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FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO —
PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA — Pror. ALfPIO CORREIA NETO-

CONSIDERACGOES SOBRE UM CASO DE
CANCER DO PILORO (*)

. Ddo. ROLDAO CONSONI
Interno do Servico e do H. C. da Santa Casa

. A /- . - . - . ~
O interésse do presente caso reside principalmente nas dificul-
dades que envolveram o seu dlagnosuco exato, bem como na pouca
frequéncia da localizagio do cancer ao nivel do piloro.

Oscilou o diagnéstico entre cincer do estémago, tlcera do bulbo
duodenal, acaldsia do piloro e cancer duodenal, para firmar-se, de
modo praticamente seguro, em cancer/primitivo do piloro.

Passemos sem mais demora, ao caso clinico:

Em Fevereiro de 1940, deu entrada no Servigo Cirfirgico do-
Prof. Arfrro Corre1a NETO, 0 paciente B. O. C,, de 37 anos, branco,
‘brasileiro, casado, pedreiro.

Ouelxava—se de péso, plenitude e dores na regido epigéstrica, de
-prisdo de ventre e emagrecimento.

Em sua histéria, relata que fazia apenas 4 meses que estava
doente: a moléstia -comecara com sensacio de péso no epigastrio
-apés as refeices, e falta de apetite. As dores eram pouco frequen-
tes, em pontada, e apareciam e desapareciam espontaneamente; as
vezes irradiavam-se para as faces laterais do térax. Este descon-
‘forto perdurava cérca de uma hora, era geralmente condicionado pela
ingestdo de alimentos, e’tanto mais intenso e demorado quanto menos
digerivel fosse"o alimento. A carne fazia-lhe muito mal; e quanto
a agua, ds vezes passava até séde porque a ingestio da mesma lhe
aumentava grandemente a sensagio de péso e plenitude gastrica.
Esta sensacio de péso e plenitude, que por vezes surgia mesmo a.
noite, era o que mais o incomodava; as vezes passava o dia todo
com ésse mal estar.

Ao mesmo tempo, instalou-se constipagio, passando regular-
mente 4 dias sem evacuar; nada de anormal havia nas fezes. Depois

(*) Trabalho apresentado em 4-10-940, na Seccio de Clinica Cirtrgica do Primeire
"Congresso dos - Estudantes de Medicina de S30 Paulo.
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de dois meses de doenga, comecou a ter a21a e vomitos; eram vomitos
tardios, em quantidade muito -superior a dos allmentos ingeridos, de:
gbsto azedo, com mau cheiro, frequentemente -com re31duos de ali-
mentos que mgerlra um a d01s dias antes. -

Durante ésses quatro meses de doenga, emagreceu sete qudos
emagrecimento que foi muito- mais pronunmado nos ultimos meses.

Interrogatério. geral e antecedentes — Nada de interésse.

O exame fisico nos mostra um individuo de aspecto abatido,
pele séca, desidratada, com musculatura atrofiada e paniculo adiposo’
quasi desaparecido. Dentes mal conservados. Piorréia alveolar. O
abdoémen apresenta-se excavado; notam-se ondas peristalticas no epi-
gastrio, que se dirigem da esquerda para a direita e de cima para
baixo; tal peristaltismo foi provocado pela ingestdo de agua. A pal-
pagdo revela um degrau gargarejante, pouco doloroso, ao mnivel da
cicatriz umbilical. NZo se palpa tumoragao. '

Quanto ao mais, nada de particular.
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F16. 1
Curva obtida no exame do quimismo gistrico pela prova de KarscH-KALK.

A histéria e o exame fisico, como se vé, falavam em favor de
cancer gastrico: assim é que havia auséncia de periodos de acalmia,
as dores eram de aparecimento irregular e de pequena importancia
por isso que o que mais o incomodavam eram sensagfes continuas' de -
péso e plenitude gastrica, havia aversio pela carne, a duragio dos
males datava de apenas quatro meses, o emagrecimento fora grande
e rapido, e a idade do paciente era idade de cancer. Os vomitos de’
estase, bem como a desidratacio da pele, indicavam grande retardo
do esvaziamento gastrico. Por tudo isto, foi estabelecido o diagnods-
tico, naturalmente ainda sob reservas, de cancer do estomago (cancer
do estomago na porgdo antral,. que é a localizagio mais frequente:-

80% dos casos).

Vejamos agora os elementos fornecidos pelos exames de labo-
ratdrio e subsidiarios:

Tempo de sangria: 1’.

Tempo de coagulagio: 8.
Exame de urina (tipo I): nada de'anormal.
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Exame de fezes: nada de anormal.’

Reagdo de Wassermann (sangue): negativa.

Contagem global: vermelhos = 4.120.000
brancos = 6.800

Contagem especifica: nada de particular.

Valor globular 0,9

Taxa de-hemoglobina: 92 %

Reserva alcalina: 69,1 %

Quimismo gastrlco A prova de Karsce-KarLk (fig. 1) revela acentuada
hlpo-ac1dez ha, pratlcamente, auséncia de acido cloridrico livre. Foram retira-
dos vinte tubos, e até o vigesimo ainda havia coloragio azul do llqu1do de prova.
0 liquido de estase' media 150 c.c.

- No sendimento, nada de anormal; nio havia acido latico, nem sangue oculto.

Exame radioldgico (flg 2): “ Estomago extraordinariamente aumentado de
volume, dilatado, com muito liquido em jejum, e alimentos. Atonia. Estenose ’
pllorlca provavelmente por tlcera do bulbo duodenal Estémago altamente des-
conIpensado perlstaltlsmo quasi nulo”

- w: - Fic. 2
Radiografia mdéﬁ;ando tratar-se de provavel tilcera do bulbo duodenal.
- Verificou-se entio que a prova de KarscH-KALK indicava um
grande retardo no esvaziamento do estomago sem, naturalmente, lo-
calizar o ponto da estenose, mas fazendo entrever de mode muito
nitido, ao evidenciar a aclorldrla a probabilidade da natureza cance-
rosa ‘do processo. : * '
O exame radiolégico mostrou que a estenose €ra ao nivel do piloro,
€, mais ainda, que era consequente a uma provavel tilcera do bulbo
duodenal
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E’ de se notar que os exames radioscopico e radiografico nio
acusaram nicho, tendo o radiologista levantado o d1agnost1co de pro-
babilidade de ulcera duodenal muito log1camente pois n3o havia de-
feitos no estémago, e ainda porque cérca de 90% das lesGes obstru-
tivas correm por conta de lesio duodenal.

Havia assim certo conflito entre a histéria clinica, depondo for-
temente em favor de cincer géstrico, e o -exame I'ad1010°'1C0 falando
em favor de tlcera do bulbo duodenal. 'A-prova de KATSCI-I KaLx
falava também em favor de cancer, mas nio excluia de modo abso:
luto .a presenga ‘de uma tilcera. Em um- ponto, porém, todos os
exames estavam concordes: é que havia uma intensa -estenose,

Diante do quadro clinico referido, e como nio tivesse sido . pos-
sivel evidenciar de modo definitivo qualquer lesdo orgadica no estd-
mago. ou duodeno, levantou-se a hipotese de se tratar de acaldsia do
p1loro Por isso, foram solicitadas novas radiografias, tiradas’ em
série, tendo o paciente 1nger1do, ‘na véspera, um’' copo e meio de
contraste. Bste exame nio aflrmou, mas até certo ponto reforgou
a hipétese de acaldsia; e, realmente, nie somente ainda desta vez
nio se encontroil lesio orginica, como ainda mais,” oito" horas apbs:
a,ingestdo do contraste, prahcamente todo éle se encontrava no estd-"
mago (fig. 3). ¥ bem de vér que, a rigor, ndo se podia afastar a
hipotese de acalasm do piloro.

F16. 3
Radmgrafm tirada oito horas apés a mgestao de um copo e meio
de contraste, mostrando que o mesmo ainda esta quasx todo dentro
do estomago, -
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A hipdtese de cincer duodenal deveria ser apenas remotamente
flembrada, devido a extraordmarla raridade dessa, localizagdo do -
cAncer: recorde-se que os tumores do’duodeno sdo tao raros quanto
sdo frequentes os do estdmago (®.

~ O diagnéstico do caso apresentava-se assim duvidoso . Cancer
‘do estomago? Ulcera duodenal? Acalasia do piloro?. ‘Cancer duo-
denal ?

De qualquer_modo, era facil de se compreender que o tratamento
cirfirgico  se 1mpunha Apos tratamento pre-operatério feito com
partlcular esmero pois que a moléstia levara o paciente a um pre-
cario estado geral, em 27 de Fevereiro foi operado pelo Prof. Acrrpro
Correra NETo.

~+ Anestesia peridural: 60cc de novocaina a 2% com X gotas
de adrenalina. Puncio entre D12-L;,. Boa. 4

 ‘Aberto o peritonio, é constatada a existéncia’ de uma grande
cicatriz na face anterior do- duodeno o duodeno, a ésse nivel, estd’
enduremdo e confunde-se com o piloro. Pensa—se em tlcera duo-
denal estenosante ‘e é praticada entao, com pleno éxito, gastrectom1a
parcial a RErcHEL-PoLvaA. 1
~~  Na pega operatoéria, consistente de 2/3 de estomaO'o e mais uma
>por§ao de duodeno numa extensdo de cerca de 2,5 cms., notou-se a
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Fic. 4 |,
Adenocarcinoma.

presenca, no limite entre estdbmago e duodeno de uma tlcera redon-
‘da, com difmetro de 1 cm.,- de.bordos espessos, duros,  infiltrados
~;«;;pr1nc1palmente na parte cont1gua a0 duoc\i»eno., Nessa porgao, nio-

(1) Em trabalho que publicamos recentemente em colaboracao com E. J. ZERBINI
(‘Rev S. Paulo, “6{4):233-276-Jan.-Fev.1941), sdbre a ineidéncia dos tumores do
. tracto - gastromtestmal encQntramos, para 442 casos de tumores malxgrros do estomago,
apenas dms no duqde'no — = .

Fu S : ! K “
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era possivel a identificagio macroscopica segura do piloro, e conse-

quentemente, nio se estava habilitado a dar um pronunciamento de--

finitivo sbre -0 verdadeiro sitio da. lesdo: se no estdmago. ou se

no duodeno. Acresciam ainda dificuldades decorrentes'da retragao_'.

dos tecidos v1zmhos

Ficava assiin estabelecido, de modo’ definitivo, que se tratava"v

de uma lesio orgdnica: a hipétese ‘de acalisia do piloro nio tinha
mais razdo de ser. Verificou-se histologicamente, tratar-se de um
adeno-carcinoma ulcerado do pildro (Dr. Pauro TiBiricA) (fig. 4).

Localizava-se exatamente no limite entre estomago e duodeno, e
a infiltracio neopldstica era tio intensa que nio era possivel reco-

nhecer o piloro, do qual apenas restaram, aqui e acol4, raras fibras
musculares. No ponto onde estava o-tumor, nio era possivel dizer,
devido as alteracOes estruturais, se se tratava ‘de estdmago ou duo-
deno. . Segulndo -se a massa tumoral, encontrava-se de um lado pa-

rede gastrica e de outro parede duodenal tendo-se mesmo a impres- -

sio- de que esta fora mais comprometida (fig. 5).

duodeno
gstlmago
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Fia. 5

Corte com ligeiro aumentoe, felto Iongltudma.lmente, para mostrar a 51tua9ao do tumor em .

" relagdo ao ‘duodeno e estomago.

Ora, é sabido que o cancer gastrico respelta o piloro: éle re-.

presenta uma barreira ondé o cincer do estémago para abrutamente.

2

S0 raros os casos citados na literatura médica de cincer do estémago .

transpondo o piloro e invadindo o duodeno; e isto se di em alguns
poucos casos, em que o tumor € muito grande, havendo ja estabe-
lecido condigGes de inoperabilidade.

E’ de particular interésse, por consegumte o presente caso, per
isso que se tratava de um cincer'de pequenas dimensGes e que se
assestara exatamente sobre o piloro, invadindo em ‘pequena extensio
e da cada Iado o estomago e duodeno.

* %k x

O paciente teve alta, curado, em 23 de Margo.

Ingressou para o Servu;o de follow-up; sete meses apds a ope-.

racio, voltou a enfermaria. Passava bem, sentindo-se completamente
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‘condlgoes atuais. ““Gastrectomia parcial.
anastomética. - Atiséncia de lesdo ulcerosa no estomago restante e
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sd0.” Engordara oito- quilos e entregava se aos seus trabalhos cqs-
tutneiros.

‘F16. 6

Radiografia tirada  sete meses apés a operagio, mostrando
normalidade. -

v

I'd

- Foi solicitado exame radlologlco (fig. 6) para documentar as
Boa permeablhdadé' da boca

alca Je]unal anastomosada.”

\
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... exige alimento
e estimulo & celula nervosa

Nergofon

vhezapentanolcarboxil - hipotosfito de cilcio

encerrando 35 mg. de fds-
foro eletentar por ampédla
de 2 cmc., em combinagdo
organocdlcica, exerce essa
dupla acdo de maneira.
répida e duradoura.

_AMOSTRAS

3 disposicio dos

“Srs. Médicos
e

CINSTITUTO MEDICAMENTA
ESTABELECIMENTO CIENTIFICO INDUSTRIAL
FONTOURA & SERPE e SAO PAULO — BRASIL

Para o tratamento dos fluxos vaginais de qugl-
quer natureza, inclusive os frequentes e persis-
tentes corrimentos produzidos pelos tricomonas.

Permite um tratamento bio-etiologico pelo favo-
ravel reforcamento da fauna microbiana natural.

Embalagem original:

vidro de 30 comprimidos de 1 gr CEPNy == OB




