ATUALIDADES

R. H._,A.VERHO‘LT e W. R. RUMMEL — Clinical studies of primary
carcinoma of the lung (Estudo qlinico sobre o carcinoma primitivo
do.pulmao) — (J. A. M. A, vol. 114, 2/3/1940, pg. 735-742).

Incidencia: os tumores malignos primitivos do pulmio sdo frequentes.
O estudo de 52.305 autopsias revelou que de todos os cinceres primarios,
10 % se originam nos pulmdées, sendo que os diversos autores dio uma
porcentagem de 6,3 a 18,5. E’ de notar que Koletsky, com 7.685 autopsias
coloca o pulmio eém 2.° lugar dentre os orgios que mais prequentemente
sdo séde de cancer primitivo; na estatistica de Jaffé o pulmio esti em
3.° lugar. Graham e Simons teem notado aumento tanto relativo como
absoluto. ‘

Para avaliar a importancia do problema basta dizer que nos Estados

Unidos cerca de 15.000'fndividuos morrem anualmente por cancer pul-
monar primitivo. ‘

Critica dos metodos curativos: sio o radio, R. X., a fulguracio e extir-
pac¢io cirurgica. Todas as formas de irradiagGes teem falhado, em pri-
meiro lugar porque estes tumores sdo radioresistentes, e em segundo lugar
‘devido a situacio dos mesmos, que impede o emprego de doses fortes.
Alem disso, a irradiagdo agrava o processo inflamatorio que frequente-
‘mente ée)assogia ao cancer. Portanto, o uso de irradia¢Ges nio se jus-
tifica nos casos operaveis e nos inoperaveis acompanhados de supuracdes,
a nido ser como tentativa para melhorar a dor. Nos casos inoperaveis sem
infecgdo a irradiacdo podera ser tentada. No que se refere a fulguracio
‘endobronquica, os resultados sio precarios e duvidosos. A unica espe-
ranca que resta é a extirpacio cirurgica, a qual s6 podera ter lugar quando
se verifiqguem as 3 condicbes seguintes: 1.°) diagnostico precoce antes
que tenham ocorrido metastases; 2.°) mortalidade operatoria relativamente
baixa; 3.°) possibilidade razoavel de cura sem permanencia excessiva de
.incapacidade para a vida normal.. Os autores mostram-se bastante oti-
mistas, pois que o diagnostico precoce tem-se tornado miais frequente, a
tecnica operatoria mais perfeita e os operados conseguem viver, nor-
-malmente '

\'Consideracdes clinicas e patologicas: € consenso atual que todos os can-
ceres primarios do pulmio provém de uma cecula simples indifenciada,
localizada na membrana basal do epitelio bronquico, nio importando que
o ponto de origem seja o bronquio principal ou os bronquios terminais.
O grau de diferenciacdo desta celula determina os diversos tipos de
canceres. ) | .

Os sinais clinicos podem ser agrupados em varios estadios que nem
‘sempre se observam com a mesma regularidade.

1.0 estadio — Antes da .oclusGo bromguica: assim que o tumor comega a
crescer ha irritaigio da mucosa brqnqgica, dai tosse seca. Cgmo a tosse
nio é capaz de remover o agente irritante, aumenta a secregao que vem
a dar um escarro mucoso claro e fino. A medida que o crescimento pro-:
segue o trauma produzido pefa tosse e a tendencia degenerativa do can-
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cer produzem ulcera¢des da superficie e vamos ter o escarro com laivos
sangnineos podendo tornar-se purulento. Nio ha sinais fisicos nem ra-
diologicos. A broncocospia é o unico meio de diagnostico nesta fase.

2.° estadio — Oclusio parcial com emfisema: a corrente aérea inspiratoria
é suficientemente forte para vencer o obstaculo o que n3o acontece com
a corrente expiratoria, dai instalar-se o emfisema no segmento pulmonar
suprido pelo bronquio afetado. Vamos ter a respiragio asmatica, sin«
toma que & precocemente observado; hipersonoridade, respiracdo enfise-
‘matosa, estertores humidos expiratorios e roncos. A radiografia pode
mostrar. uma area cuneiforme rarefeita. '

Oclusio completa com atelectasia: aparece a dispneia devido nde s6 a
menor quantidade de parequima funcionante, como tambem ao desvio do
mediastino. A sensacio de peso e constrigio € provavelmente provocada
por um espasmo dos musculos intercostais dos musculos lisos da parede
da arvore bronquica. A dor forte nfio é precoce, sendo devida a um pleu-
riz e ela ocorre nos -estadios ad’antados em consequencia da profissio do
tumor e das metastases. O exame fisico revela os sinais de atelectasia. *

Oclusdo bronquica com infec¢io secundaria: a infecgdo decorre da inca-
pacidade ciliar para remover os bacterias, e temos entido as bronquites, as
bronquectasias, pneumonites, abcesso e gangrena.

3.° estadio — Extensdo e wmetastases: aparecem entdo varios outros sinais
‘¢ sintomas tais como diafagia, sintomas anormais do s.n.c., paralisia do
frénico, dilatagdes venosas no pescogo; torax e extremidades, etc. = Nesta
fase, portanto, tais 'sinais nfo teem importancia clinica.

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 canceres mais frequentes 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 proporgio de 2,6 para 1.

Processos de diagnostico: o de maior valia é sem duvida alguma a bron-
«coscopia, ja que 3/4 dos canceres se situam no bronquio maior (o cancer
periferico nio é visto pela broncocospia.” Permite a biopsia e é de valor
inestimavel na evidenciacio precoce do tumor. O exame do escarro traz:
poucos elementos para o diagnostico. A biopsid aspiratoria é perigosa.
‘A toracotomia exploradora tem as suas indicagdes.

, ~

Operabilidade: dos 75 doentes 4 foram submetidos a lobectoma e 17 a
pneumonectomia; dos 4 primeiros s6 um sobreviveu ha deseseis. mezes
apbés a intervencdo. .Dos 17 alguns morreram durante a operacio e ou-
tros pouco tempo depois de varias molestias; sobreviveram 8, os quais -
no ato de redigir o artigo ainda estavam passando bem sendo que os
tempos maximos decorridos desde a intervencdo sio de 6 anos, 3 mezes,
.5 anos e dez mezes, trés anos e dez mezes.
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