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| mastectomia radical do tipo Halsted ¢ ainda hoje
fundamental do tratamento do cincer da mama,
cindicada em vdrios servigos como fratamento de
a para a maioria dos casos operdveis. As diversas
ades de mastectomias conservadoras tém indicagdes
mo forma de tratamento seguro, apesar do seu
lfe emprego em casos nem sempre bem selecionados,
(tem causado um aumento da recidiva local.
tadioterapia pré ou pés-operatéria & eficiente na me.
do controle loco-regional do cincer da mama ope-
porém ainda existem controvérsias quanto ag mo-
dequado de sua aplicagio, se pré ou pPos-operato-
, bem como quanto ao sen possivel valor no au-
a sobrevida,
lais recentemente, a determinacfio dos receptores hor-
5 10 cincer da mama, identificando os tumores po-
nte hormonio-dependentes com maior seguranca,
ermitido a aplicacio com bases mais sélidas da hor-
apia, fazendo prever-se a utilizacio em maior es-
 formas mais agressivas, como adrenaleciomia e
omia, de grande valor em casos selecionados de
sseminada,

sta de classificacdo dos tumores da
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. — Benignos:

1 — Papiloma intraductal
2 — Adenoma do mamilo

3 — Adenoma: a) tubular b) lactifero
4 — QOutros

Malignos:

1 — N&o invasivos
a) Carcinoma intraductal
b) Carcinoma lobular in situ.
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2 — Invasivos

a) Carcinoma ductal invasivo
b} Carcinoma ductal invasive com
componente intraductal predomi-
minante
¢) Carcinoma lobular invasivo
d) Carcinoma mucinoso
e) Carcinoma medular
f) Carcinoma papilifero
g) Carcinoma tubular
h) Carcinoma adendide cistico
i) Carcinoma secretério (juvenil)
i) Carcinoma apdcrino
k) Carcinoma com metaplasia
I — Escamosa
I — Células fusiformes
I — Cartilaginosa e dssea
IV — Mista
1) Outros

3 — Moléstia de Paget do mamilo

I — TUMORES MISTOS DOS TECIDOS EPITELIAL
E CONJUNTIVO:

A — Fibroadenoma

B — Tumor Phyllodes (Cystosarcoma Phyliodes)
C — Carcinossarcoma

Il - MISCELANEA:
A — Tumores dos tecidos moles
B — Tumores cutineos
C — Tumores dos tecidos Hematopoiético e Lin-
foide
IV — TUMORES  INCLASSIFICAVEIS

V — DISPLASIA MAMARIA — DOENCA
FIBROCISTICA

i no Departamento de Mastologia do Hospital A, C. Camargo da Fundegdo Antonic Prudente.
ente — Instituto Central — Hospital A. C. Camargo — Fundagic Antonio Prudente,
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‘fagueto e cols.

Vi — LESOES PSEUDO-TUMORAIS:

A — Ectasia ductal
B — Pseudo-tumores inflamatdrios

C — Hamartoma
D — Ginecomastia
E — Outros

Estadiamento clinico
T — Twmor primdrio

T1§ — Carcinoma pré-invasor (Carcinoma in situ), Car-
cinoma intraductal nfo infiltrante ou enfermida-
de de Paget do mamilo sem tumor demonstravel.
NOTA: Enfermidade de Paget associada com

um tumor demonstrdavel € classificada de
acordo com © tamanho do tumor.

T0 — Nio ha evidéncia de tumor primario
NOTA: Retragdo da pele, retragio do mamilo ou
qualguer outra alteracdo da pele exceto
aquelas do T4, podem ocorrer em TI,
T2, ou T3 sem afetar a classificacao.

T1 — Tumor de 2 cm ou menos em sua maior dimensio
Tla — Sem fixacio & fascia peitoral subjacente

e/ou misculo.
Tib — Com fixagdo & fascia peitoral subjacente

e/ou misculo.

T2 — Tumor de mais de 2 cm, porém nfo mais de
5 c¢m em sua maior dimensio
T2a — Sem fixacao & fascia peitoral subjacente
e/ou muasculo.
T2b — Com fixacdo & fascia peitoral subjacente
e/ou misculo.

T3 —— Tumor de mais de 5 cm em sua maior dimensio
T3a — Sem fixagho & fascia peitoral subjacente

e/ou misculo,
T3b — Com fixagAo a fascia peitoral subjacente

e/ou musculo.

T4 — Tumor de qualquer tamanho com extensio direta

i parede tordcica ou pele

Tda — Com fixacio & parede torécica.

T4b — Com edema, infiltragdo da pele da mama
(incluindo Peau D’orange) ou nddulos
satélites confinados & mama.

T4c — Ambas as situacdes
NOTA: A parede tordcica inclui coste-

las, mfisculos intercostais e o©

miisculo grande denteado, po-

rém ndo os musculos peitorais.
Os casos de carcinoma inflamatdrio devem
ser relatados como grupo separado.
TX — Nio se possui os requisitos minimos para avaliagiio

N — Gdanglios linfdticos regionais:

MO — Nio hd ginglios axiliares homolaterais palpdveis.

N1 — Ha ginglios axilares mbveis homolaterais.
Nla — Ha ginglios cliniamente niio metastaticos.
Nib — Ha ghnglios clinicamente metastiticos,

N2 -— Ha ganglios axilares homolaterais fixos entre si
ou a ouiras estruturas e considerados clinicamente
metastaticos.

N3 — HA ganglios homolaterais supraclaviculares ou in-

fraclaviculares considerados metastiticos ou edema -

de brago.
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NOTA: O edema de brago pode ser causado por
obstrucio linfatica; os ginglios podem ep-
fio pdo ser palpaveis. 1

NX — Nio se ‘possui os requisitos minimos para avaliagiy

M — Medsiases a distdncia:

MO0 — Nio ha evidéncia de metastases 2 distancia,

M1 — Ha evidéncias de metdstases a disthncia.

MX — Nio se possui requisitos minimos para avaliagio

As categorias M1 podem ser subdivididas de acordo com
a seguinte anotacao:

Pulmonar — PUL Medula dssea — MED
Osseo — 0S8 Pleura — PLE
Hepatica -—- HEP Pele —  PELE
Encéfalo -— ENC Olho — OLHE
Ginglios Outras — QUL
Linfaticos — LIN

Agrupamentos por estidios:

Estadio I — T1A, TIB NG,N1A Ml
Estadioll  — T1A, TIB NIB M)
124, T2B NONIA M
T2A, T2B N1B M
Estadio ML A — T3A, T3B NONIAB M
TIABT2ABTIAB N2
BstidiollI B — TIABT2ABT3AB N3

T4A,B,C,
— Qualquer T

Qualquer N M0
Estadio IV Qualquer N M

Tratamento dos casos operaveis

Ca in situ:

E agquele que 4 microscopia Optica estid restrito u
epitélio, ndo tendo uvltrapassado a membrana basal ¢ alir
gido o estroma adjacente, e portanto, incapaz de prodl
zir metdstases, Consideramos 2 (dois) tipos histolSgics
de carcinoma in situ: intraductal (ou ductal in situ) ¢
lobular in situ. SfHo fregilentes a multicentricidade e “
bilateralidade, principalmente para o carcinoma lobula
in situ. ]

E tratado pela mastectomia simples com retirada do
ginglios do grupe axilar inferior e exame histopatologio
por congelaciio de todos os ginglios retirados. Justific
mos este procedimento pela possivel multicentricidade
carcinoma in situ como pela possibilidade de existis

grupo inferior na maioria destes casos os primeiros a s
rem atingidos. Se algum dos génglios axilares examinady
apresentar metdstases, a mastectomia é complementada ps
ra radical (tipo Halsted) no mesmo ato & fazse radiof
rapia pés-operatéria (Fossa supra-clavicular e cadeia gan
glionar mamaria interna homolaterais) e quimioterapii
adjuvante com o esquema C.M.F. tradicional num toid
de 12 ciclos. Se o exame andtomo-patolégico da pe
cirdrgica da mastectomia simples revelar algum foco &
carcinoma invasivo, indica-se radioterapia pd&s-operaton
como referido acima.

Cincer Minimo:

maior didmetro. |
E ftratado pela mastectomia radical modificada, @
tipo Patey.



atamento dos tumores malignos da mama

Justificamos este procedimento pela baixa porcenta-
gem de comprometimento axilar nestes tumores, e quanda
to ocorre geralmente sdo os ginglios do grupo axilar
erior os atingidos; com esta técnica é possivel a linfa-
cnectomia axilar, radical, isto é, dos 3 grupos gangliona-
s axilares, inferior, médio e superior. Se o exame anéto-
o-patologico da peca cirdrgica revelar metdstases axila-
5, indica-se radioterapia pos-operatdria (Fossa supra-cla-
lar ¢ cadeia ganglionar mamadria interna homolaterais)
& quimioterapia adjuvante pelo esquema C.M.F. tradicional
num fotal de 12 ciclos. Se o tumeor localiza-se em qua-
antes internos, ou central, indica-se radioterapia da fos-
supraclavicular e cadeia ganglionar mamdaria interna
omolaterais, independentemente do achado axilar.

wis casos do Estddio Clinico I:

Sio tratados pela masteclomia radical (tipo Halsted).
0 exame anitomo-patolégico da pega cirdrgica revelar
etistases axilares, indica-se radioterapia pds-operatéria
(Fossa supraclavicular e cadeia ganglionar maméria in-
[ema homolaterais) e quimioterapia adjuvante pelo e
ma C.M.F. tradicional num total de 12 ciclos.

S¢ o tumor localiza-se em quadrantes internos ou cen-
tral, indica-se radioterapia da fossa supraclavicular e cadeia
aria interna homolaterais, independentemente do acha-
xilar,

ddio Clinico 11:

~ Bstes tumores sdo tratados pela mastectomia radical
0 Halsted). Se o exame anitomo-patoidgico da peca
irgica revelar metdstases axilares, indica-se radioterapia
-operatoria (Fossa supraclavicular e cadeia ganglionar
wria interna homolaterais) e quimioterapia adjuvante
esquema C.M.F. tradicional, num total de 12 ciclos.
tumor localiza-se em gquadrantes internos ou central,
case radioterapia poOs-operatéria da fossa supraclavi-
¢ cadeia ganglionar mamdria interna homolaterais,
ependentemente do achado axilar.

io Clinico III — Casos Tecnicamenie Operdveis:

Consideramos  tecnicamente operdveis, os casos do
em que € possivel a realizacio da mastectomia ra-
(tipo Halsted) em condigdes satisfatérias, de inicio,
sem prévio tratamento radioterdpico.

stes casos sfio tratados pela mastectomia radical (tipo
d) seguida obrigatoriamente de radioterapia pos-ope-
a (Plastrio mamério, cadeia ganglionar maméria in-
a ¢ fossa supraclavicular homolaterais) e quimiotera-
djuvante pelo esquema C.M.F. tradicional num tota!
ciclos, independentemente da localizagfio do tumor
padrante ¢ do achado axilar no exame andtomo-
gico da pega cirdrgica.

iema C.M.F.:

fclofosfamida: 100 me/m? de superficie corporal
V.0. do 1.° ao 14.° dias

40 mg/m? de superficie corporal
EV. no 1.2 ¢ 8.2 dias

600 mg/m? de superficie corporal
EV. no 1.° e 8.° dias
Ciclos repetidos cada 28 dias

stificamos a conduta terapéutica atual nos casos
nente operaveis do EC III ou seja mastectomia
seguida de radioterapia, baseados na melhor sobre-
obtida com este procedimento quando comparados os

com os da conduta anterior em que se indicava
rapia pré-operatdria para a maioria dos casos, sendo
tocante ao controle loco-regional da doenca os dois

procedimentos se mostraram equivalentes, na andalise do
material do Departamento de Mastologia do Hospital A.
C. Camargo, A quimioterapia adjuvante é justificada pe-
los resultados positivos obtidos em outros centros especia-
lizados com esquemas de drogas combinadas para os casos
com axila positiva de todos os estidios.

‘Indicamos radioterapia pré-operatéria atualmente ape-
nas para os casos biopsiados hd mais de 2 semanas e para
o carcinoma inflamatério .(Ver adiante).

Para os casos menos favoriveis do EC Il (nédulos
satélites na pele da mama, metdstases em fossas supra e
infra-claviculares, edema muito extenso da pele, tumores
ulcerados, etc.), nio ha padronizacio rigida de tratamen-
to, sendo tratados geralmente por alguma forma ds asso-
ciagio de cirurgia e radioterapia (em geral, mastectomia
simples, retirada de conglomerados de ginglios axilares
metastaticos e radioterapia pds-operatdria). Nestes casos
a taxa de recidiva local é bastante alta e o aparecimento

_de metdstases a distincia é esperado para a grande maio-
ria deles, de sorte que a guimioterapia ¢ reservada para

uma fase posterior, ndo sendo empregada como terapéuti-
ca adjuvante.

Atvalmente estd em andamento um ensaio terapéutico
randomizado para os casos do EC I (exceto cAncer mi-
nimo), EC IT ¢ EC III correspondentes a T3a, T3b e T4b
(devido a edema tomando no méaximo 1/3 da superficie
da mama ou fixagdo do tumor & pele sem ulceragio com
edema de no miximo 1/3 da superficie da mama). NO
ou Nla ou N1bMo, em que se procurara avaliar os efeitos
da radioterapia pré-operatdria bem como os da quimiotera-
pia adjuvante trans e pos-operatérias de curta duracio
com o esquema CMF, na melhoria da sobrevida das pa-
cientes tratadas pela mastectomia radical.

Para isso, os casos que satisfazem os critérios de sele-
¢do para enirada no estudo, sio randomizados e tratados
por um dos trés procedimentos: mastectomia radical do
tipo Halsted (grupo controle), radioterapia pré-operatria
seguida de mastectomia radical do tipo Halsted ou mas-
tectomia radical do tipo Hasted e quimioterapia adjuvante
(grupos de estudo). ‘

Empregamos os quimioterdpicos nas seguintes doses:
Ciclofosfamida — 500 mg, Methotrexate — 50 mg e
5-Fluorouracil — 500 mg, aplicados endovenosamente nesta
ordem durante o ato cirlirgico e repetidos a intervalo se-
manal por mais 3 vezes, desde que nfo haja contra-indi-
caciio pelos efeitos tdxicos.

Nio reduzimos as doses com o graun de loxicidade he-
matolégica; preferimos aguardar a recuperacio medular o
administrar sempre as doses previstas.

Paralelamente, é feito o estudo do perfil imunoldgico
em todos 0s casos antes e logo apds o lérmino do trata-
mento e, depois, a cada 3 meses. Com relacio a radio-
terapia pré-operatdria, a finalidade do estudo é identificar
quais subgrupos de pacientes serio beneficiados com esta
combinagio terapéutica no controle loco-regional da doen-
¢a, bem como verificar se ela poderd melhorar a sobrevida
das pacientes operadas.

Justificamos a associagio da quimioterapia adjuvante
de curta duragdo baseados em =alguns resultados positivos
obtidos em outros centros especializados em pacientes com
axila positiva empregando-se drogas isoladas; por outro la-
do, esquemas com drogas combinadas, administrados por
tempo prolongado ji demonstraram eficicia na melthoria
das sobrevidas assintomdtica e total de alguns subgrupos
de pacientes, Se a andlise futura dos resultados mostrar
que o esquema em estudo € eficiente, tratar-se-a de uma
alternativa vantajosa- principalmente em nosso meio, em
que grande niimero de pacientes ¢ de baixo nivel cultural
e sdcio-econdmico, dificultando os tratamentos mais pro-
longados.

Carcinoma Bilaieral Primdrio das Mamas:

Cada lado serad tratado de acordo com o estidio cli-
nico correspondente, segundo a orientagfio ja apresentada.
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Carcinoma na Gravidez e Lactacao:

Serao tratados como o carcinoma fora da gravidez e
lactagiio. Nos casos menos favordveis e de acordo com a
idade gestacional, deverd ser avaliada a possibilidade de
interrupgio da gravidez com a finalidade de permitir a
utilizagio de armas terapéuticas mais agressivas. | (Radio-
terapia e Quimioterapia).

Carcinoma Inflamatorio:

O diagnéstico é feito clinicamente, pela presenca de
edema e de um eritema cutineo que comprometa mais que
1/3 da superficie da mama, nic podendo coexistirem so-
lugdes de continuidade da pele nem supuragio. E por-
tanto, sempre do EC III B ou EC IV.

E tratado com a combinagdo de bidpsia do tumor e
ooforetomia bilateral nas pacientes com atividades estro-
génica presente, seguidas de radioterapia pré-operatéria,
mastectomia (radical do tipo Halsted, quando possivel)
¢ quimioterapia adjuvante pelo esquema CM.F. tradicional
num total de 12 ciclos. Justificamos este procedimento
pelo reconhecido mau prognostlco do carcinoma inflama-
tério, onde tentamos, dessa maneira retardar ao maximo
a recidiva. A andlise inicial do material do Departamen-
to de Mastologia do Hospital A. C. Camargo demonstrou
que esta associagio terapéutica produziu resultados, guan-
to & sobrevida, superiores a vérios outros esquemas pro-
postos para o tratamento do carcinoma inflamatorio,

Moeoléstia de Paget do Mamilo:

¥ tratado de acordo com o estidio clinico guando
ha tumor palpivel. Os casos sem tumor palpavel ou de-
monsiravel pela mamografia, serfio tratados pela mastec-
tomia radical modificada (operacio de Patey).

Carcinoma mamdrio ne Homem:

E tratado segundo as linhas gerais propostas para o
tratamento do carcinoma mamério da mulher.

EC 1V “M; local”:

Considera-se do EC IV “MIl local”, qualquer tumor
da mama que se localiza em parte fora dos limites ana-
témicos do Orgio. Sera tratado de acordo com cada caso,
podendo ser indicada inclusive a mastectomia radical
(Halsted).

Sarcoma da mama:

E tratado pela mastectomia simples com retirada da
fascia peitoral profunda (“aponeurose” do grande peito-
ral}; nos casos em que o tumor se situa profundamente
na mama e, portanto, muito préximo ao misculo grande
peitoral, é aconselhivel a resseccio parcial daquele mus-
culo, ampliando-se assim a margem de seguranga. Se ©
tumor ji se encontra fixo ao grande peitoral, este deve
ser totalmente ressecado. Nio se justifica a linfadenecto-
mia axilar, pela extrema raridade de ocorréncia de me-
tastases ganglionares nestes tumores.

Casos avancados — conduta terapéutica
e ensaios clinicos em andamento

Os casos avangados com indicagio de tratamento sis-
témico sZo os do EC IV (exceto os devidos a “Ml local”
operaveis) e aqueles gue apresentarem recidiva da doen-
¢a, local ou a distincia, apés o tratamento inicial loco-
regional.

Para efeito de planejamento terapéutico, as pacientes
sdo subdivididas em 2 (dois) grupos.
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a) Pacientes com atividade estrogénica presente (mulhe-

res com menstruagdes presentes ou em menopausa dg
até 2 anos com teste de Shorr eutrdfico): hormonio.
terapia ablativa seguida de quimioterapia.
1) Ooforectomia bilateral: o tempo de avaliacio e*
de 2 meses. Se houver resposta objetiva favo-
ravel aguarda-se o fim da remissio. 7(

2) Qumuoterap:a ¢ realizado mas pacientes que nfio <
responderam i hormomotcrap:a ablativa e naque-

las que sairam da remissdo induzida pela hormo- .
nioterapia ablativa. |
b) Pacientes com atividade estrogénica ausente (mulheres
em menopausa com teste de Shorr atrofico): hormo.
nioterapia aditiva ¢ guimioterapia. ri

1)  Até 5 anos de menopausa: androgenioterapia {tes
tosterona). Dose: 100 mg I.M. 3 vezes por s ]
mana. O tempo para avaliagio € de 2 meses.
Se houver resposta objetiva favordvel, aguardase
l
|

o fim da remissdo.

2) Apdés 5 anos de menopausa: estrogenioterapia
(etinilestradiol). Dose: 2 mg V.0. ao dia. 0
tempo para avaliagio é de 2 meses. Se houver
resposta objetiva favordvel, aguarda-se o fim da
remisso.

3} Qmmmterapla é realizada em todas as p::tc:lentcsj
apds o fracasso ou a parada da remissdo da hor ]‘
monioterapia em suas diversas formas. '
Embora a adrenalectomia bilateral e a hipofisectomii

actinica tenham sido por nds empregadas em muitos casos

selecionados com base na resposta # ooforectomia prévia

e outros parimetros clinicos, suas indicagdes foram sendo

progressivamente menos freqiientes, tanto porque nAO s

dispunha de métodos confidveis para a seleciio dos casos

para serem submetidos aquelas terapéuticas, como pelo
desenvolvimento de esquemas poliquimioterdpicos muito
eficazes sem a necessidade do emprego da terapéutica hor
monal de reposicio obrigatéria naquelas eventualidades;
além disso, o aparecimento dos antiestrogénios ¢ o de:
senvolvimento de derivados da progesterona, ambos con
resultados satisfatdrios no clncer avangado da mama, am:
pliaram ainda mais as possibilidades terapéuticas com armas
menos agressivas.  Atualmente, com a dosagem dos re
ceptores hormonais identificando os tumores potencialmen:
te hormono-dependentes, & possivel que a adrenalectomia.
¢ a hipofisectomia venham a fer novamente indicaciio em
casos bem selecionados. !

A antiestrogenioterapia ¢ indicada alternativamente pa
ra as pacientes pds menopausadas, sendo o Tamoxifen o
antiestrogenio de escolha, Dose (Tamoxlfen) 20 mg V.0
a0 dia. O tempo para avaliagio & de 2 meses, apds o qu
a dose poderd ser anmentada para 40 mg V. 0 ao dia quan
do nio houver resposta objetiva favoravel. A dose mmal
também poderd ser aumentada apds a parada da remissio:
induzida por aquela terapéutica, podendo ser obtida novs
remissio numa porcentagem dos casos. s

O acetato de medroxiprogesterona (MAP) estd sendn
intensamente investigado com altas doses, tendo indicagio
em pacientes pos-menopausadas. No momento estamos
parnclpando de um estudo cooperativo internacional com:
a associacio da progesterona em altas doses e quimioters:
pia (ver adiante). 1

A conduta terapfutica para os casos avangados apre
sentada nAoc & cobrigatoriamente seguida em todas as pa
clentes, pois existem situacBes especiais cujos tratamenios
fogem Aaquela orientacfio. Assim, temos:

1) MetAstases cerebrais: sfio tratadas pela radioferapiy
associada aos corticosterdides.
2) Linfangite carcinomatosa pulmonar e metdstases he
paticas extensas: sdo tratadas pela quimioterapia, p
a resposta ao tratamento hormonal & bastante impl
vavel. 3
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Iratamento dos tumores malignos da mama

os derrames pleurais que se refazem com facilidade,
da terapéutica sistémica, fazemos a inje¢fio infra-
al de Afebrina através da técnica com drenagem
al fechada, por 7 (sefe) dias, com a finalidade de

uzir a adesdo entre as pleuras visceral e parietal,
redindo-se a formagio de novos derrames.

as Quimioterdpicos em uso:
CMF. - ji apresentado

Adriamicina + Vincristina
usado nas pacientes que ndio responderam ao C.M.F.
apds a parada da remissio induzida pelo C.M.F.

- ADM: 60 a 75 mg/m? superficie corporal
EV. no 1.° dia

VCR: 1.4 mg/m? de superficie corporal
BEV. no 1.0 ¢ 8.° dias

o repetido a cada 21 dias

zamos ainda esquemas de monoquimioterapia
clofosfamida, fluorouracil, methotrexate), que estio
icados para as pacientes de alto risco devido a
de ou intercorréncias clinicas,

0 tempo de avaliacio para os esquemas guimioterd-
08 € o necessario para a administracio de 4 ciclos

completos.  Se houver resposta objetiva favordvel

aguarda-se o fim da remissio.

Se néo houver resposta objetiva favordvel ou apds a

parada de remissdio, passa-se ao esquema guimioteri-

pico seguinte,

No momento estamos realizando 2 (dois) ensaios cli-
nicos randomizados de guimioterapia:

1) CMF. x CMF. + B.C.G. oral

A finalidade deste estudo é verificar se o B.C.G. oral
como agente imunoteripico inespecifico modifica a
porcentagem e a duragiio das remissdes induzidas pelo
esquema CMF. O esquema CM.F. é administrado
da forma usval; o B.C.G. é administrado na dose
de 300 mg V.0, ao dia do 20.° ao 25.° dias do ciclo.
E feito o estudo do perfil imunoldgico, cada 3 ciclos
para correlagio do estado imunolégico com os resul-
_ tados obtidos.

2) V.AC ¥ VAC. 4+ MAP,

Neste estudo, procura-se avaliar o efeito da medro-
xiprogesterona (M.A.P.) em altas doses na porcen-
tagem e duragio das remissOes induzidas pelo esque-
ma V.A.C. (Vincristina — Adriamicina — Ciclofos-
famida)., Este ensaio, é conduzido por um grupo
cooperativo internacional. e
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