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O tratamento do cancro pelas radiagies € hoje
sem duvida um dos pontos mais arduos da thera-
peutica, pelo muito que ainda se ignora da etiolo-
gia d'esta terrivel doenca como dos meios que
asseguram o seu tratamento efficaz.

Um assumpto como este, que estd bem pode-
mos dizer no seu inicio, despertou-me o interesse
de o estudar gquando no Porto se installou o ser-
vigo de radium no nosso hospital.

Os primeiros casos que vi tratar mostraram-
me o0 quanto era proveitosa a therapeutica do
radium no combate d'alguns tumores malignos
e por isso entendi que sobre este assumpto teria
materia de sobejo para fazer a minha these.

Tendo eu tido o ensejo de estar em Paris, ahi
pude vér mais de perto o que em curietherapia se
fazia, visitando alguns servigos de radium e fre-
quentando assiduamente durante alguns mezes o
Servico de Curietherapia e Radiotherapia pro-
Sunda do Hospital Tenon.



Tive entdo occasido de vér tudo quanto ali se
fazia com o radium no tratamento do cancro,
tendo-me sido permittidas todas as facilidades
para poder conhecer e estudar a parte clinica e
laboratorial da curietherapia. '

Foram-me immensamente proveitosos os ensi-
namentos que ali colhi e jamais poderei esquecer
0 bom acolhimento que sempre tive desde comego
pela parte dos seus collaboradores, os Drs. Proust,
Mallet, de Nabias, Forestier ¢ Colliez, a quem
me cumpre agradecer muito reconhecido.

O interesse do meun trabalho €, por assim
dizer, quasi nullo. '

Insisto principalmente nas propriedades phy-
sicas e biologicas do radium que sob o ponto de
vista therapeutico mais interessam e que sem
duvida tem uma importancia enorme.

- Se algum valor pode haver no assumpto que
descrevo, € o de dar no primeiro capitulo da mi-
nha these, uma pequena ideia do quanto tem sido




arduo o trabalho de innumeros biologistas, em
procurar conhecer os effeitos da accdo das radia-
coes sobre a cellula viva, com o fim de tirarem
conclusoes uteis d therapeutica.

Tudo o mais diz respeito ds propriedades e
principios physicos do radium utilisados na curie-
therapia, limitando-me a dizer sobre zsto 0 que vi
e aprendi. :

Na impossibilidade de poder tratar conve-
niente e claramente tudo o que na pratica clinica
se faz com o radium no combate do cancro, achei
que seria bastante dar resumidamente uma ideia
do que sdo algumas das suas applzcapoes praszas
no servigo que frequentei.

_ A divergencia de opinides é muita; as escolas
sdo varias, as concepgoes de cada uma variam de
dia para dia e o querer fazer um resumo de tudo
0 que se faz em curietherapia foi para mim tra-
balho completamente impossivel.

Limito-me pois a descrever da melhor marneira
2




que soube aquillo que aprendi e a apresentar qo
Ex.™ [Jury que me ha-de julgar, um trabalho que
ndo € mais que uma pequena demonstragdo de que
procurei estudar o melhor que pude, um assumpto
que me era completamente desconhecido apds a
terminagdo do meu cirso.

 Resta-me agradecer reconhecidameate aos
Ex.ms Snrs. Dr. José Domingues d'Oliveira e
Dr. Couto Soares o amavel acolhimento que
sempre me dispensaram durante o tempo em que
assisti ds applicagoes de radium feitas na enfer-
‘maria 9 do nosso Hospital e no Hospital do
Terco.




CAPITULO 1

Principios hiologicos geraes do tratamento
curietherapico

No estudo da curietherapia, a parte mais interes-
sante d'este ramo da therapeutica ¢ sem duvida -aquella
que procura explicar scientificamente todos os effeitos
das radiagdes de Becquerel sobre a cellula viva. E’
sobre o conhecimento dos effeitos biologicos das ra-
diagdes que se baseia toda a therapeutica pelo radium.
Sdo numerosissimas as investigacdes feitas desde ha
muitos annos sobre este assumpto, pois que uma ver-
dadeira multiddo de biologistas tem procurado expli-
car scientificamente todas as prosperidades do radium,
um corpo que para toda a gente pareceu mysterioso.
Todas as investigagoes feitas com o fim de explicar
claramente a acg¢do biologica das radiagdes do radium
foram communicadas em revistas medicas e scientifi-
cas, sendo por isso um pouco ardua a tarefa de bem
querer conhecer o que sobre este assumpto se fez.

Depois do que sobre isto li, pareceu-me interes-
sante o procurar saber claramente quem teria sido o
investigador que primeiro poz bem em evidencia a
acgdo das radiagdes do radium sob a cellula viva, isto
¢, quem foi o verdadeiro iniciador dos trabalhos que
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conduziram aos principios biologicos que hoje regem
a curietherapia.

Esta ideia foi-me sugerida porque, quando per-
corri os differentes trabalhos que existiam sobre o
assumpto encontrei estudos que precederam os dos
auctores considerados os iniciadores d’esta obra.

N'esta primeira parte do meu trabalho procurarei
pois dar uma ideia do quanto foi ardua a tarefa do
estudo biologico das radiagdes e quaes 0s ‘biologistas
que primeiro orientaram esta questio para os princi-
pios hoje aceites e em que se baseia toda a therapeu-
tica pelo radium. S :

Logo a seguir 4 descoberta do radium hotuve inves-
tigadores como Pacinotti e Porcelli em 1899 que
demonstraram o poder bactericida da irradiagio do
uranium. Mas foi em 1900, devido a um curioso acci-
dente que aconteceu a Becquerel, que todos os sabios
metteram maos. 4 obra. Pierre Curie fez presente a H.
Becquerel dum pequeno tubo de radium que Becquerel
guardou preciosamente na sua carteira; ahi o deixou
ficar e ao fim d’alguns dias notou que tinha na pele
situado 4 altura da carteira uma especie de queimadura
- que lhe custou muito a curar. Pierre Curie, o homem
que tudo desejava conhecer, repetiu de boa vontade a
experiencia sobre si mesmo e obteve o mesmo resul-
tado. Concluiu imediatamente que os raios do radium
tinham uma accio biologica que se manifestava sobre-
tudo por uma acgio caustica.

Foi devido a isto que em 1902 o dr. Danlos do
Hospital de St. Louis procurou queimar com o ra.
dium os primeiros epitheliomas da pelle, no que
obteve bellos resultados. E foi assim que numerosos
investigadores comegaram a procurar conhecer 0
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effeito das radiagdes do radium, tanto sobre os tecidos
dos animaes superiores como sobre todas as cellulas
vivas,

Uns procuraram a acgio do radium sobre os ani-
maes em via de crescimento, outros sobre o ovo,
outros sobre as plantas em crescimento-cu sobre as
sementes, outros sobre as glandulas genitaes, etc. Mas
o grande numero de investigacdes é dirigido- para o
lado da acgdo do radium sobre a cellula animal, com
o fim de obter conclusdes uteis 4 therapeutica. Sobre
este assumpto foram innumeros os investigadores que
nas suas interessantes experiencias empregaram indif-
ferentemente o radium e os raios X.

Em 1903, Bohn estudou a influencia das radiagdes
do radium sobre os animaes em via de crescimento e
das suas experiencias tirou conclusdes muito impor-
tantes. E em abril de 1903 communicava 4 Academia
das Sciencias de Paris o seguinte: “Les rayons de
Becquerel agissent surtout sur la croissance des tissus
et des organismes. Tout porte 4 penser que les rayons
du radium agissent sur la chromatine, car c’est de
I'activité de cette substance qui resulte I'assimilation
et par suite la croissance.,

N'outra communicagio 4 mesma Academia, em
Maio de 1903, elle explicou a influencia dos raios do
radium sobre os ovos virgens e fecundados do ourigo
do mar e sobre os primeiros estados de desenvolvi-
mento, concluindo: “les rayons du radium agissent
sur la chromatine du noyau; suivant la durée d’exposi-
tion ils augmentent son activité ou bien ils la détrui-
sent. Ils tuent les spermatozoides, amas de chromatine
nus, mais excitent la chromatine de l'ovule protegée
par du protoplasma, determinant la parthénogénese.
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IIs conférent 4 la chromatine de I'oeuf feccndé des
proprietés durables, qui ont leur rétentissement sur
'organisme au moment cu celui-ci est en voie de crois-
sance et de rénovation (métabolisme).,

Perthes, em 1904, communicava tambem num]ornal
allemaio, Deutche medizine Wochenschrift, os resulta-
dos das suas experiencias. Estudando a acgdo dos
raios X sobre os ovos do Ascaris megalocephala do
cavallo, notou que estes eram nitidamente retardados
na sua eclosio.

E como este numerosos auctores como Bordier,
Hoénicke, Jean Tur, Galimard, etc. fizeram experien-
cias analogas, confirmando estes resultados.

Mas de todos estes trabalhos parecem ser os de
Bohn os que ais se orientam pata o caminho seguido
hoje no que diz respeito 4 acgdo biologica do radium.
As concepgoes modernas sobre a acgdo biologica das
radiagdes de Becquerel tendem cada vez mais a admittir
que é no periodo de karyokinése que a cellula é mais
sensivel. Ora foi Boln o primeiro que nos demons-
trou a acgdo electiva dos raios do radium sobre a chro-
matina nuclear, dizendo-nos que numa cellula as
suas differentes partes componentes nido teem todas a
mesma sensibilidade 4s radiagdes.

E’ logico admittir que tivessem sido as experien-
cias de Bohn as percursoras dos interessantissimos
estudos de Bergonié, Tribondeau, Regaud e outros
que depois se seguiram. Foi assim que em 1904, Ber-
gonié e Tribondeau, estudaram cuidadosamente a acgio
dos raics X sobre o festiculo do rato e viram que estas
radiagdes tinham pouca acgio sobre as cellulas chega-
das 4 sua ultima forma de differenciagdo (cellulas da
glandula interstitial e spermatozoides), assim como
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sobre os elementos cellulares que se multiplicavam por
amitose (cellulas de Sertoli).

Observaram ao contrario uma nitida acgio electiva
sobre as cellulas que se dividiam por karyokinése,
sendo esta acgio tanto mais intensa quanto a cellula
tinha a sua actividade mais especialisada em virtude
da multiplicacio (spermatogonias). Notaram ainda que
a actividade positiva dos raios X sobre as cellulas com
mitoses frequentes, como as cellulas da descendencia
spermatica, apresentava dois graus:

1.— Ou com doses fracas a funcgio reproductora
era simplesmente influenciada, diminuindo momenta-
neamente ou tendendo para a monstruosidade.

2."— Ou entdo com doses macissas a funcgio re-
productora era destruida, as celulas eram mortas e
desappareciam por reabsorpgio. Estas interessantes ex-
periencias fizeram formular a estes dois sabios uma lei,
que é ainda hoje a base de tcdos os tratamentos pelo
radium e raios X.

Concluiram assim: «Les rayons X agissent avec
d'autant plus d’intensité sur les cellules: 1.% que l'acti-
vité reproductrice des cellules est plus grande; 2.°, que
leur devenir karyokinetique est plus long; 3.°, que leur
morphologie et leur fonction sont moins définitivement
fixées ».

Os auctores d’esta lei chamaram-lhe a lei da corre-
lacdo entre a fragilidade rontgeniana das cellulas e a
sua actividade reproductora. A importancia d’esta
lei € enorme em curietherapia poisque ella é appli-
cavel 4s radiagdes do radium com a pequena differenca
de que com estas, como diz Proust, a exaltagio da sen-
sibilidade é ainda mais notada; alem d’isso, quando se
trata de cellulas em karyokinése, parece que é nos dois
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primeiros periodos desta divisio indirecta que 2 acgdo
das radiacdes mais se’ faz sentir, pois que é no inicio
duma divisio indirecta que este phenomeno pode ser
interrompido miesmo se as ‘doses sdo insuficientes para
alterar este estado cellular (*):

Apés os estudos de Bergonié e Tnbondeau segui-
ram-se outros ndo menos importantes, de Regaud et
Blanc, que vieram confirmar e completar o ‘que até
entio se tinha feito, mostrando que a radio-sensibili-
dade era uma propriedade-do nucleo da cellula e que
ella estava em relagdo com a phase de reproducgio da
‘mesma cellula. Em 1906 estes auctores comunicaram 4
Sociedade de Biolcgia de Paris os resultados das suas

. experiencias sobre a acgdo do raios X nas diversas
geragdes da descendencia espermatica. As suas princi-
paes conclusdes foram as seguintes:

1. «L’age des cellules, n’est une cause ni d'immu-
nité, ni de plus grande sensibilité aux rayons X».

3 2.0 «L’état de karyokinése est une cause de moin-
dre resistance des cellules, visavis dos rayons X,
comme d’autres agents nocifs».

3.2 «Des parties constituantes de la cellule, cest
la chromatine qui nous parait la plus sensible aux
rayons X. Cette conclusion est aussi celle que Bohn et
Hoénicke on tiré de leurs experiences avec le radium
et rayons Xo». ‘

4° «A notre avis, les degrées trés divers de
sensibilité des cellules aux rayons dependent, non pas
des conditions physiologiques dans lesquelles se ‘

(") Conferencias de R. Proust sobre Curietherapia, em Junho
de 1924, na Faculdade de Medicina de Paris.
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trouvent les cellules au moment de l'irradiation, mais
essentiellement des modalités physiques aux chimiques
de la chromatine. Ces modalités sont elles mémes en
rapporfts—mais en rapports variables —avec les condi-
tions physiologiquesw. ;

“Estes resultados estdo d’accordo com os que Fauré
Frémiet observou em 1913 ao estudar os effeitos do
radium sobre o Ascaris megalocephala do cavallo. Este
auctor, no seu trabalho, cita particularmente entre outros
os trabalhos de O. Hertwig, que tinha observado tam-
bem a extrema sensibilidade do nucleo do ovo do
Ascaris megalocephala 4s radiagdes do radium, dizendo
que esta sensibilidade se traduzia por alteragdes mor-
phologicas dos chromosomas (fragmentagio e pulveri-
sagdo) que dependiam sobretudo do estado physico
da chromatina no momento da irradiagio.

Isto concorda com as observagdes de Bohn e de
Regaud que admittem a acgio electiva das radiagdes
sobre a chromatina nuclear. Se bem que parecem ser
as experiencias de Bohn as que iniciam toda esta serie
de trabalhos que esclarecem a ac¢do do radium sobre
a cellula viva, sdo principalmente os trabalhos de Ber-
gonié e de Regaud que nos vem mostrar como e
porqué os {umores malignos sdo influenciados pelo
radium. :

Regaud em 1906 e em 1908, em communicagdes
feitas 4 Sociedade de Biologia, na sua serie interes-
santissima d’experiencias em que estudava a acgdo do
raios X e do radium sobre zs diversas geragdes da
desccndencia spermatica, diz-ncs que em biologia geral
a acgio do raios X e do radium sobre as glandulas
germinaes é um dos phenomenos mais notaveis até
entio conhecidos, porque sem produzir sobre os teci-
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dos geraes a menor inflammagio e deixando quasi in-
tacta a epiderme, que é tambem muito sensivel, pode-se
conseguir com o auxilio dos raios X ou do radium a
maneira de fazer desapparecer electivamente certas espe-
cies cellulares no meio d’outras que ficam intactas.
E’ uma acgdo que podemos comparar com a de
certos venenos como a digitalis ou o curare que
teem uma acgio electiva sobre certas cellulas do
organismo.

Nestas experiencias foi sempre constatada a extre-
ma sensibilidade das espermatogonias aos raios X e ao
radium, sensibilidade que se traduzia pela esterilisagio
immediata e definitiva do epithelium seminal. Sendo as
espermatogonias os elementos mais indifferenciados
d’aquelle tecido e atravessando sempre a phase da
divisdo indirecta, era logico procurar saber o que se
passaria com os differentes tecidos do organismo quer
normaes quer pathologicos, mas particularmente com
o cancro.

E’ nesta altura que as experiencias de Bergonié e
Tribondeau tiraram as melhores conclusdes uteis 4
therapeutica, estudando a acgdo dos raios X sobre as
glandulas genitaes, a ponto de terem affirmado em 1908
em communicagido que vi nos Archiv. de Electr. Me-
dicale: “Si la radiotherapie, pratiquée jadis d'une fagon
toute empirique, répose maintenant sur des données
scientifiques et précises, c'est surtout aux expériences
sur les glandes genitales que nous le devons,,.

E a sua conhecida lei baseada sobre uma serie
d’experiencias tdo importantes e mais ou menos com-
provadas pela pratica, & sem duvida ainda o melhor
guia que hoje tem os curietherapeutas na difficil tarefa
do tratamento do cancro. :
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A apreciacio feita por estes auctores dos effeitos
produzidos sobre o testiculo pelos raios X e pelo
radium, mostrou-lhes a grande differenga de sensibili-
dade entre as cellulas espermaticas e a epiderme que
ficava intacta. Esta conclusio fez-lhes nascer a espe-
ranga de que os raios X e o radium teriam uma
accdo especifica sobre determinados tecidos patho-
logicos, mas especialmente sobre o cancro, que se
comportava vis-3-vis dos raios X como as cellulas
seminaes,

Estava assim demonstrada a receptividade especial
de certas cellulas 4s radiagdes de curto comprimento
de onda, ou por outras palavras, a ac¢io electiva das
radiagdes penetrantes sobre delerminados elementos
cellulares. E o que leva hoje a admittir que a cellula
cancerosa, como a cellula germinativa do testiculo,
como as cellulas embryonarias des ovos d’ascaris, sdo
elementos sensiveis aos raios X e aos raios do radium.
Esta sensibilidade, que se manifesta por uma acgio
electiva das radiacdes destruindo ou retardando o cres-
cimento dos elementos cellulares, permittiu empregar
com successo o radium e os raios X na cura de certos
tumores e muito em particular do cancro, onde a pro-
liferagdo cellular attinge o seu apogeu.

Sabe se muito bem que o que caracterisa principal-
mente o tumor maligno é a proliferagio cellular inde-
finida feita pelo mechanismo habitual da divisio
indirecta, muito embora existam tumores malignos
onde as mitoses ndo existem ou mesmo se nio véem.
Sido estas cellulas em divisdo, isto é, em verdadeiro
estado embryonario, que sendo tocadas pelas radiagdes
penetrantes, mostram uma sensibilidade muito maior
que as cellulas sis visinhas que nos tecidos adultos e
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portanto j4 especialisados, teem uma potencialidade
mitotica diminuida. ()

: Estas diferencas de sens;blhdade observam-se tanto
entre os differentes tecidos pathologicos como entre
os diversos tecidos normaes.

A lei biologica de Bergonié e Tribondeau, assim
como todds as experiencias que levaram a formulal-a
e as que vieram confirmal-a, observam-se num grande
numero de casos mas ndo explicam sempre a radio-
-resistencia ou a radio-sensibilidade de determinados
tecidos. (%)

Nos tecidos normaes com cellulas chegadas ao
_periodo ultimo da sua especialisagdo, como os tecidos
nervoso, osseo e muscular, os elementos cellulares sido

(') Sabe-se que a faculdade que uma cellula tem de entrar
em mitose e de realisar o trabalho especifico, sio anfagonistas; lei
biologica confirmada experimentalmente pela cultura dos tecidos.
(Ebling. C. R. S. B.——Tomo XC 1924, .N.0 8).

(3) 'As' conclusdes que Bergonié e Tribondeau tiraram das
'suas experiencias, foram sem duvida d'um alto interesse therapeutico,
mas parece que nem sempre foram feitas com o cuidado que neces-
sitavam. Assim, quando estes auctores em 1907 apresentavam 4 So-
‘ciedade de Biologia de Paris o resultado das suas experiencias sobre
a irradiacio do ovario da coelha, muitas das transformagdes que
elles notaram n'essa glandula, eram physiologicamente normaes,
como foi demonstrado pelo professor A. L. Salazar (C. R. S. B.
1022) que disse que muitas das affirmagdes de Bergonié e Tribon-
deau sobre a irradiagio do ovario eram baseadas em algumas obser-
vacdes falsas, motivadas talvez pelo conhecimento incompleto que
esses auctores tinham da Histo-Physiologia d’esse orgéo. Regaud e
Laccassagne (C. R. S. B. 1922) respondendo a esta affirmacido vie-
ram dar-lhe razdo, dizendo: “la loi de radiosensibilité des cellules
formulée par Bergonié et Tribondeau ne trouve pas son application
dans lovaire,. Isto veio demonstrar que a lei de Bergonié nem
sempre era verdadeira.
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particularmente resistentes 4s radiagdes. O mesmo
succede com os globulos vermelhos do sangue. Mas
cellulas ha, como os globulos brancos do sangue, as
cellulas nutritivas do epithelium seminal (') ou os teci-
dos linfoides dos ganglios, do bago e da medula
ossea (%), tecidos estes j4 differenciados, que recebendo
doses de radiacdes inoffensivas para os tecidos acima
citados sdo extremamente sensiveis 4 mesmas doses.
A pelle e as mucosas, por exemplo, sio tambem muito
sensiveis mas em menor grau.

Estas variagdas da sensibilidade dos tecidos nor-
maes ndo sio explicadas sufiicientemente pela lei de
Bergonié e Tribondeau. Admittindo que esta lei era
sempre verdadeira, as cellulas dos tecidos innumerados
deviam ser resistentes ds radiagdes que eram inoffen-
sivas para outros agrupamentos cellulares. Ora isso
nio se observa, o que demonstra que ha uma recepti- |
vidade especial de cada tecido e muito provavelmente
tambem de cada organismo.

Se é verdade qne a dose de radiagdes a empregar
tem uma grande importancia na avaliagio dos differen-
tes graus da radio-sensibilidade tissular, tambem é certo
que para uma mesma dose se tem observado todas
essas differencas. Estes differentes graus de radio-sen-
sibilidade dos tecidos serdo devidos a estados especiaes
da cellula ou do nucleo, que tem passados desperce-
bidos ?

O que é verdade é que a fragilidade da cellula no
- momento da divisdo indirecta ndo explica todas estas

(') Regaud (C. R. S. B: 1913).
() Ch. Aubertin et E. Bordet (C. R. S. B. 1909).
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variagdes, que sdo ainda um grande problema biolo-
gico a resolver.

Com os tecidos pathologicos observa-se o mesmo e
neste caso véjamos 0 que acontece com.o cancro. O
tecido canceroso, caracterisado sempre por cellulas do-
tadas d’um poder de multiplicagdo particularmente exa-
gerado, € mais radio-sensivel, isto é € mais facil e
rapidamente destruido pelas radiacdes que os tecidos
sdos que o envolvem,

A acgio electiva que tem as radiagdes do radium
e os raios X sobre a cellula cancerosa e que tantas ve-
zes tem sido observada praticamente, fez com que
Clunet dissesse: «o foco de raios X é um bistouri invi-
sivel ‘e intelligente que destroe no seu trajecto as cel-
lulas nocivas pela sua actividade reproductora desor-
denada, respeitando os elementos normaes».

Dominici- dizia tambem: «o0s tumores malignos
sdo tanto mais sensiveis 4s radiagdes quanto a sua
estructura mais se approxima do estado embryonarion.

Estas affirmacoes sdo muitas vezes observadas mas
ndo explicam um grande numero de factos.

A susceptibilidade especial -da cellula cancerosa em
ser tocada principalmente no seu periodo de divisdo indi-
recta, fez com que de Nabias e Forestier (*) creassem
0 indice da actividade karyokinetica, que elles applica-
ram ao {ratamento d'um grande numero de epithelio-
mas malpighiancs. Este indice foi rudemente comba-
tido por varios curietherapeutas entre elles Regaud e
Roussy. Este ultimo diz que entre os diversos factores
de radio-sensibilidade d'um tumor, ha um a que é pre-

() C.R S. B 1923.
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ciso dar uma grande importancia, o estado do stroma
conjunctivo-vascular que é tambem modificado pelas
radiagoes. Este stroma se bem que mais resistente que
as cellulas cancerosas, reage entretanto 4 irradiagdo
e pode apresentar quer signaes de reaccdo e de defeza
que auxiliardo a cura do tumor, quer ao contrario si-
gnaes de defficiencia que explicardo, pelo menos em
parte, os insuccessos do tratamento (%).

Vemos portanto que em materia de effeitos biolo-
gicos do radium, as opinides sio ainda muito diver-
gentes e attendendo 4s observacdes apresentadas pelos
differentes auctores, .nota-se que todos mais ou menos
tem razio, Isto é bem provado pelos differentes graus
de sensibilidade apresentados pelas muitas variedades
de cancros, quando tocados pelo radium ou raios X.

Assim, entre os cancros epitheliaes, os baso:cellu-
lares sio muito radio-sensiveis, mas os spino-cellulares
sdo mais resistentes necessitando um tratamento mais
energico ou mais demorado e as formas intermedia-
rias offerecem um grau de sensibilidade intermediario
aos antecedentes. Nos baso-cellulares e spino-cellula-
res, as suas variagbes de radio-sensibilidade sio em
grande parte explicadas pela abundancia ou exiguidade
do numero de mitoses e a applicagdo do indice karyo-
kinetico para a avaliagdo do tempo de tratamento, d4
n'um grande numero de casos resultados therapeuti-
cos muito favoraveis. O mesmo succede entre os tu-

mores malignos do tecido conjunctivo. Os sarcomas, -

formados por cellulas do typo lynfécito, sio mais radio-
sensiveis que os fibro-sarcomas, os chondro-sarcomas

(!) Congrés du Cancer 4 Strasbourg. Juillet 1923,
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ou os osteo-sarcomas. N'este grupo de tumores jd a
abundancia ou a falta de mitoses ndo explicam sempre
as maneiras differentes como elles se comportam para
com as radiagdes, pois que tanto nos radio-sensiveis
como nos radioresistentes podem haver respectiva-
mente karyokinéses raras ou frequentes.
Serd aqui que o estado do stroma conjunctivo-vas-
cular tem a importancia que Roussy lhe attribue?
Além d’estas differencas existentes entre as diffe-
rentes variedades de tumores, tem-se observado uma
sensibilidade especial d’algumas d'ellas ou aos raios X
ou ao radium. Assim ha tumores que devendo ser
pela sua constituigio histologica sensiveis -ao radium
sd0-no muito mais aos raios X. Estas differengas ndo
foram ainda bem esclarecidas nem bam explicadas pelo
que até hoje nos mostrou o estudo biologico das radia-
¢oes. E na pratica, em presenga de tumores que nio
“cedem a um tratamento scientificamente estabelecido,
-0s curietherapeutas reconhecem o quanto ainda é em-
pirica a therapeutica pelo radium e quantos os pontos
obscuros d'este processo therapeutico que nio permit-
tem muitas vezes o estabelecimento d'um tratamento
util e efficaz.
J4 era tempo que sobre um assumpto tdo impor-
" fante, como é o do tratamento do cancro, se tivesse
feito luz bastante. '
As estatisticas sdo muito variaveis de auctor para
. auctor e a conclusio que se tira, depois de exami-
‘nadas, é que a mortalidade pelo cancro € ainda muito
grande e os meios therapeuticos usados contra elle
estdo ainda muito longe de atingir o fim desejado.
A cirurgia parece ter altingido um limite na per-
feigdo das technicas operatorias empregadas para debe-




33

lar tio terrivel mal e d'ella mais nada ha a esperar
alem do que se tem feito até aqui.

O radium ou os raios X isolados, associados entre
si ou 4 cirurgia, operam em muitos casos curas verda-
deiramente completas, sendo d’uma inefficacia absoluta
sobre outros.

Depois do que se tem feito em materia de cancro
experimental, depois dos innumeros trabalhos sobre a
acgdo biologica das radiagdes, com um conhecimento tao
completo das suas propriedades physicas, é desanimador
constatar que ao fim de tantos annos de trabalho ainda
se esteja tdo desarmado para combaler conveniente-
mente esta doenca.

Muito se tem feito, é bem certo, se compararmos
o que se faz hoje com o que se fazia ha vinte annos.

Serd possivel que pelo caminho tragado pelos
biologistas e radio-therapeutas, seja possivel attingir a
verdadeira cura e a tio procurada etiologia do cancro?

Esta pergunta que j4 deve ter sido feita por todos.
aquelles que se interessam por este assumpto, surgiu
d’'uma conversa com o professor dr. A. L. Salazar. E
sua opinido que o caminho biologico até hoje tragado
e no qual se baseia toda a therapeutica pelas radiagdes,
sem duvida a melhor de todas até hoje conhecidas,
ndo deverd manter-se de pé por muito tempo, pois que
novas investigagdes devem ser feitas com o fim de seguir
um caminho bem differente que nos leve, se possivel
for, a fazer uma therapeutica contra o cancro com me-
lhores resultados que os que até agora se teem obtido.

Até aqui, em quasi todas as experiencias feitas,
tem-se encarado a cellula, quer normal, quer patho-
logica, isolada das forgas que sobre ella continuamente
actuam; e no estudo do effeito das radiagdes sobre os

3
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elementos cellulares tem-se procurado sempre conhe-
cer a maneira como a cellula reage a ellas, integrada
no condicionalismo do organismo, mas encarando a
sua reacgio como isolada. Sl

As recentes experiencias sobre as culturas dos
tecidos, em que tanto se tem evidenciado Carrel e
Ebeling, demonstram-nos que qualquer elemento ou
agrupamento cellular, alem da sua energia propria e
que pertence exclusivamente 4 cellula, estio depen-
dentes da accido directriz d’energias dos humores do
organismo em que vivem. Estas forcas directrizes dos
elementos cellulares que existem nos differentes orga-
nismos, estimulando ou frenando as manifestagdes
vitaes da cellula, tem sido admiravelmente demonstra-
das pela cultura dos tecidos. Admittindo isto, € logico
fazer as seguintes perguntas: As radiagdes penetrantes,
quando actuam sobre um agrupamento cellular, pro-
vocam modifica¢des actuando directamente sobre a
cellula ou indirectamente por intermedio dos humores
que a commandam?

Esta acgdo far-se-ha ao mesmo tempo sobre a cel-
lula e sobre os humores?

Porque nio tentar fazer o estudo in vitro do effeito
das radiacoes sobre as culturas dos tecidos cancerosos,
a fim de conhecer mais alguma coisa do que a sua acgio
directa sobre a cellula?

Nio podemos affirmar que todas as reacg¢des que
os tecidos manifestam quando tocados pelas radiagdes
sio o resultado da reac¢io dada apens pelos seus ele-
mentos cellulares. Se essa reac¢do é commandada por
forgas desconhecidas, porque nio havemos ndés de pro-
curar conhece-las, diminuindo-as ou augmentando-as,
conforme os fins que desejamos obter?
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Um tumor maligno cresce por vezes indefinida-
mente, apesar dos meios de combate que contra elle
se podem empregar. Haverd uma forga desconhecida,
que faz com que os seus elementos cellulares se multi-
pliquem tio activamente, a ponto de resistirem aos
agentes que querem anniquila-los?

Seria extremamente interessante conhece-lo e para
isso o indispensavel seria comegar por cultivar os teci-
dos, isto é, comecar pelo laboratorio, onde nés pode-
riamos fazer o nosso estudo dominando as condigdes
de experimentagio 4 nossa vontade, o que clinicamente
de comego ndo se pode fazer attendendo aos innume-
ros factores que continuamente actuam sobre a cel-
lula e sobre os quaes ndo podemos ter accdo.

Este estudo de comeco seria sobretudo interes-
sante, porque ndés mesmos criariamos todos os graus
da inter-dependencia cellular e humoral, para depois
praticamente concluir do exame dos resultados. Num
tempo mais ou menos curto as conclusdes tiradas
seriam susceptiveis de serem acompanhadas pela expe-
riencia clinica, se os seus resultados theoricamente
admissiveis, fossem comprovados pela pratica.

E um caminho a seguir, que deve ser aproveitado
e cujo valor pratico s6 o estudo e a experiencia
podem demonstrar.



CAPITULO II

Prineipios physicos da Curietherapia

1.° Generalidades sobre as radia¢des do Radium

O conhecimento d’algumas das propriedades physi-.
cas do radium é d'uma importancia enorme na com-
prehensdo da sua utilisagdo therapeutica. :

Se bem que seja um assumpto ji sobejamente
conhecido e bem estudado, entendemos que seria uma
falta o ndo falar, ainda que superficialmente, sobre o
que sdo as radiagdes e as propriedades physicas do
radium que em therapeutica mais nos interessam.

O radium, pertence a um grupo de corpos chama-
dos radioactivos, corpos simples que sio uma fonte
independente e expontanea de energia que se mani-,
festa sob a forma de radiacOes especiaes capazes de
atravessar todos os corpos, chamadas radiagdes de .
Becquerel, em honra do sabio que em 1896 descobriu
0 primeiro corpo radioactivo. :

Esta descoberta foi o ponto de partida de nume-
rosos trabalhos que levaram Pierre Curie e M.™ Curie
4 descoberta do radium em 1898 e que isolaram sob
a forma d'um sal.
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Podem obter-se varios saes de radium, mas um dos
que mais se utilisa é o sulfato que tem uma percen-
tagem de 70 °/, de radium puro, apresentando sempre
misturado com elle o sulfato de baryum.

Em therapeutica, attendendo aos fins que se
deseja obter, é indifferente o utilisar qualquer sal de
radium (brometo, sulfato ou chloreto), porque é sem-
pre em relagio ao peso de radium puro, isto €, de
radium elemento, que nés estabelecemos e medimos as
doses. Esse peso é calculado segundo as radiagdes
emittidas pelos apparelhos radiferos, isto ¢, cada tubo
ou agulha contendo radium emitte radiagdes cor-
respondentes ao peso de Radium puro que encerra.

Na pratica nunca empregamos o nome dos saes,
mas sempre a palavra radium-elemento, que nos indica a
quantidade de radium puro que contem cada apparelho.

O Radium, o mais radioactivo de todos os corpos
radioactivos, tem a propriedade de emittir expontanea-
mente tres radiacdes differentes a que Rutherford
chamou raios «, } e v. .

' Os raios « representam 92 %, da energia total do
Radium e sio constituidos por particulas materiaes,
atomos de helium, carregados d’electricidade positiva
e langados no espago com uma velocidade de 16 a 20
kilometros por segundo. O seu percurso no.ar .nao
vai alem de 7 centimetros e o menor obstaculo, como
por exemplo uma folha de papel, pode intercepta-los;
em therapeutica n3o sdo utilisados.

Os raios B, que representam 3,2 Y/, da energia total
do Radium, analogos aos raios cathodicos da ampola
de Crookes, sio particulas carregadas d'electricidade
negativa e projectadas com uma velocidade visinha da
da luz.
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Mas estes raios f ndo tem todos a mesma velo-
cidade; isto levou os physicos a considera-los de
de duas especies: [} molles os que sio interceptados
ou absorvidos totalmente por 2 millimetros de espes-
sura de platina e os f§ dures os que conseguem atra-
vessar a mesma espessura de platina e mesmo mais.

Os raios y, que representam 4,8 °/, da energia
total do Radium, ndo possuem nenhuma carga electrica.
Sido de natureza ondulatoria, identicos aos raios X de
ampola de Crookes, mas muito mais penetrantes. M.m®
Curie admitte que os raios y ndo sdo rigorosamente
uma radiagio primaria; diz que podem ser represen-
tados por uma perturbagio electrc-magnetica que
acompanharia uma mudanga brusca de velocidade dos
raios 4 sahida dos atomos.

Sio dotados d'um poder de penetragio considera-
vel que lhes permitte atravessar 20 a 30 centimetros de
qualquer metal. Sdo, como os raios X, molles ou duros.
Os y molles, sio absorvidos totalmente por dois centi-
metros de chumbo, sendo neccessarias espessuras
muito maiores para absorver os y duros.

Sio estes raios os que mais se utilisam em thera-
peutica e os que mais electivamente sdo nocivos para
a cellula cancerosa, sendo os mais inoffensivos para os
tecidos sdos.

Tanto para os raios y como para os raios 3, a sua
absorpgdo € sensivelmente proporcional 4 densidade
da materia que os recebe. Assim 1 millimetro de chum-
bo absorve uma quantidade d’estas radiacbes appro-
ximadamente egual 4 que é absorvida por 0,5 millime-
tros de platina.

Alem d’estas radia¢des, o radium produz outras
quando atravessa substancias de peso atomico eleva-
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do; sio os raios secundarios emittidos pela materia
sob a influencia das radia¢des B e y. Mas a producgio
d'esta radiacao secundaria é attribuida sobretudo aos
raios y no momento em que atravessam as substancias
de peso atomico elevado.

Os raios secundarios nio sio mais do que raios

do typo P, mas com uma penetragio muito menor.
Isto faz com que se lhes chame raios P secunda-
rios por comparagdo aos primeiros que sdo os P pri-
marios. :
Esta radiacio do typo B, é utilisada em thera-
peutica por alguns auctores, mas principalmente por
Bayet, de Bruxellas, que a emprega no tratamento dos
epitheliomas superficiaes com bons resultados (*). Esta
radiagdo é conseguida empregando o radium fraca-
mente filtrado (fracgoes dum millimetro de platina).

Em Franga, estes raios sdo considerados nocivos
para os tecidos normaes e por isso a f-therapia nio
é ahi empregada.

A intensidade da radiagio secundaria é propor-
cional 4 intensidade da radiagiio y e augmenta com o
peso atomico da substancia atravessada. Esta ncgdo é
importante, porque a construcgio dos apparelhos radi-
feros obedece ao principio de que se devem utilisar
substancias que deem o menos possivel raios secunda-
rios, que sdo poderosamente nocivos para os tecidos
s30s.

Como jd dissemos, estas radiagdes estio sempre
em relagio com a quantidade de radium-elemento
em acgio, seja qual for o estado em que esteja o ra-

(‘) Le Cancer. Journal belge. (Novembre 1923).
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dium, seja qual f6r a combinagio chimica em que elle
se encontre. J

A irradiagdo estd directamente ligada 4 estruc-
tura do radium, isto €, 4 desintegragdo regular d'um
certo numero dos seus atomos.

Passa-se com este metal, assim como com todos
os corpos radio-activos, qualquer coisa de extraordi-
nario cuja revelagdo foi possivel gragas aos immortaes
trabalhos dos esposos Curie.

Parece-nos util dizer duas .palavras sobre este
assumpto afim de explicar o que sdo os raios do Ra-
dium, condigio indispensavel para comprehender a sua
applicagdo therapeutica.

Este estudo physico, descripto tanto nos tratados
de radic-actividade como nos tratados de curiethera-
pia, foi resumido pelo professor R. Proust da seguinte
maneira (*). '

Supponhamos que temos um tubo de radium,
isto é, um tubo metalico de platina que contem sul-
fato de radium. Se abandonarmos este tubo 4 acgio
do tempo elle ficard reduzido a metade do seu peso de
Radium ao fim de 1730 annos, ao que se chama phy-
sicamente o tempo de semi-destruicido do radium.

A metade destruida transformou-se numa cascata
de productos secundarios. Como se produziu esta des-
truigdo ?

~ Segundo uma lei perfeita e bem demonstrada sa-
be-se que para um mesmo numero de atomos presen-
tes, se destroe sempre o mesmo numero d’atomos no

(') Curietherapie e Radiotherapie Chirurgicales Conf. de R
» .
Pro ust. Juin 1924,

\

N\
]
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mesmo tempo. Supponhamos por exemplo uma fracgio
de Radium de muitos billides d'atomos. Sobre este grupo
atomico destruir-se-ha um atomo por segundo e des-
truindo-se elle vai dividir-se em dois, um grande e ou-
tro pequeno. Sendo o peso atomico do Radium 226,
sabe-se que um dos fragmentos resultantes da divisio
serd de peso atomico 222 e outro, muito mais pe-
queno, de peso atomico 4.

Esta divisio podemos compara-la a uma explosio
d'um canhdo, pois que o mais pequeno dos dois fra-
gmentos é projectado como um verdadeiro projectil
animado d'uma grande velocidade. Este projectil, que
em virtude da sua forga viva é capaz de acgdes mecha-
nicas excessivamente poderosas, é um gaz, o kelium, a
radiagio = do radium. :

O segundo fragmento, o restante, comportou-se
como o canhio que langa o projectil, isto é, recuou
um pouco dando logar ao phenocmeno conhecido sob
o nome de reciio radioactivo. O novo atomo ndo é
mais do que o atomo d'um corpo solido 4 temperatura
ordinaria, ou seja o atomo d'um gaz que toma o nome
de emanagdo do radium.

Num tubo de radium fechado, este gaz accumu-
la-se, sendo a sua producgido infinitesimal. Mas esta
accumulagido tem um limite; vejamos porqué.

Se podermos medir uma certa quantidade d’esta
emanagio, podemos obervar que ao fim de tres dias e
meio ella fica reduzida a metade, sendo este tempo o
tempo de semi-destruigdo da emanagdo, que € bem mais
pequeno que o do radium.

Sendo tio grande a rapidez com que se destroe a /
emanagdo, comprehende-se que ndo se possa accumular g

muita num tubo de radium. E é pouco mais ou menofs

/
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ao fim d'um mez, desde que o tubo de radium foi fe-
chado, que a quantidade de emanacdo nelle progres-
sivamente accumulada, chega a um nivel praticamente
fixo, pois que a partir d’esse dia a quantidade de ema-
nagio que se destroe torna se egual 4 quantidade pro-
duzida. Diz-se entio que o tubo estd em equilibrio.

Para se obter uma unidade d’esta quantidade infi-
nitesimal d’emanagido, mediuse a emanagdo que equi-
libra um grama de radium-metal e que corresponde a
um pouco mais de 6 microgramas d’emanacio.

Chama-se a esta unidade a curie, em honra dos dois
sabios que descobriram o radium.

A curie é portanto a quantidade de emanagio em
equilibrio com um grama de radium elemento, sendo
a millicurie a quantidade em equilibrio com um milli-
grama. '

Mas o que acontece depois a esta emanagio estando
ella fechada num tubo? Destruir-se-ha tambem dando
uma emanagdo nova, quer dizer, se nés suppozermos
um novo bloco d’atomos dos quaes se destroe um por
segundo, esta destruigdo vai produzir-se da mesma ma-
neira que se destruiu o atomo de Radium. Somente
naste caso o atomo que tem o peso atomico 222 vai
dividir se num fragmento grande, de peso atomico 218,
e num fragmento muito mais pequeno de peso atomico 4.
Este ultimo € ainda a radiacio « projectada com vio-
lencia e velocidade (helium).

O fragmento maior, o que fica, de peso atomico
218 e que recuou um pouco ao langar o seu projectil,
¢ o atomo d'um corpo solido que se deposita sobre os
bordos do tubo metalico que contem o radium e a que
se convencionou chamar Radium A.

Este por sua vez e com uma velocidade enorme
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sofre uma transforma(;ﬁodanaloga projectando uma pat-
ticula « pequena e deixando um corpo de peso ato-
mico 214, o radium B. :

A partir d’este momento os phenomenos mudam
e adquirem uma grande importancia pois que appare-
cem duas radiagdes d’outra ordem, mas que sdo muito
caracteristicas do radium. :

E’ assim que o radium B se transforma em radium
C tambem muito rapidamente, mas sem a expulsio do
atomo d’helium (particula «) que observavamos ha
pouco. Devido a isto, o corpo seguinte, o radium C,
serd ainda de peso atomico 214, mas tendo expulsado
mesmo assim qualquer coisa infinitamente mais pequena
que o atomo d’helium. Esta qualquer coisa, é uma par-
ticula extremamente pequena de energia, ou antes, de
electricidade immaterial, a que se chama electron.

A libertagio d'estes electrons, durante as transfor
magdes do radium, forma a 2.* ordem de radiagdes
do radium, os raios f.

O radium C, corpo solido tambem, derivado do
radium B por uma simples perda de electrons, trans-
forma-se por sua vez d'uma maneira complexa;
emitte uma particula « de peso atomico 4 e fica
um corpo, o radium D, de peso atomico 210. Mas
ao mesmo tempo liberta uma particula electronica f3,
identica 4 antecedente e uma vibragio ondulatoria que
é a radiagdo v.

Esta radiagio, que forma a 3.* ordem de radia-
¢coes do radium, € a mais penetrante de todas e pode-
mos compara-la, attendendo ao exemplo que demos,
4 claridade que acompanha a explosido d’'um canhio ao
mesmo tempo que os seus projecteis sio langados.
Estes sdo as radiagdes corpusculares, raios « e f; 2
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»

claridade é a radiagic v, verdadeira vibragio ondula-
toria identica 4 vibragio da luz e que tem a caracteris-
tica de ser a vibragdo ondulatoria de mais curto com-
primento d’onda.

Depois d’estas transformagdes, o radium C trans—
formar-se-ha em radium E, este em radium F e esta
serie de transformagdes terminard por fim no radiam
U que ndo serd mais que um vil metal, o chumbo,
terminus da desintegracio do radium.
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2. — As radiagdes utilisadas em therapeutica

Os tres raios do radium, «, § e v, teem proprie-
dades muito importantes sob o ponto de vista thera-
peutico. Devido aos seus differentes poderes de pene-
tragio, nés podemos escolher d’estas tres radiagdes
aquellas que quizermos, isto é, aquellas cujos effeitos
sdo utilisados em therapeutica.

Ha auctores, como Bayet e Degrais, que apro-
veitam tanto a irradiagio p como a y. Mas a maior
parte dos curietherapeutas, principalmente os francezes,
utilisam apenas os raios y, porque consideram os raios
« e P nocivos para os tecidos sdos. Esta nocividade é
explicada pelo fraco poder de penetragio d’essas radia-
gdes, que ao atravessarem os tecidos fazem-no muito
mais lentamente, o que as torna prejudiciaes.

Para seleccionar estes raios basta filtra-los. Se o
tubo de platina que encerra o radium tiver paredes
0,06 millimetros de espessura j4 ndo passa nenhuma
radiagdo «. Com uma espessura de 0,6 millimetros de
platina os raios f ndo passam tambem e sé a ra-
diagido y pode ser aproveitada pois que é a unica que
atravessa esse filtro.

A radiagio y deve ser tambem purificada. Por
meio d’uma filtragdo conveniente devemos desem-
baraga-la dos raios y molles que sio ainda muito
nocivos para os tecidos sdos. Os raios duros, os de
maior penetracio, sio os mais uteis porque sendo os
que tem uma maior acgdo destructiva sobre a cellula
cancerosa sio tambem os mais inoffensivos para as
cellulas sis, isto é, para as cellulas ji differenciadas.

Foi Dominici o primeiro a demonstrar que a‘®
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radiagdes filtradas eram as unicas que apresentavam
um poder electivo sobre as diversas descendencias
cellulares, isto é, sobre as cellulas em determinado es-
tado de differenciacio.

Para chegar a essa conclusdo elle fez a seguinte
experiencia: applicou 5 minutos por dia, durante 10
dias, 6 milligramas de sulfato de radium directamente
sobre a pelle d’'uma cobaia, mas sempre no mesmo sitio.
O resultado obtido foi uma destrui¢io temporaria da
epiderme ; augmentou a duragio de applicagic e chegou
a produzir escaras que attingiram a derme.

Mas fazendo as mesmas experiencias empregando
o sal de radium filtrado, observou que a irradiagdo des-
truia apenas os bolbos pilosos, mas a pelle ficava intacta.

Demonstrou assim a acgdo electiva das radiagoes
filtradas sobre determinados elementos cellulares, o que
nio se observava quando a irradiagdo era global.

E’ o que hoje se observa na practica, no trata-
mento dos tumores malignos, em que uma boa filtragio
€ condigdo indispensavel para uma therapeutica efficaz.

E' bem certo que esta electividade propria dos
raios y, como de todas as radiagdes, deixa de existir
alem d'um certo limite. O mesmo succede com os medi-
camentos. A digitalis por exemplo, tem, segundo as
doses empregadas, uma acgio therapeutica especifica
ou entdo uma acgio toxica. .

O mesmo se dd com o radium e o termo de acgio
electiva deixa de ter significagio quando se empregam
quantidades excessivas de radiagdes 4s quais ndo pode
resistir nenhum elemento vivo. A sua receptividade
€ entdo, segundo a expressio de Dominici, unificada
pela morte.

A irradiagdo bem filtrada, em que se aproveita o
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maximo de raios y duros, é a irradiacdo ultrapenetrante
do radium formada por radiacdes do mais curto
comprimento d'onda, as que maior poder destructivo
teem sobre a cellula cancerosa.

Baseando-se mneste principio foi que Dominici
construiu os primeiros tubos metalicos de saes radio-
activos, que sdo ainda hoje os unicos apparelhos pra-
ticos usados em curietherapia.

Wicham e Degrais foram os primeiros que prati-
camente utilisaram a irradiagdo filtrada, servindo-se
para isso do algodio e do baudruche, interpostos entre
os focos radioactivos e a regido a tratar. Comtudo os
resultados obtidos por este processo ndo foram tio
favoraveis como os que obteve Dominici com os seus
tubos, a ponto de chegar a affirmar apds as suas pri-
meiras applica¢des therapeuticas: “Le traitement par
les rayons y a une puissante action curative sur les
tumeurs superficiels et profonds en respectant enor-
mement la peau et les muqueuses,.

Os tubos empregados hoje, sio os mesmos que
Dominici creou. O que tem variado fem sido a espes-
sura da parede filtrante. Neste ponto as opiniGes
divergem d’auctor para auctor e nés limitamos-nos a
fallar. dos tubos filtrantes que vimos empregar.

Tubos de platina de dois milligramas de radium-
elemento, com 12 millimetros de comprido, sendo a
espessura da sua parede filtrante de 1 millimetro; e
tubos de 10 milligramas de radium-elemento com dois
centimetros de comprimento e filtrados com uma espes-
sura de 2 millimetros de platina.

Com estes dois typos de tubos vimos fazer todas
as differentes applicagdes de radium tanto intra-
tumoraes, como em superficie ou cavidades naturaes

/

5 gkl
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R. Proust diz que, praticamente, sio sobretudo as
filtracdes de 1 a 2 millimetros de platina, ou a espes-
sura d'ouro platinado correspondente 4 mesma filtra-
¢do que convem empregar, porque quando utilisamos
uma filtragdo de 1 millimetro de platina conseguimos
reduzir a percentagem dos raios y molles e nocivos a
33 %, Com as filtracdes de 2 millimetros reduzimos a
sua percentagem a 13 /. Praticamente nio é neces-
sario ultrapassar esta espessura de filtro, posto que
ainda podessemos diminuir mais a percentagem dos vy
molles.

Alem da filtragio que se faz das radiagdes que
emanam directamente do Radium, é preciso filtrar tam-
bem os raios secundarios emittidos pelos filtros sob a
influencia -das radiagdes.

Estes raios secundarios sio excessivamente irritan-
tes para os tecidos normaes, sobretudo para a pelle e
para as mucosas, porque sdo raios molles de fraca
penetragao.

Para se filtrarem empregam-se substancias de fraca
densidade e de peso atomico muito baixo, como a
gaze, a madeira, a cortiga, a cera, a borracha, etc.

A importancia do peso atomico dos filtros a em-
pregar € muito grande, porque quanto maior aquelle
for maior é a radiagdo secundaria formada.

E’ por isso que na pelle e nas mucosas das cavida-
des naturaes, devemos sempre filtrar as radiacdes dadas
pelos tubos de platina, com substancias de fraco peso
atomico, com o fim de ndo augmentar mas sim de
diminuir os raios secundarios emittidos pela platina
sob a influencia das radiagdes primarias.



3.— Condigdes para uma boa utilisagdo das radiagdes

Para se conseguir uma irradiagdo conveniente, isto
¢, uma dose de Radium util e sufficiente para tratar uma
determinada regido, é preciso respeitar pelo menos as
seguintes condigdes:

1.» Fazer uma boa filtragio que d& a melhor
qualidade de raios v.

2.8 Calcular a quantidade de radiagdes dada por
um ou mais focos, que deve chegar ao nivel da regido
a tratar (irradiagdo em profundidade).

3.2 Procurar conhecer o grau de sensibilidade
do tumor a tratar e a duragdo do tratamento que deve
ser applicado.

A primeira condigdo, a filtragio que deve ser feita,
abstemos-nos de falar nella, j4 que no paragrapho ante-
rior dissemos o mais importante.

Para satisfazer a segunda condigdo, que nido é
mais que a medi¢io das doses recebidas pelas regides
a tratar, devemos pensar sempre que existe uma dose
de radiagdes emittida pelo tubo ou tubos contendo
Radium e uma dose absorvida pela regido a tratar ().

A dose dada por um foco de Radium, a primeira
coisa que devemos procurar conhecer, pode calcular-se
sabendo o numero de milligrammas-horas (mgr.h.) ou
de milli-curies destruidas (m.c.d.).

O mgr.h. é a energia dada por um milligramma de
Radium elemento (Ra.E.) durante uma hora. Para saber

(1) A terceira condigdo, que € a avaliagio das doses em
face do diagnostico histologico, falaremos d’ella quando tratarmos
da posologia do Radium.
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0 numero de milligr.h. basta multiplicar o numero de
milligrammas de Radium empregado, pelo numero de
horas d'applicagio.

A m.c.d., notagio creada por Regaud e que trouxe
4 avaliagio das doses um grande auxilio, é a quanti-
dade de emanagdo radioactiva em equilibrio com um
milligramma de Radium elemento. Esta emanacio, qual-
quer que seja a sua quantidade, destroe-se ao fim de
5,5 dias, isto é, ao cabo de 133 horas approximada-
mente. Este tempo representa a sua vida media.

Se tivermos um tubo de um milligramma de Ra-
dium elemento, podemos dizer que este tubo destruiu ao
fim de 133 horas uma millicurie de emanagio, ao que
se chama m.c.d. Se for um tubo de 10 mgr. destruird
ao fim de 133 horas ou 5,5 dias, 10 m.c.d. Se souber-
mos o numero d’horas d’applicagdo, para calcular o
numero de m.c.d, podemos saber quantas vezes se
repetem 133 horas durante esse tempo. Assim um
tubo de 10 mgr. de Radium-elemento actuando durante
22 dias ou sejam 528 horas, produz 4 vezes 10 m.c.d.
sendo 4 o numero de vezes que em 528 couberam
133 horas.

E' uma apreciacio grosseira, mas que na pratica
€ muitas vezes util, convindo perfeitamente.

R. Proust, estabeleceu uma regra mais pratica a
que chamou a lei dos 5 em que diz: <o numero de
milli-curies destruidas é egual aos } do numero das
centenas de mgr.h.». Applicando esta regra ao exemplo
de ha pouco eis 0o que se obtem: 10 mgr de Ra.E.
durante 528 horas sao 5280 mgr. h. Os 2 T do numero
das centenas sio > de 52 ou sejam 30. Sao calculos
em que pode haver um erro d'uma millicurie ou uma
fraccio d'ella, o que na pratica ndo tem importancia.
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Podemos tambem calcular o numero de milli-curies
multiplicando o numero de mgr.h. pela constante de
transformagio da emanagio, isto é, a quantidade de
emanagio que se destroe por hora numa quantidade
de Radium presente. Esta constante & 0,00751. Tomando
o exemplo citado d’'um tubo de 10 mgr. actuando 528 h.
temos: 5280 mgr. h.><0,00751 =30,65 milli-curies
destruidas que é um numero approximadamente egual
a0 obtido pela regra dos .

A notacgio em milli-curies é empregada hoje para
medir as doses de radiagdes dadas pelos tubos radio-
activos. Para tratar um tumér ou qualquer outra lesdo
é preciso ter sempre em linha de conta a distancia que
separa a lesio do foco ou focos radio-activos. A ra-
diagdo do Radium, como as outras radiagdes, diminue
na razio inversa do quadrado de distancia e para
homogeneizar as doses recebidas por determinada lesdo,
é preciso tender a egualar as doses recebidas 4 su-
perficie com as que chegam aos planos profundos. A
diminui¢do das doses na profundidade é devida a
absorpgio feita pelos tecidos atravessados e por isso
differentes technicas sio empregadas para compensar
0s seus inconvenientes.

Em radiotherapia obtem-se este fim afastando da
regido a tratar a ampola de Raios X. Mas com o
Radium ndo se pode proceder assim sendo quando ha
grandes quantidades d’esse metal, um gramma pelo
menos. E' o que fazem os americanos que possuem
grandes doses de Radium, mas esta technica ndo se
pode empregar em Franga e muito menos entre nds,
attendendo 4s difficuldades necessarias para obter o
precioso metal. Mas para se obterem os fins desejados,
as pequenas porgdes de Radium tambem podem fazer
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irradiagdes tio proveitosas e intensas como as obtidas
pelo processo americano e para isso empregam-se
technicas apropriadas: a radiumpunctura, o fogo cru-
zado e os apparelhos de superficie.

A radiumpunctura consiste em repartir egualmente
na espessura d'um tumor focos de fraca intensidade
que se compensam mutuamente. Fste methodo, ji es-
bogado por Wickham e Degrais, que introduziam no
seio dos tumores tubos filtrados pelo aluminium ou
pela prata, foi modernamente bem descripto por
Regaud que poz bem em evidencia esta technica
empregando tubos de platina com a forma de agulhas.
Estes tubos, sdo enterrados no tumdr e atados com
um fio de seda 4 mucosa ou 4 pelle da regiio
a tratar.

Ha quem empregue na radiumpunctura, em vez
das agulhas de Regaud, os tubos de Mallet d'um centi-
metro de comprimento e 3 millimetros de grossura,
enterrados 4 periferia do tumor 4 custa d’um trocarte.

Empregando esta technica, a pratica demonstra que
para se conseguir uma boa irradiagdo de toda a massa
tumoral, € preciso metter os tubos a uma distancia
approximada d’'um centimetro a um centimetro e meio
um dos outros e todas as vezes que seja possivel,
po-los em corda 4 volta do tumdr a uma distancia
approximada de meio centimetro. As doses a dar
variam com a forma histologica do tumér, com a sua
situagdo e com o seu volume. E’ attendendo a todos
estes detalhes que instituimos o nosso tratamento. A
proposito do tratamento do cancro de lingua, fala:
remos mais detalhadamente d’esta technica, porque
é no tratamento d’essa lesio que se encontra a melhor
indicagio para o emprego da radiumpunctura.
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O fogo cruzado, methodo que consiste em atacar
a0 mesmo tempo uma lesdo por raios partindo de diffe-
rentes focos dispostos em varios pontos situados 4
volta do tumor, foi descripta pela primeira vez por
Wickham e Degrais, que apresentaram os primeiros ca-
sos tratados com successo empregando este processo.

As radiagdes dos differentes focos cruzam-se na
profundidade, fazendo chegar assim ao seio do tumor
uma dose de raios que se fosse dada apenas por um
sé foco, seria extremamente nociva para a regido sd
atravessada. A’ custa d’esta technica chega-se a dar a
um cancro profundo uma dose sufficiente, completa—
mente inoffensiva para os tecidos normaes atravessados,
que na maior parte dos casos sio a pelle. O melhor
exemplo d'este methodo é a irradiacio que quasi sem-
pre se faz no tratamento do cancro do collo do utero
em que se utilisa na profundidade, isto é, no proprio
tumor, o cruzamento das radiagdes dadas pelos focos
cervicaes e vaginaes. ;

Os apparelhos de superficie, tambem chamados
apparelhos moldados, sio apparelhos muito simples
destinados a serem applicados directa e exactamente 4
superficie da pelle ou mucosas visinhas do tumor que
se quer tratar.

Sio constituidos sempre por uma substancia que
serve de supporte (cera, gaze, cortica, etc.) e por um
certo numero de focos radioactivos, que tanto podem
ser tubos de Radium como de emanagao.

O seu fim, o mesmo que o dos outros methodos,
¢ empregar um grande numero de focos de Radium
repartidos egualmente sobre uma superficie, para obter
na profundidade o entrecruzamento das radiacdes e a
compensagio da perda de raios creada pela distancia,
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a fim de obter tanto quanto possivel o augmento das
doses profundas.

Em 1912, j4 Wickham, Degrais e outros, descreviam
apparelhos applicados directamente sobre as regides a
tratar, tendo como supporte espessuras de certas subs-
tancias, conseguindo assim dar doses efficazes aos tu-
mores profundos.

L. Mallet et Baud (*), apresentaram em 1916 appare-
Ihos radiferos moldados sobre a regido a tratar, usando
como moldes as impressdes obtidas com gesso; para
conseguirem uma adaptagio tdo perfeita quanto pos-
sivel das radiacdes aos tecidos a tratar, empregaram
pequenas caixas de prata cheias de emanagio de Ra-
dium moldadas sobre as superficies doentes. Mas os
focos de irradiagio constante, como os tubos de Ra-
dium, parece darem melhores resultados.

Em 1023, Monod, Richard e Esguerra apresenta-
ram uma technica de construcgdo d’apparelhos de su-
perficie empregando como supporte uma substancia
que denominaram pasta Colombia, mistura de cera
d’abelhas, parafina e serradura de madeira. A utilisagdo
d’esta pasta trouxe um grande auxilio 4 construcgao
dos apparelhos de superficie, principalmente no trata-
mento das superficies com grande raio de curvatura
como a face e o pescogo.

Mas no tratamento de regides limitadas, de con-
tornos irregulares, anfractuosas e ulceradas, como por
exemplo um epithelioma das narinas, ou mesmo certos
epitheliomas cavitarios da bocca e garganta, o em-
prego da pasta Colombia é por vezes difficil.

(*) Congrés du Cancer 4 Strasbourg II vol. Juillet 1923.
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L. Mallet, que tem dedicado toda a sua attengio
4 construcgdo d’estes apparelhos, é sobretudo partida-
rio da sua construcgdo sobre moldes de gesso obtidos
sobre a regido a tratar. ().

A modelagdo com o gesso sobre as regides doen-
tes é muito menos dolorosa que a que se obtem mo-
delando directamente as substancias geralmente - em-
pregadas (cera e pasta Colombia). Na construcgio de
qualquer apparelho de superficie devemos sempre em-~
pregar como supportes substancias que ndo deem ra-
diagdes secundarias nocivas para a pelle e mucosasy
essas substancias devem ser plasticas, indeformaveis a
frio, solidas, impermeaveis e que fagam tanto quanto
possivel uma boa diffusio das radiagdes. A que melhor
reune todas estas condigdes é a pasta Colombia;
mas pode empregar-se tambem com vantagem a cera
virgem que é mais economica.

Os focos radio-activos, devem ser focos de irra-
diagdo constante como os tubos de Radium, que déem
a melhor qualidade de raios y. -

Mas a principal condigdo imposta a estes appare-
lhos, é a de obter tanto quanto possivel uma boa re-
particdo da irradiagdo na profundidade dos tecidos,
isto é, compensar o mais possivel a perda de raios
creada pela distancia e pela absorpgido operada pelos
tecidos atravessados. Para obter este fim sdo bastantes
os factores que € preciso respeitar: calcular o numero
de focos a empregar, o valor de cada um, os interval-
los que os devem separar, isto €, a sua perfeita repar-
ticdo sobre a regido a tratar.

(*) L. Mallet ef Psaume. La curietherapie de surface par les
appareils moulés. Arch. Internationales de Laryngologie 1923.
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Estes factores, que variam com a situagéo e o vo-
lume da lesdo, sdo neccessarios para avaliar a percenta-
gem de dose profunda efficaz e indispensaveis na cons-
trucgdo dos apparelhos de superficie.

Proust e Mallet ultimamente, teem procurado me-
dir, com a maior exactidio até hoje conseguida, as
doses dadas na profundidade dos tecidos 4 custa do
ionomicrometro, engenhoso apparelho inventado por
L. Mallet. (*)

Até aqui esta medigio era mais ou menos empirica
e obedecia apenas a calculos vagos baseados no en-
fraquecimento da irradiagdo pela distancia.

Com o ionomicrometro de Mallet, obtem-se dados
precisos para se poder construir apparelhos de super
ficie satisfazendo 4s condigdes necessarias a um trata-
mento efficaz. -

Esse apparelho compde-se, resumidamente, duma
pequena camara d’'exploragio que é uma esphera 6ca
de 12 millimetros de diametro. Esta esphera encerra
um minusculo electroscopio com uma folha d’ouro e
desempenha o papel de ionometro.

Este electroscopio, carregado com uma pequena
haste de ambar friccionada, é collocado a uma certa
distancia d’'um tubo de Radium e considerado como
representando a regido que se quer irradiar.

Sob a influencia da irradiagio, a pequena porgio
de ar contida dentro do ionometro é ionisada e o
electroscopio descarrega-se, cahindo a sua folha.

O movimento d’esta é lento, mas observa-se nitida-
mente 4 custa d'uma escala micrometrica e d’'uma lente,

(1) Proust et Mallet. 1a dosimétrie en curiethérapie. Société
de Radiologie. Mars 1924.
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sendo facil relacionar a velocidade de descarga do
electroscopio com a unidade de tempo, o que permitte
calcular a dose de radiagdes recebida na pequena
esphera.

Esta esphera é portanto considerada como sendo
um centimetro cubico da regido a tratar; as medicdes
sdo feitas empregando o numero de tubos necessarios
4 obtencdo da dose util. Estas medidas sdo feitas den-
tro d'uma tina d’agua, representando esta os tecidos
atravessados pelas radiagdes, pois que o seu poder de
absorpgio é approximadamente egual ().

"~ Com este simples instrumento é facil calcular as
doses recebidas a profundidades variaveis e os appa-
relhos de superficie sdo assim construidos em perfeito
accordo com a situagdo das regides a tratar.

Ora o conhecimento exacto da dose util applicada
na profundidade dos tecidos, comparando-a 4 dose
superficial, ¢ d'uma importancia enorme tanto em
curietherapia como em radiotherapia. Mas em radio-
therapia j4 essas doses tem sido medidas approximada-
mente por varios processos (methodo photographico e
methodo ionometrico).

Este ultimo, que Solomon tio bem aproveitou para
a construcgdo do seu ionometro, que tio bons servigos
tem prestado na radiotherapia profunda, foi sem duvida
o que levou Mallet 4 invengdo do seu engenhoso iono-
micrometro.

Em curietherapia ainda se nio tinha tido o cuidado
de estabelecer uma posologia exacta, poisque para se

(') A descripgdo detalhada do ionomicrometro € feita no
Journal de Radiologie et Electrologie, Junho de 1924, por Mallet
e Danne.
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calcular a dose recebida por uma determinada lesdo,
bastava conhecer o foco de Radium em funcgio do
tempo (mgr.h.) ou a quantidade d’emanacdo fornecida
. pelo tubo radioactivo (m.c.d).

Mas a energia dada por um tubo de Radium tem
uma relacio muito afastada com a energia que chega
aos tecidos a tratar e assim a distancia dos focos, a
sua filtragio, o seu tamanho e a sua distribuicdo,
variam com cada technica.

Alem disto, as radiagdes do Radium, como os
Raios X, diminuem d’intensidade segundo a lei do
quadrado da distancia. Este enfraquecimento € a causa
principal da falta de homogeneidade das doses na pro-
fundidade dos tecidos.

Ora a technica da multiplicacio dos focos, que
procura corrigir este defeito, é insufficiente porque se
baseia apenas na observagdo clinica.

E’ por isso que o ionomicrometro trouxe um
grande auxilio 4 avaliagio da energia radioactiva que
deve chegar aos diversos pontos d'um mesmo tumor,
situado a uma certa distancia dos apparelhos radiferos.

Os dados praticos empregados na construccio dos
apparelhos de superficie 4 custa do ionomicrometro,
apresentamo-los no capitulo em que falamos da poso-
logia, assim como as conclusdes praticas a que Proust
e Mallet chegaram depois que empregam o ionomi-
crometro.

Mallet, chega mesmo a dizer que talvez seja pos-
sivel, continuando este estudo, obter 4 custa d’arranjos
convenientes doses tdo intensas em profundidade, que
possamos substituir com vantagem o methodo da inclu-
sdo dos tubos nos tecidos pelo da applicagdo dos appa-
relhos de superficie.



CAPITULO 111
Curieposoclogia

A medicio das doses recebidas pelos tecidos a
tratar, é sem duvida um dos pontos em que a curiethe-
rapia encontra ainda innumeras difficuldades. Apesar
do desenvolvimento cada vez maior que este ramo de
therapeutica tem tomado no tratamento dos tumores
profundos, e em particular o tratamento pelos appare-
lhos de superficie com focos multiplos, podemos com-
tudo dizer que as designagdes posologicas actuaes sio
ainda insufficientes. No tempo em que a curietherapia
se limitava 4 applicagio d'alguns tubos ou mesmo
d'um sé, colocados na visinhanga das regides a tratar
ou mesmo no seio dos tecidos doentes, a simples indi-
cacio do peso de radium contido nos tubos ou a ava-
liacio do numero de millicuries destruidas eram suffi-
cientes praticamente. Mas nesses casos o melhor guia
era sempre a observagio clinica. Este processo é hoje
ainda seguido por muitos curietherapeutas.

A avaliacio das doses pelo simples conhecimento
do peso de radium empregado, é hoje um methodo
abandonado pela sua grande falta de precisio e ainda
porque appareceram notagdes mais scientificas obtidas
d’accordo com as propriedades physicas da emanagdo
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do Radium. Assim foi creada a curie, a quantidade de
emanagdo em equilibrio com uma gramma de radium-
-elemento. Mas na pratica, isto é em therapeutica,
esta quantidade de emanagio é muito grande e passou
a ewmpregar-se a millicurie, unidade creada por Re-
gaud, que trouxe 4 medig¢do das doses um grande au-
xilio.

Cada tubo, d'um determinado peso de Radium,
dd-nos com uma grande precisdo um certo numero de
millicuries por unidade de tempo, estando este numero
em relagdo constante com o numero de milligr. horas.

Quando por exemplo dizemos que damos a um
tumo6r uma dose de 18 m.c.d., tivemos que saber ante-
riormente o peso de Radium empregado e o tempo
durante o qual elle actuou (numero de mgr.h.), para
calcularmos aquella dose (Lei dos % de Proust).

Com os progressos da curietherapia os methodos
de tratamento tem variado muito e a disposi¢io dos
tubos de Radium tornou-se muito mais complexa, tanto
pelo motivo do afastamento dos focos como pela sua
reparticdo nas superficies, com o fim de fazer irra-
diagdbes homogeneas nos differentes planos d'uma
lesdo.

Portanto, uma simples designagio ponderal do
Radium utilisado é incapaz de nos indicar com exa-
ctiddo a dose recebida em differentes pontos da mesma
regido, situados a profundidades differentes. O que
interessa sobretudo sio as variagdes da energia 4
superficie e na profundidade dos tecidos.

Nio se pode, quando se trata de radiagdes, cha-
mar dose a uma certa forma d'energia contida num
recinto fechado como um tubo de Radium, poisque
se nos tivermos um tubo de .10 mgr. de Radium ele-
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mento e cinco tubos de dois milligr., posto que elles
representem o mesmo peso de Radium, dardo aos
tecidos relagoes de doses differentes.

A dose deve ser considerada a quantidade de
radiacdes recebida pelos tecidos e que produz um
determinado effeito biologico e nunca a quantidade de
milligr.h. ou de m.c.d. dados por um tubo ou varios
tubos.

O que devemos procurar conhecer é a energia

radiante que chega aos diversos pontos do espago e

nio a quantidade de mgr.h. gasta no interior d'um
tubo de Radium.

Apoiando se nestas consideragdes, R. Proust e L.
Mallet admittiram a possibilidade de determinar por
medidas ionometricas as curvas de isodoses, isto é, os
pontos d’'uma mesma lesdo que recebem doses eguais,
determinando assim a relagdo entre as doses recebidas
4 superficie e as doses recebidas na profundidade dos
tecidos.

A construcgdo dos apparelhos de superficie e as
technicas empregadas noutras applicagdes de Radium
obedecem a esta determinagdo e assim elles fazem va-
riar o peso, a distancia e a disposigdo dos focos ra-
dioactivos, até obterem as doses de radiagdes necces-
sarias.

Para isso elles referem a irradiacdio a um certo
valor representativo da sua energia, e designam esse
valor por uma unidade therapeutica a que chamam
unidade D (*). Esta unidade corresponde 4 energia de
100 mgr.h., isto é, a um decigramma-hora. E quando fa-

() Assim chamada em honra de Dominici.
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zem qualquer indicagdo posologica, esta serd entio um
multiplo do decigr. hora num determinado ponto, quer
ao nivel do plano cutaneo quer a uma certa profundi-
dade. .

Para determinar a correspondencia em mgr.h.
dos diversos valores da irradiagdo, estes auctores uti-
lisam o ionomicrometro de Mallet, aferido em condi-
¢oes identicas 4s que Solomon descreveu para o seu
ionometro. Para aferirem o seu apparelho empregam
um tubo de 10 mgr. Ra. elemento com 2 centimetros
de comprido, filtrado a dois millimetros de platina e
collocado a 2 centimetros de distancia do ionomicro-
metro.

Sabendo elles que nestas condigdes a agulha (*) do
ionomicrometro percorre 10 divisdes em 7 segundos,
basta determinarem o tempo de queda da mesma agu-
lha, operada por um apparelho radifero, para saberem
por um simples calculo a dose de radiagdes emittida e
recebida num mesmo ponto, que é representado pelo
pequeno electroscopio.

Este ponto, que é considerado como pertencendo
4 regido a tratar, é collocado a distancias differentes,
chegando-se assim 4 determinacdo das doses recebidas
na superficie e na profundidade.

As reacgdes cutaneas (doses d’erythema e de radio-
epidermite) continuam a ser para estes auctores os
guias da dose efficaz, tendo elles determinado que a
dose d'erythema corresponde approximadamente a 17
unidades D, ou sejam 13 m.c.d. e a de radio-epider-
mite a 32 D., cerca de 24 m.c.d.

(') Chama-se agulha 4 folha d’ouro do pequeno electroscopio.
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Nas differentes applicagdes estas doses nunca
devem ser ultrapassadas e a experiencia demonstra
que quando é empregado o Radium fortemente filtrado
(1 m.m. de platina pelo menos), nio é neccessario
dar 4 cellula neoplasica doses equivalentes 4 dose de
radio-epidermite; 60 °/, d’esta dose tem sido sufficiente
praticamente.

Sob o ponto de vista pratico, os auctores do
methodo ionometrico consideram indispensavel antes
de se fazer uma applicagio de Radium, mas principal-
mente nas applicagdes d’apparelhos de superficie,
determinar os seguintes factores:

1. A profundidade e a extensdo do tumodr e as
suas propagacdes immediatas.

2. A duragio d’applicagdo, que serd dada pelo
exame histologico, pelo indice karyokinético e pelos
factores clinicos.

Quando querem, por exemplo, dar ao limite pro-
fundo d’'uma regido a tratar 50 °/, da dose de radio-epi-
dermite, constroem o apparelho radifero referindo-se a
eschemas e a taboas dosimetricas que estio d'accordo
com a profundidade e a extensdo da lesdo. Esses esche-
mas e taboas sdo feitos 4 custa do ionomicrometro e
nellas se observam respectivamente os differentes arran-
jos que se podem obter com a disposi¢io dos focos
radioactivos e as differentes curvas de isodoses, isto é,
os valores da energia radiante recebida em pontos dif-
ferentes e variando com certos factores: espessura dos
tecidos, numero de focos radioactivos e sua disposigdo,
filtros, distancia 4 lesdo, etc.

Depois de construido o apparelho, verificam com
o ionomicrometro se a energia radiante por elle dada
serd sufficiente para fazer chegar ao ponto desejado a

5
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dose que se quer dar no tempo determmado para a
applicacio.

Supponhamos, por exemplo, um tumbor superficial
situado a 2,5 centimetros de profundidade abaixo do
plano cutaneo a que é necessario dar approximada-
mente 50 % da dose de superficie. Escolhe-se para a
construcgdo do apparelho a posigio eschematica e a
curva que dd essa relagio de dose. Serdo, por exem-
plo, duas fileiras de 5 tubos de 2 milligrammas de Ra.
E. d'um centimetro de comprido, sobre um supporte
de cera de 1 centimetro d'espessura, sendo as fileiras
separadas d'um centimetro e os tubos de 3 centimetros.

Se quizermos fazer uma applicagio de 14 dias,
que quantidade de Radium ser4 preciso empregar para
obter o mesmo effeito?

Se j4 conhecemos, para o apparelho do typo dado
pelo eschema, a equivalencia da energia em peso de
Radium recebida pela pelle num certo ponto e sobre o
eixo mediano e que neste caso depois de medido teria
sido de 6,2 milligrammas Ra. E., uma simples propor-
¢do dar-nos ha a quantidade de Radium que devemos
empregar para a dose que desejamos obter, no tempo
estabelecido.

Assim: se o apparelho com 20 mgr. de Ra.E.
(10 tubos de 2 mgr.) d4 num determinado ponto uma
dose de 6,2 mgr. Ra.E., esta dose durante 14 dias
(336 h.) dard 20,85 unidades D. A quantidade de Ra-
dium, x, que d4 17 unidades D (dose desejada), no
mesmo tempo e no mesmo ponto, serd:

20<17
20,85

o — =16,3 Ra. E.
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O apparelho serd pois construido scb as mesmas
regras para fazer uma irradiagio de 14 dias, mas tendo
apenas 16 mgr. de Ra.E., isto é 8 tubos de 2 mgr.
Ra. E.

Se quizessemos obter o mesmo effeito em 8 dias
bastava multiplicar por dois, e seriam 32 mgr. Ra.E.

E sem duvida simples o methodo empregado por
Proust e Mallet e a sua applicagio 4 pratica tem de-
monstrado muita utilidade.

Mas o que é verdade é que a maior parte dos
curietherapeutas continuam ainda a estabelecer as suas
doses d'uma maneira mais ou menos empirica, sendo
ainda para elles a observagio clinica o melhor guia
na avaliagio das doses a empregar.

Os auctores allemdes quizeram medir a dose can-
cericida e foram os primeiros que a compararam 4
dose erythéma. Esta dose era para elles um padrdo
biologico que lhes indicava o0 momento em que deviam
suspender a irradiagio. Chamavam dose carcinoma 4
que correspondia a 90 %, ou 110 °/, da dose erythéma.
Para o sarcoma, cuja sensibilidade 4s radiacdes é maior,
a dose cancericida correspondia a 60 ou 70 Y/, da dose
erythéma.

A pratica mostrou que esta concepgio dos aucto-
res allemies era verdadeira em muitos casos, mas com-
pletamente falsa noutros, porque se para certos typos
histologicos considerados radio resistentes, como certos
epitheliomas ou os lympho-sarcomas, essas doses sio
cancericidas, ha innumeros tumores que ficam perfei-
tamente insensiveis a doses superiores 4s indicadas.

Ndo ha ainda hoje uma dose uniforme para um
determinado typo histologico de tumdr porque se
podem encontrar todos os graus de radio-sensibilidade.
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Infelizmente, ndo se conhece bem ainda a grande
resistencia das cellulas neoplasicas de determinados
typos de tumdres e a classificagio em radio-sensiveis
e radio-resistentes, correspondentes aos typos histolo-
gicos de baso-cellulares e spino-cellulares, é muito
insufficiente.

A avaliagio das doses efficazes, quando ndo tenha
auxiliares como os que o methodo ionometrico lhe
pode dar, fica sujeita 4s indica¢des dadas pela observa-
¢do clinica e pelo exame histoldgico, sendo este insuf-
ficiente ainda, quando nos d4 apenas os termos vagos
de radio-resistencia e de radio-sensibilidade.

A observagio clinica indica-nos a situagio e
dimensdes da lesdo; o diagnostico histologico dé-nos
o typo cellular de tumdr que a experiencia demonstra
necessitar de doses mais ou menos fortes.

Mas o tempo em que essas doses sdo distribuidas
¢ um grande problema a resolver em curietherapia,
pois que neste ponto as opinides divergem ainda-enor-
memente. ; w

Os auctores americanos, dispondo de grandes
quantidades de Radium, sido partidarios das doses
massicas, fazendo irradiagdes d’algumas horas com
quantidades de Radium superiores ao gramma.

Outros auctores aconselharam as irradia¢des frac-
cionadas, de curta duragio e distribuidas em varios
dias, dando assim pequenas doses diarias d’algumas
horas separadas por longos intervallos. Mas este pro-
cesso foi abandonado apés a rude critica que lhe fez
Regaud, accusando-o de determinar a vaccinagdo dos
tecidos cancerosos, dotando-os por vezes d'uma grande
resistencia aos raios, tornando d’'uma sensibilidade
exagerada os tecidos normaes. Esse processo de irra-



69

diagio determinava por vezes nos tecidos sdos lesdes
gravissimas de radio-necrose.

E’' a seguir aos trabalhos de Regaud que a
curietherapia tende para o methodo das irradiagdes
longas e continuas, empregando doses distribuidas
durante muitos dias. Regaud, dizia j4 em 1022 que
«0 alongamento d’applicaciio, sem o augmento da dose,
é uma condigio que favorece muito a efficacia da irra-
diagdo, parecendo mesmo mais importante augmentar
a duragio do tratamento do que augmentar a dose».
Estas conclusdes foram tiradas da interessantissima
serie de experiencias sobre o testiculo.

As analogias que este auctor e outros encontra-
ram entre a cellula cancerosa e a spermatogonia, leva-
ram-nos a concluir que o que mais interessa o curiethe-
rapeuta é a histo-pathologia da lesdo a tratar, que lhes vai
mostrar os differentes estados da differenciacio cellular
e a actividade karyokinética das cellulas cancerosas.

Constata-se muitas vezes que os tumores de fraca
sensibilidade apresentam karyokinéses pouco numero-
sas, emquanto que os que pertencem 4 classe dos radio-
sensiveis sio ao contrario muito ricos em mitoses.

A actividade de reproduccio cellular é conside-
rada como sendo o elemento primordial para a appre-
ciagio da sensibilidade dos tumores 4s radiagdes.

Estas nogdes levaram alguns auctores, como
Proust (*), a admittir que nos tumdres de typo histo-
légico com mitoses raras, isto é, nas formas histolé-
gicas de fraca actividade karyokinética, e nesta classe

(!) Licgdes do prof. Proust sobre curietherapia, no Hospital
Ténon em Julho de 1924.
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encortra-se a maior parte dos spino-cellulares, a irra-
diagio deve ser applicada d'uma maneira continua
durante um tempo muito prolongado, a fim de apa-
nhar a cellula neoplasica no momento da sua divisdo.

As propriedades biologicas do Radium fazem com
que o tratamento pelas irradiagdes prolongadas seja
muito favoravel e comprehende-se facilmente que nos
tumores em que a actividade karyokinética é fraca,
uma irradiagio constante possa destruir- as cellulas
neoplasicas no momento em que estas passam pelo
estado de divisdo indirecta, isto é, no seu periodo de
sensibilidade maxima.

Mas porque € que muitas vezes com a radiotherapia
se obtem bons casos de cura seguindo os antigos
methodos das doses pequenas separadas por intervallos
d’alguns dias, ou das doses massicas feitas num curto
espaco de tempo, tendo o Radium e os raios X pro-
priedades physicas e biologicas identicas?

Os bons resultados da radiotherapia penetrante
parecem obter-se sobre uma categoria de tumores que
apresentam uma actividade karyokinética geralmente
intensa, taes como os seminomas, os kystos vege-
tantes do ovario, os lympho-sarcomas e certos baso-
cellulares e spino-cellulares com mitoses numerosas. As
cellulas que constituem estes neoplasmas soffrem nio
s6 a acgdo das radiagdes no momento da sua divisdo,
mas sdo ainda attingidas, possivelmente, na sua phase
de repouso, parecendo que a dose efficaz para as
destruir é menor que a que seria necessaria para alterar
os tecidos sdos.

Mas em presenca de tumdres constituidos por
cellulas differenciadas e com mitoses raras, a acgdo mas-
sica e rapida dos raios X é muito menos manifesta.
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Estes raios podem attingir algumas cellulas em divisdo,
mas sio. inefficazes sobre as cellulas que apresentam
repousos prolongados e cuja resistencia 4s radiagdes €
por vezes muito superior 4 dos tecidos normaes.

Assim se explica o mau exito obtido pelos raios
X no tratamento da maior parte dos epitheliomas
spino-cellulares, sobretudo nos da lingua, collo do utero
e certos epitheliomas glandulares do tubo digestivo.

Com as technicas actuaes da radiotherapia nio
é ainda possivel irradiar durante um tempo muito pro-
longado, o que se torna facil com o Radium attendendo
4 sua irradiagdo constante. Alem d’este argumento a
favor do Radium, podemos juntar ainda o beneficio
trazido pela qualidade da radiagdo y, que sendo uma
radiagio de comprimento d'onda muito inferior 4s dos
raios X, pode mesmo ter um effeito electivo sobre
as ce]lulas neoplasicas em repouso.

Certos auctores, como Fabre, vendo a utllldade
das irradiacoes de fraca intensidade feitas durante um
tempo prolongado e continuamente, procuraram saber
qual seria a duragio do cyclo evolutivo da divisdo
cellular de determinados typos histologicos de tumores.

D’esta maneira queriam determinar a duragio da
irradiagio a applicar ao tumér que devia ser tratado.

O biologista inglez, Sidney Russ, procurou tambem
determinar o tempo d’exposi¢io aos raios y, necces-
sario para destruir todas as cellulas d'um tumoér que
passavam pelo estado sensivel de mitose, mas os seus
resultados praticos nio foram grandes.

Modernamente, de Nabias et Forestier, (') ap-

() C.R S.B.1923.
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poiando-se provavelmente nas experiencias dos auctores
citados e nos estudos de Regaud sobre o testiculo,
quizeram tirar tambem do estudo das biopsias indica-

cOes respeitantes 4 duragio da applicagio do Radium

no tratamento dos epitheliomas malpighianos.-

Estes ' auctores, admittindo que o momento de
maior sensibilidade cellular era o periodo de mitose,
basearam a duragio do tratamento, ndo sobre a varie
dade histologica do tumér mas sobre a frequencia das
mitoses observadas ao microscopio.

Para isso determinam em cada typo de tumér a
relagio existente entre o numero de cellulas em re-
pouso e o numero de cellulas em divisdo.

Fazem esta relacio em differentes campos micros-
copicos da mesma preparagdo e chegam a uma média
que denominam o indice d’actividade karyokinética do
tumér. Este indice varia desde :a :5 e nestas varia-
¢des quanto menor elle for, mais longa seri a ir-
radiacio a fazer.

Num tumor d'indice karyokinético comprehendldo
entre mﬂ aconselham a ndo fazer irradiagdo inferior
aob dlas Um indice karyokinético médio, isto é, com-
prehendido entre 1/100 e 1/150, neccessita d’'um trata-
mento approximado de 15 dias e um indice de fraca
actividade karyokinética, isto é, 1/150 e mesmo menor,
precisa d’um fratamento de 25 a 30 dias ou mesmo 40
dias em certos casos extremos.

Dizem ainda que estas applicacdes longas devem
ser sempre feitas com pequenas doses de Radium.

Adeante falaremos mais detalhadamente desta te-
chnica a proposito do tratamento d’alguns casos. Os
resultados d’estas irradiagdes longas sio muito satisfa-
torios e os seus auctores contam muito brevemente



apresentar estatisticas referentes aos innumeros casos
tratados sob a indicagio dada pelo seu indice.

Os primeiros casos apresentados e tratados d'esta
maneira, foram apresentados em Julho de 1923 no Con-
gresso do Cancro em Strasburgo.

Apds a apresentagio d’este trabalho, os seus
auctores disseram: ¢com a avaliagio do indice karyo-
kinético nds ndo tivemos a pretengio de transformar
o tratamento do cancro numa formula mathematica.
Temos apenas a convicgdo d'obter, gracas ao novo
indice, uma approximagio muito maior do que a
obtida com os termos vagos de mitoses pouco, me-
dianamente ou muito numerosas. S6 uma estatistica
sobre um grande numero de casos e de bons resulta-
dos afastados, nos poderd dar ou ndo razdo».

No mesmo Congresso, Regaud, combateu aspe-
ramente a apresentacio d’este indice, no qual ndo
encontrava nem utilidade pratica nem theorica. Mas
parece-nos que em materia de curictherapia todos os
investigadores tem razdo e para quem procura querer
conhecer os pontos difficeis d'este ramo da therapeu-
tica, s6 uma solugdo lhe resta: apprender aquillo que
puder, para concluir aquillo que em sua consciencia
melhor entender.

Seguindo o servigo de curietherapia e radiothera-
pia profunda do Hospital Ténon, tivemos occasiio
de ver o que ali se fazia em materia de radio e curie-
therapia.

As curas clinicas immediatas que observamos
satisfizeram-nos num grande numero de casos e a
avaliagdo do indice karyokinético para servir de guia
nos differentes casos a tratar, pareceu-nos ser d'um
grande auxilio em muitos d’elles. A curietherapia
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atravessa agora uma das phases mais complexas da
sua continua evolugdo, motivada pela multiplicidade
de opinides tanto acerca das indicagdes posologicas do
Radium, como das innumeras variagdes que o tecido
canceroso pode apresentar na maneira como se com-
porta para com as radiagoes. :

E a posologia do Radium, que assenta sobre tantas
hypotheses e sobre tanta coisa que ainda se ignora,
estd sujeita a transformar-se dia a dia, para ser talvez
d’aqui a bem pouco tempo muito differente do que é
hoje.



CAPITULO IV
Algumas technicas curietherapicas

Depois das generalidades expostas, entendemos
dever dizer duas palavras acerca d’algumas applica-
goOes therapeuticas do Radium no tratamento dos tumé-
res malignos que com mais frequencia vimos tratar no
servigo de curietherapia que frequentamos.

Descreveremos resumidamente o emprego do Ra-
dium no tratamento de cancros do utero, da lingua e
das metastases ganglionares d'esta ultima lesdo. -

' Falando d’estas tres applicagdes, conseguiremos
talvez dar uma ideia geral da utilisagio do Radium;
o tratamento do utero é um exemplo da curietherapia
nas cavidades naturais, no cancro da lingua temos
melhor o exemplo da applicagio da radium-punctura
e no tratamento das suas metastases encontra-se a me-
lhor indicagio para o emprego dos apparelhos de
superficie. ;

Descrevendo as technicas radium-therapicas nestas
tres lesdes, teremos exemplificado resumidamente todas
as applicagdes de Radium.



1.—CANCRO DO UTERO

E' indisculivel que a ac¢io do Radium é muito
util no tratamento d'um grande numero de cancros do
utero, sendo a sua efficacia tanto maior quanto mais
no inicio é encontrada a lesdo cancerosa que se quer
tratar.

Os bons resultados colhidos com o Radium no
tratamento d’estes tumdres malignos, parece ser devida
a dois factores:

1.° A especie anatomo-pathologica dos cancros
do colo do utero (os mais frequentes) que faz d'elles
uma forma radio-sensivel.

2.2 A forma especial da cavidade uterina, que
permitte facilmente a applicagio do Radium no seu in-
terior, recebendo o neoplasma uma irradiacio homoge-
nea e a funcgdo de filtro que o utero desempenha pro-
tegendo os tecidos e orgios que o envolvem.

Attendendo a estas condigdes favoraveis 4 curie-
therapia do cancro do collo do utero, o professor Har-
tmann, dizia j4 em 1921 (): «le cancer de l'utérus est
un de ceux qui ont le plus bénéficié de l'intrcduction
. de la curiethérapie dans la thérapeutique chirurgicale,,.

Segundo as estatisticas de Roussy, feitas sobre o
cancro do utero, parece que se obtem com o Radium
50 9; de curas, comprehendendo os bons e os maus
€asos. '

Habitualmente, a forma histologica dos cancros do
collo pertence 4 categoria dos cancros radio-sensiveis.

(') ILe Congrés des Gynécologues et Obstétriciens a Paris.
Sept. 1921.
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Estes tumores formam-se quasi sempre 4 custa da mu-
cosa malpighiana do collo e outras vezes, mas mais
raramente, 4 custa do epithelio cylindrico da cavidade
endocervical. ;

Os epitheliomas malpighianos 'apresentami-se a
maior parte das vezes sob a forma de epitheliomas nido
epidermoides, isto €, epitheliomas tubulados, basc-cel-
lulares.

Sdo estes os mais frequentes de todos os cancros
do collo, que Regaud disse serem os mais sensiveis
e facilmente curados pela curietherapia (').

Apparecem tambem sob a forma de epithelioma
pavimentoso epidermoide, lobulado e spino-cellular;
esta forma é mais rara e tambem mais radio-resistente.
Mas com as applicagdes longas, guiadas pelo 'valor
do indice karyokinético, consegue-se que certas formas
radio-resistentes se comportem como as radio-sensi-
veis, cedendo facilmente ao tratamento instituido.

Os epitheliomas cylindricos da mucosa do collo,
sdao em geral epitheliomas radio-resistentes que pre-
cisam tambem de applicagdes muito prolongadas.

A maior frequencia dos cancros radio-sensiveis no
collo do utero, fez com que a curietherapia no trata-
mento d’esta lesdo fosse sempre acompanhada d’exito,
desde o tempo em que se fizeram as primeiras ap-
plicagdes de Radium.

Os cancros do utero apresentam-se em 3 phases
differentes.

(") Congrés du Cancer a Strasbourg, Juillet 1923,
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a) Cancros no periodo de inicio.

b) Cancros no periodo de estado.

¢) Cancros no periodo de propagagio aos orgios
visinhos.

Vejamos o tratamento curietherapico que se faz
em cada um d’estes periodos.

a) Cancros do utero no periodo de inicio

O exame clinico e a historia da doente permit-
tem-nos chegar 4 conclusio de que se trata d’'uma
lesio do collo ou do corpo.

Cancros do collo. — Fazse a biopsia, o fragmento
colhido mette-se no liquido fixador e manda-se para o
laboratorio.

O diagnostico - histologico, quando ndo di res-
postas confusas em que é muito difficil vér de que
lesdo se trata, diz-nos quasi sempre que estamos em
presen¢a d'um epithelioma malpighiano baso-cellular
ou intermediario. Rarissimas vezes nos diz que se trata
d'um epithelioma cylindrico.

Nos casos de diagnostico histologico certo, pro-
cede-se da seguinte maneira: os epitheliomas spino-
cellulares e intermediarios, que apresentam geralmente
uma actividade karyokinética pequena, sdo tratados
ou cirurgicamente (Wertheim), ou pelo Radium com
irradiagdes de 10, 15, 20 e 30 dias, conforme o indice
d'actividade karyokinética dada pelo exame histologico.
A sua grande resistencia ao Radium nas applicagdes
de curta duragio (5 ou 6 dias), modificou-se depois da
utilisagdo do indice karyokinético, apparecendo muitos
d’estes spino-cellulares e intermediarios onde se con-
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seguem curas clinicas immediatas que até ahi nido se
obtinham.

Os baso-cellulares, ricos em mitoses, sio muito
mais sensiveis e sio bem influenciados pelo Radium,
fazendo irradiagdes de 6 a 12 dias, sendo este tempo
tambem regulado pelo valor do indice karyokinético.
Neste- grupo de epitheliomas é o Radium que obtem
os melhores resultados. -

A technica curietherapica empregada, é a mesma
que a descripta adeante a proposito do tratamento dos
cancros do collo no periodo de estado.

Cancros do corpo do utero. A biopsia intra-uterina
é feita 4 custa d’'um engenhoso e pequeno apparelho
inventado por de Nabias, que ndo occupando mais
volume do que um hysterometro ordinario, consegue
colher dentro da cavidade uterina com a maior facili-
dade, pequenos fragmentos da sua mucosa suspeita.
A curetagem ndo se emprega devido aos inconvenien-
tes a que pode levar, abrindo as terminag¢des lympha-
ticas que vem terminar 4 cavidade uterina e todos os
capillares venosos da sua mucosa, traumatisando toda
a superficie interior do utero.

Tratando-se d’'um utero canceroso esses inconve-
nientes podem ser muito graves, principalmente pelo
favorecimento das metastases nos orgios visinhos.

O exame histologico do fragmento colhido revela
geralmente um epithelioma cylindrico do corpo uterino.

Esta lesio que no seu inicio é tratada pelo Radium
com bons resultados, € quasi sempre do dominio da
cirurgia. :
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5) Cancros do utero no periodo de estado

Podemos encontrar-nos em presenca d'um cancro
do collo ou do corpo.

Cancros do collo. A biopsia deve ser feita com
os cuidados necessarios. O diagndstico histologico
pode dar-nos differentes respostas e as mais habi-
tuaes sdo:

1.© Epithelioma baso-cellular com grande ou pe-
quena actividade karyokinética. ;

2. Epithelioma spino-cellular com mitoses raras
ou abundantes e numerosos globulos corneos.

3.0 Epithelioma intermediario ‘apresentando uma
certa tendencia ao enrolamento cellular, com mitoses
muito ou pouco abundantes.

Ao mesmo tempo é feita a avaliagio do indice
karyokinético de cada um destes typos de tumor.

Em presenga dum cancro do collo procede-se da
maneira seguinte.

Faz-se uma irrigagdo vaginal, colloca-se o specu-
lum, limpase bem a vagina e o collo é levemente
taocado com alcool.

Se o orificio do collo é visivel e accesivel, veri-
fica-se a sua permeabilidade ao hysterometro, fazendo
em seguida uma dilatagdo progressiva com as velas
d’Hegard. Esta dilatagio deve ser suave e leva-se,
sendo possivel, até A vela n.° 8, que é o calibre corres-
pondente ao tubo porta-radium. A dilatagdo 4 custa
de laminarias nio se emprega, porque provoca 4s
vezes accidentes muito graves resultantes de laceragdes
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e fissuras que se fazem nos collos cancerosos quando
se emprega este processo de dilatagio.

Se a dilatagdo se faz bem e se consegue passar a
vela n.° 8, substituimos esta por uma sonda de bor-
racha negra encerrando o tubo ou tubos de Radium,
de 10 miligr., depois de tudo devidamente esterilisado
pela ebulligio.

Se o orificio do collo do utero ndo é accessivel,
pde-se em contacto com elle um tubo de Radium de
10 mgr. introduzido numa sonda de borracha em
forma de T. O ramo horizontal do T, onde est4 o foco
de Radium, é encostado assim ao collo neoplasico. Pro-
cedendo assim, ao cabo de 3 a 4 dias as modificacdes
produzidas sob a acgio do Radium tornam o orificio -
do collo quasi sempre accessivel.

Estes tubos de borracha vem até féra da vagina e
sdo fixos 4 raiz da cocha com uma tira de leucoplasto,
sendo mantidos dentro da vagina por mechas de gaze
embebidas em vaselina liquida.

Mas a applicagio de Radium no interior da cavi-
dade uterina nem sempre ¢é sufficiente, por ser necces-
sario que as partes lateraes do neoplasma e a base dos
ligamentos largos recebam uma irradiagio conveniente
e homogenea. E' aqui, por exemplo, que o fogo cru-
zado tem a sua applicagio, porque se utilisa em pro-
fundidade o cruzamento das radiacdes do foco intra-
-cervical com as radiagdes de novos focos que serio
0s vaginaes. Para isso, colloca-se ao mesmo tempo
em cada um dos fundos de sacco lateraes, no sentido
antero-posterior e perpendicularmente ao eixo do collo,
um tubo de 10 mgr. Ra. E.

E' muito importante que tanto 4 frente do lado da

bexiga, como atraz do lado do recto, exista pelo
6
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menos a distancia d’'um centimetro entre a extremidade
do tubo de Radium e a face mais proxima d’aquelles
orgios. E’ neccessario tambem que os tubos estejam
bem apoiados nos fundos de sacco lateraes, de maneira
a ficarem o mais perto possivel da base dos para-
metros, a fim de estes receberem o maximo de radia-
coes. Estes resultados sdo obtidos facilmente com o
emprego do pessario de de Nabias, que é facilmente
introduzido no fundo da vagina 4 custa d'uma pinga
forceps especial.

Mas os fundos de sacco vaginaes nem sempre
existem. Em certos casos o neoplasma invade a base
dos ligamentos largos, transformando a vagina numa

-especie de infundibulum que torna completamente

impraticavel a technica descripta.

E' neccessario entio, depois de ter collocado um
tubo intra-cervical, por 4 volta d'este e na maior pro-
fundidade, alguns tubos de Radium filtrados pela bor-
racha e mantidos tanto quanto possivel a uma distan-
cia de 1 centimetro da bexiga e do recto, 4 custa de
gaze embebida em vaselina liquida. Evita-se sempre
que os tubos de Radium se ponham em contacto com
as paredes rectal ou vesical, poisque quando isso.
acontece a dose de radiacdes recebida é 100 a 200
vezes mais forte que 4 distancia d'um centimetro,
d’'onde o grande perigo das radio necroses.

Para evitar completamente o perigo que ha, d'um
tubo de Radium estar em contacto com um orgdo sus-
ceptivel de ser lesado, de Nabias recommenda que o0s
tubos de borracha que encerram os focos radio-acti-
vos, ultrapassem as extremidades d'este um centimetro
de cada lado.

Empregando d'esta maneira os focos de Radium, é
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necessario que durante o tratamento, todos os dias
se tirem os tampdes de gaze e os tubos encerrados nos
filtros de borracha, que sio lavados e fervidos; faz-se

em seguida uma irrigagio vaginal e collocam-se nova-

mente os tubos de Radium no seu logar, fazendo uma
adaptagio perfeita com tampdes de gaze.

Os tubos geralmente empregados sio os de
10 mgr. Ra.E. com uma filtragio primaria de 1
millimetro de platina mais 1 millimetro d’ouro plati-
nado. A filtragio secundaria é obtida 4 custa d’'uma
sonda de borracha negra isempta de saes metillicos,
com uma parede de 1 millimetro de espessura. D’esta
maneira s6 os raios y duros sdo aproveitados.

Ha casos mesmo em que pondo o Radium em
contacto com o collo, é impossivel penetrar no seu
canal. Pratica-se entio a radium-punctura do collo
com pequenos tubos de 2 milligr. Ra.E. (tubos
modelo Mallet) com paredes de platina de 1 millimetro
de espessura.

Deve-se ter sempre o cuidado de evitar accidentes
do lado da bexiga ou do recto, interpondo entre os
focos radio-activos e esses orgdos tampdes de gaze
embebidos em vaselina liquida, com o fim de crear a
distancia conveniente (1 centimetro).

A dose de radiagdes a emp'regar e o tempo em
que ella deve ser distribuida, depende do typo histolo-
gico do tumér e do seu indice karyokinético.

Supponhamos que se trata d'um baso-cellulur com
um indice karyokinético comprehendido entre 1/50 e
1/100. Neste caso a irradiagio ndo deve ser inferior
a 6 dias, podendo ir até 8 e 10 dias. A dose que
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se pode empregar, sem receio de lesar os tecidos
sios dos orgdos visinhos, é de 40 a 60 m.c.d. Fa-
zendo-se uma applicagdo de 8 dias com um tubo intra-
cervical de 10 mgr. Ra. E. e dois tubos vaginaes de 10
mgr Ra.E., a dose dada ao fim d'este tempo serd de
5.760 milligr. h., ou sejam 43 m.c.d.

Pode tratar-se tambem d'um epithelioma baso-cel-
lular com um indice karyokinético d’actividade média,
comprehendido entre 1/100 e 1/150. A dose de radia-
coes empregada serd entido distribuida num tempo
mais longo, 10 a 20 dias.

Os baso-cellulares, com indice d’actividade karyo-
kinética média sdo frequentes, sendo comtudo muito
raros 0s que apresentam indices baixos (1/150 e menos).

A seguir falaremos do tratamento dos spino-cellu-
lares e ahi diremos as condigdes a que obedece a
technica das applicagdes longas.

No fim do tratamento faz-se uma biopsia para
verificar o effeito da irradiagdo.

A doente é examinada de mez a mez e de cada
vez sdo-lhe feitas novas biopsias, para observar se a
cura se faz normalmente. Com a technica empregada
nestas lesdes do collo, nio se observavam reacgdes
vesicaes ou rectaes no fim da applicacdo.

As doentes apresentam-se dois e tres mezes
depois do tratamento com um collo liso, coberto de
mucosa s3, com os fundos de sacco livres e o utero
movel. Nesta classe de cancros do collo os resultados
obtidos com o Radium sido verdadeiramente anima-
dores.

Se o diagnostico histologico nos apresentar um
epithelioma spino-cellular com ou sem globulos cor-
neos, o seu indice karyokinético € quasi sempre muito
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baixo, isto é, mau, e raras vezes bom ou médio, pois-
que os spino-cellulares sio por via de regra muito
pobres em mitoses. Para se tratar um epithelioma com
um indice mitotico inferior a 1/150, teem de fazer
applicagoes de 20 a 30 dias e mesmo mais em certos
€asos.

A applicagdo ¢ feita com um tubo de 10 mgr. Ra.E.,
com uma filtragio primaria de 1 millimetro de pla-
tina mais 1 millimetro d’ouro platinado e uma filtragio
secundaria de 1 millimetro de borracha negra. Se for
preciso fazer, por exemplo, uma applicagio de 27 dias,
a dose de radiagdes dada por aquelle tubo serd de
6480 mgr. h. ou 48 m.c.d.

Mas nesta technica emprega-se um sé foco por-
que, tratando-se d'uma applicagio muito longa, a dose
dada por mais tubos ndo poderia ser repartida em
tanto tempo. A pratica tem demonstrado que no tra-
tamento dos spino-cellulares, o emprego d'um sé foco
radio-activo (10 mgr. Ra.E.) € sufficiente para destruir
um cancro, mesmo que seja extenso e que a duragio
da applicagio nestas formas histologicas, tem mais
importancia que a intensidade do foco radio-activo. A
technica empregada no tratamento dos baso-cellulares
foi utilisada durante muito tempo nos spino-cellu-
lares, mas nunca produziu os effeitos da applicagio
longa.

Esta permitte muifas vezes obter uma destruicio
completa da lesdo, clinicamente visivel, ao fim de 25
dias de tratamento.

Fazendo biopsias no decorrer da applicagio,
comecam a encontrar-se ao cabo de 14 ou 15 dias
pequenas regides de tecido sio no meio de tecido
ainda canceroso e no fim do tratamento é constatado
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a maior parte das vezes o desapparecimento completo
do tecido neoplasico.

A tolerancia da parte das doentes é absolutamente
perfeita, nio havendo a menor reacgdo vesical ou rectal.

As doentes observadas depois de dois mezes,
apresentam-se sem a lesio do seu collo, com o empas-
tamento dos parametros desapparecido e sem dores.
Quando um spino cellular tem um indice mitotico que
requer uma irradiagdo d'alguns dias apenas, emprega-
se a mesma technica que nos baso-cellulares, tendo
sempre o cuidado de ndo ultrapassar a dose util, (45
m.c.d.)

Com esta technica de applicagdes longas, tra-
tam-se com bons resultados epitheliomas spino-cellula-
res que, irradiados durante alguns dias, se mostravam
muito radio-resistentes.

E’ nesta classe de cancros do utero que a appli-
cagio do indice karyokinetico tem obtido os melhores
resultados.

O exame histologico pode ainda apresentar-nos
um epithelioma do typo infermediario aos baso e
spino-cellulares, sendo este caso muito frequente. Os
epitheliomas intermediarios do collo apresentam quasi
sempre pequeno numero de mitoses e elementos cellu-
lares com tendencia ao enrolamento. A technica empre-
gada no seu tratamento é a mesma que para os spino-
cellulares ou baso-cellulares, conforme o indice karyo-
kinetico achado.

Mas as technicas descriptas, se bem que sejam
assim applicadas a maior parte das vezes, soffrem
pequenas alteragdes em certos casos.
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Assim, num epithelioma de actividade karyokiné-
tica média, comega-se por fazer uma applicagdo intra-
cervical que passados alguns dias é adjuvada por uma
applicagio vaginal. Outras vezes interrompe-se a irra-
diagdo intra-cervical para se terminar por uma irradiagdo
apenas vaginal.

A maneira differente como se apresenta cada caso,
os elementos variaveis colhidos pela observagio e pelo
exame histologico, tudo sido factores que influem na
modificacio das technicas empregadas. Descrevé-lo
com clareza, é trabalho completamente impossivel,
attendendo ao empirismo a que ainda obedecem todas
essas modificagdes.

Cancro do corpo.— Faz-se uma biopsia ao nivel do
collo e outra dentro da cavidade uterina. A resposta
habitual dada pelo laboratorio é negativa para o collo,
denunciando um epithelioma cylindrico do corpo com
um indice de actividade karyokinética pequeno.

Faz-se a dilatagio do collo que quasi sempre € facil
e introduz-se na cavidade uterina um tubo de 10 mgr.
de Ra., com a mesma filtragdo atraz descripta.

A vagina é cheia de gaze e a technica d’applicagio
é a mesma que para os cancros do collo, empregando
doses de 45 a 60 m.c.d. distribuidas em maior ou
menor numero de dias.

A cirurgia é tambem utilisada, com resultados por
vezes bons,

¢) Cancros do utero no periodo de propagagio aos
orgdos visinhos

Quando as doentes se apresentam com lesdes can-

“cerosas do utero jA propagadas 4 bexiga e ao recto, o
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Radium ndo é empregado em virtude das perfurac;ﬁes
que pode provocar nesses orgaos.

E' utilisada com mais vantagem a radlotherapla
penetrante, empregando doses muito fracas que sdo
num grande numero de casos um bom tratamento
palliativo.

No exame d'estas doentes sdo indispensaveis as
observagdes colhidas pela rectoscopia, cystoscopia e
toque rectal, que nos permittem fazer um diagnostico
exacto da extensdo da lesdo.

A biopsia é feita ao nivel do collo e se este nio
for visivel faz-se num dos gommos neoplasicos exis-
tentes na vagina. O typo histologico do tumér encon-
trado é quasi sempre identico a qualquer das formas
de que atraz falamos.

Pode dizer-se que o cancro do collo do utero é
dos tumdres malignos que mais beneficiam com o tra-
tamento pelo Radium, pois que actualmente observa-se
uma destruicdo do cancro completa e immediata, em
50 °/, dos casos que ainda ndo passaram o limite da
operabilidade.

Demonstram-no as estatisticas de varios auctores,
como Regaud, Bayet, Roussy, Hartimann, etc.

Mas se os resultados sio favoraveis no cancro
localisado ao collo, o mesmo ndo succede nas lesdes
jd estendidas aos parametros e aos ganglios situados a
uma certa distancia.

A importancia das localisagdes ganglionares é
enorme no tratamento dos cancros do utero, porque
ellas podem apparecer a distancias consideraveis d'este
orgdo, onde ji ndo podem chegar as radiagdes 7.
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Certos grupos ganglionares do utero, como os do
bordo externo da iliaca externa ou como os da bifur-
cagio da hypogastrica, estio a distancias onde ja ndo
podem chegar as radiagdes emittidas pelos focos uteri-
nos ou vaginaes.

Para remediar estes inconvenientes, Proust, Mallet
e de Nabias, introduzem tubos de Radium ao nivel da
base dos ligamentos largos ou na bainha da hypogas-
trica, depois d'uma laparotomia. Empregam para esta
irradiacdo os tubos de 2 ou 10 millig. Ra.E.

Em certos casos preferem fazer a radium-punctura
do coto uterino apds uma hysterectomia sub-total.

Os resultadas immediatos obtidos pela introducgio
de tubos de Radium nos ligamentos largos, pareceram-
nos pouco favoraveis em duas doentes tratadas d'essa
maneira.

Julgamos que nas lesdes cancerosas do utero
propagadas ji a grandes distancias, sé a radiotherapia
penetrante poderd ter verdadeira acgdo sobre ellas.

Por isso mesmo se emprega muitas vezes a radio-
therapia penetrante como complemento da curiethe-
rapia. :

Os casos que assim vimos tratar, apresentaram
curas immediatas verdadeiramente completas. E algu-
mas doentes, apresentadas 3 e 4 annos depois d’este
tratamento, tinham as suas lesdes clinicamente curadas.

Muito haveria ainda que dizer sobre o tratamento’
do cancro do utero pelo que diz respeito 4 cirurgia,
4 radiotherapia e 4 associacio d'estas entre si e ao
Radium.

Mas o assumpto é muito vasto e ndo é num tra-
balho tio pequeno como o nosso que elle pode ser
devidamente apreciado e discutido.



2.— CANCRO DA LINGUA

Os insuccessos que a cirurgia sempre teve no trata
mento do cancro da lingua, fez com que o Radium
tomasse nestes ultimos annos uma importancia capital
no tratamento d’esta lesio.

Com o aperfeicoamento das technicas curiethera-
picas e com o emprego do radium-punctura, creada
por Regaud, consegue-se hoje destruir muitos epithe-
liomas da lingua e as suas metastases, lesdes estas em
que a cirurgia é quasi sempre insufficiente.

O cancro da lingua é geralmente um epithelioma
nascido do epithelio malpighiano de revestimento
d’este orgio.

D’este epithelio podem resultar duas especies de
neoplasmas:

Os epitheliomas tubulados, baso-cellulares e com
muitas mitoses, mas que na lingua sio muitos raros.

Os epitheliomas lobulados, spino-cellulares, com
cellulas tendendo para a formagdo de globulos corneos
(enrolamento) e abundancia maior ou menor d’estes
globulos. E' esta a forma mais habitual, podendo ap-
parecer tambem as formas intermediarias.

As formas mais habituaes sio portanto as formas
radio resistentes dos spino-cellulares e dos intermedia-
rios.

A radio resistencia d’estes tumores, que j4 difficulta
o seu tratamento pelo Radium, vem juntar-se a facili-
dade com que elles fazem metastases nos ganglios da
réde linfatica da lingua.

" Sendo este orgdo essencialmente muscular, as
suas continuas contracgdes sio uma causa de migragio
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das cellulas neoplasicas que, sendo deslocadas da lesdo
principal, caminham atravez da réde linfatica para
fazerem metastases nos ganglios que recebem os linfa-
ticos da lingua.

O cancro da lingua pode apresentar-se numa das
trés phases seguintes:

a) Cancros no periodo de inicio.

b) Cancros no periodo de estado.

¢) Cancros no ultimo periodo.

Vejamos o que se faz com o Radium em cada um
d’estes periodos.

a) Cancros da lingua no inicio

Neste periodo, as regides ganglionares estio quasi
sempre clinicamente indemnes.

A biopsia deve ser sempre feita para se saber se
se estd em presenca d’'uma lesdo cancerosa ou d'uma
lesdo syphilitica. Mesmo que a reacg¢do de Wassermann
seja positiva, a biopsia deve fazer-se.

O tratamento de prova nunca deve ser instituido,
porque alem de fazer perder tempo, que no tratamento
do cancro da lingua é precioso, provoca a maior parte
das vezes uma estimulagdo grande do tecido neoplasico,
determinando um rapido crescimento da lesdo. A bio-
psia é pois um exame indispensavel e deve ser mandada
ao laboratorio o mais cedo possivel, para se obterem
as indicagdes do tratamento a fazer.

O laboratorio responde a maior parte das vezes
que se trata d’'um epithelioma spino-cellular de deter-
minado indice karyokinético.

Deve ser feita uma applicagio de Radium intra-
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tumoral, mas antes d'isso faz-se a exérese ganglionar
uni ou bilateral, conforme o estado dos ganglios

_observados clinicamente (*).

Ao mesmo tempo € feita a laqueagdo das arterias
carotida externa e lingual, que evitardo as hemorragias
linguaes provocadas facilmente pela introducgio dos
tubos de Radium.

A extirpagdo ganglionar e a laqueagdo dos vasos
¢ sempre praticada primeiro do lado da lesdo lingual,
pois que é quasi sempre deste lado que os ganglios
estdo mais attingidos.

Quando ha ganglios com peri-adenite, que demons-
tram que a extirpagdo pode tornar-se difficil, ¢ bom
ndo a fazer e tratar essas metastases pelo Radium ou
pela radiotherapia.

Quando a exérese é bilateral, as duas intervengdes
sdo praticadas com um intervallo de 12 dias e a curie-
therapia da lesdo lingual é feita 12 dias depois da ultima
intervencio.

Para tratar a lesdo lingual, empregam-se tubos de
platina, modelo Mallet, de 2 mgr. Ra.E., com parede
filtrante de 1 millimetro de platina. Estes tubos teem
12 millimetros de comprido e um calibre exterior de
2,5 millimetros.

Numa das extremidades teem um orificio, como o
d’uma agulha, onde é enfiado um fio de maillechort
muito inaleavel que serve para manter em boa posicio
o tubo de Radium durante a sua applicagdo. Depois
dos tubos introduzidos, cada fio de maillechort é re-

(‘) Proust e Maurer, na Presse Médicale de 10 de Janeiro de
1923, descrevem a technica cirurgica d'esta exérese ganglionar.
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coberto em toda a sua extensdo, até 4 superficie da
lingua, por um tubo muito fino de borracha. Estes
tubos resguardam a mucosa da cavidade buccal dos
traumatismos que possam vir a ser provocados pelo fio.

Todos estes instrumentos sdo esterilisados antes
da sua applicagdo.

O numero de tubos empregados é calculado se-
gundo a extensio da lesdo.

Esta deve ser envolvida pelos tubos, dispostos
em cordba 4 sua volta. Os tubos sido enterrados
em tecido lingual de apparencia s3, isto é, segundo
uma curva cuja convexidade olha para o septo lingual,
circumscrevendo o tumdr e ficando distantes d'este,
meio centimetro approximadamente. Sdo enterrados
verticalmente, perpendicularmente 4 face dorsal da lin-
gua e distantes uns dos outros um centimetro a um
centimetro e meio. '

Quando é neccessario, colloca-se tambem um tubo
na uniio da lingua com o pavimento da bocca, perpen-
dicularmente ao septo lingual, no ponto correspondente
ao tumor.

A duragdo da applicagdo, dada pelo indice karyo-
kinético, pode ser de 12 a 25 dias.

Durante o tratamento o doente é observado todos
os dias, faz uma alimentagdo liquida e desinfecta a
bocca repetidas vezes com agua bicarbonatada.

Um mez depois do tratamento a regido tratada
pode estar em via de cicatrizagio, ndo havendo
nenhuma reacgio buccal, periossea, ou muscular.

No tratamento dos cancros no periodo de estado,
falaremos mais detalhadamente da technica a empregar
para a applicagdo dos tubos de Radium.
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b) Cancros da lingua no periodo de estado

E' neste periodo que os doentes portadores de
cancros da lingua se apresentam a maior parte das
vezes, sendo aqui ainda o tratamento pelo Radium o
unico que apresenta algum valor.

O exame clinico do doente, constatando princi-
palmente o estado da cavidade buccal, do pavimento
da bocca e das regides ganglionares attingidas, per-
mitte concluir a maior parte das vezes que se trata
d'uma lesio maligna.

A reaccio de Wassermann nos casos de diagnos-
tico duvidoso é sempre um bom elemento. Antes de
ser feita a biopsia nunca deve instituir-se o tratamento
de prova, que em muitos casos se torna deveras pre-
judicial.

E' sempre o exame histologico que permitte affir-
mar qual a verdadeira lesdo que se apresenta. Depois
d’este praticado, o diagnostico histologico feito pelo
laboratorio pode ser um dos seguintes.

1.° Epithelioma spino-cellular com mitoses raras,
que é o que apparece com mais frequencia.

2.° Epithelioma spino-cellular com mitoses fre-
quentes, que apparece tambem muitas vezes.

3. Epithelioma baso-cellular com mitoses muito
numerosas e que é muito raro.

Com o diagnostico histologico é feita a0 mesmo
tempo a avaliagido do indice karyokinético.

Em seguida, todas as vezes que seja possivel,
faz-se a extirpacdo ganglionar bilateral, com laqueacio
da corotida externa e da lingual, sendo a intervengio
feita primeiro do lado da lesdo e passados 12 a 15
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dias do lado opposto. (*) Depois de passado egual
periodo de tempo apds a ultima intervencdo, faz-se a
curietherapia da lesdo lingual.

Apés uma desinfecgdo cuidada da bocca e d'uma
preparagio conveniente do doente, faz-se a anesthesia.

Emprega-se por vezes a anesthesia troncular do
nervo lingual, que raramente é seguida de exito.

A melhor anesthesia é sempre a narcose obtida
pelo ether.

O doente é collocado em ligeira posigio de Tren-
delenburg, a bocca bem aberta com um abre-boccas,
a lingua exteriorisada 4 custa d'uma pinga e a parte da
face situada do lado da lesdo, em frente das arcadas
dentarias, é afastada com uma valva vaginal. Os tubos
sio introduzidos 4 volta da lesio, em plena massa
muscular da lingua, ficando distantes um dos outros
1 cent. a 1 Y/, centimetros e distantes da lesdo cerca
de meio centimetro, isto &, sio enterrados em tecido
lingual apparentemente sdo.

Os tubos devem ficar completamente occultos na
espessura da lingua e, sendo possivel, a uma distancia
de 5 millimetros da face dorsal d'este orgdo. Sendo
necessario, intruduzem-se mais um ou dois tubos entre
a lingua e o pavimento buccal, transversalmente e
debaixo da lesdo.

Para a introducgio dos tubos ¢ empregado um
trocarte curvo e um mandrim especiaes, creados por
de Nabias, que sio d’um manejamento muito facil e

(*) A exérese ganglionar estd indicada quando se trata de
ganglios pequenos, duros e bem circumscriptos ; havendo peri-ade-
nite, esta interven¢do torna se muito difficil e mais vale entdo empre-
gar os apparelhos de superficie ou a radiotherapia penetrante.
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que permittem metter os tubos 4 profundidade dese-
jada na posigdo mais conveniente.

O numero de tubos depende da extensio e pro-
fundidade do tumér. Assim, para uma lesio de 6 a 8
millimetros quadrados, com 3 a 4 m.m. de profun-
didade, basta apenas um sé tubo no centro d’ella.

Se é por exemplo uma lesio de 2 centimetros
de comprido por 5 a 6 millimetros de largura,
com 5 millimetros de profundidade, empregam-se
3 tubos em corba 4 volta do tumédr e um tubo no
ponto d'unido da lingua com o pavimento buccal.

Cada fio de maillechort é recoberto por um tubo de
borracha, desde a superficie da lingua até féra da boccea.

Os tubos e os fios sdo fixos externamente 4 face
do doente, proximo da comissura, com tiras de adhe-
sivo e a cada tubo é passada uma laqueagio na sua
extremidade extra-buccal, com o fim de evitar que a
saliva, impellida pelos movimentos da lingua e pela
capillaridade, se vd pOr em contacto com a pelle da
face onde os tubos estio fixos.

Com esta utilisagdo dos fios de maillechort a boa
posigdo dos tubos é assegurada durante os dias neces-
sarios ao tratamento, podendo o doente mexer a sua
lingua sem que os tubos sejam deslocados.

Sendo o typo histologico dos tumores da lingua
d’'uma forma radio-resistente, a irradiagio a fazer deve
ser muito longa. Assim, com um indice karyokinético
medio, 1/100 a 1/150, faz-se uma irradiacio de 12 dias
pelo menos.

Se o indice for inferior, 1/200 por exemplo, o que
¢ mais habitual, faz-se uma irradiagio de 25 dias.
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Durante este tempo podem dar-se doses que vio
até 50 m.c.d,, pois a pratica demonstra que no trata-
mento do cancro da lingua pode introduzir-se dia-
riamente uma dose de 1% a 2 m.c.d.

Supponhamos um pequeno tumér que necessita
um s tubo de 2 mgr. Ra.E, applicado durante 25
dias (600 horas); este tubo dard uma dose de 1200
mgr.h. ou sejam 9 m.c.d., que é approximadamente
a dose cancericida.

Um tumdr em que € necessario fazer uma appli-
cagdo de 4 tubos de Radium de 2 mgr., dard ao fim
de 25 dias uma dose de 54 m.c.d., perfeitamente com-
pativel com a integridade dos tecidos sdos.

Durante o tratamento, o doente é observado todos
os dias para verificar se os tubos estio em boa
posigdo.

A alimentagdo é liquida e a bdcca é desinfectada
repetidas vezes com agua bicarbonatada.

Nio se observam geralmente reacgdes inflammato-
rias da cavidade buccal, nem reacgdes osseas ou mus-
culares provocadas pela irradiagio. Um mez depois
observa-se a lesdo tratada em via de cicatrizagio, sem
haver a menor reacgdo buccal, periossea, ou mus-
cular.

Passados dois mezes a cicatrizagdo é completa, a
lesio desapparece e quasi ndo ficam vestigios de
formagdo de tecido fibroso cicatricial.

Os resultados obtidos pela exérese ganglionar sio
bons, pois que desde que se emprega este primeiro
tempo cirurgico as metastases post-radium quasi nio
apparecem.

Muitas vezes, mesmo depois d’este tratamento,
principalmente nos casos em que a intervengio foi

7
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difficil, é costume fazer uma applicacio de Radium em
superficie sobre as regides operadas, com o fim de
fazer uma esterilisagio completa da regido attingida.

A technica descripta é empregada no tratamento
das lesdes que se installam nos bordos ou na face
dorsal da lingua, as que com mais frequencia appa-
recem.

Se se trata, por exemplo, d'uma lesio da face infe-
rior da lingua, na unido d’este orgio com o pavimento
buccal ou na visinhanga do freio, a techniea de appli-
cagio é um pouco differente.

Nestes casos ndo é feita inclusio de tubos, em
virtude da pequena distancia a que se encontra o
maxillar inferior. :

E’ preferivel entio empregar tubos mais filtrados
e em que se utilisa apenas a irradiagdo primaria, menos
nociva para o maxillar.

Collocam-se assim, um, dois, ou mais tubos de 2
mgr. Ra.E., topo a topo, dentro d’uma sonda de bor-
racha negra de 1 millim. de -espessura, em contacto
com a lesio, entre a face inferior da lingua e a maxilla.

O numero de tubos é calculado de maneira que
o seul comprimento, quando collocados topo a topo,
exceda pelo menos 5 millim. o comprimento da lesio.
Com esta disposi¢do, a sonda de borracha terd o aspe-
cto d’'uma linha recta, se a lesdo for lateral; terd a
forma d'um V que abraga o freio da lingua, se a lesdo
for mediana.

A duragio da irradiagdo é em media de 25 dias
e serd variavel com o typo histologico do tumor a
irradiar.
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As doses de radiagdes dadas variam com a exten-
sdo da lesdo e com o tempo de applicagio.

Com dois tubos de 2 mgr. Ra. E. pode-se ir sem
médo até 25 dias d'applicagdo, gastando nesse tempo
18 m.c.d.

Os mesmos cuidados sdo respeitados depois da
irradiacdo; alimentagio liquida, desinfecgdo da bocea,
ete.

Em geral ndo se observam reac¢des nem durante
o tratamento nem passados um e dois mezes.

Depois d’este tempo a cicatrizagio da lesio é
quasi sempre completa, se a irradiagio empregada foi

- sufficiente.

¢) Cancros da lingua no ultimo periodo

O diagnostico do laboratorio apresenta nestes
casos formas histologicas identicas 4s descriptas no
periodo de estado.

O Radium ¢é ainda o melhor tratamento para estas
formas avangadas, em que as perturbagdes occasiona-
das pela compressio e pela propagacio do mal aos
orgdos visinhos sdo insupportaveis para o doente.

Mas aqui ndo deve ser empregada a radium-pun-
ctura, mas sim os apparelhos de superficie de que
falaremos a seguir.

Em doentes portadores de cancros da lingua num
periodo avangado, o allivio trazido pelas radiacdes do
Radium a esta lesdo é sem duvida o melhor. E' um
tratamento palliativo que ajuda estes doentes a sup-
portar com mais paciencia os soffrimentos horroro-
sos dos seus ultimos dias.
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- A radiotherapia penetrante empregada em doses
palliativas opera por vezes uma acgdo benefica, ha-
vendo ainda quem a ache superior ao Radium.

Mas é principalmente com os apparelhos de super-
ficie que se fazem as irradiacBes mais proveitosas nas
lesdes avangadas do cancro da lingua.

E hoje, utilisando apparelhos de superficie que
fazem irradiagdes homogeneas e de grande penetracdo,
quasi nio se emprega a radiotherapia penetrante no
tratamento das lesdes cancerosas da lingua que perten-
cem sem duvida ao dominio da curietherapia.
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3.— PROPAGAGOES GANGLIONARES DO CANCRO

DA LINGUA

A grande frequencia na lingua dos epitheliomas
spino-cellulares, é j4 uma causa da gravidade d’esta
lesio por ella ser quasi sempre muito resistente s
radiagdes.

Mas mais grave ainda, é a frequencia com que
estes tumodres dio metastases nos ganglios visinhos.

Este facto é motivado pela grande riqueza da
lingua em vasos linfaticos que favorecem enorme-
mente a disseminagdo das cellulas neoplasicas.

Alem d'isto, sendo a lingua um orgido muscular
em continuo movimento, as suas contracgdes deslocam
facilmente as cellulas que se encontram em estado de
transformagdo maligna.

Sendo assim facil a migragio dos elementos neo-
plasicos atravez da réde linfatica, comprehende-se o
motivo porque apparecem com tanta frequencia as
metastases ganglionares do cancro da lingua.

Estas propagagdes sdo geralmente bilateraes, sendo
sempre mais accentuadas do lado attingido pelo mal.

Os ganglios quasi sempre attingidos sdo os sub-
maxillares e os carotideos antero-superiores do lado
correspondente 4 lesdo e isto devido a dois pediculos
linfaticos: um glandular e externo, que vai dar aos
ganglios sub-maxillares; outro vascular, que caminha
até ao ganglio situado abaixo do ventre posterior do
digastrico e do tronco venoso thyro-linguo-facial, es-
palhando-se depois aos differentes ganglios carotideos.

Nos cancros de inicio apparecem jd ganglios per-
ceptiveis nas regides sub-maxillares, sempre mais attin-
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gidos do lado lesado porque o comego do cancro faz-se
na grande maioria dos casos pelos bordos da lingua.

As formas ulcerativas parecem ser as que ddo
maiores tumefagdes ganglionares.

Nos cancros em plena evolugdo, as lesdes gan-
glionares sio por vezes muito mais importantes e appa-
rentes que a lesdo principal. ' 6

Estes ganglios desenvolvem-se em muitos casos
d'uma forma insidiosa, sendo o seu volume o signal
que mais attrahe a atten¢do. Mesmo que a sua evolu-
¢io nio seja esta, o que deve sempre guiar-nos ¢ a sua
dureza especial, a sua indolencia completa a principio
e a sua falta de mobilidade em periodos mais avangados.

Estes ganglios fixos que contrahiram adherencias
com os orgdos visinhos, denunciando alem da sua
transformagio maligna reagdes inflammatorias peri-glan-
glionares, nio podem ser tratados cirurgicamente com
bons resultados. '

E' aqui que o tratamento pelos apparelhos de su-
perficie tem uma importancia enorme, conseguindo
0 que nenhum processo therapeutico tem conseguido.

Com apparelhos de superficie convenientemente
preparados, isto é, que nido déem radiagdes nocivas
para os tecidos sdos e que fagam uma boa distribui
¢io das radiagdes penetrantes em profundidade,
obteem-se resultados mais favoraveis do que com a
radiotherapia penetrante.

Para respeitar estas condigdes é necessario: 1.—
Empregar como supportes substancias que ndo deem
radiacdes secundarias e utilisar focos radioactivos suf-
ficientemente filtrados (2 m.m. de platina) para apro-
veitar o maximo da irradiagdo y dura. 2.°~Fazer uma dis-
tribui¢io conveniente dos focos radioactivos, augmen-
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tando ou diminuindo as distancias entre elles e entre
elles e a regido a tratar.

No tratamento das metastases do cancro da lin-
gua, procede-se da seguinte maneira.

Os ganglios doentes sio observados clinicamente
para saber do seu estado, extensdo e situacio. O diagnos-
tico histologico da lesdo lingual indica qual o typo de
tumdr de que se trata e que deve requerer uma irra-
diagio mais ou menos intensa; o valor do indice karyo-
kinético tem influencia na duragdo da applicagdo a fazer.

O supporte a utilisar pode ser a pasta Colombia
ou a cera virgem com a mesma espessura, sendo estas
duas substancias empregadas indifferentemente.

Moldam-se sobre a regido a tratar, que neste caso
seria a regido sub-maxilar, ou a regido carotidea, ou
simultaneamente as duas. Se estas regides estdo doloro-
sas ou ulceradas, é preferivel obter um molde de gésso
da superficie doente, o que é muito facil de conseguir.
Sobre este molde faz-se a adaptagdo do supporte de cera
ou de pasta Colombia, sendo depois muito perfeita a
sua adaptagio 4 regido que se vae fratar.

O supporte é cortado em toda a sua peripheria
de modo que depois de prompto abranja toda a lesdo.

A sua espessura é variavel (1, 2, 3 centimetros e
mesmo mais) conforme as doses que se desejam obter,
d'accordo com a profundidade do tumor. Em geral a
espessura empregada é a de 1 centimetro e nunca se
deve descer abaixo d'ella para evitar os effeitos caus-
ticos das radiagdes molles, sendo este effeito tanto mais
para temer quanto os tubos estio mais carregados (10
mgr. Ra. E. por exemplo).
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. Depois do supporte de cera preparado, fazse a
distribuicdo dos focos radioactives.

Conforme as irradiagdes que se deseja fazer, em-
pregam se ou os tubos de 2 mgr. Ra.E. ou os de 10
mgr. Ra. E.

Os primeiros utilisam-se mais no tratamento de
lesdes superficiaes como os cancros da pelle.

Mas para irradiagdes profundas, como as que é
preciso fazer nos ganglios carotideos mais profunda-
mente situados, é preferivel empregar os focos de 10
mgr., que fazem em profundidade irradiacdes mais
homogeneas e mais intensas.

Como jd dissemos, estes tubos tem paredes de
platina de 2 m.m. de espessura, ou de ouro platinado
correspondente a esta filtragdo.

Estes filtros dio a melhor qualidade de raios vy,
0s mais canceridas e os menos nocivos para a pelle e
demais tecidos sidos.

Com estas filtragdes nunca se observam as radio-
necroses gravissimas do maxillar inferior, que sdo tio
frequentes nos apparelhos de superficie de tubos ntis
ou fracamente filtrados.

Os tubos de Radium sdo seguros sobre a face
externa do supporte (*) com cera derretida, ou entio
com tiras de leucoplasto.

O apparelho, depois de prompto, é mantido em
contacto com a pelle da regido doente por meio de
tiras de gaze passadas por orificios feitos 4 sua peri-
pheria e atadas depois a0 pescogo e 4 cabega.

A boa reparti¢do dos tubos na face externa do sup-

() Chamamos face externa 4 que nio fica em contacto com
a pelle.
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porte é sem duvida a condigdo principal para a utilisa-
¢io efficaz dos apparelhos de superficie.

O numero de tubos, os intervallos que os separam
e a espessura do supporte (distancia 4 pelle), sdo con-
digdes indispensaveis a realisar e que ddo aos apparelhos
de superficie o seu verdadeiro valor.

E' aqui que o methodo ionométrico de Proust e
Mallet tem a sua verdadeira applicagdo, tendo nds dado
no capitulo anferior uma ideia do que elle é ('). _

Conhecidas a extensdo da lesio, a sua profundi-
dade e a sua resistencia approximada 4s radiagdes
dada pelo exame histologico, é preciso saber qual o
numero de focos radio-activos a empregar, qual a sua
reparticio sobre o supporte, isto &, quaes as doses
obtidas a uma profundidade desejada.

O methodo ionométrico, posto que ndo attinja
em absoluto estas determinagdes, approxima-se no
entanto muito mais d’ellas que o methodo que regula
as doses de radiagdes na profundidade attendendo
apenas ao enfraquecimento operado pela distancia. O
valor da irradiagdo variando na razdo inversa do qua-
drado da distancia é muito difficil de determinar
quando se empregam varios focos radio-activos, ndo
se chegando mesmo a observar muitas vezes. )

A irradiagio feita por dois tubos radio-activos a
profundidades differentes, tem uma relagio muito
variavel com irradiagio feita por cada tubo as mesmas
profundidades, poisque quando associamos os dois
focos basta afasta-los ou approxima-los para variarmos
a dose em profundidade.

A construcgdo dos apparelhos de superficie, no

(") Vér pag. 63 a 67,
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estado actual da curietherapia, deve obedecer 4s
medigdes feitas com o ionomicrometro e é bem pro-
vavel que dentro em breve essa construcgdo obedega
a principios bem estabelecidos, que nos permittam
construir estes apparelhos mais scientificamente do
que até hoje, sahindo do empirismo quasi completo
em que tem vivido a therapeutica do Radium.

No tratamento de tuméres superficiaes, como os
epitheliomas cutaneos, as doses recebidas soffrem
pequenas variagdes creadas pelas pequenas distancias e
as irradiagdes feitas sdo quasi sempre seguidas d’exito.

Mas no tratamento de lesdes profundas, como os
ganglios cancerosos do cancro da lingua, como os
tumores da parotida, como certas metastases do can-
cro do seio, nio podem fazer-se irradiagdes sem que
antecipadamente se saiba qual a dose de radiacdes que
vai ter a uma certa profundidade um valoér determi-
nado que seja nocivo para a cellula cancerosa, deter-
minando possivelmente a cura da lesio e deixando
intacta a pelle irradiada.

Quando as medigdes nio obedecem ao methodo
ionométrico, é facil fazer-se uma irradiagio nociva
para a pelle, sem que a lesdo cancerosa seja attingida
convenientemente.

Dos casos que vimos tratar e em que predomina-
ram as lesdes do cancro da lingua, satisfizeram-nos
um grande numero d’elles que nos demonstraram a
efficacia d’este methodo.

Visto. Pode-se imprimir.
Abel de Lima Salazar Alfredo de Magalhdes

Presidente. Director.
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