Recomendacoes Diagnésticas
e Terapéeuticas para o Cancer da Mama

DIAGNOSTICO DO CANCER DA MAMA

Para se proceder a um diagnoéstico de cancer
mamario necessita-se:

1.

w

Detectar o mais precocemente possivel a
existéncia do tumor mamario.

. Confirmar a sua natureza maligna.
. Determinar a extensao da doenca.
. Avaliar as caracteristicas biologicas do

tumor.

. A detecgdo de um cancer mamario é feita

basicamente pelo exame clinico, através
a inspe¢dao e palpagdo. Como, no entan-
to, aclinica s6 consegue evidenciar tumo-
res que tenham dimensdes minimas, em
média de 1 cm de didmetro, recomenda-
se proceder a:

A — Citologia da descarga papilar quando

a mesma estiver presente. E mister
realcar que uma citologia negativa nao
exclui a possibilidade da existéncia de
um cancer mamario.

Dr. Jodo Luiz Campos Soares™

B — Mastografia simples eventualmente de
preferéncia nas pacientes:

| — com alto risco de cancer mamario, ou
sejam, que apresentam:

a. historia familiar de cancer mamério
(especialmente mae, tias e irmas);

b. historia pregressa de cancer em uma
das mamas;

c. antecedentes de processos patoldgicos
mamarios principalmente:

papilomas multiplos
processos displasicos proliferativos.

d. antecedentes de uso prolongado de es-
trogénios;

e. nuliparidade;
f.  primeira gestacdo tardia.

Il — com mamas cujo exame clinico é de
dificil interpretacao.

* Chefe da Segdo de Mastologia do Instituto Nacional
de Cancer
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111 —apobs os 35 anos.

Nota: Cumpre assinalar que a Mastografia
simples, embora seja um método de grande
valor, apresenta indices de falsos positivos
e principalmente de falsos negativos.

C — Os demais métodos propedéuticos —
termografia, ecografia, xerografia, duc-
tografia, aerocistografia, etc... — ndo
podem ainda ser incluidos na rotina,
os primeiros pelo fato de serem pou-
cos os servicos que dispdem da apare-
lhagem necessaria e os Gltimos por se
limitarem a indicacOes especiais.

2. A confirmagdo da malignidade do tumor
deve sempre ser feita pela histopatologia.
Tratando-se de caso operavel recomenda-
se a bidpsia per-operatoria.

3. Diante da menor suspeita de malignidade
de um tumor mamario torna-se indispen-
savel cuidadosa avaliagdo da extensdo da
doenca antes de se proceder a qualquer
tipo de tratamento. Obviamente micro-
metastases em localizacOes diversas po-
derdo deixar de ser constatadas as técni-
cas propedéuticas atuais, o que, em hipoé-
tese alguma, impedira que a rotina diag-
nostica seja feita na sua integra.

4. A apreciacdo das caracteristicas biologi-
cas do cancer mamario, na prética diéria,
é procedida pela clinica através da obser-
vacao de aspectos diversos do tumor co-
mo, por exemplo, as suas dimensoes, a
regularidade ou nao da sua superficie, a
relagdo entre as suas dimensdes e a me-
tastatizacdo, a localizacdo das metéstases,
a rapidez de crescimento do tumor pri-
mitivo e das metdstases, a presenca ou
nao de sinais inflamatorios, etc ..., suge-
rindo a sua divisdo em formas de evolu-
¢3o aguda, cronica ou intermedidria.

Evidentemente, os casos tratados logo
ap6s a sua deteccdo ndo permitem que

todos os itens acima sejam estudados
ficando, portanto, prejudicado esse tipo
de avaliacdo, reservando-se essa analise aos
pacientes cuja doenca ja evolua ha algum
tempo.

Os estudos de cinética celular vém se
enriquecendo a cada dia com novas aqui-
sicdes, motivo pelo qual, possivelmente,
em futuro préximo, novas técnicas pro-
pedéuticas, talvez até algumas delas hoje
analisadas em protocolos, tais como as
avaliacOes imunolbgicas, ja possam ser
incorporadas a rotina.

Em face do que foi exposto, a rotina prope-
déutica deve constar de:

A — Anamnese com exame fisico completo.

B — Meticuloso exame das mamas, axilas,
regioes supraclaviculares e abdome, pe-
los meios semidticos diversos.

C — Recomenda-se a mastografia da mama
heterolateral, caso ela ndo apresente
evidéncias clinicas de tumor maligno.

D — Rx de térax e do esqueleto.
E — Cintigrafia hepatica, cerebral e dssea.

Cumpre igualmente analisar as condicdes
gerais da enferma para se avaliar o risco ao
tratamento proposto.

Os casog' devem ser definidos segundo o Es-
tadiamento Clinico, pela classificacao TNM,
proposta pela UICC.

TRATAMENTO DO CANCER DA MAMA
Principios Gerais

Os principios gerais que regem o tratamen-
to do cancer mamdrio baseiam-se na premis-
sa mais aceita, atualmente, de que o cancer
se origina em um foco Unico ou em focos
multiplos e, algum tempo depois de invasdo
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local, sob a influéncia de fatores diversos,
propaga-se para os linfonodos regionais, dis-
seminando-se, através da corrente sangui-
nea, para localizagOes distantes.

Essa velocidade de disseminacgdo, regida por
motivos ainda ndo bem conhecidos, varia
de paciente para paciente, tornando os casos
de evolugao aguda, cronica e intermediaria,
sendo que nesse Ultimo grupo se enquadra a
maioria das enfermas.

Na auséncia de métodos que, no momento,
possibilitem a destruicao total das células
neoplésicas em qualquer fase da doenca,
tem-se tentado a cura através da sua erradi-
cacdo nas fases iniciais, quando ainda se
acha confinada a regides capazes de serem
removidas pela cirurgia.

Embora seja esse tipo de tratamento o que
tem apresentado os melhores resultados, as
mutilagOes resultantes e os atuais indices de
cura ndo satisfazem, motivo pelo qual novos
estudgs vém sendo realizados, no sentido de
se aprimorar sua terapéutica.

As diversas técnicas cirdrgicas, radioterapi-
cas, quimioterapicas, hormonioterapicas e
imunoterapicas vém sendo aperfeicoadas e
é justamente na associagdo criteriosa dos
métodos acima que repousam as bases do
tratamento atual e dos novos ensaios tera-
péuticos.

Esses novos ensaios terapéuticos, no entan-
to, devem ser realizados unicamente nos
servigos especializados, com grande niimero
de enfermas e obedecendo a orientagdo de
um oOrgdo central oficial encarregado da
matéria.

Vale ressaltar que as condutas sugeridas
nesta monografia sdo roteiros classicos que
devem ser seguidos. Portanto, excluem-se os
diversos protocolos que vém sendo procedi-
dos universalmente, inclusive no INCa, mas

que os resultados até agora obtidos ainda
nao recomendam que venham modificar a
rotina preconizada.

Para aqueles que se propdem a tratar um
cancer mamario, damos um conselho: sé se
conseguem bons resultados quando o trata-
mento for corretamente procedido desde o
inicio.

Para melhor sistematizacdo do tratamento
do cancer da mama, subdividimos os casos
em trés grupos: cancer operavel, cdncer ino-
peravel e formas especiais.

TRATAMENTO DO CANCER OPERAVEL

Para fins terapéuticos sao considerados ope-
raveis aqueles casos em que a doenca esté
limitada 3 mama e/ou confinada aos linfo-
nodos axilares, ssm comprometimento das
estruturas vizinhas e passiveis de serem re-
movidos pelas técnicas cirlirgicas classicas
com ampla margem de seguranca, ou seja:

TIS

Estadio |
Estadio 11
Estadio 11 (certas formas)

Nota: Nao sdo considerados operdveis os
carcinomas inflamatorios, aos quais dedica-
remos um capitulo especial.

Conduta: mastectomia radical
Conduta: p6s-cirurgia

A — Axila negativa

I — Tumor localizado nos QQEE
— cirurgia exclusiva

Il — Tumor retroareolar ou localizado nos
QQINT
— radioterapia periférica

B — Axila positiva:

Radioterapia periférica.
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N3ao se indica a hormonioterapia ablativa ou
aditiva como terapéutica adjuvante. A imu-
noterapia e a quimioterapia complementares
atualmente estdo sendo avaliadas universal-
mente, através dos mais diversos protocolos,
nao se tendo chegado ainda a um esquema
de baixa toxicidade e cujos resultados com-
provadamente justifiquem sua utilizagdo de
rotina.

2. TRATAMENTO DO CANCER INOPE-
RAVEL

Para fins terapéuticos, o cancer inoperavel
da mama é aquele cuja propagagao local ou
a distdncia ndo recomenda sua erradicacdo
pela cirurgia. S3o assim considerados:

Estadio |11 (formas restantes)
Estadio |V

Nota: Estdo excluidos dessa conduta tera-
péutica os carcinomas inflamatorios aos
quais sera dedicado um capitulo especial.

Tais casos, para efeito de tratamento, sdo
divididos em:

— localmente adiantados
— com metastases a distancia.

A — Localmente adiantados — T4b e/ou
N2Mo

Conduta: Quimioterapia seguida ou ndo de
complementacao cirdrgica adequada ao caso.

B — Casos com metdstases a distdncia —

Tga-c NQMqQ — TaN3M@ ou TQNQM1.

Esses casos sdo subdivididos em dois grupos:
— pré-menopausicos e
— p6s-menopausicos,

tomando-se por base a supressao fisiologica
do fluxo menstrual e/ou a atividade estro-
génica, avaliada pelo estudo do esfregaco
vaginal, livre de processo inflamatério, atra-
vés do indice de cariopicnose.

| — Pré-menopausicas — Inicia-se o trata-
mento pela castragdo preferentemente
cirdrgica.

Se houver remissdo objetiva e/ou sub-
jetiva, aguarda-se até cessarem seus
efeitos, quando entdo devera ser ini-
ciada a androgenioterapia.

Nao se obtendo mais resultados com a
androgenioterapia, suspende-se a me-
dicacgdo a fim de se observar se ha nova
regressao com a supressao hormonal.

Na presenca de regressdo, aguarda-se
novo surto evolutivo para se instituir
a quimioterapia. Se ndao houver respos-
ta favoravel a castracdo e/ou a andro-
genioterapia, procede-se a quimiotera-
pia.

Nota: A adrenalectomia e a hipofisectomia,
que ddo seqiiéncia a castragdo na hormo-
mioterapia ablativa no tratamento do can-
cer avancado da mama, embora apresentem
resultados paliativos por vezes interessantes,
nao podem ser incluidos na rotina, em
virtude de, frequientemente, os resultados
nao compensarem os problemas cirtrgicos e
de manutencao dos enfermos, limitando suas
indicacOes a casos especiais.

Il — Pés-menopdusicas — Nas pacientes
pbs-menopausicas com auséncia de
atividade estrogénica (citologia), inicia-
se 0 tratamento pela estrogenioterapia.
Cessada a resposta, suspende-se essa
terapéutica, observando-se se ha nova
remissao. Quando a doenca reativar
ou ndo responder a estrogenioterapia,
deve-se planejar a quimioterapia.

Paralelamente ao tratamento sistémico,
acima mencionado, para os casos com
metéstases a distancia, deve-se proceder
a terapéutica das manifestacOes locais
ou loco-regionais da doenca.
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Cumpre também realizar a terapéutica
sintomatica e a de amparo ao estado
geral da enferma.

3. CASOS ESPECIAIS

3.A — Cancer da mama masculina

| — Casos operaveis

Para fins terapéuticos sdo considerados
operaveis os casos enquadrados em:

TIS

Estadio |
Estadio |1

Conduta: Mastectomia radical com auto-
plastia cutdnea imediata de rotina.

Conduta p6s-cirurgia: radioterapia periférica
em todos os casos.

Ndo sdo indicadas a hormonioterapia, a
quimioterapia, ou aimunoterapia em carater
adjuvante.

Il — Casos inoperaveis

Para fins terapéuticos sao considerados
inoperaveis os casos enquadrados em:

Estadio 11
Estadio IV

Para efeito de tratamento sdo subdivididos

em localmente adiantados e com metéastases

a distancia:

a. Localmente adiantados T3a-b ou T4b
e/ou N2Mo.

Conduta: Quimioterapia seguida ou ndo de
complementagdo cirtrgica adequada ao ca-
sO.

b. Casos com metdastases a distancia
T4a-cNQMQq ou ToN3MqQ ou TQNQM1.

Conduta: Idéntica & da mulher pré-meno-
pausica; apenas substituindo-se o uso dos
androgénios pelos estrogénios.

3.B — Sarcomas

Dada a pequena incidéncia e a diversidade
do comportamento biol6gico de cada tipo,
o tratamento dos sarcomas deve ser realiza-
do, através de indicagGes individuais, pro-
prias para cada caso, com base na historia
natural da doenca, no seu tipo histopatol6-
gico, na fase evolutiva em que se encontra
e nas condigOes gerais da enferma.

3.C — Cancer Bilateral

O Cancer bilateral da mama pode ser sincro-
nico ou assincronico.

| — Sincronico — Para fins terapéuticos é
aquele que é detectado simultaneamen-
te em ambas as mamas, antes da reali-
zacao do primeiro tratamento.

a. Operavel — quando obedece de ambos os
lados aos critérios estabelecidos para o
cancer operavel unilateral.

Conduta: mastectomia radical bilateral.

Conduta pos-cirurgia: radioterapia periférica
do lado onde o tumor for retroareolar, ou
localizado na metade interna da mama e/ou
apresentar linfonodos axilares metastaticos.

Nao sdo indicadas a hormonioterapia, a
quimioterapia, ou a imunoterapia em caréa-
ter adjuvante.

b. Inoperavel — Quando inoperavel de um
ou de ambos os lados, é obviamente en-
quadrado no esquema apresentado para
tratamento do cancer inoperavel da
mama.

Il — Assincronico — Para fins terapéuticos
assincronico é aquele que é detectado
apdés o tratamento do cancer da pri-
meira mama afetada.

Pode ser primitivo ou metastatico:

a. Primitivo — E dificil estabelecer se um
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cancer de mama heterolateral é primitivo
ou metastatico. Os critérios sdo variaveis,
discutiveis e falhos.

S3o considerados primitivos os casos:

1. Com tumor Gnico

2. Sem metastases a distancia do cancer da
primeira mama afetada.

3. Sem sinais de disseminacdo local a partir
da primeira mama afetada.

4. Com estirpe histopatoldgica diferente.

5. Cujo tumor esteja localizado no parén-
quima glandular e ndo nos tecidos con-
juntivos de revestimento da glandula.

Conduta: Idéntica a formulada para o trata-
mento da primeira mama comprometida,
enquadrando-a no esquema apresentado pa-
ra cancer operavel ou cancer inoperavel.

b. Metastatico — Quando nao se enquadra
nos critérios estabelecidos para cancer
primitivo.

Conduta: ldéntica a conduta preconizada
para o cancer inoperavel da mama.

3.D — Céncer s Mama e Gravidez
| — Casos operaveis

Conduta: Mastectomia radical sem interrup-
cdo da gravidez e sem radioterapia comple-
mentar.

A radioterapia s6 sera procedida se o parto
ocorrer imediatamente ap6s a mastectomia,
ou seja, na auséncia do concepto. Ndo séo
indicadas a hormonioterapia, a imunotera-
pia ou a quimioterapia em carater adjuvan-
te. Na vigéncia de viabilidade fetal deve-se
antecipar o parto e tratar o cancer no pe-
riodo pobs-parto. GestagcOes subseguentes
sdo desaconselhadas, pelo menos a curto
prazo.

Il — Casos inoperaveis

Conduta: Individual para cada caso, de acor-
do com o estadiamento clinico, idade da
gestacdo e outros aspectos sociais, psicolo-
gicos, religiosos, etc..., podendo-se interrom-
per a gestacao ou antecipar o parto, enqua-
drando-se o cancer no mesmo esquema apre-
sentado para o tratamento do cadncer inope-
ravel.

3.E — Cancer da Mama e Lactacdo

Conduta: Interrupcao da lactagao evitando-
se 0 uso de estrogénios e tratamento do
caso de acordo com a orientacdo seguida
para o cancer operavel ou inoperavel.

3.F — Cancer Inflamatorio

Cancer inflamatério é uma forma clinica
especial de cancer mamadrio que apresenta
sinais inflamato6rios predominantes, asseme-
Ihando-se clinicamente as mastites, de rapi-
da evolucdo e mau prognostico, ndo haven-
do uma histopatologia peculiar que o dife-
rencie dos demais tipos de carcinoma, a nao
ser a presenca de émbolos neoplasicos nos
linfaticos cutdneos e subcutaneos. Trata-se
de entidade clinica definida, cumprindo
distingui-la do cancer mamario com eventual
infeccao.

Considerando os maus resultados com os
métodos até hoje utilizados em suas diversas
associacOes e as promissoras perspectivas
baseadas nos resultados imediatos da asso-
ciacdo de drogas, propomos que a conduta
seja a seguinte:

| — Casos confinados @8 mama e axila

Quimioterapia através a associagdao de dro-
gas.

Havendo remissdo da doenca e das caracte-
risticas agudas do processo e estando o caso
enguadrado nos critérios preconizados para
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o cancer operavel, procede-se a mastectomia
radical, complementando-se a seguir com a
mesma quimioterapia.

Il — Casos com metastases a distancia
Quimioterapia através a associacao de dro-

gas, devendo-se proceder a terapéutica das
manifestacdes locais e loco-regionais da

doenca. Cumpre também realizar a terapéu-

tica sintomatica e a de amparo ao estado ge-
ral da enferma.

RESUMO

Em virtude da grande disparidade de con-
dutas propedéuticas e terapéuticas para o
cancer da mama, incorretas em grande pro-
porc¢do, o autor recomenda a conduta clas-
sica com as modificacOes que a pratica ja
demonstrou que devam ser incorporadas a
rotina.

Chama a atencao de que as pesquisas e 0s
protocolos devem ser de ambito exclusivo
de organizacOes especializadas oficiais e que

apenas depois de comprovado éxito anali-
sado por comissoes especializadas sejam uti-
lizadas pela classe médica em geral, evitan-
do-se dessa forma a diversificacao de proce-
diimentos, a confusao de conceitos por parte
daqueles menos afeitos ao problema e os
conseqglientes insucessos. Alerta ainda que
o tratamento do cdancer mamario sO apre-
senta bons resultados quando corretamen-
te procedido desde o inicio.

SUMMARY

The paper recommends the classical beha-
viour with some convenient modifications
due to the great misunderstanding concer-
ning diagnostic and therapeutic procedures
on breast cancer.

Protocols and clinical trials should be em-
ployed only after being aproved by official

specialized institutions. This would avoid a
multiple and inefficient aproach to the pro-
blem as well as bad results.

It also shows the importance of treating
breast cancer correctly from the begining,
which is the only chance of curing the
disease.



