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Relacao da sindrome metabolica com
0 cancer de mama

Daniel Buttros!, Gilberto Uemura?, Eliana Petri Nahas3

sindrome metabélica (SM) sabidamente associa-se com o aumento no risco de

desenvolvimento da doenca cardiovascular (DCV) e diabetes tipo II' E definida

como um conjunto de fatores de riscos metabdlicos que incluem obesidade abdominal,
dislipidemia, hipertensio arterial e disglicemia®. Acomete aproximadamente 30% da populagio
de mulheres acima dos 50 anos, com aumento de 3 vezes o risco de morbimortalidade por DCV?7.
Observa-se aumento progressivo da prevaléncia da SM com o envelhecimento.

Em 2001, US National Cholesterol Education Program: Adult Treatment Panel III
(NCEP-ATP III) propds o diagnéstico da SM considerando a presenca de trés dos cinco
critérios diagndsticos: obesidade abdominal (circunferéncia da cintura), elevagio da pressio
arterial, reducdo de HDL-colesterol, aumento de triglicerideos e intolerdncia a glicose®.

Estratégias atuais no diagnéstico e tratamento do cincer de mama tém contribuido para o
aumento na sobrevida de pacientes oncoldgicas”®. Com isso, comorbidades incluindo as DCV
emergem como causas competitivas de morte ao longo da vida dessas mulheres. Nichols et al.
analisaram dados de uma coorte de 3.993 mulheres norte-americanas com idade entre 25 e
79 anos com diagndstico de cincer de mama nio metastdtico. Durante um periodo médio de
seguimento de 6,3 anos, os autores identificaram 121 mortes pelo cincer ¢ 95 mortes por DCV.
Entre as mulheres que ganharam peso pés-diagndstico, cada 5 kg de ganho esteve associado a
13% de aumento na mortalidade por cincer e a 19% por DCV”.

Estudo desenvolvido na Faculdade de Medicina de Botucatu, Sio Paulo, demonstrou que
pacientes na pds-menopausa tratadas de cAncer de mama apresentaram aumento do risco de de-
senvolver SM, com odds ratio (OR) de 1,66 e intervalo de confianca de 95% (IC95%) 1,04-2,68,
disglicemia (OR=1,05; IC95% 1,09-3,03) ¢ hipertensio arterial (OR=1,71; 1C95% 1,02-2,89)
quando comparadas as mulheres de mesma faixa etdria sem a doenca. A SM esteve presente em
50% das pacientes tratadas de cAncer de mama e em 37,5% no grupo controle'. Esses resultados
estdo em concordincia com outros estudos'"'2.

Mulheres com SM apresentam maiores taxas de estadios II, III e IV no momento do diag-
noéstico do cAncer de mama quando comparadas as pacientes sem sindrome, sendo as taxas de 78
e 55%, respectivamente. A hiperinsulinemia, a hiperglicemia e a obesidade central apresentam
relagdo direta com o comprometimento axilar, alto grau histolégico e estadiamento tardio no
diagnéstico do cAncer de mama®.

Em grande estudo populacional, Rosato et al. compararam 3.869 mulheres na pés-menopau-
sa com cAncer de mama com 4.082 mulheres na mesma faixa etdria sem cincer. Os fatores de ris-
co significativos para cAncer de mama foram: diabete mellitus, hipertensio arterial, hiperlipide-
mia e obesidade abdominal. Os autores concluiram que a SM ¢é fator de risco independente para
cancer de mama, com risco relativo (RR) 1,75, e que o risco aumenta com a idade (RR=3,04)".
A literatura recente associa a SM ao cincer de mama em diferentes aspectos:

SM aumenta o risco de cAncer de mama na pés-menopausa'’;
mulheres com cincer de mama na pés-menopausa tém maior risco de desenvolver SM'%;
mulheres com SM e cincer de mama tém pior progndstico oncoldgico's

N

mulheres com SM e ciAncer de mama tém alto risco de morte por DCV”.
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Dados da SM em relagdo ao cAncer de mama na pds-menopausa sio bem demonstrados;
porém, na pré-menopausa, ainda sio escassos. Estudo de destaque apresentado no congresso da
American Society of Clinical Oncology/2014 (ASCO) concluiu que a obesidade (IMC=30 kg/m?)
¢ fator de risco independente para morte em mulheres com cincer de mama inicial, receptor de
estrogénio positivo, na pré e perimenopausa’.

Apés o diagndstico da SM, a conduta direciona-se a reduzir fatores causais, como a obesidade
e inatividade fisica, e ao tratamento associado dos fatores lipidicos (dislipidemias) e nio lipidicos
(hipertensdo arterial)®. O tratamento deve ser intensivo com mudanga de hdbitos, incluindo
reducio na ingestdo de gordura saturada e colesterol, aumento da atividade fisica e controle do
peso corporal'®1®,

Devido aos conceitos recentes sobre a relacio entre a hiperinsulinemia, a SM e o cincer de
mama, a metformina tem sido intensamente estudada na ciéncia oncoldgica”®?'. J4 associada
com o aumento da taxa de resposta patolégica completa em pacientes com cincer de mama que
fizeram quimioterapia neoadjuvante em vigéncia da droga, a metformina surge como possivel
droga na quimioprevencio primdria do cAncer de mama®.
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e seguimento de pacientes com Gancer
de Mama acompanhadas em servico de
Mastologia do Distrito Federal

Critical analysis of the diagnosis, treatment and follow-up of patients with
breast cancer accompanied in a Mastology service of the Distrito Federal

Fabiana Christina Aradijo Pereira Lishoa', Fabio Siqueira?, Simone Moura Lopes Viana®,
Josiane Fernandes Ferreira Rodrigues®, Tayse Rabelo Nunes'

RESUMO

Objetivo: Analisar o diagndstico, tratamento e seguimento de pacientes com cincer de mama do
servigo de Mastologia do Hospital Regional de Taguatinga (HRT) e verificar a adequagio as reco-
mendagdes preconizadas e os aspectos epidemiolégicos da populacio estudada. Métodos: Estudo
observacional transversal realizado no periodo de 01/01/2009 a 31/12/2011. Coleta de dados em livros
de registro de cirurgias, revisio de prontudrios e entrevista. Andlise estatistica pelo programa
IBM/SPSS v.18.0. Resultados: Das 201 pacientes com suspei¢ao para cAncer de mama, 116 permane-
ceram na amostra. 74% tiveram tempo de espera menor de 30 dias para a primeira consulta no HRT.
O resultado de anatomopatoldgico com menos de 30 dias foi para 57%. A espera para tratamento
complementar menor de 30 dias foi para 38%, 41% entre 30 e 60 dias e 21% maior que 60 dias.
O intervalo entre as consultas foi de 3 ¢ 6 meses para 66,4%. 35% das bidpsias foram realizadas
em servico particular e 7,89%, publico. 69,44% das pacientes com Céncer de mama tiveram acesso
a0 estudo imunohistoquimico. 47,2% das pacientes com Céncer de mama tiveram suporte de equipe
multidisciplinar. 27,8% fizeram reconstru¢io mamdria. 83,33% das pacientes com Cincer de mama
amamentaram. 58,3% nio apresentavam Histéria Familiar positiva para Cincer de mama. O tipo his-
tolégico mais frequente foi o Carcinoma Ductal Invasivo (88,9%). Conclusio: Esse trabalho se presta
como instrumento gerador de mudangas em politicas ptiblicas para estruturagio de servigos prestadores
de assisténcia as pacientes com Cancer de mama a fim de impactar o progndstico ¢ a sobrevida.

ABSTRACT

Objective: 1o analyze the diagnosis, treatment and follow-up of patients with breast cancer of the
Mastology service from Hospital Regional de Taguatinga - HRT and check the adequacy to the rec-
ommendations and the epidemiological aspects of the study population. Methods: Cross-sectional
Observational study conducted in the period of 01/01/2009 to 31 /12/2011 . Data Collection in
books of record of surgeries, review of medical records and interview. Statistical Analysis by the
program IBM/SPSS v. 18.0. Results: Between 201 patients with suspicion for breast cancer, 116
remained in the sample. 74% had waiting time less than 30 days for the first consultation in HRT.
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Andlise critica do diagnostico, tratamento e seguimento de pacientes com Cancer de Mama acompanhadas em servigo de Mastologia do Distrito Federal

The result of pathologic with less than 30 days was 57%. The waiting for additional treatment less
than 30 days was 38 %, 41% between 30 and 60 days and 21% greater than 60 days. The interval
between the medical consultations was 66.4 % between 3 and 6 months. 35% of biopsies were
performed in particular service and 7.89%, public. 69.44% of patients with breast cancer have
had access to immunohistochemical study. 47.2% of patients with breast cancer have had support
of the multidisciplinary team. 27.8% have had the breast reconstruction. 83.33% of patients with
breast cancer breastfed. 58.3% hadn’t a positive family history for breast cancer. The most common
histological type was Invasive Ductal Carcinoma (88.9%). Conclusions: This work aims to pro-
voke changes in public policies for structuring services providers of assistance to patients with breast

cancer to impact in terms 0f prognosis and survival.

Introducao

O Cancer de Mama ¢ o segundo tipo de cAncer mais frequente
no mundo ¢ o primeiro entre as mulheres', constituindo-se na
doenca que mais mata a populagio feminina no Brasil®. Apresenta
incidéncia aumentada em paises desenvolvidos e industrializa-
dos, contudo, as taxas de mortalidade diminuem gradativamente
em virtude de programas eficazes de combate ao Céncer’. No
Brasil, o diagndstico tardio resulta em aumento da mortalidade
e menor possibilidade de tratamentos cirdrgicos conservadores®.

A Organizagao Mundial da Satde estima que mais de 70%
das mortes por cAncer ocorram em paises em desenvolvimento
por programas de Cncer ineficientes ou inexistentes’, e propde
quatro componentes bdsicos para um programa adequado de
controle do cAncer: prevengio (melhor servico de satde), detec-
4o precoce (rastreio populacional), diagnéstico e tratamento e
cuidado paliativo (incluindo apoio psicoldgico)°.

A Portaria 530 do Ministério da Satde publicada no Didrio
Oficial da Unido no dia 27/03/2012 estabelece o Programa
Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM), com o obje-
tivo de implementar um programa nacional de monitoramento
da qualidade dos servicos de diagndstico por imagem que reali-
zam mamografia. Os Programas de Rastreamento Mamogrifico
(PRM) organizados atingem reducdo de mortalidade por cAn-
cer de mama em até 35%, principalmente quando submetidos
a controle de qualidade efetivo’.

Além disso, para diminuir as desigualdades regionais,
o Ministério da Sadde vai ampliar a drea de assisténcia das
Unidades Oncoldgicas Mdveis para realizagio de mamografia.
As agoes previstas no PNQM estio inseridas no Plano Nacional
de Prevencao, Diagnéstico e Tratamento do Céncer de Colo do
Utero e de Mama — uma ampla estratégia lancada em margo
do ano passado, com investimentos do Ministério da Saide da
ordem de R$ 4,5 bilhoes, até 2014".

O INCA anunciou no evento “INCA no Outubro Rosa:
fortalecendo lagos para o controle do cincer de mama”, no dia

27/03/2012, sete recomendagbes para controle da mortalidade

do cincer de mama no Brasil®:

* o tratamento apds diagndstico confirmado deve ser iniciado
o mais breve possivel até o prazo maximo de trés meses,
com prejuizo de comprometer a sobrevida da mulher;

* quando indicado, o tratamento complementar de
quimioterapia ou hormonioterapia deve ser iniciado
no miximo em 60 dias, ¢ o de radioterapia no méximo
em 120 dias, sendo que atrasos no inicio do tratamento
complementar aumentam o risco de recorréncia local da
doenca ¢ diminuem a sobrevida (em algumas situacoes
de tratamento com quimioterapia, a radioterapia pode
ocorrer ap6s os 120 dias).

* toda mulher com cAncer de mama deve ter seu diagnéstico
complementado com a avaliagdo do receptor hormonal;

* toda mulher com cincer de mama deve ser acompanhada
por uma equipe multidisciplinar especializada;

* toda mulher com cincer de mama deve receber cuidados
em um ambiente acolhedor;

* todo hospital que trata cAncer de mama deve ter Registro
hospitalar de Cincer em atividade; e

* toda mulher com cincer de mama tem direito aos cuidados
paliativos para o adequado controle dos sintomas e suporte
social, espiritual e psicolégico.

Por ser uma doenga grave e de grande incidéncia e pre-
valéncia no nosso pais, programas de rastreamento, diagnds-
tico precoce, instituicdo da terapéutica adequada e seguimento
ps-tratamento devem ser implementados e adequadamente seguidos
nos servicos publicos e privados brasileiros de maneira a fornecer a
melhor assisténcia para as pacientes acometidas com a finalidade
de controle do cAncer de mama. A antecipagio do diagndstico de
recidiva pode significar uma vantagem em termos de sobrevida e/ou
qualidade de vida, apés as medidas terapéuticas adequadas’.
Além de representar conforto psicoldgico para a paciente por saber
que estd sendo apropriadamente acompanhada.
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O presente trabalho objetivou analisar a realizacdo do diag-
ndstico, tratamento e seguimento de pacientes com cincer de
mama sob acompanhamento do servico de Mastologia do Hospital
Regional de Taguatinga (HRT) e verificar a adequagdo as reco-
mendagbes preconizadas pelos 6rgaos nacionais responsiveis
pelas politicas de atendimento ao cAncer de mama e os aspectos
epidemiolégicos e socioculturais da populacio estudada, com a
finalidade de prestar uma assisténcia médica de qualidade e que
possa ter impacto positivo em termos de progndstico e sobrevida
para as mulheres acometidas pelo cincer de mama.

Métodos

Estudo observacional transversal para avaliar o diagnéstico, tra-
tamento e seguimento de pacientes com cincer de mama sob
acompanhamento do Servico de Mastologia do HRT no peri-
odo de 01/01/2009 a 31/12/2011.

A coleta de dados consistiu em levantamento de dados em
livros de registro de cirurgias realizadas para tratamento do cin-
cer de mama no periodo da pesquisa, revisdo de prontudrios e
entrevista. Critérios de inclusdo: pacientes submetidos a cirur-
gia para tratamento de cAncer de mama no HRT no periodo da
pesquisa, independente do sexo e idade, e que tenham aceitado
participar da pesquisa ¢ cujo prontudrio tenha sido identificado.
Critérios de exclusio: pacientes que ndo tiveram o prontudrio
identificado ou adequadamente preenchido, nao atenderam ao
contato telefdnico ou nao concordaram em participar da pesquisa.

Para a compilagio das informagoes e andlise estatistica, foi
utilizado o programa IBM/SPSS v.18.0 e realizada andlise des-
critiva das varidveis.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa
da Secretaria de Estado de Satide do DF (SES/DF) pelo parecer
n° 05710512.9.0000.5553.

Resultados

No periodo estudado, foram identificadas 201 pacientes com
suspei¢do para cincer de mama e submetidas a bidpsia, sendo
que 85 delas nio foram incluidas por nio preencherem os cri-
térios de inclusio da pesquisa. Das 116 pacientes do estudo, 59
mantiveram seguimento de acompanhamento na Mastologia
do HRT (50,9%), 56 nio abandonaram o acompanhamento
em momentos distintos, e 1 paciente foi excluida por no haver
dados no prontudrio suficientes para acompanhamento.

Do total de 116 pacientes, 90 foram submetidas a cirurgia para
tratamento de cancer de mama; contudo, somente 36 delas per-
maneceram na amostra. Durante o seguimento dos trés anos, seis
das pacientes com cincer de mama vieram a ébito por causa da
doenga. Apenas dois pacientes do grupo com doenga eram homens.
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O perfil epidemiolégico das pacientes atendidas com
Cancer de mama mostrou idade média de 50,92 anos no ano
da biépsia. Idade média da menarca e menopausa, respecti-
vamente, de 12,97 anos e 47 anos.

Nesta pesquisa foram verificados, para as pacientes com
Cancer de mama, os tempos de espera para primeira consulta
na Mastologia do HRT e no hospital tercidrio de referéncia para
tratamento complementar e resultado do exame anatomopatold-
gico. 74% das pacientes tiveram um tempo de espera menor de
30 dias para a primeira consulta na Mastologia do HRT, 12%
e 14% tiveram uma espera de 30 a 60 dias e mais de 60 dias,
respectivamente.

Para as pacientes submetidas a tratamento cirdrgico, o resul-
tado da andlise anatomopatoldgica foi disponibilizado com
menos de 30 dias para 57% delas, 24% receberam o resultado
entre 30 e 60 dias e 19% receberam-no apds 60 dias. A espera
para inicio do tratamento complementar em hospital tercidrio
menor de 30 dias foi para 38% das pacientes, para espera entre
30 e 60 dias, e maior que 60 dias para 41% e 21% das pacientes,
respectivamente. O tempo médio de espera entre a bidpsia e o
tratamento cirtrgico definitivo foi de 2,6 meses na Mastologia
do HRT. A porcentagem do intervalo entre as consultas foi de
66,4% para entre 3 ¢ 6 meses; 7,8% para mais que 6 meses; ¢
25,9% sem informagio.

Das pacientes com cincer de mama, tem-se que 72,2%
delas fizeram o estudo anatomoparoldgico em servigo particu-
lar; 13,9% em servico publico; e 13,9% sem informagées acerca
desse dado. Tem-se que 69% das pacientes com Cancer de mama
tiveram acesso a0 estudo imunohistoquimico e as demais, 31%,
nio tém dados descritos no prontudrio da realizagao do exame.

Apenas 47,2% das pacientes com Cancer de mama tiveram
suporte de equipe multidisciplinar com acompanhamento em
psicologia e 52,8% nio tiveram acesso. O servico de psicologia
direcionado para essas pacientes s4 estd implementado em servigos
tercidrios no DF nio estando disponivel no HRT. As pacientes
que tiveram esse acompanhamento foram atendidas no servico
tercidrio de referéncia.

Das pacientes mastectomizadas, apenas 27,8% tiveram opor-
tunidade de reconstru¢io mamdria, sendo que 38,9% delas nio
o fizeram e 33,3% nio tinham dados no prontudrio sobre esta
informagio. Em relacio ao grau de satisfagio com o atendi-
mento no servigo de Mastologia do HRT pelas pacientes com
Cancer de mama, tem-se que 94,4% dos pacientes informaram
estar satisfeitos ou muito satisfeitos e 5,6% responderam estar
insatisfeitos ou muito insatisfeitos com o servico.

Do total de pacientes incluidas no estudo, 28,8% apresen-
tava Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), 22,5% Diabetes
Mellitus (DM), 6,25% negaram comorbidades, 2,6% apresen-
taram associacdao de HAS, DM ¢ alguma outra comorbidade,
1,25% Disttrbios do Humor (Depressao), e 41,25% nio apre-
sentavam informagoes de comorbidades em seus prontudrios.
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Das pacientes com Céncer de mama, 83,33% informaram que
amamentaram seus filhos, 2,8% informaram que nio amamen-
taram, e para 13,88% nio foi obtido informagao sobre este item.

O ntimero médio de gestagoes e parto por mulher com Cancer
de mama foi, respectivamente, 3,7 e 3,0. Sendo que 75,8% eram
multiparas (duas ou mais gestagées), 8,1 % primigestas; ¢ 8,1%
nuliparas. Entre as pacientes multiparas, 51,9% tiveram duas ou
trés gestagoes, sendo que o maior nimero de gestagoes encon-
tradas nessa pesquisa foi de uma paciente que apresentou nove.

Das pacientes com doenga, 58,3% nao apresentavam Histéria
Familiar positiva para Cancer de mama e 41,6% apresentavam;
55,5% usaram Anticoncepcional Hormonal Oral (ACHO) ao
longo da vida, 41,7% nao usaram e 2,8% nio informaram.
Em relagao & Terapia de Reposi¢io Hormonal (TH), 91,66%
das pacientes relataram que néo fizeram uso da mesma. Sobre
outro ponto de vista, 55,6% nunca fizeram hormonioterapia
com ACHO ou TH, 38,88% fizeram e 5,55% fizeram uso dos
dois métodos em algum periodo da vida.

O tipo histolégico mais frequente foi o Carcinoma Ductal
Invasivo (88,9%), seguido por Carcinoma Lobular (5,6%) e
para Carcinoma mucinoso e Tumor Filodes (2,8%). Entre as
pacientes estudadas, ndo foi encontrado outro tipo de tumor.

Discussao

No presente estudo, foi observada uma grande redugao da amos-
tra por falta de adequado preenchimento dos prontudrios e pela
dificuldade de localizar as pacientes para entrevista por contato
telefonico ou os prontudrios no arquivo. O registro médico ade-
quado ¢ a existéncia de prontudrio eletronico sio bases funda-
mentais para a pesquisa clinica hospitalar, devendo existir uma
conscientizagio dos profissionais acerca da importincia da ano-
tacio dos dados. Aguarda-se a informatizagio completa dos set-
vicos de satide no Distrito Federal.

Tem-se igualmente considerdvel perda de seguimento de
pacientes com alta suspeicio para Cancer de Mama na Mastologia
do HRT, provavelmente em virtude da inexisténcia de servigo de
busca ativa dessas pacientes, o que pode ter como consequéncia
a piora do progndstico com o avangar de uma doenca maligna.
Contudo, os pacientes que nao mantiveram seguimento podem
ter sido operados ou acompanhados em outra localidade.

O perfil epidemioldgico da paciente com Céncer de mama
mostra um paciente do sexo feminino, com idade média de
50 anos ao diagnéstico e idade média de menarca e menopausa
semelhantes ao da populagio brasileira em geral e também seme-
lhante ao encontrado por outros pesquisadores'®'’. Entre 45 e
50 anos de idade é que justamente se tem as taxas mais elevadas
de ocorréncia de Cancer de mama. Menarca precoce e menopausa
tardia aumentam o risco de Cancer de Mama, dobrando apés os
55 anos, e com risco 40% maior se ocorrer antes de 35 anos'.

Metade dos casos foi ou ¢é tabagista, nao sendo analisada a
varidvel fumo passivo. Supde-se que o fator descoberta/diagnés-
tico de Cancer de mama seja o principal motivador para inter-
rupg¢do do habito de fumar. Os estudos atuais tém mostrado
que pode existir pequeno vinculo negativo entre tabagismo e
Cancer de mama, contudo, com pouco efeito'.

As comorbidades mais prevalentes foram HAS e DM, com-
pativel com a faixa etdria®. Os Distarbios de Humor, principal-
mente Depressdo, foram pouco descritos na anamnese. Contudo,
foram revelados frequentes na entrevista, apesar de nio terem
sido quantificados nesse momento do estudo.

A amamentacio, apesar de ser considerada como fator pro-
tetor, esteve presente em 83,3% dos casos de Cancer de mama
sem, contudo, ter sido avaliado o tempo total de amamenta-
¢io por mulher. Evidéncias recentes indicam que a amamenta-
¢do pode nio fornecer grau significativo de prote¢io contra o
Cancer de Mama'2.

A média de partos e gestagoes das pacientes com Cancer de
mama no estudo foi maior que a taxa de fecundidade no Brasil
de 1,90 no censo do IBGE de 2010". Em relago a paridade, as
varidveis que apresentam maior risco de Cincer de Mama séo
idade acima de 35 anos na primeira gestaco e nuliparidade'”. No
presente estudo, nio foi estudada a idade da primeira gestagio.

A maioria ndo apresentava Histéria Familiar positiva
para Cancer de mama. Apenas 10% dos casos de Cancer de
Mama tem predisposi¢ao genética'?. Os pacientes ndo foram
questionados acerca de outros tipos de Cancer. A exposigao
a0 uso de hormonioterapia como TH nao se mostrou fator
importante na histdria das pacientes com cincer de mama
em termos de aumento de risco, em virtude de poucas terem
feito uso do mesmo. Em usudrias de ACHO, o risco relativo
de desenvolver Cincer de Mama ¢ de 1,3; contudo, clinica-
mente pouco significativo'?.

O Céncer de Mama na populagao masculina apresenta com-
portamento similar ao na feminina, contudo, possuem mais fre-
quentemente receptor hormonal positivo sendo mais sensiveis a
hormonioterapia”. Em geral, ¢ tardiamente reconhecido com
piora do prognéstico'. E uma parologia rara, sendo menos de
1% de todos os tumores mamdrios”, o que foi compativel com
o achado do presente estudo.

Faz-se notdrio que as pacientes com Cincer de Mama pouco
utilizam o servico de Anatomia Patolégica do HRT, provavel-
mente em fung¢io da demora na liberagio do resultado, em torno
de 60 dias visto na prética didria. Dessa maneira, as mesmas, em
muitas situagdes, optam por procurar o servico complementar
de satide para realizacdo de exame apés a bidpsia/cirurgia por
ter acesso ao resultado em tempo hdbil. A implementac¢do de
programa que priorize a realizagio de exames histopatolégicos
no HRT, para os casos com alta suspei¢do, favoreceria a condu-
¢io dos casos e poderia até mesmo favorecer a antecipagio do
tratamento cirdrgico.
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As pacientes com cAncer de mama tem prioridade no acesso
e marcagio de consultas na Mastologia do HRT, desde que
venham de forma direta ao servigo e nio dependam do sistema
de marcagio via Posto de Satide, mostrando adequacio da tria-
gem para recebimento de acordo com a gravidade. Contudo,
apesar do fdcil acesso inicial para consulta e rdpido encaminha-
mento para tratamento cirdrgico apds confirmagao histoldgica,
o tempo de espera pelo resultado anatomopatoldgico é um fator
limitante para a fluidez do servico.

O tempo de espera para consulta no servico tercidrio para
tratamento complementar foi razodvel e dentro dos limites
esperados de até 90 dias para quimioterapia e até 120 dias para
radioterapia.

O tempo de espera apds confirmacio diagnéstica e tratamento
cirtirgico definitivo ¢ adequado de acordo com as recomenda-
¢oes do INCA® e, principalmente para um servigo publico com
grande demanda de pacientes e com limitagoes de salas cirtr-
gicas disponibilizadas mensalmente.

A maioria das pacientes apresentou seguimento regular,
dentro do esperado de anamnese ¢ exame fisico a cada 3 a
6 meses nos 3 primeiros anos, de 6 a 12 meses no quarto ano,
eanual a partir de entdo, sendo a mamografia realizada anual-
mente'®. A realizacio de outros exames de rotina nao evidencia
melhoria em termos de progndstico®.

Supde-se que todas as pacientes com Cancer de mama tive-
ram acesso ao estudo imunohistoquimico, ja que todas foram
encaminhadas para Oncologia e que tal exame é imprescindi-
vel para o tratamento complementar, apesar de que somente
69,4% tiveram esse dado relatado em prontudrio, o que pode
estar relacionado com a baixa qualidade no preenchimento dos
prontudrios.

O acesso a apoio multidisciplinar e, principalmente, psicolé-
gico, é precério, s6 ocorrendo em servio tercidrio de referéncia.
A Mastologia do HRT necessita ter um servigo de psicologia
estruturado que dé suporte para as pacientes com Cancer de
Mama. Apesar disso, o grau de satisfacdo com o atendimento
as pacientes com Cancer de mama no servico de Mastologia
do HRT foi elevado.

O Carcinoma ductal invasivo foi o tipo histolégico mais
prevalente, corroborando os dados de frequéncia de ocorréncia
na literatura de 70-85%, seguido do Lobular, 10%, ¢ muci-
noso 2-3%.

Conclusao

Apesar da adequagio da metodologia empregada, observou-se
grande perda de dados em virtude de informagées nio colhidas
e anamnese incompleta registradas nos prontudrios. A dificul-
dade de localizar os prontudrios fisicos no arquivo médico do
hospital foi outro fator limitante para ampliar a amostra. A exis-
téncia de prontudrio eletrénico e adequado preenchimento com
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dados completos favoreceria a pesquisa clinica em servigos de
saide com grande volume de pacientes e agilizaria o processo
de coleta de dados, gerando informagoes em satde em tempo
habil para a¢ao imediata.

Os achados descritos permitem a confec¢io de um retrato
de como tem sido feita a assisténcia as pacientes com Céncer de
mama atendidas em servico publico secunddrio, mostrando as
limitagdes, destacadamente, em suporte de anatomia patoldgica
em tempo oportuno, disponibilidade de centro cirtrgico que dé
vazdo ao fluxo de pacientes com anestesiologistas disponiveis,
equipe de Oncologia Clinica disponivel e equipe multidiscipli-
nar para acompanhamento das pacientes.

Observa-se, igualmente, o grande volume de pacientes
que oneram em tempo e custos o Centro Cirtrgico para rea-
lizagao de bidpsia incisionais para diagndstico em casos de
suspeita de Cincer de mama, que poderiam ser realizadas
de forma ambulatorial, por exemplo, se material para Core
Biopsy fosse disponivel.

Mais estudos, em cardter de avaliagio dos servigos publicos,
deveriam ser feitos para se ter de forma concreta a realidade da
Satde Piblica no Brasil em diferenciados tipos de servico e espe-
cialidades de maneira a se ter um projeto de mudanga visando
melhorias do atendimento.

Esse trabalho se presta, em contexto de satde publica, como
instrumento que possibilite geragio de mudancgas em politicas
publicas que promovam estruturagdo nos servicos prestadores
de assisténcia as pacientes com Céincer de mama em nivel local,
como também nacional, e que possa garantir o adequado acesso
e tratamento em tempo oportuno de maneira que possa possibi-
litar impacto em termos de prognéstico e sobrevida.
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RESUMO

Objetivo: Virios métodos sio descritos para a localizagao pré-operatdria de lesoes de mama cli-
nicamente ocultas que necessitam de estudo histolégico. A marcagio com ROLL (localizago radio-
guiada de lesGes ocultas) utiliza injecdo de radiofdrmaco na lesdo oculta e localizagio intra-operatéria
com sonda de captacdo de radiagdo. A técnica de marcagio com carvio consiste na injegio de
solugdo de carvao ativado na lesio e localizagio visual. Ambas apresentam vantagens ¢ desvan-
tagens. O objetivo desse estudo foi comparar a eficdcia entre as técnicas de carvao e ROLL para
localizacio de lesdes ndo palpdveis em relagio aos aspectos anatomopatoldgicos, considerando
as varidveis: peso e volume dos espécimes cirtrgicos excisados e alteragdes morfoldgicas quanto
a resposta inflamatéria. Método: Foram avaliados 84 casos mediante revisio retrospectiva de
laudos anatomopatolégicos e suas respectivas laminas, 42 casos marcados com técnica ROLL e
42 com a técnica de carvdo. As varidveis acima descritas foram comparadas por meio de testes
estatisticos, assumindo nivel de significAncia estatistica de 5%. Resultados: Peso ¢ volume dos
espécimes cirtrgicos foram significativamente menores com a técnica do carvao (p=0,002 para
peso e p<0,001 para volume). Quanto & reacio inflamatéria, observou-se presenca de reagao
inflamatéria aguda ou crénica na totalidade dos casos do grupo carvio, enquanto que em um
caso do grupo ROLL foi demonstrada infiltracdo linfocitica (p<0,001). Conclusio: O carvao
mostrou-se um marcador eficaz para localizagio de lesdes nio palpdveis da mama. Na compara-
¢io com a técnica do ROLL permitiu obtengio de espécimes cirtrgicos de menor peso e volume,
estando associado 4 maior reacdo inflamatéria.

ABSTRACT

Objective: Several methods are described for the preoperatively localization of clinically occult breast lesions
that need to be defined histologically. The ROLL technique (radioguided occult lesion localization) uses

radiotracer injection in hidden lesion and intraoperative localization with a gamma probe. The carbon
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marking is the injection of activated carbon in the lesion and visual localization. Both methods have
advantages and disadvantages. The objective was to compare the efficacy of carbon marking and ROLL
Jor locating non-palpable lesions by pathological aspects, considering the following variables: weight and
volume of surgical specimens and morphological changes as the inflammatory response. Methods: 84 cases
were assessed by a retrospective review of pathology reports and their histological H/E stained slides,
42 cases with ROLL and 42 with carbon marking. The variables described above were compared with
Fisher exact test and Mann-Whitney test, assuming significance level of 5 %. Results: Weight and volume
of surgical specimens were significantly lower with carbon marking (p=0.002 for weight and p<0.001
Jor volume). In relation of the inflammatory reaction, the presence of acute or chronic inflammatory
reaction was observed in all cases of the carbon group, while in only one case of the ROLL group was
demonstrated lymphocytic infiltration. Conclusion: The carbon marking is effective marker for locating
nonpalpable breast lesions. In comparison with ROLL, allowed obraining surgical specimens of lower

weight and volume, but is associated with the presence of inflammatory reaction.

Introducao

O cancer de mama tem impacto significativo na saide da mulher.
E, provavelmente, a mais temida das neoplasias malignas femi-
ninas devido a sua alta frequéncia e, sobretudo, pelos seus efei-
tos psicoldgicos que afetam a percepgio da sexualidade e a pro-
pria imagem pessoal'. A detecgao precoce do cincer de mama
diminui a mortalidade e morbidade inerentes a esta doenca.
Os tumores precoces sio geralmente pequenos e nao palpdveis.
Nas tltimas décadas, avancos no diagnéstico precoce do cin-
cer de mama tém sido atingidos pela disseminacio do screening
mamografico. Como consequéncia, a detec¢do de lesdes clini-
camente ocultas e o {ndice de procedimentos de cirurgia con-
servadora para tratamento do cincer em estddios precoces com
lesdes ndo palpdveis tém aumentado®?.

A chave para o sucesso no manejo destas lesoes é a acurada
localizagio pré-operatdria para a exata identificagdo e excisio
cirdrgica completa da lesio com margem de seguranca suficiente,
com a lesdo centrada no espécime cirtrgico. Adicionalmente,
objetiva-se preservar o méximo de tecido mamdrio sadio enquanto
também se procura alcangar um étimo resultado estético e
minima morbidade ao paciente, seguindo a filosofia do maximo
tratamento com minima mutilagao*>.

Virias modalidades tém sido descritas para localizagao acu-
rada de lesdes de mama nio palpdveis, cada uma com suas van-
tagens e riscos. Vio desde simples marcagdes na pele com azul
de metileno ou nitrato de prata a agulhamento, ultrassonografia
intraoperatdria, injecio de corantes coloridos ¢ carvao, bem como,
mais recentemente, inje¢o de substancia radioativa— ROLL®®,

A localizagio de lesoes radioguiada — radioguided occult
lesion localization (ROLL) — utiliza uma solu¢io de radiotraca-
dor injetada adjacente a leso sob guia ultrassonogréfico ou via
estereotaxica, permitindo subsequente remogao cirurgica guiado

por um detector manual de raios gamma’. Por sua vez, a técnica
de marcagio com carvio utiliza uma suspensio aquosa de carvio
a4%, que ¢ injetada na lesao sob guia estereotdxica ou ultrassono-
grafica. Enquanto a agulha é retirada, o carvao ¢ continuamente
injetado para produzir um trajeto de carbono da lesao até a pele,
onde o carbono produz uma pequena tatuagem. Assim, é possi-
vel ao cirurgiao seguir o trajeto do carvao até a leso e excisd-la‘.
O objetivo desse estudo foi comparar a eficcia entre as técnicas
de carvio e ROLL para a localizagao de lesoes nio palpéveis em
relacio aos aspectos de peso e volume das pegas cirtrgicas e reagao
inflamatdria consequente & marcagio por carvio e pelo ROLL.

Métodos

O projeto do trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Parand.

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional e ana-
litico. Os casos deste estudo sao provenientes de dois labo-
ratérios de Patologia da cidade de Curitiba/PR. A amostra
constitui-se de 84 pecas cirtrgicas procedentes de 77 pacien-
tes portadoras de lesoes mamdrias impalpdveis, marcadas
através de mamografia ou ultrassonografia, sendo 42 casos
por puncio e injegao de suspensao de carvio e 42 casos por
pungdo e ROLL. Os critérios de inclusio no estudo foram
casos marcados por carvio e ROLL constituidos por nédulos,
drea hipoecdica ou assimetria focal, medindo até 1,7 cm, e
microcalcificagées de qualquer medida. Os critérios de exclu-
sdo foram les6es nodulares, dreas hipoecdicas ou assimetrial
focal maiores que 1,7 cm ou lesées que foram marcadas por
duas técnicas no mesmo procedimento.

Avaliou-se, inicialmente, os laudos anatomopatolégicos jé
registrados, extraindo-se os dados referentes ao tipo e tamanho
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dalesio, peso e volume da pega cirtrgica. Em seguida as amos-
tras foram avaliadas na totalidade de suas liminas sendo selecio-
nadas aquelas com alteragoes associadas i presenca do carvio e
daalteragio impalpdvel que propiciou o procedimento cirtrgico,
bem como das alteragdes morfoldgicas mais significativas em
relagio a componentes inflamatérios. Em todos os casos foram
avaliados 10 campos de maior aumento com contagem dife-
rencial da presenca de neutréfilos, linfécitos e células gigantes.
As varidveis analisadas foram:
e DPeso da peca: medida em gramas;
*  Volume da pega: multiplicacio das medidas de comprimento,
largura e altura, expressa em cm?;
* Critérios morfolégicos de inflamacio:
* Inflamacio aguda: presenca de neutréfilos;
* Inflamagao cronica: presenca de linfécitos e células
gigantes.

Os resultados das varidveis qualitativas foram expressos
em frequéncias e percentuais. J4 os resultados das varidveis
quantitativas foram expressos em média, mediana, valor
minimo, valor méximo e desvio padrao. Para avaliagao da
associagdo entre o tipo de marcagio e varidveis qualitativas
dicotdmicas foi considerado o teste exato de Fisher. Para
comparagio dos tipos de marcacdo, em relagdo as varidveis
quantitativas, foi considerado o teste nido paramétrico de
Mann-Whitney. Para avaliagao da condi¢io de normalidade
das varidveis quantitativas foi considerado o teste de Jarque-
Bera. Valores de p menores do que 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos.

Resultados

Tipo de lesao investigada

Dentre as lesoes, 67 delas foram representadas por nédulos, 13
por microcalcificagbes, 2 dreas hipoecdicas e 1 assimetria focal
(Tabela 1).

A maioria das lesoes constituiu-se de nédulos, porém as amos-
tras nao foram homogéneas, com mais lesdes do tipo nédulo no
grupo carvao (92,9%) do que no grupo ROLL (66,7%). Em um
caso do grupo ROLL, nio foi possivel levantar o tipo de lesio,
por falta de dados no laudo anatomopatolégico.

Peso e volume da peca cirurgica

No grupo carvao, obtiveram-se pegas cirtirgicas com menor
peso comparado ao grupo ROLL, com p=0,002. E importante
salientar que esta varidvel s6 foi registrada em 35 dos 42 casos
do grupo ROLL e 26 dos 42 casos do grupo carvio. Em rela-
¢a0 a varidvel de volume, a andlise demonstrou volume da peca
cirtirgica estatisticamente menor no grupo do carvio compa-

rado ao ROLL (Tabela 2).
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Infiltrado Inflamatoério

Observou-se que nos espécimes marcados com carvio houve
maior resposta inflamatéria quando comparado ao ROLL
(p<0,001). Infilcrado linfocitdrio, de células gigantes e de neu-
tréfilos foi encontrado, respectivamente, em 97,6, 100 ¢ 47,6%
dos espécimes marcados com carvdo, enquanto que no grupo
ROLL houve apenas um caso que demonstrou discreto infiltrado
linfocitdrio. Nenhum infiltrado de células gigantes ou neutréfi-
los foi demonstrado no grupo ROLL (Tabela 3).

Discussao
E de grande importancia a localizagio pré-operatéria adequada
de lesdes ndo palpdveis de mama para que a lesao-alvo seja reti-

rada com sucesso, associada a exerese de menor quantidade de
tecido mamdrio normal, seguindo a tendéncia das operacoes

Tabela 1. Tipo de leséo investigada

Tipo de Lesao I:IC()OI/; ;J C:E;z)o Valor p
Nédulo 28 (66,7) 39 (92,9)
Microcalcificacoes 10 (23,9) 3(7,1)

Area Hipoecoica 2 (4,8) 0 (0) 0,007
Assimetria Focal 1(2,3) 0 (0) ’
Nio Especificado 1(2,3) 0 (0)

Total 42 (100,0) 42 (100,0)

Tabela 2. Comparagdo entre pesos e volumes das pegas cirdrgicas nos
grupos ROLL e Carvao

n MédiazDP  Valor p*

Peso
Roll 35 40,9+34,8 0,002
Carvao 26 26,1+40,7

Volume
Roll 42 95,9£118,8 <0,001
Carvio 42 44,2493 4

*Teste nao paramétrico de Mann-Whitney; DP: desvio padrio.

Tabela 3. Resposta inflamatoria nos grupos ROLL e Carvao

Carviao ROLL Valor p
n (%) n (%)

Linfécitos/Cga
Presenga 41 (97,62) 1(2,38) <0,001
Auséncia 1(2,38) 41 (97,62)

Células Gigantes/Cga
Presenca 42 (100,00) 0 (0,00) <0,001
Auséncia 0 (0,00) 42 (1000,00)

Neutréfilos/Cga
Presenga 20 (47,62) 0 (0,00) <0,001
Auséncia 22 (52,38) 42 (100,00)

Total 42 42




conservadoras atualmente preconizadas. Vérios métodos e téc-
nicas de marcagdo tém sido propostos, sendo que a técnica de
marcagdo com radioisétopos (ROLL) tem ganhado adeptos
em todo o mundo”'®. A marcagio com suspensio de carvio
foi introduzida como meio de marcagio de lesdes impalpdveis
na Suécia ao redor de 1979 ¢ ¢ utilizada em alguns centros ao
redor do mundo''. Considerando que a marcagio com carvao
é a preferéncia do servigo do qual a autora é parte integrante,
e as caracteristicas de estabilidade da marca¢ao com solugao
de carvio ao longo do tempo, associado 2 escassez de rela-
tos da literatura que avaliam as vantagens ou desvantagens
desta técnica em comparagao com as demais técnicas descri-
tas, optou-se por realizar este estudo. Para avaliar a eficdcia
da técnica do carvao comparado 2 técnica ROLL, estudou-se
retrospectivamente 42 casos da técnica carvio e 42 casos da
técnica ROLL, amostrados em ordem sequencial cronolégica,
para nio inferir em viés de selegao. Nao houve homogeneidade
da amostra quando considerado o tipo de lesdo investigada,
com maior nimero de nédulos no grupo carvio, o que pode
ter interferido nos resultados, considerando que a avaliagao
intra-operatéria de margens de um espécime que contenha
um nédulo, comparado a um espécime que contenha micro-
calcificagoes, é diferente. Na primeira, o cirurgido habitual-
mente consegue definir a lesdo e assim delimita margem de
tecido sadio em torno da lesao, estabelecendo uma margem
macroscépica. Jd nas microcalficicagdes, nao hd delimitacio
da lesdo, considerando que estas no sio definidas macros-
copicamente no tecido mamdrio, o que impede tal procedi-
mento pelo cirurgiio.

Peso e Volume

Analisando as varidveis de peso e volume das pecas cirtirgicas
excisadas nas técnicas de ROLL e carvéo, o presente estudo
mostrou que a técnica do carvio permitiu resseccio de pegas
cirtrgicas com menor peso e volume.

Poucos dados sdo encontrados na literatura sobre peso e
volume na técnica do carvio e nio hd relatos de comparagao
desta técnica com as demais considerando estas varidveis.
Assim, utilizou-se para fins de discussdo os dados de litera-
tura dos trabalhos que avaliaram ROLL versus agulhamento.
A maioria dos estudos que compararam o peso de espécimes
cirtrgicos entre a técnica ROLL e agulhamento, demonstrou
menor peso com a técnica ROLL'*8.

Dois trabalhos mostraram maior peso do espécime na
técnica ROLL, mas sem significincia estatistica'”?’. Neste
estudo foi demonstrado que a técnica do carvao permitiu
resseccdo de pegas com menor peso, comparado ao ROLL.
Considerando que, na técnica ROLL, a determinagio da
localizagdo da lesdo (hor spor) e das margens de resseccio
como locus ao redor da hoz spot, onde a contagem cai brus-
camente, ¢ guiada pela radioatividade, e que o carvao ¢ de
detecgdo visual, os resultados obtidos pelo estudo atual
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permitem levantar a possibilidade de que a visualizagdo
do carvdo no momento do procedimento cirdrgico faci-
lite ao cirurgido a identificacdo do sitio preciso da lesao,
permitindo-o ser mais conservador quanto A quantidade
de tecido removido.

Reposta Inflamatoéria

A resposta inflamatéria foi aferida pela presenca de neu-
tréfilos, linfdcitos e células gigantes de corpo estranho nas
laminas. Foi demonstrado infiltragao linfocitdria e de células
gigantes em 97,6 ¢ 100% dos espécimes, bem como 47,6%
de presencga de infiltrado neutrofilico nos espécimes marca-
dos com carvio. No grupo ROLL, foi demonstrado discreto
infiltrado linfocitdrio em apenas um caso.

Este achado corrobora com o descrito por Cavalcanti,
em 2010, que demonstrou granulomas de corpo estranho,
infiltragao linfocitica e neutrofilica na quase totalidade da
sua amostra de 135 casos, contradizendo dados anteriores?'.
Tal ocorréncia ¢ inusitada, jd que as solugdes usadas sao teo-
ricamente estéreis, ndo devendo propiciar reagao inflamaté-
ria aguda. J4 a grande maioria dos outros estudos da litera-
tura referem que o carvdo ¢ material inerte e normalmente
¢ fagocitado por macréfagos, levando a pouca ou nenhuma
inflamacio®?.

Nio foi possivel levantar os dados de tempo entre a inje-
¢do do carvido e o procedimento cirdrgico na amostra deste
trabalho, considerando a série retrospectiva e falta deste dado
devidamente registrado. E possivel que o achado de resposta
inflamatéria cronica, definida pela presenca de infiltrado
linfocitico e de células gigantes, esteja relacionado ao tempo
transcorrido entre a técnica de marcacio e o ato cirurgico,
uma vez que na técnica de carvdo, a marcagao pode ser reali-
zada dias ou mesmo meses antes do procedimento operatdrio,
consequentemente permitindo que haja tempo para desen-
volvimento de resposta inflamatéria no tecido. J4 na técnica
ROLL, ¢ obrigatéria a injecio do marcador radioativo em
no maximo 24 horas antes da cirurgia.

Conclusao

O conjunto de dados deste estudo de comparacio de aspec-
tos anatomopatolégicos entre a técnica de carvéo e a técnica
ROLL permite concluir que:

Pegas cirtirgicas de menor peso e volume foram obtidas
com a técnica do carviao, comparadas com a técnica ROLL.
A utilizacio do carvao estd associada & presenca de resposta
inflamatéria, caracterizada por infiltrado neutrofilico, lin-
focitério e de células gigantes.

Considerando as dados discutidos acima, acreditamos que a
realizagdo de novos trabalhos ¢é justificada, para que o método
do carvio seja mais difundido e utilizado em nosso meio.
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RESUMO

Objetivo: Investigar a frequéncia do polimorfismo C3435T no gene MDRI e sua associagio
com cincer de mama (CM) em mulheres de MT. Método: O estudo tem desenho epidemiolé-
gico descritivo e observacional do tipo caso-controle. Analisou-se o genétipo do polimorfismo
C3435T no gene MDRI a partir de sangue periférico; foram comparadas 201 pacientes com
177 controles. As pacientes foram mulheres portadoras de CM, as controles foram mulheres nao
portadoras de CM comprovado por exame clinico ¢ mamografia. Os dados foram coletados por
meio de entrevista com as mulheres, coleta de sangue para genotipagem ¢ coleta de dados de
prontudrios médicos das pacientes. O projeto teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: O polimorfismo C3435T no gene MDRI teve distribui¢ao semelhante entre as pa-
cientes e as controles, sem diferenca estatisticamente significativa entre as amostras. Conclusées:
A frequéncia do polimorfismo C3435T do gene MDRI é semelhante & encontrada na literatura.
Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa na frequéncia dos genétipos do poli-
morfismo C3435T no gene MDRI entre as pacientes com CM e as controles. O polimorfismo
também ndo apresentou associagio com fatores prognésticos para o CM.

ABSTRACT

Objective: 1o investigate the frequency of the C3435T polymorphism in the MDRI gene and its as-

sociation with breast cancer (BC) in women of MT. Method: The study is descriptive and observational
epidemiological case-control design. We analyzed the genotype of the C3435T polymorphism in the MDRI

gene in peripheral blood were compared in 201 patients with 177 controls. Patients were women with
breast cancer, the controls were not women with BC confirmed by clinical examination and mammaog-

raphy. Data were collected through interviews with women, blood was collected for genotyping and data

collection from medical records of patients. The project was approved by the Research Ethics Committee.

Results: The C3435T polymorphism in the MDRI gene had similar distribution between patients
and controls with no statistically significant difference between samples. Conclusions: The frequency of
C3435T polymorphism of MDRI gene is similar to that found in the literature. We found no statistically
significant difference in genotype frequency of C3435T polymorphism in the MDRI gene among patients
with BC and controls. The polymorphism also showed no association with prognosis for BC factors.
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Introducéo

Cancer de mama (CM) ¢ um assunto que vem ocupando des-
taque crescente na midia no mundo todo; provavelmente por
ser um tipo de neoplasia com aumento da incidéncia na maioria
dos paises e por ser a segunda causa de mortalidade por cincer
na populagio feminina'.

Teve ampla divulgacio a publicacio, pelo jornal norte-americano
The New York Times, em maio de 2013, de que a atriz Angelina
Jolie foi operada de mastectomia bilateral profildtica devido ao fato
de ter uma histéria familiar de CM e mutagio do gene BRCAI,
o que levou muitas mulheres a procurar aconselhamento médico
para saberem sobre seus riscos de desenvolvimento da doenca.
Publicacoes surgiram em bases de dados ¢ esse movimento foi
chamado “efeito Angelina Jolie”*.

No caso da referida atriz, foi divulgado que ela apresen-
tava histérico familiar positivo de CM em, pelo menos, trés
parentes de primeiro grau que apresentaram a doenca antes
de 50 anos de idade, o que configura alto risco de CM para a
paciente; também foi divulgado que a atriz apresentava muta-
¢io do gene BRCAI e que tinha risco de 80% de desenvolver
CM ao longo da vida.

Muitas pacientes procuraram e ainda buscam consulta médica
com o intuito de realizar o mesmo procedimento para diminu-
frem o risco de desenvolver a doenga.

A pesquisa de mutagio do gene BRCA oferece informagio
de risco para pequena parcela: entre 5 e 10% da populagio de
risco para CM, ditos casos hereditdrios; para o restante, aproxi-
madamente 90% dos casos de CM, ditos esporddicos, ndo existe
indicador de risco genético’.

O céncer tem origem no mecanismo de controle gené-
tico da multiplicagio celular e em fatores ambientais que
influenciam esse mecanismo. A investigacio do papel de
outros genes ¢ imprescindivel para identificar susceptibi-
lidade a0 CM.

O gene MDRI codifica uma glicoproteina transmem-
brana denominada P-glicoproteina (P-gp), que atua em pro-
cessos de absorgao, distribuigdao, metabolizagao e excregao
de uma variedade de compostos e drogas, como os antine-
opldsicos. Hd cerca de 50 polimorfismos descritos para esse
gene, mas um dos mais importantes é o C3435T, em que
hd uma troca do alelo C pelo T nessa posi¢ao. Essa modi-
ficagao interfere no funcionamento da P-gp que diminui-
ria a fungao de eliminagio de carcindgenos do interior da
célula, levaria a maior dano ao DNA e isso a0 aumento de
carcinogénese®. Hé relatos de associagio do polimorfismo
com aumento do risco de CM.

Nesse contexto, o presente estudo sobre o polimorfismo
C3435T no gene MDRI objetivou identificar a frequéncia do
polimorfismo em mulheres de Mato Grosso e sua possivel asso-
ciagdo com o CM.

Rev Bras Mastologia. 2013;23(4):113-116

Métodos

Coletou-se o sangue periférico e realizou-se genotipagem do
polimorfismo C3435T no gene MDRI de 201 pacientes com
CM e de 177 controles sem CM, em Cuiab4d (MT).

O critério de inclusdo para as pacientes foi ser portadora de
CM, comprovado por estudo histopatoldgico; para as controles,
o requisito foi comprovacio, por exame fisico e mamografia, de
auséncia de cAncer.

Realizou-se amplificacio por reacio em cadeia de polimerase
(PCR) e genotipagem com eletroforese em gel de poliacrilamida.

A anilise estatistica foi feita com o auxilio do soffware Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) IBM statistics, versao 20.

Resultados

A frequéncia do genétipo do polimorfismo C3435T no gene
MDRI das mulheres de Mato Grosso, considerando pacien-
tes e controles, foi: 114 do gendtipo CC (30,2%), 196 do CT
(51,9%) e 68 do T'T (18%), semelhante aos dados encontrados
em outros estudos.

A frequéncia dos genétipos CC, CT ¢ TT foi estatistica-
mente semelhante entre as pacientes e as controles (¥*=0,7;
p=0,7) (Tabela 1).

A comparagio entre o gendtipo TT e CC também nao mos-
trou associago ()*=1,96; p=0,16).

A frequéncia dos alelos C e T nao mostrou associagio com
o CM (¢*=0,33; p=0,56).

Neste estudo ndo houve associagio estatisticamente signifi-
cativa entre os genétipos CC, CT e TT e algumas varidveis uti-
lizadas na prética clinica didria, tais como: tamanho do tumor
(p=0,3), metdstase em linfonodos axilares (p=0,4), grau histo-
lé6gico (p=0,3), estado dos receptores de estrogénio e progeste-
rona (p=0,8), estado do human epidermal growth factor receptor
2 (Her2) (p=0,4), classificagio molecular (p=0,9) e metdstase
(p=0,6) (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia do polimorfismo C3435T no gene MDR1
e sua associagao com o cancer de mama em mulheres de Mato Grosso, Brasil

Gendtipo Pacientes Controles Total Ve Valor p
c< 61 53 114 0,7 0,7
CT 101 95 196

TT 39 29 68

Total 201 177 378

CT+TT 140 124 264 0,007 0,9
CC 61 53 114

Total 201 177 378
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Tabela 2. Associagao entre o genotipo do polimorfismo C3435T no gene
MDRT com fatores prognosticos para o cancer de mama em mulheres de Mato
Grosso, Brasil

Parimetros clinicos e Genétipo Valor
histopatoldgicos cCC CT TT p
51,10 51,18 53,54 0,6

Média de idade no diagnéstico
Tamanho do tumor (mm)

Até 20 15 39 12 0,3
21a50 35 43 18
50 ou maior 11 19 9
Metéstase em linfonodo
Positivo 34 62 29 0,4
Negativo 19 33 9
Grau histolégico
1 19 23 12 0,3
2 28 52 16
3 13 24 8
Receptor hormonal E e/ou P
Positivo 28 48 21 0,8
Negativo 30 48 18
Her2
Positivo 9 21 6 0,4
Negativo 48 71 32
Classificagao molecular
Luminal a 15 18 10 0,9
Luminal b 13 23 8
Luminal hibrido 8 13 6
Grupo her 7 18 4
Buasal like 15 24 11
Metdstase
Sim 1 4 1 0,6
Naio 60 97 38

Her2: human epidermal growth factor receptor 2; E: estrogénio; P: progesterona.

Discussao

O primeiro objetivo do estudo foi investigar o polimorfismo
C3435T no gene MDRI de mulheres de Mato Grosso; para isso,
analisou-se em conjunto, num sé grupo, pacientes e controles.
Analisar em conjunto teve por objetivo aumentar o nimero de
participantes da amostra. Observou-se, no total (pacientes e
controles), a frequéncia genotipica de 30% de CC, 52% de CT
€ 18% de T'T, e frequéncia alélica de 56% para C e 44% para T.
Em outro estudo, brasileiro, com 41 pacientes, realizado em Sao
Paulo, com 0 mesmo polimorfismo, Rodrigues et al.” encontra-
ram frequéncia genotipica de 20% de CC, 39% de CT ¢ 41% de
Turgut et al.'’, na Turquia, encontraram 20% de gendtipo CC,
53% de CT e 27% de TT, distribui¢ao dos genétipos parecida
com o presente estudo. O mesmo estudo relata meta-andlise em
que a frequéncia do genétipo CC oscilou de 15 a 70%, o gené-
tipo CT, de 26 2 53%, e o TT, de 1 a 47%; portanto, a amos-
tra deste estudo encontrou distribuicdo genotipica semelhante
A encontrada em outros estudos.

O segundo objetivo foi comparar a associagio do gendtipo
do polimorfismo C3435T no gene MDRI com o CM.

Turgut et al.", em 2007, publicaram estudo que comparou
o polimorfismo C3435T no gene MDRI de 57 mulheres turcas
com CM com 50 mulheres sem a doenga; os autores encontra-
ram aumento do gendtipo TT nas pacientes (}’=8,66; p=0,013),
e com alelo T encontraram odds ratio (OR)=1,5 (intervalo de
confianca de 95% — IC95% 1,09-1,96).

Em 2012, Wang et al."? publicaram meta-andlise incluindo
5.196 pacientes com cancer e 6.827 controles em 34 estudos do tipo
caso-controle avaliando associagao entre o polimorfismo C3435T no
gene MDRI e o cAncer; os autores encontraram OR=1,66 e IC95%
1,24-2,21, comparando o gendtipo TT com CC para o CM.

Sheng etal.”® publicaram meta-andlise, em 2011, com 39 estu-
dos do tipo caso-controle analisando o polimorfismo C3435T
no gene MDRI e sua associagdo com o risco de cancer, incluindo
9.265 pacientes e 13.502 controles, e encontraram aumento no
risco de CM de 1,42 (OR=1,42; IC95% 1,04-1,94; p=0,018),
entre outros tipos de cAncer.

Wang et al."¥, em 2013, publicaram meta-andlise com 10
estudos tipo caso-controle incluindo 5.282 pacientes e 7.703
controles e encontraram, comparando T'T versus CC, OR=1,45;
1C95% 1,14-1,30.

Tatari et al.” publicaram estudo tipo caso-controle, em 2009,
com mulheres iranianas, no qual compararam 106 pacientes com
CM com 77 mulheres sem CM e relataram que ndo encontraram
associacdo entre o polimorfismo C3435T do gene MDRI e 0 CM.

A maioria dos estudos publicados investigando associagio do
polimorfismo C3435T com o CM encontrou associagdo positiva,
mas hd estudos que ndo encontraram essa associacio. Os estudos que
encontraram associa¢ao nao explicam claramente como ela ocorre.

O que levou a investigar a associa¢do do polimorfismo
C3435T no gene MDRI foi a possibilidade de encontrar um
indicador de risco para 0 CM que pudesse contribuir para iden-
tificar paciente com risco para CM e, consequentemente, maior
monitoramento, diagndstico mais precoce, com redugio da mor-
talidade por essa doenga.

Neste estudo nao houve associa¢o estatisticamente significa-
tiva entre os gendtipos CC, CT e TT e alguns fatores prognésticos
para o cAncer de mama, tais como: tamanho do tumor (p=0,6),
metistase em linfonodos axilares (p=0,3), grau histolégico (p=0,3),
estado dos receptores de estrogénio e progesterona (p=0,8), estado do
Her2 (p=0,4), classificacio molecular (p=0,9) e metdstase (p=0,6).

No presente estudo, a classificagio da etnia foi definida
pela observacio do investigador. Alguns estudos relatam que
a associagio do polimorfismo C3435T no gene MDRI com o
CM depende da etnia. H4 relatos de associagdo desse polimor-
fismo com 0 CM em caucasianas e de nao associagio em asid-
ticas. O grupo deste estudo apresenta heterogeneidade quanto
a etnia: predomina a etnia branca entre as pacientes e a parda
entre as controles. Além disso, a populagio mato-grossense ¢
constituida por etnia muito heterogénea.

Rev Bras Mastologia. 2013;23(4):113-116
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Outra explicagdo para nio se encontrar associagio do poli-
morfismo C3435T no gene MDRI com o CM ¢ o fato de que o
polimorfismo produz deficiéncia de funcionamento da P-gp na
sua funcéo de eliminar carcinégenos do meio intracelular. Esse
acumulo de carcinégenos com consequentes maiores danos ao
DNA poderia levar o gene 7P53 a promover apoptose e, assim,
controlar a carcinogénese celular mamiria.

O presente estudo traz contribui¢do incrementando o
conhecimento da frequéncia do polimorfismo C3435T do gene
MDRI das mulheres brasileiras, principalmente das residentes
em Mato Grosso.

Conclusao

A frequéncia do polimorfismo C3435T no gene MDRI das
mulheres estudadas em Mato Grosso é semelhante 3 observada
na literatura.

A presenga do polimorfismo C3435T no gene MDRI nio
estd associada A ocorréncia de CM nas mulheres estudadas.

O polimorfismo C3435T no gene MDRI nio apresentou
associagio com fatores progndsticos para o CM nas mulheres
estudadas.

Referéncias

1. Paulinelli RR, Freitas Junior R, Curado MP, Souza AA. A situagio
do cancer de mama em Goids, no Brasil e no mundo: tendéncias
atuais para a incidéncia e a mortalidade. Rev Bras Saude Mater
Infant. 2003;3(1):17-24.

2. Borzekowski DLG, Guan Y, Smith KC, Erby LH, Roter DL. The
Angelina effect: immediate reach, grasp, and impact of going public.
Genet Med. 2013;16(7):516-21.

Rev Bras Mastologia. 2013;23(4):113-116

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Burstein HJ. Lou Gehrig, Angelina Jolie, and cancer genetics. ] Natl
Compr Canc Netw. 2013;11(6):631-2.

James PA, Mitchell G, Bogwitz M, Lindeman GJ. The Angelina
Jolie effect. Med J Aust. 2013;199(10):646.

Nisker J. A public health education initiative for women with a
family history of breast/ovarian cancer: why did it take Angelina

Jolie? J Obstet Gynaecol Can. 2013;35(8):689-94.

Pocard M. Did we need a new Angelina Jolie to discuss about
prophylactic surgery for colon cancer because of Mister Lynch’s
silence? J Visc Surg. 2013;151(1):1-2.

Howard-McNatt M. Pros and cons of screening for BRCA
mutations. N C Med J. 2013;74(6):489-90.

Brambila-Tapia AJ. Functional effects and clinical implications. Rev

Invest Clin. 2013;65(5):445-54.

Rodrigues FF, Santos RE, Melo MB, Silva MA, Oliveira AL,
Rozenowicz RL, et al. Correlation of polymorphism C3435T
of the MDR-1 gene and the response of primary chemotherapy
in women with locally advanced breast cancer. Genet Mol Res.
2008;7(1):177-83.

Turgut S, Turgut G, Atalay EO. Genotype and allele frequency of
human multidrug resistance (MDR1) gene C3435T polymorphism
in Denizli province of Turkey. Mol Biol Rep. 2006;33(4)295-300.

Turgut S, Yaren A, Kursunluoglu R, Turgut G. MDR1 C3435T
polymorphism in patients with breast cancer. Arch Med Res.

2007;38(5):539-44.

Wang], Wang B, Bi], LiK, DiJ. MDR1 gene C3435T polymorphism
and cancer risk: a meta-analysis of 34 case-control studies. ] Cancer
Res Clin Oncol. 2012;138(6):979-89.

Sheng X, Zhang L, Tong N, Luo D, Wang M, Xu M, et al. MDR1
C3435T polymorphism and cancer risk: a meta-analysis based on 39
case-control studies. Mol Biol Rep. 2012;39(7):7237-49.

Wang Z, Wang T, Bian J. Association between MDR1 C3435T
polymorphism and risk of breast cancer. Gene. 2013;532(1):94-9.

Tatari F, Salek R, Mosaffa F, Khedri A, Behravan J. Association
of C3435T single-nucleotide polymorphism of MDRI gene
with breast cancer in an Iranian population. DNA Cell Biol.

2009;28(5):259-63.



ARTIGO ORIGINAL

Descritores

Sensacio

Amplitude de movimento
articular

Atividade motora
Extremidade superior

Neoplasias de mama

Keywords

Sensation

Range of motion, articular
Motor activity

Upper extremity

Breast neoplasms

DOI: 10.5327/Z2201300040005RBM

Avaliacao de sensibilidade tatil e funcao
de membro superior no pos-operatorio de
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Assessment of tactile sensitivity and function of upper member in
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RESUMO

As cirurgias realizadas para tratamento do cAncer de mama podem causar alteragées importantes na sensibili-
dade, fun¢io e amplitude de membros superiores, podendo implicar nas atividades de vida didrias. O objeti-
vo do presente estudo foi avaliar a sensibilidade tdtil e a fun¢io de membro superior em mulheres submetidas
A cirurgia por cAncer de mama, apés 90 dias da operagio, comparando os tipos cirtirgicos mastectomia e
quadrantectomia. Estudo retrospectivo de corte transversal foi realizado com voluntdrias que passaram por
tratamento cirdrgico para cAncer de mama, no Ambulatério da Disciplina de Mastologia da Universidade
Federal de Sao Paulo. Foram avaliadas a sensibilidade da regido do nervo intercostobraquial por meio de
estesiometro de Semmes-Weinstein, a amplitude de movimento pela goniometria e a fungio de membros
superiores por questiondrio DASH. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos para
aavaliagdo de sensibilidade, sendo que grande parte das pacientes apresentou grau 0 de incapacidade na sen-
sibilidade das regioes avaliadas (mama, axila e brago); em relagio a0 DASH, ambos os grupos nio tiveram
alteragdo na funcio, sem diferencas estatisticamente significantes entre os grupos; a amplitude de movimento
de flexdo de ombro foi menor, com diferenca estatisticamente significante no grupo mastectomia. Conclui-se
que a sensibilidade e a fungio de membros superiores foram semelhantes nos grupos mastectomia e quadran-
tectomia apSs 90 dias da cirurgia. Quanto & amplitude de movimento, somente o movimento de flexao de
ombro foi menor, no grupo mastectomia, com diferenca estatisticamente significante.

ABSTRACT

The surgeries performed to treat breast cancer can cause significant changes in sensitivity, function and range of up-

per extremities, which may affect the daily living. The objective of this study was to assess tactile sensitivity and upper
limb function in women undergoing surgery for breast cancer, after 90 days of operation, comparing the surgical
types mastectomy and quadrantectomy. A retrospective cross-sectional study was performed with volunteers who
underwent surgical treatment for breast cancer ar the Division of Mastology Ambulatory in the Federal University
of Sdo Paulo, Brazil. The sensitivity of the intercostal nerve region was assessed using the Semmes- Weinstein esthe-
siometer, the range of motion was assessed by goniometry and the function of upper limbs was assessed by a DASH
questionnaire. There was no statistically significant difference berween groups for the evaluation of sensitivity, most
patients had grade 0 disability sensitivity of regions evaluated (breast, armpit and arm); regarding DASH, both
groups had no change function and no significant difference between groups; shoulder flexion was lower, with a
statistically significant difference, in the mastectomy group. We concluded that the sensitivity and function of the up-
per limbs were similar in the groups quadrantectomy and mastectomy 90 days after surgery. As for range of motion,
only the movement of flexion was lower with a statistically significant difference in the mastectomy group.
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Introducéo

O cincer de mama ¢ doenca cronica, complexa ¢ heterogé-
nea, com forma de evolugio lenta ou rapidamente progressiva,
dependendo do tempo de duplicagio celular, de caracteristicas
epigenéticas e bioldgicas do bindmio tumor-hospedeiro. No
Brasil, no sexo feminino, o cAncer de mama ¢ responsdvel pela
primeira causa de morte por neoplasia. A doenga é mais fre-
quente nas regides Sul e Sudeste, com incidéncia de 71 casos
por 100 mil habitantes, e ocorre principalmente na faixa etdria
entre 40 e 69 anos. Para 2014, o Instituto Nacional de Cancer
(INCA) estimou 57.120 novos casos, com incidéncia média
no pais de 56,09 casos por 100 mil mulheres'. O tratamento
cirtrgico ¢ praticamente imperioso na terapéutica do cincer
de mama®. A cirurgia pode ser conservadora (tumorectomia ou
quadrantectomia) ou radical (mastectomia)’. A abordagem axi-
lar durante a cirurgia pode ser feita pela biépsia do linfonodo
sentinela (BLS) ou pela linfonodectomia. A BLS estd relacio-
nada a menor morbidade, sem reduzir a taxa de sobrevivéncia
quando comparada 4 linfonodectomia®.

A morbidade de membros superiores pode se desenvolver
dentro de semanas ou meses apés a cirurgia de cAncer de mama,
e pode se tornar cronica e refratdria ao tratamento. Um bom
funcionamento para o complexo articular do ombro ¢ essen-
cial para o desempenho das atividades de vida didria (AVDs)
e para a realizacdo de tarefas que exijam forca fisica. Assim,
eventuais complicagoes pds-operatérias podem interferir na
realizagdo dessas atividades e consequentemente na qualidade
devid2’. Durante alinfonodectomia axilar pode ocorrer lesio
do nervo sensitivo intercostobraquial (ICB), que leva a quei-
xas frequentes de alteragao da sensibilidade na regiao medial
e posterossuperior do brago e axila. A ocorréncia de alteragao
de sensibilidade do membro superior deixa 0 membro exposto
a sérios riscos de lesdes que podem favorecer processos infec-
ciosos ou inflamatdrios, acarretando impacto negativo sobre
a mobilidade e a qualidade de vida®®.

Diante do exposto, torna-se necessdrio saber se hd alteragoes
importantes na sensibilidade e fun¢io de membro superior que
possam afetar as AVDs das pacientes que foram submetidas &
cirurgia de mastectomia e comparé-las as pacientes que passaram
por quadrantectomia. O objetivo deste estudo foi avaliar fun¢io
do membro superior e sensibilidade ttil em mulheres submetidas
a cirurgia por cAncer de mama, ap6s 90 dias da operagao, com-
parando-se os tipos cirtirgicos mastectomia e quadrantectomia.

Métodos

Estudo retrospectivo de corte transversal, com voluntdrias que
passaram por tratamento cirtirgico para cincer de mama, dis-
tribuidas em dois grupos conforme a cirurgia: grupo de mastec-

tomia (GM) e grupo de quadrantectomia (GQ). As pacientes
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foram selecionadas no Ambulatério da Disciplina de Mastologia
da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) — Escola
Paulista de Medicina (EPM), localizado na Rua Marselhesa,
249, Vila Clementino, Sao Paulo (SP), por meio de andlise
retrospectiva dos dados de prontudrios, que ocorreu entre feve-
reiro e margo de 2013, apés aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (Parecer 195.451).

Foram incluidas no estudo mulheres que passaram por
intervengio cirtrgica, devido ao cincer de mama, no perfodo
de agosto de 2011 a agosto de 2012 e que realizaram avaliagio
fisioterapéutica apds 90 dias da cirurgia. Para isso foi estudada
a sensibilidade tdtil com estesidmetro, a amplitude de movi-
mento (ADM) com goniémetro e a resposta ao DASH, questio-
nério sobre fun¢io de membro superior. Mulheres com histdria
de limitagao da ADM, alteragio de sensibilidade e funcao de
membro superior antes da cirurgia, cirurgia de reconstru¢io da
mama e cirurgia bilateral, ndo foram incluidas nesta pesquisa.
E procedimento de rotina do Ambulatério de Mastologia do
Hospital Sio Paulo da UNIFESP/EPM as pacientes passarem
por avaliagio fisioterapéutica e receberem orientagées quanto
aos cuidados com o membro superior durante o periodo do
pés-operatério (PO).

A avaliagio fisioterapéutica constou de anamnese detalhada,
com coleta de dados clinicos e do tratamento oncoldgico, além
de avaliagio motora extensa.

Para este estudo, no entanto, foram considerados os seguin-
tes instrumentos:

a) Avaliacao da sensibilidade

Utilizou-se estesidémetro de Semmes-Weinstein da marca
SORRI®-BAURU, que tem a finalidade de avaliar e quanti-
ficar o limiar de pressdo nos respectivos dermdtomos da pele,
auxiliando na detec¢io e monitoramento das lesdes nervosas.
Esse instrumento ¢ composto por jogo com seis tubos pldsti-
cos, cada qual com um par de monofilamentos de nylon espe-
cial. A espessura e a for¢a (em gramas) necessdria para dobrar
os filamentos variam de 0,05 a 300 g. As cores e valores de
forca de cada filamento sao: verde (0,05 g), azul (0,2 g), vio-
leta (2,0 g), vermelho escuro (4,0 g), laranja (10,0 g) ¢ verme-
lho magenta (300 g).

O estesidmetro foi aplicado na regido da axila e stipero medial
do brago que segue o trajeto do nervo intercostobraquial, ¢ na
regiao da mama (trajeto dos nervos intercostais) em ambos os
lados. Durante o teste, o filamento de nylon ficou perpendicular
a superficie da pele, onde foi pressionado levemente até atingir
forca suficiente para dobrar o filamento. O contato entre o fila-
mento e a pele foi mantido por 1,5 segundo, de acordo com as
recomendacées do fabricante.

O teste foi padronizado para todas as pacientes e foi reali-
zado com a mulher desnuda na regiao a ser avaliada, sentada,
com os olhos fechados e ombros em abdu¢io, rotacio interna e
mios apoiadas na regido das espinhas iliacas. As pacientes nao
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foram informadas em qual regido o teste seria realizado. Como
resposta ao teste, deveriam dizer ao avaliador o momento e a
regido onde o teste foi realizado. Na auséncia de resposta, o teste
continuou com o filamento seguinte e mais pesado.

Segundo o Ministério da Satde’, a percepgio sensitiva aos
monofilamentos da cor verde (0,05 g), azul (0,2 g) e violeta
(2,0 g) indicam nenhuma incapacidade de sensibilidade cuté-
nea. A auséncia da resposta sensitiva para o monofilamento de
cor violeta (2,0 g) e a percepgao ou ndo para os demais, verme-
lho escuro (4,0 g), laranja (10,0 g) e vermelho magenta (300 g),
indicam grau 1 de incapacidade’.

Foram consideradas neste estudo como valor de preservagio
da sensibilidade da regido do nervo intercostobraquial respostas
até o terceiro filamento violeta (2,0 g), por haver preservagao
da sensagao protetora suficiente para prevenir lesoes. A Tabela 1
mostra detalhadamente a divisao do significado do grau de inca-
pacidade da sensibilidade cutinea considerada neste estudo.

b) Analise da amplitude de movimento

A avaliagio da ADM foi feita com gonidémetro e padronizada
para todas as pacientes. O gonidmetro ¢ um instrumento que
avalia o grau do movimento de determinada articulagio e, assim,
pode-se notar alteracdes da amplitude. Utilizou-se o goniémetro
universal da marca CARCI de medidas 0,20x0,05 (CxL) e as ava-
liagoes foram realizadas conforme o manual de goniometria'®!".

A anilise ocorreu com a mulher sentada e desnuda na regio
a ser estudada. O fisioterapeuta pediu a paciente para realizar
movimentos ativos de ombro, os quais foram verificados de ambos
os lados. Avaliou-se movimentos de flexdo (0-180 graus), exten-
s40 (060 graus), abducio (0-180 graus), aducio (040 graus),

rotagio interna e externa (0-90 graus)'®'".

c) Questionario de disfuncao braco, ombro e mao

O questiondrio de disfungio brago, ombro e mao — Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) — foi empregado para
mensurar o impacto da funcionalidade em membros superio-
res de mulheres que passaram por cirurgia de mastectomia ou
quadrantectomia.

O questiondrio DASH foi validado, traduzido e adaptado
para o portugués e para a cultura brasileira. Consiste em ques-
tiondrio de 30 questoes autoaplicdveis que informam sobre o

Tabela 1. Significado dos graus de incapacidade

grau de dificuldade no desempenho de atividades didrias e sobre
os sintomas de dor, fraqueza, rigidez e parestesia. Cada item ¢
pontuado de 1 a 5 e o escore total varia de 0 (sem disfungio) a
100 (disfuncao grave). O célculo do escore total é feito pela soma
da pontuagio das 30 questdes, e do valor encontrado subtrai-se
30 e divide por 1,2'.

Os dados coletados foram tabulados inicialmente em tabe-
las do Excel® (Microsoft) e a andlise estatistica foi realizada
pelo programa SigmaStat® 3.5 e foi definido como nivel de sig-
nificAncia o valor de p<0,05 (5%). Para a amplitude de movi-
mento e para 0 DASH, que sio quantitativos, foram realiza-
dos média e desvio padrao (DP), com o valor p calculado pelo
teste de Wilcoxon. A avaliacio dos dados da sensibilidade, que
sdo qualitativos, foi feita pelo teste do ¥* (qui-quadrado). Para
o teste de normalidade foi empregado o teste de Kolmogorov-
Smirnov, sendo que o valor de p>0,05 significa que a amostra é
semelhante nos dois grupos.

Resultados

Foram coletados dados dos prontudrios de 49 mulheres, sendo 24
do GQ e 25 do GM. A média de idade foi de 60 anos, DP=11,35.
Os dados pessoais foram homogéneos em relagao aos dois grupos,
principalmente em relacio 4 idade. Na Tabela 2 encontram-se
os dados das caracteristicas da amostra.

Quanto aos dados cirtrgicos, o lado predominante da
cirurgia foi o esquerdo e o lado dominante foi o direito, em
ambos os grupos. Das participantes do GM, 32% passaram
por cirurgia do lado direito, sendo 80% dominante desse
mesmo lado, e 68% passaram por cirurgia do lado esquerdo,
sendo 4% desse grupo dominante desse lado. O GQ apresen-
tou 41% de cirurgias do lado direito, sendo 87% do grupo
dominante desse mesmo lado, € 59% do lado esquerdo, sendo
4% a dominincia desse lado.

Quanto a abordagem axilar, 44% das participantes do
GM realizaram BLS, 44% esvaziamento axilar (EA) e 12%
ambos os procedimentos. O GQ apresentou 80% de BLS,
13% EA e 5% ambos procedimentos. Nao foi possivel aces-
sar a informacio quanto a abordagem axilar de duas pacien-
tes do grupo GQ.

Grau de incapacidade
(sensibilidade cutinea)

Cores representativas (sensibilidade
presente na respectiva cor)

Verde

Azul Nenhum (0)
Violeta

Vermelho
Laranja
Magenta

Grau 1

Significado

Sensibilidade normal ou sensibilidade diminuida com
dificuldade para discriminacéo fina ou sensibilidade protetora

reduzida, com permanéncia o suficiente para prevencio de leso.
Perda de sensibilidade protetora, vulnerdvel as lesdes ou perda de

discriminagido de quente/frio ou permanéncia apenas de pressao
profunda e dor ou perda de sensibilidade & pressao profunda,
podendo ou nio sentir dor
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A'Tabela 3 apresenta os resultados da avaliagao de sensibilidade
por meio do estesiometro de Semmes-Weinstein. Esses dados demons-
tram que a maioria das participantes teve a sensibilidade preservada.

Tabela 2. Dados pessoais

Grupo Grupo
Total P . P .
o, Mastectomia Quadrantectomia
%
% %

Estado Civil
Casada 61,2 56,0 66,6
Solteira 16,3 16,0 16,6
Vitva 18,3 24,0 12,5
Divorciada 4,2 4,0 4,3

Indice de Massa Corpérea

Sauddvel 20,4 12,0 29,1
Sobrepeso 38,7 36,0 41,6
Obesidade Grau I 18,3 28,0 8,3
Obesidade Grau II 8,1 8,0 8,3

Nio Responderam 14,5 16,0 12,7

Antecedentes Pessoais

Diabetes mellitus 4,1 4 4,1
Hipertensao arterial 28,5 24 33,3
sistémica

Ambos 16,3 12 20,8

Tabela 3. Avaliagéo de sensibilidade

O grau de incapacidade em relagio a avaliagio de sensibili-
dade consta no Gréfico 1. A resposta aos monofilamentos verde,
azul e violeta indica nenhuma incapacidade da regiao avaliada.
O grau 1 de incapacidade foi demonstrado com uso de monofi-
lamentos das cores vermelho escuro, laranja, vermelho magenta
e auséncia da resposta ao estimulo.

O resultado foi predominante para grau 0 de incapa-
cidade nos dois grupos. Pode-se observar que a regiio da
mama apresentou grau 0 de incapacidade em 95,9% no GQ
€ 92% no GM e grau 1 de incapacidade em 4,1% no GQ e
8% no GM. A regido da axila também teve resultados pre-
dominantes para grau 0 de incapacidade, sendo 100% no
GQ e 84% no GM, e quanto ao grau 1 de incapacidade foi
0 no GQ e 16% no GM. A regio do brago apresentou resul-
tados predominantes para grau 0 de incapacidade, sendo
100% no GQ e GM e quanto ao grau 1 de incapacidade
foi 0 nos dois grupos, demonstrando que a sensibilidade
estd preservada o suficiente para prevenir lesdes em ambos
os grupos, sem diferenca estatistica entre eles. Embora os
resultados tenham sido satisfatérios quanto a preservagio
da sensibilidade, pode-se observar que houve tendéncia do
grupo GM apresentar maior nimero de avaliagoes com défi-
cits de sensibilidade do que 0 GQ, ou seja, 8% em regido
de mama e 16% em axila das mulheres submetidas & mas-
tectomia demonstraram grau 1 de incapacidade para sen-
sibilidade protetora dessas regioes.

O questiondrio DASH foi utilizado para mensurar o impacto
da funcionalidade em membros superiores de mulheres que pas-
saram por cirurgia de mastectomia ou quadrantectomia. A pon-
tuagio varia de 0 (sem disfun¢ao) a 100 (disfuncdo grave)'.
Ou seja, quanto mais baixa a pontuagio, menor o comprome-
timento da fungdo em membros superiores.

O GM apresentou média 7,5 com DP=10,6 ¢ 0 GQ 8,5 com
DP=11,73. Ambos tiveram a média do questiondrio DASH baixa,
indicando que nao houve comprometimento na funcionalidade
de membros superiores nos dois grupos (Gréfico 2).

Nota-se que a média da pontuagio do questiondrio DASH
do GQ em relagio ao GM nio apresentou diferenca signifi-
cante (p>0,05), sendo o valor encontrado de p=0,404, ou seja,
0s grupos apresentaram caracteristicas semelhantes na capaci-
dade funcional dos membros superiores.

Grupo Mastectomia

Grupo Quadrantectomia

Estesidometro Mama Axila

(%) (%)

Brago* Mama Axila Brago*

(%) (%) (%) (%)

Azul (0,2 g) 20 28

Vermelho escuro (4,0 g) 0 12

Vermelho magenta (300 g) 4 0
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o 4,1%
O Mana 95,8%
s 8%
G Mana 92%
o .
G Axila 100%
S -
g Axila 84%
o
O Brago* 100%
5 Braco* 100% M Grau 1 de incapacidade
Grau 0 de incapacidade
| I | | |
0 20 40 60 80 100
GQ: Grupo Quadrantectomia; GM: Grupo Mastectomia; valor p=0,007
Grafico 1. Grau de incapacidade mensurada pela avaliagdo de sensibilidade
Para a andlise dos dados da goniometria, foi calculada a 100
média e o DP da amplitude de cada arco dos movimentos ava-
liados. Avaliou-se os movimentos de flexdo, extensio, abdu- 80—
¢do, aducio, rotacio interna e rotago externa. As médias estao
expressas no Grifico 3. 60
O arco de movimento de flexio e abdug¢io de ombro varia de 4
0a 180 graus", sendo que o GQ apresentou média de 159,2° para 0
flexdo e 0 GM 150,2¢. Essa diferenca de 9 graus no movimento 20 11.73
de flexao foi estatisticamente significante, indicando maior pre- 75 85 10,6 -
juizo nesse movimento das pacientes do GM em relagdo ao GQ. 0 —— -
Pode-se observar que, para o movimento de abdugao, 0 GQ apre- Média Desvio
Padrio

sentou média de 159,7° e 0 GM, 155,4°, nao havendo diferenca
significante. O arco de movimento da extensio de ombro varia
de 0 a 60 graus' ¢ o da adu¢do de ombro varia de 0 a 40 graus'®,
sendo que o GQ apresentou média de 64,6° para o movimento
de extensio e 0 GM, 60,9°. Para o movimento de adu¢io o GQ
apresentou média de 36,1° e 0 GM, 34,6°. Nao houve diferenca
estatisticamente significante para esses movimentos entre os grupos.
O arco de movimento de rotagio interna e rotagio externa de
ombro varia de 0 a 90°', sendo que o GQ apresentou média
de 78° para o movimento de rotagio interna ¢ o0 GM, 68,4°.
Quanto a0 movimento de rotagio externa, o GQ apresentou
média de 84,2° e 0 GM, 83,3°. As diferencas nio foram estatis-
ticamente significantes para esses movimentos entre os grupos.

Discussao

Das pacientes avaliadas, 4% apresentaram diabetes e 16%
tinham diabetes associada & hipertensdo. Néo foram encontrados

M Grupo Mastectomia
Grupo Quadrantectomia

Grafico 2. Questionario DASH

estudos que avaliaram a sensibilidade de pacientes com cincer
de mama com esse tipo de morbidade. A neuropatia diabética é
responsdvel por alteragoes sensitivas, motoras e autondmicas' o
que poderia influenciar nos resultados deste estudo. Porém, nao
foram encontrados déficits sensoriais em nenhum dos grupos,
demonstrando que a sensibilidade estd preservada o suficiente
para prevenir lesoes em ambos os grupos.

Estudos evidenciam que o procedimento de EA leva a maio-
res prejuizos no movimento do braco, alteragoes sensitivas, limi-
tagio de AVDs, fraqueza muscular, dor, linfedema e impacto na
qualidade de vida, quando comparado 8 BLS"'¢. Os resultados
do presente estudo apontam que mais de 50% das pacientes do

Rev Bras Mastologia. 2013;23(4):117-123

121



122

Bocatto AM, Haddad CAS, Rizzi SKLA, Sanvido VM, Nazério ACP, Facina G

180 7

159,20
160 - 150,20

140
120 7
100

80 64’50

60,9°

036,10
40 34,6

155,4°

159,70

o 84,20
g0 833

68,4°

M Média GM

Flexao*  Extensio*  Aducio

GM: Grupo Mastectomia; GQ: Grupo Quadrantectomia.

Grafico 3. Amplitude de movimento de ombro

GM passaram pelo EA, ou seja, elas se submeteram ao procedi-
mento mais invasivo do que as do GQ. Pode-se observar que de
todos os resultados deste estudo, a flexio de ombro foi estatisti-
camente menor para o GM. Isso nos mostra que essas pacientes
estdo sujeitas a maiores complicagdes motoras quando compa-
radas as participantes do GQ.

Estudo realizado em 2009 avaliou a sensibilidade no trajeto
do nervo intercostobraquial em 94 mulheres pelo estesiometro de
Semmes-Weinstein e, assim como em nosso estudo, considera-
ram como padrio de normalidade até o terceiro filamento (vio-
leta— 2,0 g). Foram avaliadas 47 mulheres com cincer de mama
submetidas ao EA (grupo CA), entre 6 meses até 5 anos apds a
cirurgia, e 47 mulheres sauddveis (grupo controle). Observaram
que a prevaléncia de alteragao de sensibilidade foi alta, sendo que
85,1% das mulheres submetidas ao EA tiveram respostas abaixo
dos valores considerados de normalidade. Esses dados diferem do
encontrado em nosso estudo, no qual houve predominancia de
grau 0 de incapacidade nos dois grupos avaliados (mastectomia e
quadrantectomia). Outra observagio deste estudo® foi que o tipo
de cirurgia (radical ou conservadora) nio demonstrou influen-
ciar a resposta ao teste de sensibilidade na pesquisa. O mesmo foi
observado em nosso trabalho, no qual nio foi observada diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, porém houve maior
tendéncia do GQ apresentar respostas a0 monofilamento verde.

Em 2007 foi realizado estudo' que avaliou a sensibilidade
de 77 pacientes submetidas a dissecacdo axilar com preservagao
do nervo ICB, um ano apés passarem pela cirurgia de cincer de
mama. Foram divididas em dois grupos, 34 foram incluidas no
grupo nao preservado (NP), no qual o nervo ICB néo foi preser-
vado e as outras 43 participantes foram incluidas no grupo ICB,
no qual o nervo foi preservado. A avaliagio da sensibilidade no
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Abdugio

Média GQ

Rotagio
Interna

Rotacio
externa

trajeto do nervo ICB foi realizada por meio dos monofilamentos
de Semmes-Weinstein. A pesquisa com os monofilamentos reve-
lou sensibilidade preservada em 30/41 pacientes do grupo ICB
e em 9/33 pacientes do grupo NP (p<0,001). Em nosso estudo
nio houve compara¢io com a preservagio do nervo ICB, porém
os resultados foram satisfatérios quanto a preservagao da sensi-
bilidade nos dois grupos. Isso pode sugerir que, independente-
mente do tipo de cirurgia, o nervo ICB tenha sido preservado.

Em nosso estudo, o questiondrio DASH foi usado para men-
surar o impacto da funcionalidade em membros superiores das
mulheres que passaram por cirurgia de cAncer de mama. Os grupos
tiveram a média do questiondrio DASH baixa, ou seja, 90 dias
apos a cirurgia no havia comprometimento na funcionalidade
de membros superiores nos dois grupos.

Em 2010, outro estudo? verificou o desempenho funcional em
membros superiores através do questiondrio DASH de 45 mulheres
que passaram por cirurgia de mastectomia ou quadrantectomia e
que foram submetidas a técnica da BLS. A coleta de dados foi feita
pela andlise de prontudrios de mulheres que passaram por cirur-
gia entre 2004 ¢ 2006. O tempo médio entre a cirurgia e a coleta
de dados foi de 21 meses. Em relagio ao DASH, apenas 15,5%
das mulheres apresentaram algum tipo de limita¢io e nenhuma
deficiéncia grave foi encontrada. Os autores concluiram que houve
pouca disfuncio e limita¢io do desempenho funcional de mem-
bros superiores nas AVDs, o que condiz com os nossos resultados.

No entanto, estudo feito em 2011'"® avaliou a fun¢io de mem-
bros superiores através do questiondrio DASH, comparando
pacientes que passaram por terapéutica para cincer de mama
(cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia) até 6 meses apds o
tratamento com mulheres sauddveis, sendo 23 pacientes no grupo
cirtrgico e 24 no controle. Os autores observaram diminuigio
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da funcio de membros superiores no grupo tratamento, com
pontuagio significantemente inferior a0 DASH quando com-
parado ao grupo controle, e concluiram ser de grande impor-
tAncia clinica examinar esses dados para que o tratamento seja
direcionado e eficaz na reabilitacio de quem passa por algum
tipo de terapéutica para o cAncer de mama.

A ADM ¢ a medida do arco de movimento de uma articula-
¢do, sendo mantida por movimentagio periédica®. Alguns fatores
podem levar a diminui¢ao da ADM. Dentre eles ressaltamos as
agressoes cirtrgicas e a inatividade ou imobiliza¢do do membro’.

Para a analise da ADM, em nosso estudo foram avaliados
os movimentos de flexdo, extensio, abducio, aducio, rotagio
interna e rotagdo externa de ombro por meio da goniometria.
O movimento de flexdo foi o Gnico que apresentou diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, sendo que o GM
obteve 9 graus a menos de amplitude do que o GQ.

Trabalho realizado em 2009% avaliou a ADM de ombro
de 90 pacientes que foram submetidas ao tratamento cirtr-
gico de cAncer de mama e se houve influéncia entre dois tipos
de cirurgia (mastectomia e quadrantectomia), comparando ao
grupo controle, composto por 20 mulheres sem comprometi-
mento de membros superiores. O periodo em que a avaliacio
foi realizada no pés-operatério nao consta no artigo. Avaliou-se
a ADM de flexdo ¢ abdug¢io do ombro em ambos os lados, por
meio do goniémetro, e verificou-se que nao houve diferenca
entre limitagdo articular e tipo de cirurgia.

Em nosso estudo, o tinico movimento de ombro que apre-
sentou diferenca significante entre os grupos foi o de flexao.
No entanto, todos os demais movimentos apresentaram ten-
déncia a resultados inferiores para o GM. Provavelmente, com
amostra maior seria possivel encontrar outras diferencas esta-
tisticamente significantes. Outro fator que pode ter contribu-
ido com esses resultados é que nossas participantes receberam
orientagdes para a realizacdo de exercicios domiciliares desde o
primeiro dia apds a cirurgia. Isso pode ter contribuido para a
reducio de complicagdes na ADM, funcio e sensibilidade em
membros superiores.

Conclusao

Conclui-se que a sensibilidade e a fungio de membros superiores
foram semelhantes nos grupos mastectomia e quadrantectomia
ap6s 90 dias da cirurgia. Quanto 4 amplitude de movimento,
somente a flexio de ombro foi menor, com diferenca estatisti-
camente significante, no grupo mastectomia.
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Descritores RESUMO

Sono As principais alteracdes encontradas apds cirurgia de cincer de mama sao disfungio articular
Linfedema no ombro ¢ linfedema do membro superior homolateral a cirurgia, as quais podem prejudicar a
Forca Muscular qualidade de vida ¢ a qualidade do sono das mulheres operadas. O objetivo do presente estudo
Neoplasias da mama foi verificar se a qualidade de sono ¢ a forca muscular estio prejudicadas em pacientes com e
sem linfedema apés cirurgia de cincer de mama. Estudo transversal analitico realizado com
voluntdrias apés tratamento cirtrgico para cincer de mama, que desenvolveram (grupo linfede-
ma) e que nio desenvolveram (grupo controle) linfedema de membro superior, selecionadas no
Ambulatério da Disciplina de Mastologia da Universidade Federal de Sao Paulo. Foi utilizado o
questiondrio de indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI), a forca muscular foi avaliada
através do dinamdmetro manual Lafayette® e ao final foi entregue cartilha de higiene do sono.
Os dados foram compilados no Excel e o programa estatistico utilizado foi o SigmaStat 3.5°.
Houve diferenca significante quanto a comparagdo da perimetria entre os grupos, em seis de oito
medidas, caracterizando o grupo linfedema; diminui¢io da for¢a muscular no lado homolateral
a cirurgia, sendo o grupo linfedema o mais alterado. O sono esteve prejudicado nos dois grupos,
porém, com queixas diferentes. No grupo linfedema, a principal queixa foi quanto ao posicio-
namento para dormir e ao enfaixamento compressivo. Observou-se alteragio do sono e da forca
muscular das mulheres que realizaram tratamento cirtrgico para o cincer de mama, sendo pior
nas mulheres que desenvolveram o linfedema.

ABSTRACT
Keywords
Sleep The most common consequences of breast cancer surgery includes joint dysfunction in the ipsilateral
Lymphedema shoulder surgery and lymphedema of the upper limb ipsilateral to surgery. Such changes may affect the

quality of life and women’s quality of sleep. The purpose of this study was to verify if the quality of sleep
and the muscle strength are impaired in patients after surgical treatment for breast cancer, who de-
veloped and who didn’r develop lymphedema. An analytical cross study was developed with volunteers
after surgical treatment for breast cancer who developed (lymphedema group) and who not developed
(control group) lymphedema of the upper limb, in the Clinic of Mastology of the Federal Univer-
sity of Sdo Paulo, Brazil. The questionnaire used was the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI);

Muscle strength
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muscle strength was assessed by manual dynamometer Lafayette® and in the end it was handed in a
bookler of sleep hygiene. The data were put in Excel program and the statistic program used was the
SigmaStat 3.5°. There were significant results regarding the perimeter difference between groups in

six of eight measures characterizing the group lymphedema; decreased muscle strength was noted in

the ipsilateral side to surgery in both groups, being the lymphedema group more affected. Sleep was
impaired in both groups, but with different complaints. In the lymphedema group the main com-
plaint was abour the position for sleep and compressive bandaging. There was a change in sleeping
and muscle strength of women who underwent surgical treatment for breast cancer, being worse in

women who developed lymphedema.

Introducao

O cancer de mama representava, em 2008, 23% do total de
casos de cincer no mundo, com aproximadamente 1,4 milhao
de casos novos, sendo a quinta causa de morte por cAncer em
geral (458 mil 6bitos) e é a causa mais frequente de morte
por cancer em mulheres". O tratamento cirtrgico se divide
em radical (mastectomia) ou conservador (tumorectomia ou
quadrantectomia), sendo ambos associados ao esvaziamento
linfonodal axilar (EA) ou & bidpsia do linfonodo sentinela
(BLS)**. As complicacoes pos-cirtirgicas de mama ocorrem
em aproximadamente 63,6% das mulheres, principalmente
as que foram submetidas ao EA total*®. Dentre as principais
alteragoes encontradas estio seroma, lesdes nervosas, dor, fra-
queza no membro superior acometido, disturbios cicatriciais,
disfungdo articular no ombro homolateral a cirurgia e linfe-
dema do membro superior homolateral 4 cirurgia, podendo
esse ultimo acometer até 62% das mulheres submetidas a
essa intervencio®?.

O linfedema ¢ a complicacio que mais afeta as atividades
didrias das mulheres, devido  circunferéncia e ao peso do mem-
bro, interferindo na sua utilizacio nas atividades. Com isso,
pode levar & diminuigio de for¢a muscular do membro acome-
tido e 4 alteragio do sono devido a dificuldade no posiciona-
mento para dormir’.

Sabendo das consequéncias que o linfedema pode acarretar,
incluindo as atividades didrias e o sono, este estudo teve como
objetivo verificar se a qualidade de sono ¢ a forca muscular estao
prejudicadas em pacientes pés-cirurgia de cAncer de mama que
desenvolveram linfedema.

Métodos

Estudo transversal analitico com mulheres voluntdrias divididas
em grupo linfedema (GL) e grupo controle (GC), selecionadas no
periodo de abril a setembro de 2012, no Ambulatério da Disciplina
de Mastologia do Departamento de Ginecologia da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP) — Escola Paulista de Medicina
(EPM), localizado na Rua Marselhesa, 249, Vila Clementino,

Sao Paulo, apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(Parecer 26618).

Foram incluidas 16 mulheres no GL, que passaram por
intervengo cirtirgica hd um ano ou mais devido ao cAncer de mama
e que desenvolveram linfedema secunddrio de membro superior
homolateral A cirurgia como consequéncia dessa intervengao. No GC
foram incluidas 16 mulheres que foram submetidas A cirurgia apés
o diagnéstico de cAncer de mama hd um ano ou mais, porém, que
no desenvolveram linfedema. Foram excluidas mulheres que nao
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que apresentaram linfedema primdrio ou secundério por outras
causas a ndo ser ap6s cancer de mama; intervengio cirtrgica
bilateral; linfedema de membros superiores (MMSS) bilateral;
doengas ortopédicas e reumatoldgicas associadas; alteracoes
neurolégicas e cognitivas.

As voluntérias do GL foram recrutadas no ambulatério de
Mastologia em tratamento pelo servigo de Fisioterapia com dre-
nagem linfdtica e enfaixamento compressivo. No GC, foram
recrutadas mulheres submetidas a cirurgia de mama hd pelo
menos um ano e que passaram por consulta médica ou fisiote-
rapéutica, mas que nao desenvolveram linfedema, sendo utili-
zado 0 mesmo procedimento para os dois grupos.

Apés a assinatura do TCLE, as pacientes responderam a
ficha de avaliagdo (dados pessoalis, tipo ¢ data da cirurgia, cir-
cunstincia do aparecimento do linfedema e hd quanto tempo,
peso e altura) e o questiondrio de qualidade do sono (Indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh — PSQI) e, entdo, se aferiu
a perimetria e a for¢a muscular de MMSS. Ao final, foi entre-
gue para todas as participantes cartilha com orientacoes sobre
higiene do sono e aquelas que nio estavam em acompanha-
mento fisioterapéutico foram orientadas quanto aos cuidados
com a pele e MMSS.

A perimetria foi avaliada com a mulher em sedestagio, com
os MMSS em supinagio e as medidas foram aferidas em oito
pontos diferentes, sendo considerado como ponto fixo a prega do
olécrano. A partir dele foram medidas as circunferéncias nos pon-
tos de 7, 14 € 21 cm acima e abaixo, e a da mio, que foi medida
na base da cabeca dos metacarpos. A forca muscular foi men-
surada com dinamoémetro manual da marca Lafayette® para os
movimentos de flexdo, extensio, adugio, abducio, rotacio interna
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e externa de braco, sendo realizadas trés medidas para cada
movimento e consideradas as duas maiores. O posiciona-
mento da voluntdria foi em decdbito dorsal para todos os
movimentos, com exce¢do do movimento de extensio, que
foi mensurado em sedestacao.

Para o cdlculo estatistico utilizou-se o programa
SigmaStat®3.5 e foi estabelecido o valor de significin-
cia de 5%. O valor de p foi calculado por meio do teste #
para os dados quantitativos (perimetria e for¢a muscular)
e para os dados qualitativos (PSQI) foi utilizado o teste do
%’ (qui-quadrado), sendo considerado significante valor de
p<0,05. Para o teste de normalidade foi utilizado o teste
de Kolmogorov-Smirnov (KS), sendo que o valor de p>0,05
significa que a amostra é homogénea nos dois grupos. Para
a correlagdo entre a perimetria e a forca muscular foi uti-
lizado o teste de correlagio de Pearson, e para correlagao
da perimetria e sono foi utilizado o teste de correlagio de
Spearman, onde p<0,05 foi considerado significante.

Para andlise estatistica da perimetria foi realizada a dife-
renga entre os membros e em seguida a média dessa diferenca
para cada medida. O mesmo se repetiu na for¢a muscular:
foi realizada a média dos dois maiores valores de cada mem-
bro, em seguida a diferenca entre cada membro ¢, por fim,
a média de diferenca entre os membros. Portanto, quanto
mais negativo o valor da perimetria, maior era a diferenca
entre os membros, ou seja, o membro comprometido era
maior do que o sauddvel. J4 para a for¢a muscular, quanto
mais positivo o valor da forga, maior era a diferenca entre
os membros, ou s¢ja, 0 membro sauddvel era mais forte do
que o membro comprometido.

Resultados

Os dados pessoais foram homogéneos em relacio aos dois
grupos (Tabela 1), com média de idade de 61,5 (£8,741)
anos do GL e 53,313 (+9,721) anos do GC, e com o indice
de massa corporal (IMC) médio de 29,413 (+6,716) kg/m?
no GL ¢ 28,462 (+4,371) kg/m? no GC. A dor estava pre-
sente em 50% dos individuos dos dois grupos.

Quanto aos dados cirtrgicos, o procedimento que mais
prevaleceu nos dois grupos foi a mastectomia (62,5% do
GL ¢ 68,75% do GC) ¢, independente do tipo de cirurgia,
a retirada de linfonodos (independente se foi BLS ou EA)
esteve em 100% do GL e 87,5% do GC. Em 75% do GC
o membro operado foi 0 mesmo do membro dominante,
enquanto que no GL isso ocorreu em 56,25% da amostra.
O tempo de cirurgia do GL foi de acima de 5 anos em 50%
da amostra e no GC foide 1 a 5 anos em 56,25% da amostra.

Pode-se observar que houve resultado significativo quanto
a perimetria em quase todas as medidas, com exce¢do da
primeira e da dltima medida de MMSS. Porém, em relagao
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a forca muscular nao houve diferenca significativa entre os
grupos, embora possa se observar que houve diferenca entre
os membros, exceto para o movimento de flexio de MMSS
(Tabela 2). No GL, 37,5% das pacientes desenvolveram lin-
fedema até um ano apés a cirurgia e 62,5% desenvolveram
apds esforco fisico, sendo 100% das pacientes com linfe-
dema em antebrago. Dessas, apenas 43,75% realizavam o
tratamento completo para o linfedema, ou seja, drenagem
linfitica manual (DLM), enfaixamento compressivo ¢ uso
da bracadeira eldstica compressiva.

Em relagio ao sono, 68,75% do GL e 50% do GC apre-
sentaram mé qualidade de sono, nao apresentando signifi-
cancia estatistica. No GL, as queixas relacionadas ao sono
(questdo 5-J do PSQI) foram em relagao ao posicionamento
para dormir devido ao tamanho do membro (31,25% -
estatisticamente significante), enfaixamento compressivo
(12,5%), dor (6,25%) e preocupagio (12,5%). No GC, a
tinica queixa foi em relagdo a preocupacio (50%) (Tabela 3).

Quando comparada a perimetria com a for¢a muscu-
lar das mulheres com linfedema nio se observa resultados
significantes, ou seja, nesta amostra nio hd relacio entre
o grau do linfedema com a for¢a muscular de MMSS (cor-
relagao: -0,251; p>0,05) (Gréfico 1), assim como ndo hd
relagdo entre a diferenca da perimetria com a qualidade do
sono (indice de correlagao: -0,0999; p>0,05) (Gréfico 2).

Tabela 1. Dados pessoais das mulheres do grupo linfedema e do grupo controle

Linfedema Controle Valor
(DP) (DP) p
Amostra 16 16
Idade 61,5 (8,741) 53,313 (9,721) 0,018
Indice de

29,41 (6,716) 28,462 (4,371) 0,639

massa corporal

Profissio
Aposentada 8
Doméstica / do lar 4 0,089
Outros 3 10
Escolaridade
Analfabeta 1 1
Fundamental 6 6
incompleto 0,2
Fundamental 2 4
Médio 3 4
Superior 4 1
Dor
Sim 8 8 0,1
Nao 8 8
Localizagao da dor
Ombros 4 2
MMSS 2 4 >0,2
Cicatriz 0 1
Coluna 2 1

Teste de Kolmogorov-Smirnov; DP: desvio padrio; MMSS: membros superiores.
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Tabela 2. Diferenca dos valores de perimetria e forga muscular entre 0s grupos

Perimetria

217 14T 77

Olécrano 74 140 210 Maio

0,194
0,876

Controle
Média 0,206 -0,194 -0,456
Desvio padrio 1,281 1,040 1,061

-0,1 -0,256
0,787 0,885

-0,275
0,714

-0,269
0,778

For¢a Muscular

Flexao Extensao

Controle
Média 1,487 0,737
Desvio padrao 2,602 0,920

Adugio

1,106
1,692

Abdugao Rotagio interna  Rotagio externa

0,169 1 0,6
3,15

*valor significante; 7. valores acima do olécrano; 4: valores abaixo do olécrano; Teste t de Student (p<0,05).

Tabela 3. Qualidade e queixas referentes ao sono

Sono
ruim (n)

Sono
bom (n)

Escore do

PSQI*

Controle
Média 6,5 8 3
Desvio padrao 4,03

Queixas

Linfedema (n) Controle (n) Valor p

Posicionamento 4 0 <0,05**

0,333

Teste do * (p<0,05); PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index; *escore PSQI
de 1 a 4 indica boa qualidade do sono, acima de 5 indica m4 qualidade do
sono. **p<0,05 estatisticamente signiﬁcante.

Preocupacio 2 4

Discussao

A diferenca entre os membros esteve significativamente alte-
rada em todas as medidas (com excegdo da primeira e da tltima
medida) do grupo linfedema. A qualidade do sono estava pre-
judicada nos dois grupos, sendo pior no grupo linfedema, que
apresentou queixa referente ao posicionamento para dormir
(estatisticamente significante).

A média de idade das mulheres deste estudo no GL (61,5 anos)
e no GC (53,3 anos) estd de acordo com a literatura, pois o cAncer
de mama acomete principalmente individuos acima de 50 anos,

coincidindo com a idade indicada pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA) para realizagio da mamografia™®. O IMC estd
relacionado ao risco de desenvolvimento de linfedema, de acordo
com estudos realizados em 2008° ¢ em 2010°, ou seja, quanto
maior o IMC, maior o risco do seu desenvolvimento. Estudo®
de 2008 considerou IMC acima de 25 como fator de interfe-
réncia no linfedema, sendo assim, a amostra deste estudo foi
considerada como risco para desenvolvimento ou piora do lin-
fedema nos dois grupos.

A dor pode estar presente em todas as pacientes que
foram submetidas 4 uma intervengéo cirtrgica, e quanto
mais radical o procedimento, maiores as chances do sintoma,
independente da presenca do linfedema®, contradizendo os
resultados apresentados por outra pesquisa’, que afirmou que
as pacientes com linfedema apresentaram mais dor em relagio
a0 GC. No GL, 50% das mulheres relataram dor em ombro,
enquanto 37,5% do GC apresentaram essa queixa, podendo
essa diferenca ser justificada pelo peso do membro relatado
pelas pacientes’.

A cirurgia mais realizada em pacientes que apresentam cin-
cer de mama ¢ a mastectomia, geralmente acompanhada pela
BLS e/ou EA®’. De acordo com pesquisa realizada em 2005, o
linfedema estd mais presente em mulheres que realizaram mas-
tectomia, quando comparado com as que realizaram cirurgias
conservadoras, pois a mastectomia ¢ cirurgia radical e retira
mais linfonodos axilares do que na BLS, podendo ser o fator que
mais predispoe as mulheres ao desenvolvimento do linfedema.

Em revisao de literatura realizada em 2008, o diagndstico
de linfedema foi realizado com a diferenca de membros acima de
2 cm em pelo menos duas medidas consecutivas, o que condiz
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Forga muscular

Perimetria

Teste de correlagao de Pearson

Grafico 1. Correlagéo entre perimetria e qualidade do sono

com os resultados obtidos, nos quais a média de diferenca entre
os membros foi de 3,5 cm.

A literatura ¢ conflitante ao se tratar do risco para o
desenvolvimento do linfedema quando o membro dominante
¢ homolateral ao operado, pois assim os movimentos repetitivos
aumentariam com consequente aumento do edema’. Porém,
revisdo de literatura realizada em 2008 evidenciou que o membro
dominante homolateral ao operado aumenta o risco para o
linfedema. Neste estudo, esse nio foi fator de risco para a piora
ou desenvolvimento do linfedema. Porém, no GL 62,5%
desenvolveram linfedema apés esforgo fisico, o que pode estar
relacionado ao membro dominante, pois o esforco foi realizado
com o membro comprometido.

Outras causas do desenvolvimento do linfedema podem ser
a radioterapia e metdstase axilar (que pode exigir outro procedi-
mento cirrgico)>'’. Neste estudo, a radioterapia e a metdstase
axilar foram as causas para o aparecimento do linfedema em 25
e 6,25%, respectivamente.

A cirurgia do cincer de mama pode ter como consequén-
cia a fraqueza muscular de membro superior, independente da
presenca do linfedema, ou seja, ndo hé relagao entre a diferenca
da perimetria com a diminui¢do de for¢a muscular'™'?. J4 em
outro estudo de 2010, foi afirmado que a flexdo de cotovelo nas
pacientes com linfedema estava mais prejudicada em relagio
ao grupo controle. Neste trabalho, embora a diferenca entre
os membros existir nos dois grupos, no GL foi maior (ndo sig-
nificativamente), principalmente no movimento de abdugio
de brago, o que pode se justificar pelo fato das mulheres evi-
tarem utilizar ou carregar peso com o membro®®. Em estudo
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Qualidade do sono

Perimetria
Teste de correlagdo de Spearman

Grafico 2. Correlagao entre perimetria e forga muscular

randomizado' realizado em 2006 foi aplicado programa de
treinamento de forca muscular em pacientes com linfedema
apés tratamento para cincer de mama, e observou-se que o
treinamento realizado duas vezes por semana nao interfere no
aumento ou desenvolvimento do linfedema, podendo ser rea-
lizado em pacientes apds o tratamento para o cincer mesmo
sem ter desenvolvido linfedema. Assim, a fraqueza muscular
pés-cirtrgica pode ser amenizada e a mulher volta a reali-
zar suas atividades didrias mais precocemente. O mesmo foi
observado em revisdo de literatura de 20115, ou seja, exerci-
cios bem orientados precocemente auxiliam na recuperagio
da for¢a muscular, sem gerar riscos para o desenvolvimento
ou piora do linfedema.

A forga muscular e o sono nio estio relacionados, pois ao
entrar no sono REM (movimentos rdpidos dos olhos), entra-
mos em um estado de hipotonia, nio sendo necessdria forca
nem para a mudanca do posicionamento, pois a mudanga de
posicionamento necessita apenas de um t6nus muscular consi-
derado basal, o que independe, também, do grau do linfedema®.

A queixa de md qualidade do sono estd presente em
pacientes que foram submetidas ao tratamento cirtrgico,
independente da presenca do linfedema''. Em 20098, estudo
mostrou que pacientes com cancer apresentam incidéncia de
md qualidade do sono de 30 a 50%, comparados a 15% da
populacdo em geral. A noticia do cincer pode desencadear
disttrbios do sono, principalmente a insdnia. Porém, as alte-
ragdes do sono sio mais propensas para pacientes que pos-
suem histérico de depressio e efeitos vasomotores de medi-

16,

camentos de tratamento enddcrino'®”. Além da noticia, o
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tempo de hospitaliza¢do também interfere na qualidade do
sono principalmente devido as alteragées ambientais, ao
estresse pds-cirtrgico e a necessidade de utilizar o banheiro.
Trabalho realizado em 2007 concluiu que os disttrbios do
sono sdo afec¢des cronicas e comuns nas pacientes com cin-
cer, independente do tipo, mas que nio sio levadas em con-
sideracdo durante a consulta médica'®.

Os estudos encontrados na literatura mostram as alteracoes
de sono em pacientes com cancer, independente do tipo. Hd
escassez de estudos que relacionam o linfedema com a qualidade
do sono, com isso a discussio fica prejudicada nesse aspecto,
j& que as queixas apresentadas pelas pacientes com linfedema
foram especificas com a alteragdo (posicionamento para dormir,
31,25%, ¢ enfaixamento compressivo, 12,5%). Esse resultado
mostra a importincia das orientagoes corretas para o melhor
posicionamento para dormir, embora nao tenha havido rela-
¢do entre a diferenca da perimetria com a qualidade do sono,
pode-se perceber que as queixas das pacientes foram explicitas
em relagio ao linfedema.

Este estudo foi realizado com uma amostra pequena ¢ o
tempo de cirurgia e aparecimento do linfedema foi abrangente,
o0 que pode ter influenciado nos resultados que tiveram pou-
cas diferencas estatisticamente signiﬁcantes. Sugere-se, entio,
a realizagdo de mais estudos que abordem esse tema que pode
influenciar diretamente na qualidade de vida das pacientes
pés-cirurgia de cAncer de mama.

Conclui-se que a qualidade de sono e a for¢a muscular estao
prejudicadas nas mulheres que realizaram tratamento cirtirgico
para cincer de mama, independente do desenvolvimento de lin-
fedema. A for¢a muscular estava prejudicada nos dois grupos,
sendo pior no grupo linfedema principalmente no movimento
de abdug¢io de membro superior quando comparados os mem-
bros entre si, e nao houve correlagio entre a perimetria e a forca
muscular com essa amostra.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo é descrever o perfil epidemioldgico das pacientes com diagnéstico de
cAncer de mama tratadas no Hospital Geral Pablico de Palmas, Tocantins, no periodo de 2004 a
2009 e contribuir para a melhoria das informagoes e formulagées de medidas educacionais relacio-
nadas a esse problema de satde publica. Foi realizado estudo retrospectivo de corte transversal no
servio de Registro Hospitalar de Cancer do Hospital Geral Publico de Palmas. Foram incluidas
todas as pacientes diagnosticadas e tratadas com cincer de mama no periodo de 2004 a 2009,
excluindo homens acometidos. As informagées foram coletadas por meio da andlise das fichas do
Registro Hospitalar de Cancer disponibilizadas pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA). As fi-
chas se referem a 168 pacientes, das quais 70,3% encontravam-se entre 41 e 60 anos. Dessas, 57,1%
sao procedentes do interior do estado. Em relagio ao estadiamento, os niveis II e III correspondiam
a74,4% dos casos analisados. Quanto ao grau de instrugio, 11,9% possuiam ensino superior e 7,1%
eram analfabetas. Os principais métodos de tratamento foram: quimioterapia (71,4%), cirurgia
(47,6%) e hormonioterapia (30,4%), sendo que 32,5% das pacientes terminaram o tratamento com
a doenga estdvel ¢ 34,5% com remissio completa do tumor. Os resultados da pesquisa mostraram
que a faixa etdria mais acometida correspondia as mulheres ainda em idade laboral, grande parte
em estadio avancado. A maioria das pacientes do interior recebeu diagndstico tardio. Mulheres cujo
tratamento foi realizado nos estadios iniciais da doenca obtiveram melhores resultados.

ABSTRACT

10 describe of this studly is to describe the epidemiological profile of patients diagnosed with breast cancer treated
at the Palmas Public General Hospital, in Palmas, Tocantins, Brazgil, during the period of 2004—2009, and
to contribute 1o the improvement of information and formulation of educational actions related to this public
health problem. A retrospective cross-sectional study was developed ar the Cancer Hospital Registry service in
the HGPP. All breast cancer patients diagnosed and treated in the period from 2004 to 2009, excluding af
fected men, were included. Data were collected by means of the analysis of the Cancer Hospital Registry records
provided by the National Cancer Institute (INCA). Data refer to 168 patients, of which 70.3% were between
41-60 years of age; 57.1% of these were from the inland Tocantins. Regarding the staging, levels I and IIT
accounted for 74.4% of the analyzed cases. Concerning the education degree, 11.9% had higher education and
7.1% were illiterate. The main treatment strategies were: chemotherapy (71.49%), surgery (47.6%), and hor-
mone therapy (30.4%), so that 32.5% of patients have completed the treatment with stable disease and 34.5%
with complete remission of the tumor. Research results show that the most affected age group correspond to
working-age women, largely in advanced stage of cancer. Most of the patients from inland received a late diag-
nosis. Women whose treatment was performed in the early stages of the disease have demonstrated better resulss.
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Introducao

O céncer de mama ¢ a neoplasia mais incidente e a principal
causa de morte por cincer entre as mulheres em todo o mundo'.
Sao diagnosticados, aproximadamente, um milhao de casos por
ano, existindo mais de 4,4 milhdes de mulheres que padecem
dessa enfermidade?.

No Brasil, o cAncer de mama é a primeira causa de morte por
cancer entre as mulheres, exceto na regiao Norte, onde prevalece
o cancer de colo de ttero. Esses dados podem se tornar ainda
mais expressivos, podendo ter um aumento de cerca de 30% na
préxima década com o aumento da longevidade da populagao®™.

Estimam-se 52.680 novos casos de cAncer de mama no Brasil
para o ano de 2012, representando uma taxa de incidéncia de
52,5 casos por 100 mil mulheres. Para o estado do Tocantins essa
estimativa corresponde a 160 novos casos ¢, na capital Palmas,
menos de 15 casos’.

A etiologia do cincer de mama é considerada multifatorial.
Os principais fatores de risco estabelecidos sio idade, histéria
familiar e pessoal de cAncer de mama, exposicao prolongada aos
hormoénios femininos e alcoolismo. Pela dificuldade em se isolar
um tnico fator e calcular sua verdadeira contribuicio, torna-se
dificil um estudo mais especifico*®”.

O presente estudo objetivou descrever o perfil epidemiolé-
gico das pacientes com diagnéstico de cAncer de mama tratadas
no Hospital Geral de Palmas, Tocantins, no periodo de 2004 a
2009. Além de contribuir para a melhoria das informagoes epi-
demiolégicas do estado e formulagées de medidas de conscien-
tizacdo da gravidade desse problema de satide publica.

Metodologia

Para entender os objetivos desta pesquisa, foi realizado um
estudo retrospectivo, de corte transversal, realizado no Hospital
Geral Pablico de Palmas (HGPP), no servico de Registro
Hospitalar de Cancer (RHC), estado do Tocantins, por meio
da anilise das Fichas de RHC disponibilizadas pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA) e preenchidas pelos profissionais
do servigo. Foram incluidos todos os registros das pacientes
diagnosticadas e tratadas no HGPP referentes ao periodo de
janeiro de 2004 a dezembro de 2009. Os canceres de mama
masculina foram excluidos devido ao baixo niimero de casos,
além de nao ser o foco do estudo. Todas as pacientes da pesquisa
foram estudadas de acordo com os preceitos éticos existentes e
seus nomes mantidos em sigilo. Por ser um estudo apenas de
revisdo de prontudrios nio houve necessidade de utilizagao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pois os prontud-
rios sdo documentos de responsabilidade da institui¢do. Porém,
a pesquisa foi submetida ao Conselho de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Tocantins, recebendo a aprovagao
segundo o parecer 011/2011. As varidveis analisadas foram:

idade, estado civil, procedéncia, cincer na familia, estadia-
mento, tabagismo, alcoolismo, primeiro tratamento recebido,
estado da doenga ao final do primeiro tratamento recebido no
hospital, grau de escolaridade e lateralidade. Outras varidveis
como: nuliparidade, uso de anticoncepcional oral, primeira
gestagdo a termo acima dos 30 anos, idade da menopausa e
uso de terapia de reposi¢io hormonal nio foram analisadas,
pois ndo existiam tais informagoes nos registros. Os resulta-
dos foram analisados através dos programas Epi Info® 3.5.1
(Centers for Disease Controland Prevention, Atlanta, Estados
Unidos), IBM® SPSS® 20.0.0 (Statistical Package for the Social
Sciences), sendo calculadas as frequéncias absolutas e relativas.
Avaliou-se a existéncia de correlacdo estatisticamente signifi-
cativa entre as variaveis por meio do teste exato de Fisher, em
outras situagdes, optou-se pelo teste qui-quadrado, permitindo
nivel de significincia, p<0,05.

Resultados

Os resultados referem-se a 168 pacientes, das quais 50,6% cor-
respondem aos anos de 2008 ¢ 2009 ¢ 26,8% aos anos de 2006
e 2007. A faixa etdria mais acometida foi a de 41 a 60 anos
(70,3%), dessas 57,1% sao procedentes do interior do estado.
Quanto ao estado civil, foi observado que 57,1% estavam casa-
das no momento do diagnéstico e tratamento e 14,3% eram
vitvas (Tabela 1). Em relagio ao estadiamento, niveis IT e IIT
corresponderam a 74,4% dos casos analisados. Quanto ao grau
de instrugio, apenas 11,9% possuiam ensino superior, enquanto
que 57,7% cursaram até o ensino médio e 7,1% eram analfa-
betas. Das pacientes, 52,9% relataram histéria de cincer na
familia. Os principais métodos de tratamentos foram: quimio-
terapia (71,4%), cirurgia (47,6%) ¢ hormonioterapia (30,4%)
(Tabela 2). Das pacientes que fizeram tratamento, 32,5% per-
maneceram com a doenca estdvel e outras 34,5% com remissao
completa do tumor, no entanto 20,8% tiveram apenas remissio
incompleta (Tabela 3). Quando foram observados os hdbitos
das pacientes acometidas pela doenga, 22,6% referiram uso de
bebidas alcodlicas e 33,9% relataram tabagismo.

Analisando a faixa etdria e o estadiamento, observa-se que
no estddio I 42,8% apresentavam menos do que 51 anos e 57,2%
mais que essa idade no momento do diagnéstico; no estddio IV
foram observadas 22,7 e 77,3%, respectivamente (p=0,2027).

Das pacientes procedentes da capital, 62,5% apresentavam
estddio I e IT e 37,5% III ¢ IV; para as provenientes do interior
esses valores foram, respectivamente, 54,2 e 45,8%, ao compa-
rar os grupos (p=0,3553).

Em relagdo as pacientes casadas, foram diagnosticadas com
estadio [ e 11, 56,3%, Il e IV, 43,7%; das pacientes vitvas, 58,3%
(estddio I e IT) e 41,7% (estadio III e IV) e entre as divorciadas,
68,8 ¢ 31,2%, respectivamente. Em todos os cruzamentos des-
ses resultados p>0,05.
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Tabela 1. Andlise univaridvel das caracteristicas das pacientes pesquisadas

Varidveis n %

Valor p

Procedéncia
Capital 72 42,9 "
Interior 96 571 <0,0760

Grau de instrugao

Ensino fundamental completo 16 95
Ensino fundamental incompleto 41 24,4
Ensino médio completo 40 23,8
Analfabeto 12 7,1 <0,0001
Nivel Superior 20 11,9

Sem informagio 39 232

Alcoolismo
Sim 38 22,6
Nio 130 774 <0000

Lateralidade do cAncer

Bilateral 1 0,6
Direita 75 44,6
Esquerda 90 53,6 <0,0001
Nio se aplica 1 0,6
Sem informacio 1 0,6

*Nao foi estatisticamente significante, devido p>0,05.

Ao comparar o nivel de escolaridade das pacientes com o
momento do diagnéstico, inicial (estddio I e II) e tardio (III
e IV), apresentavam-se com nivel superior, respectivamente,
70% (Ie1I) e 30% (III ¢ IV); com ensino médio completo, 65
e 35%; ensino fundamental completo, 83,3 e 18,7%, e as anal-
fabetas 41,7 e 58,3%. Relacionando o grupo de analfabetas
com os demais grupos, na mesma ordem de citagdo, obteve-se
p=0,1502, p=0,1884 e p=0,0497.

As pacientes tabagistas com estadiamento I e I correspondem
a57,9%, III e IV a 42,1%; entre as nio fumantes os valores sio
57,1 € 42,4% (p=0,9197). Estabelecendo a mesma relagao, entre as
que fazem uso de bebida alcéolica, o valor é igual 55,3 e 44,7%,
e entre as ndo etilistas, 58,4 ¢ 41,6% (p=0,8694).

Das pacientes com estddio I e II, apds o primeiro trata-
mento, 70,7% obtiveram remissio completa, enquanto que 20%

Rev Bras Mastologia. 2013;23(4):130-134

Tabela 2. Relagdo entre os diferentes tipos de tratamento utilizados para
0 primeiro tratamento das pacientes atendidas e tratadas no Hospital Geral
Publico de Palmas, Tocantins

1° Tratamento %

Valor p

Nio realizou tratamento

C: cirurgia; Q: quimioterapia; H: hormonioterapia; R: radioterapia.

Tabela 3. Andlise univariavel da resolutividade do primeiro tratamento das
pacientes com diagndstico de cancer de mama

Estado da doenga ao final do

. % Valor p
primeiro tratamento

Doenga em progressao

Nao se aplica

Remissao incompleta

encontravam-se fora de possibilidade terapéutica; nos estddios
III e IV os valores foram 29,7% (remissio completa) ¢ 80%
(fora de possibilidade terapéutica), para esses dados p=0,0387.

Dentre as que tiveram remissao completa, 55,2% eram da
capital e 44,8% do interior; remissdo incompleta 31,4 ¢ 68,6%,
respectivamente (p=0,0327). Das pacientes procedentes de regi-
oes interioranas, 66,7% mantiveram a doenga em progressao e
60% fora de possibilidade terapéutica.

Quanto ao resultado do tratamento, 44,4% das pacientes
entre 21 e 30 anos apresentaram remissao incompleta do cancer
e 11,1% apresentaram a doenca em progressao. Para as pacientes
com 70 anos ou mais, esses valores correspondem, respectiva-
mente, a 11,1 e 0% (p=0,3846).

Discussao
Em se tratando das varidveis analisadas envolvidas no cincer

de mama, pode-se citar que a faixa etdria corresponde a um
dos pontos mais importantes. Esse fato pode ser explicado pelo
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actmulo de lesoes no decorrer dos anos, o que favorece o sur-
gimento das neoplasias malignas mamdrias*®.

Em intimeros estudos a faixa etdria mais acometida corres-
ponde aquela entre 40 ¢ 60 anos de idade**!2. Observou-se que
70,6% das pacientes pesquisadas encontravam-se nessa faixa
etaria, estando de acordo com as tendéncias mundiais.

Acredita-se que mulheres com idade mais avancada geral-
mente possuem um melhor prognéstico em relagio as mulheres
jovens". No entanto, em estudo realizado em Santa Catarina,
Brasil, o qual subdividiu mulheres com cancer de mama em dois
grupos, um contendo mulheres com menos de 35 anos e outro
com mais de 65, ndo apresentou qualquer diferenca estatistica
em relagio a essa avaliacio®.

Quando comparada a eficdcia do tratamento entre um grupo
de 21-30 anos e outro com mais de 70 anos, nio houve signifi-
cincia, confirmando estudo de Santa Catarina.

Estudo realizado na Europa evidenciou que 66,4% das
pacientes com idade inferior a 50 anos foram tratadas com tera-
pia hormonal, entretanto, o tratamento radioterdpico diminuiu
com a idade mais avancada. A quimioterapia foi utilizada em
77,2% das pacientes com menos de 50 anos™.

No HGPP, em todas as faixas etdrias, os principais tratamentos
utilizados foram quimioterapia (72,01%) e cirurgia (69,06%),
ambos utilizados como tratamento isolado ou associado.
A hormonioterapia foi preconizada em 30,35% dos casos e
correspondeu ao terceiro tratamento mais utilizado. Destaca-se o
pequeno ntimero de casos submetidos ao tratamento radioterdpico,
com apenas 12,48% dos casos.

O estado civil como um fator de risco psicoldgico ¢ ainda
pouco estudado em decorréncia da grande dificuldade de se
fazer essa abordagem. Alguns estudos apontam que mulheres
solteiras apresentam pior progndstico por serem frequentemente
diagnosticadas com doenca mais avangada''s.

No presente estudo observou-se que aquelas nao casadas
(solteiras, vitvas e divorciadas) apresentaram uma frequéncia
maior nos estddios [ e I quando relacionadas as casadas, apesar
de p>0,05. Quanto ao resultado final do primeiro tratamento,
nao houve diferenca absoluta e relativa entre os grupos.

Ao se estudar a associagao entre tabagismo e cAncer de mama,
fatores como perfil hormonal da populagio estudada, fumo ativo
ou passivo, idade de inicio e duragio do hdbito de fumar e a
quantidade de cigarros fumados devem ser levados em consi-
deragdo para que se obtenha uma associagio mais fidedigna'”*®.

Quando analisado o tabagismo ativo por si s6, semelhante
aos demais estudos epidemiolégicos, nio foi demonstrada con-
sistentemente a associacio desse hdbito com um risco aumentado
de cAncer de mama, assim como estadiamentos mais avancados
entre as fumantes.

O 4lcool também ¢é conhecido como fator de risco para o cAn-
cer de mama, possivelmente por agdo indireta do acetaldeido”.
Existem divergéncias entre diversas pesquisas, no entanto, em
estudo caso-controle realizado em Long Island, Nova York, o

risco para cAncer de mama aumentou em 40 a 45% para mulhe-
res que consomem 4lcool com frequéncia®.

A maioria das pacientes diagnosticadas com cincer de mama
nio fazia uso de bebidas alcodlicas e nio foi observado estadia-
mento mais elevado entre aquelas com esse habito.

O INCA aponta que no Brasil predomina o diagndstico no
estadiamento II e III”. Em um estudo feito em Sao Carlos, Sao
Paulo, em 2007, no sistema de estadiamento TNM os tumo-
res in situ corresponderam a 6,6% de todos os casos, tumores
no estddio I a 25,4%, estddio II a 44,3%, estddio Il a 17,0 %
e estddio IV a 6,6%?'.

Em consonincia com os dados do Brasil e de Sao Catrlos, os
estadiamentos II e III foram os mais comuns. O diagndstico em
estddio inicial (TNM estddio I) ainda é baixo, o que pode estar
associado & dificuldade da populacio ao acesso a sadde e aos pro-
gramas de prevencio, o que favorece o aumento da morbidade
e mortalidade e diminui a chance de cura do cincer de mama.

Segundo o INCA, quanto mais avancado o estadiamento
do tumor, maior a frequéncia de ébitos ao final da terapéutica
inicial, com 21% dos casos em estddio IV evoluindo para ébito
ap6s o primeiro tratamento’.

Apés o primeiro tratamento observou-se que quando
diagnosticadas em estadiamento III ¢ IV, 80% das pacientes
encontravam-se fora de possibilidade terapéutica, enquanto que
nos estadios I e I 70,7% obtiveram remissao completa (p=0,0387).

Um fator auxiliar que pode corresponder & demora no momento
do diagnéstico é a procedéncia da paciente. Programas efetivos
de rastreamento e deteccdo precoce do cAncer de mama esbar-
ram em diversas dificuldades, como a quantidade insuficiente
e sobretudo a distribuicao de mamégrafos. Devido & melhor
infraestrutura e maior disponibilidade de recursos financeiros,
a capital do estado disponibiliza acesso mais oportuno & mamo-
grafia do que as cidades do interior”.

Observou-se que pacientes provenientes do interior, em sua
maioria, receberam diagnéstico em estadiamentos mais avancados
(Il e IV) e apresentaram baixa resolutividade ao primeiro trata-
mento (doenga em progressio e fora de possibilidade terapéutica).

O grau de escolaridade estd diretamente relacionado ao menor
acesso aos meios diagndsticos, com consequente detecgio da
doenca em estdgios mais avancados e com piores progndsticos,
representando esse um fator de risco importante® .

Em valores absolutos, pacientes com algum nivel de
escolaridade, desde o ensino fundamental até o nivel superior,
diagnosticaram a doen¢a mais precocemente quando comparadas
a0 grupo das pacientes nao alfabetizadas. Entretanto, nossa
casufstica apresentou significAncia apenas quando comparados
os grupos com ensino fundamental completo e analfabetas.

Esses valores afirmam a relagdo entre escolaridade e acesso
aos meios diagndsticos, reforcando a importancia da informa-
¢do sobre o cincer de mama, a orienta¢do quanto a realizacio
dos exames preventivos, bem como oferecer a garantia dos ser-
vicos a todas as pacientes®*.
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Conclusao

A idade ¢ sem ddvida um fator de risco altamente pronun-
ciado em diversos tipos de cAncer. No municipio de Palmas,
Tocantins, nio foi diferente. A faixa etdria mais acometida
pelo cincer de mama nas pacientes do HGPP estd entre 41 e
60 anos, mostrando consonancia com varios estudos que tam-
bém demonstram maior prevaléncia de casos nessas idades.

Houve ainda predominio de pacientes nos estddios II ¢ I11,
principalmente aquelas procedentes do interior, o que de certa
forma demonstra a necessidade de investigagio mais precoce em
lesdes nao palpdveis através de mérodos especificos de avaliacio.
Essa investigagdo também se justifica pela observacio de que
mulheres cujo tratamento foi realizado nos estddios iniciais da
doenca obtiveram melhores resultados.

A escolaridade também é uma varidvel importante, pois a
paciente tem a possibilidade de reconhecimento e busca dos méto-
dos mais eficientes de investigagio, além do conhecimento dos
métodos de rastreamento e acesso aos servigos especializados.

O tabagismo, apesar de estar relacionado ao desenvolvi-
mento de vdrios tipos de cAncer, ainda ndo é um fator de risco
consubstancialmente comprovado para o desenvolvimento do
cAncer de mama.

Os resultados encontrados podem contribuir para o
planejamento de acoes voltadas & sadde da mulher, com a
ampliagdo do acesso aos programas de prevencio do cAncer
de mama, principalmente no interior do Estado, permitindo
a realizacido de diagndsticos precoces e tratamentos mais
eficazes visando melhorar a qualidade de vida da mulher
portadora dessa doenga.
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RESUMO

Os tumores filoides sio neoplasias fibroepiteliais raras de mama. Em sua forma menos agressiva,
comportam-se semelhantemente ao fibroadenoma, diferenciando-se apenas pelo tamanho do tu-
mor e/ou velocidade do crescimento. Relatou-se um caso de uma menor de idade, apresentando
ginecomastia bilateral, submetida & mastectomia esquerda e quadrantectomia na mama direita.
O diagndstico anatomopatolégico demonstrou proliferacio estromal, compativel com tumor fi-
loide, 0 que comprometeu toda a extensao das pegas cirtirgicas, inclusive a pele da regido areolar.
O diagndstico de tumor filoide é raro nas mamas de adolescentes. O caso relatado adquire grande
importincia em fungio da idade da paciente, da localizagdo e da extensao da lesio.

ABSTRACT

Phyllodes tumors are rare fibroepithelial breast neoplasms. In a less aggressive form, they behave in a
similar fashion to the fibroadenoma, and the only differences can be seen in the tumor size and/or speed
of growth. We reported the case of an underage girl, with bilateral gynecomastia, who underwent left
mastectomy and right breast quadrantecromy. The histopathological diagnosis showed stromal prolif-
eration, consistent with phyllodes tumor thar compromised the entire length of the surgical specimens,
including the skin areolar region. Diagnosis of phyllodes tumor is rare in breasts of adolescents. The
reported case is of great importance due to the patient’s age, and location and extent of the injury.
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Introducéo

A descoberta de uma alteragio palpdvel na mama constitui-se
como impactos psicoldgico e emocional para a maioria das pacien-
tes. O temor de um cincer de mama acarreta baixa autoestima,
principalmente em mulheres jovens, por conta da prépria ima-
gem e de sua sexualidade.

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima-
vam que, em 2012, no Brasil, ocorreriam 52.680 casos novos
de cAncer de mama, com um risco estimado de 52 casos a cada
100.000 mulheres. No Estado do Maranhio, calculavam-se 460
novos casos de neoplasia mamadria em 2012, sendo 190 apenas
na cidade de Sao Luis".

O tumor filoide foi descrito pela primeira vez em 1893 por
Johannes Muller, sendo denominado inicialmente de cistossar-
coma filoide?. Desde a descri¢ao original, mais de 60 sindni-
mos foram aplicados a esta entidade até a adogao dos tumores
filoides, que sdo subdivididos histologicamente em benignos,
borderlines ou malignos.

E um tumor raro, com prevaléncia de 0,3 a 0,9%, de ori-
gem fibroepitelial, derivando do estroma periductal ou intralo-
bular. Manifesta-se, principalmente, por nédulo de crescimento
ripido em mulheres de 30 a 50 anos, podendo ser benigno ou
maligno**. Os tumores benignos correspondem de 35 a 64% dos
casos’, apresentam delimitagoes regulares e as células do estroma
mostram atipia nuclear minima e baixa atividade mitdtica®S.

J4 os tumores malignos produzem metdstases & distancia,
que as vezes se degeneram em lesdes histologicamente sarcoma-
tosas, na auséncia de um componente epitelial’. A maioria dos
tumores malignos clinicamente tem crescimento de um ou vérios
elementos sarcomatosos, incluindo lipossarcoma, histiocitoma
fibroso maligno, rabdossarcoma e condrossarcoma®.

Em imagens de mamografia, o tumor filoide aparece como
um nédulo ovoide ou lobulado, circunscrito, semelhante ao
fibroadenoma, porém com maiores dimensoes. Seu aspecto eco-
gréfico ¢ de nddulo sélido, hipoecoico, ndo homogéneo ¢ bem
circunscrito, podendo conter 4reas cisticas®. Na andlise histolé-
gica, assemelha-se a um grande fibroadenoma, com componen-
tes tanto estromais quanto epiteliais, podendo ser confundido
com um fibroadenoma hipercelular na core bigpsy.

O tratamento padrio é a remogao cirtirgica do tumor. A exci-
s30 da lesio com margens é adequada nos casos de tumor filoide
benigno. Muitos deles mostram uma taxa de crescimento relati-
vamente alta e ndo possuem uma cdpsula verdadeira, o que difi-
culta a enucleacio”. A mastectomia radical é feita nos casos de
comprometimento de fscia e musculo peitoral pelo tumor'' e
tem sido indicada para os grandes tumores e para recorréncias
locais de lesdes borderline e malignas.

A motivagio para o trabalho deve-se 4 raridade do tumor
filoide, bem como o fato de a idade da paciente estar abaixo da
média de apresentacio desse tipo de tumor.

Rev Bras Mastologia. 2013;23(4):135-140

Relato de Gaso

Paciente do sexo feminino de 13 anos, de cor parda, admi-
tida no Servigo de Mastologia do Instituto Maranhense de
Oncologia Aldenora Bello de Sdo Luis, no Maranhio, em
outubro de 2009, apresentando hipertrofia mamadria bilate-
ral, sem lesdo da pele, com crescimento rdpido ao longo dos
seis meses anteriores, sem descarga papilar e histéria fami-
liar de céncer. A época ainda era virgem e nio havia apre-
sentado menarca.

Ao exame clinico da mama direita, observou-se um tumor
mével indolor, medindo 25 ¢cm, nio aderente ao nivel muscular
e com consisténcia fibroeldstica; na mama esquerda, um tumor
mével, indolor, medindo 32 ¢cm néo aderente ao nivel muscular
e de consisténcia fibroeldstica sem comprometimento de pele e
linfonodos axilares nao palpdveis.

Foi realizada ultrassonografia, que mostrou a mama direita
com volume aumentado, espessamento do tecido celular subcu-
tAneo e tecido mamdrio heterogéneo com sinais de infiltragao
difusa, além de dois nédulos isoecoicos na uniio dos quadran-
tes superiores (QQSS) e inferior medial (QIM) medindo 3,7 e
1,7 cm, respectivamente. A mama esquerda estava com volume
bastante aumentado, maior turgéncia e sinais flogisticos na
pele e tecido celular subcutineo, além de infiltragao difusa do
tecido mamdrio. O mesmo exame mostrou ainda a presenca de
nédulos mal definidos, com dimensées variadas nos quadran-
tes mamdrios (Figura 1).

O exame anatomopatoldégico do fragmento de massa
esquerda evidenciou lesdo fibroepitelial benigna. O laudo
histopatoldgico revelou porgao epitelial formada por consti-
tuintes normais, com células epiteliais circundadas por uma
membrana de células mioepiteliais, as quais sdo positivas
para miosina de misculo liso. A por¢io estromal é marca-
damente celular, formada por células fusiformes, por vezes
com dreas mixoides, particularmente nas mulheres mais
jovens (Figura 2).

Foi realizada excisio ampla da massa e quadrantectomia
na mama esquerda, com margens cirtrgicas livres de lesio.
No transoperatério, realizou-se uma incisdo a Pitanguy, com
ressec¢do de lesao tumoral. Na avaliagio anatomopatolégica,
visualizaram-se margens comprometidas, inclusive a regiao
areolar, assim, optou-se por fazer uma mastectomia simples.

O exame macroscépico mostrou cinco pecas, representa-
das a seguir:

* Noédulo tumoral medindo 12x10 cm, pesando 320 g,
com superficie rugosa e pardacenta; aos cortes, tecido
compacto, de aspecto tumoral pouco firme;

*  Nddulo tumoral medindo 8,0x6,0 cm, com caracteristicas
idénticas as descritas anteriormente;

* Material recebido para congelacio 09/894 — foram
recebidas duas formacdes grosseiramente nodulares de



tecido, medindo a maior e a menor, respectivamente,
5,0x3,0 cm e 4,0x2,0 cm, de tonalidade pardacenta e
consisténcia firme e eldstica;

e Mama anatomicamente deformada, medindo 26x22 cm,
recoberta por retalho cutineo pardacento com aréola e
mamilo levemente retraido. Aos cortes, tecido compacto
pardacento, firme e eldstico;

* Material recebido para congelagio 09/895 — segmento de
tecido firme e eldstico, brancacento, de forma irregular,
medindo 7,0x4,0 cm, com 4reas amareladas.

O diagnéstico conclusivo foi de tumor filoide que compro-

meteu toda a extensdo das pegas cirdrgicas, inclusive a pele da
regido areolar, sem margem de seguranca.

Figura 1. Ultrassonografia de mama demonstrando a presenga de nodulos solidos

Tumor filoide em adolescente: relato de caso em jovem de 13 anos

Dois dias apés a realizagio da mastectomia da mama esquerda,
realizou-se resseccio de tumor filoide e reconstruciao da mama
direita, associada i cirurgia pldstica. No transoperatdrio, houve
marcacdo a Pitanguy, resseccio do tumor filoide da mama direita
e sintese por planos e curativos.

Apés a congelagio, 0 exame macroscopico mostrou segmento
de mama de 232 g, medindo 12x8x5 cm, parcial e recoberto por
um de pele de 6,5x2,0 cm. Aos cortes, lesdo brancacenta, homo-
génea ¢ eldstica, ocupando todo o segmento da mama (B1-12/12f/
cr). Tais segmentos eram acompanhados por: outro irregular de
tecido rosado e eldstico, medindo 5,5x2,0x1,0 cm. Aos cortes, era
branco e eldstico (B13/1f/cr); ainda mais um segmento irregular
de tecido rosado e eldstico, medindo 6x3x1,2 cm; e dois de pele
medindo 8,0x3,0 cm e 9,0x1,5 cm (B14 e 15/3f/cr).

Rev Bras Mastologia. 2013;23(4):135-140
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O diagnéstico foi de tecido mamdrio exibindo proliferagao
estromal, por vezes colagenizada e outras mais frouxas, com
alteragoes de hiperplasia pseudoangiomatosa e dreas focais de
proliferagio de pequenos vasos. Associa-se ao espalhamento
de ductos tubulares com revestimento proeminente de células
epiteliais e mioepiteliais. Observou-se a auséncia de estruturas
lobulares, sendo compativeis com lesio fibroepitelial benigna,
do tipo hipertrofia juvenil.

Ap6s trés meses das cirurgias, a paciente retornou ao ambu-
latério para consulta de rotina. O exame clinico das mamas no
apresentou alteragoes, sendo marcado controle para seis meses.
No entanto, antes de tal periodo, a paciente retornou, referindo
aumento da mama direita, sendo solicitada nova ultrassono-
grafia mamdria que evidenciou multiplas formagoes nodulares,
sendo as maiores, ao nivel da transi¢ao dos quadrantes externos,
medindo, aproximadamente, 3,5x1,7 cm (Figura 3).

Diante do achado ultrassonogrifico, realizou-se nova qua-
drantectomia da mama direita. Durante a cirurgia, fez-se incisio
uniforme e ressec¢io segmentar da mama direita, hemostasia

Figura 2. Achados histopatoldgicos. (A) presenca de células atipicas tanto no componente epitelial quanto no estromal (HE, 40x); (B) pleiomorfismo celular (HE, 200x);
(C) hipercromatismo nuclear (HE, 200x); (D) presenca de area com aspecto mixoide (HE, 200x).
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e sintese por planos. O laudo anatomopatoldgico mostrou trés
formagdes nodulares, medindo, a maior, 7,6 cm e, a menor,
4,0x3,0 cm, de tonalidade pardacenta e consisténcia pouco
firme. Isso caracterizou tumor filoide com caracteristicas mor-
folégicas de benignidade.

Apds dois meses, a paciente retorna com nova ultrassono-
grafla mamdria, apresentando drea nodular na mama direita, de
textura hipoecoica, contendo grumos com liquido espesso em
seu interior, medindo, aproximadamente, 2,4x1,5 cm. Também
foi observada colegio liquida e periareolar, medindo aproxima-
damente 2,9x1,1 cm.

Ao exame clinico da mama direita, observou-se cicatriz
consolidada e auséncia de nodulacoes & palpagao. Foi agendado
retorno para o més seguinte, no qual nao foi observada alteragio
no exame clinico e fsico da mama, sendo solicitada nova ultras-
sonografla mamdria e outro retorno para dois meses.

Apbs oito meses, a jovem retornou, com hipertrofia na mama
direita. A palpagio, foram observadas seis nodulagoes em
mama direita, por isso a paciente encontra-se em seguimento.




Discussao

Os nédulos mamdrios benignos sio responsdveis por até 80% das
les6es palpdveis'>. O tumor filoide é uma entidade rara, corres-
pondendo até 0,9% dos casos dos tumores benignos da mama?®.
Ocorre mais frequentemente em mulheres entre 30 e 50 anos,
sendo raro em mulheres entre 10 e 82 anos®.

O tamanho do tumor ¢ varidvel, entre 1 a 41 cm (média
de 4 a7 cm)®, o que demonstra que o caso relatado diverge da
média de ocorréncia, pois apresentou, na mama direita, 25 cm
e, na esquerda, 32 cm.

Os tumores filoides podem apresentar crescimento lento ou
répido ou podem mostrar um padrao de crescimento bifdsico’.

Seu diagnéstico ¢ dificil, em fun¢io do rdpido crescimento
e grande tamanho. Além disso, apresenta aparéncia semelhante
a0 fibroadenoma'*". O diagndstico ¢é estabelecido por meio de
mamografia, ultrassonografla mamdria e biépsia.

E importante estabelecer o diagnéstico diferencial de
tumor filoide ¢ fibroadenoma. Os achados da mamografia do
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Figura 3. Ultrassonografia mostrando a presenca de diversas formagdes nodulares

Tumor filoide em adolescente: relato de caso em jovem de 13 anos

tumor filoide frequentemente mostram nédulos nio espiculados,
com ou sem calcificacées. Essas sio comuns nos fibroadenomas,
mas raras nos filoides. Na ultrassonografia, o tumor filoide ¢
visualizado com contornos lobulados, textura hipoecoica e cistos™.

Histologicamente, os tumores filoides benignos sio carac-
terizados por aumento da celularidade estromal, com ligeira &
moderada atipia celular, margens circunscritas do tumor e taxa
mitdtica baixa e falta de crescimento excessivo do estroma'”s,

Aliteratura que discute o tumor filoide ainda é escassa, sendo
a terapéutica baseada fundamentalmente em séries retrospecti-
vas e relatos de caso.

Por causa de seu comportamento clinico e progndstico, eles
devem ser tratados como sarcomas de mama primdrio, ao invés
de carcinoma ductal infiltrativo®.

A cirurgia mais eficaz para essa enfermidade ¢ a excisdo
local ampliada, com margem de pelo menos 1 cm*. Entretanto,
aquela sem atengdo para as margens ¢ frequentemente realizada,
particularmente nos casos em que os tumores filoides sio diag-
nosticados como fibroadenomas no pré-operatério. Taxas de
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recorréncia sdo elevadas, tanto apds a excisio local quanto apds
a enucleacio sem margens adequadas?®'.

A maioria das pacientes com tumores benignos e borderline é
curada com cirurgia. A taxa de sobrevida para os tumores filoides
malignos ¢ de aproximadamente 60 a 80% em cinco anos*>*. J4
a de sobrevida global em trés anos para combinagao de tumores
filoides benignos e borderline foi de 100%".

Conclusao

O diagndstico do tumor filoide ¢ raro nas mamas de adolescentes.
O caso relatado adquire grande importancia em fungio da idade
da paciente e da localizagio e extensio da lesio. Devido a sua
raridade e escassez de informacoes na literatura, faz-se necessd-
rio ampliar as pesquisas e os estudos clinicos.
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0s trabalhos deverdo ser submetidos por meio do endereco eletronico:
revistabrasileirademastologia@gmail.com



DA RECONSTRUCAO A REPARACAO - EVENTO DOS CIRURGIOES DA MAMA
IV Gurso de Oncoplastia Mamaria

10 4. 12 de abnil de 2015
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Perfil Genomico Persolizado de Cancer de Mama

Qual a probabilidade do meu-cancer de mama recorrer? Devo usar quimioterapia?
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mommopr‘mc“’
Pode responder esta questdo.

Existem diferentes tipos de tumor de mama? Qual ¢ o meu? Existem tratamentos especificos para o meu tipo de tumor?

e

blueprine:

Ajuda a adaptar o tratamento ao seu tipo de tumor.

Eu precisarei usar quimioterapia e hormonioterapia ou outra combinacdo de medicamentos?
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cargecorine®

Pode responder esta questéo.
Além dos testes Symphony, para canceres metastaticos:

ceheraprine®

Pode ajudar a determinar uma terapia mais efetiva para voce.

Saiba mais pelo site
www.symphony.net.br






