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tESUNO DA OBSERVACAO

M. R. C. — 10 anos, feminino, brasi-
leira, branea, solteira, procedente de Bela
Vista do Paraiso, Estado do Pavani.

CONSULTA : — 10 de Janeiro de 1959,

QUEIXA PRINCIPAL: — Tumoracao
na fossa illaca direita.

ANTECEDENTES FAMILIARES —
Pais gozando saude,

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL:
— Refere o pai que a paciente hi cérea
de 2 meses vem se sentindo fraca, apve-
centando palidez e emagrecimento. TLe-
vou-a a um médico que informou ter a
erianca um tumor na fossa iliaca direita.
Nessa ceasiao foi feita uma radiografia da
regiao ileocélica, que mostrou ter a tumo-
racdo uma localizacio extra-intestinal. Foi
feito um exame parasitoldgico de fezes (ue
acuseu a presenca de numerosos cistos e
Giordia Lamblia e intimeros ovos ds Ne-

cator Americanus. Ainda,
oportunidade foi feito um  hemograma.
que revelou 2.860.000 hemacias, 40% de
hemoglobina, hematderito 18%. 10.100
leucoeitos, 72% de neutrdfilos o 14% de
cosinofilia.

1188 niesma

Diante do quadro elinico ¢ hematologi-
co foi a paciente encaminhada par. oste
Instituto.

EXAME TFiSICO GERAL: — Péso-
23,8 ke. Temperatura: 27,6°C. Aspecto
geral mau. Tacies de sofrimento. — Pali-
dez das mucosas visiveis. — Pressio ar-

terial 100/70 — Pulso: 80’ ritmico. —
Aparelhes cardiovacenlar,
sem alteracdo — Reflexos normais.
EXAME REGIONAL: — Cicatriz ci-
rurgica na regiao intra-umbilical. medin-
do 80 em. Pela palpacio da tossa il{aca
direita percebe-se um tumor alongado no

respiratorio a
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sentido da arcada erural, situado profun-
damente, de consisténeia muito dura, me-
dinco c¢érea de 10 em. no seu maior dia-
metro. Nao tem continuidade com a pa-
rede abdominal. IFieado palpavel no re-
borde costal direito, apresentando bordo
rombo, de consisténeia normal. Baco per-
cutivel mas ndo palpdvel — A pesquisa
des varias regides nao foram encontrados
nodules Iinfiaticos significativos.
DIAGNOSTICO PROVISORIO : — Lin-
foma maligno.
INTERNACAO
10/1/59.
EXAMES SUBSIDIARIOS: — 1) Ra-
diologico do Torer: Hilos grosseiros de
contornes  policiclicos  (adenopatia?). 2)
Urografie Everctora: Normal; 3) Urina:
Normal; 4) Quimico do SNangue: Uréia,
1ome% ; Glicose, Tomg% ; Proteinas To-
tais, 6.6gr% ; Serina, 3.2evr% ; Glebulinz,
3.4% 5 Indice S/G, 0,9. 5) Hemaloldgico
Leuceoeitos, 10.600; N. Bastonetes, 6; N,
Seegmentados, 72; REosinofilos, 2; Linfdci-
tes, 13 Menoeitos, 7 Hemacias, 3.250.000 ;
Hemoglobina, 50% ;. Hematderito, 23% ;
Velor Globular, 0,77 ; Velume Médio, 71u3;
Hemossedimentacio mam. 120; Tempo de
' Pla-

HOSPITALAR: —

Sangria, 17; Tempo de coagulacao, 7
quetas, 320.000.

PROPOSTA TERAPEUTICA: — 1)
Melhor r estado geral com transfusio; 2)
Laparotomia exploradera com biopsia: 3)
Terapeutica de acordo com a natureza do
tumor.

PRE-OPERATORIO: — 1) Do dia
15/1 a 29/1 foram feitas 6 transfusoes d»
s ngue, num total de 1.900 er. 2) Anti-
bidtices e preparacio intestinal. O hema-
tologico revelou grande melhoria, apresen-
tando em 30/1/59, 4.750.000 hemdcias,
86% de hemoglobina, 37% d= hematoerito
e 0,91 de valor globular,

INTERVENCAO CIRURGICA : — Em
12/2/59, sob anestesia geral, foi feita um:
lapa otomia lateral direita, com invasao de
15 ct., através dos musculos largos do ab-
tumor bossela-
do, retroperitoneal, muito duro, ccompa-
nhando os vasos iliacos e continnando jun-
to a aorta até quase o nivel das renais. )
tumor deslocava o ceco para c¢ima e par:
dentro, assim como toda a massa das al-

domen ., Encontrou-se um
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cas do intestino delgado. Nao foram en-
contradas  metastases em outros
Tfoi feita a exérese de nm fragmento do tu-
mor para biopsia. Em seguida foi exposta
a aorta abdominal, apds o deslocamento do
duodeno, sendo injetados na: mesma 10me.
de Mostarda Nitrogenada. IForam ainda
coloeadas 5 mers. de Mostarda na cavida-
de periteneal. Duracio da operacio: 2
horas.

BIOPSIA DA CONGELACAO: — Lin-
linfoblastico? Reticulos-

Orgfos.

fossarcoma
sarcoma?

POS-OPERATORIO: — Na seqiiéneia
operatoria imediata houve queda dz pres-
«do arterial para 8,5x7,0, com temperatu-
va de 35°C ¢ sudorese abundante, tendo
sido feitas 300 gr. de sangue, norodrenaii-
na, coramina, lobelina, providenciando-se
outras medida necessarias ao pos-operatd-
rio. Durante 8 dias foi mantida sob tra-
tamente rigoroso, tomando mails 650 gr.
de sangue, s6ro glicosado, vitaminas ¢ an-
tibidticos. No 4.2 dia tomar
Acetato de Dexametasona, na dose dia-
riv de 1,5 mer., passando para Triamei-
nolona, na dose de 80 mgr. por dia. Um
exame hematologico, feito a 15/2/59, mos-
trou 8.000 leucdeitos, 4.700.000 hema-
clas, 93% de hemoglobina, 39% de hema-
tocrito e 240.000 plaquetas.

QUIMIOTERAPIA POS-OPERATO-
RIA: — Apds nova verificacio das con-
dicoes  hematolégicns  (24/2/59), que se
mantinham bem (8.600 leucocitos), ini-
ciou-se o tratamento com Mostarda Nitro-
arnada, na dose diaria de 0,1 mer. por qui-
lo de péso, durante 5 dias. Continnou-se
com a administracio didria de 80 mgr. de
Trimeinclona durante 37 dias. Os exa-
subseqiientes
ram uma queda acentuada dos globulos
brancos, cujo nimero desceu a 2.500, em
16,/3/59, subindo logo depois para 4.000.
Houve também wma diminuicio da série
vermelha, que atingiu 3.700.000 de hema-
cizs ¢ T4% de hemoglobina, com hematd-
crito de 28% .

RADIOTERAPIA : — Dez dias apds a
cirunreia inicion radioterapia remissiva do
abdomen, em ponte. Foi feita wma dose
total de 1.620 r. em doses progressivas,
a principio de 50 r. em cada um de dois

comecoun  a

mes  hematologicos mostra-
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campos, aumentando até 80 r. A 1ltima

aplicacio foi em 18/3/59.

EVOLUCAO FINAL: Apesar dos tra-
tamentes feitos, nfo houve regressio do
tumor. A ferida operatéria evoluiu mal.
havendo necrose dos bordos, niao se pro-
cessando a cicatrizaciio. Fomaram-se vesi-
culas supuradas em toda a extensfio da fe-
rida operatéria. O estado geral da pacien-
te Toi decaindo extre.
mamente precario nos ultimes dias de mar-

lentamente. sendo

co, quando comegou a vomitar. Apesor de
intimeras transfusdes e outras medidas te-
rapéuticas, veio a paciente a falecer no
dia 31/3/59, as 14,05 horas.

EXAME HISTO-PATOLOGICO: (Pa-
Hod-

rafina) — Granulema molieno de
okin.

-

DIAGNOSTICO DO RELATOR
Dr. (libas Correia

1) ANATOMICOS:
a) Granuloma de Hodgkin.
b) TFerida ciriirgica infectada do ab-
domen.

2) FUNCIONAL:
Hipoproteinemia

3) ““CAUSA MORTIS:
Colapso téxico-infeccioso.

DISCUSSI0 CLINIC A

DR. CLIBAS CORREIA — fste tumor res-
pondeu mal tando & quimioterapia com a ra-
dioterapia. Pelo menor a dltima informaciao
da ficha é de que a reducdo tumoral foi pe-
quena,

Outra coisa: apesar das continuas transfu-
soes, 0 hemograma sempre se manteve mais
ou menos, ou melhor, houve uma queda, mas
regular. A informacido da ficha diz que, o
primeiro dia ao dia da morte, houve “queda do
estado geral”. Nio entendo de quimioterapia,
mas gostaria de ouvir uma explicacdo do Prof.
Ramos sobre a quantidade de Triamecinolona
que tomou. A paciente tomou Acetato e
Dexametasona durante 6 dias e depois, du-
rante 37 dias, 80 mg. diarios de Triameinola-
na. Nao teria havido alguma influéneia na
deiscéncia da sutura ou esta foi devida ape-
nas a queda do estado geral?

DR. PAULO VARGAS DE OLIVEIRA —-—
Trata-se de uma menina de 10 anos, pesan-
do de 23 a 24 kg. e apresentando hemograma
bastante acidentado no coméco, uma grande
anemia, com 40% de hemoglobina. Foi feito
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um tratamento prévio com {transfusdes san-
guineas: trés no coméco, 10 dias depois mais
trés. De modo que a taxa de hemoglobina
melhorou. Periodicamente veio fazendo as
transfusdes, mantendo a série vermelha em
nivel razoavel. Os globulos brancos mostra-
vam 10.600 no inicio. Mantiveram-se em ta-
Xas altas, em térno de 8.000 a 10.000 duran-
te certo tempo. A hemossedimentacdo, que
comecou com 120, veio caindo, até depois da
cirurgia. Um més depois foi operada. Foi
feita uma laparotomia, tendo sido realizada
biopsia do ginglio para-adrtico, retroperito-
neal, constatando-se um linfoma. Aproveitan-
do-se a ocasido, fizeram-se duas ampolas de
Mostarda Nitrogenada na aorta e uma na ca-
vidade. Dez dias depois comecou a tomar 20
comprimidos de Triamcinolona, durante 37
dias. E uma dose enorme: 20 comprimidos
por dia, para uma crianca de 24 quilos. A
meu ver, essa crianca deve ter apresentacdn
perturbacoes gastricas, porque, mesmo adul-
tos, sao poucos 0s que nao as apresentam
mesmo com doses menores.

A terapéutica, portanto, foi muito intensa.
Digo isto sem fazer critica, admitindo que o
caso o requeria. Foram feitas trés ampolas de
Mostarda no dia 12 de fevereiro. No dia 26
j4 comecou a fazer radioterapia, embora em
doses pequenas de 80 r.

E uma associacio de medicamentos agres-
sivos para a medula o6ssea. Tanto, que logo
depois houve uma queda de leucécitos, que
atingiu 2.500 rapidamente. Além de come-
car a radioterapia alguns dias depois, féz nova
série de Mostarda: 5 ampolas de 5 mgr. por
via endovenosa, dose esta bastante agressiva.

O estado geral veio caindo desde o comé-
co, apesar de todos éstes cuidados, vindo a fa-
lecer no dia 30 de marco. A administracao
de corticosterdide foi parada abruptamente, o
que nao devia ter sido feito, embora o caso
nao se resolvesse se outro tivesse sido o pro-
cedimento.

O cirurgiao poderia nos esclarecer melhor
a respeito da deiscéncia da sutura. Parecs
que a sutura ficou durante muito tempo, na
tentativa de melhorar as condicoes locais da
cicatriz. Quando foram .tirados os pontos
houve uma deiscéncia de pele. Entretanto,
nao pudemos apurar se houve isso s6 ou se
houve infeccao subcutinea, muscular e at_é
peritonica. Por essa raziao nao podgmos dei-
xar de aventar a hipotese de peritonite.

Fizemos um diagnéstico funcional de mie-
lodepressao aguda porque havia queda de glo-
bulos da série branca, embora nao houvesse
mais dados. Admitimos a hipoproteinemia,
apesar de s6 dispormos de uma dosagem da
proteinas, no coméco.

Declaramos, cemo causa mortis, colapso
toxico-linfomatoso. Achamos feliz essa ex-
pressao porque o térmo descreve bem o es-
tado de intoxicacdo da paciente: aquela pa}.l-
dez, aquela astenia, aquela anorexia. Podia-
mos chamar ésse quadro de toxico-infeccioso,
mas aceitamos a expressao criada pelo Dr.
Parisi.

BDR. HUMBERTO TORLONI — Queria fa-
zer uma pergunta ao Dr. Paulo. A ecrianca
entrou com um péso de 23 kg. Féz alguma
pesagem no fim?
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DR. PAULO VARGAS DE OLIVEIRA ..
23,8 kg. Mas em determinada pesagem ala
chegou a 25 kg,

DR. HUNMBERTO TORLOMI — Edemaciada?

DR. PAULO VARGAS DE OLIVEIRA —-
Deve ser. Ficou em térno dessas cifras. Teve
uma de 252 kg., isto é, 3 kg. e pouco a mais.
logo no inicio do tratamento com Triameino-
lona, isto ¢, seis ou sete dias depois.

DR. LEOPOLDO AMURRIO AGUILAR —
Queria perguntar, antes, se no relatorio exis-
te alguma referéncia a perturbsedes intesti-
nas. depois de a doente receber a Mostards:
ou a partir dessa data, antes da morte.

DR. HUMBERTO TORLONI — Quem acom-
panhou o caso se lembra dessa crianga?

DR. NORMANDO DI BELLIS: — Quanto 2
perturbacoes gastrintestinais, ela nao as tevc,
O Dr. Paulo féz um comentario muito inte.
ressante. Realmente isso constitui quase gue
a regra: perturbacoes gistricas. O doente que
recebe Triameinolona em doses muito meno-
res, mesmo adulto, queixa-se de dor gastrica
muito intensa: as vézes é até obrigado a sus-
pender a administracio da droga. Nessa
crianca nao houve tais perturbagoes. Aceitoy
muito bem essa dosagem grande e nio teve
dor nem perturbacoes gastricas, vémito, diar-
réia, ete. O aparelho gastrintestinal, durante
a permanéncia da crianca na enfermaria, nao
foi afetado, quer pela administracao da dro-
ga, quer pela doenca propriamente dita.

DR. LEOPOLDO AMURRIO AGUILLAR: —..
Queria fazer mais outra pergunta: sou sim:-
patico também a essa nova terminologia que
estou observando aqui — colapso toéxico-lin-
fomatoso. Esse térmo seria empregado por-
que a doente estaria saturada em seu orga-
rismo pela producdo dos elementos neopla-
sicos, ou pelos efeitos toxicos sofridos a par-
tir das massas i{umorais?

DR. HUMBERTO TORLONI: — O Dr. Leo-
poldo estd querendo uma melhor definiein
do térmo?

DR. LEQOPOLDO AMURRIO DE AGUILLAR:
— Queria saber qual a componente principal
désse iérmo.

DR. DARDO RENE GHISI: — Queria fazer
uma pergunta: em 10 de janeiro de 1959 o
RX de térax demonstrou sombra mediastinal
de contornos policiclicos. Entio, o quadio
seria de uma tumoracdo no abdome e provi-
veis ganglios mediastinais. Nestas condicoes,
estaria justificada uma laparotomia explora-
dora, que, de qualquer maneira, é uma ciru:-
gia de certo vulto? Porque a clinica, nesse
sentido, tinha que se orientar para uma lin-
fopatia, provavelmente linfoma, que posterior-
mente poderia ser submetido a tratamento AT
corticosterdide. Ora, é sabido que éste re-
tarda muito a cicatrizacdo das feridas. Por
outro lado, queria perguntar ao Dr. Paulo s
a dose de radiacdo que a doente recebeu era
suficiente para justificar a afirmacao de que
0 tumor era radiorresistente, uma vez que
s6 foram feitas 25 aplicacbes de 80 r., tota-
lizando 2.000 r.

DR. DINO BANDIERA — Estou de acordo
com o Dr. Paulo nessa questio do tratamen-
to quimioterdpico. A meu ver essa crianca
recebeu um tratamento quimioterapico intra-
cirirgico muito intenso. & verdade que a ex-
periéncia sbébre quimioterapia intracirirgica
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¢ ainda pequena em todo o mundo. Estamos
fazendo um tratamento de modo empirico, o
a nossa experiéncia, no Servico do Prof. Prii-
dente, ¢ de aproximadamente 30 casos.

Fazemos quimioterapia intraciriurgica e es-
tamos convencidos do seguinte: fazemos uma
unica ampola de Mostarda por via arterial.
Nos dois casos inciciais em que fizemos duas
ampolas de Dicloren na aorta, houve sérias
complicacoes pela necrose do tumor. levando
a morte.

DR. HUMBERTO TORLONI| — Quanto tem-
Po depois?

DR. DINO BANDIERA — Aproximadamen-
te um més depois, num caso de cancer in:.-
peravel do colo uterino, e 20 dias, num caso
de sarcoma retroperitoneal.

PROF. JOSE RAMOS JUNIOR — E a ne.
cropsia?

DR. DINO BANDIERA — Nio foi feita por.
que se tratava de doentes de servico parti-
cular. Acho também que s6 se deve comecat
com corticosterdides dez dias apos o ato ci
rargico. Temos um caso que estid internadn
aqui e no qual foi feito Dicloren intra-arterizl
na aorta, e, em seguida, corticosterdide no
pos-operatorio imediato. Nesse doente houyve
uma evisceracao total. Ele ainda continua in-
ternado. Gostaria de perguntar ao Dr. Leo-
poldo se, nos casos que foram 2 necropsia,
foram feitos exames do figado e, principai-
mente, do baco, porque tem-se observado nes-
ses pacientes, submetidos a tratamento qui-
mioterdpico intenso (alids autores japonéses
ja relataram isso), lesdes fibromatosas naque-
les dois orgaos.

DR. SILVICG CAVALCANT! — Estou em d.-
sacordo com o Dr. Dino, quando diz que a
dose foi extremamente grande, intra-arterial,
porque temos feito com muita fregiiénecia do-
ses muito superiores a essa, intracirurgicas,
sem acidente nenhum. Rotineiramente esta-
mos fazendo isso em doentes particulares. O
problema da deiscéncia da ferida operatoria
¢ um problema a ser resolvido, pois nio fe-
mos nenhum ecaso, porque tiramos os pontos
30 25 ou 30 dias depois.

DR. HUMBERTO TORLONI — Quando ¢
dado o corticoide?

ER. SILVIO CAVALCANTI — Imediatamen-
te depois. No caso presente nio foi -deiscén-
cia de sutura. Nao conheco éste caso. Nio
sei se foi operado no Servico do Dr. Gentil.

DR. CLIBAS CORREIA — Foi.

DR. SiLVIO CAVALCANTI — Entio é o
Unico caso que conheco. Fazemos dose total,
durante o ato operatério, sem nenhum caso
de deiscéncia, e s6 tiramos os pontos 30 dias
depois da operacio.

DR. HUMBERTO TORLONI — O Dr. Silviu
féz a afirmacao aqui de que tem dado maior
quantidade de injecdo intra-arterial. Mas que-
ria fazer uma pergunta: essas doses sio dadas
de maneira empirica?

DR. SiLVIO CAVALCANTI — Nio. Esta-
mos fazendo 3 hase de um esquema. O tem-
po Qe observacdo é curto para qualquer con-
clusdo. Tstamos usando agora dose total in-
tracirurgica, intra-arterial, e nio temos tids
acidentes. No cancer do reto, por exemplo,
Injetamos 1/5 da dose na mesentérica infe-
rior (arterial), 1/5 na mesentérica inferior
(veia), 1/5 na iliaca interna de um lado, 1/3
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na iliaca interna do outro lado e 1/5 na cavi-
dade; isto é, dose total, sem nenhum acidente.

DR. ELOY PARISI — Parece ja bem esta-
Lelecido que, desde qua consideramos uma
dese de 0,5 mg por quilo de péso como dose
total, nao parece haver realmente alteracoes
graves gerais ou mesmo do figado e do baco.
Isto ¢ coisa mais ou menos aceita e segura.
E possivel aue se consiga atingir em alguns
casos (porque a resposta ¢ muito variavel)
a doses muito mais altas sem nenhuma alte-
racao importante do lado visceral ou em reia-
¢an a sangue. Entretanto, acho que, com o
pPéso apresentado pela doente, 24 kg., esta
deveria ter recebido 12 mg. no total; e ela
recebeu 8 ampolas, ou sejam 40 mg. Portan-
to, recebeu uma dose bastante elevada em re-
lacao ao seu péso corporal. No entanto, na-
rece que estd também bem demonstrado que
mesmo doses mais elevadas de Mostarda ou
derivados ndo trazem problemas sérios no
sentido da cicatrizacdo. Rstes problemas san
bem conhecidos em relacao aos corticoi-
des. Em que grau, nio se sabe exatamente.
Que ha influéncia, nio ha duvida nenhuma.

No caso particular, lembro-me de ter visto
essa menina na enfermaria infantil. Desper-
toume a atencio um fato, que acho ter ¢o-
mentado na ocasido: essa menina aparecei
com uma secrecao muito intensa e uma des-
truicdo tecidual em térno dos pontos, que fo.
ram mantidos durante cérca de 25 dias, en-
quanto a linha de sutura era aparentemente
muito boa. Fiz é&ste comentirio na ocasiio.
Pareceu-me estranho que uma crianca aue re-
cebe uma dose tdo elevada de corticoide
faca aparentemente uma boa cicatrizacao o
que processos necroticos surjam .ao nivel dos
pontos que estavam captando a ferida. Entan,
naguela ocasido, surgiu-me uma idéia para
explicar isso: talvez essa menina tivesse uma
infeccao subcutinea associada. Para haver
uma destruicdo nao s0 em térno dos pontos
como em todo o subcutineo e, posteriormen-
te, destruicio da prépria sutura, deve-se asd-
mitir uma participacio causal dos corticos-
terdides. Fato como éste ja vi, embora nao
exatamente igual, sem uso de corticéide, ape-
nas com uma infeegao do celular subecutinen,

Mesmo admitindo a acao desfavoravel, que
deve ter tido o corticdide, acho que se deve
bensar também numa possibilidade de infec-
¢ao0 subcutinea que tenha concorrido paru
essa situacdo.

Queria também fazer um comentario a res.
peito da terminologia, respondendo ao colega
que féz uma pergunta. Usei a expressao “To-
xico-linfomatoso”, sem a intencdo de introdu-
zir tArmo novo. Apenas se discutia, cerfa
ocasidao, o conceito désses estados finais dos
doentes que ndo sao propriamente toxico-in-
fecciosos, e entio me veio a idéia de denc-
mind-los de téxico-linfomatosos ou toxico-can.-
CCrosos, porque realmente ésses doentes tém
uma  perturbacdo metabélica total. Mesmo
sem a presenca do processo infeccioso final.
vao a uma degeneracio total, orgéanica, crian-
do um conjunto de alteracoes.

CR. NORMANDO DI BELLIS — Queria fa-
“er uns comentarios quanto ao tratamento dés-
te caso. O Dr. Paulo, no relatério que apio-
sentou, achou que o tratamento foi muito in-
tenso. Tenho entretanto uma apreciacdo con-

(&)
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traria. O que houve foi o seguinte: a doen-
te é que nao reagiu ao tratamento. Tratava-
se de uma doente que, praticamente, ji esta-
va no estddio IV, provavelmente com um sar-
coma de Hodgkin com uma invasao generali-
zada. Pelo planejamento que temos no Hospi-
tal, precisamos usar todas as armas na maior
dose terapéutica possivel, para se conseguir
alguma coisa. O que houve, neste caso, foi
uma resisténcia da doente a todos os trata-
mentos instituidos. A dose que ela tomou dos
medicamentos, segundo vemos pela evolucas.
pelo hematologico apresentado, praticamente
nao influiu diretamente para o éxito letal,
embora ndo tenham condicionado melhora da
doenca. Quanto a alteracao da cicatrizacin
da ferida operatoria, concordo plenamente
com o que o Dr. Parisi disse. Nio acrediin
que o corticoide sozinho tenha produzido
ésse deficit de cicatrizacdo. Acredito que 0
mau_estado geral da doente facilitou uma in-
feccdo local secundaria. Quanto a radiotera-
pia, também acredito que poderia ser usads
em dose um pouco mais intensiva, localmente.
sobre o tumor, embora ai a massa tumoral
fésse grande.

DR. PAULO VARGAS DE OLIVEIRA -
O campo foi bastante grande.

DR. NORMANDQ DJ BELLIS — Quanto »
isso, quem podera fazer comentarios é o ra-
dioterapeuta.

DR. STILVIO CAVALCANTI — Quando disse
aque a dose que a crianca tinha tomado ng
ato cirurgico nao tinha sido grande, raciocinei
pelo resumo. Nio raciocinei pela ampola que
tenha tomado no pés-operatorio imediato.

DR. DiNO BANDIERA — Acho, Dr. Silvio,
aue estamos: dizendo coisas diferentes em face
de fatos que estdo aqui relatados. Sio dois
pontos de vista diferentes. Sabemos que no
Servi¢o de Pelve fazem uma dose muito maior,
mesmo quando o tumor é ressecado. Acha-
mos que quando o tumor é irresseciavel (alias.
eram tais os dois casos de morte que tive-
mos na clinica do Prof. Prudente). a dose
maior tem justificativa. Foram injetados nes-
ses casos duas ampolas de Dicloren na aorta.
Ruanto ao doente que citei e que ainda con-
tinua internado, no qual houve evisceracio. ¢
um caso de cancer da bexiga, com grande
disseminag¢do tumoral na regiao anterior dn
abdome e interna das coxas. Portanto, é um
doente em estado geral precario.

DR. PAULO VARGAS DE OLIVEIRA —
Apesar de nfo ter havido prejuizo da parte
hemopoética, considero que foi um trata-
mento intensissimo pelo seguinte: dois dias
depois comecou-se a radioterapia. Embora =2
resposta ao quimioterdpico nido se tivesse fei.
to sentir totalmente, féz-se radioterapia, em
dose fraca, é verdade, mas num campo muito
grande. A parte ganglionar e a medula de-
veriam sofrer. £ esta a minha impressao, de-
vido & grande e seguida agressao.

PROF. JOSE RAMOS JUNIOR — Tste caso
¢ realmente muito complexo e dificil na sua
interpretacao, no que diz respeito ao diagnés-
tico e ao planejamento terapéutico. Todos s
comentadores e discutidores tém sua raza.a,
has suas bases, para defender seus pontos de
vista, os quais estdo dentro de raciocinios bas-
tante coerentes. Mas, na minha interpretacaon,
esta doente ja vinha, antes do ato cirurgico,
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antes de se fazer o Dicloren intra-operatorio,
e mesmo depois das oufras séries de ecorti-
coide em dose alta, com exaustio das suss
forgas defensivas. Ha um elemento que de
forma alguma podera estar errado, por cau-
sa da constincia das determinacoes, que de-
monstram que as reacoes globulinicas e de fi-
brinogénio desta doente entraram progressi-
vamente em exaustao. No final houve um li-
geiro aumento, muito provavelmente por ex.
citagdo muito grande, dada pelo corticoide,
aos elementos endorresistentes, ¢ que nao fi-
caram a zero, com minimo absoluto. Mas a
hemossedimentacio desta doente ndo corria
paralelamente com o estado clinico geral. Se
a hemossedimentacdo abaixa, se nido existem
respostas imunologicas, se nao existe tanfo
trabalho as globulinag, do ponto de vista
imunclogico, ou é porque a doente estd me-
lhorando de maneira progressiva, ou é porgue
ela esta entrando em exaustdc, nas suas fov-
cas imunoldgicas. Ora, ela nio melhorou. Ao
contrario, piorou de maneira progressiva, ce
modo que apresentou o seu SRE mais do sis-
tema lifocitario, que é o que se admite com»n
produtor das reacoes imunolégicas, principai-
mente das globulinas, e uma exaustdo pro-
gressiva, porque vimos a hemossedimentacao
chegando ao minimo, proxima de zero. Isio
ja se vinha passando antes do ato cirtrgico.
A resolucao que tivemos, e estd explicita no
resumo, foi a de dar aquela dose grande de
Omecilon.

HAa autores que empregam corticosteroides
em doses muito maiores do que usamos aqui
Alguns chegam a dar de 800 a 1.000 mg. de
Prednisona por dia. Estes autores demonstra-
ram, estudando uma série de linfomas, que
s6 com os corticoides, sem quimioterapia, con-
seguiram obter a fusdo désses tumores linfo-
matosos, com um tempo bastante largo de
acompanhamento dos doentes. Logo, a criti-
ca sObre os corticoides ndo cabe, no sentido
da dose e no sentido da oportunidade do seu
emprégo. Assim, interpreto o caso como sei-
do, logo de inicio, mau, antes da terapéutica
bastante intensa, por exaustio do sistema re-
ticulo-endotelial e tamhém, possivelmente, do
sistema linfocitario. Se existe uma diferenca
de tumor, se era uma forma sarcomatnsa do
Hodgkin, que habitualmente também nao res-
ponde bem & quimioterapia e & propria ra-
dioterapia (parece ser o raciocinio do Dr.
Paulo), esta certo. Por isso disse eu que to-
dos os comentadores e discutidores tém seus
motivos bem explicitos, concordantes com o
objetivo que quiseram demonstrar. Mas, se-
gundo a minha interpretacdo, esta menina i}
vinha com suas condicoes mas. Acho entdo
que qualguer que seja o linfoma de que ela
tenha sido portadora, seja o Hodgkin, seia
uma forma granulomatosa, seja a sarcomatc-
sa, seja o linfoma reticular, um reticulossa:-
coma ou outro qualguer tipo, esta doenca lin.
fomatosa agrediu de tal forma o sistema v:-
ticulo-endotelial que acabou com uma de suas
funcoes primordiais. De fato, precisa ser miii-
to intenso e extenso o comprometimento para
que isto se dé. Quero crer, pois, que, qual-
guer que tenha sido a forma linfomatosa
existente, o processo foi de uma difusio mui-
to grande, isto ¢, o organismo inieire, os oOr-
gaos nobres, principalmente no que respeita
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a figado, a baco, aos foliculos linfoides e todo
o tubo digestivo, devem estar grandemente
comprometidos. E a suposicao a que se che-
ga, dentro de uma coeréncia de raciocinio
bem concatenado.

DR. HUMBERTC TORLONI — E sdbre a
causa mortis?
PROF. JOSE RAMOS JUNIOR — Causa

Mortis ¢ o conjunto de tudo isto que leva 2
situacao de morte. Acredito que o térmo
inaugurado pelo Dr. Parisi e que éle, como
muito bem diz, ndo quis eriar, denomina —-
e isto € justificavel do ponto de vista clinico
— um tipo especifico de colapso toxico, tendo
em vista o linfoma, tipo ésse que, na verda-
de, ja estd bem compreendido num térmo que
¢ muito mais velho e que nao perdeu os foros
de cientificos: caquexia. A caquexia é ines-
pecilica, pode ser tanto cancerosa como m2-
tabolica. Na tisica, na tuberculose, que nos
ternpos antiges fazia os doentes morreram
com a pele em cima dos ossos, havia um meo-
tabolismo inteiramente alterado. Nada mais
era do que uma caquexia de ordem tuber-
culosa. Na linfomatose também. Mas com io-
lacao a esta ocorre uma coisa interessante: é
que existem aspectos metabolicos, conquanto
muito semelhantes aos dos cancerosos, gusz
diferem um pouco, mas ndo sao suficiente-
mente intensos ou isolados ou individualiza-
dos para se distinguirem da caquexia comum
de todo portador de cancer. De forma gue
o térmo proposto, pode ser aceito, numa re-
feréneia digamos especifica para a linfoms-
‘tose, embora se confunda com o de caguexia,

DR. DARDO RENE GHISI — Insisto na
minha pergunta. Seja pelo use posterior do
corticosteroide, seja pela curva da hemosse-
dimentacao ou pelas condicdes gerais da pa-
ciente, estava justificada uma laparotomia ex-
ploradora ou poderia ter sido feita uma ci-
rurgia minima, s6 com intencao de bhiopsia?

DR. HUMBERTO TORLON! — Respondo
com outra pergunta: essa doente, antes dc
ir & laparotomia, tinha algum diagnéstico?

DR. DARDC RENE GHISI — Certo, nao
tinha.

DR.
sicdo?

DR. DARDO RENE GHISI — Acho que sim.

DR. HUMBERTO TORLONI — Qual era?

DR. DARDO RENE GHISI — Com um tu-
mor abdominal e uma imagem de contérno
policiclico no mediastino, acho que se pode-
ria pensar numa doenca de tipo sarcomatoso.

DR, HUMBERTO TORLONI Nao estou
defendendo a laparotomia. O problema ¢é o
seguinte. Nessa idade, precisar-se-ia também
pensar num tumor renal, retroperitoneal. Nao
sei, ndo sou cirurgido, nae vi a ficha cirurgi-
ca, nao sei se houve essa intencio. Realmen-
te ésse aspecto de mediastino alargado faz
pensar na hipotese de linfoma. Qual a ope-
racio que poderia ter sido feita? Foi feito
mielograma? Puncao-hiopsia?

DR. DAKDO RENE GHIiIS! — Poderia ter
sido feita uma puncac rotatoria, tipo Roxo
Nobre, do tumor abdominal.

PR. HUMBERTO TORLON! — E importan-
te a sua pergunia.

DR. DARDO RENE GHIS! — Nio sou con-
tra a cirurgia em coisa alguma. E uma per-

HUMBERTO TORLON! — De supo-
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gunta que visa esclarecer, porque fixa uma
orientacao.

DR. SILVIO CAVALCANTI — Acho que, 2
despeito do tumor abdominal, nio estavamos
autorizados a instituir um tratamento basex-
dos apenas na suspeita clinica de um linfo-
ma. Por isso foi feita a laparotomia, apesar
do diagnéstico provavel de tumor abdominai,
de Hodgkin, ou antes linfoma. A respeito da
biopsia rotatéria no abdome, parece-me uma
temeridade.

DR. HUMRBERTO
Quanto.

DR. SiLVio CAVALCANTI
qualquer tempo.

DR. HUMBERTO TORLON!
faca puncao-biopsia do rim .

DR. SIiLVIO CAVALCANTI — No rim é oy-
tra coisa. Mas num tumor junto a grandes
vasos o problema é muito diferente.

DR. NORMANDOQ DI BELLIS — No proble.
ma dessa crianca, acho que o0 exame fisico
da mais ou menos uma orientacdo. Realmen-
te, o diagnéstico provisério era linfoma. Mas
nao sei se poderia pensar em tumor do rim.
pela localizacio da tumoracdo. Era uma -
moracao da fossa iliaca esquerda. A intencao
da laparotomia foi a seguinte: fazer o diag-
nostico exato €, se possivel, tratamento qui-
mioterapico intracirﬁrgico e extirpacio o
tumor.

TORLONI __ Por en-
Nao, em

— Ha quem

DIAGNOSTICOS AN A ToMO.
PATOLOGICOS

HOLESTIA BEINCIPAT, g Linfogra-
nuloma maligno.

DIAGNOSTICOS AN A TOMICOS: -
Edema cerebral. Hemorragiz pulmonar .
Congestio hepitica. Enterite hemorrigi-
ca grave. Esquistoscomose intestinal. Con-
gestido csplénica. Fibrose ganglionar. Me-
tistase tumoral com alte acoes fibrdtieas
na 3% lombar, Hemorragia
bra. lombar.

CAUSA MORTIS — Edema cerebyal.

da 22 vérte.

DISCUSSI0 DA 4 NATOMIA
PATOLOGICA

DR. LECPOLEO AMURRIO DE AGUILLAR:
O caso de hoje chegou 3 anatomo-clinica com
uma caracteristica muito importante: é o pri-
meiro caso que autopsiamos com tratamentsn
quimioterapico intra-arterial. A aste respeiio
a investigacio se tem dirigido no sentido de
que, Iintroduzindo o medicamento intra-arte.
riaimente, o doente suportava mais ou menns
uma dose dupla da dose letal intravenosa .
Ha também a vantagem de poder atingir so-
mente a zona .dependente do tumor. ZEsto
vredmbulo é muito bem conhecido por todos,
inclusive teoricamente foi muito bem aceitn.
Antes de entrar na discussao do relatério,
vou [fazer algumas poucas consideracoes.

Quanto a sutura abdominal, devo dizer 0
seguinte: evidentemente existia uma ferida
cirirgica linear no lado direito do ahdome.
a qual apresentava ainda alguns pontos de al-
godao, ndo retirados. Por outro lado, disten-
dendo a ferida, ela se abriu com téda a faci-
lidade, de extremo a extremo. A pele estayva
cheia de vesiculas, que continham liquido se-
reso-amarelado, e a parede abdominal estava
enegrecida, apresentando edema muito mae-
cado. Esta foi a impressio macroscopica da
ferida.

DR. HUMBERTO TORLON! — Tinha pus?

nem peritonite. Alguém falou em figado n
baco alterados profundamente. Na teoria e
na eplicagdo experimental, por meio de in-
jecao intra-arterial, ja se tém mais ou meo.
nos esquematizadas as alteracoes histolégicas.
No que se refere ao baco, a maioria dos. au-
tores que fizeram experiéncias em ratos (i-
zem que ha uma exaustio dos elements:
brancos do sistema reticulo-endotelial. Vou
mostrar uma lamina que indica o que acomn-
teceu neste caso.

O Dr. Normando falou de resisténcia ao
tratamento, resisténcia possivelmente do pop-
to de vista eclinico. Isto porque quero adian-
tar que o cadaver estava isento de tumor. A
primeira idéia que me deu foi a existéneix
de tumor da fossa iliaca, com compromet;i-
mento ganglionar das porcées mediastinais
propriamente ditas. Quando abri o abhdome,
a fumoracao da fossa iliaca estava reduzida
apenas a um simples cordao. Isto para ver
se o tratamento tinha realmente sido efieaz.

DR. HUMBERTO TORLONI — O Dr. Leo-
poldo deu, como explicacdo para a hemorrs.
gia pulmonar, a ruptura de alvéolos. Peor.
gunto se nao poderia haver um mecanismo
diferente, isto é, uma mudanc¢a completa de
permeabilidade. Agora, um esclarecimento: os
senhores se lembram do coméco das reunives
anaftomo-clinicas déste Hospital. Houve al-
guns doentes da Clinica Médica que, por ums
dosagem excessiva de medicamentes, (TEM),
vieram a falecer, tendo sido autopsiados. Fu-
ram intoxicados, realmente, com TEM. Py
demos constatar a superposicdo de imagens
que o Dr. Leopoldo descreveu tio bem. Nz-
quela ocasido deserevemos os linfomas por
Srupos ganglionares. Lembro-me perfeita-
mente de um caso de Hodgkin em que os
ganglios estavam reduzidos a massas fibréti-
cas e hialinizadas. A coisa mais dificil era
fazer o diagnostico de linfema.

Estas alteracées mostradas pelo Dr. Leopol.
do me recordam exatamente aquéles casos de
intoxicacio por doses exageradas de TEM.
Naauele tempo ainda nio estdvamos apare-
Thados, como agora, para tratar de linfoms:
tendo havido entao uma série de uns quatro
casos autopsiados. Os ganglios quando se co:-
tavam (tratava-se de morte aguda), revela-
vam-se hemorragicos.

DR. HENRIQUE SAMPAIC CORREIA ...
Quanto a essa hemorragia, realmente ficamos=
W pouco no ar, porgue ela foi mais ou me-
nos universal, com zoras de necrose super-
ficial. A que seriam atribuidas essas zonas?

DR. LEOQOPOLDO AMURRIO DE AGUILAR
— Para mim é difici] explica-lo. Estou ma.
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frando zonas de alteracdoes necroticas locali-
zadas em todo o intestino. Uma necrose de
tipo arterial nao é localizada sdomente na m
cosa; atinge todos os elementos dependente:s
do vaso.

DR. HUMBERTO TORLONI — Nessa loca-

lizacdo intestinal foram encontradas reliquz?
de placas linfoides?

DR. LEOPOLDO AMURRIO DE AGUILAR
— Nao, a mucosa ¢ bem atréfica, muito fina
em toda a sua extensdo.

PROF. JOSE RAMOS JUNIOR —
linfoides em todo o tubo intestinal?

DR. LEOPOLDGC AMURRIO DE AGUILAR
— Nao.

DR. HUMBERTO TORLONI — Examinoi
tudo?

DR, LEOPOLDO AMURRIO DE AGUILAR
— Todo o tubo.

DR. ELOY PARISI — Na autopsia foram
constatadas hemorragias na pele?

DR. LEQCPOLDO AMURRIO DE AGUILAR
— Nao. Mesmo no periténio e nas seruo-
sas, nao.

Placas
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DR. HENRIQUE SAMPAIO CORREIA — O
Dr. Leopoldo nao deu o conceito dessa he-
morragia pulmonar, que acho o principal no
caso.

DR. HUMBERTO TORLONI — Foi a per-
gunta que fiz a éle. O que o Dr. Leopoldo
mostrou foi exatamente um quadro hemorra-
gico de enfarte pulmonar.

DR. NORMANDO DI BELLIS — Essas ulee-
racoes do aparelho gastrintestinal nao podn-
riam ser causadas pelo préprio corticéide?

PROF. JOSE RAMOS JUNIOR — Dizer siin
ou nao, nao se pode. Acho que éste caso du

Dr. Leopoldo vai nos obrigar a um estudo 2

conjunto com o Laboratério, com a Patolo.
gia e com a Clinica, para chegarmos a intexr-
pretacoes importantes. Uma coisa se conclui
de tudo isto: é que o quimioterapico €& reai-
mente eficaz, isto é, éle provoca a regressao
do tumor. Entao, precisamos saber onde estd
o inconveniente do uso déste medicamento.
ou melhor, saber qual o limite a partir o
qual éle comecara a fazer mal ao doente.
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