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CASO CLINICO REGISTRO
N.? 57.1496

I. O. C. — 2 anos e 11 méses, femini-
no, branca, brasileira.

Consulta — 6 de Junho de 1957.

Queira Principal — Aumento do abdo-
men ha cerca de dois anos.

Historia da Moléstia Atual — O pai in-
forma que desde os nove méses de idade
a paciente apresenta ‘‘incha¢o abdomi-
nal”’, principalmente depois que se ali-
menta. Refere que ésse ““inchaco’ vem se
acentuando paulatinamente. Sempre notou
que a maior saliéncia esta do lado esquer-
do. Ultimamente a paciente apresenta fe-
bre e alguma dificuldade para respirar.
Foi vista pelo médico do Posto de Pueri-
cultura de Ourinhos que tirou uma radio-
erafia dizendo que era doenca do ‘‘baco’”.

Antecedentes Familiares — Pai reuma-
tico; mae e seis irmfos sidios; avo mater-
na com cancer de Ttero.

Antecedentes Pessoais — ““Ninil’’,
Exame Fisico Geral — Aspecto weral
mau, paniculo adiposo escasso. — Peso de

10 quilos — Rosario raquitico & inspecio

do térax.

Aparélho Respiratirio e Cardinvascular
LY

— Pulso: 120 batimentos por muuto;
Pressio arterial: max. 10 — min. 5 mm.
de He.

Erame Fisico Regional — Abdomen

aloboso, uniformemente distendido. No ha
cireculacao colateral perceptivel. Pela pal
pacio, tumoracio ocupando todo o flanced
esquerdo, de consisténeia dura, superficie
lisa e de contornos nitidos. Extende-se c¢or-
c2 de 15 em. abaixo do rebordo costal, ul-
trapassando, para dentro, a linha mediana
@ penetrando para cima, sob o gradeadn
costal, o que impossibilita determinar z=ns
limites superiores. Posteriormente ultra-
passa de 5 ¢m. a linha axilar média.

0O figado é palpavel junto ao rebordo
costal.

Hipotese Diagnostica — Tumor renal de
Wilms.

Internacio — Em 6/6/57.

Exame Hemalologico — (T7/6/57) —
Leucocitos 10.400; Bastonetes 6; Segmen-
tados 52; Eosinofilos 2; Baséfilos 0; Lin-
focitos 27; Mondcitos 13; Hemacias ... ..
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4.050.000; Hemoglobina 11 gr. — T4%
Hematéerito 32% ; Valor Globular 0,91;
Volume Médio 80 u 3; Hemosedimentacao
80; Plaquetas 240. 000.

Exame de Urina — (7/6/57); Densida-
de 1026; Tracos leves de albumina; Nao
h4 puz nem cilindros; Pequeno ntimero de
leucocitos; 1 a 2 hemécias por campo
(200x) .

Planificacio de Tratamento — Radiote-
-apia seguida de cirurgia.

Radioterapia — Iniciada em 19/6/57.
Tipo profundo, um Gnico campo no hipo-
condrio esquerdo de 10 x 15 emts. 220 Kv.,
15 mA. F. 05 -+ 1,'D.30. Foi dada a
dosé de 100 r, durante 12 dias, seguida de
150 r por mais 6 dias, num total de 2.250
r. Bm 3/7/57 a massa tumoral ja estava
reduzida de tamanho e com consisténcia
mais mole. Em 17/7 Ji nao se conseguia
palpar os limites de tumor, sentindo-se
apenas uma zona de consisténcia aumen-
‘_’[_,'ada ao nivel do flanco esquerdo. Nessa
Jeasifio as condicdes hematologicas nao per-
mitiam a continuacéo das aplicacoes radio-
terapicas.

Exame Hematolégico — (16/7/57) —
Leucécitos 2.800; MetamielGeitos 1; Bas-
tonete 15; Segmentado 53; Eosinodfilos 1;
Basofilos 0; Linfocitos 25; Monbeitos 9
Hemacias 4.500.000; Hemoglobina 13,0
or. — 86% ; Hematberito 36; Valor Glo-
bular 0.95; Volume médio 80 u 3; Hemo-
sedimentacio 33 ; Plaquetas 170.000.

Seqiiéncia — Foram feitas trés transfu-
soes de sangue de 200 ce. nos dias que se
seguiram. Um novo exame hematoldgico,
feito em 25/7/57, mostrava 3.200 leucd-
citos mas a série vermelha estava normal.
Foi deliberado que se realizasse a interven-
cdo cirargica, administrando-se ainda 200
ecc de sangue no dia 27/7 e a mesma quan-
tidade no dia 31/7.

Exame Radiolégico do Toraxr — (26/7/

57) — Transparéncia normal dos campos
pleuro pulmonares.
Intervencio Cirirgica — (7/8/57) —

Sob anestesia pelo éter foi praticada a ne-
frectomia esquerda por via transperitoni-
al. Ao ser feito o descolamento do tumor
do diafragma houve rutura da pleura pa-
rietal ao nivel do &ngulo costo-frénico,
numa extensio de 1,5 cm., que foi imedia-
tamente suturada, sendo o pulméo devida-
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mente reexpandido. Retirada a peca ¢ fe-
chada a parede, fol colocado um dreno de
Penrose.

Brame Andtomopatolégico da peca ci-
rirgica — Macroseépicamente verifica-se
que o tumor substitue quase todo o parén-
(uimga renal, restando deste ultimo apenas
pequena area de 3 x 4 cms. ao nivel do
pélo superior. O tumor propriamente dito
mede 6 x 7 em. Ha formacdo de cistos con-
tendo sangue ou Massa amareclada. Micros-
copicamente 08 cortes mostram estruturas
renais infiltradas por neoplasia  epitelial
maligna. O tumor & formado por elemen-
tos fusiformes com disereta anaplasia, cé-
lulas com citoplasma abundante e outras
cilindricas com marcante anaplasia, assu-
mindo carater adendide. Por vézes ha for-
macoes tubulares dilatadas. Os elementos
fusiformes ora estdo dispostos em feixes
frouxos ora em meio a marcante edema, e
que da o aspecto mixdide. Verificam-se
também areas de necrose.

Diagnéstico — Nefroblastoma (Tuamor
de Wilms).

Evolucio pos-opcratoria. — Durante o
ato operatorio e no pos-operatorio imedia-
to foram administrados 970 cc de sangue.
Nos dias que se seguiram foram adminis-
trados antibidticos, vitaminas, soro glico-
sado, analgésicos. A paciente vomitou nos
trés primeiros dias, havendo ligeira eleva-
cio de temperatura, mas a pressio arterial
¢ o pulso mantiveram-se bem. Houve exo-
neracio intestinal no 3.9 dia e a diurese
normalizou-se no 4.° dia. No 10.° dia esta-
va passando bem, opirétiea.

Segqiiéneia — Nao houve recuperacio
completa do estade geral, mantendo-se @
paciente internada, recebendo tratamento
adequado. Apresentava com freqiiéncia
temperatura elevada. Em outubro de 57 a
situacdo se agravou.

Exame Radioldgico de Térax —
(15/10/57) — Volumosa massa tumoral do
pulmio esquerdo, deslocando o mediastino
para a direita.

Exame Hematolégico — (14/10/67) —
leucéeito 9.000; Metamieloeito 1; Bastone-
tes 6; Segmentados 72; Rosinofilos 1; Ba-
s6filos 0; Linféeitos 13; Monbeitos T; He-
macias 3.600.000; Hemoglobina 10,5 gr:
— 70% ; Hematoerito 299% ; Valor Globu-
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lar 0.97; Volume médio 80 u 3; Sedimen-
tacdo 112.

Quimioterapia — Foram feitas 4 mers.
de T.E.M. por via endovenosa, em 2 dias
(18 e 19/10/57). O exame radiolégico dos
pulmdes feito em 25/10/57 mostrou ““opa-
cificacdo do campo pulmonar esquerdo
(derrame pleural e provavel massa tumo-
ral ¢ pequena imagem em calota no angulo
costofrénico direito (metastases). O con-
tréle hematologico de 20/10/57 revelon
nova queda de glébulos brancos que cai-
am para 3.000.000, Resolveu-se adminis-
trar Prednisone, na dose de 20 mgrs. por
dia.

Seqiiéncia — Em vista do agravamento
da situacio pulmonar foi tentada uma sé-
rie de aplicacdes radioterdpicas remissivas,
sem obter grandes wmelhoras. Depois deo
uma ligeira melhora da dispnéia, o estado
geral passou a cair progressivamente. Um
exame hematologico feito em 22/11/57
mostrou: Leucéeitos 900; Hemacias
2.750.000; Hemoglobina 56% ; Hemato-
crito 22% ; Hemosedimentacio 130; Pla-
quetas 130.000. Foram feitas mais 4 trans-
fusdes de sangue de 250 ce cada uma, nos
ultimos dias de novembro.

O exame radiolbgico dos pulmoes, feito
a 5/12/57 mostron ““Opacificacdo do he-
mitérax esquerdo com desvio do media 4:
no para a direita 2 colapso parcial do pul-
mao esquerdo; eongestio dos vasos 1o he-
mitérax direito. O hemograma feito ¢m
9/12/57 mostrou sensivel melhora: Leucé-
citos 4.300; Hemécias 5.500.000; Hemo-
globina 113% ; Plaquetas 210.000.

Em desacordo com ésse exame, o estado
geral se agravoun sobremaneira, passando o
paciente a reeeber sé anti-algicos, vindo a
falecer no dia 19/12/57.

Diagndstico do Servico de Clinico Mé-
dice — Anatdmico — Tumor de Wilms do
rim esquerdo.

Diagnostico do Relator — (Dr. Silvio
Cavalecanti) — Anatomico — Tumor do
rim esquerdo (Wilms) com metistases pul-
monavres esquerdas — Funcional — (de
acordo com a papeleta) : insuficiéneia res-

piratéria motivada pelas metdstases o
pulmio; Cause mortis — Insuficiéncia
respiratoria.
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Fig. 1T — L.0.C. — Neg. n.° 5885 — Tumor de
Wilms (Rim esquerdo) — Fofo tirada em
26-6-57, na ocasido da admissao.

DISCUSSAO CLINICA

DR. ROX0 NOBRE — Do resumo nao transparece
& enorme luta que foi mantida neste caso, tanto
do ponto de vista de observacgio e de estudo, como
de terapéutica. Em grandes linhas, tratava-se de
um tumor de Wilms muito avanc¢ado. Tratava-se
de uma crianca de dois anos ¢ meio de idade, quan-
do deu entrada neste Hospital, tendo a familia
observado, quase que desde os seus primeiros dias
de vida, um abdémen volumoso, Parecendo existir
no seu interior uma grande massa., As fotografias
mostram o guanto era avancado 0 processo na oca-
sido em que a doente deu entrada neste Hospital.
Isto explica as Qqificuldades encontradas nh tera-
péutica e justifica o éxito letal.

O tratamento foi iniciado com a radioterapia pré-
operatoria, tendo a paciente recebido apenas 2250
r, em trés semanas. Em conseqiiéncia houve gueda
do hemograma, que foi uma das razoes da suspen-
sao do tratamento radioteripico. Julgo entretanto
que a queda do hemograma, de 10.000 globulos
brancos e 4.500.000 vermelhos, para 5.000 brancos
e 2.900.000 vermelhos, era perfeitamente compativel
com a continuagio do tratamento. Considero que
com a dose de irradiacdo administrada a alteracio
do gquadro hematoldgico estava perfeitamente regu-
lar de acordo com o que se veriifca habitualmente
nestes casos.

No dia 16 de Julho, isto é, no mesmo dia em
que se suspendeu a série de irradiacdes, os gléhu-
los brancos baixaram a 3.800, sendo que os globulos
vermelhos tornaram a subir a 4.500.000. Como se
sabe, o quadro branco é o mais labil, o que da os-
cilagoes mais intensas. Assim ndo havia motivo para
alarme. O caso estava perfeitamente controlado,
recebendo a doente sete transfusées de 200 a 250
cc, perfeitamente suficiente para manter 0 dquadro
hematolégico em condicoes satisfatorias.
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Algumas colsas podem Ser indicadas em rela¢io
4 evolucdao, como seja o fato de essa crianca uer
sido operada cerca de trés semanas e meia depois
da uluma aplicacio de ralos X. Entretanto, nesca
altura ela ja estava com o quadro hematologico em
condicoes satisfatérias, com 3.300 glébulos brancos,
mas com 4£.250.000 glébulos vermelhos.

Apesar de se consignar no resumo que a operacao
decorreu praticamente sem anormalidade, acno gue
nao se deve deixar de mencionar um acidente de
importincia para a evolucao pos-operatoria media-
ta. Verifico no relatério da operacao & descricdo de
um acidente cirurgico gue, se ndo fol grave no mo-
mento, tem importancia fundamental. Diz aqui:
(1¢) “Ao procedermos a0 deslocamen.o do tumor
rouve perfuracio do diafragma ¢ pleura’”.

Bom. Este caso evoluiu bem, sem outras compli-
cacoes imediatas, mas ¢é de se notar que a perfu-
racao foi fefta do lado pulmonar que depois veio
a apresentar metastases. Nao quero incriminar o
acidente ciriirgico como responsavel pela evolucgio
desfavoravel do caso. No entanto, ndo se pode dei-
xar de mencionar um dado que sabemos Ser de im-
portancia, de expressio clinica, por dizer respeito
a possibilidade de enxertia, de disseminacdo neopla-
sica, principalmente em se tratando de um tumor
extremamente embrionario, aderente & capsula do
rim aos orgios viiznhos abdominais e ao_diafragma.

A crianca foi operada a 7 de agdsto. O hemogra-
ma subsequente, do dia 24 apresentou-se em condi-
coes bastante satisfatorias. E s6 no dia 15 de ou-
tubro ha a primeira evidéncia — ou ©O primeiro
alarme — pleural. Nesta ocasido, entao, a paciente
voltou a ser estudada com téda a minucia, decidin-
do-se fazer o tratamento pelo Tio-Etileno-Melamina
(T.E.M.).

Em 18 e 20 de outubro esta crianca recebeu duas
doses de T.E.M. O quadro hematolégico se mante-
ve por mais algum tempo. A dispnéia se acentuou.
As condicbes clinicas ndo melhoraram. Recorreu-se
24 radioterapia, que foi feita sobre o pulmio em
doses de 80 r por dia, até chegar, em duas semanas,
apenas a 800 r. E verificou-se que, a um meés do
T.E.M., isto é, no dia 22 de novembro, esta crianca
apresentava um hemograma cuja queda foi real-
mente alarmante e provavelmente consequéncia da
associacdo dos dois efeitos depressivos sobre a me-
dula éssea: o da quimioterapia e o da radioterapia.

-y

.© 6098 — Tumor de

FIG. 2 — 1L.LO.C. — Nea.
iilms — Foto tirada depois de Radioterapia
(19-9-57).

REVISTA BRASILEIRA DE CIRURGIA

V3

O quadro hematologico apresentava 900 globulos
branco e 2.700.000 vermelhos.

Diante disso recomecarani-se as transfusdes, ad-
miniscrando também Prednisone € vé-se que a cri-
anca rapidamente responde de maneira plenamenie
sa.sfatoria, apresenitando seu uluimo hemogra.na
4,300 glébulos brancos ¢ 5.000.000 vermelhos. Veri-
fica-se pois que éste grande temor que nos todos
tew.08 aa labilidade sanguinea tanto com 4 irra-
diacid0 como com a quliuloterapia hoje vai sendo
mais ou menos superado, com 0§ IrECUrsos de que
cispomos para fazer responder satisfatoriamente o
quadro hema.olégico. Nestas condicdes a crianca
evoluiu até os seus ultimos dias.

Evideniemente, seria desejavel que alguém pudes-
se ter assistido aos ultimos momentos da paciente,
Mas esia, positivamente, era uma doente a gual ndo
cabia mais uma assisiéncia continua e permanentce,
porque era, com toda a evidencia, uma condenada,
na altura em gque estava sendo observada. Veio a
falecer em consequéncia da sua moléstia, em con-
dicdes perfeitaun.ence previsivels, devendo-se notar
que todos OS recursos foram mobilizados, a meu Ver,
com o maximo de oportunidade e de cuidado, de
maneira plenamente satisfatdria. Julgo que em con-
digoes analogas ndo poderiamos ter outra conduia,
cuer de observagio, quer de terapéutica, se nao &
que foi dada a esta pacientezinha.

DPR. HUMBERTO TORLONI —
com os diagnosticos?

Cencorda entiao

DR. ROX0 NOBRE — Concordo. Néo vejo motivo
para acrescentar nada mais, aos diagndsticos apre-
sentados.

DR. JOSE BATISTA SILVA NETO — Pergunto 2o
Dr. Roxo se ndo haveria indicacio para radiotera-
pia pos-operatéria neste caso.

DR. ANTONIO MONTORO — Queria fazer um
comentario semelhante ao dr Dr. Batista: foi co-
gitada a radioterapia pos-operatdria? Parece-me que
os melhores resultados sio obtidos pelo método de
sanduiche, isto é, radioterapia antes e depois da
cirurgia. Especialmente para éste caso, em que fora
interrompida a série pré-operatoria. Outra coisa: o
campo de 10 x 15 cm, parece-me pequeno, quando
peias fo.ografias vepos que o tumor enche todo o
ventre. JA que 2 radioterapia foi lembrada tardia-
mente, nio seria mais indicada antes da constata--
cio da metastase pulmonar?

DR. SILVIG CAVALCANTI — Em relacao as refe-
réncias do Dr. Roxo ao resumo na parte que diz
respeito 4 penetracao no torax, eu disse o seguinte:
(le) *“procedeu-se a uma nefrectomia esquerda, de-
corrida praticamente sem anormalidade”. Realmen-
te, foi feita essa perfuraciao, mas suturada imedia-
tamente, nao tendo dado nenhuma complicacio.

FROF. BINDO GUIDA FILHO — Tenho a impres-
sio de cue metastases pulmonares, so do lado es-
querdo, dificilmente poderiao levar a insuficiéncia
respiratoria. O Obito s6 é possivel com metastases
bilaterais. Assim, acrescentaria aos diagnosticos:
“metastases pulmonares bilaterais”.

DR. FERNANDO GENTIL — Tive a oportunidade
de operar essa paciente e de vé-la no inicio do tra-
tamento, isto e, antes da radioterapia. Realmente
tratava-se de um tumor bastante volumoso e, ape-
ar de o dr. Montoro ter dito gque o campo utilisado
pela radioterapia era relativamente pequeno, acha-
mos gue era suficiente. Realmente, devemos nNos
lembrar de que a paciente tinha dois anos e meio,
e assim 10 x 15 cm. representam dimensodes bas-
tante grandes, que abrangiam todo o tumor. Apos
a radioterapia o tumor diminuiu sensivelmente de
volume, e entio operamos, intervencao cirurgica
gue foi bastante dificil, devido nio s6 as aderén-
cias como também ao fato de que havia invasio,
por extensdao direta, entre o polo superior do rim e
o diafragma.

Nio se tratou de um acidente, na expressio da
palavra, porque continuamos dissecando o tumor,
sabendo que provavelmente teriamos de entrar na
pleura. Mas a nossa intencdo era retirar o tumor
completamente, razio pela qual, na parte mais alta
do polo superior do rim, que estava fixo ao dia-
fragma, penetrou-se na cavidade pleural, sendo a
brecha suturada, com o auxilio do anestesista, que
expandiu suficientemente o pulmio de modo a nao
ficar nenhum pneumotorax, como alias ficou pro-
vado na radiografia pos-operatoria.

No que se refere a questdo de disseminacao ci-
rurgica, é realmente uma possibilidade que ninguém
pode excluir. Mas tenho a impressio, e o proéprio
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FIG. 3 — l.O.C.
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Neg. n.® 6382 — Tumor de Wilms — Peca operatéria. Face interna.
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prontuario o mostra — que o comentario do prof.

Bindo ¢ perfeitamente justificivel, porque realmen-
te havia metastases dos dois lados. Dois méses e
meio ap6s a intervencido havia metastases do lado
esquerdo, isto é, do lado operado. Havia metastases
na base do pulméao, que podia ser explicada por
uma possivel disseminacdo local. Mas na chapa,
tirada 15 dias ap6s, ji havia metdstases no pulmio
direito também. Assim, havia metastases pulmona-
res bilaterais, o que deve ser consignado no diag-
nostico anatémico.

Afim de justificar as modificacdes introduzidas na

terapéutica do tumor de Wilms, desejo referir que
hé cerca de 10 méses foi publicado um inquérito
sdbre a orientaciio e os resultados obtidos em inu-
meros hospitais, principalmente dos paises anglo=-
saxonicos. Foram computados mil e tantos casos,
chegando-se a conclusao de que o0s melhores resul-
tados de sobrevida de cinco anos eram aqueles con-
seguidos com radioterapia pré-operatéria, cirargica,
quimioterapia. e radioterapia pos-operatoria. Esta a
razio porgue atualmente estamos seguindo essa ori-
entacao. Até o momento em que esta paciente foi
operada, era outra a orientacao: esclusivamente ra-
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dioterapia pré-operatoria e cirurgica. Isto explica
também as perguntas do dr. Batista e do dr. Mon-
toro no que se refere & terapéutica. A nas, de inicio
repugnava Uusar adses tao altas de radioterapia,
principalmente numa crianca, com campos bastan-
tes grandes. Mas, em vista, do ingueérito citado ter
apresentado claramente O peneficio da associacao
dos trés métodos, simultaneamente, adotamos esta
orientagio nos Ultimos casos.

DR. ANTONIO MONTORO — Queria apenas es-
clarecer ao dr. Gentil que, quando falei que o0 cam-
po era pequeno, foi porque & descricio Ppré-opera-
toria diz que 0 tumor ultrapassava de 15 cm, O Yé€-
hordo costal, O tumor tinha por tanto mais de 15
cm. razio pela qual achei o campo pequeno.

DR. LEOPOLDO A. AGUILAR — Deve haver uma
correlagio entre a evolugdo clinica € 0 achado and-
tomopatolégico. O tumor de Wilms apresenta mui-
tas variedades devido a0s Inumeros tecidos que €n-
tram em Ssua constituicio. Fode naver predominan-
cia de qualguer um déles, seja O tubular, o celular
ou o condréide. Quando &ste ultimo predomina, 0
tumor €& pouco sensivel a radioterapia. De acodrdo
com o que foi verificado, o tumor de Wilms se ini-
cia de preferéncia no polo inferior € quando atinge
duas vézes o volume do rim, j4 ha invasdo dos
vasos. 1 logico esperar nésses casos o aparecimento
de metastases pulmonares. Parece-me pois que 0O
caso presente apenas confirma a regra. Devo ainda
consignar que nao foram encontradas alteragoes
anatomopatologicas na peca operatoria que eviden-
ciassem alteracoes causadas pela radioterapia, nao
se podendo portanto afirmar que ela tenha atingi-
do o seu objetivo. Pelo menos o laudo nio refere
areas de INecrose.

DR. HUMBERTO TORLONI — Convém chamar 2
atencdo para 0O fato de que estas areas de necrose
sio comuns em tumores de Wilms nao irradiados.

Agora, guando um tumor déste grau de imaturi-
dade sofre acio de radioterapia intensa, exibe areas
de necrose muito extensas. Os patologistas, € prin-
c¢ipalmente 0S déste hospital, estho habituados 2
verificar os danos causados pela radioterapia. In-
terpretando-se 0 laudo tem-se & jmpressao de que
aste tumor nao respondeu satisfatoriamente a radio-
terapia ou de que o tempo decorrido entre a ra-
dioterapia e O envio da peg¢a para O exame anato-
mopatologico nio foi suficiente para que a terapia
jrradiante tivesse causado alteragoes morfologicas
evidentes.

DRA. MARIA DO CARMO PERES — Tenho a im-
pressao de que nao houve tempo para pcorrerem
alteracbes no tumor, porgue & cirurgia foi realiza-
da trés semanas depoils do término da irradiacho.
Os autores ingléses preconizam uma espera de pelo
menos guatro semanas.

DR. FERNANDO GENTIL — Clinicamente houve
uma regressiio enorme, de modo que deve haver
uma explicacio. Acredito que, 5¢ 0 periodo de es-
pera fosse um pouco mais prolongado, essa dimi-
nuiciao de tamanho seria ainda muito mais acentua-
da. Mas houve uma diminui¢ao, como mostram as
fotografias tiradas antes € depois da radioterapia,
e uma diminuigdo realmente acentuada.

DR. JESUS CARLOS MACHADO — Tenho & im-
pressio de que & radioterapia pode ter diminuido ©
tumor, no sentido clinico, sem todavia ter Pprovo-
cado alteracdes em sua extrutura.

DR. HUMBERTO TORLONI — E & pergunta que
dirijo aos radioterpéutas. Tenho & impressio de gue
as manifestacbes dque cedem mais rapidamente 2
radioterapia sio as de tipo flogistico e © edema.

DR. SALIM ZEQUI — De modo geral, pelo que Se
vé na literatura, parece radioterapia néao
esteriliza mesmao. Tem a finalidade de reduzir o ta-
manho do tumor para facilitar a cirurgia. Em 407
dos casos de tumor de Wilms predominam as fibras
musculares lisas, podendo haver em menor propor-
cio predomim‘mcia de tecido 0sseo, cartilaginoso ou
epitelial. Segundo 4 predominéincia de um ou de
outro, o tumor apresenta maior ou menor consis-
téncia.

DR. OSWALDCQ PERES — Dada a experiéncia que
temos do tratamento do tumor de Wilms (08 CAas0s
que nos chegam sao sempre avancados), podemos
afirmar que, o tumor regride mesmo. ¥ preciso ver
gual o componente do tumor que regride. Prova
disso € que, quando comecamaos a irracdiagio désses
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tumores, em geral fagzemos um campo grande €,
medida que o tumor regride, vamos diminuindo ©
campo. provavelmente esta sera @ explicacdo para
a ressalva que O dr. Montoro fez & respeito do ta-
manho do campo. De inicio fazemos, pois, €ampos
grandes. Considerando & resposta que © tumor
apresenta, diminuimos o campo. E este, tamanho de
campo que consta da ficha técnica, devendo €Or'-
responder 20 tamanho final.

Mas que o tumor regride, regride. O que regride,
entretanto, nédo se sabe.

pR. HUMBERTO TORLONI — Nio devemos con-
fundir duas colsas: uma, o tumor verificado clini-
camente, outra O tumor no sentido anatomopato-
logico. Todos estamos falando 1o sentido clinico,
mas o tamanho € dado pelas mensuracoes feitas no
préprio tumor. O tumor clinico responde brilhante
e mals rapidamente A terapéutica radiante. O-tu-
mor no sentido anatomopatologico, tem sua radio-
sensibilidade prépria, volto 2 insistir. Tenho a im-
pressio de que o tumor regrediria no préprio pa-
renquima oW sofreria alteracbes caso se tivesse del-
xado um tempo maior de espera. Mas a indicagio
cirurgica era soberana e oportuna.

Outro aspecto deve-se levar em conta: o oproble-
ma dos rratamentos guimioc e radioterapicos associa-
dos, o que trouxe, a meu ver, lesdo profunda de
todo o sistema hematopoiético. Néo estou acostu-
mado a terapéutica déste tipo. Perguntaria ao dr.
Roxo se realmente a labilidade do quadro branco
& naturalmente observada em putros Ccasos congé-
neres, porque & autopsia val demonstrar coisas in-
teressantes para ésse lado.

DR. OSWALDO PERES — Em vista de o laudo
anatomopatolégico do rim ndo ter revelado obhser-
vacdes de importéncia, quero propor gue S€ faca
um estudo das outras pecas que sofreram a Imesma
intensidade de irradiacis, para ver se realmente
houve alteracdes evidentes da parte sensivel do tu-
mor. Isto poraue tenho a impressio de que a parte
mixomatosa do TUmor, a parte indiferenciada, deve
desaparecer, enquanto 2 parte resistente, que Sa-
bemos terem esses tumores, naoO responde. Acho
que o tumor regride em vista da reducio da parte
sensivel do tumor. £

DR. HUMBERTO TGRLONI — Mesmo em trés
semanas?

DR. OSWALDO PEREZ — Mesmo em trés sema-
nas. Acho que €é @ parte sensivel que responde 4
jrradiacido. Acho que ésse ndo € 0 primeiro tumor
de Wilms que tomou essa dose pré-operatoria de
jrradiacio. Insisto portanto se faga uma- compara-
cio dessa peca com outras.

PROF. JOSE RAMOS JUNIOR — Os comentéarios
feitos a respeito do efeito da radioterapia jéa estiao
bem expostos, levando & admitir que somente a
parte sensivel do tumor regride soh a acgio da ra-
dioterapia.

fiste caso € muito simples, do ponto de vista
clinico, € as consideracoes feitas pelo prof. Bindo,
considerando gue 2 insuficiéncia respiratoria s6 de-
ve ser admitida como uegusa mortis”’, desde que
haja o© comprometimento dos dois pulmaoes, & um
fato. Mas eu ajuntaria mais um. Esta menina, Pre-
vavélmente desde © inicio, ja era anémica. Depois
da radioterapia e da guimioterapia, €ssa anemia se
acentuou. Nessa condicoes, a guantidade de oxigé-
nio possivel de ser transportado pela hemoglobina,
ja bastante reduzida, era minima, e assim, além da
hipoxia consequente as lesbes pulmonares, houve
também anoxia anoxémica, em virtude da baixa de
hemoglobina. A insuficiéncia respiratoria, portanto,
se assoctiava #& anoxia anoxémica, dque também tem
um papel importante no estabelecimento da pro-
pria dispnéia e da causa mortis. Acredito que csta
hao foi causada sO pela insuficiéncia respiratoria,
mas principalmente pela mielose aplastica. A mielo-
depressio, proveniente dos dois meios terapéuticos
(radioterapia € quimioterapia) levou provéwelmente
a caquexia apresentada. porgue um tumor desta
natureza, submetide a trés Processos terapéuticos
agressivos, evidentemente leva 2a uma perturbacio
metabolica importante ¢, dai, & caguexia cancerosa.

DE. ROX0O NOBRE — Do ponto de vista terapéu-
tico, a maioria dos comentarios girou em torno da
ao da radioterapia pés-operatoria € PoOTr que

nio foi feita na ocasiao. Devo dizer que O Dr. Gentil
deu uma explicacdo que me parece perfeitamente
plausivel, do ponto de vista da sua orientacio ci-
rirgica nessa época. Alguns dos nossos Servigos
nio cogitavam ainda da indicacdo da radioterapia
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pos-operatéria. Entretanto, se mesmo nessa época
o Servico da Radioterapia tivesse sido consultado
sobre a conveniéncia ou a intencio de fazer ou néo
radioterapia pos-operatoria, posso afirmar aos srs.
que teriamos proposto, e desejavamos mesmo, fazer
essa radioterapia. Contudo, deve-se notar um fato,
gue é exatamente o seguinte: esta crianca, depois
que terminou a radioterapia, passou pela operacao
e o0 seu quadro hematolégico se manteve bastante
baixo. Embora tenha chegado a 4.500.000 ou .....
4.250.000 globulos vermelhos, os brancos se manti-
veram na altura dos 3.000.

Esta fol a razdo pela qual a radioterapia nio re-
clamou a oportunidade désse tratamento pds-ope-
ratério. Teria sido essa provavelmente a razio pela
qual interrompemos a radioterapia, que foi suspen-
sa aos 2.250 r. E hia um detalhe muito curiosoc em
tudo isto: o quadro hematoldgico dessa crianca so
voltou a ser realmente bom quando fez o MUltimo
hemograma, alguns dias antes de morrer: 5.500.000
gléobulos vermelhos, para 4.300 brancos.

PROF. ANTONIO PRUDENTE — E a hemoglobina?

DR. FERNANDO GENTIL — 17 g. 1139 . Isto, no
ultimo hemograma feito. Esta crianca fez éste he-
mograma no dia 9 de dezembro, e faleceu em 19
do mesmo més,

DR. HENRIQUE SAMPAIO CORREIA — Em ge-
ral os valores da hemoglobina e das hemdcias nem
sempre traduzem o grau de alteracio real da me-
dula, porque é com frequéncia que se faz o hema-
tolégico numa crianca qgue tomou na véspera uma
quantidade razoAvel de sangue.

DR. FERNANDO GENTIL — A ultima transfusio
tomada fol a 2 de dezembro, e éste hemograma &
do dia 9 de dezembro.

DR. ROX0 NOBRE — Quanto a questdo levanta-
da pelo dr. Montoro, neste caso fizemos um campo
necessario e suficiente. A regressio das massas tu-
morals € tdo grande gue nunca temos a preocupa-
c¢do de fazer um campo muito extenso. Se sabemos
que no primeiro dia estamos no limite de suficién-
cia, no fim de uma semana o tumor cabera todo
dentro do campo inicial, e é de todo inconveniente
fazer uma irradiacio com dose-volume maior do
que & indispensivel, porque maior seria a agressio
hematogénica. Essa a razio pela qual ficamos den-
tro do campo, gue prontamente se mostrou sufi-
ciente.

Ao dr. Gentil devo frisar mais uma vez que nio
fiz o comentario em relagio ao acidente cirurgico
com qualquer intencio de apontar culpabilidades.
Apenas chamei a atencdo para o fato de que deve-
mos tirar de todo o nosso material o maximo de
ensinamentos. Por isso reclamei a auséncia desta
minucia no relatério apresentado. A operacio deve
ter sido realmente muito dificil. Esses tumores ade-
rem mesmo a0s tecidos circunvizinhos. E quero des-
de ja fazer a ressalva: com ou sem radioterapia, um
tumor dessas dimensdes é geralmente aderente.

O dr. Leopoldo referiu-se & diversidade de aspec-
tos anatomopatoldogicos. Realmente, isto se verifica,
e ha até uma minucia curiosa na observacio dessa
doente: dias depois do tratamento, foi chamada a
atencac para o fato de que o tumor estava em fran-
ca regressio e o abdomen ainda se mantinha volu-
moso. Havia suspeita de ascite. Entretanto, a re-
gressio, a principio lenta, depois passou a ser con-
siderivel. As fotografias mostram em que condi-
¢bes essa crianga entrou no hospital e a situacio
quando foi operada. Acredito gue nenhum clinico,
nenhum andtomopatologista, diante dessas duas
fotografias, podera estabelecer divida sdbre a re-
gressiio tumoral. Nio ha edema, ndo ha reacio flo-
gistica de proporcées discretas, capazes de promo-
ver nesses tumores uma tal regressao. De modo que
éste tumor seguramente regrediu na sua massa
tumoral, como alids regridem, por via de regra,
todos o0s de seu tipo. E um dos tumores mais ra-
diosensiveis do corpo humano, de modo que esta
regressaio € absolutamente positiva e taxativa. De-
ve-se notar apenas que, se nio ha referéncia a esta
regressio, € porque ela se passou em relacio a te-
cidos que desapareceram da ldmina, perdendo-se
toda possibilidade de verificacio, uma vez que ndo
havia biopsia prévia. Nio havia termo de compara-
c¢fio, capaz de mostrar o eclemento mais radiosensi-
vel que compunha o tumor, elemento que desapa-
receu da lamina, deixando A4reas de necrose, mas
sem deixar evidéncias de células alteradas pela ir-
radiacao.

A dra. Maria do Carmo disse gue nao hia esteri-
lizacfo désse tumor. Faco uma restricio: para as
doses que aplicamos, porgque realmente um tumor
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desta radiosensibilidade pode chegar a esterilizacéo
por efeito da irradiacdo exclusiva. Entretanto, nao
¢ esta a intencdo, porque a cirurgla pode conseguir
um resultado muito menos agressivo do que seria
necessario para obter a esterilizacdo.

O dr, Jesus se refere & reducio exclusiva do ede-
ma € do processo flogistico. Evidentemente o dr.
Jesus ndo analisou as diferencas de dimensdes que
houve nésse tumor, porgue seguramente, vendo a
fotografia, nao acreditaria nessa hipdtese.

Quanto ao dr. Torloni, que menciona profunda
alteracdo de medula Ossea, devo dizer que, real-
mente, deixel de fazer um acréscimo aos diagnés-
ticos, do que me penitencio.

Quanto 4 medula 6ssea, s6 posso dar a resposta
que ja dei. Tivemos apenas um hemograma, uma
semana depois da Ultima transfusio, e que foi o
melhor dos hemogramas., Nio me achei no direito
de admitir a hipdtese de uma pammielosite ou coisa
desta natureza. Tenho a impressio de que mesmo
os comentarios do prof. Ramcs ia ficaram res-
pondidos, diante das referéncias que fiz em relagio
as demais questdes levantadas.

DIAGNOSTICOS ANATOMO-

PATOLOGICOS
Necroscopista — Dra. Ennize Moura
Nunes.
Moléstia Principal — Tumor de Wilms

do Rim esquerdo operado.
Diagnéstico Anatomicos —
Oligaemia universal.
Metastases de tumor de Wilms nos pul-
moes,
Metastases retro-peritoniais.
Metastases no figado.
Degeneraciio albuminosa dos rins.
Linfangit® carcinomatosa no folheto vis-
ceral da pleura costal esquerda.
Pleurite servo-fibrinosa a esquerda ..
(200 ¢c).
Auséneia eirargica do rim esquerdo.
Cawsa mortts —  Andxia Anoxémica
(oligomia universal) .

DISCUSSAO PATOLOGICA

DRA. ENNIZE DE MOURA NUNES — Antes de
projetar alguns dispositivos, quero fazer alguns
comentirios sébre os achados da autopsias. No lobo
inferior do pulméo esquerdo havia uma massa tu-
moral, gue fazia continuidade com o diafragma. No
pulmao direito encontrei um nddulo infero-cortical.
Niao havia enfisema, ndo havia edema, Encontramos
portanto metastases pulmonares bilaterais, metas-
tases miultiplas no figado e, mais ainda, linfagite
carcinomatosa, derrame pleural esquerdo de 200 ce
e degeneragio albuminosa dos rins. Como esta cri-
anca chegou a sala da autdpsia com as narinas su-
jas de sangue, ¢ possivel que tenha tido epistaxia
ou vomito sanguinolento. Infelizmente como nio
foi vista por meédico no momento do o6bito nfio se
pode estabelecer com seguranca a origcem désse san-
gue.

DR. ROX0O NOBRE — Istoc n#do alteraria as con-
digGes da medula Ossea.

DRA. ENNIZE DE MOURA NUNES — Mas justi-
ficaria o estado extremo de anemia apesar do he-
matoldogico favoravel poucos dias antes,

DR. HUMBERTO TORLONI — Esti em discussio
o relatorio anatomo-patologico.

DR. JESUS CARLOS MACHADO — Queria que
se mostrasse microscopicamente os efeitos da radio-
terapia.
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DRA. ENNIZE DE MOURA NUNES — Isso nao é
possivel. Os fatos verificados sdo os seguintes: essa
crianca clinicamente tinha um abdomen distendi-
do. Volumoso. Foi feita radioterapia, havendo re-
ducio consideravel do abdomen, mais tarde foi ope-
rada e a pega cirtrgica mostra extensa area de ne-
crose, ja com formacgodes cisticas. Entretanto essas
alteragoes ndo podem ser atribuidas a radioterapia.

DR. LEOPCLDO A. AGUILAR — O problema de
que o tumor respondeu ou nio & radioterapia pra-
ticamente formulei-o eu. E nédo cito nada mais do
que diz o prontuario, que nio relata, do ponto de
vista, anitomopatologico, lezdes causadas pela ra-
dioterapia. Entdo creio gue aqui nao cabe dizer
que existe, ja que nio estd escrito no laudo, nem
microscopicamente nem macroscopicamente. Se te-
mos uma peca de tumor de Wilms, registrada tal
como es*d, isto nido significa gue tenha tido necrose
radioterapica, ja que 0s numerosos cistos que se
formam na evolucido normal de um tumor conflu-
em e se reabsorvem. Na parte superior da peca se
veem cistos que normalmente OCOIrrem I10S tumores.
Siio cistos enormes, que posteriormente entram em
reabsorcao.

PROF. ANTONIO PRUDENTE — Nido estou de
acordo com o dr. Leopoldo porgque ja se viu por
acaso, uma tumora¢dao de Wilms, sem irradiacao,
diminuir 4 metade?

DR. ROX0O NOBRE — Mais do que a metade,
néste caso. Reduziu-se a quarta parte.

DR. SALIM ZEQUI — Queria saber se nésse tu-
mor foram encontrados elementos condroides e
Gsseos.

DR. FERNANDO GENTIL — Queria perguntar ao
dr. Jesus se por acaso, no momento do exame his-
topatologico das laminas, estava sabendo do fato
de essa paclente ter sido irradiada.

DR. JESUS CARLOS MACHADO — Tenho a im-
pressio de que nao porque a ficha nao diz. Isto
entretanto néo importa, porque existem outras al-
teracdes ¢ue podem ser atribuidas a radioterapia
como, por exemplo, as arteriais, que sfio constantes
em outros oOrgios irradiados, como se verifica no
utero.

DR. ROX0O NOBRE — Temos a impressio de que
estamos insistindo num aspecto nao obrigatorio,
ijsto ¢, no fato de que um tumor que regride sob
o efeito da irradiagido ter ou néo que apresentar
areas de necrose, Mas o aspecto de destrivicio por
meio da irradiagiio nao € sé6 um aspecto necrotico.
Por isso chamo a atengdo para o fato de que gran-
de parte dos elementos celulares destruidos ou eli-
minados nio deixaram atras de si aspecto necro-
ticos obrigatério. Podem néo deixar. S6 a elimina-
¢io tumultuosa que se faz pelos agulhamentos de
radium é que deixa pequenas zonas de necrose. A
jirradiacio externa nao leva a alteracdes dessa na-
tureza. As alteracdes celulares também tém aspecto
degenerativo. Ndo acredito na hipotese de um tu-
mor regredir a cerca de 1/4 de suas dimensoes pri-
mitivas, exclusivamente a custa do desaparecimento
do edema e processos flogisticos.

DR. HENRIQUE SAMPAIO CORREIA — Ha outra
coisa interessante sobre os casos de tumor de Wil-
ms no hospital: é o fato de apresentarem eosino-
filia muito grande, relativa e absoluta. Numa cri-
anca apreciei uma coisa interessante: 4 medida que
ia sendo irradiada, caia a eosinofilia. Suspensa 2
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irradiaciio, o cquadro hematoldgico comegou a vol-
tar para o tipo primitivo: leucocitos com eosinofi-
lia orescente. Fol submetida a cirurgia e no dia
segcuinte caiu bruscamente o quadro. E ésse quadro
permaneceu alguns dias, comegando a seguir a re-
tornar o aspecto anterior. O quadro fol portanto
semelhante, do ponto de vista hematologico. O que
ha de interessante neste caso € gue as necroses tu-
morais, em geral, dio tendencia para a eosinofilia.
Néste caso, em c¢ue houve a irradiacio, parece-ine
gque isto desmentiu um pouco, se & que necrose de
irradiacdao, como diz o dr. Leopoldo, € uma necrose
de tipo diferente.

DR. HUMBERTO TORLONI — Para encerrar a
sessiio, queria dizer que a peca total media 12 x 7,
5 x 4,5cm. A massa twnoral propriamen.e dita, fora
o rim, media 7 x 3 cm, No primeiro exame [fisico
mencionado aqui ndo hia mensuragio do tumor.
Diz apenas que chegava a 15 cm. no seu maior eixo.
Assim é dificil apreciar o gque seria o volume real
do tumor. .

O que fol sugerido de pratico nesta reuniio cabe
ao dr. Perez. %X uma sugestio oportuna, no sentido
de a Anatomia Patoldgica fazer a revisio déste
caso, junto com os outros trés ou quatro casos de
Wilms apurados, e verificar se a radioterapia esta
ou nio agindo. Pois, se ndo estiver agindo é armar-
mo-ons de melhores técnicas.

Quanto a questio da correlacdo de aspectos ma-
croscopicos com alteragdes radioldgicas, nao esta-
mos ainda aparelhados para resolver. Infelizmente
nio estamos em condicbes de responder a pergunta
do dr. Jesus. Porém o caso vai ser revisto, porque
pensamos, coom diz o dr, Gentil, que 50 se encon-
tra aquilo geu se procura e se cuer achar.

DR. ROXO NOBRE — Acho muito oportuna a
indicagio de que se revejam OS casos. Agora, acho
que nao podemos condicionar a orientacio radiote-
rapica 4 técnica histologica. A evolugio clinica jus-
tifica por si s6 o tratamento. £ justo que se ‘faca
a revisio, mas nio se condicione a orientagio tera-
péutica &as primeiras laminas que se estudarem, ao
estudo mocriscopico dessa estrutura.

DR. HUMBERTO TORLONI — Volto a insistir: a
radioterapia ¢ no momento uma terapéutica bas-
tante eficaz. Mostra a sua eficicia em outros tu-
mores. Tem mostrado o que é capaz de produzir.
Ora, se se imputa a um tratamento a reducido de
um tumor, e se nio temos elementos morfolégicos
para demonstrar isto, nao podemos subscrever um
jaudo anatomo-patoldgico afirmando que houve re-
gressio do tumor por acio da radioterapia.

DR. ROX0 NOBRE — Acho gue s6 hi uma ma-
neira de se esclarecer a situacio: a bidpsia prévia
e posterior, porcue o fato de olhar para um tumor
irradiado e advinhar o que déle desapareceu nin
me parece suficiente.

DR. HUMBERTO TORLONI — Dr. Roxn. ha ne-
crose e substituicio de tecido. No local fica algu-
ma coisa.

DR. ROX0O NOBRE — Acho que um tumor gue
regride a quarta parte nio deixa duvida de espécie
alguma sobre a eficicia do tratamento.

DR. FERDINANDO COSTA — Acho que neste caso
nio se pode diferenciar a necrose da radioterapia,
da necrose propria do tumor. ¥ um fumor que nao
sofreu irradiacio tdo intensa como comumente en-
contramos nas irradiacées do colo uterino, e nio
teve tempo suficiente para manifestar alteracoes
tipicas radioterapicas.
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