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ÂrcER E GRAVIDEZ *4c,O - 

SARCOMA DA AETE A CMft!AL CCM VÁRAS REOD!VAS L!GADAS A GESTAÇÕES 

1\Ltro KFtOEFF* 

relação câncer--gravidez é assunto de 

atualidade em cancerologia Até ho-
je é discutido se a pi-enhêz modifica ou 
não a marcha das neoplasias Há quem 

nY, 1 - (, ande ttilnol (LI ] ci ede ahdoni-

iiai (sarcoma), reudi ido :ol)ie CicatrIz 01)CTdtóliíi. 
E a 1)ri liteira recicl iva (to caso e ligada a gra-

vide,, sendo que o ai)arecnhuunto cio tunior pri-
tlliti\() u:tttLé:n c)itl(I(i!iI (Ciii gravidez anterior. 

luegue a iitl luência, aca udo que o câncer 
segue sua evolução, como lóra do ciclo 
gravido-puerperai, ellqtiant() outros siisteui-
tala q.te ma:ei gravidez iutercorrente póde 

I)irccor cio Servi :o N a( ioual (ic ( âncer 

abrandar ou retardar o crescimento dos 
tumores malignos. A maioria dos autores, 
entretanto, afirma que a premubez agrava 
a evolução do câncer em geral e especial-
incute do genital 

1 Vcrllieum e outros negam qualquer 
nociva Doederlein, Bar, Ewing e 

flue itos mais, acreditam na agravação do 

câucer pela gestação . Parece que a discor-
dância, existente inicialmente na literatu-

ra médica, era resultante de suimples im-

pressão clínica. Hoje, graças à observação 
mais concreta dos fatos clínicos e aos estu-
dos realizados com o câncer experimental 
em animais de laboratório e pri1ipalmen_ 
te à prova da terapêutica hornmonal recen-

temente introduzida na medicina, a teu-

clência é para admitir estreita relação en-
tre a função sexual e o câncer. 

O caso descrito no presente trabalho 
mostra claramente a influência da gravidêz 
na evolução do câncer. A nmanifestação 

iii icial cio sarcoma da parede abdoutinal 
Surgiu com a prinlelra gestação da doente. 

o tratammmeuto, houve várias recidi-
vas (cinco) no prazo dc alguns anos, todas 
consecutivas a outros tantos estados de 
gravidez 

e algans casos IliaiS, observados 

110 Serviço Nacional de Câncer, deram-nos 
a iiiip essã de que a gravidez tem ml luên-
cia sâbre o câncer e na maioria das vê/es, 
agrava sua evolução. 

1'uo7;Y (la cxpc)'imenlação. Os elemen-
tos de provil, oriundos da experimentação 
cr. aboratóiia, datam de I)OLICOS ânos e 

ceia êles não contavani os autores de al-
gumas décadas atrás. O extraordinário 

havido últimaniente no terreno 
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da experiiiientaÇao com animais, trouxe 

PYOViiS cOflClUdCntCS sôbre a relação exis- 

tente entre os hormônios sexuais e o cân- 

cer O efeito biológico tios hormônios se-
xuais chegou até a levantar questões ati- 

nenteS à participação enciocrina na gênese 
do câncer. Os estudos orientaram-se prin-
cipalmente no sentido de averiguar a re-
lação entre a etiologia do câncer e o me-
tabolismo hornional nos animais e no gê-
nero humano ; se um desiquilíbrio hor-
monal ou um bloqueio glandular pode 

ter alguma influência na evolução do cân-
cer se êsse ciesiquilíbrio pode ser aprovei-
tado no tratamento da doença. Há uma 
série de estudos nêsse sentido, uns labora-
toriais, outros clínicos. Em revisão sumá-
rai, veremos os mais importantes 

Herança. Os estudos mais interessantes 
nêsse terreno foram feitos em laboratório 

por Siye, Liii le e Lyncli , que por cruza-

mento consanguíneo de ratos, conseguiram 
obter raças puras clêsses animais, cromoso-

niicamente idênticos, nas quais o câncer 

mamário espontâneo nas Iêineas se desen-
volve em alta percentagem (mais de 90%) 
e outras, de linhagem quase refratária ou 
com baixa susceptibilidade, onde a ocor-
rência da doença é nula. 

A susceptibilidade ao câncer mamário 

torna-se a ssim francamen te hereditária e 

as altas percentagefls positivas ou negati-
vas mantem-se constantes, desde que as ra-
ças respectivas se conservem puras. Toda-

via, as experiências de Bittner vieram aba-

lar em parte êsse conceito. Tomando o 
referido autor, ratinhos nascidos de mães 
do grupo altamente susceptivel, amainen-
tou-os logo ao nascer, com leite de animais 
pertencentes à linhagem civase  refratária. 
Nos animais assim criados, passou-se a ob-
servar baixa ocorrência do câncer, apesar 
de sua predisposição hereclitária - 

Repetiu a experiência em sentido in-

verso Alimentou filhotes cIa raça de bai-
xa incidência com leite de fêmeas perten- 

centes à estirpe altamente predisposta e 
obteve um aumento de aproximadamente 

15%. 

Esta experiência da mais alta mi-

portância levou os-autores a admitir a 
existência de "um lator extra-cromosôini-

co" . Era o "princípio do leite'', transmi-
tido pela nutriz. Ficou assim estabelecido 

que a transmissão cIa susceptibilidade ao 
câncer mamário entre os ratos, depende 
de dois fatores : um herdado e outro trans-

initido lx10 leite da nutriz. Hoje, pôde-se 
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Fig. n.° 2 Caso anterior. (;ravidez a termo. 

Lcsio cicatrizada, vendo-se na parede do ab-
(Torne os sinais (los três pontos de sustentação, fei-

(OS pa ra evitar eventra(ão. 

explicar êste lato, alegando que o câncer 

espoiltâneo cia mania nos ratos é causado 

por substâncias cia secreção ovariana des-
carregadas de modo rítmico, sob a influên-
cia da hipófise, nos animais perdispostos 

à doença, por herança, ou amamentação. 

Pessoalinente uuer nos parecer que o 
leite deva ser veículo de transmissão dos 
hormôneos hipofísários, estimulantes ou 
iii ibi tórios, sem ie provenientes da nutriz. 
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Não será o caso de desaconselhar a 
amamentação por parte de mulheres por-
tadoras de lesões mamárias, ou que sofre-
ram a mastectomia unilateral, ou mesmo 
por parte das que são predispostas ao cân-
cer por pertencerem a famílias, onde fo-
ram frequentes os casos da doença ? 

Enxértos m'artanos. De outro lado, 
ainda nessa ordeni de estudos laboratoriais, 
unia das mais importantes noções aciqui-
ridas recentemente refere-se à participação 
das glândulas de secreção interna na edo- 

Fig. nY i Segunda recidiva do tumor, cor- 

espondeudo terceira gestação da doente. 

logia e evolução do câncer. Lantrop, Loeb 
e Cori estudaram o eleito da remoção dos 
ovários em ratas pertencentes ao grupo de 
alta susceptibilidade ao câncer. A ooforec-
tom ia, t  ti ando realizada em animais jo-

vens, reduz ou evita o aparecimento do 
câncer genital 

Se é verdade que a castração com a 
consequente perda de secreção hormonal, 
inibe o aparecimento do câncer da mama 
nas ratas susceptíveis, Murray comprovou 
êsse lato com experiência oposta, prati-
cando transplante de tecido ovariano para 
animais machos, castrados e pertencentes  

à raca de alta ocorrência. () câncer manlá-
rio apa receu nêsses animais machos, cas-
trados e enxertados com tecido ovariano. 

En x4rt OS h ipofisários. Vários outros 
estudos loram realizados no sentido de de-
nionstrar que a função ovariana se acha 
sob a dependência da hipófise (lóbulo an-
terior). Verificou-se pri1eiramente que 
com a ablação (la pituitária, o ovário se 
atrofia e que, ao contrário, com enxêrto 

de fragmentos de hipófise em animais da 
mesma família, o ovário entra em exces-
siva atividade . Seguindo essa mesma or-
dem de idéias, enxertaram-se fragmentos 
de lóbulo anterior da hipófise em ratas 
fêmeas de raças altamente susceptíveis 
() aparecimento do câncer mamário foi 
ainda mais frequente e mais precoce do 
qUe entre os animais testemunhas. 

- prova contrária, isto é, ablação da 
pituitíirii em ratas adultas sujeitas ao cân-
cer, deu em resultado a atrofia das mamas. 
ma5 

EI rogcn ios. Com  a descoberta dos 
pli m ípios ativos do tecido ovariano isola-
(los por Dcnsy, T/iayer e JZQ  B rugqeo, sob 
lorina pura (estrona, estriol e estradiol), 
iii iciou-se outra ordem de estudos 
Proctirou-se desde logo tratar com êles ra-
tos machos pertencentes ao grupo dos sus-
ceptíveis, isto é, cujas fêmeas apresentavam 
o câncer em alta percentagem. Foi a cé-
lebre experiência de Lacassagne que obte-
ve êxito extraordinário em ratos machos. 
Daí uma série de estudos e publicações 
mostraram o eleito de injeções de hormô-
nio feminino, em sua nova forma qu'ilni-

camente pura, sôbre a estruttira do tecido 
mamário de ratas, de uma e outra raça, 
refratái-ia ou não 

Os trabalhos de Taylor mostraram 
entretanto, que o tecido mamário reage 
diferentemente, conforme se trate de ani-
iiiais de alta ou baixa incidência cance- 
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rosa Nas de alta incidência, há alterações 
da estrutura mamária, ao passo que o mes-

mo não se (lá com as de baixa incidência. 

A evidência cio efeito cia função ova-
i- iana na gênese cio câncer niamário levou 

os experimentadores a estudar a ação in-

versa, isto é, a inibição da função ovaria-

na de ratas fêmeas, pelo antagonismo ou 

neutralização hormona!, isto é, pela admi-

nistração de testosterona Os resultados 

obtidos nêsse sentido por Lacassagne, A n-

dervon t, NatJ,ansoa só alcançaram êxito 

parcial pouco demonstrativo 

Ainda nessa ordens de idéias, são dig-

nos de nota os estudos realizados por vá-
rios autores, sôbre a estrutura química (l)s 
hormônios sexuais 

A molécula dos esteróis, que entram 
lia composição dêsses hormônios, apresenta 
certa semelhança de ordem quínhica com 

OS hidrocarhoiietos (li) grupo feuantreno, 
(tonde (lerivam substâncias canccrígenas da 

mais alta atividade e obtidas maior 
dos clestila dos cio alcatrão, com as quais 
se provoca facilmente o câncer artificial 
nos animais de laboratório. 

Castração ia asco ii ua.A castração, in-
trociuzicta na práticm médica recentemente 

(:01110 meio de tratamento cio câncer da 
próstrata, veiu ajuntar novos latos com-

probatórios da infltiêcnia dos hormônios 

sexuais na gênese cio câncer. Eni estudos 

recentes sôbre o tratamento cia hipertro-
fia benigna da próstrata 110 homem, I-Iug-

gins trouxe à patologia essa valiosa con-

tribuição, baseando-se nos trabalhos ante-
riores de li/um te e Co bot que tinham de-
monstracio que a castração no homens pro-
vocava clini ilmuição da hipertrol ia benigna 

cia próstrata . Huggins e Clark por meio 

de engenhosa técnica experimental isola-
rani ciii cães a próstrata da bexiga, a fim 
de poder recolher separadamente a secreção 
prostática e medi-la à vontade. Nêsses ani-
mais assim operados e castrados, a secre-
ção prostática desaparecia - Com injeções 

de hormônio masculino (propionato de 
testosterona), conseguiram manter essa se-
creção como nornialmente, apezar da cas-

tração. Se, por acaso, climinu íam a dose 

diária cia testosterona (10 rnilgr 
. ), a secre-

ção prostática também ciecrescía . Se com 
a administração de substâncias ancirógenas 
mantinham a secreção num rítmo constan- 
te, aplic:ancio agora o horniônio feminino 

/ 

Fig. fl0 / (.randc úlcera r.ídio-nccrótica, 
Polt CO t tC 1 a da 1cso do caso da figura 
n.° 3. 

(estilbestrol), faziam cair a zero a ativi-

dade secretôra da próstata cio animal - Se, 

por acaso, era ciiminu ida a dose cio hor-

mnônio feminino, então crescia e osc:ilava 
a secreção prostática, c:onforiue a clóse de 
substância estrogênica acinunistracia fôsse 

nsaior ou menor. Essas experiências pro-
varani, de iiiocio convincente, cicie  a ativi-
dade cio epítel io prostíitico se acha sob a 

ação (i05 esteróes dos hormônios sexuais - 

Depois, api icada como meio terapêutico no 

honieni, a castração deu, conio resultado, 

uma baixa surpreendente da atividade cio 
tecido pro.Stíitico canceroso, não so primá-
rio como metastático - As melhores são fla- 

grantes eni relação não só à clôr e ao volu-
inc cio tumor primitivo, como quanto à 
regeneração óssea cias metástases, confor-

me comprovação rachológica - 
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s 

Não se pode, portt)to, negar que os 
hormônios sexuais tenham positiva influ-
ência sôbre a aceleração e retardamento 
da marcha do câncer da mama e da prós-
tata 

Clínica. Iodos êsses dados, obtidos em 
animais, levarani então os investigadores 
a estudar O papei das suhstâiicias estrogê-
nicas na etiologia cio câncer no gênero hu- 

( 
/ 

'o 

Iig. o.0  5 - Reproducão (lo tumor na cica-
triz operatória e a distância no sulco costo-maniá-
rio. É a 30  recidiva e corrcsv  nde à 4° gravidez. 

mano. O problema é interessante, porque 
na prática corrente se aplica frequentemen-
te estrogênicos "larga inanu''. As provas cií-
nicas não são claras nêsse sentido, apesar 
de terem sido ptthlicac1os alguns casos atri-
buidos ao uso continuado da lol icui ina 
(A uc/i inclos,s e 1-lagensen). Para que as con-
dicões na clínica se tornassem semelhantes 
às das experiências de labaratório, seriam 
necessárias dóses maciças e prolongadas, 
verdadeiros bloqueios, tal como acontece 
nos pequenos animais submetidos a êsses 
estudos. 

Câncer e gravidez. A influência do es-
tacto de gravidez na evolução cio câncer, 
observada dlinicaniente, é às vêzes evidente 
e em outras mais discretas. A nosso vêr, 
deve agir clesfavoràvelnien te, ora mais, ora 
menos 

Na mulher grávida, o estímulo hormo-
nai é sempre tranco . A hiperioliculineinia 
forma estados de congestão e proliferação 
tecidual em vários setores tia economia e 
princip11nieitte na esfera tios órgãos ge-
nitais Êsse tato, por si só, já pode consti-
tuir fator de oncogênese, onde houver ter-
reno predisposto 

As mudanças cíclicas sofridas pelos 
ovários, útero, mamas e outros tecicios cio 
organismo na época da menstruação, itt-
berciacIe, menopausa, gravidez e latação, 
são exemplos típicos tia íntima associação 
existente entre a atividade hormonai ova-
riana e a proliferação celular .  . A gravidez 
desperta reações em todos os órgãos cia 
economia. Não só os ovários, mais tam-
béni outras glândulas, hipófise, tireóicie, 
supra-renais e mamas entram em atividade, 
provocando vários desvios cio metabolismo 
Icininino e c:riarido condições favoráveis 
á uniltiplicação celular, princípio básico 
da cancerização A gestação é o "Climax 
ol the leinale sex function'', declara Stern 
e J47i//,emrn. 

Sôbre o carcinoma mamário, o efeito 
nefasto da gravidez intercorrente é bem 
conhecicio por q  nem lida com êsses turno-
les . A ação é interpretacia como acelera-
ção tio processo iieo1iliísico pelos hormô-
nios ovarianos e placeiitários . As obser-
vações de Trout são eioqcientes. Entre 15 
mulheres já operadas de carcinoma de uma 
das mamas e que vieram a engravidar pos-
teriorinente, 13 tiveram câncer na mama 
oposta . Dessas, 12 faleceram rápidantente. 

Castracíio fera nona. Dêsses latos nas-
ecu (Scliinziger em 1889) a idéia da ooto-
rectomnia bilateral nos casos de carcinoma 
cia mama, com ou sem mnastectomia . 1\'Iais 
tarde, Beaton introduziu na Inglaterra a 
prática da castração cirúrgica, o que não 
tem beneficiado mais de 20% tios casos. 

Wintz foi o primeiro a recomendar 
a castração pelas irradiações, como trata-
nmento coniplementar à mastectomia, nos 
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casos de câncer da mania. Anibom aplicou 

o método em larga escala no Rádium-Hern-

?net de Estocolmo . Os melhores resultados 

foram obticios em pacientes com menos de 
45 anos de idade. 

Dresser fez observações semelhantes 
com a irradiação dos ovários, ol)tefldo desa-
parecimento das dores e das metástases ós-
seas e pu11i1onares por eSpaço de 6 anos. 

Os resultados também foram melhores em 
mulheres jovens com menos de 45 anos, 
do que nas que já passaram a menopausa 
Conclue que é meio paliativo, com eficá-
cia apenas num têrço dos casos tratados. 

Granlley Taylor, em 1934, propoz a 
castração radiológica como rotina em todos 
os casos de carcinoma da mama, subme-

tidos à mastectomia radical, tendo em vis-
ta garantir as doentes não só contra futura 

gravidez, mórmente nas mulheres jovens, 
como tanibémn con tua o desenvolvimento 
de possíveis metástases. Considera a gra-
videz um grave acidente capaz de ativar a 
evolução do câncer. Se clinicamente as 

lesões metastáticas podleni regredir com a 
castração, é lógico esperar-se que os focos 

mínimos, latentes, microscópicos, ainda em 
formação, desapareçam mais facilmente do 

que as lesões já constituídas . A castração 
é capaz de evitar ou retardar o apareci-

mento das metástases depois de niastecto-
mia por câncer da mama Sustenta que as 

doentes com câncer recidivante ou inope-

rável da mama podem beneficiar-se cia cas-

tração radiológica 

Atualmente, a gravidez é considerada 

risco enorme para as operadas de câncer 
da mania, não só porque ativa a recidiva, 

como desperta ou estimula o desenvolvi-

mento de uma lesão primária na glândula 

restante, (Tavior - Trout - T47in tz - Kil- 

gare Mac Williams). Aconselha-se hoje 

a prática do abôrto nos casos de câncer 

operável da mama, quando houver gravi-

dez conconiitante. 

No Serviço Nacional de Câncer, pela 

observação (los casos que por alí passaram, 
temos clmnicamnente a impressão de que a 

gravidez intercorrente num caso de câncer 
lhe agrava a evolução. Estamos elaboran-

do um trabalho nêsse sentido . Ocorre-iios 

no momento um caso de carcinoma de seio 
maxilar, aparentemente curado ou silen-
cioso, que se desenvolveu ràpidamente com 
uni mês de gestação. Igualmente, um caso 

Fiç. u." Ó (1(11 rii 01)eratória das lesões an- 
teriores (fig. 5). 

de sarcoma ulcerado do ante-braço, cica-

trizacio pelt roentgenterapia, agravou-se em 
poucos dias, em seguida à gravidez. Mais 
eloquente ainda o caso cia presente obser-
vação cuja história vai aqui relatada. No 
espaço de 10 anos, teve 5 recihvas, ligadas 
a 5 concepçoes .-\ própria lesão pi1Tria, 
também surgiu por ocasião da primeira 
gravidez. No Serviço Nacional de Câncer, 
a castração ciii casos de lesões mamárias, 
trouxe melhoras acentuadas no estado ge. 
rai dos doentes e nas metástases ósseas e 
cutâneas, não só em pacientes do sexo fe-
nimnino, como mascul i no 
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Os resultados favoráveis (la hormote-
rapia cruzada ciii caso de câncer da mama 
são também incontestáveis Pessoalmente, 
temos alguns casos de câncer mamário, nos 

quais observaums se nao desaparecimento 
completo, ao menos a paralisação ou me-
1horas das metástases ósseas, cutâneas e 

até pulmonares, com injeções de testoste-
coem ciii alta dose 

A utori ia Pc ii den te consegui ti aunien-
tar de 80 a 10K, sua percentagem de cura 

kig. II» 7 - \'entre eleforiuiido por larga P-

da (Te substância da parede. (,ravidez ad jantada 

110 câncer da mama do limmm  gráu, con-
nisuando por 4 a 5 anos, o tratamento 
hoimonal cruzado depois da nlastcctonlia 

()bscr'açuio 1.R.L. , branca, casada, tecelã, 
com 25 anos niatricidada ciii jiosso Serviço em 
30-9-938. 

Hislóru o da (loeilça A prinicira manifes- 

a tão da doença foi o aparecimento dc ti tu 

tumor, duro e indolor, do tautanlio (Te uma 

avelã, no quadrante inferior esquerdo da pare(Ie 
anterior do ventre, a 5 centímetros aproximada-

mente da cicatriz unabical. Êsse tumor surgiu em 

fevereiro de 1937, por ocasião (Te sua prirricira gra.  

videz. Devia estar nessa época com 4 meses de 

gestação. Sentindo dores sob a forma de fisgadas 

ao nível do peq neno nód tilo, procurou o Dr. Mário 
Monteiro em Niteroi, que fêz a cxtirpaçãu cirúr-
gica do referido tumor, em julho de 1937, isto 
é. 2 meses depois do parto. Nada mais sen-

tiu de anormal até junho ele 1938, quando co-

meçou a notar a presença de pequeno nódulo 
numa das extremidades da cicatriz operatória. 
Achava-se grávida de 2 meses. Das dimensões 

(Te uma amêndoa, alcançou em 2 meses as 

proporções de uma laranja da Baía. (Figura 1.) 
Há cerca (Te algumas semanas, romperam-se ai. 
gomas veias das bordas do tumor, perdcnelo san-
gue em abundância - Procurou o Dr. Krocff, que 
fèz a hemostasía com a eletro-coagulação, aconse-
1h ando sua internação no Centro de Cancerologia. 
Lumagreceu nestas últimas semanas cerca de 5 qui-
los, Na história pi-egressa, refere tini abcesso da 
parêde anterior do ventre, quando tinha um ano 
de idade, deixando conso 'rei iq o a t ' ' uma mancha 
côr de abóbora, exatamente no local onde se tles-
ens oh eu o tumor atual. Relata ainda ter sofrido 
traumatismos repetidos do nodulo antigo por urna 
das 11)01 as do tear em que traba 111 a va - 

Exaoit' Local. - A inspecção, nota-se na pa-
rede anterior do ventre, região tini l)ehcal, a cxii-
t"n ia de gra mie tumor de form a arredondada, 

(I tauianho (le moa cabeça de féto, ulcerado na 

Èii~j ior laim'te de sua superfície. de bordos niais ou 
ticuos regulares, fundo liso e recoerto (Te secre- 

oro- p0 ruleu ta Na porção não ulc:erada do 
ii 1 01', a pele apresenta coloração vermel ho-arro-
'a-ida e à esquerda dele uma cicatriz operatória 

os ersal com dois (eu 1 ín)etros de comprimento, 
II' I5C( ti) (1tleloidiano . A cicatriz nmhelical acha. 

- r- ti a borda iii ferior do tumor, q t iase i rreconhe- 
cl e ni vad ida Peit infiltração 

o tilitior apresenta-se de consis-
1~ 11(ia fm role ciii tôila a sua extensão e móvel em 
ti-tios os sentidos, uiohilidade que se mantém na 

tou talão voluntária (los rétos -alidoin mais - E (lo-
loroso sóineute na periferia. J"igura 1 . 

Diagnóstico. Blastonia da parcele anterior 
tio ventre . (Região uni helical) Fibro-mixo sarro-
lua. 

OperarIa em 1 3-10-938, sob 
anestesia local com uovocalua a Após os 

necessários cuidados (Te antisepsia, procedeu-se, com 

eletródio chato, a oagiilação de tóda a superfície 

m ulcerada e fetada do tumor, afim (le esterilizá'lo 
cotflpletaiTiente. Liii seguida, foi feita uma incisão 
a bisturi elétrico, em torno elo peilículo do tumor, 

seccionando-se a pele e o tecido celular sob-cutâ-
neo. Conseguido um plano de clivageiri entre o 
tumor e OS planos aponevróticos, foi feito o des-

colameuto do mesmo com o auxílio 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 

substância, um descolamento subcutâneo de 3 em. 
de extensão pernhltiu a aproxiinaçíto dos bord)S 

da ferida por sutura encavilhacia de sustentação - 

(2ni1cio da pele com sécia. Drenagem filiforme 

com crina de Florença - ()peradores: M. Kroeff e 

A. Coutinho. 
Vista dois meses mais tarde, apresentava cica-

triz de aspéto normal, resistente e sem sinais de 

eventraçíb). Gravidez tópica em seus últimos pe-

ríodos. Fig. 2. 

Em 10 de dezembro de 1938, deu à luz urna 

crianca sadia, em parto normal 

ja Reinleruação. - Nove meses mais tarde, 

em 26-7-39, foi reinternada no Servíco, por apre. 

sentar recid is a do tuulor .  .. 'chava-sc grávida pela 

3° vêz no 2 0  mês de gestação - O exame pra) 

cado, mostra a presença de sim tumor, de limites 

precisos, de consistência firme cm alguns pontos 
e mole em outros, de superfície bronseada, mó- 

Sei sôbre os pInos profundos - usobil idade que 

se redtiz pela contração dos umúsculos ahdouunais. 
O nódulo mede 5 cm. x 2 x 1 . Figura 3. 

Por insistentes pedidos, teve -alta e passou a 

fazer tratamento pelos Raios X. no ambulatório 

cio Serviço em 3-8-39 Aí, submeteu-se a 30 apli-

cações de raios X num total de 4.600 r., sem ter 

colhido resultado satisfatório. Terminada a radio-

terapia, provocou abôrto - Féto cio sexo masculi. 

no com usais de 4 meses, com plicenta bem cons-

tituicla 

2.' Rein terouçõo. - Em 13-10-39 voltou ao 

Serviço. Com  a radioterapia, abriu-se larga cra-

tera, de 4 dedos de extensão, na região operada. 
ligura 4. 

Reoperacla em 25-10-39 - Operadores M 

Krocff e J . B.   \'ianna Anestesia pelo Evipan só-

cliccs. 

Antes de ser iniciada a operação, foi a super-

fície ulcerada cio tumor fortemente coagulada com 

o electródio olivar. Em seguida, circundando tô-

ta a metade (lireita da lesão, praticotm-se uma in-

cisão a bisturi elétrico, em péle sã, à 2 cm. dos 
bordos cio tumor. Essa incisão penetrou até a 

bainha anterior do réto abdominal direito, abrin-

cio inúmeros vasos cutâncos de pequeno calibre, 
que foram imediataniente pinçados e logo coagu-

lados - Comi tinuando-se a incisão sôbre a bainha 

do réto, em dado inomen tu, foi aberto o peri tô-

nio. Protegida a abertura com unia compressa, 

continuou-se a incisão cutânea até circunscrever 

totalmente o tunsor. Fiemostasia de alguns vasos 

por coagulação. A medida que o auxiliar tracio-

nava o tumor para a esq uercla - fixado com p in-

ças de Pauchet, o operador prosseguia a bisturi  

elétrico na chsseção das fibras cio músc ulo réto 

direito de sua bainha posterior e cio peritômo - 

Introd uzinclo-sc em plena cavidade peri tonial uma 

compressa grande para proteger as visceras, pioce- 
deu-se  em seguida à clisseção cio lado esquerdo, 

como à direita - 

I'ig. s.' - 4° recidiva correspondendo à sua 

5a gravidez, depois de ter passado 3 ânos sem 

engraviclar, mas também sem reprodução do tu-

mor .  - 

O blastoma foi extirpado em bloco com parte 

ila 1)arede abdomu i na 1 - Re tirada de alguns coágu 

los sanguíneos da caviciacie abdominal e ligeiro 

exa me das vísceras, que nada sofreram durante a 

secção cio p(ôt110 e do pmpri0 liga iuCiito sils- 

pensor fígado. Fechamento do peritônio e tia 

bainha posterior dos tetos com chuleio de cat-

got 0, dobrado . Fechamento da aponcs rose (bai-

nha anterior) com catgut 2, dobrado. Três pon-

tos de crina dl upla para sustentação - .\pÓsa co-

locação de agrafes na pele, os fios de crina foram 

amarrados sôbre misis rôlo de gaze - Alta com ci-

catrização por primeira iii tenção - 

3" Reintersiaçóo. - Em 27-1 1--lo volta a doen-

te ao Sers ido dOiO nos a recidiva - Na parte iii éd ia 

(ia cicatriz operatória, nota-se um tumor arrcdon-

dado cio tamanho de mima nóz, citiro, aderente a 

péle e móvel sôbre os planos profmmnd is Ao ní-

vel do sulco costo mamário esquerdo na extremi-

(lade tia cicatrit aí existente, verifmca-sc a presen-

ça de um outro tumor de cai-actéres olênticos ao 

an ter ior, porém, de i-ol imme comparável ao de uma 
1.ig. 5. clia_se em sua 4° guiO- 
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dez, com 3 meses de gestação. Sua última mens-
truação foi a 30-8-40. 

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

Fig. n.° 9 - Como se apresenta a doente 
atualmente, em Agôsto de 1947, passados 10 anos 
do início da cloena. 

O tumor abdominal foi extirpado a bisturi 
elétrico por uma incisão que circunscreveu seus 
limites, abrangendo a pele e o tecido subcutãneo, 
e logo a base do tumor nos planos apouevrémticos, 

donde se descolou com facilidade. Feita a hemos-

tasia por coagulação de pequenos vasos que san-
graramn, procedeu-se ao descolamento suhcutâneo 
ela pele em pequena extensão, de modo a permi-
tir o afrontamento, que foi feito com pontos se-
parados de sêda n.° 1 e pontos de apôio de crina 
de Florença. Em seguida, praticou-se a extirpação 
do tumor do sulco costo-nianuário esquerdo, tra-
ando uma incisão fusiforme, que abrangeu parte 

da mama e parte ela péle da região costal. Ex-
tirpaelo o tumor e feita a heinostasia, procedeu-se 
à sutura ela péle com pontos separados de seda, 
drenando-se a ferida com tubo fenestrado - Cura-
tivo protetor. 

O pmrto deu-se normalmente a 5 de junho de 
1941, isto é, 4 meses depois ela operaçáo e oito 
após o reaparecimento do tumor, apesar eta perda 
de substância na parcele abdominal. Figura 6. 

4.5 Reinternaçíío. Em 1-3-943, nova recidiva 
mia cicatriz abdominal com pequeno nódulo, mc-
elindo 5 cm. x 2 x 1, indolor, duro, arredondado  

e aderente aos planos profundos. Está em sua 
5a gravidez, com 2 meses de gestação. Figura S. 

Feita a anestesia ela região supra-umbelical, 
praticou-se com o bisturi elétrico, uma incisão 
cutânea transversal à linha mediana numa exten-

são de 10 cm. A incisão interessou a pele e o 
tecido celular suhcutâneo, camelo sôbre o tumor. 
Com  o bisturi elétrico, passando em pleno tecido 
gorduroso, isolámos o tumor de sua face profun-
da, j mito à aponevrose da linha branca, retirando-
-o numa só peça. Feita a hemostasia, suturamos 
a aponevrose com catgut 2. A péle foi aproxima-
da com agrafes. Operaelores : 'furíbio Braz e 1'iii-
to Vieira. Cicatrização "per Prinam" . Histolo-

gia Sarcoma fusocelular. P.C. n.° 1.181. 

Provocou o abôrto logo depois de operada 

Daí passou 3 anos sem recidiva, mas também 
sem concepção, desde princípios de 1943 até 1946. 

Evitava a gravidez . 

Afinal, facilitando nas meelielas anti-concep-
cionais, veio a ter nova gravidez e logo nova re-
cidiva que passou a ser a 6a  Procurou então nos-

SO Serviço, alegando omic  devia estar grávida, por-
que desde alguns dias vinha sentindo prurido na 
cicatri, abdominal . De fato, apresentava pequeno 
nódulo do tamanho de urna tânlara - 

55 Rciuulernação. - Em 26-1-46 foi excisado 
o pequeno tumor com o bisturi elétrico pelo Dr. 
Luiz Carlos - 

Vista em 31 de julho de 1947, isenta de Teci-
diva. Continua tomando precauções ani I-concep-
0010115. Fug. 9. 

Comentários. 

Dígnos de nota nêste caso são os fatos 
seguintes 

- Não se trata, na presente observação 
de tumor desnioide, comum na pa1ede 
abdominal e formado à custa da bainha 
dos retos. Êste seria de natureza fibroide, 
verdadeiro fibroma, benígno, apenas com 
o característico de recidivar constantemen-
te quando operado . Nosso caso é verdadei-
ro mixo-sarconla, 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 sarconuutosa do tumor 

"P.C. - 10.328 em 14-11-38. Sarcoma 
de células fusiformes, com aspéto mixóide 
em alguns pontos . Parece tratar-se de um 
tumor de malignidade não muito acentua- 
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(ia, haja vista a relativa regularidade dos 
elementos celulares e do pequeno número 
de cariocinéses" 

ii. I( - Saro niu ftiso-clular. ()hcrva- 

-se. na Jiorcão central, tinia át'ca cijil tliiIas maio 

1'CS C (0111 h i pei'crohhi a tismO nucicar. 

- Conibatidas as várias recidivas. a 
(loeiliL V(fli SC I nalitelido Clii estado de cliva 

l)ar111te, há maiS (Ir lO 0110)5 . Asnai n i-
lestações recidivantcs, ora maiores, ora fie 

nores, loram debeladas, sem eventracão, 

pelo método da coagulação eletro-térmica. 
algumas veies com a doente elo ('si acho 
gi'avidei 

A remitgenterapia lui usada ii oitiio 
delas e chegou a radio-necrose, sem que o 

lesão tivesse cedido ao tratamento, coto 
em geral sóe acontecer coin os sarcomas 

- A moentgenterap!a aplicada sôbir O 

abdonien com útero grávido de 1 meses, na 
(lose de -1 .600 r . rui 30 (lias, não 10'ovocorl 
abôrto, miem esterili ação da doente. (A 
castrac ao radioterápica obtem-se comurnen-
te com dose única de (iOO r aplicados (lire-
tamente sôbre o útero). É verdade que as 
irradiações foram leitas de modo tangen- 

cial e o útero ficou litilil plarlo interior à 
iona irradiada 

- O maior interêsse do caso está, po-
réni, na relação das recidivas com os esta-
(105 SuCessivos de 3rolvi(leí 

- A manifestação inicial processou-se, 
(lurante sua 1rmiu'a 3ravidei, sôbre um 
fl ódti lo pré-existen te na parede abdominal, 
desde a infância, de côr amarelo-arroxeada, 
relacionado pela doente a um antigo ab-
cesso. Casou-se em janeiro (Ir 1936, engra-
vidou 7 nieses após e a canceri ação (la 
uiancha abdominal (leu-Se no 6.0  mês, isto 
é, riu fevereiro de 1937, nascendo o filho 
3 meses depois, em 11 de maio de 1937 

- A doente teve seis manifestações 
sarcomnatosas, isto é, a inicial e mais cinco 
recidivas, 1 gadas tôdas a seis estados de 
gra videz, terminadas em três filhos a ter-
1111) C trcs a hôrtos 

1'jo n.° 11 - Invasão rios planos profundos 

pc lo iii nor, que é const 1 tu ído por numerosos ele-

luculos uso-celulares. 

- Êstes latos levam à conclusão de 
que cada lrenhet  provocava nova reprod Li-

ção do câncer. Às recidivas, tôdas confir- 
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the first time, she complained of stick 
pains in an old scar - reliquat of an abcees 

in her childhood - lacated in the lelt 

lower quadrante 5 cm. from the umbelicus. 
In the scar, was a well cii-cuniscribed, 

yellowish, hard nodule about a size of a 
chest nmmt. ]his was surgicaly renioved four 
iiionths later to reapper during her se-
cond pregnancy in 1938 From February 

1937 to March 1943 she was pi-egnante 

five tiflies and sue haci five recurrencies 
alI oni thern in a course of a pregnancy.  
Aware oí: this relation sue pi-acticed coo-
traception for threc years and had no 

recurrence. "Finaily in ranuary  1946 she 
carne to the Clinic stating she probabily 
was pregnante for the scar had heen 
itching. In fact the recui-reuce was 1 ound'' 

1 nteresting about this case is that the 
gi-owth started with a pregnancy and in a 
period of teu years she liad six pregilancies 
at diferent intervals and alI of them were 
[ollowed hy recimi-rence l)\n  by biopsy. 
1 ntersting also is t1itt the tumor does liot 
seem to fali in the group of "DESMOD 
1UMORES" as it lias beco descrihed 
"Spindle-cell Sarcoma with mixomatouse 
arcas Low-grade nmaliguancv in view of 
few militoses and relatively unilornie aspect 
of the cells. 

madas por exame histológico, tornaram-se 
perceptíveis à observação da doente, sem-
pre no início de gravidez. 

- Em 6 ânos, isto é, de Fevereiro de 
1937 até Nlarço de 1943, teve 5 surtos sar-
colilatosos, correspondentes a 5 gestações. 
Aí então, resolveu usar processos anti-con-
cepcionais e passou 3 anos sem engravidar, 
mas também sem recidiva Facilitando 
nas precauções anti-concepcionais, voltou 
a conceber e logo a apresentar em janeiro 
de 1946 a 6.a recidiva 

- Não engravidando Por  período de 
3 anos, desapareceram as recidivas habi-
tuais Continuando a procreal-, reaparece-
ram as recidivas 

- De tal modo a doente se convenceu 
da interrelacão câncer-gravidez, que o pru-
rido cicatricial constituía para ela o me-
ilior indício de seu estado genital 

Admitindo-se a influência nociva 
da gravidez na evolução do câncer, vários 
problemas se apresentam 

- Devem as cancerosas amamentar 
de câncer mamário ? As 

operadas de câncer ? 

- A amamentação não coopera na 
transnussão da susceptibilidade ao câncer, 
de mãe a filho, de nutriz a latante ? 

- Devem casar-se as doentes operadas 
de câncer manlál-io, mesmo decorridos cin-
co anos 

- Devem engravidar Se grávidas, 
(kvemn abortar ? 

- Deve pr2tticar-se a castração radio-
lógica como rotina nos casos de câncer 
maniái-io operado ou não ? 

RES UMÉ 

lhe \utor, alter making considera-
tions on several theories about the relation 
Cancer-pregnancy, presentes a case of Mi-
xomatouse Sarcoma of the abdominal wa 11 
which bears a dose relation to pregnancy. 

The Case : In February 1937, at the 
age of 25 when patient was pregriante for 

(losing the (imscussion ol the relatioim 

Cancer-pregnancy the j\Iitor wuuld liçe to 
settle these (111estious 

1 Should tiie pa tients iiit1i cancer or 
the oues wlio had cancer nurse 
tlmeir chuldren ? 

2 Should the orles who had cancer of 
the bi- east ularrie, even alter five 
years cure ? 

3 li marrie(l slmould they pre'emit 
children ? li )regnante should 
they abort ? 

1 Sliould X-Rays castration he done 
routinely in all cases of cancer of 
the breast ? 


