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Critérios para adogao de técnicas conservativas
no tratamento cirdrgico do cancer de mama
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da mastectomia radical classica.

Desde 1894, quando Halsted® apresentou os primei-
105 resultados favordveis no tratamento cirtrgico do cin-
- cer de mama através de técnica pessoal — a mastectomia
| radical classica — este procedimento vem-se mantendo
| como modalidade terapéutica praticada em todos os can-
fos do mundo. Contestada por alguns como insuficiente®,
sta técnica sofreu uma série de ampliagées, buscando
melhorar seus resultados. Vivia-se, entdo, época na qual
ocorria uma supervalorizagdo das vias de drenagem linfa-
ica da mama e acreditava-se que o ponto principal para
bten¢do da cura da moléstia residia na remogdo, tdo ex-
nsa quanto possivel, dos canais linfaticos, drenando o
tecido mamario lesado.

Fundamentada nesta cren¢a, surgiu uma série de
procedimentos cirlirgicos, ampliando a retirada de teci-
os linfaticos da cadeia mamaria interna?, da fossa su-
praclavicular® e incluindo, também, os linfonodos do
‘mediastino anterior 2, Apos algum tempo de observacio,
hegou-se a conclusdo de que tais ampliagdes ndo redun-
jdavam em aumento das taxas de sobrevida.nas pacientes
tratadas por tais procedimentos mais extensos!?,

i Ainda, durante o periodo de abservacdo dos resulta-
dos por técnicas alargadas, ja despontava outro grupo de
ontestadores'”, que considerava a cirurgia de Halsted co-
10 desnecessariamente ampla para curar um grupo de
Dacientes exibindo a moléstia em grau de desenvolvimento
fenos pronunciado. Nesse sentido, foram sucessivamente
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RESUMO — Defendendo a obrigatoriedade de ser seletiva a extensio do tratamento cirtirgico do cén-
cer de mama, pela adaptagdo da amplitude da ressecqdo operatoria as necessidades impostas pela doenga,
0 autor expoe e justifica os pardmetros utilizados para a ado¢do dos procedimentos conservativos, a partir

surgindo técnicas de menor amplitude, tendo a primeira
manifesta¢do sido apresentada por Patey!!”, que preconi-
zava a preservacdo do musculo grande peitoral para ga-
rantir menor grau de mutilagdo, sem prejuizo da finali-
dade radical buscada pela mastectomia classica. Esta téc-
nica, consagrada como mastectomia radical modificada,
ganhou adeptos e representa hoje o procedimento cirdrgi-
co mais freqlientemente praticado para o tratamento ci-
rirgico da paciente com cancer de mama'®,

Posteriormente, técnicas preservando ndo apenas o
grande, mas também o misculo pequeno peitoral, passa-
ram 4 ser praticadas'", para reduzir o grau de deformida-
de provocado pela ablagdo muscular. Em seguida, a pro-
pria glandula mamaéria passou a ser considerada como
passivel de resseccdes parciais, através de técnicas conser-
vativas como a tumorectomia’'® ou a quadrantectomia
mamaria?,

Outra alternativa conservacionista foi apresentada
pela mastectomia simples, com delega¢do da limpeza lin-
fatica axilar a outras armas terapéuticas, como a radiote-
rapia'”. Por Gltimo, surgiu uma modalidade terapéutica
restringindo a resseccdo apenas ao parénquima glandu-
lar, com preservacdo da pele que recobre a mama, bem
como da atmosfera gordurosa subcutineat!?.

Todas estas modalidades procuram atender e conci-
liar duas realidades inegaveis, vigentes nos dias em que vi-
vemos. Em primeiro lugar, os anseios da paciente com
cancer de mama, que deseja a cura da moléstia, sem que
ela se faga necessariamente 4 custa de uma mutilagdo, A
outra realidade aponta a disseminacdo sistémica da lesdo
como causa responsavel pelos insucessos do tratamento,
atribuindo ao crescimento local e sua extensdo regional
axilar um fator menos relevante para que a cura da molés-
tia seja lograda.
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Na verdade, a operagdo de Halsted é por vezes insu-
ficiente para determinadas pacientes com neoplasia avan-
¢ada de mama. Em outras circunstincias, ela é desneces-
sariamente mutilante para curar pacientes com formas
menos evoluidas de moléstia.

Convencidos que o tratamento cirtrgico ideal a ser
imposto a portadora de cincer de mama deva ser seletivo e
adequado as necessidades impostas pelo grau de desenvol-
vimento da moléstia, adotamos™® um leque de alternati-
vas cirirgicas, cuja escolha se apoiou primordialmente no
estabelecimento de alguns critérios seletivos. A figura 1
demonstra a freqliéncia com que as alternativas foram uti-
lizadas.

Os procedimentos cirurgicos empregados nesta linha
conservacionista sdo, sumariamente, de quatro tipos:

17) Operacio de Patey, ou seja, a mastectomia radi-
cal modificada, na qual se executa uma ressec¢do cirlrgi-
ca com limpeza axilar semelhante aquela proposta por
Halsted, apenas modificada pela conservacdo do musculo
grande peitoral 1113,

29) Operagdo de Auschincloss, na qual se pratica a
preservacdo de ambos os musculos peitorais, com a linfa-
denectomia englobando apenas os linfonodos restritos ao
grupo inferior da axila.

3¢) Quadrantectomia — Esta conduta restringe a
ressec¢do do quadrante, englobando a neoplasia, seguida

da linfadenectomia axilar, executada em monobloco.
em duas pegas, em fung¢io do quadrante removido. E
procedimento é sempre complementado pela irradiag
da mama residual. A opgdo da linfadenectomia, com p
servacdo apenas do grande peitoral ou de ambos os m
culos, ¢ ditada por razdes taticas durante a propria execu
¢do da linfadenectomia, quando o reconhecimento de u
miusculo pequeno peitoral mais delgado e mais flex
tornar viavel a realizagdo da limpeza linfatica até o api
da axila, sem obrigatoriedade da sua ressecgio.

A 4 alternativa se refere 4 execucdo da mastectomi
subcutanea, com ou sem preservagdo da aréola, em fun
¢do de pardmetros a serem expostos mais adiante e nor
malmente de alcance bilateral. ;

A escotha da técnica conservacionista entre estas qué
tro opedes € ditada pela adogdo de critérios seletivos, cuj
ordem decrescente de importancia € constituida pelos s
guintes parimetros: 1¢) estadiamento clinico da molésti
22} localizagdo do tumor na mama; 3°) tipo histoldgico d
neoplasia; 42) avaliagdo termogréfica mamaéria; 5?) cond
¢des gerais da paciente.

12) Os estadios clinicos da moléstia sdo baseados
classilicagdo da Unido Internacional Contra o Cancer, s :
tema TNM®©%, no qual T indica o grau de extensdo do
mor primario, N o indice de comprometimento regions
da neoplasia a axila e M a existéncia ou nfo de metast:

ESTADIO CLINICO TECNICA FREQUENCIA
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. ses 4 distancia. Tais simbolos condicionam os estadios cli-
. nicos de moléstia I, II, Ill ¢ IV, que, didaticamente, indu-
zem as seguintes situa¢des: I — tumor limitado 4 mama:
Il — tumor ja propagado a axila; III — tumor primario
avancado; I'V — tumor ja disseminado. '
Apenas as neoplasias de graus T, e T,, ou seja, com
didmetros tumorais até 2cm e até Sem, respectivamente,
' comportam condutas conservacionistas. Desde que a mas-
si tumoral ndo ultrapasse 2cm, hd a possibilidade de res-
| tringir a extensdo ciriirgica a uma quadrantectomia ma-
. méria.
: A ocorréncia de T, de tumores com até Scm permite a
- execucdo de mastectomia radical modificada, com preser-
. vacdo do musculo grande peitoral e excepcionalmente a
' conservagdo dos dois peitorais.
. Osimbolo Ny, indicativo de avaliagdo clinica de axi-
| lanegativa, ou seja, de auséncia de comprometimento tu-
- moral, ndo exclui a obrigatoriedade de estender a axila
' qualquer procedimento cirtirgico com finalidade curativa.
Esta conduta é uma conseqiiéncia de estudos compa-
rativos que indicam erros de avalia¢do nas estimativas de
axila negativa ou de comprometimento axilar pelos méto-
- dos clinicos, quando confrontados com estudos histologi-
o5 das pecas examinadas. Tais erros atingiram um nivel
\de 30% nos dois sentidos©®-19,

A simples constatagdo de comprometimento axilar,
m estabelecimento do simbolo N,, contra-indica uma
stura de restringir a ressecgdo cirurgica ao quadrante
mprometido. Essas pacientes devem receber tratamento

ais extenso, da envergadura de uma mastectomia modi-
ficada.

A existéncia de M, em paciente com disseminagdo da
moléstia invalida qualquer tentativa cirtrgica de finalida-
curativa da moléstia, mas permite a adogdo de terapéu-
licas loco-regionais para controle parcial da moléstia por
medidas cirtrgicas ou radioterapicas, insuficientes, po-
1m, na tarefa de eliminagdo da moléstia.

2) O parimetro de localizagdo do tumor na mama
implica modificacées de conduta, em funcdo da drea ocu-
da pela massa tumoral. Sempre que o foco de maligni-
dade esteja em Area proxima ou na propria aréola, a am-
itude da técnica cirtirgica ultrapassa os limites da qua-

tomia.

As massas neopldsicas situadas nas vizinhangas da li-
tha mediana, de proximidade da cadeia ganglionar ma-
ndaria interna, ainda que ndo modifiquem a extensio ci-
firgica, condicionam a ampliagdo da agressdo loco-regio-
ml, pela complementagdo terap@utica desta drea a cargo
laradioterapia.

antectomia, com obrigatoriedade de execucdo da mas-
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Como elemento modificador deste paridmetro, é tam-
bém usada uma estimativa que relaciona a massa tumoral
com o volume mamario contendo tal massa. Um didme-
tro tumoral de 3cm abrigado numa mama excessivamente
volumosa representa um fator de melhor progndstico
quando confrontado com outra paciente que exiba, numa
mama pequena, uma neoplasia de apenas 2cm.

32) O tipo histoldgico da neoplasia representa um pa-
rimetro muito importante na escolha da conduta da mas-
tectomia subcuténea bilateral.

Desde que o aspecto microseépico indique tratar-se
de carcinoma lobular pré-invasivo, as possibilidades de bi-
lateralidade!® em taxa superior a 20% das pacientes e os
riscos da ordem de 40% da existéncia de outros focos de
malignidade obrigam a remogdo bilateral do parénquima
mamario de forma radical, com inclusio do complexo
aréolo-papilar da mama atingida, sempre que o foco neo-
plasico esteja junto a aréola,

Renova-se neste procedimento a obrigatoriedade da
limpeza axilar, fundamentada nos erros potenciais de ava-
liagdo clinica de uma axila negativa.

O 42 parametro, de carater funcional, avalia o grau
de hipertemia exibido pelo tumor, que espelha em graus o
nivel de atividade metabélica provocada pela multiplica-
¢ao celular?,

O pardmetro indica a caracteristica de impulso evolu-
tivo, descrito como PEV pela Escola Francesa de Ville-
Juif®. As neoplasias consideradas de grande impulso evo-
lutivo, com gradiente térmico superior a 3°C em relacdo 4
mama oposta, sdo consideradas como ndo adequadas pa-
ra procedimentos conservativos em nivel de quadrantecto-
mia®,

52) O dltimo pardmetro avalia as condi¢des clinicas
da paciente ou a sua faixa etdria para execucdo de tera-
peuticas cirlrgicas compativeis com a previsdo de sua so-
brevida, ou seja, ndo se deve pretender oferecer, através
de cirurgias mais traumatizantes, taxas de sobrevida que
ultrapassem aquelas previstas e impostas pelo estado geral

ou pela’idade avancada das pacientes.

SUMMARY

Supporting that the extension of the surgical treat-
ment for breast cancer should be selective, through the
conciliation of the magnitude of the operative resection to
the conditions imposed by the disease, the author presents
and justifies the utilized parameters for the conservative

procedures, starting from the classical radical mastec-
fomy.
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