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esta edicdo do Masto-
logia News, capricho-
samente  produzida
pelo nosso colega José Pedrini,
sera possivel recordarmos fatos
importantes e que marcaram a
historia da nossa Sociedade Bra-
sileira de Mastologia ao longo
desses 60 anos de existéncia. Nao
foram poucos os episddios de
destaques, muitos determinantes
para o avango e a consolidagdo
da especialidade no cendrio da
medicina nacional.

Hoje é inquestionavel a matu-
ridade da mastologia alcangada
nio s6 no Brasil, mas no ambito
internacional, com profissionais
altamente qualificados, capaci-
tados e antenados no que ha de
mais moderno em termos de so-
lucdes para a satide da mama.

Cientificamente  evoluimos
de modo substancial e é notorio
que, ao final dessa gestdo (no fim
deste ano), estaremos comple-
tando um ciclo de, praticamente,
uma década, na qual os trabalhos
e eventos cientificos cresceram
em volume e, essencialmente em
qualidade. O sucesso dos cursos
da Escola Brasileira em toda par-
te do pais, os eventos regionais,
reunides cientificas e os con-
gressos dos ultimos anos sdo as
maiores chancelas do alto nivel
que atingimos.

EDITORIAL

A maturidade
no auge
dos 60

"‘\..._'*--..._-.

ANTONIO LUIZ FRASSON
Presidente da SBM

Paralelamente a isso, cada vez
mais profissionalizamos a gestdo
da nossa entidade, buscando so-
lugdes que aperfeicoaram os pro-
cessos administrativos.

Com esse olhar caminhamos
na diregio de potencializar a
marca SBM, fortalecendo a pos-
sibilidade de novas parcerias e
reforcando a imagem dos mas-
tologistas perante toda a socie-
dade brasileira como legitimos

especialistas da mama e, princi-
palmente, fonte de referéncia no
assunto mais demandado, que é
0 cancer.

Mais uma vez celebro com to-
dos vocés os 60 anos da SBM, es-
tando certo de que neste ano tao
especial, cada associado, ex-pre-
sidente, diretorias da nacional e
das regionais que passaram pela
entidade foram e sdo protagonis-
tas de todas as conquistas e da es-
trutura sélida que construimos.

Por fim, vale ressaltar que
outro fator que simboliza o que
¢ a mastologia nacional na atua-
lidade ¢ a auséncia de chapas de
oposigdo em todas as regionais,
além da propria nacional. Mérito
de cada um que compreendeu e
trabalhou para que a mastologia
seja, realmente, para todos. Esta-
mos de parabéns.

Desejo muito sucesso a nova
diretoria, presidida pelo preza-
do colega e amigo de todos nos,
Vilmar, junto com o Vinicius na
vice-presidencia, e todas as dire-
torias regionais.

Comprovamos que juntos
fomos, somos e seremos sempre
mais fortes!

Boa leitura a todos!

SETEMBRO 2019 .5



CONGRESSO

Um evento
Inesquecivel
nos 60 anos

da SBM

P
com muita alegria que a So-

ciedade Brasileira de Masto-

logia se orgulha em celebrar
seis décadas de atuacdo. Nesse pe-
riodo, a entidade passou a ser uma
especialidade mais conhecida pela
populacido em geral e reconhecida
pela comunidade médica. Foram
muitos obstaculos, mas também
grandes conquistas, avangos cien-
tificos e aumento da qualidade de
vida das pacientes, especialmente
as mulheres que passam pelo trata-
mento do cancer de mama.

Hoje, a mastologia brasileira
ocupa uma posicio de destaque
no mundo, com mastologistas
altamente qualificados e autores
de trabalhos relevantes que con-
tribuem para o desenvolvimento
cientifico. Cada fato conquistado
e reconhecimento representam os
solidos alicerces construidos gra-
dativamente por todos os ex-pre-
sidentes e demais médicos masto-
logistas que foram determinantes
para o avango da especialidade.

Nesse sentido, destacamos o
pioneirismo de médicos como
Alberto L. de Moraes Coutinho,
Mario Kroeff, Jodo Luiz Campos
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Soares e Agostinho do Passo, que
colaboraram para a fundagio da
Sociedade Brasileira de Patologia
Mamaria, em 1959, no Rio de Ja-
neiro, hoje reconhecida como So-
ciedade Brasileira de Mastologia.
O médico italiano Umberto Vero-
nesi também foi um grande cola-
borador da entidade e responsavel
pela mudanga do paradigma que
permitiu a realizagdo de cirurgias
mais conservadoras.

Verdadeiros visionarios numa
época em que o tratamento do
cancer de mama estava estagnado
e seguia as normas estabelecidas,
desde o final do século XIX, por
Halsted, que tinha a mastectomia
radical como tratamento padrio.
Eles pareciam prever o aumento
consideravel da incidéncia da do-
enga, a evolugdo dos meios diag-
nosticos e a importancia da mul-
tidisciplinaridade para conseguir
o tratamento mais adequado para
cada caso.

E importante saudar a todos
que nortearam a Sociedade Brasi-
leira de Mastologia nesses 60 anos
de forma a permitir que os masto-
logistas se preparem cada vez mais
para atuar sempre da maneira mais
atual, acompanhando os progres-
sos apresentados nos centros inter-
nacionais mais adiantados.

Nesta edicdo especial do Mas-
tologia News, uma selecio de
imagens do Congresso Brasileiro
realizado no Rio, um especial com
a hsitdria da Mastologia no Brasil,
entre outras matérias que celebram
as seis décadas de existéncia de
nossa entidade.
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mbora a reconstrugdo ma-

maria seja viavel em cerca

de 90% dos casos (10% sdo
impedimentos clinicos), o nume-
ro de mulheres que tém a mama
reconstruida na mesma cirurgia
permanece baixo. Diante desse
cenario, a Cimara dos Deputa-
dos, por meio da Comissdo de
Defesa dos Direitos da Mulher,
promoveu uma audiéncia publica
no dia 11 de junho.

O encontro reuniu repre-
sentantes de diversas entidades,
como a Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM), o Ministério
da Saide e ONGs a fim de deba-
ter o assunto e encontrar novos
rumos para o atendimento das
mulheres mastectomizadas que
ndo conseguem acesso para re-
alizar o procedimento. Trés das
cinco deputadas presentes ti-
nham sido mastectomizadas sem
terem a reconstru¢do imediata
oferecida a elas.

De acordo com os mastolo-
gistas Rodrigo Pepe e José Luiz
Pedrini, que representaram a
SBM na audiéncia, é importante
o movimento do poder publico,
ouvindo quem realmente vive
esse dia a dia nos hospitais. Eles
ressaltaram que a SBM ndo sé
vem acompanhando essa reali-
dade como também tem feito a
sua parte, capacitando mais mas-
tologistas para a reconstrucgdo da
mama. ‘A SBM tem atuado de
forma direcionada na formagio
dos mastologistas, qualificando
-os para a oncoplastia’, afirmou
Pedrini. Segundo ele, a quanti-
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POLITICAS PUBLICAS

Audiéncia na Camara
em defesa da
reconstrucao

Imediata da mama

dade de profissionais capacitados
aumentou desde o inicio dos cur-
sos da entidade, principalmente
depois de 2013, quando foi pu-
blicada a lei que prevé a recons-
trugdo no mesmo procedimento
da mastectomia, aprimorando a
lei de 1999 que garantiu o direi-
to, mas sem determinar o prazo.
“Mas até hoje ainda é sonegada
por muitos”, lembra o mastolo-
gista, acrescentando que em 2018
foi assegurada a simetriza¢do da
outra mama.

Para Rodrigo Pepe, apesar do
percentual ainda ser baixo, vale
destacar que houve aumento nos
ultimos anos do numero de mu-
lheres que realizaram a cirurgia.
Segundo ele, esse crescimento
coincide com a oferta de vagas
para os cursos de reconstrugio
da prépria SBM. “Muitos masto-
logistas que inicialmente fizeram
sua formagdo em oncoplastia,
quase a totalidade, estdo vincu-
lados a algum servico publico

ou servi¢o de formagdo de novos
mastologistas, ou seja, sdo pre-
ceptores e staff de residéncia. A
tendéncia é que os mastologistas
atuais ja saiam com esse conceito
de reconstru¢io mamadria e, ob-
viamente, possam oferecer no fu-
turo maior quantidade no servigo
publico’, disse o mastologista.
Segundo dados da Rede Bra-
sileira de Pesquisa em Mastologia,
embora a reconstru¢do mamaria
tenha aumentado no periodo de
2008 a 2015, de 15% para 29,2%,
7,6 mil mulheres tratadas pelo
SUS em 2015 ndo puderam ser
beneficiadas pela Lei n° 12.802,
que estabelece a reconstru¢io
mamaria como procedimento
obrigatério no mesmo ato no
qual foram retiradas as mamas.
Em 2017 foram somente 32% de
mamas reconstruidas. “Nao d4
para continuar com este descaso,
deixando mulheres mutiladas a
procura de reconstrugdo tardia
das mamas. Serdo de trés a cinco



novas cirurgias para reconstru¢io
e o custo social e financeiro neste
processo ¢ enorme, além do dano
moral’, alertou Pedrini.

O pedido da audiéncia foi
uma iniciativa da deputada Flavia
Morais (PDT-GO), que ressaltou
o constrangimento pelo qual mu-
lheres acometidas pelo cancer de
mama normalmente passam ao
ter negada a realizacdo da cirurgia
de reconstru¢do com a implanta-
¢do de protese de silicone. “Ocor-
re que, tanto as pacientes atendi-
das pelo SUS (Sistema Unico de

Sadde) quanto as consumidoras
de plano de sadde tém tal direito
assegurado em lei’, afirmou ela.

Finalizando, Pedrini ressaltou
que em termos de sustentabili-
dade a reconstrugdo imediata re-
presenta um ganho na economia
(um tnico ato operatdrio), ganho
social (paciente retorna as suas
atividades num periodo breve
e com a autoestima preservada,
significando menos depressdo e
desvalia) e comprovando que a
mulher pode ser curada sem se
sentir mais doente.

Audiéncia publica realizada na Camara

dos Deputados em 11 de junho debateu
formas de se fazer cumprir a lei que
obriga a reconstrugao imediadata da
mama logo apds a retirada, tanto para
pacientes do SUS quanto para que as
tém convénios. Na foto, Joana Jeker dos
Anjos, presidente e fundadora da ONG
Recomecar; Jaqueline Silva Misael, do
Ministério da Saude; deputada Flavia
Morais, autora do requerimento; e 0s
mastologistas Rodrigo Pepe Costa e José
Luiz Pedrini, representando a SBM.

Foto: Cleia Viana/Camara dos Deputados
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DISCUSSAO CLINICA

MN PERGUNTA:
Implantes mamarios

esde 1999 a lei permite que os implantes facam parte do rol do SUS e das operadoras de

planos de saude para correcao de distor¢oes mamarias, em especial nas mastectomias. Até

entdo as proteses eram consideradas somente estéticas. Em 2013, a lei foi adiante exigindo
reconstituicdo imediata ja na hora da mastectomia. Ha 180 dias uma nova complementagio in-
cluindo na reconstrucio das mamas a mama contralateral. Desta forma o olhar é sobre a mulher
por inteiro e ndo somente uma mama ou uma doenga. MN Pergunta:

Em sua opiniéo, deve-se recons-
truir com proétese definitiva
num mesmo tempo operatorio
ou usar o expansor, deixando
para uma proxima abordagem
a cirurgia definitiva?

Joao Ricardo Auler Paloshi:
Sempre que as condi¢des para
reconstrugdo em tempo unico
estiverem presentes, essa deve
ser a abordagem preferencial. A
reconstrucdo em dois tempos
deve ser deixada para quando
essas condi¢cOes nio estiverem
presentes.

Mario Casales Shorr: De uma
forma geral, as pacientes com
mamas pequenas e médias, sem
ou com pouca ptose, sio as me-
lhores candidatas a reconstruciao
imediata com protese definitiva.
J& no caso das mulheres com
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mamas grandes, ptdticas, prin-
cipalmente quando o complexo
aréolo-mamilar for preservado,
a reconstru¢do imediata com
expansor e depois a protese de-
finitiva pode ser uma abordagem
mais segura e permite eventuais
corregdes no segundo tempo
operatorio. A ma qualidade do
retalho de pele e subcuténeo fa-
vorece a reconstru¢do em dois
tempos. Por outro lado, o retalho
da mastectomia mais espesso e
vidvel favorece a reconstrucio
imediata definitiva. Ha casos em
que ambas as abordagens sao
factiveis e a experiéncia do cirur-
gido e a preferéncia da paciente
definirao a escolha.

Régis Resende Paulinelli: Te-
nho por habito colocar o implan-
te definitivo sempre que possivel.
Depende principalmente da

quantidade e da qualidade de
pele e musculo disponiveis para
a cobertura da protese. Entretan-
to, varios trabalhos e uma me-
tanalise com mais de 5.000 mu-
lheres tém mostrado que o uso
do expansor em 2 tempos tem
menos complicagdes (menos ne-
crose do retalho e perda do im-
plante) e uma maior facilidade
para atingir o resultado esperado
(Basta et al., 2015). Portanto, em
caso de pacientes muito exigen-
tes ou de risco para complicacoes
tenho preferido os expansores
(Ex.: obesas, tabagistas, diabéti-
cas, mamas muito grandes, ptc’)—
ticas, retalho fino, fora do plano
adequado etc). Também tenho
preferido o expansor em pacien-
tes com mamas muito pequenas,
que desejem reconstruir as ma-
mas em tamanhos consideravel-
mente maiores.



JOAO RICARDO AULER PALOSHI

MARIO CASALES SHORR

REGIS RESENDE PAULINELLI

Nas pacientes em que a radio-
terapia estara indicada, vocé
acredita que o expansor deve
ser utilizado ao invés da protese
definitiva?

Paloshi: Nao. Em minha opinido
a preferéncia é para irradiar a
prétese e ndo o expansor, a ndo
ser em situacdes em que O ex-
pansor for a indicagao, indepen-
dente da radioterapia.

Shorr: Se o cirurgido optar por
finalizar o procedimento da for-
ma mais segura, mesmo consi-
derando os efeitos deletérios da
radioterapia sobre o resultado
da reconstru¢do, mas adotando
uma postura de espera e acom-
panhamento da evolugao pds-ra-
dioterapia, a reconstrugdo com
implante definitivo é a escolha.
Caso o cirurgido adote a postura

de corrigir eventuais complica-
¢oes causadas pela radioterapia,
mesmo considerando o aumen-
to do risco associado a procedi-
mentos em tecidos irradiados, a
op¢ao serd irradiar o expansor e
apos efetivar a troca pela protese
definitiva. Tenho optado pelo ex-
pansor de tecidos, se houver sig-
nificativa contratura, deformida-
des, reacdo tecidual, ou mesmo
extrusdo, opto pelo retalho auto-
logo no segundo procedimento.
Se o expansor se comportar bem,
com alteragdes menores, faco a
troca pelo implante definitivo.

Paulinelli: Nao tenho mudado a
minha escolha por prétese ou ex-
pansor devido a eventual neces-
sidade de radioterapia. Trata-se
de uma “escolha de Sofia”: a irra-
diagao da proétese definitiva pare-
ce trazer mais risco de contratura

capsular, enquanto a do expansor
parece aumentar o risco de perda
da protese e conversio para reta-
lhos miocutaneos (Cordeiro et
al., 2015). Nos casos em que seja
possivel substituir o expansor ir-
radiado pelo implante definitivo,
tenho associado a lipoenxertia,
pois um pequeno estudo rando-
mizado italiano apontou redugido
expressiva das complicagdes, em
especial da contratura capsular,
nesta circunsctancia (Ribuffo et
al., 2013). Em caso de recidiva
tardia apos tratamento conserva-
dor ou nas reconstrugoes tardias
de plastroes irradiados, tenho
preferido os retalhos miocutéi-
neos. Eventualmente, em casos
muito favordveis, ou na contra
-indicagdo para os retalhos, te-
nho utilizado a associagdo com
a lipoenxertia prévia ou com as
matrizes dérmicas acelulares.

SETEMBRO 2019 .17



Na escolha das prdteses, vocé
tem preferéncia por redondas
ou anatomicas? Lisas ou textu-
rizadas? Poliuretano?

Paloshi: Quanto ao formato,
ndo tenho preferéncia. A escolha
deva ser feita caso a caso, perso-
nalizando cada paciente. Em re-
lagdo a textura, prefiro as textu-
rizadas e, em algumas situagoes,
as de poliuretano, especialmente
quando
com protese pré-peitoral em
adenomastectomias. O resultado
¢ muito bom.

realizo reconstru¢io

Shorr: Poliuretano nao uso, pela
dificuldade de manipulagio, tan-
to na colocac;éo, quanto na troca
ou retirada do implante. Quanto
as proteses anatdmicas, as consi-
dero fundamentais nas recons-
trucdes unilaterais, quando nao
ha simetriza¢do ou esta for com
técnicas de mastoplastia reduto-
ra ou mastopexia. Nos casos de
uso bilateral de implantes, como
nas simetrizagdes com protese de
aumento, ou através de mastec-
tomia e reconstrucao, as proteses
redondas proporcionam simetria
e Otimos resultados. Em relagédo
a textura, prefiro as proteses tex-
turizadas pelo menor indice de
contraturas capsulares e menor
mobilidade do implante em re-
lacdo as lisas. Caso ocorram mu-
dangas nas diretrizes dos drgaos
reguladores devido ao linfoma
de grandes células anaplasicas
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associado aos implantes texturi-
zados, adotarei sem problemas a
protese lisa, tendo o cuidado na
confeccdo justa e precisa da loja
prostética para evitar mobiliza-
¢do inadvertida do implante.

Paulinelli: Nas reconstrugdes
unilaterais, tenho preferido as
préteses anatomicas, texturiza-
das. Nas bilaterais tenho utili-
zado com maior frequéncias as
redondas. Um estudo randomi-
zado do Instituto Karoliska, na
Suécia, mostrou que, nas recons-
trugdes bilaterais os médicos de-
ram notas melhores para as ma-
mas reconstruidas com proteses
anatomicas, porém, as pacientes
ficaram mais satisfeitas com as
redondas (Gaham 2009). Tenho
pouco costume com as proteses
de poliuretano. Quase nunca uti-
lizei as lisas porque se movimen-
tam com maijor facilidade e estdo
associadas @ maior incidéncia
de contratura capsular. Além
disso, sé existem proteses lisas
que sejam redondas. As proteses
lisas e as microtexturizadas es-
tdo na moda atualmente devido
ao risco do linfoma anaplasico
de grandes células (ALCL). Na
minha opinido, este risco muito
baixo de linfoma, mais associado
as proteses texturizadas, ndo de-
veria modificar a nossa conduta
na escolha do implante, a me-
nos por desejo da paciente, apds
ser devidamente esclarecida das
vantagens e desvantagens.

Vocé encontra alguma con-
traindicacao do uso de silicone
para reconstruc¢io imediata das
mamas com silicone?

Paloshi: Nao encontro contrain-
dicacdo por si s6. Entendo que
essa modalidade de reconstrugéo
ja esta consolidada e as contrain-
dicacoes se devem as condicoes
da paciente e da area receptora,
se nao existirem.

Schorr: Sim, o desejo da paciente.

Paulinelli: Devido a maior sim-
plicidade e a rapidez da cirurgia,
o uso dos implantes superou
com larga vantagem a utilizagdo
dos retalhos miocutdneos em
todo o mundo. Porém, a recons-
trugdo heterdloga (com implan-
tes), tem maior risco de compli-
cagdes (contratura, infecgdo e
perda da reconstrucio) (Tsoi et
al. 2014). Também estd associa-
da a uma menor satisfagdo com
os resultados e a maior neces-
sidade de reoperagdes a longo
prazo. Estes riscos sdo agrava-
dos pela radioterapia. Apesar
de serem procedimentos mais
complexos, os retalhos mio-
cutaneos, sdo sempre uma boa
opgdo a ser considerada pela
paciente. O médico responsa-
vel pela reconstruc¢io ndo pode
omitir informagdes importantes
para as pacientes e deve envolvé
-las a0 maximo no processo de
decisdo da cirurgia.
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NOTA OFICIAL SOBRE PROTESES MAMARIAS
Comunicado para médicos

A empresa americana Allergan decidiu recolher trés tipos de priteses de mama em
todos os mercados onde atua inclusive o Brasil, apds a Food and Drug Administration (FDA),
autoridade sanitaria dos EUA, determinar a interrupg¢éo do uso dos produtos em solo americano, O
motivo & que esses produtos estariam assodados a 573 casos no mundo de linforna anaplasico de
grandes celulas, ligados ao uso de implantes mamadrics. Desta forma, a Sociedade Brasileira de
Mastologia se posiciona em cancordancia com a decisdo da FDA, passandoa seguinte orientagdo:

Informar o paciente sobre o risco de desenvolver a doenga e sobre os riscos e beneficios dos
diferentes tiposde implantes;

Os prindpais sintomas relatados pelas pacientes portadoras desta neoplasia foram edema e actimulo
de liquido ao redordo implante.

Considerar a possibilidade de BIA-ALCL ao tratar um paciente com alteracdes peri-implantares de
inicio tardio. Alguns sinais descritos s3o: seroma, massa ou enduredmento adjacente ao implante
mamario.

Tais pacientes devem ser avaliadas e se estes sinais ocorrerem deve-se encaminhar o fluido de
seroma fresco e partes representativas da capsula da protese para testes de patologia para descartar
BIA-ALCL. A avaliagdo diagnostica deve indluir avaliagdo citologica do fluido ou massa do seroma com
esfregacos corados com Wright Giemsa e imunohistoguimica / citometria de fluxo em bloco celular
para marcadores de diferenciagdo (CD30) e Linfoma Quinase Anaplasica (ALK).

O recall dos implantes da marca Biocell € direcionado aos profissionais e instituicGes hospitalares
para que estes dispositivos ndo sejam implantados e sejam devolvidos paraa Allergan.

Os dispositivos que se enquadram ao recall sdo produtos da marca Biocel| listados abaixo: Natrelle
saline-filled breast implants, Matrelle silicone-filled breast implants, Natrelle Inspira silicone-filled
breast implants 410 highly cohesive anatomically shaped silicone-filled breast implants, O recall
também indui os expansores utilizados antes da mamoplastia ou reconstrugio gue 530 esses:
Natrelle 133 Plustissue expandere Natrelle 133 tissue expanderwith suture tabs,

Em caso de suspeita ou confirmacdo da neoplasia é importante que o profissional desenvalva um
plano de tratamento individualizado, considerande as diretrizes atuais de pratica clinica, como as da
Plastic Surgery Foundation of the National Comprehensive Cancer Network (NCCN) E relate todos os
casos de BIA-ALCLao MedWatch, the FDA Safety Information and Adverse Event Reporting program

Por fim, a Sociedade Brasileira de Mastologia rejtera o seu compromisso de vigilancia e
monitoramento constante de quaisquer informacdes que venham a afetar direta ou indiretamente a
saude e a segurangadas pacientes.

Anténio Luiz Frasson
Presidente
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DISCUSSAO CLINICA

MN PERGUNTA:
Inibidores de ciclina

s quinases dependentes de ciclina (CDKs) sdo uma familia de proteinas que tem papel na

regulagao do ciclo celular. Elas também estdo envolvidas na regulagao da transcrigao, proces-

samento de DNA, e na diferenciacido das células nervosas. Muitos mecanismos, como ativar
ou inibir as CDKs podem promover ou deter a progressao através do ciclo celular mitético. Os inibi-
dores de ciclina sao moléculas recentemente descobertas que sdo capazes de inibir a mitose e diminuir
a proliferacao celular. Atualmente trés medicamentos estdo aprovados para uso no Brasil: palbociclibe
(IbranceR), ribociclibe (KisqaliR) e abemaciclibe (VerzenioR) que utilizados em associagao com hor-
monioterapia melhoraram a resposta no tratamento do cancer de mama avangado. MN Pergunta:

Em sua opinido, estes medica-
mentos s3o semelhantes quanto
a eficicia e efeitos colaterais?

André Mattar: A eficicia destes
medicamentos é muito parecida
quando comparamos os princi-
pais estudos clinicos, apesar de
eles nio terem sido comparados
entre si. Com relagdo aos efeitos
colaterais, o abemaciclibe apre-
senta mais diarréia, enquanto
o ribociclibe e o palbociciclibe
apresentam mais neutropenia.

Daniel Argolo: Nos ultimos
anos, trés inibidores de ciclina
4/6 vém sendo exaustivamente
avaliados em diversos cendrios
do cancer de mama. Virios es-
tudos comprovaram de forma
consistente a eficacia dessa classe
terapéutica e a colocaram como
importante pilar no tratamento
do cancer de mama metastatico
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receptor de horménio positi-
vo, HER2 negativo. A atividade
dos inibidores de ciclina 4/6 em
primeira linha ja foi claramente
demonstrada, tendo como prin-
cipais estudos fase III o Paloma-2
(com palbociclibe), Monaleesa-2
e 7 (com ribociclibe) e o0 Monar-
ch-3 (com abemaciclibe). Nesses
estudos, os trés inibidores apre-
sentaram boa performance, com
acréscimo de aproximadamente
dez meses em sobrevida livre de
progressdo e ganho de até 15%
(em numeros absolutos) em taxa
de resposta, quando comparados
a combina¢do da hormoniote-
rapia com placebo. Essas drogas
também foram estudadas em pa-
cientes que ja haviam progredido
a terapia enddcrina prévia, mas
ainda nio expostas a outro ini-
bidor de CDK 4/6. Os principais
trabalhos foram o Paloma-3 (com
palbociclibe), o Monaleesa-3

(com ribociclibe, popula¢do mis-
ta — la e 2a linhas) e o Monarch-2
(com abemaciclibe). Mais uma
vez, os trés inibidores, associados
a hormonioterapia (fulvestranto),
mostraram-se significativamente
superiores em termos de sobre-
vida livre de progressio quando
comparados ao fulvestranto as-
sociado a placebo. Ja no cenario
de doenga em fase mais avancada
(pacientes politratadas), a droga
mais bem estudada foi o abemaci-
clibe, no estudo Monarch-1, sen-
do evidenciada taxa de resposta
de aproximadamente 20%, com
sobrevida livre de progressao de
seis meses para as pacientes que
receberam abemaciclibe em mo-
noterapia. Apesar do consistente
e bem demonstrado beneficio em
sobrevida livre de progressao, até
meados de 2019 ainda ndo co-
nheciamos o real impacto dessas
moléculas na sobrevida global



DANIEL ARGOLO

RUFFO DE FREITAS JUNIOR

das pacientes. Em atualizacdo
apresentada no congresso anual
da ASCO (American Society of
Clinical Oncology) o trial Mona-
leesa-7 foi o primeiro a demons-
trar tal beneficio: as pacientes que
receberam ribociclibe associado a
supressdo ovariana e tamoxifeno
ou inibidor de aromatase (como
estratégia de primeira linha) ti-
veram redugdo aproximada de
30% do risco de morte. O estudo
incluiu apenas pacientes pré-me-
nopausicas, sendo que quase 60%
nunca haviam recebido terapia
enddcrina previamente. Recen-
temente, outros dois estudos di-
vulgaram a imprensa resultados
positivos para sobrevida global,
mas ainda sem dados publicados
em jornais médicos ou apresen-
tados em congressos: 0 Monale-
esa-3 (com ribociclibe e fulves-
tranto, pacientes tratadas em la
e 2a linhas) e o Monarch-2 (com

abemaciclibe e fulvestranto, em
segunda linha). Com relagdo ao
perfil de efeitos adversos, as trés
drogas apresentam toxicidades
sem maiores complexidades para
manejo ambulatorial. Enquanto
palbociclibe e ribociclibe estao
mais associados a alteracdes he-
matologicas raramente relaciona-
das a infec¢des (com incidéncia
de neutropenia febril <2%), abe-
maciclibe correlaciona-se com
maior incidéncia de diarreia grau
3, apresentando, entretanto, bom
controle com antidiarreicos ja
utilizados pelo oncologista para
manejo de diarreia causada por
outros agentes.

Ruffo de Freitas Junior: Até o
momento ainda nio foram feitos
estudos clinicos comparando di-
retamente a eficicia entre os trés
inibidores de CDK 4/6 disponi-
veis no mercado brasileiro. Po-

rém, considerando-se o beneficio
clinico por varios estudos rando-
mizados envolvendo um dos trés
agentes acima mencionados em
comparagdo com endocrinote-
rapia isolada, o beneficio de efi-
cacia em relagdo ao tempo para
progressao da doenga foi muito
semelhante. Assim, acredita-se
que o beneficio clinico em torno
de eficacia deve ser semelhante
entre eles. Ja em relagdo aos efei-
tos colaterais de uma forma geral,
todos os trés cursam com grande
seguranga, apresentando baixo
risco de eventos adversos sérios,
0 que permite uma qualidade de
vida bastante adequada para as
pacientes que fazem uso de uma
das trés medicacdes. Tem sido
observado que o Palbociclib apre-
senta um pouco mais de neutro-
penia, ao passo que o Ribociclib
tem como principal preocupacio
o aumento do intervalo QTc. Ja,
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o Abemaciclib, por sua vez, apre-
senta uma possibilidade maior de
diarréia, que deve ser controlada
logo no seu inicio com medica-
¢do especifica para tal fim.

No tratamento do cincer de
mama avancado, esses medica-
mentos podem substituir a qui-
mioterapia?

Mattar: Para pacientes com crise
visceral franca a quimioterapia
ainda deve se a primeira escolha,
agora como sabemos que com es-
tes medicamentos a possibilida-
de de controle da doenga é bem
maior e o tempo de tratamento
médio chega a 24 meses, 0 que
nos da uma seguranga muito
grande para utiliza-los na primei-
ra linha de pacientes com recep-
tores hormonais positivos.

Argolo: A estratégia de sequen-
ciamento de terapias enddcrinas
(postergando o uso de quimiote-
rapias para momentos mais tar-
dios) ja era padrdo ouro para tra-
tamento da maioria das pacientes
com céncer de mama metastatico
RH positivo, HER2 negativo antes
mesmo da incorporagdo dos ini-
bidores de ciclina 4/6. As decisoes
eram baseadas, principalmente,
no tipo de tratamento utilizado
previamente, duracido da respos-
ta, volume de doenca e a sua in-
terferéncia nas fungdes organicas.
Com a chegada dos inibidores de
ciclina 4/6 esses conceitos foram
ratificados. A combinagéo de pal-
bociclibe, ribociclibe ou abemaci-
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clibe a hormonioterapia aumen-
tou significativamente as taxas de
resposta, sobrevida livre de pro-
gressdo e sobrevida global (esta
ultima demonstrada, até o mo-
mento, apenas com ribociclibe e
abemaciclibe) e deve substituir a
quimioterapia nas linhas iniciais
para a maioria das pacientes. Ex-
cegOes devem ser as com doenca
em crise visceral (linfangite carci-
nomatosa pulmonar, carcinoma-
tose leptomeningea, infiltracdo
medular, metdstases hepaticas
com alteragdes importantes da
funcéo figado), que ainda devem
receber quimioterapia como es-
tratégia inicial.

Ruffo: Essa classe medica¢do ndo
substituird a quimioterapia. Mas,
para mulheres que apresentam
tumores luminais, responsivos a
endocrinoterapia, é uma possibi-
lidade real de melhorar a qualida-
de de vida quando usado antes da
quimioterapia. Ao se utilizar os
inibidores de CDK4/6, na primei-
ra linha de resgate, em paciente
com metastases, tem sido obser-
vado que essas pacientes podem
ter, além de um intervalo de
tempo maior para progressao do
tumor, com média aproximada-
mente 20 a 24 meses, uma 6tima
qualidade de vida, durante esse
periodo. Postergando a necessi-
dade do uso de quimioterapia.

Qual sua expectativa a longo
prazo com estes medicamentos?

Mattar: Sem davidas, por terem

efeitos colaterais aceitdveis, serao
ampliados para outros cenarios
como neoadjuvancia e adjuvan-
cia, permitindo-se um tratamen-
to mais personalizado para as pa-
cientes com cancer de mama do
tipo “luminal”

Argolo: Um nimero nao despre-
zivel de pacientes tratadas para
cancer de mama inicial receptor
de hormonio positivo /HER2
negativo apresenta recorréncia
da doenga neoplasica em algum
momento do seu seguimento, in-
cluindo pacientes consideradas
de baixo risco clinico. Ha estudos
em andamento avaliando o pa-
pel dos inibidores de ciclina 4 e
6 (com doses e duragoes diferen-
tes) na doenca precoce. Diante do
6timo desempenho dessas drogas
na doenga metastatica, ha grande
expectativa de que também de-
monstrem desfechos favoraveis
em sobrevida na doenga inicial.

Ruffo: Ja existem estudos em
andamento, sendo realizados na
neoadjuvancia, bem como na ad-
juvancia, para tumores iniciais.
Esses estudos possivelmente
mostrardo que essas medicacoes
entrardo juntamente com a en-
docrinoterapia na adjuvancia,
possivelmente aumentando a
sobrevida livre de doenca e po-
dendo, possivelmente, também
aumentar a sobrevida global nas
pacientes com tumores iniciais.
Entretanto, para isso serd neces-
sario que os estudos em anda-
mento sejam concluidos.



(( o século XIX, sur-
ge com Halsted

0 primeiro trata-

mento para o cancer de mama
no mundo. Sua técnica perdu-
rou por muitos anos até Vero-
nesi compreender e explicar que
o tratamento para o cincer de
mama deveria ser o minimo e
mais eficaz. A partir de entdo a
mastologia se tornou uma das
vanguardas entre as especialida-
des médicas. Uma evolugao con-
tinua de tratamentos adjuvantes,
neoadjuvantes e cirurgicos re-
volucionarios, inspiragdo para o
tratamento de diversas moléstias
Viu-se entdo a necessidade da
abordagem do paciente oncold-
gico de mama de maneira mais

RESIDENTES

ADRIANO MEIRA OLIVEIRA
Cirurgiao Geral
R2 de Mastologia e
Reconstru¢cdo Mamaria

W

integral com tamanha evolugao.
O papel do mastologista como
cirurgido da mama nao poderia
mais se resumir a duas cirurgias

(mastectomias ou setorecto-
mias). A compreensido de que a
reconstrucdo da mama deveria
passar pelas suas maos tornou-se
uma realidade mundial.

Nesse entendimento, vejo
muito grande a importancia na
formagao académica do residen-
te de mastologia o dominio das
principais técnicas de recons-
tru¢do mamadria (mamoplastias
oncolégicas redutoras, retalhos
miocutaneos, reconstrucoes
imediatas com proteses/expan-
sores e lipoenxertias). A ideia
do “cirurgido que trata o cancer,
trata o defeito” aproxima e igua-
la cada vez mais este especialista
ao estado da arte do tratamento

dessa neoplasia.”

(( escolha por esta es-
pecialidade  surgiu
ao longo da minha

formag¢do em ginecologia e obs-

tetricia. Fascinou-me, principal-
mente, a evolugdo do tratamento
cirtrgico e sistémico do cancer
de mama. Diante de uma doenga
tao incidente e com tantos estig-
mas conseguimos alcancar hoje
uma sobrevida de 95% quando
diagnosticado em estagio inicial.

As pacientes viverao cada
vez mais e sdo diagnosticadas
em idade mais jovem; nao é jus-
to que o tratamento seja apenas
voltado para a cura. Obviamente
este ¢ o objetivo primario, mas
temos que fazer o possivel para
que elas sigam suas vidas satis-

MARIA FERNANDA S. DE LUCA
Ginecologista e obstetra do
Hospital S&o Lucas - PUC-RS,
R2 em Mastologia no Hospital
Nossa Senhora da Conceic¢éo

feitas com seu corpo e consigam
manter a auto-estima e o equili-
brio psicoldgico.

O grande volume cirurgico

do servi¢o e o comprometimen-
to dos preceptores em respeitar
o desejo das pacientes de per-
manecerem com as mamas pos-
sibilita que se aprenda muitas
técnicas de oncoplastica, recons-
trucdo mamadria com proéteses e
expansores, lipoenxertia e cirur-
gias mais complexas como as re-
construc¢des com retalhos.

O dominio destas técnicas
¢ fundamental para formacio
do residente de mastologia pois
possibilita reconstrucoes tardias,
ou em casos com acometimento
extenso de pele, resgate de pa-
cientes que apresentam recidiva
em plastrdo e também na solu-
¢do complicagdes relacionadas a
protese ou radioterapia.”

SETEMBRO 2019 .23



O primeiro biossimilar

de trastuzumabe aprovado
no Brasil com estudo
clinico de equiva‘éncia
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trastuzumane

Trazeno|o acesso a quem precisa.] ?
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3 semanas), como infusdo intravenosa durante 90 minutos (ou 30 minutos, caso a dose anterior tenha sido bem tolerada). Apds preparo, este medicamento deve ser utilizado conforme
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Brasil vivia momentos

de justificada euforia

naquele final dos anos
50, embalado pelo otimismo de-
senvolvimentista do presidente
Juscelino Kubitschek e seu Plano
de Metas, que se propunha a fa-
zer o Pais crescer “50 anos em 5”.
Comegava a nascer uma indus-
tria de base e de bens duraveis,
o capital estrangeiro passava a
ser bem-vindo, os primeiros au-
tomoveis nacionais safam das
linhas de montagem, abriam-se
estradas para o interior e uma
nova capital estava sendo ergui-
da em meio a vastiddo indspita
do Planalto Central.

Brasilia, um sonho antigo e
profético da nagao, que ganhava
vida sob a entusidstica lideranca
de JK, o “presidente bossa nova,
nasceria de uma bravata politica.
De passagem pela cidade de Ja-
tai, no interior de Goids, na reta
final da campanha presidencial,
em 1955, depois de reafirmar o
compromisso de seguir a risca a
Constitui¢ao, Juscelino foi inter-
pelado pelo coletor de impos-
tos Antonio Carvalho Soares,
o Toniquinho: se ele prometia
cumprir integralmente a Carta
Magna, entdo poria em pratica
o dispositivo que determinava
a transferéncia da capital para o
planalto goiano?

Embora nio tivesse pensa-
do nisso antes, JK respondeu de
pronto: sim, em seus cinco anos
de governo construiria uma nova

capital em pleno cerrado. O epi-
sddio merece o registro por ser
emblematico da euforia nacional
nos anos 50.

O apelido de Juscelino - que
cumpriria a promessa e inaugu-
raria Brasilia em 21 de abril de
1960 - aludia a um novo ritmo
que haveria de transformar a
musica brasileira para sempre e
conquistar o gosto internacional.
A bossa nova surgira em 1958
pela voz fragil e os acordes pre-
cisos de Jodo Gilberto no classico
Chega de Saudade. Um genuino
produto brasileiro da melhor
qualidade, tipo exportacao, como
o futebol, que naquele mesmo
ano conquistara a primeira Copa
do Mundo, na Suécia, tendo em
campo o malabarista Garrincha
e o garoto Pelé, que comegava a
encantar o mundo antes de com-
pletar 18 anos. Em todas as areas,
o Brasil mostrava atitude.

Neste clima de entusiasmo, o
Instituto do Cancer (ainda sem
o “Nacional’, que seria incorpo-
rado em 1961) inaugurou, em
agosto de 1957, com a presenca
do presidente Juscelino, sua nova
sede na Praca da Cruz Vermelha
n° 23, no centro do Rio, onde an-
teriormente ficava o Morro do
Senado - posto abaixo na virada
do século para servir de aterro
na ampliagdo do cais - e junto a
um importante conjunto arquite-
tonico que incluia o Hospital da
Cruz Vermelha, um belo prédio
de 1923 projetado pelo célebre

pintor e arquiteto italiano Pedro
Campofiorito.

Instituido pelo governo de
Getulio Vargas em 4 de julho
de 1944, mediante o Decreto n°
15.971, na condigao de oérgao
executivo do Servigo Nacional do
Cancer - que por sua vez deriva-
ra do Centro de Cancerologia do
Rio de Janeiro, criado em 13 de
julho de 1937, ja na Era Vargas -,
o INCA se instalou na nova sede
contando com todas as especia-
lidades, a excegdo da cirurgia de
tecido dsseo.

O Servigo de Patologia Ma-
maria havia sido criado quatro
meses antes, em 1° de abril, ten-
do como primeiro chefe Alber-
to Lima de Moraes Coutinho, o
qual permaneceria por uma dé-
cada a frente do setor. A equipe
de pioneiros incluia os médicos
Jodo Luiz Campos Soares e Clo-
vis Fraga de Andrade, além dos
académicos Agostinho do Passo
e Nélson Augusto Rodrigues. Ao
longo dos dois anos seguintes,
Coutinho promoveu cursos e pa-
lestras em varios Estados a fim de
divulgar a especialidade e atrair

novos membros.

Na foto que liustra a pagina ao lado e

a capa desta edicé@o, o mestre Alberto
Coutinho a frente da primeira equipe

de Patologia Mamaria do Instituto do
Cancer: Nélson Augusto Rodrigues, Clovis
Andrade, Jo&o Luiz Campos Soares

e Agostinho do Passo.
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m 1959, enquanto Fidel

Castro chegava ao poder

em Cuba, nos Estados
Unidos era lancada a boneca
Barbie, que se tornaria sucesso
de vendas por geragoes. O Brasil
ganhava seu primeiro Fusca e o
Rio se preparava para entregar a
Brasilia o posto de capital.

O descontentamento dos ser-
vidores, que teriam de trocar as
belezas naturais e a efervescéncia
cultural da Cidade Maravilhosa
pela solidao empoeirada do Pla-
nalto, representava um raro con-
traponto num Rio cuja rotina era
permeada de alegria e animagéo.
A atuagdo de Coutinho - que
junto com Jorge Marsillac e Ma-
rio Kroeff fundara a Sociedade
Brasileira de Cancerologia, em
1946 - refletia o entusiasmo em-
preendedor de seu tempo.

Nascido em Recife, em 30
de agosto de 1902, filho de um
general do Exército e de uma
dona de casa, Coutinho era o
cagula entre oito irmios. Or-
fao de pai aos nove anos, aos 21
graduou-se em medicina pela
Universidade do Brasil, no Rio,
para onde a familia se mudara
quando ele era pequeno. Iniciou
a carreira de cirurgido como as-
sistente do notdrio Brandao Fi-
lho e, ao longo da vida, ajudaria
a criar cursos e instituicdes que
contribuiriam de modo decisivo
para a formagdo de uma pratica
brasileira efetiva de prevencao e
tratamento do cancer.
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA MAMARIA

Em nome do Sr. Presidente, Dr. Alberto Coutinho, temos
o prazer de convidar o prezado colepa para a 1. Sessia
Ordindria desta Sociedade, a realizar-se dia 7 de Dezembro
de 1959, 45 21 horas, no Auditdrio do Institute Nacional de
Cincer, sito i Praca Cruz Vermetha, 23 — 6. andar coam
a seguinte drdem de trabalhos:

Dr. Alberto Coutinho — «Cincer da mama ¢ Geslacdos,

Dr. Tristdo Araripe de Aguiar (Cazo clinico) — « Doenga pul-
monar post-irradicio .

ir. Jodo Luiz Campos Soares (Caso clinico) — « Carcinoma

in situx» da mama s,
Entrega de diplomas aos Socos fundadores.

- Atenciosamente
Prof. Francisce Fiatho

E (} /I--" Convocagéo para
A

1, a primeira reuniao

| & — a3 ru‘.:nzﬁs.r..
Hﬁ.%d’m.ﬁ: oo L R u-ik-:..n_l""‘\r.rch'l‘bh.d__
BEELS o o e oo st o (il s mn e 4 |
_ﬂl!hum‘n hetria st u_r.ﬂ-u&l.ﬂ*hu_f.‘-nnxf-cwcw_
-r«n_d'lum.u_ﬁ =, s e e e e iesde ke, <O
e, “0‘5{1_.;':-, e S N ey
.-_Mq.u' iy Sram Ty et i Aaidepn Y
i PTEIETEVIRL i o L e T T T
% R P “-—-:,Jf-..;:_

- oo lmjr ﬂ'!'ﬂ,

da Associacédo de
Patologia Mamaria,
em 1959, no Rio,
assinada por
Francisco Fialho,
um pioneiro da
cancerelogia

no Brasil, e ata
da fundagéao da
regional RS da
Sociedade
Brasileira de
Mastologia, em
12 de setembro
de 1975.




No alto, Adayr Eiras de Araujo, Jodo Luiz Campos Soares, Jodo Sampaio

Goes Jr., Carlos Alberto Zanotta, Eduardo Santos Machado, Jerome Urban,
Fernando Moreira e George Arie no | Congresso Brasileiro de Patologia
Mamaria, realizado na cidade do Rio de Janeiro — capital do entao Estado
da Guanabara — de 1° a 4 setembro de 1971; acima , Gées e Zanotta,
o0s primeiros da esquerda para a direita, durante o evento que
incluiu a Il Conferéncia Nacional de Prevencéo do Cancer Ginecoldgico

e 0 Congresso Panamericano de Citologia do Cancer.

o cancer de mama, até
1959, era tratado no Bra-
sil por ginecologistas e
cirurgioes gerais. Consta que um
dos primeiros a abordar formal-
mente o tema foi Erico Marinho
da Gama Coelho, em 1870, ao
defender na Faculdade de Me-
dicina do Rio a tese Diagnodstico
Diferencial dos Tumores do Seio.
Foi também de Gama Coelho
o discurso inaugural da discipli-
na de Clinica Obstétrica e Gine-
colc')gica, em 1884, o que o torna
oficialmente o primeiro professor
de ginecologia do Pais. Aliando a
carreira de médico a de politico
- foi deputado estadual, deputa-
do federal em cinco legislaturas e
senador em duas —, celebrizou-se
na tribuna como um fervoroso
defensor do divorcio, tema entao
considerado tabu, e sobre o qual
se manifestou em diversas oca-
sides, chegando a publicar uma
compilacio desses discursos.
Nos primeiros tempos, ele
lecionava no Hospital de Miseri-
cordia, em uma enfermaria fétida
e apinhada, na qual, segundo re-
latos an6nimos, “amontoavam-se
gestantes, puérperas, Ccasos gine-
coldgicos, de infecgdes, de cancer
e até algumas pacientes com fe-
bre amarela, para serem tratadas
com cloroférmio e morrer.” Usou
sua experiéncia de trabalhar em
condigdes precarissimas como
estimulo para fazer sua parte na
tentativa de melhor as condi¢des
de saude dos pacientes.
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Enfim, em 6 de julho de

1959, no encerramento

do 1° Curso de Patologia
Mamaria, no Rio — com durac¢éo
de trés meses —, foi fundada a So-
ciedade Brasileira de Patologia
Mamadria, sendo Alberto Cou-
tinho eleito para a presidéncia,
cargo que voltaria a ocupar em
outras duas ocasides. Foi tam-
bém de Coutinho a escolha da
denominagao Patologia Mama-
ria — adotada em varios paises
sul-americanos —, bem como da
posterior troca para Mastologia.

A entidade, que tinha como
meta primordial “contribuir
para o progresso no estudo das
doengas mamarias e promover
o aperfeicoamento dos conhe-
cimentos especializados”, insta-
lou-se inicialmente na Av. Mem
de Sa n° 197. Foi ali, em pleno
bairro da Lapa, famoso por sua
boémia e por seus Arcos —, ori-
ginalmente um aqueduto do
Brasil Colonia - que os sdcios-
fundadores elaboraram o pri-
meiro estatuto da entidade.

Na auséncia de registros his-
toricos precisos, fica impossi-
vel determinar quantos e quem
eram esses primeiros integrantes
da sociedade, mas pode-se afir-
mar com certeza que entre eles se
encontravam, além de Coutinho,
nomes como Joao Luiz Campos
Soares, Agostinho do Passo, Nél-
son do Passo, Jorge Sampaio de
Marsilac Mota, Clovis Fraga de
Andrade e Adayr Eiras de Arau-
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jo. Integram ainda a galeria dos
pioneiros da mastologia no Bra-
sil nomes como os de Joao Sam-
paio Goes Jr., Antdnio Franco
Montoro, George Arié, José Bap-
tista da Silva Neto, Luiz de Oli-
veira Neves, Jaime Queiroz Lima
e Haroldo Juacaba.

A partir da iniciativa do
INCA comecaram a surgir ser-
vigos especializados em outros
hospitais. O segundo a implan-
ta-lo foi o Instituto Central-Hos-
pital A. C. Camargo, hoje con-
trolado pela Fundagdo Antonio
Prudente, em Sio Paulo, e diri-
gido por George Arié até 1972.
Depois foi a vez do Hospital do
Cancer de Pernambuco, em Re-
cife, chefiado por Jaime de Quei-
roz Lima. O quarto servico de
patologia mamaria foi inaugu-
rado no Hospital Artistides Mal-
tez, de Salvador, por Luiz de Oli-
veira Neves. Embora, conforme
ocorria nos paises desenvolvi-
dos, boa parte dos médicos que
se dedicavam aos estudos das
doengas da mama naquela épo-
ca pertencesse a especialidades
diversas, e nao necessariamente
a ginecologia ou a obstetricia, a
especialidade avangou de forma
expressiva ja nos primeiros anos.

Tanto que em 1960, a 1@ Jor-
nada Brasileira de Cancerologia,
na Bahia, organizada e presidida
por Oliveira Neves, promoveu
uma mesa-redonda coordena-
da e composta integralmente
por especialistas em doengas da

mama, 0 que viria a ser consi-
derado um marco naquele mo-
mento de arrancada da mastolo-
gia. Logo os capitulos regionais
comegariam a surgir em todo o
Pais. O de Sao Paulo, maior ci-
dade brasileira, a “Locomotiva
da Na¢io’, foi fundado em 1967,
tendo Jodo Sampaio Gdes Ju-
nior como primeiro presidente.

Embora crescesse em termos
de estrutura, no campo cientifico
a mastologia brasileira — a exem-
plo da mundial - seguia tendo
como principais ferramentas de
combate ao cancer a bidpsia se-
guida da mastectomia radical de
Haslted, técnica descrita ainda
no século XIX. A reconstrucio
da mama ndo estava na pauta da
especialidade e a mamografia,
embora tivesse surgido jia nos
anos 50, caira em desuso devido
as altas doses de radiacéo e a pés-
sima qualidade das imagens. O
exame so voltaria a voga no fim
da década de 80, a partir do lan-
¢amento de aparelhos com ima-
gens em alta resolu¢io e emissao
minima de radiagao.

O aprimoramento dos profis-
sionais, no entanto, intensificava-
se ndo apenas por meio de cursos
e eventos realizados no Pais, mas
também gragas a um crescente
intercambio. Data desta época o
inicio de uma proficua relacédo
especifica-
mente com o Instituto Nacional
de Tumores de Mildo, para onde
seguiram os primeiros bolsistas.

Brasil-Itdlia, mais
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ntegravam a primeira leva

de bolsistas brasileiros em

Mildo jovens profissionais
que ja eram ou se tornariam
proeminentes na medicina na-
cional, como José Aristodemo
Pinotti, Henrique Brenelli, Sér-
gio Lago, Luiz Biondi e Simao
Grossmann, entre outros. Tal
relacionamento renderia muitos
frutos nas décadas seguintes e se
mantém até os dias de hoje.

Por aqui, as iniciativas des-
tinadas a consolidar a especia-
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Na pagina anterior, William Stewart Halsted, que realizou a primeira mastectomia

radical, observa um exame de raios-X no Hospital Johns Hopkins, em 1905.

Acima, encontro histérico durante evento cientifico realizado em Sao Paulo,

em 1976,: José Aristodemo Pinotti (no centro da foto) e Umberto Veronesi.

lidade prosseguiam. O I Con-
gresso Brasileiro de Patologia
Mamadria foi realizado de 1° a
4 de setembro de 1971 na cida-
de do Rio de Janeiro, Estado da
Guanabara (a fusio dos Estados
do Rio e da Guanabara ocorre-
ria somente em 1975).

Entre os participantes, Adayr
Eiras de Aratjo - entdo presi-
dente da Sociedade —, Jodo Luiz
Campos Soares, Jodo Sampaio
Goes Jr., Carlos Alberto Zanot-
ta, Eduardo Santos Machado,

Fernando Moreira, George Arie,
além do convidado internacio-
nal, o cirurgiao americano Jero-
me Urban.

Alberto Coutinho, que retor-
naria a presidéncia em meados
da década, lancou um livro em
1973, mas ndao um tratado so-
bre cancer, e sim um romance.
Segredo Nao Revelado, com 191
paginas, publicado pela Editora
Borsoi com prefacio de seu co-
lega Jorge de Marsilac, conta a
histéria do Dr. Gonzalez.



¢ descrito como um mé-
dico experiente, integro
e comprometido com
a profissdo, que deixa a cidade
grande para seguir carreira no
interior. Certamente um misto
da auto-imagem de Coutinho -
segundo todos os depoimentos,
verdadeira — e de um desejo re-
primido de se libertar da vida agi-
tada na metrépole.
O que marcou os anos 70 na
mastologia brasileira, no entanto,
foi a luta pelo reconhecimento da

especialidade por parte da Asso-
ciacio Médica Brasileira (AMB),
uma medida, além de necessa-
ria, logica, uma vez que médicos
de vérias areas se dedicavam as
doengas da mama. O principal
obsticulo era a resisténcia dos
ginecologistas, para os quais o
que estava sendo pleiteado sig-
nificaria 0 desmembramento dos
servicos, com perda de prestigio,
poder politico e, claro, recursos
financeiros. Uma de suas mano-
bras mais ousadas foi a tentativa

de criar na Faculdade de Medi-
cina da Universidade do Brasil
a “Sociedade” Brasileira de Mas-
tologia, uma entidade paralela,
aproveitando-se do fato de que a
representante legitima desses es-
pecialistas adotava juridicamente
a terminologia “Associacao”. Al-
berto Coutinho, que exercia em
1976-1977 seu terceiro mandato
na presidéncia, providenciou a
troca de Associagdo para So-
ciedade, que assim garantiu seu
nome definitivo e a sigla SBM.

i
4

Hiram Silveira Lucas assume a presidéncia da SBM,

no Rio de Janeiro, em 4 de junho de 1982.

0 novo comandante da entidade faz seu pronunciamento

de posse tendo a esquerda Sampaio Gées Jr.
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m janeiro de 1978 o con-

selho cientifico da AMB,

depois de examinar a ex-
posi¢do de motivos da Sociedade
Brasileira de Mastologia, elabora-
da por um grupo no qual se des-
tacavam Joao Sampaio Goes Jr.,
presidente da SBM, e Hiram Sil-
veira Lucas, deferiu o pedido de
reconhecimento da entidade. A
guerra, contudo, ainda ndo aca-
bara. Quatro meses depois, em
8 de maio, inconformada com a
decisio, a Federacio Brasileira
das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo) encami-
nhou um protesto a AMB, sob
o argumento de que a mastolo-
gia ndo poderia ser considerada
uma especialidade autonoma por
tratar de matéria claramente do
ambito da ginecologia. No ano
seguinte, gracas a um minucio-
so estudo conduzido por Adayr
Eiras de Aradjo, o conselho da
AMB, por ampla maioria, confir-
mou a decisdo anterior.

Afastada a tultima ameaga a
sua existéncia como especiali-
dade, os mastologistas deram
passos importantes para o apri-
moramento profissional. Em de
4 de outubro de 1983, na gestao
de Hiram Silveira Lucas, marca-
da por inovagdes técnicas e pela
modernizagdo gerencial, foi re-
alizada em Salvador a primeira
prova para o obtengdo do Titulo
de Especialista em Mastologia
(TEMA). Dos 176 participantes,
150 foram aprovados.
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No alto, momento de descontragdo durante o VI Congresso Brasileiro de

Mastologia, realizado no Centro de Convengdes de Salvador de 29 de margo
a 3 de abril de 1982, e que incluiu o que inclui o Il Seminario de Prevencéo e
Deteccéo do Cancer de Mama. Acima, John Hayward e a esposa Jill em frente
ao avido, pilotado por Euclides Caleffi, que os levou de Porto Alegre a cidade
de Canela, na serra gatcha, sede do VIl Congresso Brasileiro, em 1986




No alto, Henrique Brenelli, José Aristodemo Pinotti (ao centro) e José

Antdnio Ribeiro Filho fazem um brinde durante o jantar de confraternizacao
do Simpésio do Instituto Europeu do Cancer, realizado em
Sao Paulo de 25 a 27 de novembro de 2004. Acima, Felipe Zerwes,
Antonio Frasson e Carlos Barrios na celebragédo dos 10 anos
do Cancer de Mama Gramado, em 2015.

ois anos depois, foi re-

alizado no Rio o 1°

Curso da Escola Euro-
péia de Oncologia, em uma das
tantas oportunidades nas quais
a Escola de Mildo, comandada
por Umberto Veronesi, maior
autoridade mundial em cincer
de mama, viria ao encontro dos
colegas brasileiros, reforcando
um intercAmbio que tem possibi-
litado uma oportunidade impar
de formagao, treinamento e qua-
lificagdo da mastologia brasileira.
Veronesi, além dos imensos co-
nhecimentos na area e da capaci-
dade de inovar permanentemen-
te, possui um carisma que ajuda a
impulsionar a luta por um trata-
mento mais humanizado do can-
cer de mama.

Nos anos 80 comegou tam-
bém um intercimbio entre os
mastologistas brasileiros e seus
colegas da América Latina, com
a promogdo de encontros do
Mercosul - evento que tempos
depois chegou a ser suspenso em
fun¢io do esvaziamento do blo-
co econdmico naquele momen-
to. A interagdo ampliou-se em
1986, em Canela, na serra gau-
cha, quando pela primeira vez
foram integradas as programa-
¢oes do Congresso Brasileiro —
em sua sétima edicdo, presidido
por Carlos Henrique Menke - e
do Congresso Latino-America-
no, num evento que contou com
Umberto Veronesi e o america-
no John Hayward.
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VII Congresso Brasilei-

ro, por sinal, registrou

dois episddios repre-
sentativos da situagdo politica
mundial a época. Para contar
com a participagdo de Luiz Mo-
reno de Miguel, de Cuba, nagao
com a qual o Brasil ndo man-
tinha relagdes diplomaticas,
tornou-se necessario articular
uma operacio via embaixada do
México a fim de possibilitar sua
entrada no Pais.

Em outra providéncia estra-
tégica, as atividades cientificas
foram programadas de modo a
evitar a proximidade dos con-
vidados ingleses e argentinos,
entre os quais ainda havia clara
animosidade em razao da Guerra
das Falklands/Malvinas, ocorrida
havia apenas quatro anos.

Depois da prova do TEMA,
outro avango expressivo veio em
1987, quando a faculdade de Ci-
éncias Médicas de Pernambuco
criou, por obra de Antonio Fi-
gueira Filho e de forma pioneira
no Brasil e no mundo, a disciplina
de Mastologia, que passou a fazer
parte de um curriculo minimo
do curso de medicina, na gradua-
¢do e na pos-graduagdo, median-
te um programa multidisciplinar
que inclufa conhecimentos de ci-
rurgia geral, oncoldgica, estética
e reparadora, epidemiologia, en-
docrinologia, oncologia, hormo-
nioterapia e quimioterapia.

O combate ao cancer de
mama ganhou invulgar visibi-
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lidade em 1989, gragas a uma
campanha de televisdo nascida
de um convénio entre a SBM e
o Ministério da Sadde, na qual
a atriz Cassia Kiss, que aparecia
nua em meio corpo, conscien-
tizava as mulheres a respeito da
importancia do auto-exame. A
repercussao foi tanta que até hoje
Céssia é identificada com o tema.

Naquele ano foi lancado o
Boletim da SBM nacional. Até
entdo, existiam apenas alguns em
ambito regional - no Rio Gran-
de do Sul, a primeira edigdo data
de 1981. A Revista Brasileira de
Mastologia surgiria em 1991, em
uma iniciativa de Antoénio Fi-
gueira Filho - outra publicagao
importante, o Mastologia News,
nasceria em 1999 por obra de
Alfredo Barros. Ainda em 1991,
mais de uma década depois de
ser aceita como especialidade
pela Associacdo Médica Brasilei-
ra, a mastologia recebeu o reco-
nhecimento do Conselho Federal
de Medicina.

A Associacio Médica Brasi-
leira chancelou, em 1992, con-
vénio firmado entre a Sociedade
Brasileira de Mastologia, o Co-
légio Brasileiro de Radiologia e
a Febrasgo, passando a aceitar
a qualificagdo dos mastologis-
tas em mamografias. O exame,
considerado decisivo na detec-
¢do precoce do cancer de mama,
voltara com forca e eficiéncia
multiplicadas depois de um pe-
riodo de ostracismo.

Uma idéia surgida em 1993,
durante o Congresso Brasilei-
ro de Ginecologia, em Salvador,
virou realidade em 1995, com a
criagio da Escola Brasileira de
Mastologia, cujo primeiro presi-
dente foi Ezio Novais Dias, suce-
dido por Didgenes Baségio, An-
tonio Frasson e Antonio Figueira
Filho, atual ocupante do cargo. A
nova entidade seguiu o modelo
da Escola Européia de Oncologia,
entdo comandada por Umber-
to Veronesi, que realizara vdrios
simposios no Brasil nos anos 80
e 90. A primeira atividade cien-
tifica da EBM ocorreu em Porto
Alegre, em 1996. Desde entdo, a
Escola tem promovido cursos em
varios Estados brasileiros.

A SBM, atualmente instalada
em sede prdpria na Praca Flo-
riano n° 55, 8° andar, no Rio, foi
declarada 6rgéao de utilidade pu-
blica em 27 de fevereiro de 1998
- na presidéncia de Henrique
Salvador - e reconhecida pela
Comissdo Nacional de Residén-
cia Ministério da Educagdo me-
diante a Resoluc¢io n° 1.634, de
11 de abril de 2002.

Os anos 90, além de trazerem
a mastologia brasileira reconhe-
cimento e prestigio sem prece-
dentes registraram ainda a consa-
gragao da cirurgia conservadora,
a introdug¢ao da bidpsia do linfo-
nodo sentinela, a melhoria das
técnicas reconstrutivas e o aper-
feicoamento das mamografias e
dos medicamentos.



novo milénio viu o flo-

rescimento da biologia

molecular, a explosdo da
cirurgia oncoplastica e a amplia-
¢do dos intercaAmbios: além da
parceria com Mildo, destaca-se a
relagdo com o Memorial Hospi-
tal, de Nova York, cuja referéncia
¢ o italiano Virgilio Sachini.

Varios mastologistas brasilei-
ros tém se destacado na drea da
pesquisa clinica ao participar na
linha de frente de pesquisas glo-
bais de novos e revoluciondrios
medicamentos, desta forma con-
tribuindo para consideravel me-
lhoria na qualidade de vida das
pacientes com cancer de mama.

Com a participacdo efetiva
da SBM em agdes de preven-
¢do e na formulagdo de politicas
publicas de saude, e a cada vez
maior qualifica¢do dos mastolo-
gistas brasileiros, a especialida-
de tornou-se exemplo ao longo
desta magnifica histéria que so-
mente comegou a ser contada.

Durante o XV Congresso Brasileiro — e por ocasiéo do cinquentenario da SBM —, realizado em Gramado, em 2009,

Umberto Veronesi recebe o livro Uma Histéria da Mama (no qual se baseiam os textos desta edi¢do)das méos de
José Luiz Pedrini, presidente do evento e coautor da obra — escrita em parceria com o jornalista Eliziario Goulart Rocha.
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GENTE

Os 60
anos do
presidente
dos 60
anos da
SBM

uis o destino que An-

tonio Luiz Frasson,

que tem dedicado sua
vida a Tastologia, ndo apenas
no atendimento as pacientes,
mas também nas lutas leva-
das adiante pela especialidade,
completasse 60 anos junto com
a Sociedade Brasileira de Mas-
tologia e na condigdo de presi-
dente da entidade.

Filho de Melvile Veronese e
Bellino Catharino Frasson, ele
nasceu em 1959, ano de funda-
¢do da SBM, em Nova Aracd,
municipio da serra gaucha loca-
lizado a cerca de 200 quildme-
tros de Porto Alegre, e que ain-
da hoje contabiliza pouco mais
de 4 mil habitantes.
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Ele teve uma infancia tran-

quila na pequena Nova Ara¢a,
ao lado dos irmdos Geraldo,
Gilmar, Renato, Paulo e Milena.
Orgulha-se de suas origens; ¢é fi-
lho de descendentes de italianos
da regiao do Véneto, cujo diale-
to a familia pratica até hoje.

Antonio comegou seus estu-
dos no Colégio Mater Amabilis,
da Rede Sagrado Coragao de Je-
sus, em sua cidade natal. Quan-
do tinha apenas quatro anos de
idade, a professora, Irma Ful-
géncia, comentou: “Desta tur-
ma saira um futuro advogado,
um médico, um empresario...” e,
antes mesmo que ela terminasse
a frase, Frasson emendou: “Fu
vou ser o médico”.

Os pais do futuro masto-
logista e presidente da SBM
tinham uma granja na qual a
familia trabalhava com aves,
bovinos e também plantava mi-
lho. Os pais, percebendo que a
vocagdo do jovem Antonio nao
estava relacionada as lidas do
campo, incentivaram-no a mi-
grar para a capital.

Em Porto Alegre, foi morar
com os avds, que eram proprie-
tarios de um hotel, e estudou no
Colégio Nossa Senhora do Ro-
sario, um dos mais tradicionais
da capital gaticha. Muito estu-
dioso, e decidido desde peque-
no a se tornar médico, mostou
sempre muito foco na busca de
seus objetivos.

Sua esposa, Monica, o defi-
ne como “o melhor exemplo de
determinagao, esfor¢o e amor
pelo que faz”. Para ela, “é dificil
dizer em uma frase tudo o que
este grande homem faz pela
humanidade e por nods, é nosso
orgulho”

Tais palavras sdo repetidas
por tantos quantos tém a opor-
tunidade de compartihar seu
dia a dia profissional com Anto-
nio Luiz Frasson. Cumprir seu
ultimo ano de mandato a frente
da SBM justamente por ocasido
dos 60 anos dele e da entidade
¢ uma recompensa adequada
ao menino que desde cedo, na
tranquilidade do interior, sem-
pre soube que seria médico.
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GENTE

Um breve
retrato da
trajetoria
de Vilmar
Marques

Quando e como surgiu a
vontade de ser médico, quando
sentiu que tinha esta vocagao e
decidiu seguir este caminho?

Nasci em Uberlandia, Mi-
nas Gerais, e ainda muito cedo,
aos 8 anos de idade, mudei para
esta grande metrépole que é Sao
Paulo. Aqui, além de me dedi-
car aos estudos, praticava meu
esporte favorito que é o futebol.
Aos 16 anos de idade tive que
tomar uma decisao crucial, ou
me dedicava ao esporte e bus-
caria a profissionalizagdo no
futebol, ou seguiria o caminho
dos estudos e buscaria a carrei-
ra médica. Como sabem, segui
a segunda opgao e o futebol se
tornou um grande hobby.
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Onde fez a formagao profis-
sional?

Iniciei o curso de medicina
em 1984 na Faculdade de Medi-
cina da Funda¢ao do ABC, sen-
do seis anos maravilhosos e de
grande aprendizado.

Por que se decidiu pela
mastologia?

Durante o quinto ano da
faculdade tive meu primeiro
contato com a mastologia, fre-
quentando o ambulatério de
enfermidades mamdrias coor-
denado pelo Prof. Ivo Carelli,
meu primeiro grande mestre e
que plantou a semente da mas-
tologia em minha alma. Segui
minha formagdo na Santa Casa
de S3o Paulo, onde fiz minha
residéncia médica em Obstetri-
cia e Ginecologia nos anos de
1990 e 1991, ingressando em se-
guida no estagio de mastologia
chefiado pelo Professor Nelson
Cymbalista, tendo como assis-
tentes os professores Heriberto
Santana Leite e José Francisco
Rinaldi, este ultimo meu grande
amigo com quem tenho a hon-
ra de dividir a coordenagdo da

mastologia até os dias atuais.
Obtive meu titulo de especia-
lista em Mastologia (TEMA)
em 1994. Fiz meu mestrado em
2000 e meu doutorado em 2005
pela Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas da Santa Casa de Sao Pau-
lo. Galguei a carreira académica
na Santa Casa passando pelos
concursos de professor instru-
tor, assistente e adjunto. Hoje
sou Chefe de Clinica Adjun-
to do Hospital da Santa Casa e
Professor Adjunto da faculdade
onde tenho atividades junto ao
graduacdo e pds-graduagio.

O que gosta de fazer quan-
do nao esta trabalhando, hob-
bies, passatempos prediletos?

Em meus periodos vagos
procuro me dedicar ao esporte,
que inclui o ciclismo, futebol e
musculagio. Sendo até um pou-
co obsessivo, buscando sempre
manter uma pratica diaria. Ou-
tra paixao ¢ o ski na neve. Todos
08 anos procuro passar uns dez
dias esquiando, preferencial-
mente em Whistler, no Canada,
minha estacdo favorita. Obvia-
mente que estes momentos sao

muito mais prazerosos quando
divididos com minha familia,
para a qual busco reservar meus
fins de semana.

Em seu entender, quais os
proximos passos da mastolo-
gia brasileira, tanto em nivel
técnico, quanto na luta por
politicas de satide que contem-
plem cada vez mais a qualida-
de de vida das pacientes?

Vejo nossa especialidade em
seu melhor momento, com uma
visibilidade cada vez maior e
um campo de trabalho que vem
se expandindo dia a dia. Com
gestdes impactantes de nossos
ultimos presidentes, temos vis-
to nossa especialidade ampliar
seus horizontes, chamando
para si o tratamento integral da
paciente com cancer de mama,
atuando desde o diagnostico,
passando pelo tratamento ci-
rurgico e reconstrutivo, adju-
vante e estando também ao seu
lado nos cuidados paliativos.
Esta é uma tendéncia que vejo
sem volta e que deve nortear a
mastologia no Brasil e em mui-
tos outros paises.
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ados da Organizagido

Mundial da Satde apon-

tam que uma em cada
seis mulheres no mundo tera al-
gum tipo de tumor ao longo da
vida. Apesar disso, muitos foram
os avancos ao longo dos anos,
tanto em termos de diagnosti-
co, quanto em tratamento, e, por
isso, o cancer deixou de ser uma
“sentenga de morte”.

Foram justamente esses
avancos, bem como aspectos re-
lacionados a prevencéo, que o II
Simposio Internacional de Tu-
mores Femininos, realizado pelo
Grupo CAM, debateu ao longo
de trés dias, no Hotel Deville
Prime, em Salvador.

Durante o evento, que acon-
teceu entre os dias 12 e 14 de se-
tembro, especialistas do Brasil e
de diversas partes do mundo dis-
cutiram assuntos como genética,
prevencdo, rastreamento e tera-
péutica da mastologia, oncogine-
cologia e radiooncologia.

O mastologista Augusto Tuf,
do Grupo CAM, agradeceu a
oportunidade de realizar a se-
gunda edi¢do do evento. “Agra-
deco a participacdo de todos os
colegas, que vieram de varios es-
tados do Brasil, um total de 618
inscritos. Aproveito para convi-
dar a todos para a terceira edi-
¢do do Simposio Internacional
de Tumores Femininos e o 140
Curso de Oncologia Professor
Carlos Aristides Maltez, que sera
realizado entre os dias 17 e 19 de
setembro de 2020.

O presidente da Comissao
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EVENTO

Simposio discute
0S avancgos no
combate a tumores
femininos

Cientifica do Simpdsio, o masto-
logista Daniel Argolo, destacou
que o evento trouxe expoentes
internacionais para tratar sobre
oncogenética, como os médicos
Mark Robson, dos Estados Uni-
dos, e Janice Kwon, do Canada.

Ele explicou ainda que, este
ano, o evento foi dividido em
dois mddulos. “Na quinta-feira
(12), pela manhi, ocorreu uma
plendria incluindo temas da on-
coplastica, dentro do Curso da
Escola Brasileira de Mastologia e,
a tarde, ocorreu a abertura oficial
do Simpésio, marcada pelas pre-
sencas de Mark Robson e Janice
Kwon. Ja na sexta-feira (13), o
evento se dividiu em outro for-
mato, com trés salas simultineas
em funcionamento, cujos espe-
cialistas debateram sobre cancer
de mama e tumores ginecoldgi-
cos’, detalhou Argolo.

Além disso, paralelo ao Sim-
pdsio, ocorreu a II Jornada de
Oncologia Multidisciplinar, que

contou com a participagdo de
profissionais da
nutri¢io, fisioterapia, psicologia,
odontologia e farmacia muito en-
volvidos na linha de cuidado com
0 paciente oncoldgico.

O presidente da SBM tam-
bém destacou a relevancia do
Simpésio. “Este evento engran-
dece a entidade pela sua qualida-
de e pelo objtivo de agregar va-
lores nacionais e internacionais,
tornado-se uma referéncia da re-
gido Nordeste do Brasil’, afirmou

enfermagem,

Antonio Luiz Frasson.

O Simposio Internacional de
Tumores Femininos, em sua se-
gunda edi¢do, trouxe nomes de
grande relevancia na oncologia
mundial, com numeros signifi-
cativos de palestrantes interna-
cionais, como Dra. Chau Dang
(oncologista clinica) e Dra. An-
drea Barrio (mastologista), am-
bas médicas do Memorial Sloan
Kettering em Nova York /EUA,
entre outros.
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VIAGEM

Um passeio de bike
pela Dordogne

JOSE LUIZ PEDRINI

do comuns em muitos
paises os passeios de bi-
cicleta destinados a co-
nhecer uma regido sem pressa
e apreciar tudo que ela tem
de bom para oferecer. Para os
amantes da natureza, de bons vi-
nhos e de comida de qualidade, re-
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comendamos um bike tour na re-
gido da Dordogne, também nome
do rio que banha um verdadeiro
santudrio de grandes vinhos e de
uma culindria famosa.

A Dordogne (ou Dordonha)
¢ um departamento francés que
integra a regido da Aquitania. Foi
desmembrado da antiga provin-
cia de Périgord em 4 de margo de

1790, durante a Revolugdo Fran-
cesa, e ocupa uma area 9 mil Km?,
a qual abriga em torno de 400 mil
habitantes. Sao muitas as possibi-
lidades turisticas e gastrondmicas.

Em Sait Emilion, por exemplo,
encontram-se 0s quatro excelentes
vinhos que levam o selo de Grand
Cru Classe: Cheval Blanc, Cha-
teaux Pavie, Angelus e Chateaux
Ausac. A vinicola Cheval Blanc é
lindeira com a Mididtico Petrus.
No inicio do Pomerol, outra regiao
de grandes vinhos.

Na regido do Perigord sabo-
reia-se o delicioso foie gras de ca-
nard. Mas a atra¢do nao é s6 o paté
do figado de pato. O confit de pato
¢ igualmente muito especial nesta
regido da terra.



E no meio deste cenario para-
disfaco e recheado de sabores que
se desenrola o passeio de bicicleta.
Detalhes como a duragio e o per-
curso podem ser negociados, bem
como o tempo reservado para as
pedaladas didrias.

A degustacdo de vinhos é um
atrativo irresistivel, mas é possivel
levar seu seu vinho para acompa-
nhar as iguarias do jantar. Trata-se
de um programa ideal para casais,
com cendrios romanticos, hospe-
dagem em construg¢des historicas,
grande variedade de vinhos fan-
tasticos e comida da melhor qua-
lidade, tudo entre pedaladas ao
ritmo de cada um.

Quanto as bicicletas é possivel
escolher entre a elétrica — vocé
pedala e, a0 seu comando, ela pode
ajudar sempre que for necessario
— ou uma bicicleta comum com
marchas. Pelo fato de ter algumas
subidas no caminho, ¢ aconselhd-
vel 0 uso da elétrica, que também
funciona como bicicleta normal.
Detalhes de um passeio decidida-
mente inesquecivel.

Na pagina ao lado,

um grupo de amigos

se apronta para
conhecer de bicicleta

a natureza exuberante
da Dordogne.

Nesta pagina,

o Chateau Cheval Blanc,
em Saint Emilion,

e a maturagdo de

uma bebida irresistiivel.
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niciar uma narrativa afir-

mando que aquele determi-

nado politico é um diabético
na sociedade, possivelmente nao
iria ter o mesmo impacto do que
dizer que fulano de tal é um can-
cer na sociedade. Quando referi-
mos que determinado politico é
um cancer na sociedade, tenta-
mos infligir aspectos nocivos de
gravidade, maleficéncia.

Contrapondo o conceito so-
cial do cancer, o diabetes é con-
ceituado popularmente como
uma doenga favoravel, ndo peri-
gosa, sem malignidade, enquan-
to, na realidade, é muito grave
se ndo tratada adequadamente,
pode evoluir com amputagdo de
membros, insuficiéncia renal,
cardiaca, neuropatia, cegueira,
etc.. Uma patologia que nao tem
cura, mas permanece social-
mente com o conceito de pato-
logia benigna.

A palavra cancer, injusta-
mente apresenta estigma nega-
tivo muito grande. O conflito
causado quando comunicamos o
diagndstico de cancer de mama
igualmente é devastador e intui-
tivamente induz a aspectos ma-
léficos de sofrimento humano,
incurabilidade, perda da autono-
mia, dor, morte; nio existe do-
enga boa ou ruim, todas podem
levar a sofrimento e morte.

O enfoque negativo denso,
pesado, que acontece com a mu-
lher diagnosticada com cancer de
mama, pode obscurecer, superar
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VICENTE TARRICONE JUNIOR

CRONICA

Bom humor
e cancer
de mama

fun¢des mentais naturais como
situacdo relacionada ao bom
humor. Em certos individuos, o
bom humor podera dar leveza
maior a problemas enfrentados
em circunstancias desfavoraveis.

Existem individuos acome-
tidos por doen¢a que tém o
atributo de manter o equilibrio
de sua normalidade, capacidade
de ajustamento a doenga; outras
pessoas se protegem usando
mecanismos de defesa incons-
ciente resguardando seu eu, re-
correndo a negagdo, barganha,

agressividade, depressao, acei-
tacdo, todas reagdes comuns ao
momento de sua vida.

Ouso inferir, pela minha mi-
litincia de muitos anos na espe-
cialidade, que existe pessoa de
personalidade alegre, divertida,
que em determinada ocasido
reage com bom humor em cir-
cunstancia de crise, propiciando
diversdo a ela, situa¢ao que nun-
ca representa fuga da realidade, e
sim sensibilidade a0 bom humor.

Nestes anos de experiéncia
dentro da mastologia, observei
alguns momentos hilarios, di-
vertidos vividos por pacientes, os
quais relatarei sem ter a presun-
¢ao da verdade, tendo a coragem
e a sensibilidade de ndo minimi-
zar o sofrimento dos doentes que
a vivenciaram, nem a seriedade
da doenga, contando com um
pogo de tolerancia dos leitores.

Como ¢ sabido, existem pa-
cientes religiosas que, frente a
doenga, realizam e cumprem
promessas em agradecimen-
to pela graga concedida, talvez
agindo aqui o inconsciente me-
canismo de barganha.

Presenciei uma situa¢do em
que uma senhora que usava al-
gumas medalhinhas de varias
santas dentro do suti3, em cum-
primento a promessas que seus
familiares com entusiasmo ha-
viam realizado, pedindo a in-
tercessdo da padroeira por sua
prote¢do frente ao tratamento do
cancer de mama.



Nio era justo ter de cumprir
promessa que nao tinha sido fei-
to por ela e sim por outra pessoa,
esta era sua reclamagao. Na rea-
lidade seus familiares fizeram a
promessa de levar por um bom
periodo pequenas medalhas de
santas em sua roupa intima em
contato direto com a area do cor-
po afetado.

Esta paciente bradava aos
quatro cantos que, ela sim, se
comportava como um anjo da
guarda, pois estava protegendo
as santas que carregava, Nos-
sa Senhora das Gragas e Nos-
sa Senhora de Fitima, e nao o
inverso, vendo que “estariam
em muito pior cendrio se tives-
se operado hemorroida, e ndo a
mama’, brincava.

Outra paciente confiden-
ciou-me durante o tratamento
oncoldgico que, apds ser orien-
tada sobre queda de cabelo com
uso de medicagdo quimiotera-
pica, dirigiu-se ao seu fiel ami-
go cabelereiro de muitos anos
e ndo o informou acerca de sua
acentuada queda de cabelos na-
quele momento.

O pobre homem notou que
estava ocorrendo muita queda
ao fazer a escova, chegou a blo-
quear o escoamento de agua do
lavatério, tudo sob a vigilancia
silenciosa, serena e elegante da
paciente, que se mantinha atenta,
apenas observando. Ocasional-
mente, perguntava quais os pro-
dutos que ele estava utilizando,

induzindo a uma associa¢io da
queda do cabelo aos produtos
aplicados por ele.

O cabelereiro estava assom-
brado e solicitou ajuda de outros
profissionais do saldo. Formou-
se um comité de especialistas ao
seu redor, todos atdnitos e sem
conseguir identificar o motivo do
ocorrido. Gerou-se um clima de
tensdo e preocupacdo. A paciente
suportou o siléncio o quanto pos-
sivel, mas, o inevitdvel ocorreu:
ndo se conteve mais e comegou a
rir de toda e situacéo, esclarecen-
do que estava dando folga tem-
poraria a seus cabelos, e que o
motivo da queda era o tratamen-
to quimioterapico para cancer de
mama. Foi um momento de sor-
riso da paciente, imediatamente
acolhida com muita solidarie-
dade, carinho e bastante emoc¢ao
de todos envolvidos, muito choro
e riso. Talvez aqui o mecanismo
inconsciente de placida agressivi-
dade esteve presente.

Ha também o caso de uma
senhora mastectomizada que
fazia uso rotineiramente de pro-
tese externa de silicone no su-
tid e costumava se debrugar no
parapeito da sacada de sua resi-
déncia. Um diaa protese saltou
do sutid e caiu no quintal do vizi-
nho, aonde um pequeno cachor-
ro, assustado com o artefato em
sua frente comecou a morder e
tracionar o silicone em forma de
mama por toda a casa.

Esta senhora gritava de sua

varanda que o cachorro estava
mordendo seu peito, e pedin-
do para segurar o animalzinho,
tudo isto a plenos pulmdes. O
vizinho, assustado com a grita-
ria, ndo estava compreendendo
nada da situagéo, pois o cachor-
ro estava no patio e, a mulher,
no andar de cima.

O escandalo foi tanto que
imediatamente o vizinho levou a
protese ritualisticamente protegi-
da envolta em uma toalha sobe-
ranamente acomodada em uma
caixa. A paciente nio se conteve
de tanto rir e, com suas gargalha-
das, recebeu de volta a protese
toda mordida. Com desprendi-
mento sublime, 0 mecanismo de
aceitagdo se fez presente.

O numero de mulheres so-
breviventes ao cAncer de mama
vem aumentando consideravel-
mente, grande parte com evolu-
¢do favoravel, caminhando para
um desenvolvimento de doenca
cronica e se equiparando a outras
doencas longevas, como hiper-
tensao, diabetes e etc.

Se diminuirmos o precon-
ceito negativo da palavra cancer
com atitudes positivistas e espe-
rangosas, ofereceremos a estas
mulheres maior oportunidade
de aflorar momentos de bom hu-
mor, de expressdo de sentimentos
genuinos, diminuiremos ansie-
dade, aliviaremos a dor, a tensao
emocional adequando efeitos
positivos no enfrentamento da
doenga e do tratamento.

SETEMBRO 2019 47



(7:3 Sociedade Brasilmra. de
\/)) Mastologia

MISSAO

- Levar atualizacdo e educacio continuada a todos os
mastologistas.

- Habilitar médicos com titulo de especialista em
mastologia.

- Estimular o rastreamento do cancer de mama em
nivel ptiblico e privado.

- Participar das politicas ptiblicas de satde.

- Desenvolver acoes que visem a diminuir a morbidade
(fisica e emocional) e a mortalidade dos portadores de
cancer mamario.

VISAO

- Aumentar a cobertura dos programas de
rastreamento do cancer de mama.

- Desenvolver programas de atualizagdo e educagdo
continuada em todos os Estados Brasileiros.

-Evitar mulheres mastectomizadas, reparando as ja
operadas e estimulando a reconstrugao imediata.

- Incluir o voluntariado na tomada de decisdes dos
servicos de referéncia.

- Indexar a Revista Brasileira de Mastologia ao
PUBMED/MEDLINE.

VALORES

- Promogao da educagdo continuada com abrangéncia
nacional.

- Corpo de associados habilitado para difundir os
conhecimentos de ensino e pesquisa em mastologia.

- Credenciamento de Residéncia Médica e cursos de
especializagao com qualidade.

- Manutengao de revista cientifica e confecgao de
livros para divulgacdo do conhecimento cientifico em
mastologia.

- Desenvolvimento de agdes para a redugao da
morbidade e mortalidade pelo cancer de mama.



