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CRITÉRIO ATUAL NO TRATAMENTO DO CÂNCER DA MAM4 

ANTONIO PRUDENTE * 

evolução cia medicina é constante ape- 
sar de muitas vêzes ser lenta. A orien-

tação terapêutica em relação às doenças 
torna-se rotina durante muito tempo para, 
de um momento a outro, ser inteiramente 
modihcada. Frequentemente essas bruscas 
mudanças não se devem a descobertas sen-
sacionais, mas são produzidas por uma sé-
rie de progressos, em outros setores da me-
clicina, bases para novos caminhos. 

O tratamento cio câncer da mama pas-
sou por uma fase de pura empirismo, em 
que a simples aparência clínica cio tumor 
condicionava a extensão e o critério da 
exérese cirúrgica. Essa fase prolongou-se 
até fins cio século passado 

Em 1876 Charles Moore apresentou, 
em Londres, uni trabalho em que preconi-
sava a chamada amputação radical da nia-
rua . Lister, na Inglaterra, e Volkmann, 
na Alemanha, por volta de 1870, já rea-
lizavam o esvasiamento ganglionar cia axi-
la, parecendo ter sido êste último, o pri-
meiro a praticar a ressecção dos músculos 
l)mtoms. Em 1894, Willy Meyer e Halsted 
publicaram concomitantemente, nos E. U-
iiidos da Amércia, o método cia niastecto-
mia radical, chamado em niof101)loco, que, 
com ligeiras variantes, vem sendo usado, 
nestes últimos 50 anos, em todo mundo. 
À observação clínica levou os referidos au-

tolesa essa solução considerada radical 

Com o correr dos tempos, bases pato-
lógicas vieram reforçar o prestígio dessa 
intervenção. O próprio Halsteci contribuiu 
('flormemente para isso 

Stiles e Heiclenhaim já haviam estu-
dado o modo de propagação cio tumor na 

(*) Diretor da 1 •a  Clínica de ]'umorcs da As-
sociacão Paulista de Combate ao Câncer. 

lput mama . Coube a Handley (1) de-
monstrar que o câncer mamário se propa-
ga em rosário dentro dos vasos linfáticos 
(permeation), atingindo assim os gânglios 
regionais. Esse mecanismo de formação de 

1' ig. 1. - (isto-adcno- rcinuua pa. 
pilífero. Grau 1 de malignidade bis-

tu lógica. 

metástases não exciúe a possibilidade das 
mesmas se darem por deslocamento de êm-
bolos forniaclos no tumor. Entretanto, o 
que interessa sobremaneira é que, com es-
sa nova aquisição, estabeleceu-se que os 
teci(los intermediários entre o tumor pri-
mitivo e as metástases axilares, não estão 
livres de células cancerosas. Sabendo-se 
também, graças às pesquisas anatômicas de 
Sappey, que os linfáticos da glândula ma-
inária se comunicam de uni lado com os 

da pele e cio outro, através cia aponevrose, 
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COlO OS (loS músculos subjai entes. e  fácil 

coiii prectider OS fundameni 1 (Li mastecto-

n)i,, ciii uionOl.)loco) (lc 1 lalstcd 

" pi-íncípio OS cirurgiões iam muito 

lonoc ias su;'s indica ções (11)1.1 tio) ias. lii- 

r 

Fig. 2. - Mastectomia pitistica. Trans-

plante de tecido adiposo e clix rio 1 is cc 

da arcola e mamila. 

moles flhtlitO extensos, iiivadindo a mus-

culatura peitoral e formando blocos me-

tastáticos na axila, eram operados pelo mé-
todo de l-lalsted Essa orientação se tradu-
zia nas estatísticas da época. Dc acôrdo 
com as exigéncias da regra de Volkmann, 
então em voga e que estabelecia o prazo 
de 3 anos para considerar curado um caso 

de  câncer, os resultados eram muito pouco 
compensadores. Assim é que no próprio 
serviço de Volkmann (1873-1878), a pci-

centagem de cura apenas atingiu a cifra de 

c;raças a l-lalstcd, Bloodgood, 1-land-
ler, Hartmann e outros, a questão (la ope-
rabilidade em relaÇão à nsastectomia radi-
cal, !oi posta em seus verdadeiros termos. 
Atualmente a grande extensão local do tu-
mor, com fixação da glândula nos planos 
prolundos, assim cofio a formacão de blo-
co metastático na axila, são contraindica-

ÇõC5 opera tórias - 
irabalhos mais recentes mostram que 

a cirurgia isolada cura clinicamente (5 a- 

rios) cerca de 50% dos casos (Adair, Ge-

schicktcr) . (2-3) . Veremos adia ntc como 

êsse resultado pode ser ultrapassado, em-
pregando-se concolnitantenicntc- a tcsroste-
rona. 

Deve reconhecer-se que a jiitcnsa com-
dia social contra o câncer contribuiu 
t.Eerosamente para essa melhora de re-

-aliados. 
No entanto, pode-se deduzi: do que 

li(on dito, que apenas uma pílrte (los ca-
sOS de câncer da mama, nas condições em 
(li te se apresentam ao cirurgião, pode apro-

CII ar realmente (la operação de Halsted 
)s demais são na verdade inoperáveis pol-

cci técnica, apesar de militas vêzes terem 
III flOres rCsseciveis. 

1ig.3 . - ( arcilioma tidcnoiiialoso. - 

As cl ulas neoplásicas agrupa use em 
ijioos lilosira 0(10 a estru til ra dc do los 

gindulares. Ccc u II de malignidade h is-

tológica. 

A necessidade de nova técnica que 

ampliasse as 1 ssil)ilidades da cirurgia no 
tratamento do câncer da mama já vinha 
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se fazendo Sentir desd(,  liluito. Em 18971  
Roberts propoz ciii Nova-lorque que se 
praticasse sisteniáticaniente a amputação 
ii) ter-esca pulo-torácica em todos OS CaSOS de 
(;arcinoma inainário recidivado, formando 
um bloco tumoroso na axila. 1 nfelitmente 
a sugestão não encontrou éco Uma ou ou-
tra tentativa esporádica foi logo esquecida, 
considerando-se os resultados como desas-
trosos . Em 1933, resolvemos encarar o pro-
blema de maneira mi is resoluta, chegando 
apás 14 anos a conclusões que, a fOSSO 
vêr, justificam unia alteração do critério 
de operahi1ic1ade. 

Passando pina o extremo oposto do 
problema, pode-se talvês sugerir outras 
modificações (10 critério operatório . Isso 
se refere aos chamados cânceres circuns- 

ir 

- - 

Fi. 4. (:arciuonla sólido. Grau III 
de malignidadc liistológica. 

(ritos (Ia uiamna e tumores cujíl malignidade 
é apenas suspeitada (bo)-der-1, ne tumores). 

Como em tus tumores não se observam  

nietístasc a não ser que os mesmos fiquem 
sem tratamento durante período milito 
longo, surge a idéia, já proposta por al-
guns, de se praticar umi simples mastec- 

- 

Fig. 5. - Rcstil lado funcioual obtido 
(Om a operaçSo de Haltcd cui lioincoi - 
— Solncvida (lC 6 auo. 

tonila . lIssa orientação pSS i bilita nas um-
lheies mocas, unia operação reconstrutiva 
concoin i tante, criando-se uma verdadeira 
niania artificial . Essa intervenção por nós 
realizada, pela prilileiríl vês em 1935, foi 
deriom inada Imputí1cã o pl ística (la mama 
ou luastectonua plástica 

Necessitamos também dar uni balanço 
no valor das operílções secundírias reali-
zadas no câncer usam írio recidivado (ex-
tirpacées de recidivas mamárias ou axilares 

e esvasiamento ganglionir supra-clavicu-
lar). 

() aper! eiçoaniento da radjoterapia, 
o melhor cnn heciniento (la radiosensibili-
dade dos diferentes tipos de câncer da ma-
nia, lambéni contribuem atualmente para 
melhor orientação terapêutica. 

Finaluiente as relações das glândulas 
sexuais com o câncer da mama, abrindo 
novo capítulo, vieram alterar de tal for- 
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Fig. 6. - Resultado fuflCiOfllt 1 0) ti (lo 
com iucisiio transversa da axila, na opc- 
raçíio de Halsted. - Sobrevida de 7 anos. 

ma os termos da equação que a horniono-
terapia poderá modificar profundamente 

o critério terapêutico em lace dêsses tu-

niores 

Juntando-se aos fatos já expostos cer-
tas possibilidades que nos oferece a eletro-
-cirurgia, justifica-se urna verdadeira revi-
são do assunto, procurando sistematizar-se 
a orientação que (leve ser seguida atual-
niente pi o Irataliefllo viu 
niário 

Operabilidade e () iterio liii e,)lha d o,  

métodos operatórios 

Um tumor malígno é operávcl quando 
sua extirpação completa é compatível coiTi 
a vida de seu portador, oferecendo-lhe a 
intervenção possibilidades de cura clínica. 
Esta definição traça os limites entre a ope-
rabilidade e a simples ressecabilidade. Es-

ta é apenas condicionada pelas possibili-
dades técnicas de extirpação. 

No c ncer da mama, pode a ressecabi-

lidade ir muito além da operabilidade, 
pois há sempre urna propagação ncoplásica 
que escapa á inspeção clínica, mas que os 
fundamentos patológicos nos levam a ad-
mitir, devendo ser também considerada na 
avaliação da operabilidade. 

A evolução dos cânceres mamários é 
muito variável, mas a clínica mostra que, 
em grande número de casos, a doença se-
gue marcha mais ou menos constante, per-
niitindo a sua classificação segundo o es-
tádio de evolução clínica. Apesar das ;las-
sificações clínicas já existentes, para laci-
litar a compreensão das modificações in-
troduzidas na terapêutica, julgo acertada 
a seguinte 

Estádio 1 — Tumor localizado na glândlil-
la mamária 

Estádio II - (;ânglios ixi1ares móveis. 

Fig. 7. - Carcinoma difuso ou meris-
tom a toso. Grau IV de mal ignitiade his-
tológica. 
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Estádio 111 - Bloco ganglionar fixo na axi-
la. 

Estádio IV - Gânglios supra-claviculares 
móveis 

Estádio V - Bloco ganglionar supra-ela-

vicular, fixação completa cio 
tumor mamário à parede 

toráxica, disseminação cutâ-
nea, metástases distantes.  

ser utilizada em mulher na menopausa, 
qte apresenta carcinoma de crescimento 
lento, limitado à mama, cujo exame histo-
lógico laz apenas suspeitar de malignidade 
ou gráu 1 (a(lenoma inalígno), principal-
mente em se tratando de tumor papilífero 

intra-cístico, encontrado em casos de mas-
topatia fibrosa crônica, ou de carcinoma 
iii tra-du to prôpriamente dito (coniedo cân-

cer) Impõe-se nêsses casos a radioterapia 

iig. 5. ícnica (ia Inastectomia radical. linha de incistio 
da pele. - 1nciso transversa cia axila. 

Excluindo-se o estádio V, cine se refere 
a fatores que indicam inoperabilidade, os 

outros 4 grupos podem ser considerados 
como operáveis, devendo-se apenas deter-
minar o método cirúrgico a ser emprega-

do. Assim sendo, ptrtinr10 (as diferentes 
técnicas, podemos adotar o seguinte cri-
tério 

1) - A inastectomia Simples com exé-
rese da aponevrose (lo grande peitoral pode  

postoperatt'ria, sendo particularmente efi-
cáz no cistocarcioina papilífero, dada sua 
sensibilidade aos Raios X . Certos tumores 
cia série conjuntiva, justificam também és-

se tipo de intervenção, como o sarcoma 
fibroblástieo, pois não se propagem aos 

gânglios. A mastectoinia simples pode 

ainda ser indicada em doentes milito ve-

lhas ou com estado geral precário porta-

doras de tumor com gráu de malignidade 
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lI e III, lIssas pacientes de idade avancíe 
da, portadoras de um grau IV (carcinoma 

difuso, de crliilas soltas ou inei- iStolua), de-

velli Sei-  CxC1USiVíilflefltC irriva1íu e trata- 

(PuS pela hornioflolieiap1i. 

2) - As indiações da masteclom ia 

plástica são as mesmas, devendo liuntar-se 

Seis estão curadas respectivainente há 

8, 9, 7, 4, 3, 2 e 1 e meio anos A úiica 

em (10e se observou recidiva era uma mo-

(:a de li) ai, Portadora de carcinoma só-

lido (3iáu 3 de míd gnidíide) e que se ne-

3011 obstinadíimeiite a solrer a mutilação 

resultante de inastectoinia radical. O Ira- 

Fig. 9. - 16cni(a da in:ls1u000hia radical. - linha de 1iiciSO cia 

apOnevrOSe e cio tenciSo tio iii úsciilo grande peitoral 

às mulheres muito jovens ou àquelas que 

não se queiram sujeitar à mutilação resul-

taimte de uma mastectomia simples. Tive-

meis oportunidade de realizar esta inter-

venção em 7 casos de tumor malígno 2 

cisto-carcinoiflas pap iferos (gráu 1 de mil-

lignidade) ; 1 carcmouma mutra-canalicuiar 

(gráui 14 de malignidade) ; 1 carcinoma 

sólido (3ráu 3); 3 sarcomas fibroblásticos. 

A idade dessas (loentes era respectiva-

mente : 15, 16, 19, 21, 31, 34 e 42 anos. 

casso cio seu caso só pode confirmar nossa 

orientação. 

1 - A mastecloin ia radical de Halsted 

é anula a intervenção que encontra maior 

aplicação no câncer nmamário. Com  as re-

salvas feitas para os casos iuicluidos nas 

umas técnicas precedentes todos os casos 

de estádio 1 e II devem ser resolvidos por 

êste tipo de operarão. Como se sabe, da 

consiste na chamada extirpação em mo-

nobloco, porque uma série de órgaos e 

estruturas da região são retirados numa 
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J)c•(I 11111( 1. 5(111 d SIliClIlbi a111(Ilt() ( h ele- limites hde 011(1  al)ilidldc certos casos pli- 

111(11(05 a 5(lcIfl stc ii icados sa'> 05 SI ,lli1i- mal ilfl&I1ie 1001)11  a\ (iS. ISsO scaphca 

les : a glândula nianli ria lotO toda a pelc principalinente aos casos cio que a pro- 

(pie  a 1(101)11 a aj)Ol1cslOS(. 1110011 (.\- 1)11 1(1)0 ( tRanca e milito extensa ou a iii- 

iclisa', (juc Sai dli ( IR Ii itia t parte 11tO 511,111) dos planos leito-mama) nts causa a 

alil do I1I1I5( LIII) t elo ahd()mlual ( da Ii- lixacão da 'l tidula a parede iorac i( a. Nos- 

iilia ittt lhana. Itt) IltOdo anlei 101 do 10115- sa e\lat icn( Ia a l&l)citO, fala contra a iii- 

(III) 141 1)11(11 (11)1 sal os 110151 (11(15 14! aitcic (lO a( 1.11) l)( una. 1)015  \t ti! lutos 11e. se  a 

5 

1' 

lis  
4 

Á 1 

]j. 10. - III (ti) 1 da mastectomia radu ai. - () tendão do iiittst nio 

grande peitoral e rebal ido para baixo, 'p ndo-se os acrôniio-

-torácicoscicos e o ilerso do grande peit0r11 - Linha de incisão da iIUOC-

vrose clavi-córaco-peitl >1 ai. 

e pequeno peitorais : o iec ido elulo-lin- radioterapia consegue realmente urna mo- 

fático da axila e da lossa mli a- lavicular, chticação das condições locais, tornando o 

deixando-se a veia axilar perlcuameute tumor ressecávei, nem por isso os resulta-
limpa, (lesde sua origem até alem de sua dos são compensadores, pois sistemática- 
bifurcaçao. niente houve recidiva em nossos casos. 

Inúmeras modil i acões 1 ém siclo intro- 

duzidas na operação de 1 Ialsled, A operação de Haisted não é apenas 

nliurna de tal monta que justifique altera- realizada em casos de câncer primário da 
ção em sua denominação. flama. Em certos casos de carcinoma re- 

Muitos autores acham que a radiote- cidivado, ainda pode ser feita. Em nosso 

nipia pré-operatória pode trazer para os meio esta ocorrência está longe de ser rara, 
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e) de 74 casos operados pelo métoLo de 

Halsted, apenas 9 se apresentaram histolô-

gicamente indemnes de metástases axila-

res, isto é, 1 2,1%. 

Pelo levantamento leito no corrente 
ano em nOSSO Serviço, pudenios deduzir os 

O número de casos de câncer inicial seguintes dados, correspondentes ao peno-

da mama aumenta cada vêz mais, graças do de 1940 a 1947 

ltg. 1 1. - a (la 111 ,tcctomia radical. - Molnlizalio e Imita 

de 111cic0 (II) teiullo (10 10 ÚS ([10 pcq (ICOl) pai [oral. 

infelizmente, muitos casos de tumores 

cuja nialignidade histológica é 2, 3 ou 4, 
já foram, por incompetência dos profissio-
nais que as operaram, submetidos à inter-
venções incompletas, limitadas 1nicamcnte 
à glândula. 

ao esclarecimento (10 público em relação 

aos tumores malignos. A situação ino(lili-

cou-se enorniemente nêstes i'iltirnos anos. 

Em 1939 (1), campiitando Ilosu) iiiaterial 

correspondente a período de 8 anos (1931-
-1939), veriiicaiiios o segu iiite : a de 18,2 
casos exanunados no serviço, 83 eram re-

cidivas, iSlo é, 15,6% b) de,  182 casos exa-

minados, apenas 77 e;afll ainda opelííveis 

pela técnica de Halsted, portanto, 42,57,  

a) de 307 casos exaiiiinados, a p nas 

63 eram recidivas, isto é, 20,55,1 0) dêsses 

307, e;aiu operáveis pela técni(a de i-[alsted 

236, isto é, 76,7% ; e) de 110 casos operados 

io 1111sed, em 47 a histologia iião reve-

lou metástases axilares, o que representa 

33,5%. 

A c)eTaçíio de 1-1 alsted, desde que se-

jato respeitadas as svílS indicações, dá re-
Stiltli(Io ilidlíto compensador, que pode ser 
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ainda melhorado desde que seja feito tra-
tamento postoperatório bem orientado 

Em nosso Serviço os resultados obtidos 
em 211 casos operados pelo 1-Ialsted, 110 

período de 1931 a 1917, podem ser apre-
ciados pela apresentação dos seguintes da-
dos 

Mortalidade operatória 2 casos, isto é, 
0,82%. 

Carcinomas primários : 229 

Carcinomas recidivantes após operações 
incompletas 12 

Sem metástases axilares (ii 

Coiii metástases axilares 168 

As seguintes tabelas mostram os 
sultados ohtidcs 

TABELA 

H ALSTED 

Resu1adosde mais de 10 anos (52 casos). 

li
1 Resuliados 

Na8 42 11 807 

Sim: 4-4 6 14 22 2 21,5% 13,6% 

TOTAL: 52 10 30,3% 19,2% 16 23 3 

Dêstes 229 casos, 52 foram operados 

há mais de 10 anos (1931-1937) e 129 há 
mais de 5 anos. 

'lodos os casos apresentados nesta esta-
tística foram tratados exclusivamente pela 
intervenção ciïúrgica. 
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1'ig. 13. - 1'cnica (LI nlastccfom ia radical. - Esvasi aniento cdl ulo- 

-lill[:ític da axila e da fossa infra-clasiclllar. - Os nersos (lo Iflt'IS( tilo 

grande (loisa e do grande (leflteado. assim ((0111) os vasos III )-escap 

foram poui pados. - Exposiçiio das imlscrldies cosIa is (los lo miscimios grande 

e pequeno peilorais. 

TABELA 11 Dc 1939 em diante, foi [eito o trata- 

HALSTEI) 
fliefl tI) postoperatório com propioflato de 

tcstostcrona 
Resultados de usais de a anos (116 casos). 

__________ 
1) A inputaço inter-escápulo-marno-to- 

rácica - Os dados de câncer mamário pri- « 
Resuliados 

iii usos ou secund usos (rccidivas) coflsi 

2 1?? ib dei idos torno est idios 1 c 4 de nossa das 

sificação, são ainda operáveis pela ampu- 

Não: 25 18 . 94,7 72.0% tação inter-cscápulo-iiiarno-torácica. Esta 

_L —i— -- — operação consiste nos casos de tumor pri- 

Sim: 91 33 25 30 3 52,3% 36,2% mário, na amputação completa do mcm- 

bro superior, incluindo a mania e os uuús- 

TOTAL: 116 51 30 31 4 12,1% 391;/, culos pcitorais. Dessa maneira é retirada 

a totalidade (la legião axilar com seu con- 

Os casos tratados até Abril de 1939 fo- tcúdo . Nos casos de tumor secundário, 

ram submetidos Únicamente à intervenção isto é, quando se trata de urna recidiva 

cirúrgica ; alguns foram irradiados após a axilar, em que a rnastectomia já havia sido 

operação. praticada, a operação se limita a uma am- 
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putação inter-escápulo-torácica. No estádio em pacientes que já aj)resentan1 as co 
4, isto é, quando existem gânglios móveis (luências (le ttiinor fixo na axila, isto é, 
na região supra clavicular, durante o ato (lôres e edema do membro correspondente, 
cirúrgico, procede-se ao esvasiamento da com imiotência Ituicional quase comple-
mesma. A cobertura (la enorme perda da ta 
substância toiácica é leita por IliCio rle re- Àj)enaS unia morte se deu em conse- 
talho cutâneo, obtido (lii região (leltoidia- (luéncia (lesta operação, o que representa 

1 

1 
1 5 

A. 
&5 

1: 

' \ 

Fig. 14. - Téu iça (la mastet tomia iadical. Linha dc sutura 

e denageni. 

na correspondente, como se poderá apre- 9% de mortalidade operatória. Dos 12 ca- 
ciar nas figuras 18, 19 e 20 . sos operados, 8 estavam no estádio III, 3 

Esta intervenção, num período (le 14 no estádio TV e 1 era inoperável, pois, apre- 
anos (1933-1917), foi por nós realizada a- sentava nietástases distantes. Justificou-se 
penas doze vêzes. Isso se explica, pois, não esta intervenção em caso inoperável, por-
se submetem os pílcientes facilmente a ope- que se tratava de paciente que já havia 
ração tão mutuante . É preciso convir, to- solrido mastectomia radical de ambos os 
davia, que essa mutilação é sempre feita lados e apresentava urna recidiva do lado 
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esquerdo, formando enorme bloco na axi-
la e na lossa supra clavicular correspondeu-
tes Conio consequêCflia, havia não só ele-
fantíase do membro superior, como tam-
héni dôres fulgurantes por compressão do 
plexo braquial Essa paciente apresentava 
também metástases puinionares Como as 
dôres não cediam mais com o uso de entor-
pecentes, foi resolvida a intervenção que 
realmente libertou a paciente de seus pa-
clecimentos, dando-lhe sobrevida de 9 mê-
ses, cru condiçoes satislatórias 

Fig. 15. - 1 rans )lifl te pedi(U ado (lC 

pele abdoliliflal rCCOi)I111(lO iitii.i perda de 

sul)stância consequente a larga exrese 
cutânea, na nmstectoI111a ratlicil. 

os resultados obtidos em 8 operadas, 

há mais de 5 anos, podem ser avaliados 

na seguinte tabela 

A iiip li taçdio in ter-escdpulo-na rito- 

-toracwa 

Resultados de mais de 5 anos (8 casos) 

- 1?esu1lad,,s 

-- 

II.-!. 

8 3 1 4 501 t17,5 

Desejamos consignar que uni de nossos 

casos, operado em 1933, sobreviveu 9 anos, 

vindo a falecer, em 1942, de afecção do 
aparêlho circulatório. 

5) L's'asiainenIo ganglion(Ir sapra (/a 

irular - Esta intervenção pode ser frita 
a título complementar durante a própria 

operação de Halsted, nos casos em estádio 

IV Apesar dos aperfeiçoamentos técnicos, 
1)ermiti ndo uma operação em mc nobloco, 
os resultados têm siclo desanimadores. Ape-
nas suna vêz tiveflios a oportunidade de 
realizar mastectomia radical ampliada pe-
lo esvasiamento supra clavicular, sendo que 
a paciente faleceu 2 mêses depois com ine-

tástases mecliastinais 

() esvasiamento supraclavicular, feito 

como operação autônoma nos casos já mas-
tectonuzados e com metástases supraclavi-

culares (estádio 4), também não teiri pro-
porcionado resultados muito anniiadores 
Realizamos o esvasiamento supracavicu lar 
até 1940. De 31 casos, apenas em uni ti-
vemos compensações, licando o mesmo li-
vre de recidiva durante 6 anos, assim rues-
mim, depois de radioterapia intensiva 

Os resultados de outros autores con-

firmam esta asserção. 

Considera nclo tais latos, a partir de 
1940 abandonanios completamente êste ti-

po de intervenção passámos a enviar os 
doentes para radioterapia, instituindo a-
lémn, tratamento hormonal pela testoste-

rona. 

'l'amnbém o emprego de outras técnicas 
usadas para tratamento de recidivas, prin-
cipalmente axilares, não mais se justifica. 
A ressecção dos vasos axilares, que torna 
possíse1 a extirpação dos tumores metas-
táticos fixos (la axila, dá máus resultados, 

(1u21nd0 não acarreta gangrena do membro. 

A ressecção dos vasos foi feita 3 vêzes em 
nosso Serviço, não oferecendo resultado (a-
vorável . A mánica doente teve sobrevida de 
1 ,1 mêses 

Elel Yo-cirUrgi(t 

As vantagens do emprêgo do bisturi 
elétrico na cirurgia do câncer da mama tem 
sido amplamente divulgadas entre nós por 

KROEFF. Queremos apenas consignar ai- 
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guns latos que flOS parecciri merecer a aten-
ção. 

Os aparé1hos idealizados por FRANZ 
KEYSSER (Sanitas e Siemens) ofereciam 
realmente uma garantia absoluta, permi-
tliido incisões livres de coagulação, o que, 
tia niastectonhia, é lundamental Verilicá-

a princípio, trabalhando com êsses 
aparelhos ainda novos, evolução postope-

atória muito bôa, com cicatrizacão rápida. 
Com  o decorrer do tem1x) êsses aparelhos 
foram entregues para consertos a técnicos 
naciOflhiS . Lni consequência nunca mais 
J)htdelflos O1)U lli(iu)es fll i;Oii(O1( livres  

de vali)r riu certos casos adiantados e em 
(IC terminados tipos de recidiva de câncer 
da mama. Os tumores fixos aos planos 
profundos com extensa invasão da pele, 
principalmente quando ulceracios, justifi-
cain ainda exérese por meio do bisturi elé-
tricc, após coagulação maciça das lesões, 
desde c  ur as metástases regionais não cons-

tituam, por si só, contra-indicações opera-
tórias 

As recidivas locais e as esternais são 
tratadas pelo método de KEYSSE R, deno-
minado centrífugo, com mais vantagens 

os Darienies . A recidiva esternal, que 

5 

Fig. 16. - Bloco nitastátbo fixo na axila Com elefantíase do 
nmcnilmro correspondente e propagaço ncopliísica ao antebraço. - 
Estádio V. 

de coagulação A tal ponto nos pareceu 

prejudicial a coagulação provocada peio 
bisturi elétrico que prítticalrhos atualniente 

a incisão cia pele por meio do bisturi co-
n'uni. 

Nos casos de carcinomas iniciais cia 

glândula mamária as vantagens cia eletro-
cirurgia se limitam ao bloqueio de peque-
nos vasos, reduzindo a hemorragia e cvi-
tando até certo ponto o choque operató-
rio, pois, não há perigo de cnxêrto de cé-
lulas neoplásicas em tecido são. 

A nosso ver, a eletro-cirurgia, CO() 

foi preconizada por KEYSSER, é de gran- 

surge habitualmente ao nível do rnanú-
brio, só pode ser dominaria desse modo 

1)escle que os princípios preconizados p1 

KEYSSER sejam respeitados, pode prati-
car-se p1ástica cutânea imediata, reparan-
cio-se assim as enonnes perdas de substân-
cia consequentes à exérese eletrocirúrgica, 

evitando-se para o doente longo período 

de sofrimento durante os curativos do pe-
ríodo postoperatório. 

Usamos sistemáticamente a eletroci-

rurgia nas operações do câncer da mama, 

tendo a devida cautela para não prejudicar 
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o processo de icatri/aÇao com caglAlaçOeS 

intenipestivas 

]&idiotera pia 

Apesar das inúmeras tentativas leitas 
para dominar o câncer cia niama exclusi-
vamente coni radioterapia, o que se tem 
conseguido ainda está longe (los bons resul- 

tados colhidos com a cirurgia Pode-se, 

pois, dizer que o tratamento cio câncer cia 
mama é principalmente cirúrgico. Isto não 
significa que a radioterapia deva ser intei- 

de tempo ili)5 casos prinmàriaineiite operá-

veis torna rcalnmente ressecáveis certos tU-
mores de propagação local predoniinante, 

sem oferecer todavia possibilidades de cura 

clínica. 

Fica, pois, a radioterapia prcoperató-
ria limitada aos casos inoperáveis, nos 
(Iuais, a própria mastectomia tem 1 mau-

ciade puranente paliativa 

2) A radioterapia postoperatória será 
possivelmente vantajosa nos casos cujo exa- 

ramente afastada de nossas cogitações, mas 
sim, que não (leve ser aceita como método 

de rotina. 

Entrar na apreciação das estatísticas 
comparativas apresentadas pelos diferentes 
autores que pretendem apurar o valor da 

radioterapia como método complementar, 
agrupando, de um lado, casos tratados ex-
clusivarnente pela cirurgia e, (ie outro, ca-
sos irradiados pré ou postoperatàrame1te, 
seria alongar demasiadamente a exposição. 

Nosso ponto de vista à respeito da ra-
dioterapia pode ser resumido eni poucas 
palavras 

1) A radioterapia pré-operatória não 
encontra justificação, pois, significa perda  

me histológico mostra tumores de provável 
rádio-sensibilidade. Os carcinomas alta-
mente anaplásicos, principc1n1ente os de 
gráu 4, devem ser irradiados apóS a ope-
ração . Certos tumores de malignidade mais 

baixa, frequentemente também mostram-se 
radiosensíveis. Os tunlores ricos em célu-
las (medulares) apresentam maior sensibi-
liciade que os esquirrosos. Já foi dito que 

o cisto carcinoma papilífero é espccialnien-

te sensível às radiações, permitindo mesmo 
orientação cirúrgica mais conservadora. 

3) A radioterapia nos casos inoperá-

veis adquire importância excepcional, pro-

porcionando muitas vêzes grande alívio 
aos doentes incuráveis. Temos observado 
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J. 
frequentemente a regressão de grandes mas-

sas tunioroSaS na mama, axila e niesnio 
fossa supra-c:lavicular, climinuimido os fenô-
menos de conipressão. A irradiação direta 
das metástases ósseas dá resultado pouco 
compensador, havendo, (1tmando muito, cer-
ta ação amialgésica 

4) A castração radiológica tens sido 
1 cita em CaSOS inoperáveis, observando-se 
pmmmscipa'mnente regressão de metástases ós-
seas . O: princípios sôbre os quais se ba-
seia essa orientação, são os mesmos, invo-
cados na castração ciróigica Voltaremos 
à q  imestão (jimando 1 ratarnios (la liormuono-
terapia. 

Os resultados observados por nós com 
o eniprêgo excl ilsiVo da castração radioló-
gica luto trani muito convincentes. lilti-
maniente, associando a êste niétodo o lior-
mnôn io niasculimio, obtivemos resultados 
plenameu te com pensadores 

Hoïrn onolera»la A relação entre as 
glândulas endócrinas e o câncer da mama 
está floie piemeunente dcllv)uStrada. tanto 

A 

O tratimnento liorutonal cio câncer 
mama foi precedido de mutos anos pela 
castração cirúrgica (Slizinge - 1889) . Mais 
tarde, (leu-se início à castração radiológica, 
o que teve grande preterêiicia por evitar 
a laparotomia 

Os resultados da castração foram con-
ciensados recentemente no trabalho de 
Adair e colaboradores (6). Esses autores re-
lerem 181 casos de câncer da mama com 
metástases ósseas . Obtiverani resultado a-
preciável, em 15% dos casos, sendo que 5 
paciemites tiveram sobrevida superior a 5 
anos. Julgam cine a castração no câncer 
da mau a traz melhor ias que du ran 1 apro-
x finadaniente 2 anos, paríl cerca de 15 7. 
dos casos 

Fui 1939, baseados nos estudos expe-
rimentais de Lacassagne (7), alguns auto-
res comneçaraui a euipregar a testosterona 
no tratamento cio câncer da mama. 

Loeser (7) e lTlricli (8) limitaram seu 
U) n)s asos inoperáveis, enquanto que 

Figs. 18 - 19 - 20. -- Resultado (>1)1010 com a amputaçio inter-cscijtu10-mnamo-toricica, 

1'odc-se a preci ar o 1-el alho co 1 m meo ccl pregado ii a i-eparação da gran (te perda de SU )stâflCiil 

tortícica. 

por trabalhos experimentais, como pela nós o estendemos como medida profiláti- 
clínica. ca postoperatória. 

Lacassagne em 1933 (5), baseado no 
antagonismo existente entre os dois hor-
mônios sexuais, conseguiu, pela primeira 
vêz, por meio cia testosterona, impedir a 
formação cio câncer mamário loliculínico 
cio rato 

Os resultados publicados desde então, 
tanto por nós (9) como por Farrow e \Voo-
ciard (10), Feis (11) e Aclair (12), mostram 
que estamos diante de agente terapêutico 
de indiscutível valor no tratamento cio 
câncer mamário. Nos últimos 8 anos, tive- 
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inos oportunidade de empregar o propio-

nato de testosterona COlHO tratamento pOSt-

operatório em 141 casos de câncer mamã-
rio, na mulher. Usámos quase exclusiva-
mente injeções dessa substância ; apenas 
eni três casos, pastilhas (pellets) no decor-
rer cio próprio áto cirúrgico. 

Dêsses 141 casos, todos no estádio 1 

e 11, 39 foram operados há mais de 5 anos; 

forani submetidos à operação de flalsted, 
exceto um, que sofreu mastectonlia pl'1s-

tica. 
Os resultados obtidos podem ser resu-

midos nas seguintes tabelas a serem apre-

sentadas ao '40  Congresso Internacional 

de Pesquisas sôbre Câncer'' 

TABELA 1 
- Sobrevida de 5 anos 

Pacientes operadas em estádio clínico 
1 e II e tratadas post-operatôriaiiiente com 
propiona to de testosterona. 

o' Result. 

Z o o. rol. 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 li 3 3 8 72,7 

77,4 

57,1 

61.5 TOTAL 39 1 31 7 6 24 

'I'ABELA 11 

- Sobrevida de 5 anos - 

Resultados com e sem propiomi de tes-
tosterona. Pacientes eni estádio clínico 
1 e 11. 

Nu0 1932-1939 64 45 25 30 44,4 31,2 

Sim 1939-1942 39 31 7 24 77,4 61,5 

'I'ABELA 111 

- Sobrevida de 5 anos - 

Resultados post_eperatário com propio-
nato de testosterona. Pacientes coci e seni 
metástase axilares. 

leseliado 
6 -ar v 

-1 - rei. aH. 

NIo 10 1) - 9 

7 15 

100,0 90,0 

Sim 25 22 68,1 51,7 

TABELA IV 

- Sobrevida de 5 anos - 

Pacientes classificadas llo grau de fia-

lignidade histológica. 

1 1 1 JI 
Rei, Ah,. 

1 3 3 - 3 100,0 100,0 

II 7 6 6 6 100,0 85,7 

III 24 17 3 14 82,0 58 3 

IV 4 5 5 1 25,0 20.0 

39 31 7 21 77,4 61,5 

Apesar dos bons resultados ohtidcs, 
desejamos consignar alguns casos nmáus, rios 
quais a testosterona ioi inteiramente me-
ficáz, senão prejudicial . Em 2 casos obser-
vámos, apesar das altas doses empregadas 
e (los fenômenos (le virilização, que tra-
duziam os eleitos da droga, recidiva vio-
lenta com metástases viscerais múltiplas 
(pulmmiões, fígado e cérebro) depois de 3 
mêses, num caso, e, 1 ano e meio, no ou-

tro 

Não encontrando explicação plausível 
para essa evolução paradoxal, não pode-
mos deixar de registá-la, na esperança de 
poder ser de alguma utilidade mais tarde, 
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na interpretacão das reações (a usadas pe- 
la ho:monoterapia 

Nos casos inoperáveis, 011 
secundá;ics, os eleitos benéficos cio trata-
Incuto testosteiônico foram, em nossos ca-

sos, lem1e11tc satisfatórios, principal-
meu te com o uso de grandes (leses 

Forau assim tratadas em meti Serviço, 
desde 1930,   -II) doentes inoperáveis. No co-
meco, usando em 22 casos doses relativa-
incute pcdjueíits (70 iIOï1fl. por semana, 
os resultados foram niedíocres . Observá-
nios alívio cPu dores, uias nunca pôde sei 
verificada inoclilicacão apreciável cio pró-
prio tunior ou de suas metástases 

Nos últimos 18 casos, entretanto, pas-
Sámos a usar doses muito maiores (25 a 
50 mgrs. por dia), por período de 3 a 6 
nieses, perfazendo tim dose total de 2.250 
a 9.000 mgrs . Desde então pudemos obsei-
i'ar resultados extraordinários. O desapa-
recinlento tias dores é por vêzes espeta-
cular, (laudo-se logo nas primeiras senia-
nas de tratamento ; o tiso de entorpecentes 
pode ser a boi ido ; algwnas pacie11tes, que 
estavam acamadas, há vários mêses, íi5-
saram a locomover-se . As metástases ós-
seas modificam-se, havendo em grande nú-
mero de casos, reparação completa tias le-
sões ósseas após 3 ou 4 mêses de trata-
mento . Rui 3 casos de câncer 
inoperável, ilotou-se mfluência da testos-
teoriuul sôbre o tumor primitivo . Em 2 (les-
ses casos houve apenas melhora, mas no 30 

desapareceu inteiramente o tumor da ma-

iva, cicatriancio lima grande ulceração 
existente sôbre um bloco axilar metastá-
tico . Rui metástases puluioiiares observam-
-se apenas melhoras passageiras, o mesmo 
p0c1e11c10 diter-se á respeito das metástases 
hepáticas. Entretanto, recentemente, num 
caso com metástase hepática, tivemos opor-
tunidade de observar a redução do órgão 
e o desaparecimento da icterícia 

O maior inconveniente no tiat:imento 
pela testosterona são os efeitos secunclá-
rios que produz na mulher .  

Os ieuôumenos de virilização que se 
observmii sempre em maior ou menor gráu, 
dil icu1tain euormemeute o tratamento ; ne-
gani-se algumas doentes a continuar to-
mando teutosterona . Entretanto, a nosso 
vêr, êsse fenômenos, apesar de desagraclá-
s'eis, (lada a gravidade da doença, têm ape-
nas importã ucia seco ndária 

Os lenôuienos de virilizac:ão variam 
de intensidade nas diferentes doentes de 
acôrdo com o tipo de cada tinia . As que 
já apresentam certos característicos mas-
cul iii os reagem miii to mais in teusame u te 
ao hormônic) 

Há ura grande interêsse em estabele-
cerem-se as doses exatas de propionato de 
testosterona nos diferentes casos de câncer 
umaumuírio 

No tra tamento postoperatóm-io empre-
gávainos a princípio o hormônio, (iuraute 
anos sem interrupção. Na prinielra série 
de casos por nós publicuidos (9), o critério 
seguido loi êste . Mais tarde, baseados na 
experiência adquirida com o tratamento 
tios casos inoperáveis, nos quais os resulta-
dos são evidentes após 3 011 4 ulêses, ruo-
clilicámos nossa orientação . Atualmente 
adnunistramos 10 ingrs, por dia nos gráu 
1 e 2 de nialignidacle, e 25 uigrs. nos casos 
3 e 4, durante 4 mêses. Interrompemos por 
4 meses o tratamento parui recoilieçar nova 
série, idêntica à primeira. Esse é o crité-
rio ia1 1 o primeiro ano. Nos ânos seguiu-
(es, fazemos apenas uma série de 4 niêses. 

II endio observado que os característicos 
masculinos adquiridos pelo tratamento não 
são definitivos, parece-nos que com o cri-
tério atual mente adotado, os fenômencvu 
de virilização são até certo ponto reduzi-
dos 

I)e uma maneira geral estas doses são, 
por assim dizer, básicas. De acôrdo com 
as características de cada caso, podem va-
riam- 

Ao tenmuar, desejamos chamar a aten-
ção para as fracas doses de testosterona 
que têm sido empregadas entre nós, no tra- 
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tauleuto do câncer mamário A nosso vêr 
êsse critério é prejudicial, não só para os 
doentes, como também para o método te-
ranêutico que, sob bôa orientação, tem 
dado resultados extremamente animadores. 

Gol? clusões 

() tratamento do câncer da mama 
deve ser atualmente orientado (tc acôrdo 
com os progressos feitos, tanto na técnica 
cirúrgica como na patologia, radioterapia 

e hoimonologia 
Os tumores linutados á glândula 

mamária, cine  histoiSgicamente apenas la-
zein suspeitar de malignidade e os de gráu 
L pocleiii ser operados pela mastectomia 
simples com exérese (Ia aponevrose peito-
ral 

Êsses mesmos tumores, em mulheres 
jovens, justificam a mastectomia plástica. 

1) A mastectomia radical de Haisteci 
deve ser aplicada (,tu casos no estádio 1 

e II ( com gráus de malignidade Iiistológi-

cím. 2-3-4.). 

Quando existe um bloco tumoroso 
fixo na axila (estádio 3), mesmo quando 

acompanhado de gânglios móveis na fossa 
supra-clavicular (estádio 4), em casos pri-
mários ou secuncl ário, a operação indicada 
é a amputação inter-escápulo-rnamo-torá(:i-
ca 

O esvasiamento gangiionar supra-

clavivular assim como a ressecção dos vasos 
axilares, em casos de tumor metastático li-
xo da axila, devem ser evitados, por não 
fornecerem resultado compensacior. 

O bisturi elétrico oferece grandes 
vantagens nas operações do câncer (ia nia-
ma, desde que não permaneçam tecidos 
coagulados, prejudiciais à cicatrização - 

A eletro-cirurgia, pelo método cen-
trífugo de KEYSSER, facilita a exérese das 
recidivas, permitincio a extirpação das me-
tástases esternais. 

A radioterapia encontra indicação 
máxima como método complementar post- 

operatório rios tumores muito incliferen-
ciados (grííu 4), nos medulares e no cisto-
-carcinoma papil íiero . Nos casos inoperá-
veis, melhora as condições locais, aliviando 
clôres e prolongando a vicia (la doente 

lO) A castração racliológica é método 
de aplicação simples, indicacio nos casos 
adian taclos, com metástases ósseas 

Os resultados obticios, emnpregan-
do-se o propionato de testosterona depois 
cia mastectoulia, em casos de câncer ma-
mário no estádio 1 e II, são muito supe-
riores aos obticlos únicaincrite com a mas-
tectornia radical 

Os casos inoperáveis apresentam 
melhoras extraordinárias com o emprêgo 
de altas doses de propionato de testosterc-
na. 

1,3) É de tôcia relevância o uso siste-
mático de altas doses de propionato de tes-
tosterona no tratamento do câncer mnamá-
rio. 

Go o rins i o os 

The treatn'ment of l)reaSt rancer nmust 

Se done actually according lo the irnpro-
velO en Is of surgery, pathology, i-adiot/, era-
py and horrnonology. 

Tumors loralized in the mainrnary 

glan d, wh id, are 5 istologicall'v either sus-
pected of inalign(incy or belonging lo gra-
de 1, ran Se su brn ilted lo a sim pie mas-
lectorny. 

These Sarne tumors, in youg pa-

lenls, justify a piastic rnaslectomy. 

The radical mastectomy is indica-
lcd in slage 1 and II, with grades 2-3-4 of 
histologic inalignancy. 

Gases presenting obstructing axil-
iar) nietaslases (slage 3) even wien lrw-
vabie supraciavicuiar nodes can Se jelt 
(stage 4), either prunary turnors or secon-
dar), are lo Se operaled upon by lhe in-
ter-scapuloinasl oth oracic amputa tion. 
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Th e ti is,secl i o n of th e 5 upraclavicu-
lar fossa a a d ti/e resect ion of lhe ax illary 
vessels, ia cases of obstruciií'e axillarv me-

tastases, musl be (ivoided, because no irn-
ro-i'em cais caii be expecled frorn / hese 

opera tionS. 

The dcci rir knife offers great ad-

san tages in breast cancer opera/ioas, 1/nt 

one ia ust lalie co -e of the remam ing coa-

gulated lissues, which upse/s lhe healing. 

E/cri ro-surger'/' 1)5' lhe cen lrfiigal 

melh od of KE YSSER facilita les lhe cxci-

sion of local recurren(es, ailou'ing lhe ex-

cision of esterna 1 m elastases. 

Radial h era ps' is indUaled a bane ali 

(is t'oinpleincii tal)' postoperali-ce 1 realmen 
iii very ariaplasic 1 uinors (grade 4), ia me-
da fiar ones (/11(1 ifl papillar5) ris lic corri-
noma. Some / m p rapem eiils (re oh la ia cd iii 

iii opera!) le cases, cl im in ish i ng pa ia and 
increassing surviva 1 ra te. 

Ti/e X -ray castration is indicated 

ia ads'anced (-ases, preseiii ing bone matas-

tases. 

Tlie 5 years res uits obtazned thro-

iigh teslosterone pro pio//ate af ter mastec- 

tom)', iii opera hie breasl cancer cases, are 

mu(i better lhaii those by operation alone. 

Ia opera 1)/e cases o!) tai ned ex traor-

di liar5' and gra / if ii ing / mpronemen ts Witil 

tJie use of large doses teslosterone propio-

na te. 

Tiie imnparlanre of iiigh dosages 

of testosterone pra pionale ia ti/e ireat- 

nient of breast conter,  mnust IW eia p/iasized. 
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DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CÂNCER DAS AMÍGDALAS 

Gonzalez Martinez chama em seu ar- lo rádio ou pelo Raio X - Aconselha sem- 

ligo publicado na Revista Portorriq uen ha 

de Combate ao Câncer, atenção para os si-

1/ais iniciais do câncer da amígdala. julga 

particularmente difícil de ser reconhecido 

de princípio, o tumor intracríptico. 

A biopsia só deve ser feita quando é 

possível iniciar logo após, a terapêutica pe- 

pre a biópsia com a alça do bisturi eletro- 

térmico, b iopsia que deve reli rar tecido 

são e doca te, porém não grande retirada de 

material. Coniraindica o tratamento cirúr-

gico e tem corno ideal a radioterapia, que 

deve ser praticada mesmo nos casos suges-

tivos de cân cer, em hora com h iopsia a e-

ga tina. 


