A TECNICA DE
DO CANCER

DR. ANTONIO PINTO

Lste trabalho tem por finalidade
divulgar a Técnica de McWhirter, que
representa apreciavel avanco na tera-
péutica do cancer mamario.

Nesta Técnica sdo tratados conco-
mitantemente a lesdo priméaria e os
ganglios metastaticos das cadeias saté-
lites.

Enquanto de um modo geral no
tratamento do Carcinoma, seja qual for
a sua origem a cirurgia por meio da
exérese é utilizada para controlar as
adenopatias satélites, na Técnica de
McWhirter pelo contrario, o cambate a
invasao ganglionar é
roentgenterapia.

realizado pela

Para demonstrar o grande interes-
se cientifico que vem despertando nes-
tes ultimos anos, esta Técnica, basta
citarmos que o seu idealizador, foi soli-
citado no IV Congresso Internacional
de Cancer que se realizou em Sao Paulo
em 1954, a apresentar a sua experién-
cia sobre eéste momentoso tema

(*) Trabalho apresentado em 20-8-1956
ao II Congresso da Sociedade de Medicina e
Cirurgia de Juiz de Fora e II Congresso da
Zona da Mata.

(**) Chefe do Instituto de Cancer do
Servigo Nacional de Cancer.

MCWHIRTER

NO TRATAMENTO
MAMARIO *

VIEIRA **

No seu Servico em Edinburgo,
MecWhirter, trata o cancer da mama
pela mastectomia simples, associada a
radioterapia das cadeias ganglionares
axilares, supra-claviculares e mamaria
interna.

A mastectomia simples é praticada
com a finalidade de retirar exclusiva-
mente a glandula mamaria com o tu-
mor. Os musculos peitorais nunca sao
totalmente extirpados, devendo perma-
necer pelo menos o pequeno peitoral.
Durante esta operacio, também pode-
rao ser extirpados ganglios moéveis e
pequenos que hajam se localizado na
porcdo superficial da regido axilar.

A Radioterapia é iniciada dez dias
ap6s o ato cirargico.

A irradiacdo é distribuida através
5 campos (fig. 1). )

A face anterior da axila e a regiao
supra-clavicular anterior, sdo irradia-
das por campo de 10 X 20 cm.

Um campo de 10 X 15 ecm. é utili-
zado para a regido supra-clavicular
posterior e a face posterior da axila.

A cadeia mamaria interna é tra-
tada por um campo esternal direto que
mede 5 X 15 a 5 X 20 cm.

Os dois campos restantes séo
orientados na parede toraxica, com a
finalidade de irradiar a cicatriz ope-
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F16. 1 — Orientacdo dos campos de irradiacio na Técnica de McWhirter.

ratoria devendo ser evitado tanto quan-
to possivel o parénquima pulmonar.

A dose minima de 3.750r no perio-
do de 3 semanas, deve ser administra-
da nio s6 nas cadeias ganglionares su-
pra-clavicular, axilar a mamaria inter-
na, como ainda na cicatriz toraxica.

A fim de que a tolerancia cutanea
niao seja ultrapassada, o autor da refe-
rida Técnica, recomenda aos radiotera-
peutas, o emprégo da camada hemi-
redutora nunca inferior a 2,5 milime-
tros de cobre.

Os principais argumentos para a
aceitacdo desta Técnica sio os seguin-
tes (6) :

1.°) A mastectomia radical, que
é o tratamento cirdrgico classico do
cancer da mama, deixa de curar muitos
casos porque além da extirpacdo do
tumor da glandula mamaria, somente é
praticado o esvasiamento dos ganglios
axilares. McWhirter (2 e 3), Wan-
gensteen (7), Andreassen e Dahl Iver-
sen (1) e ainda Urban (4 e 5), sao de
opinido que quando os ganglios da axila

estdo comprometidos, também os supra
claviculares e os da cadeia mamaéria in-
terna, acham-se invadidos entre 30 a
50% dos casos.

Foi baseado principalmente nestes
argumentos que acabamos de apresen-
tar, que McWhirter, criou a sua Técni-
ca, numa tentativa de corrigir a lacuna
existente devido a falha no tratamento
de possivel invasdo ganglionar supra
clavicular e da cadeia mamaéria interna.

2.°) Na Radioterapia pés-opera-
toria classica, que se segue a mastecto-
mia radical, em geral, ndo se pode ad-
ministrar dose suficientemente elevada,
necessaria ao controle dos garglios in-
vadidos.

Isto é devido a baixa tolerdncia
cutanea da regiao operada, por estar a
pele dessa regidao em contacto direto
com 0 arcabougo 6sseo.

Apresentaremos a seguir algumas
vantagens desta Técnica:

a) Por ser preconizada a mastec-
tomia simples, fica éste tratamento ao
alcance de maior nimero de cirurgides.
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CANCER pa MAMA
ESTATISTICA »e MCWHIRTER

1941 ~ 1943

ESTADIOS

SOBREVIDA ABSOLUTA ~ 5 ANOS

CLENICOS JOTAL Ve DOENTES |9/ DOENTES

VIVAS VIVAS

OPERAVEIS 12061 733 58
AVANCADOS :
LOCALMENTE e L 30/,
METASTASES .

A DISTANCIA 312 L 7

TOTAL 2209 038 L%

Tabela 1.

b) A radioterapia pode ser ini-
ciada com menor perda de tempo, por-
que a ferida operatéria cicatriza mais
rapidamente do que nos casos de mas-
tectomia radical.

¢) Pelo pouco manuseamento da
axila, os edemas de braco, sdo reduzi-
dos ao minimo.

Como sabemos, via de regra, os
edemas de braco que se seguem a Ci-
rurgia, sdo explicados néo sé pela re-
moc¢do de linfaticos, como ainda pela
fibrose peri-vascular cicatricial.

d) As contra-indicacées por risco
operatorio, ficam reduzidas ao minimo.

A Tabela I, apresenta a estatistica
de McWhirter. Pela analise desta es-
tatistica, verifica-se que aquéle autor,
conseguiu 42% de sobrevida de 5 anos
num total de 2.209 casos néo seleciona-
dos. Esse resultado pode ser conside-
rado muito bom, levando-se em conta
que 948 doentes eram constituidos de
casos avancados e mesmo de doenca
disseminada com metastases a distan-
cia. Também ha a ressaltar que 303
doentes ndo foram operadas, porque ao
serem admitidas no Hospital, j4 eram
ponsabilidade do Radioterapeuta é tao
das, sendo por conseguinte, tratadas
exclusivamente pela Roentgenterapia.
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Nesta orientacdo terapéutica a res-
ponsabilidade do Radicterapéuta é tao
grande quanto a do Cirurgido. En-
quanto ésse se incumbe do tratamento
do tumor propriamente dito, aquéle se
encarrega de tratar as adenopatias sa-
télites.

Finalizando, queremos lembrar que
esta Técnica oferece maior oportunida-
de as doentes portadoras de cancer
mamario avancado.

Em muitos Servicos de Céancer,
quando o tumor ji invadiu a cadeia
ganglionar da regidao supra-clavicular,
as doentes sdo consideradas fora de
qualquer possibilidade terapéutica.
Contudo, com a orientacao de McWhir-
ter muitas dessas enférmas passam a
ser tratadas pela associacio da cirur-
gia a roentgenterapia e podem ainda
ser totalmente recuperadas.

RESUMO

Este trabalho, de divulgacdo, teve por fi-
nalidade mostrar as vantagens e o valor da
Técnica de McWhirter, no tratamento do can-
cer da mama.

Um esquema para distribuicdo dos cam.
pos de irradiacdo é apresentado.

O Autor, finaliza exibindo um quadra
estatistico de autoria de McWhirter, cuja téc-
nica proporciona uma maior sobrevida de 5
anos.

SUMMARY

The main object of this paper was to show
the advantages and the great value of Me-

Whirter's technique in the treatment of can-
cer of the breast.

A plan is given for the distribution of
the different radiation fields.

The author ends his paper reproducing
a table presented by McWhirter in which the
latter’s statistics are show. By this tecnique
a larger 5 years survival rate is obtained.
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