APLICACAO SEGMENTAR FECHADA DO FOSFORO RADIO-
ATIVO (P32) E MOSTARDA NITROGENADA COMO TEMPO
PREVIO NA CIRURGIA DOS SARCOMAS.
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RACIOCINIO ESTATISTICO

Os autores, estudando 48 casos de
sarcomas dos membros, operados por um
de nés (Prof. C. A)) de 1931 a 1962, ve-
rificaram apenas duas curas. O de um
fibrossarcoma da diafise umeral e um
sarcoma osteogénico do fémur, precoce-
mente diagnosticados e tratados por de-
sarticulacdo, sendo o ultimo operado com
anestesia por congelacdo. Os obitos dos
demais casos ocorreram em cérca de um
ano.

Em 9-2-62 H. W. L., feminino, com
10 anos de idade, apresenta-se & consul-
ta com histéria iniciada em outubro de
1961, isto é, uma evolugdo de 4 meses,
manifestando-se por dores ao nivel do
ombro D. O exame radiolégico mostrou
indiscufivel neoplasia da extremidade
proximal do umero, ja com fratura pa-
tolégica. As chapas pulmonares nao apre-
sentavam metastases e o exame histo-
patolégico teve como diagnoéstico: con-
drossarcoma.

Dada a experiéncia desalentadora do
cirurgiao, éste mostrou-se relutante em
intervir cruentamente no caso. Foi quan-
do surgiu a idéia (L. de A. e Souza) de
ser usada a “aplicacdo segmentar fecha-
da do Fo6sforo radioativo (P32) mais
Mostarda Nitrogenada”.

RACIOCINIO PATOLOGICO

O raciocinio patolégico emitido por

um de nés (R. K.) foi: sendo a circula-
¢do dos sarcomas rica em vasos capila-
res, cujo endotélio repousa sébre as cé
lulas blastomatosas ou inexistente, & no-
tavel a facilidade das células malignas
chegarem 3 circulacdo sanguinea e da-
rem metastases pulmonares. Os atuais
conceitos s6bre a circulagdo das células
neoplésicas no sangue de portadores de
neoplasias malignas, favorecendo a for-
magao de metastases, bem como as ma-
nipulagdes necessdrias & terapéutica
cruenta, as quais liberam células para &
circulacdo, com possivel fixacdo das mes-
mas em outros o6rgdos, levaram a:

MOTIVAGCAO DA TECNICA

Motivacdo esta baseada na ac¢éo an-
tiblastica da Mostarda Nitrogenada e no
efeito do Fosforo radioativo (P32) e, tam-
bém, na possibilidade déste is6topo poder
ser facilmente detectado por técnica sim-
ples.

O P32 é um betaemissor puro, com
fixacdo seletiva no nucleo das células
blastomatosas, fato ja bem verificado por
diversos autores como MARSHK, TUT-
TLE, WOODARD, MARINELLI, L. de A
e Souza e outros, trazendo minima lesao
sobre os tecidos sdos vizinhos. .

A Mostarda Nitrogenada, cuja agao
antiblastica j& entrou no arsenal tera-
péutico diario, vem sendo aplicada hé
duas décadas.

(*) Chefe do Setor de Radioterapla e Centro e Isétopos Radioativos do I.A.P.C. (P. Alegre).
(**) Catedratico de Traumatologia da F. M. d» . Alegre — U.R.G.S.
(***) Assistente de Anatomia e Fisiologia Patolégicas da F. M. de P. Alegre — U.R.G.8.

(****) Traumatologista do I.A.P.C. (P. Alegre).
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Doses elevadas de Mostarda Nitro-
genada e ou P32, tem efeitos lesivos s6-
e 0 organismo, os quais podem ser ir-
Teversiveis, trazendo ao invés de acéo
frapéutica, um efeito prejudicial néo
esejado. Mas se 0s usarmos em circula-
80 segmentar fechada poderemos alcan-
far objetivos terapéuticos e de auxilio &
t,écnica operatéria, os quais nos parecem
Uteis e 16gicos.

A pequena quantidade que passe a
tirculagio geral irad atingir as células
Malignas que ja estejam circulando ou
Sejam liberadas nas manobras cirurgicas
€ que, eventualmente, passem & circu-
lagdo pelos vasos ndo laqueados.

A perfusdo em circuito fechado da
Mostarda Nitrogenada, técnica iniciada

- ®m 1959 por CREECH, KREMENTZ e co-
laboradores j4 é de uso comum nos cen-
ros de tratamento oncolégico.

TECNICA

A técnica que ora apresentamos de-
liva desta, diferenciando-se por:

a) ser em primeiro lugar um tem-
Po prévio de uma amputagdo ou desar-
leulagéo;

b) pelo uso de um radioisétopo, o
P32, como tracador (500 mC) (micro-
Curies).

Ela é aseguinte:

I) Ligadas as veias injetamos na
artéria 500 mC de P32;

II) Verificamos entéo, por meio de
Contadores de GEIGER-MUELLER, a
Quantidade da passagem para a circula-
tao geral,;

III) Se esta passagem fér pequena,
Minima, é injetada pela artéria uma dose
Macica de P32 + Mostarda Nitrogenada;

1V) Esperamos 10 minutos e pro-
Cedemos 4 extirpacdo do membro.

Além disso usamos o garrote quando
Possivel.

Em cada doente foram usados:

15 mg de NH3
3 MC (milicuries) de P32.

OBSERVACOES
Caso 1.

O primeiro caso em que esta técni-
ca foi usada, o anteriormente citado, H.
W. L., que em 15-2-62 sofreu uma de-
sarticulagdo inter-escapulo-toracica eco-
nomica apresentando além da fratura
patolégica a invasdo das partes moles.
Viva, sem metéstases, até o presente (re-
visdo em 4-8-64), com sobrevivéncia de
2 anos e 6 meses. '

Caso 2.

S. A. 8., masculino, com 14 anos de
idade, apresentando lesdo osteolitica do
terco médio do fémur D., j4 com fratu-
ra patolégica e evolugdo de 1 ano e 2
meses. O diagnéstico histopatologico da
bidpsia foi: sarcoma osteogénico. Subme-
tido em 30-10-62 a uma desarticulacdo
do quadril. Vivo, sem metastases (revi-
sdo em 24-8-64).

Caso 3.

I. H M., feminino, com 8 anos de
idade, apresentando imagem sugestiva
de ostessarcoma no terco inferior do fé-
mur D., confirmado por exame histopa-
tolégico transoperatério em 6-03-64, so-
frendo desarticulagdo ao nivel do qua-
dril. Vem sendo controlado mensalmente
sem apresentar metéastases até o presen-
te.

Caso 4.

M. D. T, feminino, com 21 anos de
idade, apresentando tumor no dorso do
pé D., com 3 meses de evolugdo, tendo
rapido crescimento nos tltimos 30 dias,
ap0s ultrassdnicoterapia. O diagnoéstico
histopatolégico foi de fibrossarcoma.
Sendo operada em 19-8-64, sofrendo am-
putagéo tipo SLOCUM, inter-condileana
femural.

CONSIDERACOES FINAIS

Parece-nos que apresentamos uma
técnica de uso relativamente facil, ao
alcance da maioria dos servi¢o de trata-
mento oncolégico.
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Os resultados obtidos até agora, nos
casos 1, 2 e 3, nos permitem ter entu-
siasmo e desejar que outros também pos-
sam continuar, confirmando ou néo, nos-
sas observacoes. Sendo unicamente bene-
ficiados os pacientes e a Medicina.

SUMMARY

The authors present a method of the
use of P32 and Nitrogen Mustard as a
treatment antecipating surgery of sar-
comes of the members, in closed circuit.
The method is related in details, accor-
ding to the special cases in which it was
indicated.
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