CASOS CLINICOS

TUMORES  NEO-MAMARIOS

ALBERTO COUTINHO *

O presente artigo tem por objetivo o re-

gisto de cinco casos de tumor néo-ma-
mdrio observados Ultimamente no Servigo
Nacional de Cdncer. Esta classe de tumores,
que vinha sendo conhecida sob vdarias de-

Fig. 1. — Registo n.° 8.878, do S. N. C.
— Tumor no quadrante supero-externo
da mama esquerda (prolongamento axi-
lar).

signa¢des, — cancer epitelial estratificado,
cAncer medular, cincer de glindula ceba-
cea ¢ cAncer cistico — mereceu na classi-
ficacio de Geschickter a denominacdo de
cdncer néo-mamdrio, hoje aceita pela maio-
ria dos autores. ;

Defini¢do : — Os canceres néo-mama-
rios s3o tumores que se apresentam histo-
logicamente sob aspécto epidermoide, po-
dendo evolucionar conjuntamente com for-
macoes glandulares malignas (adeno-carci-
nomas). A coexisténcia de processo epi-
dermoide e glandular no mesmo tumor é
embriologicamente justificada, pois ambos
derivam da mesma linhagem badsica, o ec-
toderma.

* Chefe de Clinica do Servico Nacional de
Cancer.

Histologia : — O tumor pode apresen-
tar estrutura puramente epidermdide, o
que ¢ mais frequente, ou evolucionar ao
lado de formacoes glandulares. Notam-se,
por vézes, ora a predominancia do elemen-
to epidermoide, ora a do'elemento glandu-
lar. O quadro histolégico fica, portanto,
sujelto a variacoes.

Fig. 2. — Registo n.° 8.878. — Separa-
dos por estroma denso, agrupamentos ma-
lignos do tipo epidermoide.

O aspécto microscopico ¢ semelhante
ao do carcinoma epidermdéide, grau III,
(visto na pele em geral e nas mucosas),
havendo no estroma predominio de ele-
mentos linfaticos sébre os conjuntivos e
numerosas dareas de necrose. As células
sdo altas, com nucleos de proporg¢des va-
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ridveis, com figuras de mitoses e, €m al-
guns casos, observam-se depositos de ce-
ratina. As células, principalmente nas for-
mas solidas dos tumores néo-mamarios, enm

que ¢ comum a degeneragao mixodemato-
sa do estroma, podem tomar disposicao

Fig. 3. — Registo n.¢ 8.901, do S. N. C.
— Volumoso tumor mamdrio do quadran-
te stipero-externo direito.

alveolar ou acinosa, semelhante ao cancer
das glandulas cebdceas. Os tumores néo-
-mamdrios originam-se na profundidade da
glandula, o que faz crér tenham origem nas
formacdes mamadrias primitivas € ndo nas
glandulas sebdceas areolares, como advo-
gam alguns autores, na suposi¢do que as
mamas representam glindulas sebdceas al-
tamente diferenciadas.

Sio conhecidas duas variedades de
cAncer néo-mamadrio : a forma solida e a
forma cistica. Na solida, os elementos ce-
lulares sao grandes, pdlidos, granulomato-
sos e dispostos em forma alveolar ou aci-
nosa ; ao corte, sio compactos, circunscri-
tos e de coloracio branca acinzentada.
A forma cistica, menos celular, é consti-
tuida por grandes tumores infiltrantes, que
apresentam inumeras cavidades cisticas, re-
sultantes de processos
conteudo delas ¢ liquido hematico, esver-
deado ou purulento.

degenerativos. O

Clinica : — Do ponto de vista clinico,
os tumores néo-mamirios pouco se¢ dife-
renciam dos demais tipos de canceres da

mama. As formas cisticas evolvem mais
rapidamente e as pacientes sio menos ido-
sas que as portadoras de tumores solidos.
Alids, os grandes tumores sdo os que mais
rapidamente passam ao estado cistico ; so-
frem processos degenerativos intra-tumoro-
sos. As formas solidas evolucionam mais
lentamente, aparecem em  doentes mais
idosas e sio notadas mais tardiamente,
visto serem tumores profundos, que se ori-
ginam no interior da mama, sem desper-
tar dor, peso ou modificacoes aprecidveis
na forma e aspécto do 6rgao. O corrimen-
to mamilar, muito comum e precoce em
certas variedades de ciAncer da mama, ¢é
pouco frequente nos tumores néo-mamd-
rios. As adenopatias axilares, com fre-
quéncia, crescem mais rapidamente que o
tumor primitivo, sendo em alguns casos,
o sintoma revelador da enfermidade. Quan-
do o cAncer néo-mamdrio se localiza no
prolongamento axilar, a predominincia
das reacdes linfdticas ¢ de tal forma ber-

Fig. 4. — Registo n.° 8.901. — Carci-
noma ncéo-mamairio. Aspecto epidermoi-
de de agrupamentos cilindricos volumosos.

rante, em relacio as pequenas propor¢oes
do tumor mamdrio, que tém sido tomadas
como séde inicial da lesdo.

Diagndstico : — O diagnostico dos tu-
mores néo-mamdrios pode ser suspeitado
clinicamente, mas nunca afirmado. Nao
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hd, nessa categoria de tumores um sinal
peculiar que permita diferenca-los dos de-
mais canceres mamadrios, tomada esta afir-
mativa, dentro de um sentido geral. En-
contram-se, no entanto, alguns dados ana-
menésicos e outros colhidos no exame ob-
jetivo, que orientam o diagnodstico. Os
canceres néo-mamdrios geralmente circuns-
critos, sdo tumores profundos, de natureza
solida ou cistica, adquirindo nesta ultima
forma suas maiores dimensoes ; quase asin-
tomdticos, a despeito do volume que podem
adquirir, sdo negativos a transiluminacao
e ddo origem a volumosas adenopatias axi-
lares, mérmente aqueles que se localizem
mama. O
grande meio de diagndstico é ainda o exa-
me histolégico de material colhido no tu-
mor, ou por puncido aspiradora, ou por
excisdo a céu-aberto.

no prolongamento axilar da

Progndstico : — Relativamente ao pro-
gnostico dos tumores néo-mamarios, algu-
mas estatisticas, como as de Geschickter,
fazem crér que a sobrevida de cinco anos
¢ de 13,8% para as formas cisticas e 46,3%
para as formas solidas, nao obstante o con-
siderdvel volume que ésses tumores podem
atingir, a precocidade com que invadem
a pele, os ganglios axilares ¢ a malignida-
de do quadro histoldgico.

Fig. 5. — Registo n.° 9.075, do S. N. C.
— Tumor ulcerado do quadrante stipero-
-externo da mama direita.

Terapéutica : — O método terapéutico
fundamental ¢ a mastectomia larga com

esvasiamento axilar. O emprégo das irra-

diagbes estd sujeito as mesmas indicacdes
relativas as outras espécies de cincer da
mama. As cinco observacdes apresentadas
permitiram coletar os seguintes dados :

Tl

Registo n.°

Fig. 6. — 9.075. P. C.
11.441. — Tumor mamario sélido, circuns-
crito e com volumosa adenopatia axilar
secundaria.

Idade minima e maxima: 37 e 50 anos.

Trés pacientes eram brancas, 2 pretas.

Evolucdo minima: 3 méses, maxima, 22
meéses.

Nio houve passado moérbido mamdrio em
todas as doentes.

Auséncia de traumatismo mamadrio em to-
dos os casos.
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Perturbacoes menstruais com mastodinia
s6O em 1 caso.

Na admissdo, 3 pacientes apresentavam tu-
mor ulcerado.

Fig. 7. — Registo n.° 9.075. — Agru-
pamentos epidermoides separados por es-
troma fibroso.

%

Na admissdo, 2 jd haviam sido operadas,
apresentavam recidiva e adenopatias axi-
lares.

Todas as doentes eram portadoras de me-
tastases ganglionares na axila correspon-

dente ao lado da lesdo.

Nio havia metdstases Osseas ou viscerais.

Os tumores localizaram-se preferentemente
no quadrante superior esquerdo.

Nos cinco casos, nio foi observado corri-
mento mamilar.

Todas as doentes sofreram mastectomia
radical, sendo que numa, como trata-

mento complementar, foi aplicado ra-

dium sbébre a lesao residual.

Histologicamente, perdominou o compo-
nente epidermdide sobre o glandular.

Como o artigo, que estd sendo expos-
to, tem apenas a finalidade de registar ca-
sos de uma das variedades de tumores ma-
madrios, nao apreciamos os resultados te-
rapéuticos obtidos, mesmo porque alguns
déles ainda se encontram em tratamento
complementar pelos Raios X.

Observagao n.0 1.

Registo 8.878 do S.N.C., mulher, branca de 40
anos ; procurou o Servico em 21-1-47.
Carcioma néo-mamdrio.

Doenta atual : — Hi um ano aproximadamente,
notou um nédulo na mama esquerda, que a par-
tir do dia em que foi percebido cresceu progres-
sivamente sem provocar dor, nem outros sintomas.
Em setembro p.p., extirparam-lhe o tumor. O
exame da pe¢a revelou cincer. Pouco apos a in-
terna¢do, apareceu-lhe pequeno ndédulo na axila
esquerda que passou a aumentar de volume. Tam-
bém a cicatriz operatdria ficou espessada. O ci-
rurgiio que cuidou da enferma, em face do exa-
me andtomo-patologico, (cujo laudo nos enviou)
e da sequéncia, clinica, encaminhou-a para o Ser-
vico Nacional de Céncer.

Refere a paciente que suas menstrua¢des foram
sempre muito irregulares, abundantes, chegando
a durar 10 dias. Nunca engravidou. Nega trau-

matismo mamario.

Exame local : — Mamas sem altera¢des morfoldgi-
cas aprecidveis. No quadrante supero-externo da
mama esquerda, notamos presenca de cicatriz re-
tratil e exuberante. Pela palpacio, a mama refe-
rida estd livre, porém, na axila homologa senti-
mos um tumor duro, aderente a pele e movel s6-
bre os planos profundos. Auséncia de ganglios
supraclaviculares a esquerda ou cruzados. Mama

Fig. 8. — Registo n.° 9.075. — Detalhe
da microfotografia anterior.

direita clinicamente normal. A radiografia ndo re-
velou anormalidade. Rea¢io de Kahn negativa.

Tratamento e sequéncia: — Baseados no exame
andtomo-patolégico, acima referido, a doente foi
operada no S.N.C., tendo sofrido mastectomia ra-
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dical sob anestesia endovenosa pelo tionembutal.
A sequéncia operatdria foi normal. Alta sob vi-
gilancia e encaminhada para roentgenterapia com-
plementar.

O exame da pe¢a revelou: Carcinoma néo-mami-
rio. P.C. 1434 (a) F. Fialho.

Observagiao n.° 2.

Registo n.° 8.901 do S.N.C., mulher, branca de 40
anos, casada ; procurou o Servico em 25-1-947.
Doenga atual : — Refere a doente que hd um ano
e 10 méses notou pequeno nédulo na mama di-
reita que durante muito tempo permaneceu esta-
ciondrio. Procurou um profissional que, tomando
o referido tumor por cisto sebdceo, a tranquilisou.
Dccorridos mais alguns meses, como o tumor hou-
vesse crescido rapidamente, voltou ao mesmo mé-
dico antes consultado que a encaminhou ao nosso
Servico. H4 2 para 3 méses, percebeu nédulos na
axila esquerda. A pele da regiio correspondente
a0 tumor mamdrio, estava ficando presa e toman-
do gradativamente vermelho-violidcea.
Declara a paciente que nio tem passado mamirio
(trauma, inflamacio, mastodinia). Teve 9 filhos,
sendo 5 natimortos, 3 abortos espontineos, entre
2 e 3 méses de gestacio.

colora¢ao

Exame local : — A inspeccdo, verificamos que a
mama direita apresenta volume 3 vézes maior que
a esquerda. Este aumento corre A custa de grande
formacdo tumorosa, bosselada, situada em sua me-
tade externa. A pele da regido, de coloracio ver-
melho-violdcea intensa, estd ulcerada. Pela pal-
pagdo, percebe-se tumor que ocupa os quadrantes

externos e mede 12x7x5 cms. E ovalar, duro,

Fig. 9. — Registo n.° 9.140 do S. N. C. —
Tumor mamirio do . S. E. da mama
direita.

aderente a pele e ao plano muscular profundo ;
livre do arcabouco tordixico. Na axila direita no-
tam-se 3 volumosos ganglios. Mama esquerda e

ginglios tributdrios sem altera¢des clinicas.

Biopsia por aspiragio. (B. 3.329). Carcinoma néo-
-mamdrio. Reagdes sorolégicas para sifilis : Ne-
gativas.

Radiografia do torax: pequenos nédulos calcifi-
cados ao nivel de ambos os hilos. Demais partes
dos pulmdes sem qualquer alteracio digna de
mengao.

[
&

Fig. 10. — Registo n.° 9.140. — Aspecto
cpidermdide, com células volumosas e
desiguais.

Tratamento e sequéncia : — Com diagnostico clini-
co de blastoma mamairio e histo-patolégico de can-
cer néo-mamirio, a doente foi operada em nosso
Servigo, tendo sido praticada mastectomia total,
segundo a técnica de Halsted. Na sequéncia ope-
ratéria, houve deiscéncia na sutura cutanea, tendo
sido praticado enxérto de pele, tipo Braune. O
exame histo-patolégico da peca operatéria reve-
lou: — Carcinoma néo-mamairio. (a) F. Fialho.

Observagiao n.% 3.

Registo n.° 9.075 do S.N.C. Mulher, preta de
46 anos: procurou o Servico em 7-8-947.
Doenga atual : — Hd 3 méses notou na mama di-
reita, pequeno noédulo duro, que cresceu rapida-
metne sem lhe causar incomodo. Ha 21 dias, apro-
ximadamente, o tumor ulcerou, tendo nessa oca-
sido havido perda de liquido semelhante a pus.
Aplicou remédios locais sem melhoras, razio por
que procurou tratamento hospitalar. Informa a
paciente que nunca sofreu traumatismo nas ma-
mas ¢ nega passado mérbido mamdrio, bem como
mastodinias.

Exame local: — A inspe¢iao das mamas,, verificamos
ser a direita bem mais volumosa que a esquerda.
Apresenta a formagdo tumorosa das dimensdes de
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uma noz, localizada no quadrante supero-externo,
ulcerada, com bordos irregulares, de fundo ne-
crozado. A pele que circunda a ulceragdo, tem as-
pécto avermelhado. Pela palpacio, verificamos a
existéncia de grande tumor duro, indolor, ocupan-
do quase toda a mama, aderente a pele na porgio
ulcerada e livre, do plano muscular profundo.

Fig. 11. — Registo n.© 9.500, do S. N. C.
— Tumor ulcerado da mama esquerda.

Volumosas adenopatias axilares, duras, moveis e
indolores. Mama esquerda e ganglios tributdrios,

clinicamente normais. Radiografia do torax: —

Pulmdes transparentes — arcabouco costal — mnor-
mal.
Tratamento e sequéncia : — Com o diagnostico cli-

nico de blastoma ulcerado da mama direita, a
doente foi operada no S.N.C., a 2 de abril de
1947. Mastectomia total, tipo Halsted com esva-
siamento axilar. Alta sob vigilancia para roent-
genterapia complementar, em 17 de abril de 1947.
O exame histo-patoldgico da pega P.C. 11.441 re-
velou : Carcinoma da glindula mamdria originado
nos ductos escretores com evolucio epidermdide,
chamado carcinoma néo-mamdrio

(a) F. Fialho.

constituindo o
— grdau 3 Broders.

Observagio n.0 4.

Registro n.° 9.140 do S.N.C. — Mulher preta, de
27 anos, doméstica ; procurou o Servico em 22-3-
-947.

Doenga atual : — H4 um ano sentiu prurido na
mama direita. Um més depois notou tumor no es-
paco inter-mamirio, junto a 102 costela, do lado
direito, tumor arredondado, do volume de uma néz.
Operada em maio de 1946. O tumor foi enviado
para o Rio. Ante o resultado, informaram a pa-
ciente que devia ser re-operada para extirpacio
total da mama. Recusou essa indica¢io operato-

ria. Em outubro do mesmo ano, outro nodulo

aparecido no sulco sub-mamario, levou a doente
a procurar seu médico assistente. FEsse a encami-
nhou ao Servico Nacional de Cancer.

Exame local : — A inspecio da face anterior do
torax, verificamos serem ambas as mamas do mes-
mo volume, com aréolas e mamilas, normais, es-
tando no entanto, a direita, voltada para baixo.
Notamos na parte externa da mama direita, cica-
triz operatéria de 10 cms. de comprimento com
caracteristicas normais. A palpacdo, sentimos no
quadrante infero-externo, junto do sulco costo ma-
constituindo

mirio direito, formac¢des nodulares,

tumor unico. A expressio da mama ndo provoca
corrimento mamilar. Ganglios axilares em ambos

os lados, duros. moveis e indolores ; possivelmente

metastaticos. Mama esquerda normal ao exame
clinico. Radiografia do torax: — Auséncia de

metdstases pulmonar ou 6ssea. Exame histo-pato-
légico : — Carcinoma da mama tipo epidermoide
grau IIT.

Tratamento e sequéncia: — Operada em 2-5-47
em nosso Servico, sob anestesia peridural ; prati-
cada total esvasiamento axilar.
Sequéncia operatéria sem acidente —

mastectomia com
Alta em
15-5-47. Encaminhada a seccio de roentgenterapia
para tratamento complementar. O exame histo-
-patolégico da peca revelou: — Carcinoma néo-

-mamario — P.C. 1.463. (a) F. Fialho.

Fig. 12. — Registo n.° 9.500, do S. N. C.
— A esquerda, tumor glandular e & di-

reita, evolugdo epidermdide.

Observagcao n.% 5.

Registo n.2 9.500 — Mulher, branca de 50 anos,
casada ; procurou o Servico em 14-6-947.

Doenga atual — Ha mais de 1 ano, notou noédulo
na parte inferior da mama esquerda. Procurou
um Servico Hospitalar, tendo pedido alta, ao sa-
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ber que ia ser operada. Voltando para casa, du-
rante vdrios méses usou pomadas com dleo de fi-
gado de bacalhau. O tumor aumentou de volume
e acabou ulcerando ha cerca de 2 méses, dando
saida a grande quantidade de liquido. Desde en-
tdo, seu estado geral vem declinando. Apareceram
dores locais.

Exame local : — A inspec¢io da mama esquerda,
observamos grande tumor ulcerado medindo 15x15
cms., circundado por nédulos elevados, que ocupa
quase toda a metade direita da mama. A superfi-
cie dessa ulceracio ¢ irregular e apresenta forma-
coes arredondadas, exuberantes, com zonas esbran-
quicadas de necrose. A pele que circunda o pro-
Pela
palpacio verifica-se: téda a mama esquerda de

cesso  ulcerativo tem coloracio arroxeada.
consisténcia dura, indolor e aderente ao plano mus-
cular; na axila esquerda, multiplos ginglios, du-
ros ¢ moveis. Clinicamente normais a mama di-
reita e regides tributdarias. Foi feita a biopsia. no
S.N.C.,

derméide do tipo intermediario, grdau III.

que revelou: B. 3.897 — Carcinoma epi-

Tratamento e sequéncia : — Com diagnéstico clini-
co de blastoma ulcerado da mama e histopatoldgico
de carcinoma epidermdide, a doente foi em 17-6-47,
operada em noso Servi¢o, sob anestesia peri-dural.
Du-
rante o ato operatério foi verificado que o tumor
estava francamente aderente a parede costal,
tendo sido possivel extirpa-lo nésse ponto. Dada
a grande perda de substincia cutinea, a cobertu-
ra da ferida operatéria foi incompleta, ficando a
mostra tdéda porcao correspondente ao residuo tu-

Mastectomia total com esvasiamento axilar.

nao

moroso. Como tratamento da lesdao residual, foi
planejada a aplica¢io de radium a distincia, em
molde de feltro com 1 e meio centimetro de es-
A doente recebeu fracionadamente 6.750

miligramos no espaco de 50 horas, durante 8 dias.

pessura.

O tratamento pela curieterapia foi perfeitamente
suportado, estando a doente aguardando que se

Fig. 15. — Registo n.° 9.500, do S. N. C.
— Area epiderméide do mesmo tumor da

figura anterior, com grande aumento.

faca a cobertura da perda de substancia operatd-
ria pelo enxérto cutineo linear. O exame da pe-
¢a revelou: — Cincer néo-mamirio. P.C. 1.500
(a) F. Fialho.

CIRURGIA DO ESTOMAGO

O trabalho de Zolliger e Hoerr publi-
cado no J.A.M.A. de 14 de junho de
1947, vem mostrar que as operagoes ga’slri—
cas, provocam perturbag¢io da absor¢io dos
hidratos de carbono, em grande nimero
de pacientes.

A causa désse desvio da absor¢do nor-
mal dos agicares, é ainda desconhecida.

Pode permanecer durante anos e nao estd
ligada a natureza da lesdo que leva a clrur-
gia : ulcera ou cincer. A refei¢do rica em
glicidios provoca rapidamente, subida exa-
gerada glicemia e logo apds, célere queda,
ndo ravo para cifra inferior a normal.
Tudo leva a crer que os doentes gastrec-
tomizados serdo beneficiados com diéta po-
bre em hidratos de carbono.



