :

Benignos e malignos. Estudo especial
dos tipos mais comuns. Cistos 0sseos.
Blastomas metastdticos.

Blastomas dos seios dsseos :

Blastomas das glindulas salivares :

Tumores mistos. Carcinomas.

Blastomas do pdncreas :
Cistos e formacdes cistoides. Adenomas.
Carcinomas.

Blastomas do figado e da vesicula biliar :

Hiperplasia regeneradora. Adenomas.
Cistos solitdrios e multiplos. Carcino-
mas. Sarcomas.

Blastomas do bago :

Cistos. Sarcomas. Hemangiomas. Refe-
réncias as leucemias e as tesaurismoses.
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Blastomas dos ginglios linfdticos e dos va-

sos em geral :
Linfomas. Sarcomas. Referéncias as leu-
cemias e a linfogranulomatose maligna.
Malformagdes, hamartomas e blastomas

dos vasos sanguineos e linfaticos. Angio-
mas. Hemangioma e linfangioendotelio-
mas.

Blastomas da tiredide.

RADIOTERAPIA

A — Parte Geral

1 — Fisica dos Raios X (Antonio Pinto
Vieira).

2 — Radium e seu emprégo (Osolando J.
Machado).

3 — Consideracdes gerais sébre o Radon
e seu emprégo em Medicina (Antonio
Pinto Vieira).

4 — Prote¢do em Raios X e Radium (An-
tonio Pinto Vieira).

5 — Técnicas curieterapicas (Osolando ]J.
Machado).

6 — Técnicas roentgenterdpicas (Osolando
J. Machado).

7 — Acio das irradia¢des sObre as células
e tecidos (Osolando J. Machado).

B — Parte Especializada
I — As irradiacées no Cancer da Péle (O-
solando ]. Machado).

2 — Tratamento dos Canceres da Boca pe-
las irradiag¢des (Antonio Pinto Vieira).

“As células cancerosas sio geralmente
ditas indiferenciadas. Apesar de indiferen-
ciadas ser termo susceptivel de critica, po-
demos considerd-las como tal. De que va-
le porém essa informagao, se nada sabemos
sobre os fatores que regem a passagem da
diferenciacio a indiferenciagdo ? Se procu-

8 — Tratamento dos Canceres do Apar.
Digestivo pelas irradia¢des (Antonio
Pinto Vieira).

4 — Roentgenterapia no Cancer do La-
ringe (Osolando J. Machado).

5 — Roentgenterapia no Cancer das Vias
Respiratérias  Superiores (Osolando
J. Machado).

6 — Roentgenterapia nas Afeccbes Malig-
nas do Sistema Linfo-hemo-poético
(Antonio Pinto Vieira).

7 — Roengenterapia nos Canceres dos Os-
sos (Antonio Pinto Vieira).

8 — Roentgenterapia no Cancer da Mama
(Antonio Pinto Vieira).

9 — Indica¢bes e tratamento dos Céance-
res do Apar. Genital Feminino pelas
irradiagbes (Antonio Pinto Vieira).

10 — Indicag¢des e tratamento dos Cinceres
do Apar. Genito-Urindrio Masculino
pelas irradiacbes (Osolando J. Ma-
chado).

11 — Roengenterapia nos Tumores do Cé-
rebro (Osolando J. Machado).

rarmos encarar o cdancer, baseados na com-
preensao que temos de diferenciagdo e des-
diferenciagdo, faremos o papel do cego que
procura conduzir-se dando sua mao direita
a esquerda.”

Roger J. Williams

op. cit. pg. 9



