
ATUALIDADES 

R. H . „ A V E R H O L T e W . R. R U M M E L — Clinicai studies of primarjr 
carcinoma of the lung (Estudo clínico sobre o carcinoma primitivo 
do pulmão) — (J. A. M. A,., vol. 114, 2/3/1940, pg. 735-742). 

Incidência: us tumores malignos primitivos do pulmão são freqüentes. 
O estudo úe 52.305 autópsias rebelou que de todos os cânceres primários,. 
1 0 % se originam nos pulmões, Sendo que os diversos autores dão uma 
porcentagem de 6,3 a 18,5. E' de notar que Koletsky, com 7.685 autópsias 
coloca o pulmão èm 2.° lugar dentre os órgãos que mais prequentemente 
são sede de câncer primitivo; na estatística de Jaffé o pulmão está em 
3.° lugar. Gràham e Simons teem notado aumento- tanto relativo como 
abspluto. 

.Para avaliar a importância do problema basta dizer que nos Estados 
IJhidos cerca de 15.000'fndividuos morrem anualmente por câncer pul
monar primitivo. 

Critica dos métodos curativos: são o radio, R. X., a fulguração e èxtir-
pação cirúrgica. Todas as fôrmas de irradiações teem falhado, em pri
meiro lugar porque estes tumores são radioresistentes, e em segundo lugar 
devido a situação dós mesmos, que impede o emprego de doses fortes. 
Alem disso, a irradiação agrava o processo inflamatorio que freqüente
mente se \ associa ap câncer. Portanto, o uso de irradiações não se jus
tifica nos casos operaveis e nos inoperaveis acompanhados de supurações, 
a não ser como tentativa para melhorar a dor. Nos casos inoperaveis sem 
infecção á irradiação poderá ser tentada. No que se refere a fulguração 
endobrônquica, os resultados são precários e duvidosos. A única espe
rança que resta é a extirpação cirúrgica, a qual só poderá ter lugar quando 
se verifiquem as 3 condições seguintes: 1.°) diagnostico precoce antes 
que tenham ocorrido metástases; 2.°) mortalidade operatoria relativamente 
baixa; 3.°) possibilidade razoável de cura sem permanência excessiva de 
- incapacidade para a vida normal. Os autores mostram-se bastante oti
mistas, pois que o diagnostico precoce tem-se tornado mais freqüente, a 
técnica operatoria mais perfeita e os operados conseguem viver,, nor
malmente 

* Considerações clínicas e patológicas: é consenso atual que todos os cân
ceres primários do pulmão provém de uma cecula simples indifenciada, 
localizada na membrana basal do eí>itelio bronquico, não importando que 
o ponto de origem seja o bronquio principal ou os bronquios terminais. 
O grau de diferenciação desta célula determina os diversos tipos de 

cânceres. 
Os sinais clínicos podem ser agrupados em vários estádios que nem 

sempre se observam com a mesma regularidade. 

L° estádio — Antes da .oolusão bronquica: assim que o tumor começa a 
crescer ha irritação da mucosa bronquica, daí tosse seca. Como a tosse 
não é capaz de remover o agente irritante, aumenta a secreção que vem 
a dar um escarro mucoso claro e fino. A medida que o crescimento pro-í 
segue o trauma produzido peía tosse e a tendência degenerativa do can-
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cer produzem ulcerações da superfície e vamos ter o escarro com laivos 
sangjuineos podendo tornar-se purulento. Não ha sinais físicos nem ra
diologicos. A broncocospia é o único meio de diagnostico nesta fase. 

2.° estádio — Oclusão parcial com emfisema: a corrente aérea inspiratoria 
é suficientemente forte para vencer o obstáculo o que não acontece com 
a corrente expiratoria, daí instalar-se o emfisema no segmento pulmonar 
suprido pelo bronquio afetado. Vamos ter a respiração asmatíca, sin
toma que é precocemente observado; hipersonoridade, respiração^ enfise-
-matosa, estertores humidos expiratorios e roncos. A radiografia pode 
mostrar . uma área cuneiforme rarefeita. 

Oclusão completa com atelectasia: aparece a dispnéia devido não só a 
menor quantidade de parequima funcionante, como também ao desvio do 
mediastino. A sensação de peso e constrição é , provavelmente provocada 
por um espasmo dos músculos intercostais dos músculos lisos da parede \ 
da arvore bronquica. A dor forte não é precoce, sendo devida a um pleu-
riz e ela ocorre nos estádios ad:antados< em conseqüência da profissão' do 
tumor e das metástases. O exame físico revela os .sinais de atelectasia. 

Oclusão bronquica com infecção secundaria: a infecção decorre da inca
pacidade ciliar para remover os bactérias, e temos então as brohquites, as 
bronquectasías, pneumonites, abcesso e gangrenai. 

3* estádio — Extensão e metástases: aparecem então vários outros sinais 
•e sintomas tais como diafagia, sintomas anormais do s.n.c, paralisia do 
frénico, dilataçõès venosas no, pescoço, tórax e extremidades, etc. Nesta 
fase, portanto, tais sinais não teem importância clínica. 

De um modo geral a riqueza em sintomas e sinais bem como a gravidade 
dos mesmos dependem do tamanho do bronquio afetado. Os autores es
tudaram 75 casos, verificando serem os cânceres mais freqüentes entre os 
50 anos de idade; a idade mais -baixa foi de 18 anos, a mais alta de 68. 
Mais comum no homem que nas mulheres, na proporção de 2,6 para 1. 

Processos de diagnostico: o de maior, valia é sem duvida algyma a bron-
coscopia, já que 3/4 dos cânceres se situam no bronquio maior (o câncer 
periférico não é visto pela broncocospia. Permite a biópsia e é de valor 
inestimável na evidenciaç^o precoce do tumor. O exame do escarro traz 
poucos elementos para o diagnostico. A biapsia aspiratoria é perigosa. 
A toracotõmia exploradora tem as suas indicações. 

Operabilidade: dos 75 doentes 4 foram submetidos a lobectoma e 17 a 
pneumonectomia; dos 4 primeiros só um sobreviveu ha deseseiŝ  mezes 
após" a intervenção. Dos 17 alguns morreram durante a operação e ou
tros pouco tempo depois de varias moléstias; sobreviveram 8, os quais 
no ato dp redigir o artigo ainda estavam passando bem sendo que os 
tempos máximos decorridos desde a intervenção são de 6 anos, 3 mezes, 
•5 anos e dez mezes, três anos e dez mezes. 
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