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No que diz respeito ao cancer de mama,
numerosos trabalhos tém sido elaborados
sob o ponto de vista epidemiolégico e de
Patologia Geografica, relacionando o apare-
cimento da neoplasia e sua evolugao com as
caracteristicas dos pacientes, como, por
exemplo, a atividade ovariana, caracteristica
da reprodugao, lactagio e amamentacgao,
moléstias intercorrentes, etc.

A importancia da Anatomia Patolégica nos
estudos de Epidemiologia do Cancer de Ma-
ma reside no fato de poder fornecer
subsidios para a analise dos fatores relativos
ao proéprio tumor e que podem também in-
fluenciar no seu prognostico.

Estes fatores, que podem ser estudados atra-
vés da Anatomia Patolégica, dizem respeito
as caracteristicas morfolégicas, topografia,
extensao da disseminacao e a relagao entre
o tumor e o hospedeiro, através de reagdes
teciduais que este pode apresentar.

Somente a Anatomia Patolégica é capaz de
fornecer estes elementos concretos, defi-
nidos, capazes de fazer uma base sélida
onde possa ser edificada uma sistematica
que permita que os diversos fatores relativos
ao hospedeiro possam ser analisados frente
as diversas formas que podem assumir uma
neoplasia em um determinado 6rgao.

Faz-se mister, entao, que aqueles que exer-
cem a Anatomia Patolégica trabalhem de
uma maneira uniforme, na tentativa de
eliminar possiveis erros na construgao desta
base, o que pode acontecer na interpreta-
cao errénea de um dado a ser fornecido
pela Anatomia Patolégica.

Foi com este pensamento que a OMS tomou
a si o encargo de estabelecer Centros
Internacionais de Referéncia, nos quais
numerosos patologistas pudessem trabalhar,
no sentido de obter uma classificagao em
bases histologicas de neoplasias de diversos
6rgaos e que pudesse ser aceita internacio-
nalmente.

Toda classificagado, mesmo aquelas elabo-
radas em bases histolégicas, esta sujeita a
certas variabilidades, face a interpretagoes
diferentes, por parte daqueles que a utili-
zam. No entanto, a adocao de uma classifi-
cacao de ambito internacional viria simpli-
ficar bastante a nomenclatura dos diversos
tumores, facilitando posteriormente o traba-
lho daqueles pesquisadores nao afeitos a
linguagem da Anatomia Patolégica.

Provavelmente a discrepancia da nomen-
clatura dos tumores tem sido a responsavel
pelo fato de que poucos trabalhos sobre a
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variagao da incidéncia do cancer de mama
dentro da Patologia Geografica levam em
consideragao os caracteres histolégicos pro-
prios do tumor.

As caracteristicas préprias de um tumor,
expressas através de sua morfologia, acom-
panham, na maioria dos casos, sua capacida-
de agressora ao paciente.

Desde ha muito tempo, vem-se procurando
estabelecer uma relagao direta entre os
multiplos aspectos morfolégicos de um
tumor e sua malignidade clinica, ou seja,
estabelecer uma gradagao histolégica de
malignidade (Hansemann — 1893).

Entre noés, foi Amorim (1942) quem apre-
sentou uma gradagao histolégica de malig-
nidade dos tumores glandulares em geral.

Greenough (1925) foi o primeiro autor a utili-
zar critérios para estabelecer uma gradagao
histolégica de malignidade do carcinoma da
mama. Estes critérios de Greenough foram
posteriormente utilizados por varios autores
como White, Patey e Scarff, Haagrensen,
Scarff e Handley, Bloon, Ackerman e nova-
mente Bloon e Richardson, os quais rela-
cionaram sempre o grau histolégico de
malignidade com a sobrevida ou com a inci-
déncia das metastases.

Nao s6 a gradagao de malignidade, segundo
os critérios de Greenough, tem sido rela-
cionada com a agressividade do tumor,
como também com a potencialidade menor
de malignidade que apresentam certos tipos
histolégicos de tumor, como por exemplo
os carcinomas papiliferos, os carcinomas
muciparos, os carcinomas medulares com
infiltracao linféide do estroma (Haagensen
—1933; Richardson — 1954).

Ackerman divide mesmo os carcinomas
mamarios em quatro categorias, segundo

sua capacidade invasora e metastatizante,
relacionando-os de acordo com os vérios
tipos histolégicos mais comuns:

Tipo | — Nao invasivo

Incidéncia de metastases praticamente zero.
Prognéstico excelente.
Estariam enquadrados neste tipo:

a) Carcinoma intraducto com ou sem Molés-
tia de Paget.

b) Carcinoma papilifero intraductal.

¢) Carcinoma lobular “in situ”’.

Tipo Il — Invasivo — bem circunscrito

Raras metastases, limitadas aos grupos
inferiores da axila.

Bom prognéstico.

Pertencem a este grupo:

a) Carcinoma muciparo.

b) Carcinoma medular com infiltragao lin-
foide.

¢) Carcinoma bem diferenciado (tubular).

d) Carcinoma papilifero.

e) Carcinoma adendide cistico.

Tipo Il — Invasivo — moderadamente
metastatizante

E 0 grupo mais numeroso.
Pertencem a este grupo:

a) Carcinoma ductal invasivo mais comum.

b) Carcinoma intraductal com invasao,
com ou sem Moléstia de Paget.

¢) Carcinoma lobular invasivo.

d) Carcinoma epiderméide.

Tipo IV — Invasivo — altamente metastati-
zante

a) Carcinoma indiferenciado.
b) Carcinoma de células em anel de sinete.
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A presenca ou auséncia de metastases
axilares tem sido considerada como o princi-
pal guia para o prognéstico do céncer de
mama.

Utilizando este critério e relacionando-o
com outros, que porventura podem tam-
bém ser observados através da Anatomia
Patolégica, Silva Neto, em recente trabalho,
demonstrou que é estatisticamente significa-
tiva a diferenca, quanto ao maior ou menor
comprometimento axilar, dos tumores cujos
diametros sao inferiores a 2,0 cm, compa-
rados com os de mais de 2,0 cm. Provou
ainda haver uma incidéncia de metastases es-
tatisticamente diferente, ou seja, maior nos
tumores localizados lateralmente na mama,
quando comparados com os tumores de
outras localizagoes. Demonstrou também
ser o sistema de gradacao histolégica de
malignidade, baseado no método de Patey e
Scarff, modificado por Bloon e Richardson,
um método bastante eficaz, produzindo re-
sultados  estatisticamente  significativos,
quando sao comparados os tumores de
baixo grau de malignidade histolégica (Grau
1), e a incidéncia de metastases, com os tu-
mores histologicamente mais malignos.

Este autor, cirurgiao do Servico de Patologia
Mamaria do Instituto Central de Sao Paulo,
estudou 215 pacientes, submetidos a mastec-
tomia radical e que eram portadores de tu-
mores mamarios de até 6,0 cm no maximo,
tendo o cuidado de manter uma amostra-
gem homogénea quanto a outras afeccoes

mamarias que pudessem, por si s6, interferir
no prognostico, como por exemplo al-
teragdes cutaneas e radioterapia prévia.

Os exames anatomos-patolégicos deste
material foram por mim revistos, proce-
dendo-se a gradacao histolégica de ma-
lignidade. O namero médio de linfonodos
obtidos por peca foi de 22,8.

Neste estudo foram incluidos todos os casos
possiveis de gradacao histolégica, inclusive
aqueles de tipo histolégico especial. Ve-
rificamos, no entanto, que 5 casos eram do
tipo medular com infiltragao linféide, todos
eles pertencentes ao grau-lll de ma-
lignidade histol6gica, porém, apenas um
deles apresentava um linfonodo axilar
comprometido. Quatro casos eram do tipo
muciparo, sendo 3 deles classificados no
grau-l de malignidade, dois dos quais com
um linfonodo axilar comprometido e o caso
restante, classificado no grau-1ll1 de maligni-
dade, apresentando praticamente todos os
linfonodos axilares com metastases.

Concluimos, portanto, ser de fundamental
importancia um estudo sistematico de
Anatomia Patolégica, com metodologia e
nomenclatura uniformes, para que seus
dados possam ser utilizados, de uma manei-
ra correta, quando comparados com outros,
obtidos de estudos epidemiolégicos, relati-
vos muito mais ao paciente como um todo e
seu padrao sécio-econémico e ambiental.



