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Resumo

Em casuistica de 663 pacientes, trata-
das pessoalmente entre 1975-1990, foram
selecionadas 268 catalogadas no Estidio
Clinico ll.

A conduta terapéutica local, regional e
sistémica utilizada nesses casos é relatada
e discutida.

Os indices de sobrevida e de controle
da doenca aos 10 anos foram 46% e 62%
respectivamente.

Palavras Chave: Cancer de mama

Estadio clinico

Summary

A report of 268 breast cancer patients,
restricted to clinical stage Il, and personally
treated between 1975 and 1990is presented.

The therapeutic approach given to
these patients is discussed on the diffe-
rent levels of local, regional and systemic
therapy.

The survival and control of disease after
10 years were respectively 46% and 62%.
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Introdugao

Situa-se no Estadio Clinico Il um contin-
gente significativo de pacientes portadoras
de cancer de mama, assim catalogadas
porque, no momento do seu tratamento
inicial, sdo consideradas como tendo a
doenca circunscritaa mama e suas regioes
linfaticas tributarias, ambas em moderado
estado de desenvolvimento.

A estas pacientes, administra-se, priori-
tariamente, tratamento cirtrgico de caréater
loco-regional e, acessoriamente, terapéuti-
ca sistémica de finalidade preventiva.

Casuistica

Entre 1975 e 1990, cuidamos pessoal-
mente de 663 pacientes portadoras de car-
cinoma de mama, das quais 268 (40,5%)
estavam situadas no estadio clinico Il. Os
percentuais dos demais casos podem ser
vistos na Tabela 1.

Tabela 1: Carcinoma de Mama Estadios
Clinicos em 663 Pacientes Operaveis

EC %
0 2,4
| 16,5
I 40,5
] 22,3
X 18,8
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Suas categorias distribuiam-se nas se-
guintes proporgdes: cerca de 2/3 das pa-
cientes (65,6%) exibiam T2NiMo: 25%
T2NoMo, e 9,4% enquadravam-se como
T1N1Mo, conforme preconizado pela Unido
Internacional Contra o Cancer (1). As faixas
etarias, os tipos histoldgicos e a incidéncia
de bilateralidade dos casos sao apresenta-
dos nas Tabelas 2, 3 e 4.

Tabela 2: Carcinoma de Mama Estadio.
Clinico Il Faixa Etaria

Idade %
30-39 94
40 -49 232
50 - 59 25,7
60 - 69 257
70-79 13,8
80-89 1,3

Tabela 3: Carcinoma de Mama Estadio
Clinico Il Histologia

Tipo %
Ductal 937
Lobular 43
Outros 1,8

Tabela 4: Carcinoma de Mama Estadio
Clinico Il

Bilateralidade em %
Total 59
Lobular 42,0
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Todas as pacientes receberam trata-
mento cirlrgico cuja amplitude variou da
mastectomia radical classica tipo Halsted
(2) em 2%, 72% foram tratadas pela mas-
tectomia radical modificada (3), com ou
sem a preservagao do misculo peitoral e
26% receberam o tratamento pela qua-
drantectomia (4).

O tratamento complementar & cirurgia
constou de radioterapia, hormonioterapia
efou quimioterapia. De carater Unico, 0s
percentuais foram respectivamente 8%,
22% e 21%. No total dos 268 casos, admi-
nistramos as trés modalidades de forma
associada em 86% das pacientes.

Discussao

Nosso percentual de cirurgia nao muti-
lante, que globalmente representa uma em
cada quatro das operagdes praticadas,
pode ser corrigido para 35% nos Ultimos 10
anos, ou seja uma para cada trés, se levar-
mos em conta que adotamos a alternativa
de mastectomia parcial pela quadrantecto-
mia a partir de junho de 1980. Se conside-
rarmos apenas o Ultimo quinglénio, esta
proporgao atinge uma relagéo de quase 1
para 1 entre os tratamentos nao mutilantes
e radicais.

Explica-se esse crescimento na taxa
das mastectomias parciais pelo rigor assu-
mido nos primeiros anos de pratica das
quadrantectomias. Inicialmente restringia-
mos nossa conduta as pacientes com tu-
mor até 2cm de diametro, com axila clini-
camente nao comprometida e neoplasia
afastada da aréola, em consonancia com
o trabalho pioneiro de Veronesi e cols. (5).
Estas discriminagdes atualmente néo mais
subsistem. Mais significativo do que o dié-
metro proprio da neoplasia, 0 que importa
é a sua proporgao com o volume mamario.
Nestas condigoes, 2 cm de didmetro, pode
ser proibitivo numa mama pequena, e
mesmo 4 cm, sera compativel para uma
quadrantectomia numa mama volumosa.
O comprometimento axilar nao invalida a
pratida da cirurgia nao mutilante. Sua dis-
secgado, desde que bem executada, ndo
promove recididas nos linfonodos. Quanto
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a aréola, deve-se recordar que ela é so-
mente pele pigmentada. Apenas a papila
(ou mamilo) é glandula e, como tal, deve
ser respeitada.

Entre as pacientes que receberam cirur-
gia mutiladora, o que corresponde a cerca
de 74% das pacientes tratadas neste perio-
do, um percentual significativo recebeu re-
construgao mamaria (6). O total de cirur-
gias reparadoras atingiu a 11% deste lote
de pacientes, oito por cento das quais em
fase tardia do tratamento inicial. A recons-
trugdo simultanea foi realizada em 7,4% se
considerarmos apenas o periodo 85-90,
época em que iniciamos a pratica de repa-
ragao da mutilagao de forma simultanea.

Quanto ao tratamento complementar a
cirurgia, a radioterapia, de forma seletiva e
regional, foi administrada nas pacientes
que sofreram mastectomias, radical ou mo-
dificada, apenas naquelas cujas neopla-
sias situavam-se nos quadrantes mediais,
quando a actinoterapia foi aplicada pos-
operatoriamente a regiao mamaria interna
e fossa supra clavicular. Todas as pacien-
tes que receberam quadrantectomia tive-
ram complementagao radioterapica exclu-
sivamente na mama residual, exceto nas
condigdes ja referidas, quando o tumor
ocupava os quadrantes mediais da mama
e a imadiagao abrangia também a cadeia
mamaria interna e linfonodos supraclavicu-
lares. A axila ndo é irradiada. Considera-
mos esta regiao como atribuigao exclusiva
da cirurgia. Nunca tivemos recidiva axilar.

Em fungdo do tratamento sistémico
complementar, seja de natureza hormonal
ou quimioterapica, duas informagdes dirigi-
ram as nossas indicagoes: o estado mens-
trual exibido pelas pacientes na época do

tratamento, e a condigao dos receptores
hormonais, cujas dosagens sao executa-
das em nosso servigo de forma rotineira. O
estado menstrual revelou que 61% das
nossas pacientes estavam em pés meno-
pausa, cerca de 1/3, em pré menopausa, e
6,8% em transmenopausa. Em termos de
receptores hormonais nossas dosagens in-
dicaram que 63% eram positivas e 37%
exibiam condigao de negatividade para os
receptores hormonais. Deve ser enfatizado
que o nosso conceito de positividade para
os recepctores hormonais aponta para um
minimo de 40 fm/mg de tecido para a con-
ceituagdo de positividade, tanto para os
receptores de estrdgenos como para 0s
receptores de progesterona. (7)

A hormonioterapia foi dada preferéncia
nas pacientes em pds menopausa ou na-
quelas que exibissem positividade em ter-
mos de receptores hormonais, em qualquer
idade. Ela foi executada como Unica tera-
péutica complementar em 22% das pacien-
tes e associada a radioterapia em 34% das
pacientes. Quanto a quimioterapia, foi ad-
ministrada de maneira preferencial, as pa-
cientes em pré menopausa que, segundo
os trabalhos da Escola de Milao (8), indi-
cam ser o grupo etario que melhores resul-
tados exibe. Via de regra foi usado o esque-
ma CMF, habituaimente, em 6 ciclos. Ex-
cepcionalmente, quando o indice de agres-
sividade tumoral demonstrada pela termo-
grafia mamaria era intenso (9), ou o com-
prometimento axilar inquietante, usamos
um esquema alternado de CMF com Epi-
rubicina. A quimioterapia foi utilizada de
maneira Unica em 21% das pacientes e
associada a radioterapia, em 27% dos
casos.

Tabela 5: Carcinoma de Mama Estédio Clinico Il Seguimento em % de 663 Pacientes

Estado 3A(857) 5A(82,0) 10 A (80,0)
Assintomatica 63,5 50,5 46,0
Viva Com Doenca 3,6 32 4,0
Morte Por Doenga 23,3 32,9 34,0
Morte Por Outra Causa 94 13,0 16,0
Ignorado 14,3 18,0 20,0
Doenga Controlada 73,0 64,0 62,0
Doenca Nao Controlada 27,0 36,0 38,0
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Conclusao

Quanto aos resultados, em acompa-
nhamento realizado apés 3,5 e 10 anos, a
Tabela Srevela que as condigdes de viva e
assintomatica prevaleceram depois de 10
anos em 46% das pacientes. Em termos de
controle da doenga, levando em conta nao
apenas as assintomaticas mas as mortes
por outras causas, 0s nossos resultados
atingiram a 62% ap6s 10 anos de segui-
mento.
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