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1- A arqueologia de uma doenca.

A palavra “karkinos” (carcinoma), enquanto termo técnico pensado
para denominar uma doenga especifica, foi criada por Hipdcrates, sendo
esta a terminologia que comegou a ser utilizada por volta do século V a.c
para denominar sobretudo os tumores malignos da pele. Desde a antigui-
dade e durante varios séculos, a imaginagao popular associou o cancro a
imagem de um caranguejo. O termo carcinoma foi tomado por analogia
directa com o caranguejo: a tenacidade do tumor faz lembrar a grande capa-
cidade de agarre das suas pingas, a progressao inexoravel da doenga faz
lembrar a marcha retrégrada do crustaceo, e por fim, o caracter destruidor
da doenca faz lembrar a sua voracidade. Nao é ainda de enjeitar o facto de
alguns tumores assumirem tracos de eventual parecenga com a forma do
caranguejo, quando se encontram em fase de invasao dos tecidos préximos.

Mas da mesma maneira que o termo lepra servia na Biblia para cobrir
com a mesma designa¢ao um largo numero de afec¢des cutdneas, também o
termo carcinoma parece estar na origem da denominagdo genérica de um
grande numero de tumefacgdes suspeitas, por parte de Hipdcrates.

Segundo Hipdcrates, a doenga compreendia trés graus de gravidade: o
carcinos, ou tumefaccdo benigna; o squirrhos, que designa o cancro ainda
curavel; e o carcinoma, designagdo que melhor corresponde a ideia que
actualmente se tem sobre a doenga, e que, na sua propensido para a metasti-
zagao, conduzia & morte. Hipodcrates coloca nesta tltima categoria os cancros
“ocultos”, assim designados por ndo aflorarem a superficie da pele: “Nos
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seios formam-se tumores duros, uns maiores, outros menores; ndo supuram, mas
tornam-se progressivamente mais duros; depois, formam-se cancros escondidos™!
que levam ao emagrecimento e a morte.

O rapido emagrecimento, a cor amarelecida, a prostracdo e a morte que
rapidamente sobrevinha aos afectados, levaram Hipdcrates a supor que a
melancolia provocada pelos grandes desgostos se depositava em algum lugar
do organismo sob a forma de tumor, alargando-se em seguida ao resto do
corpo, determinando a morte. As incontaveis variedades desta producéo
acidental de atrabilis ou melancolia, serviam em tltimo caso para explicar a
benignidade ou malignidade dos tumores.

Até ao século XVII, a defini¢do hipocratica servira de base ao estudo do
cancro, e é no quadro por ele desenhado que se tornard uma entidade pato-
légica cada vez mais individualizada. Quando o médico romano Celsus (28
a.c — 50 d.c) traduz a terminologia grega para o latim, fa-lo para designar as
ulceragdes malignas de penetragdo profunda, mantendo-se até hoje a desig-
nagao que conhecemos: cancro.

Mais tarde, Galeno (131-203 d.c.) também aportara a terminologia
“oncos”, expressdo com origem grega em ¢ykos *(tumor).

No seu Tratado dos tumores®, Galeno comega a analisar as causas do pro-
cesso morbido. A classificagdo galénica reconhecia trés classes de tumores:
0s “tumores de acordo com a natureza”, que correspondiam aos aumentos
de volume fisiolégicos, “os tumores que ultrapassam a natureza”, ou seja, 0s
processos de reparacdo natural das feridas, e finalmente, os “tumores contra
natura”. Esta ultima classe incluia formacdes patoldgicas tdo diversas como

1 HIPOCRATES - OQeuvres complétes. T. Il (Trad. por E. Littré). Paris: ].-B.
Bailliere, 1836-1861, p. 482. (Tradugdo nossa)

2 Cf. a entrada Oncologia no Diciondrio da Lingua Portuguesa Contemporiinen.
Academia das Ciéncias de Lisboa.Vol.Il. Lisboa: 2001.

3 Cf. Les six principaux livres de la thérapeutuque de Claude Galien, avec le deuxiesme
de l'art curatoire @ Glaucon, ausquels est aiousté le livre des tumeurs contre nature
necessaires d tous les chirurgiens. Paris: 1554, 288 fol.
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0s cancros, 0s abcessos, 0s edemas, 0s quistos, os anevrismas, etc. De todos
estes diferentes tipos, apenas os cancros correspondem genericamente a
actual nocio de tumor neopldsico. Actualmente, o termo tumor designa
qualqur processo mérbido que se caracteriza por um aumento circunscrito
de volume, mas que no seu sentido clinico engloba os processos inflamatdrios,
as anomalias, e o verdadeiro processo neoplasico.

De acordo com a teoria médica dos humores, para Galeno os “tumores
contra natura” eram explicados pela discrasia dos quatro humores. Era o
resultado da solidificagdao da bilis negra em varios locais do organismo, o
que por sua vez promovia um desequilibrio organico que seria o causador
directo da doenca. Esta teoria sobre a origem do cancro ndo € senao a con-
firmacdo das ideias de Hipdcrates anteriomente referida. Note-se ainda que
esta concepgao greco-romana dos tumores malignos e inclusive a teoria dos
humores, estio na origem de um conjunto de nogdes que permaneceram
no idedrio médico durante toda a idade média e uma boa parte da
época moderna. A explicagio causal dos tumores era atribuida a um
desequilibrio psiquico, ao seu tempo denominada melancolia, bilis negra ou
atrabilis.

Tratados quer pelo cautério, excisdo local, ou pela aplicagao de unguentos
arsenicais altamente corrosivos, o tratamento mais racional e adiantado foi o
proposto por Leénidas de Alexandria (século II d.c.) que se afastou das
teorias conservadoras de Hipdcrates e extirpava de um modo mais amplo
no caso do cancro da mama, ultrapassando os limites da invaséo e cortando
em tecido sdo, aproximando-se de certa maneira as modernas técnicas
cirtrgicas.

E se esta preocupagao dos antigos gregos e romanos com O Cancro
mosta que ndo é de modo algum uma doenca exclusivamente moderna, a
paleopatologia provou a vulnerabilidade humana a uma doenga que vem
acompanhando o homem desde sempre. Mais do que isso, néo é sequer uma
patologia exclusivamente humana, por ser comum a outros vertebrados, no
que chega a anteceder a existéncia dos primeiros hominideos. De facto, ja se
identificaram tumores Osseos fossilizados em esqueletos de dinossauros
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com mais de 150 milhdes de anos,* e ainda um osteoma no registo fossil de
um peixe com 300 milhGes de anos.?

Apesar de ainda existirem algumas dificuldades na identificacio
absoluta das doengas oncolégicas em restos humanos, téem-se vindo a
desenvolver os estudos sobre a frequéncia e prevaléncia do cancro na anti-
guidade.® Tendo por base estruturas 6sseas com sinais evidentes de patolo-
gia oncologica, fossem elas o resultado de um tumor primario (mais raro) ou
de metastizagio 6ssea da doenga primitivamente localizada noutra parte do
corpo, identificaram-se com clareza casos de osteosarcomas, carcinomas
nasofaringeos e ainda de mieloma multiplo,” sendo estes os habituais tipos
de cancro encontrados em restos humanos desde o neolitico. Mesmo assim,
e apesar do cancro ter afectado os humanos desde sempre, é importante
notar que a frequéncia das doengas oncologicas seria muito inferior a actual,
tal como nos € mostrado pelo relativamente escasso nimero de casos, num
universo de milhares de esqueletos estudados.

Outros estudos de paleopatologia e paleo-oncologia permitiram colo-
car em evidéncia um tumor dsseo no imero do cadaver de um guerreiro da
idade do ferro, em Musingen, na Suica, datado de a cerca de 10.000 a.c.
A atestar a presenca, antiguidade e dispersdo geografica de doencas
oncologicas no homem, existem ainda vérias descricdoes de restos 6sseos
humanos com sinais evidentes de mieloma mdltiplo, encontradas em
lugares tao dispares como a Hungria, Inglaterra ou os EUA, numa janela
cronoldgica anterior ao tempo presente que varia entre os 3.000 e os 5.000

4 Foi identificada uma metastase dssea de um cancro priméario desconhecido
numa vértebra de Edmontosaurus. Cf. ROTHSCHILD, B.M.; et al - “Epidemiologic
study of tumors in dinosaurs”. Naturwissenschaften. 90 (2003), pp. 495-500.

* Cf. MOODIE, R. L - “Tumors in the Lower Carboniferous”. Science. 66 (1927), p. 540.

¢ A quantidade de estudos publicados sobre a paleopatologia do cancro é
demasiado extensa para ser citada. Vejam-se por todos CAPASSO, Luigi L. -
“Antiquity of cancer”. Int. |. Cancer. 113 (2005), pp. 2-13.

7 Trata-se de um tipo de cancro (neoplasia) que deixa vestigios da sua presenga
em estruturas osseas.
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anos. Se bem que a frequéncia da doenga oncoldgica antes do neolitico tera
sido muito inferior a actual, parece ser plausivel que alguns tumores,
incluindo o carcinoma nasofaringeo no antigo Egipto e o mieloma multiplo
em Africa, na Eurdsia e nas Américas, podem ter tido frequéncias semelhantes
ou mesmo mais elevadas no passado, quando comparadas com as actuais.®

Para além das doengas oncoldgicas com manifestagdes dsseas, a paleo-
patologia permitiu recentemente determinar um carcinoma prostatico como
causa de morte num esqueleto com cerca de 2.700 anos, o que abre uma
nova janela de investigagdo para a aplicagdo de técnicas muito recentes no
estudo do cancro em vestigios 0sseo0s.’

Passando para o campo do registo escrito, a descrigdo documental mais
antiga que se conhece sobre o tratamento do cancro ¢ uma relagdo de oito
casos de “tumores” ou “tlceras”da mama no Egipto, tratadas com recurso a
cauterizacdo. Estas referéncias encontram-se contidas no papiro Edwin
Smith, datando de 1.550 a.c., ou seja, ha quase 3.500 anos.'® Para uma
populagdo cuja esperanca média de vida estaria na casa dos 30 anos, a inci-
déncia de tumores malignos nao seria alta entre os antigos egipcios. Existem
poucas provas factuais encontradas em mumias e esqueletos, mas os que se
descobriram incluem um osteocondroma do fémur, um cistoadenoma do
ovario e ainda um carcinoma da nasofaringe. Encontram-se referéncias
escritas a tumores do deus Khonsu, que ndo deveriam ser tratados pelos
médicos, e no papiro Ebers 813 encontra-se mesmo descrito um “titero com
tlceras”, identificado como sendo um carcinoma uterino.

8 HALPERIN, Edward C. — “Paleo-Oncology: The Role of Ancient Remains in
the Study of Cancer”. Perspectives in Biclogy and Medicine. Vol. 47, N® 1 (Winter 2004),
pp. 1-14.

¢ SCHULTZ, Michael; et al - “Oldest known case of metastasizing prostate
carcinoma diagnosed in the skeleton of a 2,700-year-old Scythian King from Arzhan
(Siberia, Russia)”. Int. |. Cancer. 121 (2007), pp. 2591-2595.

10 Cf. BREASTED, J.H. - The Edwin Smith Surgical Papyrus. Chicago: University
of Chicago Press, 1930.
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Na pratica médica egipcia, estes tumores eram cauterisados com
recurso a um ferro em brasa. Os escritos desse tempo mencionam mesmo
que para aquele mal “ndo ha remédio”, uma percepgio sobre a doenga
oncologica que atravessou firmemente os tempos, e que ainda hoje alimenta
as crengas de muitos sobre o desfecho desta condigdo patologica.

2 - Idade média e “Luzes”

Mas esta secular impoténcia médica face ao cancro nao significa que a
doenga oncoldgica e varias das suas eventuais manifestagdes clinicas nao
fossem parcialmente conhecidas. Se exceptuarmos as referéncias documen-
tais da antiguidade classica greco-romana, existem outros exemplos de
identificacdo clara das manifestagdes da doenga em documentacio europeia
alto-medieval,'! onde se alude directamente a patologia cancerosa.

A julgar por essas fontes, a frequéncia da doenga oncoldgica em todas
as suas formas seria muito baixa. Contudo, devemos ter em atencdo a
extrema dificuldade de identifica¢@o de alguns tipos de cancro, muitos deles
genericamente englobados na categoria das doengas dos humores, o que
poderia fazer subir eventualmente a frequéncia da doenga oncoldgica no
seio das populacgdes medievais.

A propria literatura médica ndo nos deixa quaisquer duvidas quanto a
existéncia dos tumores, quer se soubessem tratar ou nao. Os textos dos
médicos arabes medievais sdao disso um bom exemplo. No século XI, Avi-
cena faz descrigdes do aumento lento do cancro, bem como da invasio e

1 Veja-se a referéncia a 8 casos de cancro na analise de uma colecgido de 118
textos que vao dos séculos VII ao IX, provenientes de mosteiros franceses, mas
também de Inglaterra, Bélgica, Luxemburgo, Alemanha, Suiga, Italia e Espanha, in
BIRABEN, Jean-Noél — Les maladies en Europe: équilibre et rupture de la pathocénose. In
GMERK, Mirko D. (Dir.) - Histoire de la pensée médicale en Occident. Tome 1. Antiquité et
Moyen Age. Paris: Seuil, 1995, pp. 304 a 306.
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destruicdo dos tecidos adjacentes. No século seguinte, Abulcassis mostra-se
favoravel A excisido das lesdes cancerosas se estas se localizarem em dreas
acessiveis, a cauterizagao dos tecios adjacentes ao tumor, mas nao tem duvi-
das em ndo fazer nada no caso das lesdes extensas.

Em plena idade média, Bruno de Longo Burgo localiza a origem do
cancro no “sangue melancolico das veias, que se devem espremer durante a
operagdo”, ao passo que Henry de Mondeville, professor de medicina em
Montpellier e cirurgido do rei frangés Filipe O Belo, também culpa a melan-
colia, ou seja a bilis negra. Esta mesma nogdo nos ¢ transmitida por
Ambroise Paré, no século XVI, quando escreve que “Le cancer est fait de
mélancolie (...) La cause conjointe du cancer est I'humeur mélancholique”, vendo
ainda as metastases como manifestagdes locais da bilis negra. 12

Na obra de Guy de Chauliac, médico papal no século XIV, encontram-
-se presentes vérias expressdes que exprimem o terror suscitado pelo cancro.
Doenga perniciosa, quando esta se torna visivel, costuma ser de uma tal
gravidade que se lhe chama noli me tangere, sob pena de exacerbar o seu
furor.

O tratamento reduzia-se invariavelmente ao cautério, no caso das
lesdes pequenas e acessiveis, uma vez que as de maiores dimensdes conti-
nuavam interditas ao canivete médico. Com efeito, ao longo da idade média
subsistiu quase sempre uma querela permanente entre médicos e cirurgides
sobre a necessidade da intervengdo cirtrgica. Nas suas Centiirias, o famoso
médico quinhentista portugués Amato Lusitano, ndo deixa de fazer referéncia
ao tratamento paliativo do cancro, considerando-o mais adequado e com
melhores resultados do que as aplicagdes locais do ferro (leia-se, cauteriza-
¢do) e de agentes cdusticos in situ, aos quais sobrevinham habitualmente
tlceras de grande dimensio, que conduziam inexoravelmente a morte do
doente.

12 Cf, FORGUE — “Le probléme du cancer dans ses aspects psychiques.” Journal
des Practiciens. 25 (1931), p. 1578.
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Se bem que advogava a intervengio cirtirgica numa fase precoce da
doenga, pela excisdo dos tumores de pequenas dimensdes em areas anato-
micamente acessiveis e pouco vascularizadas, no tocante aos cancros ocultos
assumia desde logo uma posigdo mais cautelosa. Verificar a existéncia das
denominadas “raizes do cancro”, contribuia de forma directa na escolha da
intervencao terapéutica. Neste tltimo caso, faria uma abordagem néo inter-
ventiva, claramente na senda hipocratica, referindo que: “o melhor é nio os
tratar. Os tratados levam depressa a morte, os nido tratados duram mais longo
tempo. (Hipdcrates, livro 6° dos Aforismos)”.1?

Profundamente conhecedor dos textos de Galeno e Hipdcrates, a con-
cepgao de Amato sobre esta doenga e o seu tratamento, constituem um fiel
reflexo das concepgdes médicas da antiguidade greco-romana, omnipre-
sentes ao longo da idade média e do século XVL

A ideia prevalecente sobre a origem do cancro é ainda de raiz galénica.
Mantendo esta concepgdo, Amato replica a teoria dos humores:“O carncro
forma-se do humor melancdlico (...) conforme ensinou Galeno no livro De Atrabile”.
“Os tumores carcinosos costumam formar-se em todas as partes do corpo”.”Vimos
miLtos cancros nas mamas, no queixo, nas regioes glandulares, como no pescogo,
nas axilas e nas virilhas”% Recomendava, pois, a evacuagdo do humor
melancolico através de purgas e sangrias, concomitantemente a intervengao
cirirgica quando esta fosse manifestamente possivel, ou aos cuidados
paliativos quando estes constituissem a tinica op¢ao a tomar.

Adstrita em particular ao cancro da mama, a cura 32° da III Centuria®
revela-nos de forma sintética o status guo do conhecimento médico sobre o
cancro. Descrevendo os sintomas inicialmente referidos pela doente, que
incluiam a abundante sudorese e palpitacbes cardiacas sentidas cerca de
dois meses antes do surgimento de um “prurido na papila da mama direita”,

13 LUSITANO, Amato - Centiirias de Curas Medicinais. Trad. de Firmino Crespo.
Vol. II. Lisboa: Universidade Nova de Lisboa, 1980, p. 221.

4 Idem, p. 223.

15 Idem, pp. 220 - 224.
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“picadas lancinates” e “febre”, Amato passa a fazer uma atenta observagao da
mama, observando um espessamento da “papila”. Diagnosticou de imediato
“uma atroz doenca, que era sem divida um cancro”, expondo de imediato a
doente que se tratava de uma doenga grave, e para o que interessava, fatal.

Mesmo assim, e dada a fase inicial em que a mesma se encontrava,
Amato propds a hipétese do tratamento cirtrgico, com a remogao radical do
tumor, por se encontrar num local circunscrito e afastado dos principais
vasos sanguineos, bem ao jeito das pequenas intervengdes praticadas pelos
cirurgides desse tempo. Contudo, tal proposta acabou por ser rejeitada pela
doente, 0 que também ndo era incomum para a época, em face da dor e do
risco associado a qualquer acto cirirgico em que a anestesia era inexistente.
Ao fim de dois anos, a doenca progredira e ja se havia metastizado, “em vez
do pequeno tumor, sofria de uma ulceragio cancerosa, de grande tamanho” e tinha
“raizes de tal modo implantadas que era de crer tivesse ocupado os pontos mais
ntimos do corpe”.'® O mesmo constatou noutro caso, num doente que “deixou
passar oito meses nos quais ndo tratou de empregar nenhuma espécie de remédios,
embora nesse intervalo de tempo, aquele pequeno tumor se houvesse tornado
grande.” 7

Durante 25 séculos, desde Hipdcrates ao dealbar do século XIX, as con-
cepgdes sobre o cancro derivam da nogio omnipresente de um desequilibrio
humoral. Contudo, atras desta unidade aparente, as variantes sdo numero-
sas. Mesmo assim, até ao século XVI, a teoria galénica da melancolia man-
teve-se perene, suplantada apenas pelas doutrinas iatromecénicas de seis-
centos, que colocam o engorgitamento da linfa no centro da carcinogénese, e
que introduzem na cancerologia o embrido da metodologia experimental.

A teoria dos humores, sempre presente na explicagio do cancro so

comeca a ser posta em causa, se bem que muito timidamente, com Giovanni

16 Jdem, p. 222. )

17 BRANCO, Joio Rodrigues de Castelo (Amato Lusitano) — Primeira Centiiria de
Curas Médicas. Cura XXXI. Trad. de Firmino Crespo. Lisboa: Livraria Luso-
-Espanhola, 1946, p. 110.
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Ingrassia no século XVI, e mais decididamente por Marco Severino® no
século XVII. Se o primeiro se encontra no esteio do humorismo galénico, o
segundo leva em linha de conta as caracteristicas anatdmicas dos tecidos
afectados. Severino aplica o nome de abcessus a todos os tumores contra
natura, mas distinguindo claramente os de natureza inflamatéria, daqueles
de natureza cancerosa. Descreveu os sarcomas 6sseos e propds uma classifi-
cagao dos tumores da mama. Apesar deste epifendmeno na literatura
médica seiscentista, foi necessrio aguardar pelo século XVIII para se ver
materializado um esbogo de classificagdo geral dos tumores, baseada na
anatomia patoldgica macroscopica, tanto mais que na auséncia das futuras
nogdes de patologia tecidular de Bichat e celular de Virchow, pouco mais se
poderia fazer.

As explicagbes etiologicas do cancro eram ndo apenas numerosas mas
igualmente confusas, passando pela discrasia humoral, retencdo mecénica
dos humores, perturbagdes troficas ou coagulagdo da linfa. Ao descrever o
cancro do escroto nos limpa-chaminés em 1775, Percivall Pott volta a sua
atengdo para o papel das irritagdes quimicas no espoletar da doenga, ao
passo que em 1774 Bernard Peyrilhe tentava inocular o cancro humano em
animais, convencido que esta doenga era devida a um “virus” que se for-
mava na linfa estagnada.!” Em muitos aspectos, Peyrilhe pode ser conside-
rado um inovador na ainda inexistente drea da “cancerologia”, ao falar da
hereditariedade do cancro, da sua contagiosidade, e, pela primeira vez na histdria,
ao colocar o problema da sua transmissio, tentando mesmo realiza-la.

No devir de um conhecimento médico cartesiano, o engorgitamento
dos vasos pela linfa, 0 seu endurecimento e a sua fermentagao, constituiam
os elementos da etiologia que explicava a formagéo e diversidade do cancro.

18 Cf. INGRASSIA, Giovanni Filipo — De tumoribus praeter naturam. Napoles:
1553, e SEVERINO, Marco Aurelio - De recondita abscessuum natura. Napoles: 1632.

¥ No tocante a historia das teorias sobre a origem do cancro veja-se DARMON,
P. - Les Cellules folles. L"homme face au cancer de " Antiquité i nos jours. Paris: Plon, 1993,
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A corrente médica mais ortodoxa pensava que o tratamento do “vicio
canceroso” se deveria efectuar com base num tratamento geral do doente,
incluindo a dieta, as sangrias e a aplicagao de cataplasmas, emolientes e
ainda de ténicos diversos feitos a2 base de merctrio, arsénico, antiménio,
enxofre, e outros agentes quimicos diversos. Alguns desses compostos
causticos conseguiam curar alguns cancros de pele, se bem que de um modo
erratico e muito esporadico. E se era comum proceder & cauterizagdo dos
tumores cutaneos de pequeno volume, a excisio cirirgica nao era recomen-
dada, muito menos quando se tornavam proliferativos e ulcerados, altura
em que se consideravam incurdveis e, como tal, assunto totalmente descar-
tado pela intervengao cirtirgica até meados do século XVIIL

Desde a idade média aos finais do século XVIII, a medicina mostrava-
-se incapaz de tratar os tumores visiveis sendo pelo recurso ao cautério, aos
unguentos e & exciso cirirgica local, sem fazer uso dos conceitos de assep-
sia, e perpetuando as mesmas praticas multiseculares para o combate a uma
maleita grave, que deixava entrever um desfecho quase sempre fatal.

Contudo, nio era incomum encontrar cirurgides que ja no século XVIII
se mostrassem mais ousados na practica cirirgica, efectuando amputagoes
de membros, extirpando célculos da bexiga (litotomia) e inclusive tumores
cancerosos da mama através da mastectomia, apesar dos elevados riscos
associados ndo serem negligencidveis: traumatismo, hemorragia e sepsis,*
tudo isto sem falar na auséncia de anestésicos verdadeiramente eficazes.
Entendida mais como uma intervengdo de excepgio do que uma pratica
comum para o tratamento do cancro, a mastectomia poderia ter resultados
satisfatérios, se bem que também estes constituiriam a excepgdo e nao a

regra.2! Marco Severino ja tinha completado esta intervenco cirtirgica com a

2 Entenda-se por sepsis uma infecgdo generalizada grave, que é potencialmente
fatal.

2 Alexander Monro 1, médico do século XVIII, registou que apenas quatro
entre cinquenta mulheres submetidas a mastectomia néo tiveram recaida da doenca
nos dois anos subsequentes. Cf . TROHLER, U. — “The Crooked Path Toward the
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adenectomia axilar, mas é com Samuel Sharp e Jean-Louis Petit,? que se
recomenda o exame sistematico das axilas e a exéresse de todos os ganglios
axilares suspeitos.

O procedimento exigia o uso de instrumento de corte afiado, preferen-
cialmente de limina larga. Um desses relatos foi-nos deixado pela novelista
Fanney Burney, submetida a excisdo de um cancro da mama em 1810, pela
mao do entdo renomado cirurgido francés, Dominique-Jean Larrey, que
fazia uso das técnicas cirurgicas sedimentadas ao longo do século anterior:

"0 Sr. Dubois colocou-me sobre o colchdo e abriu um lengo sobre a minha face.
Era contudo, transparente, e vi, através dele que a cama fora instantaneamente
rodeada por sete homens e pela minha enfermeira. Recusei ser sequrada; mas entdo,
bem vistvel através do lenco, vi o brilho do ﬁgo polido — fechei 0s meus olhos...

Contudo - guando o aco terrivel merqulhou no meu peito — cortando veias —
artérias — carne — nervos, ndo precisei de razdes para suster o meu choro. Comegei
um grito que durou continuamente durante todo o tempo da incisio — e quase e
sinto maravilhada pelo facto de ainda ndo soar nos meus ouvidos! Tio excruciante
foi a agonia. Depois da ferida feita e o instrumento retirado, a dor parecia nio ter
diminuido, (...) — mas quando de novo senti o instrumento — descrevendo uma
curva — cortando através do veio, se assin o posso dizer, enquanto a carne resistia de
um modo tdo pertinaz de modo a opor-se e cansar a mdo do operador, que era forcado
a mudar da direita para a esquerda — ai, de facto, penso que terei morrido, ndo mais
tentei abrir os olhos... O instrumento retirado uma segunda vez e conclui que a
operagdo tinha terminado — Oh ndo! De novo o terrivel corte foi renovado — e pior do
que nunca, para separar a base, a fundagdo desta horrenda glindula das partes a que
aderia... contudo, mais uma vez, ainda nio tinha tudo terminado...”

Objectivation of Therapeutic Experience.” Recent Results in Cancer Research. 111 (1988),
pp. 1-5.

2 Cf. e cfr. SHARP, Samuel — Critical Enquiry into the Present State of Surgery.
London: 1750, e PETIT, Jean-Luis - Traité des maladies ghirurgicales et des operations qui
lewr conviennent. 3 vol., Paris: 1775.

® HEMLOW, ]. (ed.) - The Journals and Letters of Fanny Burney (Madame
D’Arblay). 12 Vols. Oxford: Clarendon Press, 1972-84, vol. 6, p. 598 f. , cit. in
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A literatura médica portuguesa setecentista relativa ao tratamento do
cancro, também nao revela quaisquer progressos assinalaveis no combate a doenga
oncoldgica.2* Chegados aos primeiros anos do século XIX, perpetuavam-se
no compendiado médico portugués os conhecimentos retidos desde o século
transacto.?

Nem a doenga se encontrava adequadamente compreendida, nem os
métodos de tratamento haviam mudado. Mesmo assim, é necessario ter em
consideragdo que é no decorrer desse século que nasce a epidemiologia do
cancro, desde que pela primeira vez se constatou que nas religiosas a inci-
déncia do cancro da mama era elevada, mas a do colo do titero era reduzida,
como consequéncia do celibato e ainda do facto de nunca terem aleitado;
que a incidéncia do cancro do escroto nos limpa-chaminés era elevada
devido & constante exposi¢do a fuligem; e que a incidéncia do cancro do
nariz era elevada naqueles que cheiravam rapé (tabaco). Foi também neste
século, mais precisamente em 1761, que soou pela primeira vez o alarme
sobre os eventuais efeitos carcinogénicos do tabaco, e a sua influéncia na
saide humana, quando John Hill langou um alerta sobre o uso do rapé,
relatando ser causa de cancro do nariz. Este aviso foi seguido de outro em
1795, num relatdrio sobre carcinoma dos labios em homens que fumavam
cachimbo, feito por Sammuel Thomas von Soemmering de Mainz.?

PORTER, Ray (ed.) - The Cambridge Ilustrated History of Medicine. Cambridge:
Cambridge University Press, 1996, pp. 218-219. (Tradugao nossa).

% Cf. NOBREGA, Anastacio da - Methodo facilimo e experimental para curar a
maligna enfermidade do cancro... : dedicado ao senhor Francisco Teixeira Torres, Medico da
camera de Sua Magestade... Lisboa Occidental: na Officina de Antonio Correa Lemos, 1741,

3 Cf. LOPES, Manuel Anténio — Tratade compendioso do scirro, e do cancro, em que
deduzindo-se a moléstia de seus principios, e causas, se applica o tratamento e curativo mais
adequado. Lisboa: Impr. Regia, 1811. Manuel Antdnio Lopes foi cirurgiao da Armada
Real, servindo interinamente como Cirurgiao-Mor.

% Cf. SHIMKIN, Michael B. — Contrary to nature: being an illustrated commentary
on some persons and events of historical importance in the development of knowledge
concerning cancer, [s.1]:1977.
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Com efeito, até finais de oitocentos desconhecia-se a existéncia de
qualquer tipo de tratamento eficaz, o que estava em relagao directa com a
reduzida eficacia da prépria medicina. De facto, o que hoje podemos consi-
derar como medicina moderna tem a sua data de nascimento colocada ape-
nas nos ultimos anos do século XVIII, altura em que encontra as suas ori-
gens enquanto ciéncia positivista. Serd apenas no inicio do século XIX, com
a ascensao da medicina hospitalar e a generalizacdo do método clinico-ana-
tomico, que a medicina se constituiu como verdadeira disciplina cientifica, fazendo
uso do método experimental num contexto de emergéncia do positivismo.

3 — Um século de esperangas.

Se a medicina ainda ndo possuia as respostas para a generalidade dos
problemas de satide, muito menos no caso do cancro. Alguns investigadores
notaram e mostraram que a melhoria e enriquecimento da alimentagao,
mais do que os avangos da ciéncia médica ou na satde publica, se encontra-
vam na génese do declinio da taxa de mortalidade, desde o século XVIIL?
Pode mesmo afirmar-se que o poder curativo dos médicos (ou a auséncia
dele) do tempo de Hipdcrates, ndo era substancialmente diferente daquele
dos médicos no inicio do século XIX. Nessa altura, a medicina continuava
ineficaz em larga medida. Somente nos séculos XIX e XX se desenvolve
como disciplina cientifica prépria, e certamente mais préxima de uma
tecnologia do que de uma ciéncia conceptual. As exigéncias da medicina
técnico-cientifica, baseada na construgdio de saberes cientificamente
estabelecidos, é o resultado de uma ruptura conceptual, que deixou de ter
como foco a medicina do homem, para ter como foco a medicina do corpo
do homem - ou medicina da doenca.

¥ Veja-se por todos o eminente médico e socidlogo da medicina: McKEOWN,
Thomas — The Modern Rise of Population. London: 1976, e ainda McKEOWN, Thomas
— The Role of Medicine: Dream, Miracle or Nemesis? Princeton: N.J., 1979.
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A expressao mais nitida desta mudanga no que toca ao estudo do can-
cro foi a afirmagdo da medicina celular. O recurso corrente ao uso do
microscopio passa a realizar-se a partir de 1830, conferindo um acréscimo
consideravel ao desenvolvimento de varias disciplinas, em especial a medi-
cina. O cancro, por exemplo, deixa de ser considerado como uma entidade
unica, mas antes como um grupo mérbido e heterogéneo, constituido por
patologias diferentes. A sua natureza e diferenciagao torma-se mais clara
quando John Hunter® reconhece e anuncia a diversidade dos tumores, con-
fundidos até entdo sob a mesma designag¢do de cancro, apesar de ainda néo
ser capaz de conhecer os elementos distintivos dos tumores cuja diversidade
anunciava. Mesmo assim o ponto de viragem estava definitivamente tra-
¢ado, ndo tardando a que a anatomia patologica permitisse a Alfred Donné
(1801-1878) descrever as leucemias, e a Jean Cruveilhier (1792-1874), desco-
brir a benignidade de alguns tumores.

Mais do que uma mera constru¢ao nosolégica microscopica, o médico
alemdo Rudolf Virchow (1821-1902) conferiu de seguida um novo impulso
ao enunciar que o local dos fendmenos morbidos, inclusivamente do cancro,
eram localizaveis a nivel celular. Rejeitando liminarmente a teoria dos
humores, ainda em vigor, volta a atengao dos médicos para as células, até
entdo totalmente negligenciadas. De acordo com o criador da teoria celular,
os tumores eram o fruto de agregacio de células e de tecidos envolventes.
Para Virchow, todos os fendmenos vitais eram fendmenos celulares. As
células ndo nasciam da linfa, mas antes de células-mae, e 0 mesmo se pas-
sava com o cancro, que poderia ter a sua origem numa célula normal.?

B “As doencas que sdo habitunlmente classificadas debaixo desta denominagio, sio
muito diferentes, pelo seu aspecto, e o sido muito provavelmente, quanto a sua natureza.”
(Tradugao nossa). HUNTER, John — Qeuvres complefes. Tomo L. Paris: 1843, p. 686.

¥ Sobre a teoria celular de Virshow e o cancro, veja-se VIRCHOW, Rudolf -
Cellular Pathologie in iher Bedriindung auf physiologische und pathologische Gewebelehre.
Berlin: 1859, e VIRCHOW, Rudolf — Pathologie des tumeurs. 4 vol. Traduction par
Aronssohn. Paris: 1867-1877.
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A este novo centro de interesse acrescenta-se outro que lhe é coevo: o
da fisiologia e patologia celulares. A teoria celular de Virchow, revoluciona-
ria e plena de seguidores, entrava em conflito com os progressos no diag-
nodstico anatémico dos tumores aportados por Collard em 1828 e Lebert em
1845. Com efeito, em 1866 ainda se discutia a nivel internacional a distincao
anatomica entre as estruturas tumorais, defendendo-se Lebert ou Virchow,
conforme os argumentos classificativos de cada um e as particularidades
expressas pelos diferentes tipos de patologias oncoldgicas estudadas. Mau
grado algumas resisténcias iniciais, a teoria celular de Virchow foi-se impondo
progressivamente em toda a Europa ao longo de todo o século XIX.
Constituem-se desde entdo numerosos ramos da medicina ao redor de
células doentes, como sejam a hematologia, dado o nimero de células vei-
culadas pelo sangue e a sua acessibilidade; ou a imunologia, ciéncia das
células que intervém directamente ou pelo intermédio de produtos de
secrecao para neutralisar um corpo estranho no organismo.

Em Portugal, a teoria de Virchow também encontrou seguidores e
detractores, de modo que no segundo quartel do século XIX a controvérsia
sobre a origem dos tumores cancerosos continuava acesa, reinando a diavida
sobre a coeréncia explicativa em redor das mais recentes teorias, fossem elas
provenientes da escola médica francesa, muito seguida no nosso pais nessa
altura, fossem da escola alemé, em crescendo de importéncia no seio nacio-
nal. Mais do que antagonicas, estas teorias coexistiram e em certa medida
tentavam colmatar as lacunas explicativas uma da outra.

Em 1866, as teorias invocadas para explicar a origem dos carcinomas
eram duas: a teoria do blastoma, baseada na antomia patoldgica e susten-
tada por Broca,® e a teoria do desenvolvimento continuo, defendida por
Virchow, que ndo reconhecia outra origem para os elementos cancerosos
sendo as células normais da regido doente. Este diferendo cientifico mostra
bem o antagonismo de duas escolas europeias, a francesa e a alemd, que

% Sobre a origem dos elementos do carcinoma, veja-se a teoria de Broca in
BROCA - Traité des tumeurs. Paris, 1866.
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tendo os seus defensores dentro de cada um dos paises de origem, também
os tinham do outro lado da “barricada”, ultrapassando a indole nacionalista
na primazia da ciéncia.

Conhecia-se bem a sintomatologia genericamente associada as doengas
oncolégias, fosse a palidez, as tilceras cutaneas, o emagrecimento rapido ou
a astenia, contudo, tal ndo impedia que em muitos casos o diagndstico se
mantivesse dificil e obscuro, podendo mesmo passar completamente desa-
percebida, o que era frequente antes da introdugdo da anatomia patologica.

A anatomia patoldgica pretendia nessa altura assistir a propria geragao
dos tumores, confundindo em certa medida esse estudo com aquele que a
anatomia consagrava a génese dos elementos normais do organismo.
Obedecia sobretudo a tendéncia que reinava na ciéncia ao identificar os
actos fisioldgicos com os actos patoldgicos, quer se tratassem de modifica-
¢bes parciais e morfoldgicas, determinaveis e caracterizaveis com recurso ao
microscdpio, quer se tratassem de modificagdes gerais do organismo, que
pareciam dominar a maior parte da patologia.

As préprias teorias de crescimento tumoral também mostravam as
diferentes concepgdes existentes sobre a natureza da metastizagao, mais
uma vez plasmadas nas ideias de Virchow e de Alfred Heurtaux, reno-
vando-se 0 antagonismo entre as mesmas escolas ja referidas. De qualquer
modo, e independentemente da explicagdo apresentada, a metastizagdo era
vista sob as premissas do processo infeccioso, de tal modo que a generaliza-
cao do tumor primitivo era vista como patognoménica da infecgao.

Mais frequente no género feminino do que no masculino por causa do
cancro da mama e do utero, o numero de casos oncologicos aumentava com
aidade, e era raro nas criangas. As causas do cancro, vistas como numerosas
e variadas, dividiam-se na taxonomia médica da segunda metade de oito-
centos em duas categorias: locais e gerais. O traumatismo e a inflamagéo
eram vistas como causas locais, e a hereditariedade era considerada, geral-
mente aceite e reconhecida desde Broca, quando este apresenta o primeiro
estudo conhecido que relaciona a prevaléncia familiar do cancro da mama (e
outros tipos de patologia oncoldgica) no historial médico de uma familia
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particularmente fustigada pela doenca oncoldgica?' Estudar ao longo de
varias geracdes o historial oncolégico desta familia, permitiu a Broca con-
cluir do potencial hereditario de transmissao da predisposigdo familiar desta
doenca, aspecto ainda hoje pleno de actualidade.

Esta predisposicdo familiar encontrava na terminologia médica uma
expressao que desde longa data lhe conferia corpo, e que mergulhava as
suas raizes na teoria dos humores: a diatese. Nenhuma expressao em patolo-
gia recebeu tantas significagcdes com esta. Resultava da necessidade que
todos os médicos tinham sentido de se referirem a um estado mérbido
latente, uma altera¢do humoral, um principio vicioso, desconhecido na suas
natureza e sede, de molde a explicarem o surgimento espontdneo e continuo
de uma quantidade enorme de doencas que pareciam estar identificadas
com a propria organizagao dos tecidos, como a constituicio, o temperamento e
as predisposi¢des dos individuos. Dai que esta expressdo ainda fosse utili-
zada na segunda metade do século XIX para conferir uma explicacdo empi-
rica a ainda inexplicavel relagdo entre cancro, habitos de vida, habitos ali-
mentares e predisposi¢ao genética. Na senda desta mentalidade e dos pre-
ceitos higienistas, as regras de vida saudével constituiam o principal ins-
trumento da recomendacdo médica da altura: “A hygiene, pois, (leia-se,
regras de vida saudavel) convenientemente dirigida, melhorando a constituigdo
do individuo, deve pelo menos retardar a primeira manifestacio da doenga, que se
conserva assim no estado latente.”

A terapéutica limitava-se a sua impoténcia em presenca de uma doenga
incuravel. O tratamento foi sofrendo altera¢cdes pontuais, acompanhando os
progressos farmacoldgicos, mas numa toada francamente paliativa. Os pre-
parados mercuriais, iodados e arsenicais de outros tempos passaram a ser
considerados ineficazes e contraproducentes. Recomendava-se o tratamento

31 Cf. este estudo em BROCA — Traité des tumeurs. Paris, 1866, p. 151 e seguintes.

32 FARIA, Manuel da Costa — Algumas palavras sobre o carcinoma, sua natureza,
etiologia, crescimento e infecgdo. Tese apresentada e defendida em Julho de 1868 na
Escola Médico.Cirurgica de Lisboa. Lisboa: Typographia Universal, 1868, p. 40.
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paliativo, no mesmo sentido do que ja se fazia habitualmente com outras
doencas incuraveis, tais como a tuberculose ou as doengas cardiacas. Acon-
selhava-se sobretudo o repouso, as dguas medicinais e ainda o uso de nar-
coticos para o controle da dor associada a doenga. As perturbagdes digesti-
vas e as eventuais hemorragias também eram tratadas apenas com recurso
ao tratamento paliativo. Mesmo assim, e se bem que esporadicamente, ainda
se recorria a sangria selectiva no sentido de combater as denominadas “peri-
tonites sintomiticas”®® o que certamente deixaria o paciente ainda mais
debilitado, mas que mostra bem a permanéncia dos resquicios de praticas
cirirgicas multi-seculares, ainda presentes na mentalidade médica dos
finais de oitocentos.

O tratamento curativo passava apenas pelo uso do bisturi. A era
moderna da cirurgia electiva dos tumores viscerais teve inicio nos EUA em
1809. Nesse ano, Ephraim McDowell* removeu um tumor ovério com cerca
de 7 kg de uma paciente de 47 anos, que acabou por sobreviver mais 31 anos
apds a cirurgia. Este procedimento, o primeiro de 13 resecgdes ovarias reali-
zadas por McDowell, foi a primeira cirurgia abdominal electiva para uma
patologia oncoldgica, conferindo um enorme estimulo ao desenvolvimento
desta prética, mas sem os progressos inicialmente pretendidos.

Se em alguns casos o recurso ao bisturi era possivel no dominio das
manifestac¢des visiveis do tumor, sempre que a lesdo estivesse limitada,
fosse acessivel aos instrumentos cirurgicos e se esperasse alguma seguranca
no resultado da intervengdo, tais interven¢des ndo promoviam a cura da
doenga, extinguindo apenas uma manifestacdo local. Como nos refere o
médico Joao Lacerda em 1865, “Se muitas vezes, nos que sdo do dominio da cli-

3 Cf. LACERDA, Jodo Cesario de - Apontamentos para a descripgdo pathologica do
cancro do figado. These apresentada e defendida em Julho de 1865. Lisboa: Imp. de J.
G. de Sousa Neves, 1865, p. 28 e seguintes. Natural de Lisboa onde nasceu em 1841,
Jodo Lacerda concluiu o curso de medicina em 1865 pela Escola Médico-Cirtirgica de
Lisboa, defendendo uma tese pioneira quanto ao tema versado.

3 Cf. THORWALD, ]. — Science and the secrets of early medicine. New York:
Harcourt, Brace and World, 1962.
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nica externa, o canivete do cirurgido consegue fazel-as desapparecer, a intervengio
da arte ndo effectua a cura radical da doenga, extingue apenas wum symptoma, uma
manifestagido local da diathese que mais tarde, as vezes bem pouco tempo depois
surge de novo reproduzindo a lesdo anatomica no mesmo 6rgdo ou n outro, e condu-
zindo o doente por uma vereda de soffrimentos ao termo fatal da existéncia.”3

Estas consideractes relativas aos meios cirtrgicos utilizados no trata-
mento dos tumores visiveis, delimitados e acessiveis, estavam muito longe
de serem aplicados aos 6rgdos internos, rejeitando-se a partida a intervencgao
do bisturi em tais situagBes, face aos enormes riscos associados e sobeja-
mente conhecidos da classe médica.

Os casos em que se praticavam cirurgias mais audazes resultavam
quase sempre mal. Apesar de Claude-Anthelme Récamier ter tido sucesso
na primeira histerectomia total de um cancro do ttero em 1829, o feito deve-
-se a extraordindria pericia do cirurgido, e practicamente incapaz de se
reproduzir: das 21 doentes submetidas a histerectomia 3 anos mais tarde,
nenhuma sobreviveu a operagdo, o que levou rapidamente ao abandono de
tal experiéncia.* Da mesma maneira, se Lisfranc foi capaz de realizar em
1826 algumas ablagbes de recto canceroso, o sucesso relativo da técnica
cirirgica (sobreviveram 5 em 9 doentes) esbarrou com a morte a prazo de
todos os doentes, fruto de recidivas.?”

O tratamento da maioria dos tumores passou a depender de dois
desenvolvimentos, ambos umbilicalmente ligados a cirurgia. O primeiro foi
a introdugédo dos anestésicos em 1846, o que permitiu inaugurar uma nova
era, no decurso da qual se descobriu que a cirurgia radical seguida da
extracgdo dos ginglios linfaticos adjacentes podia talvez permitir uma cura.

% LACERDA, Joao Cesario de - Apontamentos para a descrip¢do pathologica do
cancro do figado. These apresentada e defendida em Julho de 1865. Lisboa: Imp. de J.
G. de Sousa Neves, 1865, p. 27.

% Cf. ACKERKNECHT, Erwin — La médicine hospitaliére @ Paris (1794-1848).
Paris: Payot, 1986, p. 188.

% Cf. COCHETON, J. J.; GUERRE, J.; PEQUIGNOT, H. — Histoire illustrée de
I"hépato-gastro-entérologie. Paris: Roger da Costa, 1987, p. 140.
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Note-se que até entdo, e mesmo posteriormente — até finais do século XIX - a
linica técnica passivel de ser utilizada com eventual sucesso no combate ao
cancro continuou a ser esta ablagdo cirtrgica alargada.

O segundo grande desenvolvimento que estimulou o alargamento da
cirurgia surge no devir da introdugéo dos principios da assepsia por Joseph
Lister em 1867, permitindo reduzir consideravelmente as mortes pos-cirur-
gicas provocadas por sepsis. Baseado nos conceitos de Pasteur, Lister intro-
duziu o uso do &cido fénico e descreveu os principios da assepsia em varios
artigos na revista médica The Lancet nesse mesmo ano. E mau grado a oposi-
cdo de alguns detractores destes principios, passados poucos anos ja faziam
parte da pratica cirrgica corrente em toda a Europa. Comegava assim, o
principio do fim da temida sepsis pds-operatdria, factor contraindicativo por
exceléncia da cirurgia interna.

Estes verdadeiros progressos acabaram por libertar a pratica cirtirgica
da dor e do risco de sepsis, permitindo um uso muito mais alargado da
cirurgia no tratamento dos tumores. Na década que precedeu a introdugao
do éter, apenas tinham sido efectuadas 385 cirurgias no Massachussets
Medical Hospital. Na ultima década do século XIX, tinham sido efectuadas
mais de 20 000 cirurgias apenas nesse hospital 3

Ainda no final da centtria de oitocentos, Paget avanca que as células
tumorais se podiam difundir através da corrente sanguinea e alojar-se nou-
tros Orgaos, mesmo que elas parecessem apenas poder aparecer em deter-
minados locais. A descoberta do caracter transplantavel dos tumores, nao
pode ser imediatamente explorado.

Mas os limites da cirurgia ainda eram por demais evidentes, e os
médicos sentiam a necessidade de proceder a tratamentos sistémicos que
pudessem ser mais eficazes. Em 1896, no final de um século marcante para a
transformagdo da medicina numa disciplina cientifica, a descoberta dos

raios X mostrou-se ndo s6 uma ferramenta util para o diagndstico do cancro,

3 Cf. WAGENSTEEN, O. H. - “Has medical history importance for surgeons?”
Surg. Gynecol. Obstet. 140 (1975), p. 434.
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mas mostrou igualmente que esse mesmo instrumento podia ser um agente -
causal da propria doenga.

Apesar de alguns progressos cirtirgicos, chegados ao final de um
século de muitos esforgos e tentativas explicativas, a abordagem terapéutica
mais usual continuava a reproduzir a intervencdo cautelosa e limitada que
evoluira muito lentamente desde a antiguidade. No espirito da maioria dos
médicos persistia ainda o estuto maldito de uma doenga, que com o advento
da microbiologia de Pasteur, muitos pensavam vir a poder encontrar no
imenso reino microbiano, clarificado a luz das lentes de um qualquer
potente microscopio.

E mesmo com o advento da radioterapia, esta ainda palmilhava os primeiros
passos, ndo aportando tratamentos com resultados inequivocos e duradouros.

Fosse devido a uma predisposicdo geral existente no organismo, fosse
uma lesao primitivamente local que se torna geral a posteriori, a causa prima-
ria que presidia ao aparecimento da doenca permanecia completamente
desconhecida para os investigadores de finais do século XIX. Da mesma
maneira, e exceptuando os avangos cirtrgicos, as respostas médicas ao can-
cro continuavam como practicamente o foram ao longo da histdria da
humanidade, um verdadeiro caso para noli me tangere.
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