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CRITERIO ATUAL NO TRATAMENTO DO CANCER DA MAMA

ANTONTO PRUDENTE *

A evolucdo da medicina é constante ape-
sar de muitas vézes ser lenta. A orien-
tacdo terapéutica em relacdo as doencas
torna-se rotina durante muito tempo para,
de um momento a outro, ser inteiramente
modificada. Frequentemente essas bruscas
mudangas nao se devem a descobertas sen-
sacionais, mas sao produzidas por uma sé-
rie de progressos, em outros setores da me-
dicina, bases para novos caminhos.

O tratamento do cancer da mama pas-
sou por uma fase de puro empirismo, em
que a simples aparéncia clinica  do tumor
condicionava a extensio e o critério da
exérese cirurgica. Essa fase prolongou-se
até fins do século passado.

Em 1876 Charles Moore apresentou,
em Londres, um trabalho em que preconi-
sava a chamada amputacio radical da ma-
ma. Lister, na Inglaterra, e Volkmann,
na Alemanha, por volta de 1870, ja rea-
lizavam o esvasiamento ganglionar da axi-
la, parecendo ter sido éste dltimo, o pri-
meiro a praticar a ressec¢ao dos musculos
peitorais. Em 1894, Willy Meyer e Halsted
publicaram concomitantemente, nos E. U-
nidos da Amércia, o método da mastecto-
mia radical, chamado em monobloco, que,
com ligeiras variantes, vem sendo usado,
nestes ultimos 50 anos, em todo mundo.
A observacio clinica levou os referidos au-
tores a essa solucdo considerada radical.

Com o correr dos tempos, bases pato-
logicas vieram reforcar o prestigio dessa
intervengao. O préprio Halsted contribuiu
enormemente para isso.

Stiles e Heidenhaim jd& haviam estu-
dado o modo de propagacio do tumor na

(*) Diretor da 1.2 Clinica de Tumores da As-
sociacdo Paulista de Combate ao Cancer.

propria mama. Coube a Handley . (I) de-
monstrar que o cancer mamadrio se propa-
ga em rosdrio dentro dos vasos linfdticos
(permeation), atingindo assim os ginglios
regionais. Esse mecanismo de formacio de

Fig. 1. — Cisto-adeno-carcinoma pa-
pilifero. Grau I de malignidade his-
tologica.

metdstases ndo exclue a possibilidade das
mesmas se darem por deslocamento de ém-
bolos formados no tumor. Entretanto, o
que interessa sobremaneira é que, com es-
sa nova aquisi¢ao, estabeleceu-se que os
tecidos intermedidrios entre o tumor pri-
mitivo e as metdstases axilares, nio estio
livres de células Sabendo-se
também, gracas as pesquisas anatdémicas de
Sappey, que os linfdticos da glandula ma-
madria se comunicam de um lado com os

cancerosas.

da pele e do outro, através da aponevrose,
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com os dos musculos subjacentes, ¢ fdcil
compreender os fundamentos da mastecto-
mia em monobloco de Halsted.

A principio os cirurgides iam muito
longe nas suas indicacoes ope ratorias. Tu-

Fig. 2. — Mastectomia pldstica. Trans-
plante de tecido adiposo ¢ enxérto livre
da areola e mamila.

mores muito extensos, invadindo a mus-
culatura peitoral e formando blocos me-
tastdticos na axila, eram operados pelo mé-
todo de Halsted. Essa orientacdo se tradu-
zia nas estatisticas da época. De acordo
com as exigéncias da regra de Volkmann,
entio em voga e que estabelecia o prazo
de 8 anos para considerar curado um caso
de cAncer, os resultados eram muito pouco
compensadores. Assim ¢ que no proprio
servico de Volkmann (1873-1878), a per-
centagem de cura apenas atingiu a cifra de
11%.

Gracgas a Halsted, Bloodgood, Hand-
ley, Hartmann e outros, a questdo da ope-
rabilidade em relacio 4 mastectomia radi-
cal, foi posta em seus verdadeiros termos.
Atualmente a grande extensdao local do tu-
mor, com fixacdo da glandula nos planos
profundos, assim como a formacdo de blo-
co metastdatico na axila, sio contraindica-
¢oes operatorias.

Trabalhos mais recentes mostram que
a cirurgia isolada cura clinicamente (5 a-

nos) cerca de 50% dos casos (Adair, Ge-
schickter). (2-3). Veremos adiante como
ésse resultado pode ser ultrapassado, em-
pregando-se concomitantemente a testoste-
rona.

Deve reconhecer-se que a intensa cam-
panha social contra o cancer contribuiu
poderosamente para essa melhora de re-
sultados.

No entanto, pode-se deduzir do que
ficou dito, que apenas uma parte dos ca-
sos de cancer da mama, nas condi¢bes em
que se apresentam ao cirurgido, pode apro-
veitar realmente da operacdo de Halsted.
Os demais sdo na verdade inoperdveis por
essa técnica, apesar de muitas vézes terem
tumores ressecaveis.

Fig. 3. — Carcinoma adenomatoso. —
agrupam-se  em

As c¢lulas neoplasicas
blocos mostrando a estrutura de dutos
glandulares. Grau II de malignidade his-
toldgica.

A necessidade de nova técnica que

ampliasse as possibilidades da cirurgia no
tratamento do cincer da mama jd vinha
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se lazendo sentir desde muito. Em 1897,
Roberts propoz em Nova-lorque que se
praticasse sistematicamente a amputacio
inter-escapulo-tordcica em todos os casos de
carcinoma mamario recidivado, formando
um bloco tumoroso na axila. Infelizmente
a sugestdao nao encontrou ¢co. Uma ou ou-
tra tentativa esporddica foi logo esquecida,
considerando-se os resultados como desas-
trosos. Em 1933, resolvemos encarar o pro-
blema de maneira mais resoluta, chegando
apés 14 anos a conclusoes que, a nosso
vér, justificam uma alteracio do critério
de operabilidade.

Passando para o extremo oposto do

problema, pode-se talvés sugerir outras
modificacdes do critério operatério. Isso

se refere aos chamados cAnceres circuns-

W

Fig. 4. — Carcinoma sélido. Grau IIT
de malignidade histolégica.

critos da mama e tumores cuja malignidade
¢ apenas suspeitada (border-line tumores).
Como em tais tumores ndo se observam

metdstases a ndo ser que os mesmos fiquem
sem tratamento durante periodo muito
longo, surge a idéia, jd proposta por al-
guns, de se praticar uma simples mastec-

Resultado funcional obtido
com a opera¢do de Halsted em homem.
— Sobrevida de 6 anos.

Fig. 5.

tomia. Essa orientacido possibilita nas mu-
Iheres mocas, uma operacio reconstrutiva
concomitante, criando-se uma verdadeira’
mama artificial. Essa intervencdo por nos
realizada, pela primeira vés em 1935, foi
denominada amputac¢io pldstica da mama
ou mastectomia pldstica. )

Necessitamos também dar um balanco
no valor das operacoes secunddrias reali-
zadas no cancer mamadrio recidivado (ex-
tirpacées de recidivas mamdrias ou axilares
e esvasiamento ganglionar supra-clavicu-
lar).

O aperfeicoamento da radioterapia,
o melhor conhecimento da radiosensibili-
dade dos diferentes tipos de ciancer da ma-
ma, também contribuem atualmente para
melhor orientacdo terapéutica.

Finalmente as relacdes das glindulas
sexuais com o cancer da mama, abrindo
novo capitulo, vieram alterar de tal for-
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obtido

funcional

Fig. 6. — Resultado
com incisio transversa da axila, na ope-
ra¢io de Halsted. — Sobrevida de 7 anos.

ma os termos da equagio que a hormono-
terapia poderd modificar profundamente
o critério terapéutico em face désses tu-
mores.

Juntando-se aos fatos ja expostos cer-
tas possibilidades que nos oferece a eletro-
-cirurgia, justifica-se uma verdadeira revi-
sio do assunto, procurando sistematizar-se
a orientacio que deve ser seguida atual-
mente para o tratamento do cAncer ma-
mario.

Operabilidade ¢ critério na escolha dos
métodos operatorios

Um tumor maligno é operdvel quando
sua extirpa¢ido completa ¢ compativel com
a vida de seu portador, oferecendo-lhe a
intervencao possibilidades de cura clinica.
Esta defini¢do traca os limites entre a ope-
rabilidade e a simples ressecabilidade. Es-
ta ¢ apenas condicionada pelas possibili-
dades técnicas de extirpacdo.

No cincer da mama, pode a ressecabi-
lidade ir muito além da operabilidade,
pois hd sempre uma propagagio neopldsica
que escapa a inspe¢do clinica, mas que os
fundamentos patoldgicos nos levam a ad-
mitir, devendo ser também considerada na
avaliacdo da operabilidade.

A evoluc¢io dos canceres mamdrios ¢
muito varidavel, mas a clinica mostra que,
em grande nimero de casos, a doenga se-
gue marcha mais ou menos constante, per-
mitindo a sua classificacdo segundo o es-
tddio de evolucio clinica. Apesar das clas-
sificagdes clinicas jd existentes, para faci-
litar a compreensio das modificagdes in-
troduzidas na terapéutica, julgo acertada
a seguinte :

Estddio I — Tumor localizado na glandu-

la mamaria.

Estddio 1I — Ganglios axilares mdveis.

Fig. 7. — Carcinoma difuso ou meris-
tomatoso. Grau IV de malignidade his-
tolégica. .



SET. 1947 REVISTA BRASILEIRA

DE CANCEROLOGIA

Estddio 111 — Bloco ganglionar fixo na axi-
la.

Estdadio IV — Ganglios
moveis.

supra-claviculares

Estdidio V — Bloco ganglionar supra-cla-
vicular, fixacio completa do
tumor parede
tordxica, disseminaciio cuti-
nea, metastases distantes.

mamario a

ser utilizada em mulher na menopausa,
que apresenta carcinoma de crescimento
lento, limitado 4 mama, cujo exame histo-
légico faz apenas suspeitar de malignidade
ou grau I (adenoma maligno), principal-
mente em se tratando de tumor papilifero
intra-cistico, encontrado em casos de mas-
topatia fibrosa crénica, ou de carcinoma
intra-duto propriamente dito (comedo cin-
cer). Impde-se nésses casos a radioterapia

Fig. 8. — Técnica da mastectomia radical. — Linha de incisdo
da pele. — Incisdo transversa da axila.

Excluindo-se o estddio V, que se refere
a fatores que indicam inoperabilidade, os
outros 4 grupos podem ser considerados
como operdveis, devendo-se apenas deter-
minar o método cirurgico a ser emprega-
do. Assim sendo, partindo das diferentes
técnicas, podemos adotar o seguinte cri-
tério :

I) — A mastectomia simples com exé-
rese da aponevrose do grande peitoral pode

postoperatoria, sendo particularmente efi-
cdz no cistocarcioma papilifero, dada sua
sensibilidade aos Raios X. Certos tumores
da série conjuntiva, justificam também és-
se tipo de interven¢do, como o sarcoma
fibroblastico, pois ndo se propagem aos
ganglios. A mastectomia simples pode
ainda ser indicada em doentes muito ve-
lhas ou com estado geral precdrio, porta-

doras de tumor com grdu de malignidade



16 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

SET. 1947

II e III. Essas pacientes de idade avanca-
da, portadoras de um grau IV (carcinoma
difuso, de células soltas ou meristoma), de-
vem ser exclusivamente irradiadas e trata-
das pela hormonoterapia.

2) — As indicacdes da mastectomia
pldstica sio as mesmas, devendo limitar-se

Seis estdo curadas respectivamente ha
8,9, 7, 4,3 2¢ 1 e meio anos. A unica
em que s¢ observou recidiva era uma mo-
ca de 19 anos, portadora de carcinoma so-
lido (grdu 3 de malignidade) e que se ne-
gou obstinadamente a sofrer a mutilagio
resultante de mastectomia radical. O fra-

Fig. 9. — Técnica da mastectomia radical. — Linha de incisZo da

aponevrose ¢ do tenddo do musculo grande peitoral.

as mulheres muito jovens ou aquelas que
nio se queiram sujeitar a mutilagio resul-
tante de uma mastectomia simples. Tive-
mos oportunidade de realizar esta inter-
vencio em 7 casos de tumor maligno: 2
cisto-carcinomas papiliferos (grau 1 de ma-
lignidade) ; 1 carcinoma intra-canalicular
(grdu 1-2 de malignidade) ; 1 carcinoma
solido (grdu 3); 3 sarcomas fibrobldsticos.
A idade dessas doentes era respectiva-’
mente : 15, 16, 19, 24, 31, 34 ¢ 42 anoys."

casso em seu caso sO pode confirmar nossa
orientacdo.

3) — A mastectomia vadical de Halsted
4 ainda a intervencdo que encontra maior
aplicacdo no céncer mamadrio. Com as re-
salvas feitas para os casos incluidos nas
duas técnicas precedentes todos os casos
de estadio 1 ¢ II devem ser resolvidos por
éste tipo de operacio. Como se sabe, ela
consiste na chamada extirpacio em mo-
nobloca, porque uma série de orgaos e
estruturas da regido sdo retirados numa
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peca tnica, sem desmembramento. Os ele-
mentos a serem sacrificados sdo os seguin-
tes : a glindula mamadria com toda a pele
que a recobre; a aponevrose, numa ex-
tensio que vai da clavicula a parte mais
alta do musculo reto abdominal e da li-
nha mediana, ao bordo anterior do mus-

culo grande dorsal ; os musculos grande

limites de operabilidade certos casos pri-
mariamente inoperdveis. Isso se aplica
principalmente aos casos em que a pro-
pagacdo cutanea ¢ muito extensa ou a in-
vasdo dos planos retro-mamadrios causa a
fixacdo da glandula a parede toracica. Nos-
sa experiéncia a respeito, fala contra a in-

dicacdo acima, pois verificamos que, se a

[

Fig. 10. — Técnica da mastectomia radical. — O tenddo do musculo

grande peitoral ¢ rebatido para baixo, expondo-se os vasos acrémio-
-toracicos e o nervo do grande peitoral. — Linha de incisao da apone-

vrose clavi-céraco-peitoral.

e pequeno peitorais ; o tecido célulo-lin-
fatico da axila e da fossa infra-clavicular,
deixando-se a veia axilar perfeitamente
limpa, desde sua origem até além de sua
bifurcacao.

Intmeras modifica¢oes tém sido intro-
duzidas na opera¢io de Halsted, mas ne-
nhuma de tal monta que justifique altera-
¢io em sua denominacio.

Muitos autores acham que a radiote-
rapia pré-operatoria pode trazer para os

radioterapia consegue realmente uma mo-
dificacio das condicdes locais, tornando o
tumor ressecdvel, nem por isso os resulta-
dos sdo compensadores, pois sistematica-

mente houve recidiva em nossos casos.

A operagdo de Halsted ndo ¢ apenas
realizada em casos de cincer primario da
mama. Em certos casos de carcinoma re-
cidivado, ainda pode ser feita. Em nosso
meio esta ocorréncia estd longe de ser rara,
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cuja malignidade histoldgica é 2, 3 ou 4,
ja foram, por incompeténcia dos profissio-
nais que as operaram, submetidos a inter-
vencoes incompletas, limitadas iinicamente
a glandula.

O numero de casos de cancer inicial
da mama aumenta cada véz mais, gracas

Fig. 11.

¢) de 74 casos operados pelo método de
Halsted, apenas 9 se apresentaram histolo-
gicamente indemnes de metdstases axila-
res, isto ¢, 12,1%.

Pelo levantamento feito no corrente
ano em nosso Servico, pudemos deduzir os
seguintes dados, correspondentes ao perio-
do de 1940 a 1947 :

i

— TI'¢cnica da mastectomia radical. — Mobilizagdo e linha

de incisio do tenddo do misculo pequeno peitoral.

ao esclarecimento do publico em relacdo
aos tumores malignos. A situacdo modifi-
cou-se enormemente néstes ultimos anos.
Em 1939 (4), computando nosso material
correspondente a periodo de 8 anos (1931-
-1939), verificamos o seguinte : a) de 182
casos examinados no servico, 83 eram re-
cidivas, isto ¢, 45,6%; b) de 182 casos exa-
minados, apenas 77 cram ainda operaveis
pela técnica de Halsted, portanto, 42,5% ;

a) de 307 casos examinados, apenas
65 eram recidivas, isto ¢, 20,5%; b) désses
307, cram operdveis pela téenica de Halsted
236, isto ¢, 76,7% ; ¢) de 110 casos operados
pelo Halsted, em 47 a histologia nao reve-
lou metdstases axilares, o que representa

A cperagdo de Halsted, desde que se-
jam respeitadas as suas indicacgoes, dd re-
sultado muito compensador, que pode ser
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ainda melhorado desde que seja feito tra-
tamento postoperatério bem orientado.

Em nosso Servico os resultados obtidos
em 241 casos operados pelo Halsted, no
periodo de 1931 a 1947, podem ser apre-
ciados pela apresentacdo dos seguintes da-
dos :

Mortalidade operatéria : 2 casos, isto é,
0,82%.

Carcinomas primdrios : 229.

Carcinomas recidivantes apos operacoes
incompletas : 12

Sem metdstases axilares : 61

Com metdstases axilares : 168

Déstes 229 casos, 52 foram operados
ha mais de 10 anos (1931-1937) e 129 ha

mais de 5 anos.

As seguintes tabelas mostram os
sultados obtidos :

TABELA I
HALSTED
Resultados de mais de 10 anos (52 casos).
g 2 3 s é N S § Resultados
3 (s3] 83| ¥ |
58 (28| 38| & |S
=T 2w & S| = Rebl. As.
Nio: 8 1 2 1 1 809 50%
Sim: 44 6 14 22 2 | 21,59 [13,6%
TOTAL: 52 10 16 23 3 | 30,3% [19,29

Todos os casos apresentados nesta esta-
tistica foram tratados exclusivamente pela
intervenc¢do cirurgica.

Fig. 12. — Técnica da mastectomia radical. — Dissec¢do dos vasos

axilares. — Ligadura dos vasos acromio-toracicos,

outros de menor calibre.

mamdrios externos e
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Fig. 18. — Téenica da mastectomia radical. — Esvasiamento célulo-
Jinfatico da axila e da fossa infra-clavicular. — Os nervos do musculo
grande dorsal e do grande denteado, assim como os vasos sub-escapulares
— Exposicio das insercoes costais dos musculos grande

foram poupados.
e pequeno peitorais.

TABELA 11
HALSTED

Resultados de mais de 5 anos (116 casos).

§ “ 38 é‘ E gz: Resultados
88 |38 g3 8|8
~ o -+ < -~

ok S8 §8| & |38

= n e Q = K Rel. Abs.
Nio: 25 18 5 1 1 94,7% [72,0%
Sim: 91 33 25 30 3 52,3% |36,2%
TOTAL: 116 51 30 31 4 62,19, |[43,9%

de 1939 fo-
intervencao

Os casos tratados até Abril
ram submetidos Unicamente a
cirirgica ; alguns foram irradiados apos a

operacao.

De 1939 em diante, foi feito o trata-
mento postoperatorio com propionato de
testosterona.

4) Amputagao inter-escapulo-mamo-to-
rdcica — Os dados de cAncer mamario pri-
mdrios ou secunddrios (recidivas), consi-
derados como estddios 3 ¢ 4 de nossa clas-
sificaciio, sdo ainda operdveis pela ampu-
tacio inter-escipulo-mamo-tordcica. Esta
operacio consiste nos casos de tumor pri-
mdrio, na amputa¢do completa do mem-
bro superior, incluindo a mama e os mus-
culos peitorais. Dessa maneira ¢é retirada
a totalidade da regido axilar com seu con-
tetdo. Nos casos de tumor secundirio,
isto ¢, quando se trata de uma recidiva
axilar, em que a mastectomia ja havia sido
praticada, a operagio se limita a uma am-
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putacdo inter-escapulo-tordcica. No estadio
4, isto ¢, quando existem ganglios moveis
na regido supra clavicular, durante o ato
cirirgico, procede-se ao esvasiamento da
mesma. A cobertura da enorme perda da
substancia tordcica ¢ feita por meio de re-
talho cutaneo, obtido da regiao deltoidia-

quéncias de tumor fixo na axila, isto ¢,
dores e edema do membro correspondente,
com impoténcia funcional quase comple-
ta. :

Apenas uma morte se deu em conse-
quéncia desta operagio, o que representa

Fig. 14. — Técnica da mastectomia radical. — Linha de sutura
¢ drenagem.

na correspondente, como se poderd apre-
ciar nas figuras 18, 19 e 20.

Esta intervencdo, num periodo de 14
anos (1933-1947), foi por nds realizada a-
penas doze vézes. Isso se explica, pois, ndo
se submetem os pacientes facilmente a ope-
racio tdo mutilante. E preciso convir, to-
davia, que essa mutilacio ¢ sempre feita

9% de mortalidade operatéria. Dos 12 ca-
sos operados, 8 estavam no estadio III, 3
no estddio IV e 1 era inoperavel, pois, apre-
sentava metdstases distantes. Justificou-se
esta intervencdo em caso inoperdvel, por-
que se tratava de paciente que ji havia
sofrido mastectomia radical de ambos os
lados e apresentava uma recidiva do lado
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esquerdo, formando enorme bloco na axi-
la e na fossa supra clavicular corresponden-
tes. Como consequécnia, havia ndo s6 ele-
fantiase do membro superior, como tam-
bém dores fulgurantes por compressio do
plexo braquial. Essa paciente apresentava
também metdstases pulmonares. Como as
dores nio cediam mais com o uso de entor-
pecentes, foi resolvida a intervencao que
realmente libertou a paciente de seus pa-
decimentos, dando-lhe sobrevida de 9 mé-
ses, em condic¢des satisfatorias.

Fig. 15. — Transplante pediculado de
pele abdominal recobrindo uma perda de
substincia conseqiiente a larga exérese
cutinea, na mastectomia radical.

Os resultados obtidos em 8 operadas,
h4 mais de 5 anos, podem ser avaliados
na seguinte tabela :

Amputagao inter-escdpulo-mamo-

-tordcica

Resultados de mais de 5 anos (8 casos).

§_ 3 o Resultados
] 2o S
& £3 3
5 gz 3
he 3 &= Rel. Abs
|
8 } 3 { i { 1 ' 509 J 37,5%

Desejamos consignar que um de nossos
casos, operado em 1988, sobreviveu 9 anos,
vindo a falecer, em 1942, de afeccio do
aparélho circulatério.

5) Esvasiamento ganglionar supra cla-
vicular — Esta intervenc¢io pode ser feita
a titulo complementar durante a propria
operacio de Halsted, nos casos em estddio
IV. Apesar dos aperfeicoamentos técnicos,
permitindo uma operagdo em monobloco,
os resultados tém sido desanimadores. Ape-
nas uma véz tivemos a oportunidade de
realizar mastectomia radical ampliada pe-
lo esvasiamento supra clavicular, sendo que
a paciente faleceu 2 méses depois com me-
tdstases mediastinais.

O esvasiamento supraclavicular, feito
como operacio autdénoma nos casos jd mas-
tectomizados e com metdstases supraclavi-
culares (estddio 4), também ndo tem pro-
porcionado resultados muito animadores.
Realizamos o esvasiamento supraclavicular
até 1940. De 31 casos, apenas em um ti-
vemos compensacoes, ficando o mesmo li-
vre de recidiva durante 6 anos, assim mes-
mo, depois de radioterapia intensiva.

Os resultados de outros autores con-
firmam esta asser¢ao.

Considerando tais fatos, a partir de
1940 abandonamos completamente éste ti-
po de interven¢do ; passamos a enviar os
doentes para radioterapia, instituindo a-
lém, tratamento hormonal pela testoste-
rona.

Também o emprego de outras técnicas
usadas para tratamento de recidivas, prin-
cipalmente axilares, nio mais se justifica.
A resseccio dos vasos axilares, que torna
possivel a extirpacdo dos tumores metas-
taticos fixos da axila, d4 mdaus resultados,
quando nio acarreta gangrena do membro.
A resseccio dos vasos foi feita 3 vézes em
nosso Servico, nio oferecendo resultado fa-
voravel. A unica doente teve sobrevida de
14 méses.

Eletro-cirurgia

As vantagens do emprégo do bisturi
elétrico na cirurgia do cincer da mama tem
sido amplamente divulgadas entre nds por
KROEFF. Queremos apenas consignar al-
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guns fatos que nos parecem merecer a aten-
¢ao.

Os aparclhos idealizados por FRANZ
KEYSSER (Sanitas e Siemens) ofereciam
realmente uma garantia absoluta, permi-
tindo incisbes livres de coagulacio, o que,
na masteciomia, ¢ fundamental. Verifica-
mos, a principio, trabalhando com ésses
aparelhos ainda novos, evolucio postope-
ratéria muito bda, com cicatrizacio répida.
Com o decorrer do tempo ésses aparelhos
foram entregues para consertos a técnicos
nacionais. Em consequéncia nunca mais
pudemos cobter incisdes inteiramente livres

de valor em certos casos adiantados e em
determinados tipos de recidiva de cAncer
da mama. Os tumores fixos aos planos
profundos com extensa invasio da pele,
principalmente quando ulcerados, justifi-
cam ainda exérese por meio do bisturi elé-
trico, apds coagulacio macica das lesdes,
desde que as metdstases regionais nio cons-
tituam, por si so, contra-indicacoes opera-
torias.

As recidivas locais e as esternais sic
tratadas pelo método de KEYSSER, deno-
minado centrifugo, com mais vantagens
para os pacientes. A recidiva esternal, que

Fig. 16. — Bloco metastitico fixo na axila com elefantiase do
membro correspondente e propaga¢io neopldsica ao antebraco. —
Estadio V.

de coagulacio. A tal ponto nos pareceu
prejudicial a coagulagio provocada pelo
bisturi elétrico que praticamos atualmente
a incisdo da pele por meio do bisturi co-
mum.

Nos casos de carcinomas iniciais da
glandula mamadria as vantagens da eletro-
cirurgia se limitam ao bloqueio de peque-
nos vasos, reduzindo a hemorragia e evi-
tando até certo ponto o choque operato-
rio, pois, ndo hd perigo de enxérto de cé-
lulas neopldsicas em tecido sdo.

A nosso ver, a eletro-cirurgia, como
foi preconizada por KEYSSER, ¢ de gran-

surge habitualmente ao nivel do manu-
brio, s6 pode ser dominada desse modo .
Desde que os principios preconizados por
KEYSSER sejam respeitados, pode prati-
car-se pldstica cutinea imediata, reparan-
do-se assim as enormes perdas de substin-
cia consequentes a exérese eletrocirurgica,
evitando-se para o doente longo periodo
de sofrimento durante os curativos do pe-
riodo postoperatdrio.

Usamos sistematicamente a eletroci-
rurgia nas operacoes do cancer da mama,
tendo a devida cautela para ndo prejudicar
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‘o processo de cicatrizagio com coagulagdes
intempestivas.

Radioterapia

Apesar das intmeras tentativas feitas
para dominar o cancer da mama exclusi-
vamente com radioterapia, o que se tem
conseguido ainda esta longe dos bons resul-
tados colhidos com a cirurgia. Pode-se,
pois, dizer que o tratamento do cincer da
mama ¢ principalmente cirdrgico. Isto nido
significa que a radioterapia deva ser intei-

de tempo nos casos primariamente opera-
veis ; torna realmente resseciveis certos tu-
mores de propagacdo local predominante,
sem oferecer todavia possibilidades de cura
clinica.

Fica, pois, a radioterapia preoperato-
ria limitada aos casos inoperdveis, nos
quais, a propria mastectomia tem finali-
dade puramente paliativa.

2) A radioterapia postoperatoria serd
possivelmente vantajosa nos casos cujo exa-

Fig. 17. — Recidiva e bloco metastitico fixo na axila. — Ede-

ma do membro superior.

ramente afastada de nossas cogitacoes, mas
sim, que ndo deve ser aceita como método
de rotina.

Entrar na apreciacao das estatisticas
comparativas apresentadas pelos diferentes
autores que pretendem apurar o valor da
radioterapia como método complementar,
agrupando, de um lado, casos tratados ex-
clusivamente pela cirurgia e, de outro, ca-
sos irradiados pré ou postoperatoriamente,
seria alongar demasiadamente a exposicao.

Nosso ponto de vista a respeito da ra-
dioterapia pode ser resumido em poucas
palavras :

1) A radioterapia pré-operatéria nao
encontra justificacdo, pois, significa perda

me histolégico mostra tumores de provavel
radio-sensibilidade. alta-
mente anapldsicos, principalmente os de
grdau 4, devem ser irradiados apds a ope-
ra¢io. Certos tumores de malignidade mais
baixa, frequentemente também mostram-se
radiosensiveis. Os tumores ricos em célu-
las (medulares) apresentam maior sensibi-

Os carcinomas

lidade que os esquirrosos. Ja foi dito que
o cisto carcinoma papilifero ¢ especialmen-
te sensivel as radia¢des, permitindo mesmo
orientacdo cirurgica mais conservadora.

8) A radioterapia nos casos inoperd-
veis adquire importancia excepcional, prc.)'-
porcionando muitas vézes grande alivio
aos doentes incuraveis. Temos observado
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frequentemente a regressao de grandes mas-
sas tumorosas na mama, axila e mesmo
fossa supra-clavicular, diminuindo os feno-
menos de compressdo. A irradiacdo direta
das metastases Osscas da resultado pouco
compensador, havendo, quando muito, cer-
ta acdo analgésica.

4) A castracao radioldgica tem sido
feita em casos inoperaveis, observando-s¢
principalmente regressio de metdstases Os-
seas. Os principios sobre os quais se ba-
scia essa orientacdo, sAo 0s MeEsmMos, invo-
cados na castracdo cirtrgica. Voltaremos
a questao quando tratarmos da hormono-
terapia.

Os resultados observados por nds com
o emprcégo exclusivo da castracio radiold-
Ulti-
mamente, associando a éste método o hor-

gica ndo eram muito convincentes.

moénio masculino, obtivemos resultados

plenamente compensadores.
Hormonoterapia — A relagdo entre as

glandulas endocrinas e o cancer da mama

esta hoje plenamente demonstrada, tanto

% O

Figs. 18 - 19 -

Pode-se apreciar o retalho cutineo empregado na reparacio

toracica.

por trabalhos experimentais, como
clinica.

pela

Lacassagne em 1933 (5), baseado no
antagonismo existente entre os dois hor-
monios sexuais, conseguiu, pela primeira
véz, por meio da testosterona, impedir a
formacio do cincer mamario foliculinico
do rato.

20. — Resultado obtido com a amputac¢io

O tratamento hormonal do ciAncer
mama foi precedido de muitos anos pela
castracdo cirurgica (Shzinge — 1889). Mais
tarde, deu-se inicio a castracdo radiologica,
0 que teve grande preferéncia por evitar
a laparotomia.’

Os resultados da castracio foram con-

densados recentemente no trabalho de
Adair e colaboradores (6). Esses autores re-
ferem 181 casos de ciAncer da mama com
metdstases Osseas. Obtiveram resultado a-
preciavel, em 15% dos casos, sendo que 5
pacientes tiveram sobrevida superior a b
anos. Julgam que a castracio no cincer
da mama traz melhorias que duram apro-
ximadamente 2 cerca de 1H%

anos, para

dos casos.

Em 1939, baseados nos estudos expe-
rimentais de Lacassagne (7), alguns auto-
res comecaram a empregar a testosterona
no tratamento do cancer da mama.

Loeser (7) e Ulrich (8) limitaram seu
uso aos casos inoperdveis, enquanto que

inter-escdpulo-mamo-tordcica. —
da grande perda de substincia

ndés o estendemos como medida profildti-
ca postoperatoria.

Os resultados publicados desde entdo,
tanto por nos (9) como por Farrow e Woo-
dard (10), Fels (11) e Adair (12), mostram
que estamos diante de agente terapéutico
de tratamento
cAncer mamario. Nos ultimos 8 anos, tive-

indiscutivel valor no do
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mos oportunidade de empregar o propio-
nato de testosterona como tratamento post-
operatério em 141 casos de cancer mama-
rio, na mulher. Usamos quase exclusiva-
mente injecdes dessa substincia ; apenas
em trés casos, pastilhas (pellets) no decor-
rer do proprio ato cirtrgico.

Désses 141 casos, todos no estidio I
e 11, 89 foram operados ha mais de 5 anos;
foram submetidos a operacdo de Halsted,
exceto um, que sofreu mastectomia plds-
tica.

Os resultados obtidos podem ser resu-
midos nas seguintes tabelas a serem apre-
sentadas ao “4.° Congresso Internacional
de Pesquisas sobre Cancer”.

TABELA I
— Sobrevida de 5 anos —
Pacientes operadas em estddio clinico
I e II e tratadas post-operatoriamente com
propionato de testosterona.

TABELA 111
— Sobrevida de 5 anos —

Resultados post-cperatdrio com propio-
nato de testosterona. Pacientes com e sem
metdstases axilares.

. 8

9] = S

o 5 g4 g 2 2 Result.

Cig, 2 TE 2 £ o

33 ° ° S 8 ;5 =

é‘_g o, <& ~ = 2

° Z o, w2 rel. | abs.

= Z
5—6 anos| 14 12 2 2 10 83,3 | 71,4
6-7 11 8 2 1 6 62,5 | 54,5
7-8 14 11 3 3 8 72,7 | 57,1
TOTAL 39 31 rd 6 24 77,4 | 61,5

TABELA II
— Sobrevida de 5 anos —

Resultados com ¢ sem propionato de tes-

tosterona. Pacientes em estddio clinico
I e II.
1 P

5] S

§ e 3 ; 8

2 = K S S g Resultado

b S § S E S 8%

£ S S $8 | & 52

% X S SR | 8%

& 2 = Rel. | Abs.
Nao [1932-1939] 64 | 45 | 25 | 30 | 44,4 | 31,2
Sim  |1939-1942| 39 | 31 7 | 21 ‘77,4 61,5

” 3 g
o =

% < < § & g g_ Resultado

=3 g S g bS] s

i ol (A3 8§ | &3 s

s o, 5 o 3

- 2 rel. abs.
=1

Nio 10 9 — 9 100,0 90,0
Sim 29 22 7 15 68,1 51,7

TABELA IV
— Sobrevida de 5 anos —
Pacientes classificadas pelo grau de ma-
lignidade histologica.

3 s | €

2 E | 5. @ Resultados

=< N Qs A

3 & 98 g g

-2 S8 K]

= £ & & Rel. i

= < | =
) 30 3 | — 3 | 100,0 | 100,0
I 7 6 6 6 100,0 | 85,7
11 24 | 17 3 14 82,9 58,3
v 5 5 4 1 25,0 20,0

TOTAL 39 31 7 24 77,4 61.5

Apesar dos bons resultados obtidos,
desejamos consignar alguns casos mdus, nos
quais a testosterona foi inteiramente ine-
ficdz, sendo prejudicial. Em 2 casos obser-
viamos, apesar das altas doses empregadas
e dos fenomenos de virilizacdo, que tra-
duziam os efeitos da droga, recidiva vio-
lenta com metdstases viscerais multiplas
(pulmaes, figado e cérebro) depois de 3
méses, num caso, ¢, 1 ano e¢ meio, no ou-
tro.

Nio encontrando explica¢ido plausivel
para essa evolugdo paradoxal, ndo pode-
mos deixar de registi-la, na esperanca de
poder ser de alguma utilidade mais tarde,
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na interpretacio das reacoes causadas pe-
la hormonocterapia.

Nos casos inoperaveis, primdrios ou
secundarios, os efeitos benéficos do trata-
mento testosterénico foram, em nossos ca-
SOS, satisfatorios,

plenamente principal-

mente com o uso de grandes doses.

Foram assim tratadas em meu Servico,
desde 1939, 40 deentes inoperdveis. No co-
meco, usando em 22 casos doses relativa-
mente pequenas (70 mgrm. por semana,
os resultados foram mediocres. Observa-
mos alivio das dores, mas nunca pode ser
verificada modifica¢do aprecidvel do pro-
prio tumor ou de suas metdstases.

Nos ultimos 18 casos, entretanto, pas-
sdmos a usar doses muito maiores (25 a
50 mgrs. por dia), por periodo de 8 a 6
meses, perfazendo uma dose total de 2.250
a 9.000 mgrs. Desde entdo pudemos obser-
var resultados extraordindrios. O desapa-
recimento das dores ¢ por vézes espeta-
cular, dando-se logo nas primeiras sema-
nas de tratamento ; o uso de entorpecentes
pode ser abolido ; algumas pacientes, que
estavam acamadas, hd vdrios meéses, pas-
saram a locomover-se. As metdstases Os-
seas modificam-se, havendo em grande nu-
mero de casos, reparacao completa das le-
soes Osseas apds 3 ou 4 méses de trata-
Em 3 casos de cancer
inoperavel, notou-se influéncia da testos-

mento. primario
teorna sObre o tumor primitivo. Em 2 des-
ses casos houve apenas melhora, mas no 3.°
desapareceu inteiramente o tumor da ma-
ulceracio

metasta-

ma, cicatrizando
existente sObre um bloco axilar
tico. Em metdstases pulmonares observam-
-se apenas melhoras passageiras, o mesmo
podendo dizer-se a respeito das metdstases

uma grande

hepaticas. Entretanto, recentemente, num
caso com metdstase hepdtica, tivemos opor-
tunidade de observar a reducio do dérgio
e o desaparecimento da ictericia.

O maior inconveniente no tratamento
pela testosterona sdo os efeitos secundd-
rios que produz na mulher.

Os fendmenos de virilizacio que se
observam sempre em maior ou menor grdu,
dificultam enormemente o tratamento ; ne-
gam-se algumas doentes a continuar to-
mando testosterona. Entretanto, a nosso
veér, ésse fendmenos, apesar de desagradd-
veis, dada a gravidade da doenca, tém ape-
nas importancia secundaria.

Os fendémenos de virilizacio variam
de intensidade nas diferentes doentes de
acordo com o tipo de cada uma. As que
ja apresentam certos caracteristicos mas-
culinos reagem muito mais intensamente
ao hormonio.

Ha um grande interésse em estabele-
cerem-se as doses exatas de propionato de
testosterona nos diferentes casos de cAncer
mamario.

No tratamento postoperatério empre-
gdvamos a principio o herménio, durante
anos sem interrup¢io. Na primeira série
de casos por nos publicados (9), o critério
seguido foi éste. Mais tarde, baseados na
experi¢ncia adquirida com o tratamento
dos casos inoperdveis, nos quais os resulta-
dos sdo evidentes apds 3 ou 4 méses, mo-
dificdmos nossa orientacio. Atualmente
administramos 10 mgrs, por dia nos grdau
I e 2 de malignidade, ¢ 25 mgrs. nos casos
3 e 4, durante 4 meéses. Interrompemos por
4 meses o tratamento para recomecar nova
série, idéntica a primeira. Esse é o crité-
rio para o primeiro ano. Nos dnos seguin-
tes, fazemos apenas uma série de 4 méses.

Tendo observado que os caracteristicos
masculinos adquiridos pelo tratamento nio
sdo definitivos, parece-nos que com o cri-
téria atualmente adotado, os fenémenos
de virilizagdo sdo até certo ponto reduzi-
dos.

De uma maneira geral estas doses sio,

gers
por assim dizer, bdsicas. De acdérdo com
as caracteristicas de cada caso, podem va-
riar.

Ao terminar, desejamos chamar a aten-
¢do para as fracas doses de testosterona
que tém sido empregadas entre nos, no tra-
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tamento do cAncer mamdrio. A nosso vér
ésse critério ¢ prejudicial, ndo sO para os
doentes, como também para o método te-
rapéutico que, sob boda orientacdo, tem
dado resultados extremamente animadores.

Conclusoes :

1) O tratamento do cancer da mama
deve ser atualmente orientado de acordo
com 0S Progressos feitos, tanto na técnica
cirurgica como na patologia, radioterapia
e hormonologia.

2) Os tumores limitados a glandula
mamdria, que histologicamente apenas fa-
zem suspeitar de malignidade e os de grdu
I, podem ser operados pela mastectomia
simples com exérese da aponevrose peito-
ral.

3) fisses mesmos tumores, em mulheres
jovens, justificam a mastectomia pldstica.

4) A mastectomia radical de Halsted
deve ser aplicada em casos no estddio 1
e 1I ( com grdus de malignidade histoldgi-
ca 2-34.).

5) Quando existe um bloco tumoroso
{ixo na axila (estidio 3), mesmo quando
acompanhado de ginglios méveis na fossa
supra-clavicular (estddio 4), em casos pri-
madrios ou secunddrio, a opera¢do indicada
¢ a amputagio inter-escapulo-mamo-tordci-
ca.

6) O esvasiamento ganglionar supra-
clavivular assim como a ressec¢io dos vasos
axilares, em casos de tumor metastatico fi-
xo da axila, devem ser evitados, por nio
fornecerem resultado compensador.

7) O bisturi elétrico oferece grandes
vantagens nas operacoes do céncer da ma-
ma, desde que ndo permanegam tecidos

A

coagulados, prejudiciais a cicatrizacio.

8) A eletro-cirurgia, pelo método cen-
trifugo de KEYSSER, facilita a exérese das
recidivas, permitindo a extirpacao das me-
tastases esternais.

9) A radioterapia encontra indicag¢do
mdxima como método complementar post-

operatério nos tumores muito indiferen-
ciados (grdu 4), nos medulares ¢ no cisto-
-carcinoma papilifero. Nos casos inoperd-
veis, melhora as condicdes locais, aliviando
dores ¢ prolongando a vida da doente.

10) A castracdo radioldgica ¢ método
de aplicacdo simples, indicado mnos casos
adiantados, com metdstases Osseas.

11) Os resultados obtidos, empregan-
do-se o propionato de testosterona depois
da mastectomia, em casos de ciAncer ma-
mario no estadio I e II, sio muito supe-
riores aos obtidos Unicamente com a mas-
tectomia radical.

12) Os casos inoperdveis apresentam
melhoras extraordindrias com o emprégo
de altas doses de propionato de testostero-
na.

13) E de téda relevancia o uso siste-
madtico de altas doses de propionato de tes-
tosterona no tratamento do ciAncer mama-
rio.

Conclusions

1) The treatment of breast cancer must
be done actually according to the impro-
vements of surgery, pathology, radiothera-
py and hormonology.

2) Tumors localized in the mammary
gland, which are histologically either sus-
pected of malignancy or belonging to gra-
de I, can be submitted to a simple mas-
tectomy.

3) These same tumors, in young pa-
tients, justify a plastic mastectomy.

4) The radical mastectomy is indica-
ted in stage I and II, with grades 2-3-4 of
histologic malignancy.

5) Cases presenting obstructing axil-
lary metastases (stage 3) even when mo-
vable supraclavicular nodes can be felt
(stage 4), either primary tumors or secon-
dary, are to be operated upon by the in-
ter-scapulomastothoracic amputation.
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6) The dissection of the supraclavicu-
lar fossa and the resection of the axillary
vessels, in cases of obstructive axillary me-
tastases, must be avoided, because no im-
provements can be expected from
operations.

these

7) The electric knife offers great ad-
vantages n breast cancer opemti(ms, but
one must take care of the remaining coa-
gulated tissues, which upsets the healing.

8) Electro-surgery by the centrifugal
method of KEYSSER factlitates the exci-
sion of local recurrences, allowing the ex-
cision of esternal metastases.

9) Radiotherapy is indicated above all
as mmplementm'y post()pemti’(.re treatment
in very anaplasic tumors (grade 4), in me-
dullar ones and in papillary cistic carci-
noma. Some improvements are obtained in
inoperable cases, diminishing pain and
increassing survival rate.

10) The X-ray castration is indicated
in advanced cases, presenting bone malas-
tases.

11) The 5 years results obtained thro-
ugh testosterone propionate after mastec-

DIAGNOSTICO PRECOCE DO

Gonzalez Martinez chama em seu ar-
tigo publicado na Reuvista Portorriquenha
de Combate ao Cdncer, atenc¢ao para os si-
nais iniciais do cdncer da amigdala. Julga
particularmente dificil de ser reconhecido

de principio, o tumor intracriptico.

A biopsia sé deve ser feita quando ¢

posstvel iniciar logo apds, a terapéutica pe-

tomy, in operable breast cancer cases, are
much better than those by operation alone.

12) Inoperable cases obtained extraor-
dinary and gratifuing itmprovements with
the use of large doses testosterone propio-
nate.

13) The importance of high dosages
of testosterone propionate in the treat-
ment of breast cancer must be emphasized.
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CANCER DAS AMIGDALAS

lo rddio ou pelo Raio X. Aconselha sem-
pre a bidpsia com a alga do bisturi eletro-
térmico, biopsia que deve retirar tecido
sio e doente, porém néio grande retirada de
material. Contraindica o tratamento cirur-
gico e tem como ideal a radioterapia, que
deve ser praticada mesmo nos casos suges-
tivos de cdncer, embora com biopsia ne-

gativa.



