
CASOS CLÍNICOS rn 

TUMORES NÉO-MAMÁRIOS 

ALBERTO COTJTINHO * 

Q presente artigo tem por ol)jetivo o re- 

gisto de cinco casos de tumor néo-ma-
mário observados itliiinianientc no Serviço 
Nacional de Câncer. Esta classe de tumores, 
que vinha sendo conhecida sob várias de- 

Fig. 1. - Registo is. 8.878. (10 S. N. C. 
- Tumor no quadrante súpero-externo 
(Ia niansa esquerda ( p rolongamcn lo axi - 
lar). 

signações, - câncer epitelial estratificado, 
câncer medular, câncer de glândula cebá-

cea e câncer cístico - mereceu na classi-
ficação de Geschickter a denominação de 
câncer néo-rnamário, hoje aceita pela maio-
ria dos autores. 

Definição : - Os cânceres néo-mamá-

rios são tumores que se apresentam histo-
lõgicaniente sol) aspécto epidermóide, °-
dendo evolucionar conjuntamente com for-
mações glandulares malígnas (adeno-carci-
nomas). A coexistência de processo epi-
dermóide e glandular no mesmo tumor é 
embriolôgicamentc justificada, pois ambos 
derivam da mesma linhagem básica, o cc-
toderma. 

* Chefe de Clínica do Serviço Nacional de 
Cincer. 

Histologia: - O tumor pod1e apresen-
tar estrutura l)uramel)te  epidermóide, o 
que é mais frequente, ou evolucionar ao 
lado de formações glandulares. Notam-se, 
por vêzes, ora a predominância do elemen-
to epideriiióide, ora a do elemento glandu-
lar. O quadro histológico fica, portanto, 
sujeito a variações 

Fig. 2. - Registo n.° 8.878. Separa_ 
dos por estronsa denso, agrupamentos ma-
lignos do tipo epidermóide. 

O aspécto microscópico é semelhante 
ao do carcinoma epidermóide, gráu III, 

(visto na pele cru geral e nas mucosas), 
havendo no estroma predomínio de ele-

mentos linfáticos sôbre os conjuntivos e 
numerosas áreas de necrose. As células 
são altas, com núcleos de proporções va- 
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riáveis, com figuras de mitoses e, em al-
guns casos, observam-se depósitos de cc-
ratina As células, principalmente nas for-
mas sólidas dos tumores néo-mamárioS, em 
que é comum a dcgeneraçao niixodcmato-
sa do estroma, podein tomar disposiçao 

: 

Fig. 3. - Regiou ii.' 8.901, do ..\. G. 
— Volumoso tumor mamário do quadran-
te st'ipero.extcrno direito. 

alveolar 011 acinosa, semelhante ao câncer 
tias glândulas cebáceas. Os tumores néo-
-mamários originam-se na profu nclidade da 
glândula, o que faz crêr tenham orígern nas 
formações mamárias primitivas e não nas 
glândulas sebáceas areolares, como advo-
gam alguns autores, na suposição que as 
mamas representam glândulas sebáceas al-
tamente diterenciadas 

São conhecidas (luas variedades de 
câncer néo-nlamário a forma sólida e a 
forma cística. Na sólida, os elementos cc-
lulares são grandes, pálidos, granulomato-
sos e dispostos em forma alveolar ou aci-
nosa ao corte, são comnpáctos, circunscri-
tos e de coloração branca acinzentada. 
A forma cística, menos celular, é consti-
tuída por grandes tumores muI trantes, que 
apresentam inúmeras cavidades císticas, re-
sultantes de processos degenerativos. O 
conteúdo delas é líquido hemático, esver-
deado ou purulento. 

Clínica : - Do ponto de vista clínico, 
os tumores néo-maniários pouco se dife-
renciam dos demais tipos de cânceres da  

mania . As formas císticas evolvem mais 
ràpidaniente e as pacientes são menos ido- 
sas que portadoras de tumores sólidos 
Aliás, OS grandes tumores são os que mais 
rápidamente passam ao estado cístico so-
frem processos degenerativos intra-tumoro-
sos. As formas sólidas evolucionam mais 
lentainente, aparecem ciii doentes mais 
idosas e são notadas mais tàrdiamente, 
Visto serem tumores profundos, que se ori-
ginani no interior da mama, sem desper-
tar dôr, peso ou modificações apreciáveis 
na forma e aspécto do órgão. O corrimnen-
to mamilar, muito comum e precoce em 
certas variedades de câncer da mania, é 
pouco frequente nos tumores néo-mamá-
rios . As adciiopatias axilares, com fre-
quência, crescem mais ràpidaniente que o 
tumor primitivo, sendo em alguns casos, 
o sintoma revelador da enfermidade. Quan-
(lo O câncer néo-mamário se localiza no 
1rolongamento axilar, a predominância 
das reações linfáticas é de tal forma ber- 

., ,í.. 
si.  

.. . 
1 

Fig. 4. - Registo nP 8.901. - Carci- 
linina 11(3)-llliilllário .,SI)C(  tu ('j)idc'riiiói_ 
de de agrupanien los cilíndricos vol uinosos. 

rante, cmii relação às pequenas proporções 
do tumor mamário, que têm siclo tomadas 
corno séde inicial da lesão. 

1)iagndslico : - O diagnóstico dos tu-

mores néo-niamiiários pode ser suspeitado 
clinicamente, mas nunca afirmado. Não 
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há, nessa categoria de tumores uni sinal 

peculiar que pernhita (lilerençá-los dos de-
mais cânceres mamários, tomada esta a[ir-
Inativa, dentro de tini sentido geral Eu-

contrani-sc, no entanto, alguns (lados ana-
menésicos e outros colhidos no exame ob-
jetiVo, titie  orientam o diagnóstico. Os 
cânceres néo-mainários geralmente circuns-

critos, são tumores profundos, de natureza 
sólida ou cística, adqturindo nesta últinia 
forma suas maiores (tirnensões; quase asin-
tOulátiCOS, à despeito do vol unie que podeisi 
adquirir, São negalu;os á trarSiltuilinação 
e (tão origem a volumosas adenopatias axi-
lares, tnóiniente aq neles que se localizem 
1)0 pmlouigtinento axilar (li mania. () 
grande meio de (liagnóstico é ainda o exa-
me histológico de material colhido no tu-
mor, ou por punção aspiradora, ou por 
excisão a céu-aberto. 

Prognáslico : - Relativamente ao prá-
gnóstico (los tumores néo-inamários, algu-
mas estatísticas, como as de c;eschick ter, 

fazem crêr que a sobrevida de  cinco anos 
é de 13,87, pari) as formas císticas e 46,3% 
pa1a as formas sólidas, não obstante o con-
siderável voltune que êsses tumores podem 
atingir, a precocidsde com que invadem 
a pele, OS gânglios axilares e a malignida-
de (10 quadro histológico 

I'ig. 5. - Registo ii» 9.075, do S. N. C. 

— Tu mor ii Icerado do (j uadran te sú pero-
-externo cia mama direita. 

Terapêutica - O método terapêutico 
fundamental é a mastectomia larga com 
esvasiamento axilar. O emprêgo das irra- 

diações está sujeito às mesmas indicações 
relativas ás outras espécies de câncer da 
mama. As cinco observações spresentadas 
lierlintirani coletar os seguintes dados 

Ii 
;. 

1ig. li. — Registo n» 9.075. P. C. 
li .441 . - Tu 01))] III SiO írio sóhdo circuns-
crito C (01)1 ohm niosa adenopatia axilar 
seco ndí ria. 

Idade mínima e niáxinia : 37 e 50 ânos. 
Três pacientes eram brancas, 2 pretas 
Evolução míninla: 3 mêses, máxima, 22 

rnêses. 

Não houve passado mórbido mamário em 
tôdas as doentes. 

Ausência de traumatismo mamário em to-
(los os casos. 
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Perturbações menstruais com niastodinía 

só em 1 caso. 
Na admissão, 3 pacientes apresentavam tu-

mor ulcerado. 

Fig. 7. - Registo n.° 9.075. Agru- 

pamentos epiclermóides separados por es. 
troma fibroso. 

Na admissão, 2 já haviam sido operadas, 

apresentavam recidiva e adenopatias axi-

lares. 

Tôdas as doentes eram portadoras de me-
tástases ganglionares na axila correspon-

dente ao lado da lesão 

Não havia metástases ósscas ou viscerais. 
Os tumores localizarani-se preicrentemente 

no quadrante superior esquerdo. 

Nos cinco casos, não foi observado corri-
incuto mamilar. 

Tôdas as doentes solrerani iviitstCctorflia 
radical, sendo que numa, como trata-

niento complementar, foi aplicado ra-
dium sôbre a lesão residual 

Histolôgicamente, perdominou o compo-

nente cpiderinóide sôbre o glandular. 

Como o artigo, cine está sendo expos-
to, tem apcnasa[ inalidade de registar ca-
sos de uma das variedades de tumores ma-
mários, não apreciamos os resultados te-
rapéuticos obtidos, niesmo porcjue alguns 
dêles ainda se encontram em tratamento 
complementar pelos Raios X .  

Observação n.° 1. 

Registo 8.878 do 5. N . C., niullier, branca de 40 

anos procurou o Serviço em 21 - 1-47. 

Carcio tu a néo- mau íírio. 

Doeu/a atual : - Há um ano aproximadamente, 

notou um nódulo na mama esquerda, que a par-

tir do dia em que foi percebido cresceu progres-

sivamuente seiri provocar clôr, nem outros sintomas. 
Em setembro p 

. p . , extirparam-lhe o tumor. O 

exame da peça revelou câncer. Pouco após a in-
ternação, apareceu-lhe pequeno nódulo na axila 

esquerda que passou a aumentar de vol time. Tamn-
hém a cicatriz operatória ficou cspessada . O ci-
rurgião que cuidou da enferma, em face do exa-
me anátomo-patológico, (cujo latido nos enviou) 

e da sequência, clínica, encaminhou-a para o Ser-
viço Nacional de Câncer. 

Refere a paciente que suas menstruações foram 

sempre muito irregulares, abundantes, chegando 
a durar 10 dias. Nunca engravidou. Nega trau-

mua tisuso mamário. 

Exame local - Mamas sem alterações morfológi-
cas apre:iáveis. No quadrante súpero-externo da 
flama esquerda, notansos presença de cicatriz re-
trátil e exuberante. Pela palpação, a mama refe-
rida está livre, porém, na axila homóloga senti-
mos um tumor duro, aderente à pele e móvel sô-
bre os planos profundos . Ausência de gânglios 
supraclaviculares à esquerda ou cruzados. Mama 

lig. 8. - Registo n.° 9.075. - Detalhe 
cia nucrofotografia anterior. 

direita clinicamente normal A radiografia não re-
velou anormalidade. Reação de Kahn itegativa 

'Ira/ai,,euto e sequência - Baseados no exame 
anátomo-patológico, acima referido, a doenle foi 

operada no 5. N . C. , tendo sofrido inastectomia ra- 
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dical Sol) anestesia endovenosa pelo tionembutal 

A sequência operatória foi normal. Alta sob vi-
gilância e encaminhada para rOcfltgenterapia com-
p1emcntar. 

O exame da peça revelou Carcinoma néo-inamá-
rio. 1'. C. 1.434 (a) F. Fialho 

Observação n O  2. 

Registo n.° 8.901 do S. N . C., mulher, branca de 40 
anos, casada ; procurou o Serviço em 25-1.947. 
Doença atual - Refere a doente que há um ano 
e 10 mêses notou pequeno nódulo na mama di-
reita que durante muito tempo permaneceu esta-
cioniírjo . Procurou um profissional que, tomando 
o referido tumor por cisto sebáceo, a tranquilisou. 
1)ecorridos mais alguns meses, como o tumor hou-
sesse crescido rápidansente, voltou ao mesmo iné-

(lico antes consultado que a encaminhou ao nosso 
Serviço. Há 2 para 3 osêses, permcbeu nódulos na 

axila esquerda. A pele da região correspondente 
ao tumor niamário, estava ficando presa e toman- 
(lo grada uva meis te coloração se rnel li o- viol ícea - 

l)ccl ara a pn te que não tom písssa tio mamário 
trau usa, infla o a(áo, mas toili n ía) - Teve li filhos. 

sendo 5 natimortos, 3 abôrtos espontâneos, entre 
2 e 3 mêses de gestação. 

Exame local : - A inspecção, verificamos que a 
mama direita apresenta sol utue 3 sêzes maior que 
a esquerda . Ês te aumento comi-e á custa de grande 
formação tumorosa. losselada, situada cio sua me-
tade cx terna .Àr'lr da legião. (Id' coloração ver-

uellso-violácea intensa, está ulcerada. l'ela pai-
paço, percebe-se tumor q ue ocupa os l mmadran tes 
ex ternos e mede 12 x 7 x 5 cms. É ovalar, duro, 

Fig. 9. - Registo n.° 9.110 do S. N. C. - 
'lumnor mamário do O. S. E. (1:) mama 
direita. 

aderente ii pele e ao plano muscular profundo 
livre do arcabouço toráxico . Na axila direita no-
tatu-se 3 volumosos gânglios. Mama esquerda e 
gânglios tributários sem alterações clínicas. 

Biopsia por aspiração. (B. 3.329). Carcinoma néo-
-mamário. Reações sorológicas para sífilis : Ne. 
gativas. 

Radiografia do torax : pequenos nódulos calcifi-
cados ao nível de ambos os hilos. Demais partes 
tios pulmões sem qualquer alteração digna de 
menção. 

1' ig. lO. - Registo nP 9.140. - Aspecto 
cpidermóiile, COIU células volumosas e 
ilesigmiais. 

i)(itdi?neoto e sequência - Com diagnóstico clíni-
co (lC hlastouia mamário e histo-patológico de cân-
cer néo-mamário, a doente foi operada em nosso 
Serviço, tendo sido praticadm mastectomia total, 
segundo a técnica de Halsted - Na sequência ope-
ratória, hoovc dciscência na sutura cutânea, tendo 

sido praticado enxêrto de pele, tipo Braune. O 
exame luisto-patológico da peça operatória reve-
lou - Carcinoma néo-mamário. (a) F. Fialho. 

Observação n.° 3. 

Registo n.° 9.075 do S.N.C. Mulher, preta de 
46 anos procurou o Serviço em 7-3-947. 
Doença atual : - Há 3 mêses notou na mama di-
reita, pcqmeuo nódulo titiro, que cresceu ràpida-
metne sem lhe causar incômodo. Há 21 dias, apro-
ximatlummnente, o tumor imlcerou, tendo nessa oca-
sião havido perda de líquido semelhante a pús. 
Aplicou remédios locais sem melhoras, razão por 
que procurou tratamento hospitalar. Informa a 
pacIente que nunca sofreu traumatismo nas ma-
mas e nega passado mórbido mamário, bem como 
mastodinias. 

Ex ante local: - A inspeção dias mamas,, verificamos 
ser a direita bein mais volumosa que a esquerda. 
Aprescrita à formação tumorosa das dimensões de 
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o rua nóz, local iada no quadrante só pelo-ex terno, 

ulcerada, com bordos irregulares, de fundo ue-

crozado. A pele l UC circiiiidii a O lceiitao. tem as-

pécto avermelhado. Pela palpação, verificamos a 

existência de gra ode tumor do ro , indolor, oc u n - 

tio (lt0iSC tôda a utalua , aderente -à pele tia porção 

ulcerada e livre, tio plano muscular profti udo 

l;ig.  11. ltei_1isio ii. (l'(ãl. do S. N. G. 

- luinor ulrerado (la uiania c'sq uerda. 

Volumosas adenopatias axilares. duras, móseis e 

indolores . \l a na esquerda e gânglios tributários 

clinicamente normais . Radiografia do t orax: - 

Pulmões transparentes - arabouço costal - nor-

mal. 

Trata,nenlo e s('qoêflrul Co- () (liagnóstic) clí- 

nico de blastouia ulcerado da niaussa direita, a 

doente foi operada no S . N - C . , a 2 de abril de 

1947. Mastectonua total. tipo Flalsted cmii cova-

sianicnto axilar .  . Alta sob vigilância para roent-

genterapia complementar. cio 1 7 (le abril (le 1917. 

() cxOue lusto-patológno tIa peça l'(:. 11.441 re- 

velou Co lCiii() (lia (Ia gldiid 1/(1 1/ia 1/idíliO originado 

nos diuctos escretores com es ol udio cpideruuóidc' 

constituindo o cliauiado carcinonia néo-maniário 

- grão 3 llroders. (a) F. Fialho 

Observação 71 4 

Registro n» 9.140 tio S.N.C. - Mulher preta. de 

27 anos, (1001 és lica ; proc orou o Seri iço em 22-3-

-947. 

Doença ali/aI . - Há tuu ano sctttiu prtirido na 

mama diuei ia. U in mês depois notoU tumor no es-

paço inter-niamí'irio. junto (i 10° costela. do  lado 

direito, tunior arredondado, do soltune de uma nóz. 

Opera(la em maio de 1946. O tumor foi enviado 

para o Rio - A is te o res til tado - iii forni ara lo à p-

ciente (pie devia ser re-operada para extirpação 

total tia mama. Recusou essa indicação operató-

ria. Ern outubro do mesnio ano, otitro nócltilo  

aparecido no sulco suh-ivaniiírio. levou a (locnte 

a l rocurar seu niédico assistente . Esse a encami-

nhou ao Serviço Nacional de Câncer. 

Ix-aiiir foral : - A mspeçáo (la face anterior cio 

tórax, verificamos serem ambas as mamas do mes-

mo volume, (001 aréolas e oianimlis. norulais, es. 

tuido no entanto, a direita, voltada piora baixo. 

No la moi na píirte ex tem a da mansa d is-ei ta , c ica-

(ri, operatória (le li) cnts. (le cumpri inento om 

características normisítis . A palpação, seu timos no 
uadrante ínfero-externo, j tinto do stil co tosto ma-

mário direito, forniões nodulares, constiutindo 

1 nuor único. A expressão (la nl,ussa não pros oca 

(orrilitento mciamilu'. Gânglios axilares cui anibos 
is lados, duros, nióveis e indolores possivelmc-nte 

Imictastáticos . Mana esq uerda nornmal ao exame 

1 ííoicn . Radiiigralia do tmivax \tiséit ia de 

Iuetâ5t1iSes piiliioiiar nu óssua. Exoue Insto-pato- 
lógico : Car( inoma (la niania tipo epideruióide 
giiíim III. 

li (llailírlilo e rq IIC)l( ia : 01)erada cui 

cio nosso Servo o_sul) anestesia pci iduiral : prati-

(ilda nuistectonoa total ioni essasiaoieu(o axilar. 

Seq uência operatória sem aciden te - .- \ Ita em 

15-5-47. Incanouhurda à se(iiuo de roeutgeuterapia 
paia tratoueutn (nilipletocutar. () exame hino-
-patológico da ie a revelou t - Carciisooia m:é(>- 
-ula uni tu 1 ( 16'i .i) 1 - lii Iliu. 

I'ig. 12. - Registo n.° 9.500, do S. N. C. 

- A esqtieida, tuniou' glaudtular e à di-

a-eito, evolução cpi dcciii óide. 

Obse )l'ÇO n.O  5 

Registo uP 9.500 — Mulher, branca tle 50 anos. 

casada procurou o Serviço cm 14-6-947. 

Doença alua! - Há mais de 1 ano, notou nód u lo 

na parte inferior da nianla estpterda . Procurou 

titia Serviço Hospitalar, tendo pechclo alta, ao sa- 
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her que ia ser operada Voltando para casa, tlti-

raflte vários mêses lisOii pomadas com óleo de fí-

gado de hacalhiui. () tumor aumentou de volume 

e ara! ou ulceranclo há cerca de 2 inêses, ii ando 

saída a gra ode q  o au tidade de ] íq udo - I)csde en-

tão, se ti estado geral win dccli nando. \ parecera o 

dores locais. 

Exame local - A iflspecuão da mama esc1uerda, 

observa usos grande tu mor u Iceraclo medindo 1 5x 1 5 

ciii s. , circo 0(1 as lo por nód tilos elevados, que ocupa 

quase tôda a metade ilucita da mama.. \ superfí-

cie dessa sikcração é irregular e aloesenta foriiiis-

(ÕtS 5rrC(li55(l:i(li5S, Cxlll)erlintes. (0111 /01055 eshris-

qiocadas de necrose. \ pele que cnxlIil(li o pro- 

cesso olceratiso teso (olors(aO arroxeada - 'ela 

lxilPH;ão verifica-se tôda a nsisiva esq uerda de 

consistência cl ora, indolor e'iderentc ao pl alto lii 115-

colar na axila esq uerda. múltiplos gânglios, dii- 

ros e muÓvCis Clinica meis te miorusais a lisa tini di- 

seita e regióes trihutíi-ias. Foi lesta is hiopsia. no 

S. N - - . que revelou : B. 3.897 - Carcinoma epi-

dermóide cIo tipo intermediário, gui ii III 

'/sa tons eis to e .seq oêsscia : - Com diagnóstico cl mi-
co de Is! astom a ulcerad o (la mam a e Is is topa tu lógico 

de ca rcinoni a ep idermóide - a doeis te foi em 17-6-47, 

operada em noso Sers iço, sob anestesia peri-du ral 

Mastectousia tOtal com esvasiasisen tu axilar. Dii-

note o ato operatório foi verificado que o tumor 

estava francamente aderente à parede costa!, não 

tendo sido possível extirpá-lo nêsse ponto - Dada 

a grande perda de substância cutânea, us coberto-

na cia ferida operatória foi incompleta, ficando à 
mostra tôda porção correspondente ao resíduo tu- 

oloroso . Como tra tainen to (la lesão rcsid na], foi 

planejada a aplicação de rubi iii iii ii distância, em 
molde de feltro com 1 e meio centímetro de es-

pessura A doente recebeu fracionadamente 6750 
iiiil igramos no espaço de 50 horas, d ulaiste 8 dias - 

O trataisleisto pela curieterapua foi perfeitamente 
SO estando a doeis te aguardando que se 

Fig. 15. - Registo is 0.500. cio S. N. C. 

Arca epi 5 lertuóicle cIo niesmno ti i nor da 

ligo ra ais tenor, com grande au nien tu. 

faça a coljertiira da perda de substância operató-

ria pelo enxêrto cutâneo linear. O exame cIa Pe-

ça revelou : - Câncer néo-mamumnio - P.C. 1.500 

(a) F. Fialho. 

. 

CIRURGIA DO ESTÔMAGO 

O trabalho de Zol/iger e Hoerr publi-
cado no iA ,M.A . de 14 de junho de 
1947, vem, mostrar que as operações gástri-
cas, provocam perturbação da absorção dos 
hidratos de carbono, em grande n t'tmero 
de pacientes. 

A causa désse desvio da absorção nor-
mal dos açócares, é ainda desconhecida.  

Pode permanecer duran te anos e não está 
ligada à natureza da lesão que leva à cirur- 
gia á lcera ou câncer. A refeição rica em 
glicídios provoca rõpidamente, subida exa-
gerada glicemia e logo após, (é/ele queda, 
não raro para cifra inferior à normal. 
Tudo leva a crer que os doentes gastrec-
tomizadot serão beneficiados com diéta po-
bre em hidratos de carbono. 


