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EDITORIAL
RUMO AO FUTURO NA ONCOLOGIA

BRASILEIRA

Aertamente os dados disponiveis sobre a incid6ncia, mortalidade e estadiamento do cAn-

I cer no momento do diagn6stico no Brasil sdo muito limitados. Isto leva a estimativas

\-/irr.uis de incid6ncia e alocagSo subestimada de recursos materiais e humanos. Prova-

velmente o numero de casos novos da doenga no pais deva ser superior a 400 mil casos por ano.

Fap-se necess5rio investir nos registros de cAhcer existentes e criar novos para que se conheqa a

realidade do pais. Registros populacionais como o de GoiAnia, por exemplo, t6m contribuido

significativamente para a compreensSo das tend6ncias das taxas de incid6ncia e mortalidade

pela doenga na regido Centro-Oeste. Mas os dados obtidos mostram significativas diferenqas

em relagio aos observados em Sdo Paulo no riltimo ano em que se coletou dados (1978)' Por-

tanto, estes dados coletados com grande rigor ndo podem ser utilizados para se dimensionar o

problema cancer no pais como um todo. Outro fator significativo 6 a dificuldade existente em se

obter dados acerca de estadiamento e taxas de sobrevida para os principais tipos de cAncer'

Exceto por publicagdes de s6ries de casos feitas por iniciativas individuais ou institucionais,

pouco se conhece. Conhecer a realidade implica tamb6m em conhecer o est6dio clinico em que

a doenga 6 diagnosticada e monitorar os resultados do tratamento.

Registros hospitalares de cAncer s6o fundamentais para a obtengSo destas informagdes' Nes-

te ntmero da Acta Oncol6gica Brasileira sdo apresentados os resultados preliminares dos pri-

meiros casos incluidos prospectivamente no registro hospitalar de c6ncer do Hospital A' C'

Camargo. Nestes resultados fica evidente o est6dio avanqado em que a doenqa 6 diagnosticada

em nosso meio. Eles servem para reforqar a id6ia de quanto 6 preciso investir na formagSo

profissional e em programa, de esclarecimento para a populagflo para que este quadro lament5-

vel seja modificado. istes dados tamb6rn enfatizam a necessidade de investimentos maciqos

em prlvenEao primaria e secundSria. Se estas medidas nao forem tomadas de imediato, o cres-

cente nrimero de casos da doenqa, dado o aumento da longevidade, exigirS que mais e mais

recursos sejam investidos com assist6ncia m6dica' O cAncer continua sendo um dos maiores

desafios da moderna medicina, mas os reais progressos na Srea de terapOutica obtidos nos flti-

mos 20 anos restringem-se principalmente aos tumores pedi6tricos' linfomas e carcinomas de

testiculo. com os avangos no conhecimento de biologia tumoral, hoje 6 possivel compreender

de maneira mais clara oprocesso de carcinog[nese e os mecanismos de invasdo e de met6stases'

Numa reflexfio ,rrrito p.ofunda, o prof. Rui Bevilacqua apresenta o desafio do cirurgiio de cdncer

na atualidad" 
" 

no futu.o pr6xirno. Est6 muito claro que o cirurgiSo que se limita a saber indicar'

operar e cuidar do por-operut6rio, embora possa faz€-lomuito bem, poder6 ndo estar dando ao seu

paciente a potencialidade do tratamento, tanto sobre o ponto de vista de cura quanto de reabilitaqSo'

o atual e futuro cirurgiSo oncol6gico obrigatoriamente deve ser um pesquisador, manter-se atuali-

zadoedesempenharseupapeldentrodeumaequipemultidisciplinar.

Dr. Luiz Paulo Kowalski

Diretor do Depto de cirurgiu tle cubcau c Pescogo do Hospital A. c. camargo,

Diretor Cientifico da Acta Oncol|gica Brusileira'
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QANCtrRNICIALDO/1.

ESOEAGO TR\TADO COM
RADIOTERAPIA

Eurly esophageal cancer treated with radiotherapy
NILSON SOARES PIRES DE MENDONQA' JADER lOSn DE CASTRO BARBOSA;UNrOn'

Os autores relatam um caso de cdncer inicial de es6fago tratado com radioterapia convencional.
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Introdugdo

cdncer do esdfago est6 entre as neoplasias de pior
progn6stico, com baixissimo indice de sobrevida em

5 anos, atribuindo-se este fato ao diagn6stico tardio

na maioria dos casos. Em nossa regi6o, o encontro da doenga

em fase inicial n5o 6 comum, sendo, geralmente, ocorr6ncia

fortuita durante a investigagSo de patologias digestivas altas.

Tradicionalmente a cirurgia 6 o tratamento de escolha para

os pacientes com doenga inicial, por6m, em alguns servigos,

a radioterapia est6 sendo empregada com resultados

satisfat6rios. Apresentamos um caso de cAncer inicial de

es6fago tratado com radioterapia convencional.

Relato de caso

Un.r homem de 35 anos foi internado no dia 412191 no

Hospital da Universidade Federal de Juiz de Fora - MG, com

hist6ria de dor abdominal, n6useas, v6mitos e diarr6ia ap6s

abuso na ingesta de bebida alco6lica. Ao exame clinico apre-

sentava-se ativo, corado, hipoidratado, com dor d palpaEio

profunda do hipoc6ndrio direito e com peristalse audivel.

E,volui com hemat6mese e acidose metab6lica, necessitando

de transfer6ncia para a unidade de tratamento intensivo. De-
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pois de dois dias o paciente foi submetido a esofagogastro_
duodenoscopia, que revelou a presenga de h6rnia hiatal de
deslizamento, esofagite grau 2 e de lesio vegetante de l,5cm
a 36cm dos incisivos. O est6mago, piloro e duodeno n6o ti_
nham alteraE6es. O estudo histopatol6gico da referida lesio
mostrou tratar-se de carcinoma epiderm6ide. Em 4l4l9l foi
transferido para o Servigo de Radioterapia do Instituto
Oncol6gico por nio aceitar em definitivo a cirurgia proposta.

Ap6s a realizagd,o de exames de rotina, o paciente foi sub-
metido a tratamento com irradiag6es no periodo de 615l9l a

lll6191 em aparelho de acelerador linear de 6 MeV com 2
campos de 12,5 x 8,5cm paralelos e opostos ate a dose de 40
Gy, quando a aplicagdo foi restrita d 6rea de estenose com a
t6cnica de 3 campos angulados, visando proteger a n.redula

espinhal, com a dose total de 54 Gy. Nio houve intercorr6ncias
de importdncia neste periodo. Atualmente o paciente encon-
tra-se em controle a nivel ambulatorial, tendo retornado em

algumas ocasiSes com epis6dios de v6mitos acompanhados

de dores abdominais, atribuidos ao uso freqtiente de bebida
alco6lica. Nio houve novos epis6dios de hemat6mese. Os

exames realizados em tr6s oportunidades (outubro/91, outu-
brol93, setembro/94), n5o mostraram sinais de recidiva. A
mucosa esofageana apresentava ligeiro espessamento em seu

tergo inferior, sinais de gastrite e esofagite leve.

DiscussSo

A melhor abordagem terap6utica para os individuos com

cdncer do es6fago ainda 6 questSo aberta, sendo o tratamento

de escolha a cirurgia ou a radioterapia, ou mesmo a combina-
g5o de ambas, todavia com baixissimos indices de sobrevida

em 5 anos (2,3,5,9). Mais recentemente, alguns autores t€m

mostrado melhora dos resultados com a associagio da qui-

mioterapia (4,7 , l0).
O tumor inicial do esOfago 6 definido clinicamente por

Koehler (8), como a lesio que, radiologicamente, tem at6 3cm

e envolve somente uma parede do 6196o. A Japanese Society

for Esophageal Cancer Disease (1l), define como les6o ini-
cial aquela que invade at6.a submucosa sem apresentar

met5stase ganglionar, de acordo com os achados cirfirgicos.

Segundo Nabeya et al. (9), a sobrevida em 5 anos, excluindo

outras causas de morte, e de 90o/, a 95Yo para aqueles indivi-

duos cujos tumores jii invadiram at6 a muscular da mucosa, e

de 75%o quando atingem a submucosa. O mesmo autor cita
que em 231 casos de neoplasia restrita ao epit6lio nenhuma
apresentava linfonodos positivo s. Estes encontravam-se com-
prometidos em 5,7Yo e 35Yo de 365 casos com invasio mus-
cular da mucosa e de 1.384 casos com invasio de submucosa,
respectivamente. Obviamente, os individuos com doenqa em
gAnglios n5o sdo considerados portadores de cincer inicial,
mesmo com lesSo pnm6ria pequena. A sobrevida em 5 anos

para aqueles com linfonodos comprometidos foi de 45%. O autor
conclui que para aqueles com neoplasia inicial uma cirurgia
radical 6 adequada e, em individuos de alto risco cirurgico, ou-
tras fomras de tratamento podem ser empregadas. Hishikawa et

al. (6) trataram 5 individuos com radioterapia externa e "boost"
intracavitdrio e relatam 3 pacientes vivos aos 46, 34 e l2meses.

Houve 2 6bitos, sendo I por doenga recidivada. O autor defen-

de o uso do reforgo intracavit6rio para o aumento do controle

local, apesar do maior risco de complicaq6es.

Ndo h6 drividas que pequena porcentagem dos portadores

de cdncer do es6fago pode ser curada com a radioterapia, mas

a relaq5o entre dose e desaparecimento do tumor 6 desconhe-

cida. Em estudo (12) envolvendo 47 pacientes submetidos d

radioterapia pr6-operat6ria e que ndo apresentavam tumor

residual no estudo histopatol6gico de rotina, os autores nota-

ram uma grande variaEio na dose suficiente para a esteriliza-
q6o, oscilando de l5 a82Gy.

No caso relatado o diagn6stico precoce da les6o s6 foi
possivel devido ao epis6dio rinico de hemat6mese secunddria

a esofagite p6ptica, conforme mostrou a endoscopia. Infeliz-

mente, n6o foi possivel estabelecer a profundidade de inva-

sio na parede pela lesSo atrav6s da histopatologia, confirman-

do o aspecto clinico de tumor inicial. Como j6 mencionado,

optou-se pelo tratamento radioter6pico em razio da recusa

do paciente em submeter-se d cirurgia. Muito embora a lite-

ratura (1) cite possiveis complicaESes agudas e tardias, con-

seqiientes ir radioterapia, n5o observamos at6 o momento tais

paraefeitos.

O desenvolvimento de m6todos que permitam estabele-

cer para cada individuo a dose necess6ria para erradicar o

tumor diminui16 a possibilidade de sobredose e o conseqiien-

te risco de complicaEdes, tornando esta opg6o de terapia se-

gura e atraente.

Summary

The authors report a case ofearly esophageal cancer treated with conventional radiotherapy.
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