MASTOPATIAS FIBROCISTICAS

CONCEITUACAO E TRATAMENTO CLINICO *

CONCEITO GERAL

Sdo quadros clinicos = expressando
anormalidades histoldgicas, que tém co-
mo denominador comum uma inter-re-
lacao anormal entre hormonios, parén-

quima e estroma mamadrios.

Geschickter, tratadista a quem cabe
o mérito do seu estudo sistemdtico, des-
creve classicamente trés quadros clini-
cos (mastodinea-adenose-doenca quisti-
ca), por nés encarados como entidades
intimamente relacionadas, existindo to-
da uma gama de estados intermedidrios
que uma mesma paciente pode percor-
rer.

A favor desta concep¢io alinha-se
uma série de argumentos:

1 — O achado de quadros histolé-
gicos distintos em uma mesma
mama, caracterizando periodos
diversos da enfermidade, com
predominio de um déles. Tais
achados expressam as diferen-
tes capacidades de reacdo das
unidades glandulares, frente a
um mesmo estimulo hormonal;
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2 — O estudo retrospectivo permi-
te o reconhecimento das diver-
sas etapas percorridas por uma
mesma paciente;

As lesdes de transi¢ao despro-
vidas de lesdes marcantes, que
permitam o diagndstico pre-
ciso.

|

DELIMITACAO

Os tratadistas cldssicos consideram
as mastopatias, os fibroadenomas e os
papilomas intraductais como entidades
distintas, existindo porém, opinides con-
traditdrias.

Rodman, secundado por Ingleby, con-
clue afirmando que as trés entidades
s30 variantes de um mesmo pProcesso
bdsico.

Outro grupo de autores, em que se
destaca Cheatle e Cutler, Foote e Ste-
wart, discordam de tal concepgao.

Semb, em sua monumental monogra-
fia, é contraditério, ndo tendo opi-
nido formada. Recentemente Oberman
e French, em revisao do assunto, asse-
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veram que as trés entidades nao sdo dis-
tintas, mas sim condicdes resultantes de
um desequilibrio entre o estimulo hor-
monal e a resposta do estroma e o epi-
télio mamadrios.

NOMENCLATURA

O grande ndmero de designagdes pro-
postas deve-se ao fato dos autores sur-
preenderem diferentes etapas de um
mesmo processo, gerando as inumers-
veis descri¢coes histoldgicas.

A consagracao do uso e o prestigio
dos autores que as criaram fizeram su-
besistit denominacdes imprdprias, tais
como aquelas que sugerem inflamacdo
(mastite, mamite), tdo ao gosto dos
autores americanos.

" A guisa de curiosidade, podemos afir-
mar que uma rdpida revisio bibliogri-
fica permitiu-nos identificar trinta e no-
ve designacoes.

Consoante as normas propostas a
XII Jornada Brasileira de Obstetricia e
Ginecologia (Belém, 1961), pelo atual
titular da Cétedra de Ginecologia da
Universidade do Brasil, preferimos a de-
nominacio de mastopatias fibrocisticas
para a entidade em pauta.

Para o melhor entendimento da etio-
patogenia e da orientacdo por nds pre-
conizada, focalizaremos nogdes de eme-
nologia em seus aspectos relaciondveis
ao problema.

Procederemos a andlise das curvas
dos hormonios ovarianos durante o ci-
clo menstrual.

Estrogénios

As primeiras investigacdes das curvas
de eliminacao déstes horménios demons-
traram um “pico” coincidente com a
ovulacdo, levando a erronea conclusio
de um dunico nivel mdximo durante o
ciclo.

Este conceito foi bésico durante anos,
até que novos métodos laboratoriais per-
mitiram dosificacdes durante um cicle
inteiro, concluindo-se pela existéncia de
um segundo “pico” nas vésperas da
menstruacdo. A primeira elevacio é coin-
cidente com a segunda semana, atingin-
do seu méximo antes da ovulagio, segui-
da de uma queda e de nova elevagao
paralela ao acmé do corpo amarelo. Pré-
menstrualmente, existe uma queda brus-
ca, ou seja, “hormonal deprivation”.
Esta dupla elevacio deve-se:

a — Ao foliculo em evolugdo que
secreta quantidades crescentes
de estrogénio, diminuindo brus-
camente o seu teor, N0 momen-
to de sua rutura;

formado o corpo amarelo, a sua
porcdo tecal, secretando estro-
génio, promove a segunda ele-
vagao.

Ao analisarmos estas curvas, devemos
ter em mente trés possibilidades:

1.°—uma elevacio exagerada pode
' corresponder a uma queda de
estrogenemia;

2.°— os estrogénios eliminados po-
dem ser horménios inativados;
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3.°— o figado intervém no metabo-
lismo, independente do rim.
Assim sendo, tal determinacio
é sdmente um reflexo indireto
da atividade estrogénica san-
gliinea.

Cumpre ressaltar a impossibilidade
de estabelecer uma curva padriao da es-
trogenuria, havendo trés tipos corren-
tes: i

1.° — curva com dois “picos” — coin-
cidentes com a ovulacdo e pré-
ménstruo;

2.° — elevagdo paulatina até a fase
menstrual;

3.° — oscilagdes irregulares, influen-
ciadas pelo ritmo de destruicao
enddgena.

Progesterona

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

Nos estudos iniciais decreveu-se uma
elevacao péds-ovulagao, que se manteria
durante téda a fase progestacional, até
cair a zero no pré-ménstruo.

Posteribrmente, demonstrou-se a exis-
téncia de pregnandioltria pré-ovulaté-
ria. '

Recentemente, estabeleceu-se, com o
progresso da técnica, a curva da proges-
teronemia, gracas aos trabalhos de D. G.
Edgard, concluindo éste autor pela exis-
téncia de dois P. F. O primeiro, pré-
ovulatério de escassa altura, séguido de

uma queda no momento do colapso fo-
licular e de uma grande elevacio na fase
de atividade maxima do corpo amarelo.

Este fato faz supor que o foliculo ma-
duro secreta progesterona, provavelmen-
te em sua por¢do tecal. O significado
desta producdo precoce é ainda desco-
nhecido, devendo-se, provavelmente, a
células poliédricas, grandes, ricas em li-
pdides, que recebem o nome de teca-
Iuteinicas e que teriam sua origem na
teca interna, antes da rutura folicular.

CLASSIFICACAO

Sdo inumeras as classificacoes das
mastopatias, mas iremos analisar apenas
aquela por nés adotada, ou seja, a de
Geschickter e a modificagdo proposta
por Guilera. Este tltimo autor propos
alterar a sistematizacdo de Geschickter,
no sentido de uma maior correcio de
térmos, respeitando sua estrutura bdsi-
ca, que divide a entidade em trés qua-
dros clinicos: muastodinea, adenose e
doenca quistica.

Em relacio a mastodinea, rebela-se
quanto ao emprégo do térmo, pois, sig-
nificando literalmente “mama -doloro-
sa”, é especificamente designacdao de um
sintoma.

Propde, entdo, a designacio de “mas-
topatia fibrocistica incipiente”.

Ao segundo quadro de Geschickter,
a adenose, propde designd-la por “mas-
topatia esclero’ polimicrocistica”, levan-
do em conta os achados histoldgicos.
Baseando-se no mesmo critério, nomeia
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a doenga quistica como “mastopatia es-
clero Pauci macro-quistica”.

Esta classificacdo extremamente cor-
reta é pouco pritica pelo longo enun-
ciado de suas designacdes. Seus segui-
dores a adotam, através o emprégo de
siglas.

Cabe a Geschickter a primazia da ela-
boracao de uma classificacio que pro-
cura relacionar quadros clinicos e his-
tolégicos, sendo no entanto, objeto de
criticas por NUMErosos autores.

Assim é que Ellisson, Greene e Saner,
referindo-se 2 mastodinea, afirmam tex-
tualmente: “As alteracoes, quando exis-
tem, sao aquelas da adenose e nao existe
distincao genuina, a nao ser na severi-
dade dos sintomas”.

No mesmo sentido opinam Cole e
Rossiter, que, em conclusao afirmam:
“os achados histolégicos sio minimos,
devendo ser encarados como um fené-
meno funcional”.

Estas consideracoes situam nossa po-
sicdlo em relacdo a classificacio de
Geschickter. Aceitdme-la, parcialmente,
adotando-a do ponto de vista estrita-
mente clinico.

Vantagens
1 — Conserva o sentido da unidade
nosoldgica;
2 — Evita longas descri¢des ao de-

finir um quadro clinico, facili-
tando o cdmputo estatistico;

3 — A individualizacido em grupos,
com caracteristicas préprias, fa-
cilita a padronizacio de con-
duta;

4 — Permite melhor critério nas in-
dicacoes do tratamento médico
e cirurgico;

5 — A inclusio de formas mistas
esclarece a posicio dos quadros
limitrofes.

INCIDENCIA

As mastopatias fibrocisticas sao extre-
mamente freqiientes e contribuem com
o maior contingente das doencas de
mama.

A andlise das estatisticas dos diversos
autores confirma essa concepgao.

Frantz e colaboradores, estudando
material necrépsico de mamas suposta-
mente normais, constatou uma incidén-

cia de 53%.

Kiaer, trabalhando com idéntico ma-
terial, em 700 mulheres, sem anteceden-
tes mamadrios, constatou 33% de inci-
déncia.

Urban refere 42% de incidéncia.

Mac-Donald, generalizando o estudo
estatistico, conclue pela indéncia de 1/3
ou 1/4 de mulheres da raca branca.
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No ambulatério de mastopatia do
Instituto Nacional de Cancer, sob nossa
responsabilidade, apuramos a seguinte
freqiiéncia:

1961
(2.° semestre) — 127

1962
(1.° semestre)

1962
(2.° semestre) — 387

1963
(até agosto incl.) — 1.353

— n/apurada a estat.

Em relacdo aos quadros clinicos, a
incidéncia percentual foi a seguinte:

Mastodinea ........ 11.4

Adenose .......... 54,9

D. Quistica ........ 33,9
ETIOPATOGENIA

No estado atual dos nossos conheci-
mentos, reconhecemos para as mastopa-
tias uma etiologia hormonal.

Em favor de tal concep¢ao alinha-se
uma série de argumentos:

1 — A experimentagdio animal,
fundamentada na administra-
¢do prolongada de estrogénios,
faz surgir na mama quadros
histolégicos, semelhantes aque-
les observados na espécie hu-
mana.

2 — A observaciao clinica mostra
uma intima relacdio com o ci-

clo menstrual, sendo de obser-

vagao corrente, pacientes com

ovdrios poli-cisticos ou persis-
téncia folicular que desenvol-
vem mastopatias.

O estudo colpocitolégico das

mastopatas mostra uma reacao

estrogénica em 80% dos casos,
incidindo principalmente nos
casos de mastodinea.

4 — A correlagio entre a bidpsia
endometrial e o estudo colpo-
citolégico mostrou, na primei-
ra, sinais de insuficiéncia lutei-

0

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

5 — A anilise espetrofotométrica de
fragmentos do tecido mamadrio
normal, comparados com bidp-
sias de pacientes mastopatas,
revelou um teor estrogénico
normal, com diminuicdo do
teor de progesterona.

6 — O estudo da eliminacio do
pregnandiol demonstrou uma
diminuicao de sua excrecdo..

Estes argumentos permitem uma con-
clusdo: “existe uma rutura do equilibrio
hormonal, no sentido de um deficit real
ou relativo de progesterona, éste dltimo
condicionado a um hiperestrogenismo
em suas diversas modalidades”.

No presente, éste desequilibrio hor-
monal é o mecanismo mais admitido
para explicar as mastopatias. Acredita-
mos ndo seja o unico e é possivel que
outras perturbacdes de origem glandu-
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lar ou tissular possam influenciar a sua
geénese.

Publicacdes recentes sdbre a relacio
conectivo-hormonios sexuais se nos pa-
recem de extremo interésse para o estu-
do das mastopatias.

A substincia fundamental inter-celu-
lar existe em estado coloidal, produzida
por fibroblastos e mastocitos, a partir
de um precursor heparindide.

Os estrogénios desempenham impor-
tante papel na sintese da substancia fun-
damental, sendo tipico seu efeito sdbre
a pele sexual das macacas que, no estro,
acha-se entumescida pela deposicio de
4cido hialurénico.

Aparentemente hi um paradoxo en-
tre tal efeito, ou seja, estimulo a produ-
cdo do 4cido hialurdnico e a acdo proé-
flogistica local déstes hormonios, tradu-
zida pela vaso-dilatacio e aumento da
permeabilidade vascular ao lado da re-
tencdo de liquido intersticial.

Pode-se conciliar os dois fatos, admi-
tindo-se que o estimulo estrogénico si-
multaneo sobre a producao de dcido hia-

lurénico — hialuronidase — se faca
através da liberacdo do enzima difusor.
Assim sendo, a hialuronidase — dcido

hialurdnico constituem um sistema em
equilibrio dinamico.

A progesterona, inibindo a sintese da
substancia fundamental, detendo-a na
fase do precursor heparinico, realiza dois
efeitos simultaneos: baixa na producio
da substincia fundamental e a interrup-
¢do no estimulo para deposi¢do de nova

substancia em razao da atividade anti-
hialuroniddsica da heparina.

O estimulo estrogénico, em niveis su-
pra normais no tempo e intensidade,
propicia a deposicao de substincia cold-
gena, com formagao de esclero-proteinas.

QUADRO CLINICO

As mastopatias ocorrem em mulheres
com funcdo menstrual, estendendo-se
desde a época de maior atividade geni-
tal até seu declinio e persistem. com
freqiiéncia, durante os primeiros anos
da menopausa. '

Analisaremos os quadros clinicos sis-
tematizados por Geschickter, ressaltan-
do sua sinonimia e o perfodo etdrio de
maior incidéncia.

MASTODINEA

Sinonimia:

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

Sintomas:

a — dor mamidria bilateral, - espon-
tAnea ou provocada, continua
ou intermitente, mais intensa
no pré-ménstruo, predominan-
te no Q.S.E., propagando-se
para a axila e pescoco;

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

d
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C__

gular; por vézes tbda a mama
d4 sensacgdo palpatéria de resis-
téncia eldstica;

transtornos menstruais associa-

dos;

d — veiculacio com a T.P.M. .

Tncidéncia:

Entre

20 e 35 anos.

Estatistica:

11,49% das Mastopatias.

ADENOSE

Sinonimia:

Enfermidade de Schimmelbusch, en-
fermidade adenoquistica, fibroadenoma-
tose, hiperplasia cronica quistifera, hi-
pertrofia parenquimatosa difusa, etc.

Sintomas:

a_

dor mamaria pré-menstrual bi-
lateral, menos intensa que na
mastodinea;

endurecimento mais acentuado,
irregularidade glandular sob
forma de nddulos aparente-
mente iguais conferindo do ta-
to a sensacio de “bdlsa cheia
de chumbo”; quando hi pre-
dominio de um nédulo (nédu-
lo dominante de Stout) impde-
se a bidpsia cirtrgica;

c — processo difuso, predominante

em uma das mamas (Q.S.E. ou

CLOEE. )

d — associa¢io frequente com des-

carga mamilar sanguinolenta.

Incidéncia:

Entre 30 e 40 anos.

Estatistica:

54,7% das Mastopatias.

DOENCA QUISTICA

Sinonimia:

Enfermidade fibroquistica da mama,
Enfermidade de Reclus.

Sintomas:

a — dor mamdria pouco pronuncia-

da ou mesmo ausente;

b — endurecimento e irregularidade

glandular varidveis;

c — descarga mamilar pardacenta

ou esverdeada.

Variedades da Doenga Quistica:
a — quisto solit4rio;

b — forma poliquistica:

Quisto Solitario: tumor quisti-
co de tamanho e consisténcia
varidveis com a menstruagao.
podendo regredir espontinea-
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mente, geralmente indolor,
aparentemente sélido ou com
flutuacio.

Forma Poliquistica: irregulari-
dade glandular marcante com
numerosos quistos de tama-
nhos varidveis, em uma ou am-
bas as mamas, descarga mami-
lar associada, de consisténcia
cremosa, esverdeada ou amare-
lada, fluindo por diversos po-
ros galaccéforos da - glandula.
Diagndstico diferencial dificil
com a hiperplasia nodular da
adenose.

Incidéncia:

Entre os 40 e 50 anos.

Estatistica:

33,9% das Mastopatias.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

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

A mastodinea tipica, com dor intensa
pré-menstrual e escassas manifestacdes
objetivas consubstanciadas por endure-
cimento da por¢do supero-externa da
mama, configura um quadro tao eviden-
te, que nio requer diferenciacio de ou-
tros processos mamarios. Impde-se di-
ferencid-lo de processos extra-mamérios
dolorosos, como a nevralgia intercostal
e a costopericondrose.

Nestes casos, basta deslocar a mama
em direcoes distintas, comparando a fi-
xa¢do da dor ao plano costal subjacente.

Na adenose, o problema muda de fi-
gura. H4d aqui o predominio do endure-
cimento e irregularidades locais sobre
os fendmenos 4lgicos. Quando o endu-
recimento € tipico, ndo se constituindo
em tumor, mas sim em um segmento
da glindula mais dura e irregular, pre-
dominando no Q.S.E., sem fendmenos
de retracdo e ainda sofrendo variacoes
de volume, consisténcia e intensidade
dos fendmenos 4lgicos na fase pré-mens-
trual, temos elementos suficientes para
estabelecer um diagndstico de adenose.

Quando ausentes éstes dados de apre-
ciacdo e se o endurecimento € tinico e
fora de sua localizagao comum, surgem
ddvidas quanto a benignidade e somen-
te uma biépsia poderd esclarecer o diag-
ndstico.

Quando a adenose se associa ao cot-
rimento mamilar, impde-se o estudo ci-
tolégico para termos uma idéia da ati-
vidade epitelial da lesdo. O corrimento
hemdtico impde a bidpsia esclarecedora.

A doenca quistica oferece diversos
problemas de diagndstico diferencial.

Temos que diferencid-lo das masto-
patias tumorais. O diagndstico com os
fibroadenomas € relativamente f4cil.

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

O fibroadenoma pode ser muito mo-
vel dentro da glandula; o quisto é mdvel
com a glandula.

"ﬁ‘
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O fibroadenoma, quando maior de
3 cm, € opaco a transilumina¢do enquan-
to que o quisto € transparente.

Pela pungao exploradora, se obtemos
liquido amarelo escuro ou de matiz mais
carregada, inclinimo-nos pelo diagndsti-
co de quisto. O céncer tende a produzir
fendmenos de retracio o que ndo se
observa na doenca quistica. Evidente-
mente ndo mencionaremos aqui a ade-
nopatia e outros sintomas inequivocos
de cancer avancado, uma vez que nao
se deve esperar seu aparecimento para
firmarmos o diagndstico.

Freqiientemente o problema compli-
ca-se frente a variedade poliquistica,
cuja glandula irregular e endurecida as-
semelha-se com freqiiéncia a cAncer.
Nestes casos impde-se a bidpsia esclare-
cedora. Na citoestetonecrose, quando
presentes antecedentes traumaticos, com
a tumoragdo localizada na capa adiposa
pré-mamadria, o diagndstico é facil. Po-
rém, se faltam os antecedentes, asso-
ciando-se uma localizagio tumoral pro-
tunda sem fendémenos de retracdo, lan-
caremos mao do estudo histopatolégico
para diagnosticar.

TRATAMENTO

O problema das mastopatias estd em
constante mutacao e nao h4 unanimida-
de de pontos de vista entre os diversos
autores.

Obedecendo éstes quadros clinicos a
uma etiologia hormonal, sdo passiveis
de regressio com tratamento médico.

Forcoso €, no entanto, reconhecer o
fracasso da terapéutica clinica, sobretu-
do nas lesGes cronicas, em que as alte-
racoes dos tecidos sao praticamente irre-
versiveis, buscando-se, entdo, para tais
casos, uma solucdo simplista através a
extirpacao do tecido enférmo. Outra ra-
zao para a terapéutica cirdrgica é a du-
vida diagndstica. Intervimos, entdo, com
a finalidade de promovermos o estudo
histoldgico dos tecidos.

A terapéutica clinica tem duas fina-

lidades:

1 — obter remissdao sintomdtica re-
clamada pelas pacientes, prin-
cipalmente no que diz respeito
aos fendmenos 4lgicos;

2 —- influenciar as alteracdes dos te-
cidos epitelial e do conectivo
que o rodeia.

INDICACOES DO TRATAMENTO

MEDICO
1 — Mastodinea.
2 — Adenose difusa com nddulos

idénticos em ambas as mamas,
ausentes os sinais de alarme
(descarga sanglinea, nddulo
dominante, etc.).

3 — Quistos solitdrios, confirmados
pela pungdo, e que ndo se re-
produzem.
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INDICACOES DO TRATAMENTO
CIRURGICO

H
I
1

Lesdes clinicamente suspeitas
de malignidade.

Adenoses com ndédulo “domi-
‘nante”.

Adenose com descarga mami-
lar, com citologia suspeita, ou
refratdria ao tratamento clinico
de prova.

Quistos com caracteristicas sus-
peitas ou diagnéstico duvidoso.

Lesdes nao influenciadas pelo
tratamento médico.

Nédulos ou zonas dolorosas, a
despeito de tratamento.

CONDUTA NA DOENCA QUISTICA

A exploracio cirtrgica é a melhor
conduta mas, nas pacientes que ji pos-
suem um diagndstico histolégico ante-
rior, inclinamo-nos pela puncdo, guian-
do-nos os seguintes critérios:

1 —- obtém-se liquido quistico e de-
saparece o tumor... estudo
citoldgico + vigilancia;

2 — puncgdo negativa... explora-
cdo cirtrgica + estudo histo-
légico;

3 — tumor quistico nao desaparece
apds a pungdo... extirpacao

+ estudo histolégico;

4 — liquido sanguinolento. . . bidp-
sia cirurgica;

5 — crescimento rdpido pds-pun-
¢do. .. bidpsia cirtrgica.

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

TRATAMENTO

A hormonioterapia é o unico trata-
mento causal das mastopatias.

Analisaremos os diversos hormonios
empregados:

Gonadotrofinas — Nao empregamos
as gonadotrofinas no tratamento das
mastopatias como estimulo secretério da
progesterona, preferindo administrar di-
retamente éste dltimo horménio.

Tal conduta fundamenta-se nos se-
guintes fatos:

a — a gonadotrofina sérica estd con-
tra-indicada, p ois produziria
um aumento da maturacdo fo-
licular;

b — a gonadotrofina coribnica con-
dicionaria o aparecimento de
cistos luteinicos. Cumpre res-
saltar que frequentemente tais
tumores nao secretam proges-
terona e sim estrogénios, expli-
cando-se tal fato por uma de-
generacio da granulosa, com
persisténcia da teca.
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Progesterona — Os estudos de Smith
e Smith e Pincus (1954) destacaram,
entre outras agOes, a influéncia de pro-
gesterona no metabolismo dos estrogé-
nios.

Assim, a progesterona teria uma acio
ativadora sbbre o enzima especifico, a
estrinase influenciando a reacao de des-
dobramento estrona estriol, parecendo
ndo Iintervir na reagao reversivel estra-
diol estrona. Empregimo-la como pro-
gesterona ou derivados progestinicos.

PROGESTERONA E
PROGESTINICOS

Progesterona ( Luteciclina-Lu-
togyl-Progestina ).

Pregneninolona  ( Progestoral-

Proluton C).

Acetato de Hidroxi-Progeste-
rona (Farlutal).

No6r-Derivados / 17alfa Metil
19-Nér-Testosterona  ( Metha-
lutin). / 17alfa Etinil Nér-
Testosterona ( Primoluti N).

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

Acetato de Medroxiprogestero-
na (Provera).

Preferéncia atual: Medroxiprogeste-
rona.
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Vantagens:
a — administracdo “per-0s”;
b — maior atividade terapéutica que
a Progesterona;
¢ — menor poténcia androgénica
que os outros agentes sintéti-
cos, sendo quatro vézes mais
potente que os Nor-Derivados
e a Hidroxiprogesterona;
d — clinicamente bem tolerado, per-

mitindo tratamento por longo
prazo, em face da vantagem do
item C.

ANDROGENIOS

No estado atual dos nossos conheci-
mentos, nao interferem na etiopatogenia
das mastopatias, mas tém uma agdo fre-
nadora da acdo dos estrogénios.

Em pequenas doses tém acdo estimu-
lante s6bre o ovdrio (reacio compen-
sadora da génada para opor-se a acdo
de um horménio antagbnico).

As grandes doses frenam o ovirio,
talvez por inibicdo hipofisdria. Tém, es-
pecificamente sobre a mama, uma acdo
frenadora que se exerce mediante uma
inibicdo da secrecdo e antagonismo aos
estrogénios.

A idéia dominante é de seu emprégo -
como inibidor mamadrio.
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FARMACOS EMPREGADOS

Testosterona e Derivados

1 — Propionato (Néo - Hombreol -
Sterandryl-Testoviron ) ;

2 — Metil-Testosterona (Néo-Hom-
breol M — Glosso-Sterandryl,
etc.);

3 — Metil - Androstenediol (Neu-
trosteron);

4 — Esteres de longa duragao (Du-

rateston e Primoteste D).

ANABOLIZANTES

Seu emprégo decorreu da necessidade
de compostos que tivessem os efeitos
dos androgénios, com menores efeitos
eletroliticos e estimuladores dos carac-
teres hetero-sexuais.

A sua administracdo prolongada con-
diciona uma série de efeitos que tém
que ser considerados, quando do seu
emprégo.

Promovem:

a — elevacdo na retencio da bromo-
sulftaleina e da transaminase
oxalacética, sendo que, tardia-
mente, conduz a uma elevagao
de bilirrubinemia e fosfatase
alcalina;

b — conduz ao acimulo de bile nas
células hepdticas, com degene-
racdo gordurosa do seu proto-

plasma. Explica-se tal efeito,

pela interferéncia, no mecanis-
mo enzim4tico, de transferén-
cia de bilirrubina da célula he-
patica para a 4rvore biliar.

A Nandrolona e seus compostos foi
proclamada como isenta de efeitos an-
drogénicos e de alteragdes hepéticas. Em
nossa experiéncia, apds seis semanas de
uso, surge em baixa incidéncia: disttr-
bios menstruais e acne.

Empregimo-la sob a forma de deca-
noato de lenta absorcdo, evitando as
multiplas injecdes ao longo do ciclo
menstrual.

DIURETICOS

Tustifica-se seu emprégo pelo edema
pré-menstrual acusado pelas pacientes
mastopatas.

Tal fato dever-se-ia, a luz dos estudos
recentes de Haagensen e Stout, a engur-
gitacdo sangiifnea ou linfdtica, ou ainda
a modificagdes tensionais do liquido ex-
tra-celular. Empregamos os seguintes
farmacos:

Diuréticos:

1 — Inibidores da anidrase carbd-

nica (Diamex).

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

3 — Grupo da Clorotalidona (Hi-
groton ).

4 — Grupo do Aminouracil (Rolic-

ton).
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MEDICACAO HEPATOTROPICA

Desempenha o figado importante pa-
pel na estrogendlise.

Experimentalmente, o cateterismo da
veia supra-hepitica, seguido de adminis-
tragio de estrogénios, permitiu a cons-
tatacdo de menores teores nas veias pe-
riféricas, indicando uma depuracao he-
pética.

A desintegracdo faz-se:

Estradiol Estrona Estriol + 4cidos bi-
liares, em presenca de um enzima espe-
cifico, a estrinase.

A mutacao Estradiol Estrona pode
set reversivel na medida das necessida-
des orgénicas, processando-se ao nivel
do figado e endométrio.

Haveria igualmente uma circulacio
entero-hepdtica de estrogénios que uma
vez eliminados pela bile, seriam reab-
sorvidos no intestino, voltando ao figa-
do. Assim, o nivel estrogénico depende,
nao s6 da produgio ovérica, mas tam-
bém do figado e endométrio.

Na mulher, as hepatopatias sdo fre-
quentes, sobretudo apds gestacdes repe-
tidas e regimes alimentares mal condu-
zidos.

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

Impde-se, assim, a cura da afeccio
hepdtica, como terapéutica complemen-
tar.
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VITAMINOTERAPIA
1 — Vitamina A — A funcio e a

integridade das células epiteliais parece
depender de um suprimento adequado
de Vitamina A. Seu papel na funcio ce-
lular é desconhecido. Atuaria, para al-
guns autores, Como grupamento pros-
tético de uma estrutura protéica essen-
cial.

Seu mecanismo de a¢do nas mastopa-
tias nao estd bem claro, havendo 3 hi-
péteses que procuram explicd-lo:

a — reduz a atividade tireoidiana e
o conseqliente tonus simpati-
co existente no pré-ménstruo
(inativagdo da tiroxina pelo

caroteno );

b — participaria ativamente da ina-
tivacdio dos estrogénios no fi-
gado;

¢ — haveria um efeito anti-estrogé-

nico direto.

Vitamina E — Baseando-nos em sua
acao sobre a esclerose do coldgeno e em
sua acdo luteinizante, passamos a em-
pregd-la na terapéutica das mastopatias.

Duas teorias podem explicar sua agao:

a — impediria a existéncia de um
potencial de éxido-reducio nao-
fisioldgico em certos tecidos;

b — exerceria uma verdadeira fun-
¢do especifica como co-fator ou
grupo prostético, em um ou
mais sistemas enzim4ticos.
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Complexo B — Alguns autores atti-
buem ao deficit de vitaminas do Com-
plexo B, uma insuficiéncia eletiva do
figado, para neutralizar o excesso de es-
trogénios. Assim, frente a uma insufi-
ciéncia hepética, administramo-lo, além
da medicacdo adequada, visando melho-
rar o funcionamento hepdtico e torné-lo
apto para inativar o excesso de estrogé-
nios que promovem o deficit relativo
de-progesterona.

Vitamina C — Demonstrou-se oscila-
c¢des da ascorbindria, atingindo maiores
alturas na fase do corpo amarelo.

Partindo da observacao de anormali-
dades sexuais nas portadoras de carén-
cia, chegou-se a conclusao que um defi-
cit subclinico é responsdvel por altera-
cdes relacionadas com a deficiente for-
-magao do corpo amarelo.

Justifica-se, ,assim, o seu emprégo.

DIETOTERAPIA

A baixa quota de ingestao protéica
(caseina, aminodcidos essenciais e, prin-
cipalmente, polipeptideos que conte-
nham enxdfre em sua molécula) leva a
diminuicdo e mesmo a perda da capa-
cidade de estrogendlise hepdtica. Justi-
fica-se, assim, um regime alimentar bem
balanceado, com suplemento vitaminico,
como parte do tratamento das masto-
- patias.

ATARAXICOS

Os distirbios de ordem afetiva ou
_reativa, bem como os processos de adap-
tacao a0 meio externo, sofrem largas in-

{luéncias ao longo do ciclo, ou, sinteti-
zando de uma maneira franca, o tempe-
ramento da mulher € diferente, antes e
depois da menstruacdo. A hipersensibi-
lidade mamdria é comum no pré-méns-
truo. A intensificacdo dessa queixa coin-
cide com o aparecimento dos sinais fisi-
cos das mastopatias, havendo a conver-
sio somatica de angustias e conflitos
emocionais, agravando os padecimentos
fisicos das pacientes.

Através o uso de atardxicos, procura-
mos afastar éste fator de agravagao, cuja
complexidade de acdo, foge ao cardter
pritico desta comunicacdo.

Empregamos 3 grupos assim discri-
minados:

Ataraxicos:

1 — Grupo do Metaminodiazopoxido
(Librium).

2 — Meprobamato (Lepenil-Hartol ).

3 — Grupo Fenotiazinico: emprega-
mos a Flufenazina (Anatensol-
Selvinol ). ]

Baseando-nos em um critério da fisio-
terapia etdria, grupamos as pacientes em
5 grupos terapéuticos.

MASTOPATIAS FUNCIONANTES
Esquemas Tera péuticos

Grupo A — Mulheres jovens com in-
tensa mastodinea e sinto-
mas marcantes de tensao
pré-menstrual:
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1) Progesterona, 2) An-
drogénios, 3) Saluréticos,
4) Vitamina A, 5) Ataré-

Xicos.

Grupo B — Mulheres jovens com sinais
de tensio pré-menstrual e
mastodinea discreta:

1) Progesterona, 2) Salu-
réticos, 3) Vitamina A,
4) Atardxicos.

Grupo C — Mulheres de 30 ou 40
anos, sem sinais clinicos de
hiper-estrogenismo:

1) Progesterona, 2) Vita-
mina A, 3) Eventualmente
ataraxicos.

Grupo D — Mulheres prémenopdusicas
com hiper-estrogenismo:
1) Progesterona, 2) An-
drogénios, 3) Vitamina E,
4) Eventualmente atardxi-
Cos.

Grupo E — Mulheres menopdusicas:
1) Androgénios, 2) Vita-
mina E, 3) Eventualmente
atardxicos.

Nota I:

Em todos os grupos, far-se-4 a explo-
ragdo da funcdo hepitica, desde que se
justifiquem as suspeitas clinicas.

Nota II:

O tratamento clinico deverd ser acom-
panhado do uso de um soutien bem de-
senhado que, sem comprimir, propor-

cione uma boa sustentagao para as ma-
mas.

Nota 11I:

Regime alimentar balanceado, hiper
protéico, com suplemento vitaminico do
complexo B, administrado rotineiramen-
te em todos os grupos.

RESULTADOS

A apreciacao dos resultados do trata-
mento médico € dificil, em face dos dois
componentes da doenca: o subjjetivo
(dor, tensao) e o objetivo (endureci-
mento, irregularidade) ndo serem simul-
taneamente influenciados pela terapéu-
tica.

Doentes hd em que os transtornos
subjetivos desaparecem com pequenas
modificacdes nos achados palpatérios,
enquanto que, por vézes, a mama torna-
se praticamente normal, continuando as
queixas (dor, ardor). Uma cura clinica
nao implica, obrigatoriamente, no desa-
parecimento das alteragdes histopatold-
gicas.

Em nossa experiéncia, a frente do
ambulatério de mastopatia funcionante
do Instituto Nacional de Cancer, utili-
zando o critério supra mencionado, ob-
tivemos os seguintes resultados:

52% de curas clinicas;

23% de melhoria franca;

25% de resultados inconstantes, en-
tre pequenas remissOes € comi-
pleto fracasso do tratamento.
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PROFILAXIA

Consiste no exame sistematico e no

tratamento precoce, pois em sua forma
mais ateuada, a mastodinea, reage me-
lhor ao tratamento médico, que nas for-
mas mais avancadas.

10

11

— AHUMADA, J. C;

— FRANTZ, V. K,

Toda paciente com queixas mamarias
deverd ser encaminhada ao especialista,
que orientard o tratamento, visando os
distdrbios hormonais causais.
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