Carcinoma Edpinocelular do Colo ‘7/[:.‘@:-*:'7;0, Carcinoma
Adenomatoso do €undométric ¢ do Célon Siaméide

232.° Reuniac HAndtomo - Clinica

RESTUMO DO CASO CLINICO

Relator: Dr. Hoses Zitron

U. A. IY., do sexo feminino, de 37 anos,
branca, -brasileira, natural da capital de
Sao Paulo. de prendas domésticas, soltei-
ra. fol admitida neste Instituto sob regis-
tro 1.9 60-3141. no dia 17-12-60. Relatou
que, havia um ano. passou a sentir dores
no hipogastrio; precedendo as menstrua-
coes, apresentava perdas sangiiineas pelos
eenitais externos com duracio de 15 dias.
Emagrecen cérea de 10 quilos. Neeava ter
tido diarréia, sangramento ano-retal ou per-
turbacoes urinarias. Foi submetida a biop-
sia do colo uterino que revelou carcinoma
espinocelular. Nos antecedentes familiares
nada havia digno de nota. Nio era etilista
nem taboagista. Menarca aos 14 anos de ida-
de; cataménios regulaves. Tlthma mens-
truacao em 24-11-60. Estava em tratamen-
to de amebiase. Ao interrogatério dos di-
ver=os aparelhos, nenhum dado de valor
semioldgico. Exame fisico: Paciente em re-
oular estado geral. Mucosas coradas. 1’8so -
03.3 Ke. Altura: 157 m. Pressio arterial :
140x85 mm /e, Pulvo: 100 p.om.. ritma-
do. Temp.: 364° €. Nistema ganglionar:
nada digno de nota. Aparvelhos cireulato-
rio e respiratorio normais. Abdomen: Dor,
a palpac@o, na fossa iliaca direita; figado
ndao palpavel mas, percutivel ao nivel do
6.9 intercosto direito; baco nido palpivel,
nem percutivel. Genitals externos normais ;
colo de 1itero, de volume normal, com pe-
(quena erosao no labio superior e ligeira-
mente endurecido; fundos de saco e para-
métrios livres; histerometria: 7 ems.

Exames complementares: Colposcopia:
leucoplasia + base -+ mosaico. A prova
de Schiller revelou-se id6do-negativa nas
arcas suspeitas, Biopsia do colo do ttero:

microcarcinoma. Colpocitologia: IV (Pa-
panicolau). Exame cistosedpico: normal.
Exame proctolégico: polipose reto-c¢dlica a
partir de 6.5 ¢m da maregem anal: sem si-
nais de invasao do reto e anus pelo tumor
do colo uterino. Biop=ia do pdlipo retal: a
13 ¢m da margem anal: carcinoma adeno-
matoso. Urografia excretora: normal. Ene-
ma opaco: polipose reto-edlica. Ligeira ane-
mia hipocromica. Ureia ¢ glicose no sangue
em taxa nermal. Ligeira  hiposserinemia.
Analise Urina, normal.

Evolucao: Corrigida a anemia com
transfusao de sangue total. A paciente
apresentou eolicas intestinais e evacuaedes
sanguinolentas.  Apds preparo intestinal
com esterilizacdo por neomicina, ftalilsul-
fatiazol e laxativos, foi Jevada A mesa ope-
ratéria em 3-3-61, com o seguinte plano ci-
rargico: esvaziamento pélvico posterior,
com ligadnra da artéria mesentérica infe-
rior na sua origem. No ato cirtireico, veri-
ficou-ce, além das neoplasias do titero e do
secemento retossiemdoide. um tumor anular
interessando a serosa. no colon descenden-
te, junto ao angulo esplénico.

Diante de tal achado. ampliou-se a ci-
rurgia. com hemicolectomia esquerda reti-
rada do grande epiploon, resseccdo total
da vagina, do perinco e da vulva. O ato
cirargico durou c¢érea de 9 horas e 40 mi-
nutos, com periodos de choque circulato-
rio periférico, recebendo, a paciente, cér-
ca de 5.800 ml de sangue total. O pds-ope-
ratorio decerren acidentado, havendo va-
riacoes grandes de pressdo arterial que
chegou a ser indeterminavel, extremidades
clandticas e frias e respiracio tipo de
KNussmaul, sendo administrados soro gli-
cosado a 5% com mnor-adrenalina, sangue
total (perfazendo um total de 8,1 ml e So-
lucortef, vindo a paciente a falecer no 3.°
dia pos-operatério. O exame anatomo-pato-
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l6gico da peca eirtrgica revelou: polipose
oeneralizada — 6 polipos a 8, 9, 13, 16,

19 ¢ 27 em.da margem anal do intestino;
careinoma adenomatoso gelatinoso dos 4
polipos mais proximos da margem anal ¢
do edlon descendente; ganglios mesoedi-
¢os e hipogdstricos niio comprometidos; car-
¢inoma espinocelular do colo uterino e car-
cinoma adenomatoso do corpo uterino.

F1G. 1 — Pdolipes com degeneracio adenocarcino-
matosa localizados a 9 e 13 cms, da margem anal
respectivamente.

DIAGNOSTICO DO RELATOR

Anatémicos: Careinoma espinocelular
do ¢olo uterino. Carcinoma adenomato=o
do corpo uterino. Carcinoma adenomatoso
aelatinoso do colon deseendente.

IMuncional : Polipose intestinal genera-
lizada ; desequilibrio cletrolitico.

~ Causa mortis: Choque cireulatorio ci-
rirgico, irreversivel.

COMENTARIOS CLINICOS
Comentador: Dr. Silvio Cavaleantt

Tiste easo é interessante pela multipli-
cidade de lesoes malignas. A freqiiéneia
dessa multiplicidade, verificada em autop-
sias, varia de 0.8 a 45%, o que demonstra
sua relativa ravidade.

Verifica-se (ue, na anamnese niao me-
recen atenclio a sintomatologia intestinal
apresentada pela paciente que durante a
hospitalizaciio voltou a apresenta-la. Que-
remos ¢hamar a atenciio para o diagnosti-
¢o ¢linico de amebiase que foi feito ante-
riormente, diagndstico ésse que € comu-
mente feito, levando o paciente a um tra-
tamento especifico, embora seja portador
de neoplasia: igualmente sucede, em tais
¢asos, ‘o diagnédstico de hemorrdidas. Cérea
de 82% daos casos de cancer intestinal apre-
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sentant sangue nas fezes. Dai a importan-
¢ia do toque retal gue, na maioria das vé-
zes, ¢ esquecido pelo médico pratico.

Quanto ao preparo intestinal pela neo-
micina e ftalilsulfatiazol, o consideramos
excelente mas, nao concordamos com o tem-
po excessivo por que foram usadas estas
drogas, acarretando abolicio da flora in-
testinal com repercussio na sintese de vi-
tamina IxX.

FIG. 2 — Polipos com degeneragio carcinomatosa
localizados a 16 cms. da margem anal.

A cirurgia efetuada foi muito ampla
¢ a nosso ver, poderia ter sido poupado o
orande epiploon, parte da vagina, em par-
t'cular a parvede anterior, que serve de
sustentaciio para a bexiga. Tal amplitude
da cirurgia motivou o choque eirculatorio

FIG. 3 — Polipos simples do sigméide.’
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periférico irreversivel. A manutencio da
pressao foi conseguida as enstas da nor-
adrenalina.

Quanto ao exame radiolégico do intes-
tino grosso, hd dois pontos importantes
neste caso. U'm déles pode ser considerado
filigrana do diagnostico, exigindo pacién-
cia por parte do radiologista, melhor pre-
paro do doente ¢ experiéncia do Servico:
o diagnoéstico de pdlipo. Pode-se dizer que
a feitura désce diagndstico, em maior ni-
mero de casos por determinado Servico,
indica o padric em que tal Servigo fun-
ciona. O outro ponto se refere ao fato de
parecer existir um érro grosseiro do Ser-

FIG. 4 — Carcinoma adenomatoso gelatinoso obs-
truindo totalmente a luz do célon descendente.

vico, em ndo evidenciar wm tumor do an-
culo esplénico. No caso dos levantamentos
abreugraficos, em cérea de 98% dos casos
ndo sdo vistas certas imagens pulmonares
porque ou se localizam por tras do cora-
¢a0, ou a0 lado do coluna. O mesmo suce-
de neste caso de tumor do angulo espléni-
o, cuja incidéncia é de pequena porcenta-
gem: 2%,

Dr. Moses — B tumor do c¢odlon des-
cendente, prdximo A flexura esplénica.

. Dr. Jacyr — Se foésse do edlon des-
cendente seria bem visivel. Por coincidén-
cia, neste caso, a paciente tinha um edlon
redundante, o que torna muito facil o exa-

REVISTA BRASILEIRA DE <CIRURGIA

me désse angulo esplénico. Tudo isso ndo
significa ser impossivel fazer o diagnésti-
co radiolégico do tumor. Evidentemente,
houve a coincidéneia da paciente apresen-
tar dois tumores, com a sintomatologia,
apenas, de um.

Dr. Elme Garcia — Nio havia nenhu-
ma dilatacio a montante da alea obstrui-
da?

Dr. Rafael de Lima — O tumor do ed-
lon deseendente niio provocoun dilatacéo a
montante, pois o obsticulo nfo era total ¢
a0 lado da diminuicfio da luz, h4 aquela do
ténus e da motilidade do segmento intesti-
nal; s6 nos easos em que a estenose é eom-
pleta, observa-se uma dilatacfio a montante.

Dr. Fernando Gentil — Achamos qne
a cirurgia foi muito ampliada: como o po-
lipo mais proximal estava a 8 em da mar-
aem anal, poder-se-ia preservar o esfineter
¢ uma porcio de 2 a 3 centimetros de reto
¢ poupar parte da vagina, do perineo e da
vulva. Deveriam ser tratados pela eirurgia,
apenas, os tumores intestinais, reservando-
S¢ para a radioterapia os tumores do fite-
ro. No caso de polipose intestinal, deve-se
no ato eiriirgico fazer a coloscopia, para
saber qual o segmento que deve ser preser-
vado.

Dr. Henrigue C. Sampuaic — A esto-
vilizacfio excessiva da flora intestinal tem
implicacoes muito sérias: nio formacéo de
vitamina K, auséneia de sintese da vitami-
na B, aparecimento de moniliase, que pode
provocar edema da parede intestinal, eom
perfnracio e acentnaciio dos processos he-
morrigicos.

Dr. ). 0. Rowro Nobre — Embora a le-
vdo tumoral do colo uterino fosse peane-
na, limitada, a aplicacio de radium po-
dendo trazer vesultados bem satisfatérios.
nao vejo porque fazer restricoes ao mono-
bloco cirtrgico, neste caso. A indicacio de
se retivar cirrgicamente, num tempo tni-
¢0, os tumores intestinais e o do colo do fite-
ro era preferivel, pois, se a cirurgia se res-
tringisse apenas aos primeiros, esta pacien-
te teria que esperar algum tempo para ini-
clar a irradiacio que seria feita em condi-
¢oes desfavordveis. De modo que o mono-
bloco me parece justificado. Quanto i ex-
tensao da operacdo, nio cabe a um radio-
terapeuta discutir. Mas acho que, se ela
se estenden a téda a vagina, a parte .da
vulva e perineo, foi por causa da lesdo do
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colo do utero. Realmente, gostaria de ver

reduzida essa cirurgia.

Dr. David Erlich — A volemia san-
eliinea no caso em partieular, deveria ter
merecido a atencio devida, pois, havia uma
hipovolemia, em vista da perda de péso e
o estado geral da paciente. A volemia po-
de, em 1ltima andlise, ser calculada atra-
vés do péso perdido.

Dr. Elme Garcia — A ampliacio da
resseccao intestinal se justifica plenamen-
te em vista de, macroscopicamente, nio ter-
mos elementos para sabermos se o primeiro
polipo retal era ou néio degenerado. A va-
egina deve ser retirada em vista da disse-
minacao tumoral se dar por téda a super-
ficie désse Orgao pela distribuiciio linfati-

, preferimos niio saerificar a radicalida-
de da operacio.

José Ramos Junior — No plane-
Jamento terapéutico pré-operatério o uso
prolongado de antibidtico traz inconveni-
entes, pois, alteram-se todas as bactérias do
tubo digestivo. Assim, o fornecimento e a
elaboracdo dos componentes das vitaminas
B e K se tornam prejudicados, bem eomo.
evidentemente a prodaciio de protrombina,
uma vez (ue esta se encontra na dependén-
cia do fornecimento da vitamina K ao he-
patoceito. O hepatécito com éste material
e ainda os produtos de elaboraciio de sua
prépria célula, produz a protrombina, que
¢ um dos elementos a influir no tempo de
coagulacao. O fato do tempo de coagula-
¢ao ser normal nfo implica na diminuicio
déste fator, que pode existir no limiar das
quantidades de protrombina. Verifica-se
que o antibiético, embora promova a este-
rilizagao da flora normal do intestino, nfo
atua sobre dnas infecedes: pelo Stafilocoe-
cus e pela Monilia, Ha, entdo, freqiiente-
mente uma enterocolopatia estafilacocica.
até com ulceracoes. Os eirurgides devem es-
tar muito atentos quanto ao péso teérico
de eada paciente, pois, isto possibilita eal-
culo faeil da volemia e das necessidades de
recomposicao no pré-operatério, como pre-
vencao de choque.

A causa mortis foi o choque cireula-
tério periférico, que se estabelecen durante
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a fase adrenérgica, isto é, nas primeiras
72 horas de todo pods-operatério. Esta pa-
ciente teve, na realidade, a seqiiéncia de
todos os subtipos de choque, do ponto de
vista fisiopatolégico: neurogénico, pepto-
nico e, por fim, o histaminico. Foi nm
choque irreversivel.

Aehados Neeroscopicos:

Necroscopista: Dr.
Tho.

Afonso Krug IMi-

Causa mortis:
riférico.

Choque eirenlatério pe-

Diagniostieo da moléstia principal ;

Carcinoma espinocelular do. colo ute-
rino. L

(farcinoma adenomatoso do endométrio.

Carcinoma adenomatoso do colon sig-

“moide.

Diagnasticos anatomicos -

Carcinoma espinocelular do eolo ute-
rino.

Carcinoma adenomatoso do endométrio.

(larcinoma adenomatoso do (olon sw-
moide.

Polipose do sigmdide e retc)

(Congestao, atelectasia e enfxsema vi-
cariante dos pulmnes.

(‘'ungestdo do haco.
(fongestio do figado.
C'ongestdo do rim,

Diverticulo do intestino delgado.

DISCUSSAO AN.—"\TOMO-CLTNTCA )

Dr. Alberto Francia Marting — 0
coneeito de micerocarcinoma é dado em fun-
¢ao do tamanho da lesio e da alta sobre-
vida dos pacientes poﬂadowq ] um con-
ceito elinieo. :

Dr. lfuuso' Krug Filho — O anatomo-
patolomsta nio deve usar essa nomenc-latu-
ra, e sim falar em earcinoma,



NOTICIARIO

Inscricdo para Médico Residente no Instituto
Central — Hospital A. C. Camargo

A Associacao Paulista de Combate ao
Cincer esta divulgando a abertura de ins-
ericdo para novos Médicos Residentes do
Instituto Central — Hospital A. C. Ca
margo. :

A Residéncia proporeionada pelo Ins-
tituto, durante a qual é ministrado curso
de Cancerologia, representa, particularmen-
te para os recém-formados, excelente opor-
tunidade de especializacdo em doencas neo-
plasicas. Paralelamente a esta espeeializa-
¢do, possibilita ampla aprendizagem e ex-
periéncia, quer no ambito da patologia ge-
ral e cancerolégica, no dominio da cirur-
oia geral e regional, na orbita da clinica
médieca e da quimioterapia antineoplisica
¢ ainda no setor de radioterapia, cujo Ser-
vico no Instituto oferece condicoes de ple-
no aproveitamento para o exercicio da ra-
dioterapia cliniea e onecologica.

Tal aprendizagem e experiénecia, obti-
das no curso da Residéncia, se devem, em
boa parte, as préprias caracteristicas da
pratica diagnéstica e terapéutica da can-
cerologia e ao grande e crescente numero
de pacientes que vém ao Instituto.

Significa, pois, esta abertura de ins-
ericdo um convite cdo maior interésse para
aquéles que desejam nma oportunidade, ne
nosso préprio pais, de aprimoramento téc-
nico e cientifico. '

As instrucoes para esta insericdo e os
dados essenciais sbbre a Residéncia se
acham no edital que esta sendo divulgado e
cujo teor é o seguinte:

1) Acham-se abertas até 1.2 de dezembro
as inscricoes para Médicos Residentes
no Instituto Central --- Hospital A.
(. Camargo.

2) O preenchimento da vaga se fara por
julgamento da curriculum, submetido

4)

D)

ao Conselho Téenico Administrativo

do Instituto.

A duracao da Residéncia é programa-
da para trés anos, com excecao das es-
pecialidades em Radioterapia e Anato-
mia Patolégica, ambas de dois anos,

- submetendo-se o candidato a um perio-

do de observacio de trés meses, findos
os (uais sera assinado um econtrato
por mais 9 meses, que sera renovado
ou nao de acoérdo com o aproveitamen-
to do Residente.

No ato da insericfio o candidato deve-
ra declarar a especializacdo que pre-
tende seguir, a saber: Cirurgia, Clini-
ca Médica, Radioterapia e Anatomia
Patologica.

Seja qual for a especialidade que pre-
tenda segulr, durante o primeiro ano
o Residente devera fazer um rodizio
em cada um dos quatro Departamen-
tos: Cirurgia, Medicina, Radiologia
(Radiodiagnostico e Radioterapia) e
Anatomia Patolégica.

Os 2.% ¢ 3.2 anos serdo dedicados a
especialidade escolhida pelo Residente.

Os candidatos escolhidos deveriio apre-
sentar-se no Instituto entre os dias 1.9
e 10 de )janeiro.

Os Residentes trabalhario em regime
de tempo inteeral, sendo obrigados a
assistir as anlas de toédas as matérias
ircluidas no curso de cancerologia, as
Reunides Anatomo-Clinicas e do Semi-
nario Clinico, dar os plantoes que lhe
couberem de acordo com a respectiva
escala assim como realizar tddas as ta-

“refas para as quais forem designados.

2
~—

10)

Os Residentes mnio poderdo exercer
qualquer trabalho fora do Insfituto
(Central.

Os Residentes receberao ‘‘bolsas’’

anuais da Associacido Paulista de Com-
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bate ao Cancer, no valor de (r&
180.000,00 para o primeiro ano ¢ Crs
216.000,00 para o segundo e terceiro
anos, que serao pagas em parcelas men-
sals das quais serdo descontados, moen-
salmente, para utilidades, Cr$ 3.000,00.

1) O candidate devera cnviar, com scun
curriculwm, uma pibliea Forma de seu
diploma de médico on atestado de con-
clusao de curso, certificados de suas
atividades assinados pelos professores
o chefes de servico onde trabalha on
trabalhou, 3 fotografias, de frente,
3x4 ¢ o formulirio anexo devidamente
preenchido.

ESVAZIAMENTOS CERVICAIS E SEUS
PROBLEMAS"

J'!OS

Sob éste titulo, fol recentemente lan-
cado pelo Fundo Editorial Procienx, um
valioso livro de autoria dos Drs. Jorge
Fairbanks Barbosa, Josias de Andrade So-
brinho e Claudio Hamilton Faccio, respec-
tivamente Chefe ¢ Médicos Titulares do
Servigo de Cabeca e Pescoco do Instituto
Central — Hospital A. (. Camargo.

Baseada ma experiéneia obtida pelos
autores em 10 anos de atividade do Servi-
¢co a que pertencem e numa casuistica que
se afigura como a de maior vulto em nozso
pais, a obra apresenta minucioso estudo
da anatomia regional, da correta indica-
cao daquelas intervencoes, bem como de
suas téenicas e das complicacdes que podem
sobrevir.

Do maior interésse e utilidade para os
que se dedicam & otorrinolaringologia, i
cancerologia em geral e no setor especiali-
zado de Cabeca e Pescoco e A eirurgia ge-
al, o livro é prefaciado pelo Prof. Alipio
Corréa Neto e ilustrado por grande niame-
ro de esquemas anatémicos e sdébre porme-
nores da téenica operatéria.
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CERVICO DE REGISTRO GERAL DE CANCER

A Associagio Paulista de Combate ao
Cancer estd noticiando a proxima instala-
cao de um Servico de Registro Geral de
Cancer que possibilitard o estudo epide-
miclogico das neoplasias malignas no mn-
nicipio de Siao Paulo.

Tal estudo completarda a  ineidéncia
elobal da doenca ¢ por suas diversas loea-
lizacoes, o indice de letalidade, os fatdres
cancerigenos ¢ a profilaxia do cincer. Es-
tes clementos estatisticos e dados epide-
miolégicos inexistem, até o momento, em
NoLso meto.,

A organizacio do Registro. bem como
a colheita de dados e o estudo analitico
(ue o mesmo ira proporeionar, estdo a ear-
2o de uma equipe de médicos constituida
pelos Drs. Anténio Pedro Mirra, Médico
Titular do Departamento de Cirurgia do
Instituto Central, Hospital A. C. Camar-
2o, Massaki Udihara, Divetor do Departa-
mento Téenico-Social do mesmo Instituto
¢ Maria Luecila Milanesi, Assistente do De-
partamento de Estatistica da TFaeuldade
de Higiene e Satide Paiblica da Universida-
de de Sdo Paulo.

O registro serd feito mediante o pre-
enchimento de wma ficha apropriada, ao
ser atendido um noévo caso da moléstia no
municipio de S#o Paulo, a partir de 1.°
de Janeiro de 1963. '

Na solicitacio ue estd fazendo a to-
dos os médicos que clinicam na Capital de
Sdo Paulo, a equipe responsivel pelo Re-
aistro estd lembrando que a moléstia Ja
¢ de notificacdo compulséria desde 21 de
Janeiro de 1961, de acérdo com o artigo 9.°
do Decreto do Govérno Federal, n.° 49,974,

Os médicos organizadores do Registro
esperani, assim, contar com o espirito cien-
tifico e de colaboracdio de seus colegas pa-
ra atingir o elevado objetivo visado pelo
Servico que em breve iniciard suas ativi-
dades.
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