TUMORECTOMIA NO CANCER MAMARIO

A tumorectomia no cancer de mama
até hd poucos anos nao focalizada como
método de tratamento, vem sendo, ulti-
mamente, motivo de atencao da parte
dos cancerologistas. Deve-se a isso o
acérvo de indmeras publicacdes que
mostram um resultado satisfatério quan-
do o método é meditadamente indicado.
Além do mais, o problema do cancer
mamdrio ndo estd ligado exclusivamente
a0 tumor primitivo, pois que se assim
fosse, as mastectomias radicais em mo-
nobloco deveriam proporcionar resulta-
dos percentuais muito mais valiosos que
os obtidos nas melhores estatisticas. Os
insucessos sdo devidos a presenca de me-
tastases a distdncia resultantes de pro-
cesso bioldgico ainda ndo inteiramente
conhecido. Uma terceira motivacio que
tem levado ao emprégo da tumorecto-
mia, é o repudio das prdprias doentes
as operacdes radicais, que além de mo-
dificarem grandemente a estética femi-
nina ndo raro trazem complicagdes gra-
ves de ordem psicoldgica, em face a di-
ficuldade de adaptacdo pessoal, familiar,
social e conjugal, sem que tal cirurgia
ponha a paciente a coberto das manifes-
tacGes tardias e ndo raro precoces da
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doenca metastdtica da mama. Finalmen-
te, como justificativa médica devemos
ressaltar que o conhecimento da patolo-
gia do cancer hoje em dia permite maior
maleabilidade no dominio da técnica
cirdrgica e que a éste fato junta-se a pos-
sibilidade irrefutivel do emprégo ime-
diato da radioterapia dentro das moder-
nas indicacdes, baseadas em longos anos
de estudos, de observacoes e resultados
estatisticos. Nao esquecer também da
contribuicio que a quimioterapia vem
dando ao arsenal terapéutico em relacdo
ao cancer, contribuindo assim para a
protecao das pacientes, proporcionando
larga cobertura 2 tumorectomia.

O primeiro caso da nossa casuistica
e que nos deu 4nimo para enfrentar o
problema da tumorectomia, foi de uma
doente que operada no Instituto Nacio-
nal de Céancer em 1952, tendo sofrido,
em ambulatério, uma extirpacao de tu-
mor mamdrio de caracteristicas clinicas
benignas, nao mais retornando ao hospi-
tal a ndo ser cinco anos apds, sem que
houvesse qualquer outra manifestacao
da doenca nio obstante o exame histo-
patoldgico da peca operatéria ter evi-
denciado carcinoma. Foi revista hd cérca
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k Fig. 1-A
Paciente A. P. portadora de Carcinoma
medular da Mama Esquerda, localisado
no Quadrante Infero-Interno (Q.I.1.).
Operacao: Tumorectomia + Radioterapia
complementar. — Estado atual: Viva,
sem sintemas hd 6 anos. — Vista anterior.

de dois anos (1961 ) sem sinais da doen-
ca. A partir désse caso comecamos a es-
tudar as indicacdes possiveis da tumorec-
tomia antes de empregd-la de modo ro-
tineiro, quer na clinica quer no servico
hospitalar. Logicamente a indicacao pri-
macial é para tumores pequenos, mo-
veis e sem a presenca de adenopatias
(T:N:M-) localizados preferentemente
no Q.S.E. A operagdo consiste na reti-
rada ampla do tumor dando-se uma lar-
ga margem de seguranca que podera ser
comprovada por um exame histopatold-

Fig. 1-B
Vista lateral da mesma paciente A.P.

gico imediato. Naturalmente se houver
qualquer indicio de aderéncia do tumor
ao tecido celular subcutineo e ao tegu-
mento é mister que se proceda a ressec-
¢do da pele sobreposta ao tumor. Em
casos de processos tumorosos malignos
localizados no quadrante supero-externo
sem adenopatia axilar ou com pequenos
ginglios, nds temos realizados a tumo-
rectomia com o esvasiamento axilo-sub-
cldvio com a conservagao integral da
musculatura de cobertura tordcica. Teo-
ricamente a grande indicagdo da tumo-
rectomia seria a de tumores do estédgio I
da classificacdo clinica da Unido Inter-
nacional Contra o Cancer (T:NeMo e
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Fig. 3-A
Paciente M. C. C. C. portadora de Adeno-
carcinoma localisado no Q.S.I. da Mama
D. — Operacio: Tumorectomia + Ra-
dioterapia complementar. — Estado atuai:
Viva, sem sintomas hd 6 anos e meio.

Fig. 2
Paciente C.R. portadora de Carcinoma
indiferenciado do quadrante supero-exter-
no (Q.S.E.) da mama esquerda (M.E.).
— Operacio: Tumorectomia + Radiote-
rapia complementar. — Estado atual:
Viva, sem sintomas, hd 7 anos.

Fig. 3-B
Mesma paciente M. C. C. C. em vista de
perfil.
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Fig. 4-A
Paciente C. A. portadora de Adenocarci-
noma localisado no Q.S.E. da mama D.
Operagao: Tumorectomia + Radioterapia

complementar. — Estado atual: Viva,
sem sintomas hd 6 anos. — Vista de
perfil.

T:NeMv) e catalogados sob o ponto de
vista histopatoldgico como tumores nao
infiltrantes. Realizamos a operacdo sob
anestesia geral quer procedamos ou nio
o esvasiamento axilar.

Fazemos questdo de realgar que todas
as nossas pacientes tém sido irradiadas
no pds-operatério imediato abrangendo
a irradiacdo ndo s o campo operatdrio
como também as dreas linfdticas. Ainda
nao possuimos elementos para dispen-
sarmos a terapéutica irradiante pds-ope-
ratéria 2 qual recorremos compulsoria-

Fig. 4-B
Mesma paciente C. A. em vista anterior.

mente. A nossa estatistica, ainda de pou-
cos casos, ascende a cinqiienta pacientes
com resultados que julgamos satisfaté-
rios pois que possuimos doentes clini-
camente curados hd vdrios anos (5, 6
e 9 anos ). Temos o ensejo de comparti-
lhar com alguns cirurgides nacionais que
procedem técnica semelhante no Rio de
Janeiro e em Sao Paulo e preconizam o
método dentro de rigidas indicacGes.
Neste particular achamos que em face
da responsabilidade do emprégo do mé-
todo que requer muita interpretagdo da
patologia e da terapéutica do cincer, éle
s6 deve ser praticado em circunstincias
especiais e por profissional de longa ex-
periéncia em oncologia.
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RESUMO

O A. propde a tumorectomia para cAncer mam4rio, uma vez que
o problema de sua terapéutica ndo é exclusivamente dependente do tu-
mor primitivo, porque se assim fOsse, as mastectomias radicais deveriam
dar resultados percentuais muito mais valiosos. Os insucessos sio devi-
dos & metdstase a distancia, resultantes de processo biolégico ainda ndo
inteiramente conhecido.

Outra motivacdo que tem influenciado na simpatia pela tumorecto-
mia ¢ o repidio das enférmas as operagdes radicais. Apresenta 4 casos
de evolugdo de 5, 6 e até 9 anos de cura clinica com o processo da tumo-
rectomia seguida sempre da radioterapia complementar. J4 conta com
50 casos tratados.

A tumorectomia sé deve ser praticada em casos especiais e por pro-
fissional com longa experiéncia em cancerologia, porque a responsabili-
dade do emprégo do método requer perfeita interpretacio da patologia
e da terapéutica do cancer.



