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As neoplasias d4 mama sdo relativamente frequentes. Seu es-
tudo apresenta muito interesse nio sé para o especialista como tam-
“bem para o cirurgido geral. Umas sdo da mais alta importancia de-
vido a sua frequenc'a e malignidade, outras nio tém valor clinico
apreciavel.

CLASSIFICACAO

Foram propostas muitas classificagdes, sendo que nem uma delas
é completa, porém, algumas diao uma idéa esquematica do assunto.
Assim Delascio e Dutra’classificam-nas no seguinte:

r Papilomas intra-canaliculares
Adenomas
Fib d Peri-canaliculares
. 1bro-adenomasy 14¢ra-caniculares
Homoplasticos -
Homotipicos ou { Lipomas
benigos Fibromas .
. { Hemangioma
Angiomas }
Chondromas | Linfangioma
| Osteomas
) ' |’Sc1rroso " cinese
Epiteliais {ICarcinoma {Encefalmde ou {t bular
f L | - medular R e
{alveolar
w [globo -celulares
@ < puros | €spine- -celulares
S § [ pohmorfo-celulares
g O ! glganto-celulares
Heteroplasticos, o= 4 1 .
Heterotipicos ou S 57 simples {Adeno-Sarcoma
malignos l }
mixtos { N
1 [ Condro-Sarmoca
[ Osteo-Sarcoma-~
complexos Mixo-Sarcoma

3
{ Vasculares i Osteo-Condro
l Mixo-Sarcoma
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LINFAGIOMAS DA MAMA

Sao tumores al localisados e resultantes da proliferacio dos va-
sos linfaticos ou de suas paredes.

INCIDENCIA

Sio formagbes extremamente raras, cuja descr’cdo e publicagao
tem algum' valor, justamnte devido a seu exiguo aparecimento na
pratica comum.

Nio conhecemos na literatura brasileira nenhum caso publicado
deste genero, sendo os mais conhecidos os de Bonn, Berard, Henri,
Dargent e Keil pertencentes a escola alema e franceza.

- Smith e Marks num estudo minucioso sobre 201 tumores be-
nignos da glandula mamaria nio fazem mencido a um sé caso de lin-
fangioma.

ETIOPATOGENIA

Antigamente os autores julgavam que 0s linfangiomas provies-
sem de perturbages circulatorias locais; atualmente este conceito esta
~completamente modificado sendo considerados como verdadeiros, tu-
mores. Admitem-se que provenham de uma dysembrioplasia, isto é,
de uma malformacio embrionaria e portanto congenitos.

Porém, nem todos pensam do mesmo modo.

Sick, por exemplo, dd como causas do seu aparecimento:

a) estase devido a obliteragdo da luz vascular;

b) atividade secretora do endotelio;

¢) paredes vasculares malformadas, ou mal nutridas, dotadas
de grande elasticidade.

Outros autores pensam em um processo inflamatorio pregresso.

Ainda como fator patogenico poderiamos acrescentar o trauma-
tismo como o determinante desta modalidade de tumor, segundo o
N0ssO €aso.

ANATOMIA PATOLOGICA

As ideias sobre a estrutura macro e microscopica dos linfagio--
mas, estio mais ou menos assentadas. Sao formacgOes que pertencem
ao grande grupo dos angiomas e como tal incluidos entre as neopla-
sias, pois enquadram em si os elementos necessar os para tal fato.
Derivam-se por tanto dos vasos, neste caso os linfaticos. Sao consti-
tuidos por um estroma conjuntivo-elastico-muscular entremeados de
lacunas vasculares forradas por endotelio, tendo no seu interior linfa,
faltando completamente elementos da série vermelha.

Estas lacunas nio sio sendo Os Vasos dilatados; elas varam
muito podendo ir desde a simples ectasia vascular até a formacio de
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cavernas e mesmo cistos. Nestas duas ultimas formas. suas. paredes,
além do endotelio possuem um componente fibro elastico muito de-
senvolvido.

Aschoff levandg em conta o grau de dilatagdo considera tres for-
mas de linfangiomas:

a) Linfangioma simples — Sao placas achatadas, situadas no
estrato papilar e reticular, muitas vezes invadindo até o tecido sub-
cutaneo. No seu estroma se encontram os vasOs entrecomunicantes,
ectasiados, formando as vezes verdadeiras lacunas.

b) Linfangioma cavernoso — A dilata¢do aqui € maior, suas
paredes sdo mais resistentes. « Teem uma disposi¢io difusa e sio os
mais frequentemente verificados para o lado da mama (Aschoff).
Estd compreendide aqui o linfagioma ‘pertrofico que € mais. nitida-
mente um tumor. Este pdde ser chato, protubsrante ou papilar.

c) Linfangioma cistico — As lacunas formam verdadeiros cis-
tos de cavidades pluriloculares forradas por endotelio.

SINTOMATOLOGIA \

E’ bastante escassa, revelando-se frequentemente por um au-
mento de volume da glandula mamaria. Este aumento péde ser di-
fuso como nos linfagiomas intramamarios, ot circunscrito naqueles
casos em que o tumor se localisa nas proximidades da pele. Esse
tumor tem crescimento paulat'no e progressivo, sendo que na maioria
das vezes, a paciente € levada a procurar o medico por esse fito. Seu
volume péde ir desde uma simples placa tuberosa ou lisa até ao ta-
manho de uma laranja, E’ absolutamente indolor dando sémente em
algins casos sensacio de peso. As formas cisticas e cavernosas dio
ao palpar a sensacdo de flutuagio tipica das colegbes liquidas, rara-
mente sdo duras o que € motivado pelas alteracbes secundarias, de-
vidas & processos inflamatorios. Um dos sintomas mais carateristicos
é a linforrea werificada naqueles casos em que houve complicaces, A
pele que os recobre apresenta via de regra cor branco-azulada.

Além disso, pode-se dar tambem casos de associacio de linfan-
giomas com hemangiomas; sdo os casos descr’tos por Conforti, Gold,
Ligabaue ¢ Thompson. Estes autores acham que nos seus casos tra-
lava-se de um angioma prim'tivo invadido secundariamente por um
linfangioma. Most pensa exactamente o contrario. Nos casos em
que ha associacdo, a sintomatologia permanece quasi a mesma, no-
tando-se que as modificagbes se processam principalmente para o lado
do volume e da tonalidade de coloragio da pele. Os linfangiomas
nao apresentam sopros nem bat'mentos e nio acarretam perturbacbes
funcionais do orgdo. O mameldo nunca se apresenta retraido, no
nosso caso apresentava-se proeminente.
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DIAGNOSTICO

4

6] ,d'iagnorstico diferencial € imposto pela biopsia e pela puncio.
Esta vir1_afreve1ar a presenca de linfa. Do ponto de vista clinco €
dificil separa-lo da mastopatia cistica, do sarcoma cistico e do fi-
broma cistico. ‘

PROGNOSTICO

’ Sao h;stolqglcamente benignos. Estirpados nio recidivam. Mas
o rapido aumetito de volums que oferecem e muitas vezes a sua ade-

rencia ‘aos planos profundos da pele-lhes d4 um certo caracter de
malignidade.

TRATAMENTO

.Extirpagdo simples.
OBSERVACAO

D. A. — brasileira, 4 anos, Sio -Paulo, Fevereiro 1939.

Queiza — Aumento de volume da regido mamaria direita.

H. P. M. A. — H4 dois anos ma’s ou menos refere a mde da paciente
que sua filha caiu batendo a regido peitoral direita contra um movel.

No momento a regido contundida se apresentava’ avermelhada e ligei-
ramente dolorosa. No dia seguinte noteu uma ligeira equimose que S€
traduzia por uma coloragdo azul escura, principalmente ao. redor do ma-
meldo, nio havendo aumento de volume ou qualquer- outra cousa que
fizesse pensar n'um hematoma, sendo a evolugdo posterior indolor e apire-
tica. Dias depois tudo tinha desaparecido sem maiores complicagdes.

Ha ecinco méses, ao fazer a toilete de sua filha verificou que esta
apresentava um aumento no volume da mama do lado direito. Inquirindo
a creanca a mesma de nada se queixava, e palpando a regido assinalada nio
provocava dores. i -

Exame fisico: O exame geral e dos aparelhos nada revela de anormal.

Exame local: A inspecio notamos aumento de volume da mama direita.
Seu tamanho era comparado ap de um ovo de galinha ; mameldo proeminenté;
pele de tonalidade azul-clara. Comparado com o lado oposto o aumento de
volumes ‘da. mama direita € nitido e frisante, fazendo realcar a assimetria
existente.

Pela palpacio € indolor, apresentando flutuacio, predominantemente
na porgio juxta mamelonar 20 passo que se€ distanciando em direcdo a
‘axila a consistencia é cada vez mais firme. Tal aspecto di impressdo
que se trata de um tumor onde se pode distinguir duas zonas: uma mole
e flutuante e outra firme e consistente. A pele é fina em toda zona de
coloragio azul-clara. A palpagao revela também ser o tumor aderente
aos planos profundos da pele. N&o apresenta sopros e nem batimentos.

Intervengio: ) Foi feita uma incisdo que acompanhaya o bordo externo do
grande peitoral direito n'uma extensio de 5 cts. mais ou menos. Desco-
lada a .pele e o tecido celular sub-cutaneo, caimos n'um plano de clivagen!,
que permitiu a facil retirada do tumor. Este se apresentava macroscopi-
camente_constituido por diversos cistos de tamanhos variados, cujas pare-
des muito delgadas se rompiam a mnienor tracio, motivo pelo qual a
extirpacio exig'u muita delicadeza na sua execugao.
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A evolugio decorreu sem complicagbes, tendo a’ pacnente obtido alta
poucos dias apds a imtervengdo.

EXAME. HISTOPATOLOGICO

Doente: D. A — N.* 954 — Data: 24-2-39.
-Material : Pedacos de \tec1do — Medico: Dr. Joao de Mattos

s — septo intercavitario.. )
¢ — cavidades de tipo 1mfat1co fortemente dllatadas
e — revestimento endotelial

i

EXAME MACROSCOPICO

Dois pedagos de tecido com aspéto adiposo, e medindo de 1 a 1,5 cts.
de diametro. Ao coérte nota-se num dos pedagos uma cavidade cistica de
paredes finas e de fundo liso. No- outro ‘pedaco vé-se apenas um tecido
fibroso. ‘ L A

EXAME MICROSCOPICO

O exame miicroscopico dos cértes mostra no primeiro pedago dlversas
cavidades, tendo um revestimento endotelial e paredes flbros\.és Essas
cavidades estao proximas umas das .outras e nio raro sio mtercomum—
cantes. No segundo pedaco veem-se porgdes gordurosas, raros cachos
g'landulares, normais e um conjunto de cavidades com caratéres identicos
aos do primeiro pedago, porém, de dimensSes bastante menores.

'CONCLUSAO

Linfangioma cistico. i ’
(a.) Dr. J. R. Meyer.
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