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O estudo retrospectivo permi
te o reconhecimento das diver

sas etapas percorridas por uma
mesma paciente;

As lesões de transição despro
vidas de lesões marcantes, que

permitam o diagnóstico pre
ciso.

CONCEITO GERAL 2

São quadros clínicos expressando
anormalidades histológicas, que têm co
mo denominador comum uma inter-re-

lação anormal entre hormônios, parên-

quima e estroma mamários.

Geschickter, tratadista a quem cabe
o mérito do seu estudo sistemático, des

creve clàssicamente três quadros clíni
cos (mastodínea-adenose-doença quísti-
ca), por nós encarados como entidades
intimamente relacionadas, existindo to

da uma gama de estados intermediários
que uma mesma paciente pode percor-

3

DELIMITAÇÃO

Os tratadistas clássicos consideram
fibroadenomas e osas mastopatias, os

papilomas intraductais como entidades
distintas, existindo porém, opiniões con
traditórias.rer.

A favor desta concepção alinha-se
uma série de argumentos:

O achado de quadros histoló-
gicos distintos em uma mesma
mama, caracterizando períodos
diversos da enfermidade, com

predomínio de um dêles. Tais
achados expressam as diferen
tes capacidades de reação das
unidades glandulares, frente a
um mesmo estímulo hormonal;

1

Rodman, secundado por Ingleby, con-
clue afirmando que as três entidades
são variantes de um mesmo processo

básico.

Outro grupo de autores, em que se
destaca Cheatle e Cutler, Foote e Ste-

wart, discordam de tal concepção.

Semb, em sua monumental monogra
fia, é contraditório, não tendo opi
nião formada. Recentemente Oberman

e French, em revisão do assunto, asse-

Trabalho da Seção de Mama do I.N.C. (Chefe Alberto Coutinho) 2.° lugar
do Prêmio Amadeu Fialho de 1963.
Chefe do Ambulatório de Mastopatia Funcional, da Seção de Mama.>:*
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Eslrogêniosveram que as três entidades não são dis
tintas, mas sim condições resultantes de
um desequilíbrio entre o estímulo hor
monal e a resposta do estroma e o epi-
télio mamários.

As primeiras investigações das curvas
de eliminação dêstes hormônios demons-

coincidente com atraram um

ovulação, levando à errônea conclusão
de um único nível máximo durante o

pico

NOMENCLATURA ciclo.

Êste conceito foi básico durante anos,
O grande número de designações pro

postas deve-se ao fato dos autores sur

preenderem diferentes etapas de um
mesmo processo, gerando as inumerá- urn segundo “pico
veis descrições histológicas.

até que novos métodos laboratoriais per
mitiram dosificações durante um ciclo
inteiro, concluindo-se pela existência de

nas vésperas da
menstruação. A primeira elevação é coin-

A consagração do uso e o prestígio cidente com a segunda semana, atingin-
dos autores que as criaram fizeram su- do seu máximo antes da ovulação, segui-
besistir denominações impróprias, tais da de uma queda e de nova elevação
como aquelas que sugerem inflamação paralela ao acmé do corpo amarelo. Pré-
(mastite, mamite), tão ao gôsto dos menstrualmente, existe uma queda brus

ca, ou seja, “hormonal deprivation”.

À guisa de curiosidade, podemos afir- Esta dupla elevação deve-se:
mar que uma rápida revisão bibliográ
fica permitiu-nos identificar trinta e no
ve designações.

autores americanos.

Ao folículo em evolução que
secreta quantidades crescentes
de estrogênio

1

, diminuindo brus
camente o seu teor, no momen

to de sua rutura;

formado o corpo amarelo, a sua
porção tecal, secretando estro
gênio, promove a segunda ele
vação.

Ao analisarmos estas curvas, devemos

ter em mente três possibilidades:

a

b

Consoante às normas propostas à

XII Jornada Brasileira de Obstetrícia e
Ginecologia (Belém, 1961), pelo atual
titular da Cátedra de Ginecologia da
Universidade do Brasil, preferimos a de
nominação de mastopatias fibrocísticas
para a entidade em pauta. ■

Para o melhor entendimento da etio-

patogenia e da orientação por nós pre
conizada, focalizaremos noções de eme-
nologia em seus aspectos relacionáveis
ao problema.

uma elevação exagerada pode
corresponder a uma queda de
estrogenemia;

os estrogênios eliminados po
dem ser hormônios inativados;

l.°

Procederemos à análise das curvas

dos hormônios ovarianos durante o ci

clo menstruai.

2.°
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uma queda no momento do colapso fo-
íicular e de uma grande elevação na fase

o fígado intervém no metabo
lismo, independente do rim.
Assim sendo, tal determinação de atividade máxima do corpo amarelo.

3.°

é somente um reflexo indireto

da atividade estrogênica san-
güínea.

Êste fato faz supor que o folículo ma
duro secreta progesterona, provavelmen
te em sua porção tecal. O significado
desta produção precoce é ainda desco
nhecido, devendo-se, provàvelmente, a
células poliédricas, grandes, ricas em
póides, que recebem o nome de teca-
iuteínicas e que teriam sua origem na
teca interna, antes da rutura folicular.

li-

impossibilidadeCumpre ressaltar
de estabelecer uma curva padrão da es-
trogenúria, havendo três tipos corren-
tes:

curva com dois “ picos
cidentes com a ovulação e pré-

mênstruo;

elevação paulatina até a fase
menstruai;

oscilações irregulares, influen
ciadas pelo ritmo de destruição
endógena.

— com-i:

CLASSIFICAÇÃO

2.‘

São inúmeras as classificações das

mastopatias, mas iremos analisar apenas
aquela por nós adotada, ou seja, a de
Geschickter e a modificação proposta
por Guilera. Êste último autor propôs
alterar a sistematização de Geschickter,

no sentido de uma maior correção de
têrmos, respeitando sua estrutura bási
ca, que divide a entidade em três qua
dros clínicos: mastodínea, adenose e

doença quística.

Em relação à mastodínea, rebela-se
ao emprêgo do têrmo, pois, sig

nificando literalmente “mama doloro

sa”, é especificamente designação de um
sintoma.

Propõe, então, a designação de “mas-
topatia fibrocística incipiente”.

Ao segundo quadro de Geschickter,
a adenose, propõe designá-la por “mas-
topatia esclero polimicrocística ”, levan
do em conta os achados histológicos.

altura, séguido de Baseando-se no mesmo critério, nomeia

3.°

Progesterona

A atividade da progesterona é medi
da pelo seu catabolito urinário-pregnan-
diol.

Nos estudos iniciais decreveu-se uma

elevação pós-ovulação, que se manteria
durante tôda a fase progestacional, até quanto
cair a zero no pré-mênstruo.

Posteriormente, demonstrou-se a exis

tência de pregnandiolúria pré-ovulató-
ria.

Recentemente, estabeleceu-se, com o

progresso da técnica, a curva da proges-
teronemia, graças aos trabalhos de D. G.
Edgard, concluindo êste autor pela exis
tência de dois P. F. O primeiro, pré-
ovulatório de escassa
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A individualização em grupos,
com características próprias, fa
cilita a padronização de con
duta;

a doença quística como “mastopatia es-
clero Pauci macro-quística ”.

Esta classificação extremamente cor

reta é pouco prática pelo longo enun
ciado de suas designações. Seus segui
dores a adotam, através o emprêgo de
siglas.

Cabe a Geschickter a primazia da ela
boração de uma classificação que pro
cura relacionar quadros clínicos e his-
tológicos, sendo no entanto, objeto de
críticas por numerosos autores.

Assim é que Ellisson, Greene e Saner,
referindo-se à mastodínea, afirmam tex

tualmente: “As alterações, quando exis
tem, são aquelas da adenose e não existe
distinção genuína, a não ser na severi
dade dos sintomas”.

No mesmo sentido opinam Cole e
Rossiter, que, em conclusão afirmam:
“os achados histológicos são mínimos,
devendo ser encarados como um fenô

meno funcional”.

Estas considerações situam nossa po
sição em relação à classificação de

Geschickter. Aceitâmo-la, parcialmente,
adotando-a do ponto de vista estrita
mente clínico.

3

Permite melhor critério nas in

dicações do tratamento médico
e cirúrgico;

4

A inclusão de formas mistas

esclarece a posição dos quadros
limítrofes.

5

INCIDÊNCIA

As mastopatias fibrocísticas são extre
mamente freqüentes e contribuem com
o maior contingente das doenças de
mama.

A análise das estatísticas dos diversos

autores confirma essa concepção.

Frantz e colaboradores, estudando

material necrópsico de mamas suposta
mente normais, constatou uma incidên

cia de 53%.

Kiaer, trabalhando com idêntico ma

terial, em 700 mulheres, sem anteceden
tes mamários, constatou 33% de inci

dência.

Vantagens

Conserva o sentido da unidade

nosológica;

Evita longas descrições ao de
finir um quadro clínico, facili
tando o computo estatístico;

1

Urban refere 42% de incidência.

Mac-Donald, generalizando o estudo
estatístico, conclue pela indência de 1 /3
ou 1/4 de mulheres da raça branca.

2
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No ambulatório de mastopatia do
Instituto Nacional de Câncer, sob nossa

responsabilidade, apuramos a seguinte
freqüência:

cio menstruai, sendo de obser
vação corrente, pacientes com

ovários poli-císticos ou persis
tência folicular que desenvol
vem mastopatias.

O estudo colpocitológico das
mastopatas mostra uma reação

estrogênica em 80% dos casos,

incidindo principalmente nos
casos de mastodínea.

A correlação entre a biópsia
endometrial e o estudo colpo
citológico mostrou, na primei
ra, sinais de insuficiência luteí-

nica e, na segunda, sinais de
elevada atividade estrogênica.

A análise espetrofotométrica de
fragmentos do tecido mamário
normal, comparados com bióp-
sias de pacientes mastopatas,
revelou um teor estrogênico
normal, com diminuição do
teor de progesterona.

O estudo da eliminação do
pregnandiol demonstrou uma
diminuição de sua excreção..

r

1961

(2° semestre)

1962

(1.° semestre)

1962

(2.° semestre)

1963

(até agosto incl.)

127v

n/apurada a estat.
r

4
387

1.353
í

Em relação aos quadros clínicos, a
incidência percentual foi a seguinte:

5

Mastodínea

Adenose . ,

D. Quística

11A

54,9

33,9

ETIOPATOGENIA

No estado atual dos nossos conheci

mentos, reconhecemos para as mastopa
tias uma etiologia hormonal.

Em favor de tal concepção alinha-se
uma série de argumentos:

6

Estes argumentos permitem uma con

clusão: “existe uma rutura do equilíbrio
A experimentação animal, hormonal, no sentido de um déficit real
fundamentada na administra- ou relativo de progesterona, êste último
ção prolongada de estrogênios, condicionado a um hiperestrogenismo
faz surgir na mama quadros em suas diversas modalidades”,
histológicos, semelhantes àque
les observados na espécie hu-

No presente, êste desequilíbrio hor
monal é o mecanismo mais admitido

1

r

para explicar as mastopatias. Acredita-
A observação clínica mostra mos não seja o único  e é possível que
uma íntima relação com o ci- outras perturbações de origem glandu-

mana.*

2
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substância em razão da atividade anti-

hialuronidásica da heparina.

O estímulo estrogênico, em níveis su
pra normais no tempo e intensidade,
propicia a deposição de substância colá-
gena, com formação de esclero-proteínas.

lar ou tissular possam influenciar a sua
gênese.

Publicações recentes sôbre a relação
conectivo-hormônios sexuais se nos pa

recem de extremo interesse para o estu

do das mastopatias.

A substância fundamental inter-celu-

lar existe em estado coloidal, produzida
por fibroblastos e mastocitos, a partir
de um precursor heparinóide.

Os estrogênios desempenham impor
tante papel na síntese da substância fun
damental, sendo típico seu efeito sôbre
a pele sexual das macacas que, no estro,
acha-se entumescida pela deposição de
ácido hialurônico.

Aparentemente há um paradoxo en
tre tal efeito, ou seja, estímulo à produ
ção do ácido hialurônico e a ação pró-

flogística local dêstes hormônios, tradu
zida pela vaso-dilatação e aumento da
permeabilidade vascular ao lado da re
tenção de líquido intersticial.

Pode-se conciliar os dois fatos, admi

tindo-se que o estímulo estrogênico si
multâneo sôbre a produção de ácido hia
lurônico

através da liberação do enzima difusor.
Assim sendo, a hialuronidase

hialurônico constituem um sistema em

equilíbrio dinâmico.

A progesterona, inibindo a síntese da
substância fundamental, detendo-a na

fase do precursor heparínico, realiza dois
efeitos simultâneos: baixa na produção
da substância fundamental e a interrup
ção no estímulo para deposição de nova

hialuronidase façase

ácido

1

«{

QUADRO CLÍNICO

As mastopatias ocorrem em mulheres
com função menstruai, estendendo-se
desde a época de maior atividade geni-
tal até seu declínio e persistem, com
freqüência, durante os primeiros anos
da menopausa.

Analisaremos os quadros clínicos sis
tematizados por Geschickter, ressaltan
do sua sinonímia e o período etário de
maior incidência.

f

MASTODÍNEA

Sinonímia:

Mastalgia pré-menstrual, mazoplasia,
mamas dolorosas (painful breast) etc.

Sintomas:

dor mamária bilateral, espon
tânea ou provocada, contínua
ou intermitente, mais intensa

no pré-mênstruo, predominan
te no Q.S.E., propagando-se
para a axila e pescoço;

endurecimento local, preferen
cialmente no Q.S.E. de super
fície lisa ou ligeiramente irre-

b
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processo difuso, predominante
em uma das mamas (Q.S.E. ou

guiar; por vêzes tôda a mama
dá sensação palpatória de resis
tência elástica;

transtornos menstruais associa

dos;

veiculação com a T.P.M. .

c

Q.Q.E.E.);

associação freqüente com des
carga mamilar sanguinolenta.

dc

df

Incidência:

Incidência: Entre 30 e 40 anos.

Entre 20 e 35 anos.

Estatística:

Estatística:

11,4% das Mastopatias.

54,7% das Mastopatias.

DOENÇA QUÍSTICA

ADENOSE Sinonímia:

Enfermidade fibroquística da mama.
Enfermidade de Reclus.

Sinonímia:

Enfermidade de Schimmelbusch, en

fermidade adenoquística, fibroadenoma-
tose, hiperplasia crônica quistífera, hi
pertrofia parenquimatosa difusa, etc.

Sintomas:

dor mamária pouco pronuncia
da ou mesmo ausente;

endurecimento e irregularidade
glandular variáveis;

descarga mamilar pardacenta
ou esverdeada.

a

Sintomas: b

dor mamária pré-menstrual bi
lateral, menos intensa que na
mastodínea;

endurecimento mais acentuado,

irregularidade glandular sob
forma de nódulos aparente
mente iguais conferindo do ta
to a sensação de “bôlsa cheia
de chumbo”; quando há pre
domínio de um nódulo (nódu-

lo dominante de Stout) impõe-
se a biópsia cirúrgica;

a
c

b Variedades da Doença Quística:

quisto solitário;

b — forma poliquística:

a
í

Quisto Solitário: tumor quísti-
co de ramanho e consistência

variáveis com a menstruação,

podendo regredir espontânea-
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Nestes casos, basta deslocar a mama

em direções distintas, comparando a fi
xação da dor ao plano costal subjacente.
Na adenose, o problema muda de fi

gura. blá aqui o predomínio do endure
cimento e irregularidades locais sôbre
os fenômenos álgicos. Quando o endu
recimento é típico, não se constituindo
em tumor, mas sim em um segmento

da glândula mais dura e irregular, pre
dominando no Q.S.E., sem fenômenos

de retração e ainda sofrendo variações

de volume, consistência e intensidade

dos fenômenos álgicos na fase pré-mens-
trual, temos elementos suficientes para
estabelecer um diagnóstico de adenose.

Quando ausentes êstes dados de apre
ciação e se o endurecimento é único e

fora de sua localização comum, surgem
dúvidas quanto à benignidade e somen
te uma biópsia poderá esclarecer o diag
nóstico.

Quando a adenose se associa ao cor-

rirnento mamilar, impõe-se o estudo ci-
tológico para termos uma idéia da ati
vidade epitelial da lesão. O corrimento
hemático impõe a biópsia esclarecedora.
A doença quística oferece diversos

problemas de diagnóstico diferencial.

Temos que diferenciá-lo das masto-
patias tumorais. O diagnóstico com Os
fibroadenomas é relativamente fácil.

O fibroadenoma incide principalmen
te em mulheres jovens; em troca, o quis
to o faz nas maduras e pré-menopáusi-

mente, geralmente indolor,
aparentemente sólido ou com
flutuação.

Forma Foliquística: irregulari
dade glandular marcante com
numerosos quistos de tama

nhos variáveis, em uma ou am

bas as mamas, descarga mami
lar associada, de consistência
cremosa, esverdeada ou amare

lada, fluindo por diversos po
ros galaccóforos da glândula.
Diagnóstico diferencial difícil
com a hiperplasia nodular da
adenose.

7

*

Incidência:

Entre os 40 e 50 anos.

Estatística:

33,9% das Mastopatias.

DIAGNÓSTICO DIEERENCIAL

Torna-se imprescindível o estabeleci
mento do diagnóstico diferencial entre
as distintas variedades de mastopatias e
outros processos malignos ou benignos
das mamas.

A mastodínea típica, com dor intensa
pré-menstrual e escassas manifestações
objetivas consubstanciadas por endure
cimento da porção supero-externa da
mama, configura um quadro tão eviden
te, que não requer diferenciação de ou
tros processos mamários. Impõe-se di
ferenciá-lo de processos extra-mamários
dolorosos, como a nevralgia intercostal
e a costopericondrose.

lí

cas.

O fibroadenoma pode ser muito mó
vel dentro da glândula; o quisto é móvel
com a glândula.

i
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O fibroadenoma, quando maior de
3 cm, é opaco à transiluminação enquan
to que o quisto é transparente.

Pela punção exploradora, se obtemos
líquido amarelo escuro ou de matiz mais
carregada, inclinâmo-nos pelo diagnósti
co de quisto. O câncer tende a produzir
fenômenos de retração o que não se
observa na doença quística. Evidente
mente não mencionaremos aqui a ade-

nopatia e outros sintomas inequívocos

de câncer avançado, uma vez que não
se deve esperar seu aparecimento para
firmarmos o diagnóstico.

Freqüentemente o problema compli
ca-se frente à variedade poliquística,
cuja glândula irregular e endurecida as
semelha-se com freqüência
Nestes casos impõe-se a biópsia esclare
cedora. Na citoestetonecrose, quando
presentes antecedentes traumáticos, com
a tumoração localizada na capa adiposa
pré-mamária, o diagnóstico é fácil. Po
rém, se faltam os antecedentes, asso-
ciando-se uma localização tumoral pro
funda sem fenômenos de retração, lan
çaremos mão do estudo histopatológico
para diagnosticar.

câncer.

Forçoso é, no entanto, reconhecer o
fracasso da terapêutica clínica, sobretu
do nas lesões crônicas, em que as alte
rações dos tecidos são pràticamente irre
versíveis, buscando-se, então, para tais
casos, uma solução simplista através a
extirpação do tecido enfermo. Outra ra
zão para a terapêutica cirúrgica é a dú
vida diagnóstica. Intervimos, então, com
a finalidade de promovermos o estudo
histológico dos tecidos.

A terapêutica clínica tem duas fina
lidades:

t

í

i

obter remissão sintomática re

clamada pelas pacientes, prin
cipalmente no que diz respeito
aos fenômenos álgicos;

1

influenciar as alterações dos te
cidos epitelial e do conectivo
que o rodeia.

2

INDICAÇÕES DO TRATAMENTO
MÉDICO

Mastodínea.1

TRATAMENTO Adenose difusa com nódulos

idênticos em ambas as mamas,

ausentes os sinais de alarme

(descarga sangüínea, nódulo
dominante, etc.).

2

r O problema das mastopatias está em
constante mutação e não há unanimida

de de pontos de vista entre os diversos
autores.

Obedecendo êstes quadros clínicos a
uma etiologia hormonal, são passíveis
de regressão com tratamento médico.

Quistos solitários, confirmados
pela punção, e que não se re
produzem.

3f
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líquido sanguinolento. . . bióp-
sia cirúrgica;

crescimento rápido pós-pun-
ção. . . biópsia cirúrgica.

INDICAÇÕES DO TRATAMENTO
CIRÚRGICO

4

5
1 — Lesões clinicamente suspeitas

de malignidade.

Adenoses com nódulo “domi

nante ”.

Adenose com descarga mami-
lar, com citologia suspeita, ou
refratária ao tratamento clínico

de prova.

Quistos com características sus

peitas ou diagnóstico duvidoso.

Lesões não influenciadas pelo
tratamento médico.

Nódulos ou zonas dolorosas, a

despeito de tratamento.

2

3

4

5

6

Nota: Não puncionamos quistos sub-
areolares (possibilidade de pa-
piloma intra-canalicular).

TRATAMENTO

A hormonioterapia é o único trata

mento causai das mastopatias.

Analisaremos os diversos hormônios

empregados:

Não empregamos

as gonadotrofinas no tratamento das
mastopatias como estímulo secretório da
progesterona, preferindo administrar di
retamente êste último hormônio.

Gonadotrofinas

ICONDUTA NA DOENÇA QUISTICA

A exploração cirúrgica é a melhor
conduta mas, nas pacientes que já pos
suem um diagnóstico histológico ante
rior, inclinamo-nos pela punção, guian-
do-nos os seguintes critérios:

Tal conduta fundamenta-se nos se

guintes fatos:

•  a gonadotrofina sérica está con
tra-indicada, pois produziria
um aumento da maturação fo-
licular;

- a gonadotrofina coriônica con
dicionaria o aparecimento de
cistos luteínicos. Cumpre res
saltar que freqüentemente tais
tumores não secretam proges

terona e sim estrogênios, expli
cando-se tal fato por uma de-
generação da granulosa, com
persistência da teca.

a

1 — obtém-se líquido quístico e de
saparece o tumor. . . estudo
citológico -f vigilância;

punção negativa. . . explora
ção cirúrgica 4- estudo histo
lógico;

tumor quístico não desaparece
após a punção. . . extirpação

+ estudo histológico;

2

3

b

Ui
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Progesterona

e Smith e Pincus (1954) destacaram,
entre outras ações, a influência de pro
gesterona no metabolismo dos estrogê-
nios.

Os estudos de Smith Vantagens:

administração “ per-os ”;

b maior atividade terapêutica que
a Progesterona;

Assim, a progesterona teria uma ação
ativadora sôbre o enzima específico, a
estrinase influenciando a reação de des
dobramento estrona estriol, parecendo
não intervir na reação reversível estra-

diol estrona. Empregâmo-la como pro
gesterona ou derivados progestínicos.

menor potência androgênica
que os outros agentes sintéti

cos, sendo quatro vêzes mais
potenre que os Nór-Derivados
e a Hidroxiprogesterona;

d - clinicamente bem tolerado, per
mitindo tratamento por longo
prazo, em face da vantagem do
item C.

PROGESTERONA E

PROGESTÍNICOS

Progesterona (Luteciclina-Lu-
togyl-Progestina).

Pregneninolona (Progestoral-
Proluton C).

1

ANDROGÊNIOS
2

No estado atual dos nossos conheci

mentos, não interferem na etiopatogenia
das mastopatias, mas têm uma ação fre-
nadora da ação dos estrogênios.

Acetato de Hidroxi-Progeste-
rona (Earlutal).

3

Nór-Derivados / 17alfa Metil
19-Nór-T estosterona (Metha-

lutin). / 17alfa Etinil Nór-

Testosterona (Primoluti N).

Enantato e Caproato de Pro
gesterona (Lutogyl AP e Pri-
molut-D),

Acetato de Medroxiprogestero-
na (Provera).

4 Em pequenas doses têm ação estimu
lante sôbre o ovário reaçao compen-

sadora da gônada para opôr-se à ação
de um hormônio antagônico).

5
As grandes doses frenam o ovário,

talvez por inibição hipofisária. Têm, es
pecificamente sôbre a mama, uma ação
frenadora que se exerce mediante uma
inibição da secreção e antagonismo aos
estrogênios.

A idéia dominante é de seu emprego •
como inibidor mamário.

6

Preferência atual: Medroxiprogeste-
rona.
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pela interferência, no mecanis
mo enzimático, de transferên

cia de bilirrubina da célula he-

pática para a árvore biliar.

FÁRMACOS EMPREGADOS

I
Testosterona e Derivados

Propionato (Néo - Hombreol -
Sterandryl-Testoviron);

Metil-Testosterona (Néo-Hom-

breol M

etc.);

Glosso-Sterandryl

1

A Nandrolona e seus compostos foi
proclamada como isenta de efeitos an-
drogênicos e de alterações hepáticas. Em
nossa experiência, após seis semanas de
uso, surge em baixa incidência: distúr-

Metil - Androstenediol (Neu- bios menstruais e acne.

2

3

trosteron); Empregâmo-la sob a forma de deca-
noato de lenta absorção, evitando as

múltiplas injeções ao longo do ciclo
menstruai.

Esteres de longa duração (Du-
rateston e Primoteste D).

4

ANABOLIZANTES
DIURÉTICOS

Seu emprêgo decorreu da necessidade
de compostos que tivessem os efeitos
dos androgênios, com menores efeitos
eletrolíticos e estimuladores dos carac

teres hetero-sexuais.

Justifica-se seu emprêgo pelo edema
pré-menstrual acusado pelas pacientes
mastopatas.

Tal fato dever-se-ia, à luz dos estudos

recentes de Haagensen e Stout, à engur-
administração prolongada con- gitação sangüínea ou linfática, ou ainda

a modificações tensionais do líquido ex-
tra-celular. Empregamos os seguintes
fármacos:

A sua

diciona uma série de efeitos que têm
que ser considerados, quando do seu
emprêgo.

Promovem: Diuréticos:

Inibidores da anidrase carbô

nica (Diamex).

Grupo da Benzotiodiazina
(Clotride -Diclotride -Naturetin
etc.).

Grupo da Clorotalidona (Hi-
groton).

Grupo do Aminouracil (Rolic-
ton).

a — elevação na retenção da bromo-
sulftaleína e da transaminase

oxalacética, sendo que, tardia
mente, conduz a uma elevação

de bilirrubinemia e fosfatase

alcalina;

conduz ao acúmulo de bile nas

células hepáticas, com degene-
ração gordurosa do seu proto
plasma. Explica-se tal efeito,

b

1

2

3

4
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MEDICAÇÃO HEPATOTRÓPICA VITAMINOTERAPIA

A função e a

integridade das células epiteliais parece
depender de um suprimento adequado
de Vitamina A. Seu papel na função ce
lular é desconhecido. Atuaria, para al
guns autores, como grupamento pros-

tético de uma estrutura protêica essen

cial.

Vitamina A1Desempenha o fígado importante pa
pel na estrogenólise.

Experimentalmente, o cateterismo da
veia supra-hepática, seguido de adminis
tração de estrogênios, permitiu a cons
tatação de menores teores nas veias pe
riféricas, indicando uma depuração he-
pática.

A desintegração faz-se:

Estradiol Estrona Estriol + ácidos bi-

liares, em presença de um enzima espe
cífico, a estrinase.

A mutação Estradiol Estrona pode
ser reversível na medida das necessida

des orgânicas, processando-se ao nível
do fígado e endométrio.

Haveria igualmente uma circulação
entero-hepática de estrogênios que uma
vez eliminados pela bile, seriam reab-
sorvidos no intestino, voltando ao fíga
do. Assim, o nível estrogênico depende,
não só da produção ovárica, mas tam
bém do fígado e endométrio.
Na mulher, as hepatopatias são fre-

qüentes, sobretudo após gestações repe
tidas e regimes alimentares mal condu
zidos.

Huet, em recente monografia, chama
atenção para a maior incidência de me-
trorragias funcionais, miomas e, princi
palmente, mastopatias fibrocísticas nas
mulheres portadoras de diversas hepa
topatias.

Impõe-se, assim, a cura da afecção
hepática, como terapêutica complemen-

Seu mecanismo de ação nas mastopa
tias não está bem claro, havendo 3 hi

póteses que procuram explicá-lo:

reduz a atividade tireoidiana e

o conseqüente tônus simpáti

co existente no pré-mênstruo

(inativação da tiroxina pelo
caroteno);

participaria ativamente da ina
tivação dos estrogênios no fí
gado;

haveria um efeito anti-estrogê-
nico direto.

a

b

c

Baseando-nos em sua

ação sôbre a esclerose do colágeno e em
sua ação luteinizante, passamos a em
pregá-la na terapêutica das mastopatias.

Vitamina E

Duas teorias podem explicar sua ação:

impediria a existência de um
potencial de óxido-redução não-
fisiológico em certos tecidos;

exerceria uma verdadeira fun

ção específica como co-fator ou
grupo prostético, em um ou

mais sistemas enzimáticos.

a

b

tar.
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Alguns autores atri- fluências ao longo do ciclo, ou, sinteti
zando de uma maneira franca, o tempe-

plexo B, uma insuficiência eletiva do ramento da mulher é diferente, antes e
fígado, para neutralizar o excesso de es- depois da menstruação. A hipersensibi-
trogênios. Assim, frente a uma insufi- lidade mamária é comum no pré-mêns-
ciência hepática, administramo-lo, além truo. A intensificação dessa queixa coin-
da medicação adequada, visando melho- cide com o aparecimento dos sinais físi-
rar o funcionamento hepático e torná-lo cos das mastopatias, havendo a conver-
apto para inativar o excesso de estrogê- são somática de angústias e conflitos
nios que promovem o déficit relativo emocionais, agravando os padecimentos

físicos das pacientes.

Através o uso de ataráxicos, procura
mos afastar êste fator de agravação, cuja
complexidade de ação, foge ao caráter
prático desta comunicação.

Empregamos 3 grupos assim discri
minados :

Complexo B

buem ao déficit de vitaminas do Com-

deprogesterona.

Demonstrou-se oscila-Vitamina C

ções da ascorbinúria, atingindo maiores
alturas na fase do corpo amarelo.

Partindo da observação de anormali

dades sexuais nas portadoras de carên
cia, chegou-se à conclusão que um défi
cit subclínico é responsável por altera
ções relacionadas com a deficiente for

mação do corpõ amarelo.
Justifica-se, ,assim, o seu emprêgo.

Ataráxicos:

1 — Grupo do Metaminodiazopoxido
(Librium).

2 — Meprobamato (Lepenil-Hartol).

Grupo Fenotiazínico: emprega

mos a Flufenazina (Anatensol-

Selvinol).

DIETOTERAPIA

A baixa quota de ingestão protêica
(caseína, aminoácidos essenciais e, prin
cipalmente, polipeptídeos que conte-
nharn enxofre em sua molécula) leva à

dimiinuição e mesmo à perda da capa
cidade de estrogenólise hepática. Justi
fica-se, assim, um regime alimentar bem ^ giupos terapêuticos,
balanceado, com suplemento vitamínico,
como parte do tratamento das masto
patias.

3

Baseando-nos em um

terapia etária, grupamo

MASTOPATIAS FU

 critério da fisio

s as pacientes em

NCIONANTES

Esquemas Terapêuticos

Mulheres jovens com in
tensa mastodínea e sinto

mas marcantes de tensão

pré-menstrual:

ATARÁXICOS Grupo A
Os distúrbios de ordem afetiva ou

reativa, bem como os processos de adap
tação ao meio externo, sofrem largas in-
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cione uma boa sustentação para as ma
mas.

1) Progesterona, 2) An-
drogênios, 3) Saluréticos,
4) Vitamina A, 5) Atará-

xicos.

Mulheres jovens com sinais
de tensão pré-menstrual e
mastodínea discreta:

1) Progesterona, 2 ) Salu

réticos, 3) Vitamina A,

4) Ataráxicos.

Mulheres de 30 ou 40

anos, sem sinais clínicos de

hiper-estrogenismo:
1) Progesterona, 2) Vita

mina A, 3) Eventualmente

ataráxicos.

Nota 111:

Grupo B Regime alimentar balanceado, hiper
protêico, com suplemento vitamínico do
complexo B, administrado rotineiramen
te em todos os grupos.

f

RESULTADOS

Grupo C A apreciação dos resultados do trata
mento médico é difícil, em face dos dois

componentes da doença: o subjjetivo
(dor, tensão) e o objetivo (endureci
mento, irregularidade) não serem simul
taneamente influenciados pela terapêu
tica.Grupo D Mulheres prémenopáusicas

com hiper-estrogenismo:
1) Progesterona, 2) An-

drogênios, 3) Vitamina E,
4) Eventualmente atafáxi-
cos.

Mulheres menopáusicas:
1) Androgênios, 2) Vita
mina E, 3) Eventualmente

ataráxicos.

Doentes há em que os transtornos
subjetivos desaparecem com pequenas
modificações nos achados palpatórios,
enquanto que, por vezes, a mama torna-

se pràticamente normal, continuando as
queixas (dor, ardor). Uma cura clínica
não implica, obrigatoriamente, no desa
parecimento das alterações histopatoló-
gicas.

Grupo E

Em nossa experiência, à frente do
ambulatório de mastopatia funcionante
do Instituto Nacional de Câncer, utili

zando o critério supra mencionado, ob
tivemos os seguintes resultados:

52% de curas clínicas;

23% de melhoria franca;
25% de resultados inconstantes, en

tre pequenas remissões e com

pleto fracasso do tratamento.

Nota 1:

Em todos os grupos, far-se-á a explo
ração da função hepática, desde que se
justifiquem as suspeitas clínicas.

Nota 11:

O tratamento clínico deverá ser acom

panhado do uso de um soutien bem de
senhado que, sem comprimir, propor-
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PROFILAXIA

Tôda paciente com queixas mamárias
deverá ser encaminhada ao especialista,
que orientará o tratamento, visando os
distúrbios hormonais causais.

Consiste no exame sistemático e no

tratamento precoce, pois em sua forma
mais ateuada, a mastodínea, reage me
lhor ao tratamento médico, que nas for
mas mais avançadas. 1
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