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CANCER E GRAVIDEZ

SARCOMA DA PARETE ABIOMINAL CCM VARIAS RECIDIVAS LIGADAS A GESTACOES
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A relacio cancer-gravidez ¢ assunto de

atualidade em cancerologia. Até ho-
je ¢ discutido se a prenhéz modifica ou
nio a marcha das ncoplasias. Hd quem

Fig. n. 1 — Grande tumor da parede abdomi-
nal (sarcoma), recidivado sobre cicatriz operatéria.
£ a primeira recidiva do caso ¢ ligada a gra-
videz, sendo que o aparecimento do tumor pri-
também

mitivo coincidiu com gravidez anterior.
negue a influéncia, achando que o cancer
segue sua evolucdo, como fora do ciclo
gravido-puerperal, enquanto outros susten-
tam que uma gravidez intercorrente pdde

Diretor do Scrvigo Nacional de Cancer.

abrandar ou retardar o crescimento dos
tumores malignos. A maioria dos autores,
entretanto, afirma que a prenhez agrava
a evolugdo do cincer em geral e especial-

mente do genital.

Wertheim e outros negam qualquer
acdn nociva; Doederlein, Bar, Ewing e
muitos mais, acreditam na agravacio do

cancer pela gestacio. Parece que a discor-
dancia, existente inicialmente na literatu-
ra médica, era resultante de simples im-
pressio clinica. Hoje, gracas a observacio
mais concreta dos fatos clinicos ¢ aos estu-
dos realizados com o cincer experimental
em animais de laboratério e principalmen-
te a prova da terapéutica hormonal recen-
temente introduzida na medicina, a ten-
déncia ¢ para admitir estreita relacio en-
tre a funcdo sexual e o cincer.

O caso descrito no presente trabalho
mostra claramente a influéncia da gravidéz
na evolucio do cancer. A manifestacio
inicial do sarcoma da parede abdominal
surgiu com a primeira gestacio da doente.
Apds o tratamento, houve vdrias recidi-
vas (cinco) no prazo de alguns anos, todas
consecutivas a outros tantos estados de
gravidez.

fsse e alguns casos mais, observados
no Servico Nacional de Cincer, deram-nos
a impressdo de que a gravidez tem influén-
cia sObre o cincer e na maioria das vézes,
agrava sua evolucio.

Provas da experimentagdo. Os elemen-
tos de prova, oriundos da experimentacao
e laboratorio, datam de poucos anos e
com ¢les nao contavam os autores de al-
gumas décadas atrds. O extraordindrio
progresso, havido tltimamente no terreno
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da experimentag¢do com animais, trouxe
provas concludentes sobre a relacio exis-
tente entre os hormodnios sexuais e o can-
cer. O eleito bioldgico dos hormoénios se-
xuais chegou até a levantar questdes ati-
nentes a piu*ticipuqﬁo endocrina na génese
do cancer. Os estudos orientaram-se prin-
cipalmente no sentido de averiguar a re-
lacio entre a etiologia do cincer e o me-
tabolismo hormonal nos animais e no gé-
nero humano; se um desiquilibrio hor-
monal ou um bloqueio glandular pode
ter alguma influéncia na evolucdo do can-
cer ; se ésse desiquilibrio pode ser aprovei-
tado no tratamento da doenga. Hd uma
série de estudos nésse sentido, uns labora-
toriais, outros clinicos. Em revisio suma-
rai, veremos os mais importantes.

Heranga. Os estudos mais interessantes
nésse terreno foram feitos em laboratdrio
por Slye, Little e Lynch, que por cruza-
mento consanguineo de ratos, conseguiram
obter racgas puras désses animais, cromoso-
micamente idénticos, nas quais o cancer
mamdrio espontaneo nas fémeas se desen-
volve em alta percentagem (mais de 90%)
e outras, de linhagem quase refratdria ou
com baixa susceptibilidade, onde a ocor-
réncia da doenga ¢ nula.

A susceptibilidade ao cancer mamario
torna-se assim francamente hereditaria e
as altas percentagens positivas ou negati-
vas mantem-se constantes, desde que as ra-
cas respectivas se conservem puras. Toda-
via, as experiéncias de Bittner vieram aba-
lar em parte ésse conceito. Tomando o
referido autor, ratinhos nascidos de maes
do grupo altamente susceptivel, amamen-
tou-os logo ao nascer, com leite de animais
pertencentes a linhagem quase refrataria.
Nos animais assim criados, passou-se a ob-
servar baixa ocorréncia do cancer, apesar
de sua predisposicao hereditdria.

Repetiu a experiéncia em sentido in-
verso. Alimentou filhotes da raca de bai-
xa incidéncia com leite de fémeas perten-

centes a estirpe altamente predisposta e
obteve um aumento de aproximadamente
15%.

Esta experiéncia da mais alta im-
portincia levou os autores a admitir a
existéncia de “um fator extra-cromosOmi-
co”. Era o “principio do leite”, transmi-
tido pela nutriz. Ficou assim estabelecido
que a transmissdo da susceptibilidade ao
cAncer mamdrio entre os ratos, depende
de dois fatores : um herdado e outro trans-
mitido pelo leite da nutriz. Hoje, pode-se

Fig. n.9 2 — Caso anterior. Gravidez a termo.

Lesdo cicatrizada, vendo-se na parede do ab-
dome os sinais dos trés pontos de sustentagdo, fei-
tos para evitar eventragao.

explicar éste tato, alegando que o cancer
espontineo da mama nos ratos ¢ causado
por substancias da secre¢io ovariana des-
carregadas de modo ritmico, sob a influén-
cia da hipofise, nos animais perdispostos
a doenca, por heranca, ou amamentacao.
Pessoalmente quer nos parecer que o
leite deva ser veiculo de transmissdo dos
hormoneos hipofisdrios, estimulantes ou
inibitorios, sempre provenientes da nutriz.
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Niao sera o caso de desaconselhar a
amamentac¢do por parte de mulheres por-
tadoras de lesdes mamarias, ou que sofre-
ram a mastectomia unilateral, ou mesmo
por parte das que sdo predispostas ao cin-
cer por pertencerem a familias, onde fo-
ram frequentes os casos da doenca ?

Enxértos ovarianos. De outro lado,
ainda nessa ordem de estudos laboratoriais,
uma das mais importantes nog¢des adqui-
ridas recentemente refere-se a participac¢io
das glandulas de secrec¢io interna na etio-

Fig. n.? 3 — Segunda recidiva do tumor, cor-
respondendo a terceira gestacio da doente.

logia e evolugdo do cincer. Lantrop, Loeb
e Cori estudaram o efeito da remocio dos
ovdrios em ratas pertencentes ao grupo de
alta susceptibilidade ao cancer. A ooforec-
tomia, quando realizada em animais jo-
vens, reduz ou evita o aparecimento do
cancer genital.

Se ¢ verdade que a castra¢do com a
consequente perda de secre¢io hormonal,
inibe o aparecimento do ciAncer da mama
nas ratas susceptiveis, Murray comprovou
ésse fato com experiéncia oposta, prati-
cando transplante de tecido ovariano para
animais machos, castrados e pertencentes

a raga de alta ocorréncia. O cAncer mama-
rio apareceu nésses animais machos, cas-
trados e enxertados com tecido ovariano.

Enxértos hipofisdrios. Vdrios outros
estudos foram realizados no sentido de de-
monstrar que a funcio ovariana se acha
sob a dependéncia da hipéfise (I6bulo an-
terior). Verificou-se primeiramente que
com a ablacdo da pituitdria, o ovdrio se
atrofia e que, ao contrdrio, com enxérto
de fragmentos de hipéfise em animais da
mesma familia, o ovdrio entra em exces-
siva atividade. Seguindo essa mesma or-
dem de idéias, enxertaram-se fragmentos
de Iébulo anterior da hipdfise em ratas
fémeas de racas altamente susceptiveis.
O aparecimento do ciAncer mamadrio foi
ainda mais frequente e mais precoce do
que entre os animais testemunhas.

A prova contrdria, isto é, ablacio da
pituitdria em ratas adultas sujeitas ao cin-
cer, deu em resultado a atrofia das mamas.
mas.

Etrogénios. Com a descoberta dos
principios ativos do tecido ovariano isola-
B —
dos por Doisy, Thayer e Van Bruggen, sob
forma pura (estrona, estriol e estradiol),
estudos.

Procurou-se desde logo tratar com éles ra-

iniciou-se outra ordem de
tos machos pertencentes ao grupo dos sus-
ceptiveis, isto ¢, cujas fémeas apresentavam
o cancer em alta percentagem. Foi a cé-
lebre experiéncia de Lacassagne que obte-
ve éxito extraordindrio em ratos machos.
Dai uma série de estudos e publicacdes
mostraram o cfeito de injeg¢des de hormo-
nio feminino, em sua nova forma quimi-
camente pura, sObre a estrutura do tecido
mamdrio de ratas, de uma e outra raca,
refratdria ou nao.

Os trabalhos de Taylor mostraram
entretanto, que o tecido mamdrio reage
diferentemente, conforme se trate de ani-
mais de alta ou baixa incidéncia cance-
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rosa. Nas de alta incidéncia, hd altera¢oes
da estrutura mamaria, ao passo que o Mmes-
mo nio se da com as de baixa incidéncia.

A evidéncia do efeito da fungdo ova-
riana na génese do cincer mamadrio levou
os experimentadores a estudar a agdo in-
versa, isto ¢, a inibi¢io da fungdo ovaria-
na de ratas fémeas, pelo antagonismo ou
neutraliza¢io hormonal, isto ¢, pela admi-
nistracdo de testosterona. Os resultados
obtidos nésse sentido por Lacassagne, An-
dervont, Nathanson sé alcancaram éxito
parcial pouco demonstrativo.

Ainda nessa ordem de idéias, sio dig-
nos de nota os estudos realizados por va-
rios autores, sObre a estrutura quimica dos
hormonios sexuais.

A molécula dos esterdis, que entram
na composi¢io désses hormonios, apresenta
certa semelhanca de ordem quimica com
os hidrocarbonetos do grupo fenantreno,
donde derivam substincias cancerigenas da
mais alta atividade e obtidas maior parte,
dos destilados do alcatrio, com as quais
se provoca facilmente o cincer artificial
nos animais de laboratorio. '

Castra¢do masculina. A castra¢do, in-
troduzida na prdtica médica recentemente
como meio de tratamento do cancer da
prostrata, veiu ajuntar novos fatos com-
probatérios da influécnia dos hormonios
sexuais na génese do cincer. Em estudos
recentes sdObre o tratamento da hipertro-
fia benigna da préstrata no homem, Hug-
gins trouxe a patologia essa valiosa con-
tribuicdo, baseando-se nos trabalhos ante-
riores de White e Cabot que tinham de-
monstrado que a castra¢do no homem pro-
vocava diminuicio da hipertrofia benigna
da prostrata. Huggins e Clark por meio
de engenhosa técnica experimental isola-
ram em cies a prostrata da bexiga, a fim
de poder recolher separadamente a secrecao
prostatica e medi-la a vontade. Nésses ani-
mais assim operados e castrados, a secre-
¢do prostdtica desaparecia. Com inje¢des

de hormdnio masculino (propionato de
testosterona), conseguiram manter essa se-
crecio como normalmente, apezar da cas-
tracio. Se, por acaso, diminuiam a dose
didria da testosterona (10 milgr.), a secre-
¢io prostitica também decrescia. Se com
a administracio de substancias andrégenas
mantinham a secrecdo num ritmo constan-
te, aplicando agora o hormoénio feminino

Fig. n.° 4 — Grande tlcera ridio-necrdtica,
post-roentgenterdpia da lesio do caso da figura
n° 3.

(estilbestrol), faziam cair a zero a ativi-
dade secretdra da prostata do animal. Se,
por acaso, era diminuida a dose do hor-
moénio feminino, entiao crescia e oscilava
a secrecao prostatica, conforme a dése de
substincia estrogénica administrada fosse
maior ou menor. LEssas experiéncias pro-
varam, de modo convincente, que a ativi-
dade do epitelio prostatico se acha sob a
acio dos esterées dos hormonios sexuais.
Depois, aplicada como meio terapéutico no
homem, a castracio deu, como resultado,
uma baixa surpreendente da atividade do
tecido prostatico canceroso, nao s6 primd-
rio como metastdtico. As melhores sao fla-
grantes em relagao ndo s6 a dor e ao volu-
me do tumor primitivo, como quanto a
regeneracgdo Ossea das metdstases, confor-
me comprovacgio radioldgica.
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Nio se pode, portanto, negar que os
hormoénios sexuais tenham positiva influ-
éncia soObre a aceleragio e retardamento
da marcha do cincer da mama e da pros-
tata.

Clinica. Todos ésses dados, obtidos em
animais, levaram entdo os investigadores
a estudar o papel das substincias estrogé-
nicas na etiologia do cincer no género hu-

Fig. n.° 5 — Reproducio do tumor na cica-
triz operatéria e a distincia no sulco costo-mamd-
rio. E a 3.2 recidiva e corresponde a 4.2 gravidez.

mano. O problema ¢ interessante, porque
na prdtica corrente se aplica frequentemen-
te estrogénicos “larga manu”. As provas cli-
nicas nio sio claras nésse sentido, apesar
de terem sido publicados alguns casos atri-
buidos ao uso continuado da foliculina
(Auchincloss e Hagensen). Para que as con-
dicdes na clinica se tornassem semelhantes
as das experiéncias de laboratdrio, seriam
necessdrias doses macicas e prolongadas,
verdadeiros bloqueios, tal como acontece
nos pequenos animais submetidos a ésses
estudos.

Cancer e gravidez. A influéncia do es-
tado de gravidez na evolucido do céancer,
observada clinicamente, é as vézes evidente
e em outras mais discretas. A nosso vér,
deve agir desfavoravelmente, ora mais, ora
menos.

Na mulher grdvida, o estimulo hormo-
nal ¢ sempre franco. A hiperfoliculinemia
forma estados de congestdo e proliferacio
tecidual em vdrios setores da economia e
principalmente na esfera dos orgdos ge-
nitais. Esse fato, por si s6, ja pode consti-
tuir fator de oncogénese, onde houver ter-
reno predisposto.

As mudancas ciclicas sofridas pelos
oviarios, utero, mamas e outros tecidos do
organismo na ¢época da menstrua¢do, pu-
berdade, menopausa, gravidez e lataclo,
sdo exemplos tipicos da intima associacio
existente entre a atividade hormonal ova-
riana e a proliferacio celular. A gravidez
desperta reacdes em todos os orgdos da
economia. Nio sbé os ovdrios, mais tam-
bém outras glandulas, hipofise, tiredide,
supra-renais e mamas entram em atividade,
provocando varios desvios do metabolismo
feminino e criando condic¢des favordveis
a multiplicagdo celular, principio bdsico
da cancerizacdo. A gestacdo ¢ o “Climax
of the female sex function”, declara Stern
e Wilheim.

Sébre o carcinoma mamadrio, o efeito
nefasto da gravidez intercorrente é bem
conhecido por quem lida com ésses tumo-
res. A acdo ¢ interpretada como acelera-
¢io do processo neopldsico pelos hormo-
nios ovarianos e placentdrios. As obser-
vacoes de Trout sio eloquentes. Entre 15
mulheres ja operadas de carcinoma de uma
das mamas e que vieram a engravidar pos-
teriormente, 13 tiveram cancer na mama
oposta. Dessas, 12 faleceram rapidamente.

Castracao feminina. Désses fatos nas-
ceu (Schinziger em 1889) a idéia da oofo-
rectomia bilateral nos casos de carcinoma
da mama, com ou sem mastectomia. Mais
tarde, Beaton introduziu na Inglaterra a
pritica da castragdo cirurgica, o que ndo
tem beneficiado mais de 20% dos casos.

Wintz foi o primeiro a recomendar

a castracdo pelas irradiacbes, como trata-
mento complementar a mastectomia, nos
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casos de cincer da mama. Anlbom aplicou
o método em larga escala no Rddium-Hem-
met de Estocolmo. Os melhores resultados
foram obtidos em pacientes com menos de
45 anos de idade.

Dresser fez observacdes semelhantes
com a irradiacdo dos ovdrios, obtendo desa-
parecimento das dores e das metastases Os-
seas e¢ pulmonares por espa¢o de 6 anos.
Os resultados também foram melhores em
mulheres jovens com menos de 45 anos,
do que nas que jd passaram a menopausa.
Conclue que ¢é meio paliativo, com efica-
cia apenas num tér¢co dos casos tratados.

Grantley Taylor, em 1934, propoz a
castracdo radiologica como rotina em todos
os casos de carcinoma da mama, subme-
tidos a mastectomia radical, tendo em vis-
ta garantir as doentes nio s6 contra futura
gravidez, mérmente nas mulheres jovens,
como também contra o desenvolvimento
de possiveis metastases. Considera a gra-
videz um grave acidente capaz de ativar a
evolucio do cincer. Se clinicamente as
lesGes metastaticas podem regredir com a
castracdo, ¢ ldgico esperar-se que os focos
minimos, latentes, microscépicos, ainda em
formacao, desaparecam mais facilmente do
que as lesGes ja constituidas. A castracio
¢ capaz de evitar ou retardar o apareci-
mento das metdstases depois de mastecto-
mia por cancer da mama. Sustenta que as
doentes com cancer recidivante ou inope-
ravel da mama podem beneficiar-se da cas-
tracao radioldgica.

7

Atualmente, a gravidez ¢ considerada
risco enorme para as operadas de cancer
da mama, ndo sé porque ativa a recidiva,
como desperta ou estimula o desenvolvi-
mento de uma lesdo primaria na glandula
restante, (Taylor — Trout — Wintz — Kil-
gare — Mac Williams). Aconselha-se hoje
a pratica do abodrto nos casos de cancer
operdavel da mama, quando houver gravi-
dez concomitante.

No Servico Nacional de Cdncer, pela
observacio dos casos que por ali passaram,
temos clinicamente a impressio de que a
gravidez intercorrente num caso de cancer
lhe agrava a evolu¢do. Estamos elaboran-
do um trabalho nésse sentido. Ocorre-nos
no momento um caso de carcinoma de seio
maxilar, aparentemente curado ou silen-
cioso, que se desenvolveu rapidamente com
um més de gestacdo. Igualmente, um caso

Fig. n.? 6 — Cicatriz operatéria das lesdes an-
teriores (fig. 5).

de sarcoma ulcerado do ante-braco, cica-
trizado pela roentgenterapia, agravou-se em
poucos dias, em seguida a gravidez. Mais
eloquente ainda o caso da presente obser-
vagdo cuja historia vai aqui relatada. No
espaco de 10 anos, teve 5 recidivas, ligadas
a b concepgdes. A propria lesao primaria,
também surgiu por ocasido da primeira
gravidez. No Servi¢o Nacional de Cancer,
a castracio em casos de lesoes mamadrias,
trouxe melhoras acentuadas no estado ge-
ral dos doentes e nas metdstases Osseas e
cutineas, nio s6 em pacientes do sexo fe-
minino, como masculino.
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Os resultados favordveis da hormote-
rapia cruzada em caso de ciAncer da mama
sao também incontestdveis. Pessoalmente,
temos alguns casos de cAncer mamadrio, nos
quais observamos se ndo desaparecimento
completo, ao menos a paralisacio ou me-
lhoras das metdstases Osseas, cutineas e
até pulmonares, com injecoes de testoste-
rona em alta dose.

Antonio Prudente conseguiu aumen-
tar de 80 a 100% sua percentagem de cura

Fig. n.? 7 — Ventre deformado por larga per-
da de substincia da parede. Gravidez adiantada.

no cancer da mama do primeiro griu, con-
tinuando por 4 a 5 anos, o tratamento
hormonal cruzado depois da mastectomia.

Observagao — 1.R.L., branca, casada, tecela,
com 25 anos, matriculada em nosso Servico em
30-9-938.

Historico da doenga. — A primeira manifes-
o aparccimento de um
tamanho de uma

tacio da doenga foi
duro e indolor, do
aveld, no quadrante inferior esquerdo da parede
anterior do ventre, a 5 centimetros aproximada-
mente da cicatriz umbical. FEsse tumor surgiu em
fevereiro de 1937, por ocasido de sua primeira gra-

tumor,

videz. Devia estar nessa época com 4 meses de
gestagdo. Sentindo dores sob a forma de fisgadas
ao nivel do pequeno nédulo, procurou o Dr. Mario
Monteiro em Niteroi, que féz a extirpacio cirur-
gica do referido tumor, em julho de 1937, isto
¢, 2 meses depois do parto. Nada mais sen-
tiu de anormal até junho de 1938, quando co-
megou a notar a presen¢a de pequeno néddulo

numa das extremidades da cicatriz operatéria.
Achava-se grdvida de 2 meses. Das dimensdes
de uma améndoa, alcancou em 2 meses as

propor¢oes de uma laranja da Bafa. (Figura I.)
Hd cerca de algumas semanas, romperam-se al-
gumas veias das bordas do tumor, perdendo san-
gue em abundincia. Procurou o Dr. Kroeff, que
féz a hemostasia com a eletro-coagulacio, aconse-
lhando sua internagio no Centro de Cancerologia.
Emagreceu nestas ultimas semanas cerca de 5 qui-
los. Na historia pregressa, refere um abcesso da
paréde anterior do ventre, quando tinha um ano
de idade, deixando como “reliquat’”” uma mancha
cor de abdbora, exatamente no local onde se des-
envolveu o tumor atual. Relata ainda ter sofrido
traumatismos repetidos do nodulo antigo por uma
das molas do tear em que trabalhava.

Exame Local. — A inspeccio, nota-se na pa-
rede anterior do ventre, regidio umbelical, a exis-
téncia de grande tumor de forma arredondada,
do tamanho de uma cabeca de féto, ulcerado na
maior parte de sua superficie, de bordos mais ou
menos regulares, fundo liso e recoberto de secre-
¢do séro-purulenta. Na por¢io nio ulcerada do
tumor, a pele apresenta colora¢io vermelho-arro-
xeada e a esquerda dele uma cicatriz operatéria
transversal com dois centimetros de comprimento,
de aspecto queloidiano. A cicatriz umbelical acha-
-se na borda inferior do tumor, quase irreconhe-
civel e invadida pela infiltracao.

A palpacio, o tumor apresenta-se de consis-
téncia firme em tdda a sua extensio e movel em
todos os sentidos, mobilidade que se mantém na
contracio voluntaria dos rétos abdominais. £ do-
loroso somente na periferia. Figura I.

Diagndstico. — Blastoma da parede anterior
do ventre. (Regidao umbelical) Fibro-mixo sarco-

ma.

Tratamento. — Operada em 13-10-938, sob
anestesia local com novocaina a 1%. Apds os
necessarios cuidados de antisepsia, procedeu-se, com
eletrodio chato, a coagulacio de toda a superficie
ulcerada e infetada do tumor, afim de esterilizd-lo
completamente. Em seguida, foi feita uma incisdo
a bisturi elétrico, em torno do pediculo do tumor,
seccionando-se a pele e o tecido celular sub-cuta-
neo. Conseguido um plano de clivagem entre o
tumor e os planos aponevroticos, foi feito o des-
colamento do mesmo com o auxilio de uma te-
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soura de Mayo fechada, coagulando-se ao mesmo
tempo alguns vasos que sangraram. Extirpado as-
sim completamente o tumor, com larga perda de
substancia, um descolamento subcutineo de 3 cm.
de extensio permitiu a aproximagio dos bordos
da ferida por sutura encavilhada de sustentacio.
Chuleio da pele com séda. Drenagem filiforme
com crina de Florenca. Operadores: M. Kroeff e
A. Coutinho.

Vista dois meses mais tarde, apresentava cica-
triz de aspéto normal, resistente e sem sinais de
eventra¢io. Gravidez tépica em seus ultimos pe-
riodos. Fig. 2.

Em 10 de dezembro de 1938, deu a luz uma
crianca sadia, em parto normal.

1.2 Reinternagio. — Nove meses mais tarde,
em 26-7-39, foi reinternada no Servico, por apre-
sentar recidiva do tumor. Achava-se grivida pela
3.2 véz no 2.° més de gestacgio. O exame prati-
cado, mostra a presenca de um tumor, de limites
precisos, de consisténcia firme em alguns pontos
e mole em outros, de superficie bronseada, mo-
vel sobre os planos profundos, mobilidade que
se reduz pela contracio dos musculos abdominais.
O nédulo mede 5 cm. x 2 x 1. Figura 3.

Por insistentes pedidos, teve alta e passou a
fazer tratamento pelos Raios X, no ambulatério
do Servico em 3-8-39| Ai, submeteu-se a 30 apli-
cacdes de raios X num total de 4.600 r., sem ter
colhido resultado satisfatério. Terminada a radio-
terapia, provocou abérto. Féto do sexo masculi-
no com mais de 4 meses, com placenta bem cons-
tituida.

2.4 Reinternagio. — Em 13-10-39 voltou ae
Servico. Com a radioterapia, abriu-se larga cra-
tera, de 4 dedos de extensio, na regido operada.
Figura 4.

Reoperada em 25-10-39 — Operadores: M
Kroeff e J.B. Vianna. Anestesia pelo Evipan so-
dico.

Antes de ser iniciada a operacao, foi a super-
ficie ulcerada do tumor fortemente coagulada com
o electrédio olivar. Em seguida, circundando to-
ta a metade direita da lesdo, praticou-se uma in-
cisio a bisturi elétrico, em péle si, a 2 cm. dos
bordos do tumor. Essa incisio penetrou até a
bainha anterior do réto abdominal direito, abrin-
do inumeros vasos cutineos de pequeno calibre,
que foram imediatamente pincados e logo coagu-
lados. Continuando-se a incisio sobre a bainha
do réto, em dado momento, foi aberto o peritd-
Protegida a abertura com uma compressa,
incisio cutdnea até circunscrever

nio.
continuou-se a
totalmente o tumor. Hemostasia de alguns vasos
por coagulagio. A medida que o auxiliar tracio-
nava o tumor para a esquerda, fixado com pin-
¢as de Pauchet, o operador prosseguia a bisturi

elétrico na dissecio das fibras do musculo réto
direito de sua bainha posterior e do peritonio.
Introduzindo-se em plena cavidade peritonial uma
compressa grande para proteger as visceras, proce-
deu-se em seguida a disse¢io do lado esquerdo,
como a direita.

Fig. n.? § — 4.2 recidiva correspondendo & sua
5.2 gravidez, depois de ter passado 3 4anos sem
engravidar, mas também sem reproducio do tu-
mor.

O blastoma foi extirpado em bloco com parte
da parede abdominal. Retirada de alguns codgu.-
los sanguineos da cavidade abdominal e ligeiro
exame das visceras, que nada sofreram durante a
sec¢io do peritonio e do proéprio ligamento sus-
pensor do figado. Fechamento do peritonio e da
bainha posterior dos retos com chuleio de cat-
gut 0, dobrado. Fechamento da aponevrose (bai-
nha anterior) com catgut 2, dobrado. Trés pon-
tos de crina dupla para sustenta¢io. Apds a co-
loca¢io de agrafes na pele, os fios de crina foram
amarrados sobre um rdlo de gaze. Alta com ci-
catriza¢io por primeira intencio.

3.4 Reinternagao. — Em 27-11-40 volta a doen-
te ao Servico com nova recidiva. Na parte média
da cicatriz operatdria, nota-se um tumor arredon-
dado do tamanho de uma néz, duro, aderente &
péle e movel sobre os planos profundos. Ao ni-
vel do sulco costo mamirio esquerdo na extremi-
dade da cicatriz ai existente, verifica-se a presen-
¢a de um outro tumor de caractéres idénticos ao
anterior, porém, de volume compardvel ao de uma

laranja-lima. Fig. 5. Acha-se em sua 4.2 gravi-
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dez, com 3 meses de gestacio. Sua udltima mens-
truacdo foi a 30-8-40.

Operada em 27-12-40 — M. Kroeff e Luiz
Carlos de Oliveira Jr. Anestesia local pela novo-
caina a 19,.

Fig.
atualmente, em Agosto de 1947, passados 10 anos
do inicio da doenca.

n.? 9 — Como se apresenta a doente

O tumor abdominal foi extirpado a bisturi
elétrico por uma incisio que circunscreveu seus
limites, abrangendo a pele e o tecido subcutaneo,
e logo a base do tumor nos planos aponevroticos,
donde se descolou com facilidade. Feita a hemos-
tasia por coagula¢io de pequenos vasos que san-
graram, procedeu-se ao descolamento subcutineo
da pele em pequena extensio, de modo a permi-
tir o afrontamento, que foi feito com pontos se-
parados de séda n.° 1 e pontos de apdio de crina
de Florenca. Em seguida, praticou-se a extirphgﬁo
do tumor do sulco costo-mamairio esquerdo, tra-
¢ando uma incisao fusiforme, que abrangeu parte
da mama e parte da péle da regido costal. Ex-
tirpado o tumor e feita a hemostasia, procedeu-se
a sutura da péle com pontos separados de seda,
drenando-se a ferida com tubo fenestrado. Cura-
tivo protetor.

O parto deu-se normalmente a 5 de junho de
1941, isto ¢, 4 meses depois da opera¢gdo e oito
apds o reaparecimento do tumor, apesar da perda
de substincia na parede abdominal. Figura 6.

4.2 Reinterna¢ao. — Em 1-3-943, nova recidiva
na cicatriz abdominal com pequeno nédulo, mc-

dindo 5 cm. x 2 x 1, indolor, duro, arredondado

e aderente aos planos profundos. Esti em sua
5.2 gravidez, com 2 meses de gestagdo. Figura S.

Feita a anestesia da regiio supra-umbelical,
praticou-se com o bisturi elétrico, uma incisdo
cutdnea transversal a linha mediana numa exten-
sao de 10 cm. A incisdo interessou a pele e o
tecido celular subcutineo, caindo sdbre o tumor.
Com o bisturi elétrico, passando em pleno tecido
gorduroso, isoldmos o tumor de sua face profun-
da, junto a aponevrose da linha branca, retirando-
Feita a hemostasia, suturamos
a aponevrose com catgut 2. A péle foi aproxima-
da com agrafes. Operadores: Turibio Braz e Pin-
to Vieira. Cicatrizacio “per primam’’ . Histolo-
gia : Sarcoma fusocelular. P.C. n.© 1.I81.

Provocou o aborto logo depois de operada.

-0 numa sé peca.

Dai passou 3 anos sem recidiva, mas também
sem concepcdo, desde principios de 1943 até 1946.
Evitava a gravidez.

Afinal, facilitando nas medidas anti-concep-
cionais, veio a ter nova gravidez e logo nova re-
cidiva que passou a ser a 6. Procurou entio nos-
so Servico, alegando que devia estar gravida, por-
que desde alguns dias vinha sentindo prurido na
cicatriz abdominal. De fato, apresentava pequeno
nédulo do tamanho de uma tdmara.

5. Reinternagao. — Em 26-1-46 foi excisado
0 pequeno tumor com o bisturi elétrico pelo Dr.
Luiz Carlos.
Vista em 31 de julho de 1947, isenta de reci-
Continua tomando precaug¢bes anti-concep-
cionais. Fig. 9.

diva.

Comentdrios.

Dignos de nota néste caso sdao os fatos
seguintes :

— Nio se trata, na presente observa¢io
de tumor desmoide, comum na parede
abdominal e formado a custa da bainha
dos retos. Lste seria de natureza fibroide,
verdadeiro fibroma, benigno, apenas com
o caracteristico de recidivar constantemen-
te quando operado. Nosso caso ¢ verdadei-
ro mixo-sarcoma, como se pode verificar
pela microfotografia. Fig. 10. O Dr. Ama-
deu Fialho, no primeiro exame, forneceu
o seguinte resultado que bem exprime a
natureza sarcomatosa do tumor :

“P.C. — 10.328 em 14-11-38. Sarcoma
de células fusiformes, com aspéto mixdide
em alguns pontos. Parece tratar-se de um
tumor de malignidade ndo muito acentua-
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da, haja vista a rclativa regularidade dos
elementos celulares e do pequeno ntmero
de cariocinéses” .

Fig. n.? 10 — Sarcoma fuso-celular. Observa-
-se, na porcao central, uma drea com c¢lulas maio-
res ¢ com hipercromatismo nuclear.

— Combatidas as varias recidivas, a
doente vem se mantendo em estado de cura
aparente, ha mais de 10 anos. As mani-
festacoes recidivantes, ora maiores, ora me-
nores, foram debeladas, sem eventragio,
pelo método da coagulaciio eletro-térmica,
algumas vézes com a doente em estado de
gravidez.

— A roentgenterapia foi usada numa
delas e chegou a radio-necrose, sem que a
lesao tivesse cedido ao tratamento, como
em geral sée acontecer com os sarcomas.

— A roentgenterapia aplicada sébre o
abdomen com ttero gravido de 4 meses, na
dose de 4.600 r. em 30 dias, ndo provocou
aborto, nem esterilizacio da doente. (A
castra¢do radioterdpica obtem-se comumen-
te com dose unica de 600 r. aplicados dire-
tamente sobre o utero). L verdade que as
irradiaces foram feitas de modo tangen-

cial ¢ o tutero ficou num plano inferior a
zona irradiada.

— O maior interésse do caso estd, po-
rém, na relacido das recidivas com os esta-
dos sucessivos de gravidez.

— A manifestacio inicial processou-se,
durante sua primeira gravidez, sObre um
nodulo pré-existente na parede abdominal,
desde a infancia, de cOr amarelo-arroxeada,
relacionado pela doente a um antigo ab-
cesso. Casou-se em janeiro de 1936, engra-
vidou 7 meses apos ¢ a canceriza¢io da
mancha abdominal deu-se no 6.9 més, isto
¢, em fevereiro de 1937, nascendo o filho
3 meses depois, em 11 de maio de 1937.

— A teve
sarcomatosas, isto ¢, a inicial e mais cinco

doente seis  manifestacoes
recidivas, ligadas todas a seis estados de
gravidez, terminadas em trés filhos a ter-
mo ¢ trés abortos.

Fig. n.° 11 — Invasao dos planos profundos

pelo tumor, que ¢ constituido por numerosos ele-
mentos fuso-celulares.

— KEstes fatos levam a conclusio de
que cada prenhez provocava nova reprodu-
¢ao do cancer. As recidivas, todas confir-
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madas por exame histoldgico, tornaram-se
perceptiveis a observacio da doente, sem-
pre no inicio de gravidez.

— Em 6 anos, isto ¢, de Fevereiro de
1937 até Marco de 1943, teve 5 surtos sar-
comatosos, correspondentes a 5 gestacoes.
Af entdo, resolveu usar processos anti-con-
cepcionais e passou 3 anos sem engravidar,
mas também
nas precaugdes anti-concepcionais, voltou
a conceber e logo a apresentar em janeiro
de 1946 a 6.2 recidiva.

sem recidiva. Facilitando

— Nio engravidando por periodo de
3 anos, desapareceram as recidivas habi-
tuais. Continuando a procrear, reaparece-
ram as recidivas.

— De tal modo a doente se convenceu
da interrelacdo cancer-gravidez, que o pru-
rido cicatricial constituia para ela o me-
lhor indicio de seu estado genital.

— Admitindo-se a influéncia nociva
da gravidez na evolucio do cAncer, vérios
problemas se apresentam.

— Devem as cancerosas amamentar ?

As portadoras de cincer mamdrio? As
operadas de cancer ?
— A amamentacio nio coopera na

transmissdo da susceptibilidade ao cincer,
de mae a filho, de nutriz a latante ?

— Devem casar-se as doentes operadas
de cancer mamario, mesmo decorridos cin-
cO anos ?
Devem
devem abortar ?

— engravidar ?  Se gravidas,
— Deve praticar-se a castracdo radio-
logica como rotina nos casos de cancer

mamdrio operado ou nio ?
RESUME

The Autor, after making considera-
tions on several theories about the relation
Cancer-pregnancy, presentes a case of Mi-
xomatouse Sarcoma of the abdominal wall
which bears a close relation to pregnancy.

The Case : In February 1937, at the
age ol 25 when patient was pregnante for

the first time, she complained of stickin
pains in an old scar — reliquat of an abcees
lacated in the left
lower quadrante 5 cm. from the umbelicus.
In the scar, was circumscribed,
yellowish, hard nodule about a size of a
chest nut. This was surgicaly removed four

in her childhood

a well

reapper during her se-
From February

months later to
cond pregnancy in 1938.
1937 to March 1943 she was
five times and she had five recurrencies
all om them in a course of a pregnancy.

pregnan te

Aware of this relation she practiced con-
traception for three years and had no
recurrence. “Finally in January 1946 she
came to the Clinic stating she probabily
was pregnante for the scar had been
itching. In fact the recurrence was found.”

Interesting about this case is that the
growth started with a pregnancy and in a
period of ten years she had six pregnancies
at diferent intervals and all of them were
followed by recurrence proven by biopsy.
Intersting also is that the tumor does not
seem to fall in the group of “DESMOD
TUMORES” as it has been described
“Spindle-cell Sarcoma with mixomatouse
arcas. Low-grade malignancy in view of
few mitoses and relatively uniforme aspect
of the cells.

Closing the discussion of the relation
Cancer-pregnancy the Autor would lige to
settle these questions :

1. Should the patients with cancer or

the ones who had cancer nurse

their children ?

rno

Should the ones who had cancer of
the breast marrie, even after five
years cure ?

5. It
children ?

should
If

married they

prcgnzmtc

prevent

should
they abort ?

4. Should X-Rays castration be done
routinely in all cases of cancer of
the breast ?



