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EDITORIAL

Mudanca de paradigma: buscando a
prevencao primaria do cancer de mama

Changing paradigm: the search for primary prevention in breast cancer

incidéncia do ciAncer de mama continua em ascensio' e a mortalidade vem diminuindo
muito pouco em alguns paises, ou até aumentando em outras regiées no mundo"?.

Nas tltimas décadas, a evolugio diagnéstica e terapéutica das neoplasias mamdrias
teve grande avanco. Instituiu-se o rastreamento populacional na busca do diagnéstico precoce?,
seguido de evidentes melhorias no tratamento cirtirgico, radioterdpico e quimioterdpico®.

As andlises dos resultados dos estudos de rastreamento demonstram dividas se realmente
foi alcancado o objetivo principal, que ¢ a diminui¢io dos indices de mortalidade pela doenga®.

Houve aumento significativo no diagnéstico de tumores iniciais, porém aqueles diagnostica-
dos nos estados mais avangados nio diminuiram significativamente como era esperado’.

A questdo que se levanta é que muitos desses cAnceres iniciais encontrados talvez nunca evo-
luissem; entretanto, uma vez diagnosticados pelo rastreamento acabam sendo conduzidos dentro
dos mesmos padrdes gerais de tratamento do cincer de mama’.

O “overdiagnosis” tem impacto direto na incidéncia do cincer, incluindo tumores nao evolu-
tivos, obviamente com excelente prognéstico e, por conseguinte refletindo de modo equivocado
uma diminuigdo nas taxas de mortalidade™.

Vislumbrando a possibilidade de que o rastreamento teve um papel aquém do esperado, é
preciso encontrar algo além do diagndstico precoce dos carcinomas para que se consiga efetiva-
mente uma queda da mortalidade.

Talvez seja hora de se investir especificamente na prevengao do cAncer de mama, mudando o para-
digma dessas tltimas décadas, de diagndstico e de tratamento para a identificagio de risco e prevengio.

Para outros tipos de cAncer para o quais este conceito foi aplicado, tais como os cinceres de
colo uterino e de célon, tiveram sucesso tanto na queda da incidéncia como da mortalidade®.

Além dos fatores de risco pessoais e familiares conhecidos que se relacionam com a probabi-
lidade de desenvolvimento da doenga, é preciso se encontrar informagées do préprio organismo
que “acendam a luz amarela” denunciando o risco iminente de presen¢a do processo neopldsico.

Hoje sdo conhecidos vérios passos do processo do desenvolvimento tumoral que se inicia na
drvore ductal, nos ductos terminais junto a unidade ducto-lobular.

A pesquisa das células no fluido ductal por aspiracio papilar para pesquisa de células neopld-
sicas tem sido aplicada por vdrios autores hd muitos anos'*'2.

O estudo mais importante, no entanto, foi realizado por Wrensch e cols, com seguimento
médio de 21 anos, das pacientes submetidas & aspiracio de fluido papilar. Seus resultados mos-
traram que realmente a presenca de células atipicas estd relacionado ao aumento de risco para
desenvolvimento do cincer de maneira similar ao diagnéstico de atipias em bidpsias mamdrias'.

Nesses estudos, os dispositivos utilizados para a aspiragio eram rudimentares, pouco praticos,
além do que o diagndstico de atipia era apenas uma constatacio, pois nada mais se poderia oferecer,
visto que nio se conhecia a possibilidade da quimioprevengio do cincer de mama pelos modulado-
res seletivos dos receptores de estrogénio (SERMs), incluindo o tamoxifeno ou o raloxifeno.

Assim, a presenca de células atipicas no fluido ductal posiciona a paciente em situacio de alto
risco com intervengoes preventivas bem diferentes nos dias atuais.

Para pesquisar células ductais, a utilizagio de método automatizado tem sido desenvolvida,
especificamente, para a coleta do fluido ductal por aspiragao'"'2.

Inicialmente esta técnica foi testada para verificar tanto a sensibilidade dolorosa no procedi-
mento quanto sua eficdcia na obten¢io do fluido. Os resultados mostraram que o método além
de bem aceito pelas participantes, propiciou a obten¢ao de material em cerca de 60% dos casos''.

Rev Bras Mastologia. 2012;22(4):109-110



Com a aprova¢io do método para coleta buscou-se desenvolver o estudo citolégico em base
liquida no intuito de melhorar a sensibilidade ¢ a qualidade dos exames.

Desta forma, o método foi aplicado em 153 voluntérias, totalizando 306 mamas examina-
das, das quais 107 amostras (34,96%) houve a presenca de celularidade adequada para a andlise
morfolégica. No total, foram observados trés casos com células atipicas suspeitas de neoplasia e
nenhuma amostra com diagnéstico citolégico de malignidade'?.

Essas mulheres produziram células atipicas que sdo reais e, uma vez afastada a presenca
de tumores que possam ser diagnosticados por métodos de imagem, devem ser seguidas como
pacientes de alto risco, similarmente aquelas que apresentam atipias em bidpsias. Outra possi-
bilidade real seria, em um futuro préximo, estudar a utilizagdo de prevencdo enddcrina com
tamoxifeno ou com raloxifeno, verificando o beneficio que as mulheres poderiam ter com agées
de prevencdo primdria.

Se encontrarmos células atipicas antes que a neoplasia alcance volume suficiente para ser
identificada por exames de imagem, o processo de carcinogéneses deve provavelmente se encon-
trar na sua fase mais inicial.

Esse método veio para ajudar na identificacio do risco para cincer de mama e realmente
demonstrou, pela sua aceitagio e eficdcia na obtengao de fluido que tem condigées de aplicagao
na clinica didria. E importante lembrar que nio devemos pensar de modo algum em substituir
os métodos de imagem rotineiros para diagndstico de tumores malignos.

Muitos outros procedimentos na identificacio de risco vao surgir, porém esta busca de infor-
magdes diretamente no microambiente interno do parénquima mamdrio através do fluido ductal
proporciona chance de surpreender células alteradas antes da evolugio da lesio.

Esta metodologia, além do estudo cito morfolégico, abre também perspectivas para o estudo
molecular no fluido e possivel identificagio de biomarcadores relacionados & carcinogénese.

José Roberto Filassi

Professor catedrdtico da disciplina de Ginecologia do Departamento de Obstetricia e Ginecologia
da FMUSP — Séio Paulo (SP), Brasil
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Cancer de mama na
regiao oeste de Santa Catarina

Breast cancer in westem region of Santa Catarina

Marcelo Moreno', Camila Luiza Biazi?, Camila Proner?

RESUMO

Introdugio: O objetivo desse trabalho foi verificar a incidéncia e as caracteristicas clinicas/pato-
légicas dos casos de cincer de mama (CM) diagnosticados na regido oeste do estado de Santa
Catarina, Brasil. Métodos: Estudo observacional descritivo de incidéncia, em que foram analisados
todos os novos casos de CM que foram diagnosticados no periodo de Agosto de 2009 a Julho de
2010, no centro de referéncia/notificagio de oncologia das microrregides extremo-oeste e oeste do
estado de Santa Catarina. Resultados: A incidéncia de CM, na regido oeste de Santa Catarina,
foi de 45 casos para cada 100 mil mulheres, sendo maior nas microrregioes de Xanxeré (64 casos
para cada 100 mil mulheres) e Chapecé (51,6 casos para cada 100 mil mulheres). A idade variou
de 21 a 86 anos, sendo que o grupo mais acometido pela doenga se encontrava na faixa de idade de
40 a 59 anos. A lesao primdria foi mais prevalente na mama esquerda (53% dos casos), sendo que
a localizagio mais comum da lesao primdria foi no quadrante superior lateral (32% dos casos).
Considerando-se o tipo histoldgico dos tumores, a maioria foi carcinoma ductal invasor (71,7%),
seguido de carcinoma lobular invasor (16,5%). A maioria dos casos foi diagnosticada nos estdgios I
e II. Conclusao: A incidéncia de CM, no servigo de referéncia para tratamento oncolégico do oeste
de Santa Catarina, foi semelhante ao previsto pelo Instituto Nacional de Cancer para a regido sul
do Brasil, no ano de 2010. A maioria dos pacientes foi submetida ao diagndstico do CM ainda em
fase inicial da doenca.

ABSTRACT

Objective: The objective is to determine the incidence and clinicallpathological profiles of breast cancer
(BC) in the western region of Santa Catarina State/Brazil. Methods: A descriptive and observational
study of the incidence, which analyzed all the new cases of BC diagnosed during the period from August
2009 to July 2010 attended the reference center of oncology of the western region of the Santa Catarina
State/Brazil. Results: The incidence of BC in the western region of Santa Catarina State was 45 cases
per 100,000 women, being higher in the regions of Xanxeré (64.1 cases/100,000 women) and Chapecé
(51 cases/100,000 women). Most of these patients were female and caucasian (99.3% and 92.6%,
respectively). The age ranged from 21 to 86 years old and the age group more affected were from 40 to
59 years old (51.2%). The left breast was more affected by cancer (53%), being the localization of the
primary lesion most common in the upper-outter quadrant (32%). Regarding the histologic type of the
tumor, 71.7% were invasive ductal cancer and 16.5% invasive lobular cancer. The majority of cases
were diagnosed in stages I and Il of the disease. Conclusion: The incidence of BC, ar Referral Service
Jor Oncologic Treatment in the western region of Santa Catarina State, was similar with the provided
by “Instituto Nacional do Cancer — INCA” in 2010 for the south of Brazil. Most of the patients had a
diagnosis at the early stages of the disease.

Trabalho realizado na Universidade Comunitaria da regido de Chapecé — UNOCHAPECO — Chapecd (SC), Brasil.

"Cirurgido oncoldgico, especialista em Mastologia e Doutor em Medicina, Membro da Sociedade Brasileira de Mastologia da UNOCHAPECO — Chapecd (SC), Brasil.
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(SC), Brasil — E-mail: mmoreno@unochapeco.edu.br
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Introducéo

Em todo o mundo, o cincer de mama (CM) ¢ considerado
um problema de satde pablica, uma vez que se trata da neo-
plasia mais comum entre as mulheres"?. No Brasil, as estima-
tivas oficiais de incidéncia elaboradas pelo Instituto Nacional
de Cancer (INCA) indicam que o nimero de casos novos de
CM para o biénio 2012/2013 seria préximo de 53 mil, com
um risco estimado de 52 casos/100.000 mulheres; e classifica o
estado de Santa Catarina na quinta posi¢ao de casos de neopla-
sias malignas de mama no pais’.

Apesar do CM ser uma doenga grave, se for detectado pre-
cocemente, pode-se intervir terapeuticamente, o que aumenta
os indices de sobrevida e a qualidade de vida do(a) paciente.
Considerando a possibilidade de tratamentos menos agressivos
e consequentemente a diminuicao dos custos®.

Desta forma, a disponibilizagio de estimativas de casos
incidentes de CM, levando em conta as especificidades popu-
lacionais de cada regido do pais, podem fornecer informagoes
de aspectos clinicos, as quais sao fundamentais para o plane-
jamento de agoes de promogio a satide e prevencio da doenga,
além da aten¢do oncoldgica adequada em todos os niveis de
atengio a sadde.

Esta pesquisa teve como objetivo verificar a incidéncia e o
perfil clinico/patolégico de casos de CM atendidos no servico
de referéncia para tratamento e notificagio de cincer na regiio
oeste do estado de Santa Catarina - Brasil.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional descritivo de incidén-
cia, em que foram analisados todos os novos registros de ca-
sos de neoplasia mamdria invasiva e pré-invasiva que surgiram
no periodo de agosto de 2009 a julho de 2010, em pacientes
referidos no centro de notificagio/tratamento oncolégico do
extremo-oeste ¢ oeste de Santa Catarina. A popula¢ao incluida

foi procedente dos municipios das microrregides extremo-oeste
e oeste de Santa Catarina, agrupadas de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*.

Os dados foram coletados por meio do contato presencial
ou telefénico com os pacientes, apds concordancia e assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O traba-
lho foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNOCHAPECO de acordo com o protocolo nimero
069/07. Foram excluidos pacientes com neoplasias benignas
que nio possufam confirmagio diagnéstica e os que nio re-
sidiam na regido oeste de Santa Catarina, no momento do
diagndstico da doenga.

Apbs a coleta, os dados foram analisados por meio de um
banco de dados organizado no programa SPSS Statistics 19.0.
Quando foi realizada comparagio entre resultados, foi consi-
derado significativo o achado se o valor p foi menor que 0,05.
Os testes utilizados foram # de Student, para varidveis quanti-
tativas continuas, e o %, para varidveis categdricas.

Resultados

Foram coletados dados de 137 pacientes. Partindo do pressu-
posto de que a populagao feminina das microrregides oeste e
extremo-oeste de Santa Catarina, acima de 20 anos de idade,
é composta por 302.591 mulheres*, a incidéncia de CM, nessa
regido, foi de 45 casos para cada 100 mil mulheres. Durante
esse o periodo do estudo, realizou-se um diagndstico de CM
no sexo masculino®.

Analisando cada microrregiao do oeste de Santa
Catarina isoladamente, encontrou-se uma taxa de incidén-
cia de 51,6 casos para cada 100 mil mulheres, na micror-
regido de Chapecd; 64 casos para cada 100 mil mulheres,
na microrregiao de Xanxeré; 33,6 casos para cada 100 mil
mulheres, na microrregido de Siao Miguel do Oeste; e

21,6 casos para cada 100 mil mulheres, na microrregiio de
Concérdia (Tabela 1).

Tabela 1. Incidéncia de cancer de mama de acordo com a microrregiao do oeste de Santa Catarina

Niimero de casos

Microrregiao de Santa Catarina K
de cAncer de mama

Xanxeré 32
Chapecéd 72
Concoérdia 11
Sao Miguel do Oeste 21
Total 136**

Incidéncia de cincer de mama
(casos/100 mil mulheres)

Populagdo feminina da
microrregiio no periodo*

49.927 64
139.408 51,6
50.916 21,6
62.340 33,6
302.591 449

*Dados do IBGE, 2007; **Excluido deste cdlculo o paciente do sexo masculino.

“Para apresentagao/discussio dos resultados, o caso do paciente masculino nao foi considerado.
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A idade variou de 21 a 86 anos (média de 55 anos;
DP=13,5 anos), sendo que a faixa etdria mais acometida foi de
40 aos 59 anos (51,2%). Em relagio a raca, a maioria das pa-
cientes foi registrada como raca branca, representando 92,6%.
A ocupagio mais prevalente foi agricultura familiar (36,2%),
seguido de ocupagio do lar (14,3%) (Tabela 2).

Aidade da menarca variou de 9 a 18 anos (média de 13 anos;
DP=1,69 anos), sendo que apenas duas pacientes tiveram me-
narca aos 9 anos de idade, e a maioria teve aos 13 anos de idade
(24,3%). Em relagio ao climatério, 64% das pacientes possui-
am sintomas relacionados a esse perfodo . Dessas, 6% entraram
no periodo da menopausa com menos de 40 anos e apenas 2%
com mais de 60 anos. Entre as 64 mulheres em menopausa, 60
foram questionadas sobre uso de terapia de reposi¢ao hormonal
(TRH). Dezoito pacientes (30%) realizaram TRH e 42 néo re-
alizaram (70%). Das pacientes que usaram TRH, cinco foram
por mais de 5 anos.

Houve informagao de 101 mulheres sobre o uso de anticon-
cepcional oral (ACO), o que representou 72,3% das pacientes
que fizeram uso desse método contraceptivo. Dessas, 28,7%
usaram por um periodo maior que 10 anos. Em relagao as ges-
tagoes, 100 pacientes geraram filhos, 14 eram nuliparas e 23
nio informaram. A média e a mediana do nimero de gestacoes
no grupo de mulheres pesquisadas foram de trés gestagoes. Foi
possivel obter dados sobre a amamentagio em 91 pacientes.
Dessas, 8,8% nao amamentaram, 19,8% amamentaram até 12
meses, 20,9% entre 13 e 24 meses e 52,7% amamentaram por
mais de 24 meses.

Obtiveram-se informacées sobre tabagismo em 101 pacien-
tes. Entre elas, 37,6% fumavam (47,4%) ou conviviam com
alguém que tinha esse hdbito (52,6%). Das 105 pacientes nas
quais foi possivel avaliar o indice de massa corporal (IMC),
41,9% eram eutréficas e 38,1% tinham sobrepeso. Em relagao
a prética de exercicios fisicos, obteve-se informagio de 97 pa-
cientes, sendo que 55,7% enquadravam-se como fisicamente
ativas e 44,3% como sedentdrias.

*Neoplasias sem sitio primdrio identificado ou multifocais/multicéntricas.
Figura 1. Distribuicdo anatémica do tumor primério dos casos de cancer de
mama diagnosticados na regido oeste do estado de Santa Catarina (n=135)

Céncer de mama na regido oeste de Santa Catarina

Tabela 2. Caracteristicas clinicas das pacientes com diagnastico de cancer de
mama — regido oeste do estado de Santa Catarina

Frequéncia

n (%)

Caracteristica

Valor p

Cor da pele (n=108)

Branca 100 (92,6)
Preta 1(0,9)
Parda 6 (5,6) 0,001

Amarela

1 (0,9

Idade da menarca (n=107)

<12 anos 13 (12,1)
12-13 anos 45 (42,1) 0,001
>14 anos 49 (45,8)

Uso de reposicao hormonal (n=60)

Nunca 42 (70,0)
<5 anos 13 (21,7) 0,059
>5 anos 5 (8,3)

Numero de gestagoes (n=114)

Nenhuma 14 (12,3)
1-3 62 (54,4)
46 25 (21.9) 0,001
56 13 (11,4)

Tabagismo (n=101)
Nio 63 (62,4)

Sim — ativo
Sim —

18 (17,8)
20 (19,8)

0,013

assivo

Prética de exercicio fisico (n=97)
Sim 54 (55,7)
Nio 43 (44,3)

0,264

*Soma dos meses de amamentagio de todos os filhos; **Célculo do IMC:
peso (kg)/altura (m)% Eutrofia: 18,5-24,9; Sobrepeso: 25-29,9; Obesidade
grau I: 30-34,9; Obesidade grau I1: 35-39,9.
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Considerando-se as caracteristicas clinicas das neopla-
sias, a mama mais acometida foi a esquerda (53%). Duas pa-
cientes tiveram tumores em ambas as mamas. Especificando-
se o quadrante, 31,9% das pacientes apresentaram CM no
quadrante supero-lateral, seguido por 16,8% na juncio
dos quadrantes superiores (Figura 1).

Em relagio ao tipo histolégico da neoplasia, 71,7% pos-
sufam carcinoma ductal infiltrativo (CDI), 16,5% carcinoma
lobular infiltrativo (CLI) e 6,3% carcinoma ductal in situ
(CDIS). Durante o periodo estudado, nio foi realizado diag-
néstico de carcinoma lobular i situ, nem outro subtipo de
carcinoma invasor. Considerando-se o didmetro da neoplasia,
a média encontrada foi de 2,2 cm, sendo que o tumor menor
tinha 0,5 cm e o maior 8,3 cm. Das 87 pacientes que foram
submetidas a técnica de bidpsia do linfonodo sentinela, 50,6%
apresentaram comprometimento metastdtico (Tabela 3).

Foi verificado que a maioria das pacientes estava no estdgio
ITA da doenga (26,7%), seguido pelos estdgios I e IIB (ambos
com 22,9%), no momento do diagnéstico (Gréfico 1).

Discussao

O CM ¢ a neoplasia maligna de maior incidéncia e maior
mortalidade na mulher brasileira (representando cerca de
20% dos casos de neoplasias na mulher e 15% das mortes),
justificando-se porque é o cAncer temido por essa populagao'.

A incidéncia de CM feminino varia marcadamente de
acordo com o pafs, sendo mais alta nos Estados Unidos e no
norte da Europa, intermedidria no sul e no leste europeu e na
América do Sul, e mais baixa na Asia'?. Entretanto, as taxas
tém aumentado em paises asidticos, particularmente o Japio,
Cingapura e dreas urbanas da China, uma vez que essas regioes
fazem a transicdo em diregdo & economia de estilo ocidental e
padrio de comportamento reprodutivo’.

A Organizagao Mundial da Sadde relata que nas décadas
de 1960 ¢ 1970 foi registrado um aumento de 10 vezes nas ta-
xas de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de Cancer
de Base Populacional de diversos continentes. Analogamente,
vem ocorrendo no Brasil, onde a incidéncia vem aumentando
progressivamente com o passar dos anos®”.

Segundo estimativa do INCA, para o ano de 2012, o esta-
do de Santa Catarina possuiria {ndice de incidéncia um pouco
menor quando comparado & média nacional e da regido sul
como um todo (51,38/100 mil mulheres, 52/100 mil mulheres
e 65/100 mil mulheres, respectivamente)’.

O indice de incidéncia encontrado, considerando as quatro
microrregides do oeste do estado catarinense, foi préximo ao es-
timado pelo INCA, para os anos de 2010, 2011 ¢ 2012. O fato
da microrregido de Xanxeré e de Chapecd possuirem maiores
indices em relagao as de Sdo Miguel do Oeste ¢ Concérdia
pode estar relacionado as diferengas reais de incidéncia ou pelo
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fato de pacientes serem encaminhadas para outras localidades
de referéncia, principalmente casos tratados em servigos priva-
dos que nao realizam a notificagio.

O CM ¢ uma neoplasia extremamente rara entre mulheres
com menos de 20 anos e incomum entre mulheres com me-
nos de 30 anos’. Esses dados remetem 3 influéncia de fatores
hormonais, ambientais e hdbitos de vida®. No presente estu-
do, a maioria dos diagnésticos foi realizada acima dos 50 anos

Tabela 3. Caracteristicas histoldgicas das neoplasias mamarias diagnostica-
das do oeste do estado de Santa Catarina

, . Frequéncia
Caracteristica ;1 %) Valor p
Tipo histolégico (n=127)

CDI 91 (71,7)
CLI 21 (16,5)
0,001
CDIS 8(6,3)
Outros 7 (5,5)
Tamanho do tumor* (n=102)
T1 52 (49,1)
T2 42 (36,9)
0,001
T3 32,8
T4 9 (8,5)
Comprometimento do LS (n=87)
Sim 44 (50,6)
0,915
Nio 43 (49,4)

CDI: carcinoma ductal infiltrativo; CLI: carcinoma lobular infiltrativo;
CDIS: carcinoma ductal in situ; *De acordo com a classificagio dos
tumores malignos de 2009.
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TNM: Classificagio dos tumores malignos.

Grafico 1. Estagio do cancer de mama diagnosticado em pacientes submeti-
das a tratamento no oeste do estado de Santa Catarina



de idade; sendo que apenas trés pacientes possufam menos de
30 anos de idade, o que representou 2,4% da amostra.

As taxas de CM sao consideravelmente mais baixas en-
tre as mulheres asidticas, hispinicas e indigenas nos Estados
Unidos do que entre as mulheres brancas; sendo que, para
cada 100 mil mulheres norte-americanas com CM, 82,9% sao
brancas, 9,6% negras, 3,9% hispanicas, 3,2% asidticas ¢ 0,1%
indigenas’'?. No presente estudo, a maioria das pacientes era
de origem caucasiana, porém nio ¢ possivel afirmar que 0 CM
¢ incomum em mulheres nao brancas, uma vez que a coloni-
zagio da regido em estudo foi realizada por descendentes de
origem alema e italiana®.

Em uma regido em que a principal atividade econdmica é a
agroindistria”, ¢ esperado que uma boa parcela das pacientes
com CM desempenhassem esse tipo de atividade profissional.
Das que informaram a profissio, a maioria trabalhava na agri-
cultura. Considerando-se as demais ocupagdes profissionais,
68,6% das pacientes eram economicamente ativas. Esse dado
¢ facilmente correlacionado com a faixa etdria mais acometida
pela doenga, sugerindo um possivel afastamento temporério ou
definitivo da ocupacio profissional, para a realizagio do trata-
mento ou devido as morbidades da doenca.

Apesar de o presente estudo nio ter sido tipo caso-controle,
foi possivel verificar alguns dados que podem caracterizar a
populagio local e direcionar outros estudos que possam pre-
ver risco relativo para o desenvolvimento dessa neoplasia, na
regido oeste do estado de Santa Catarina. Verificando os re-
sultados encontrados, serd possivel considerar varidveis como
as relacionadas com exposicao estrogénica (idade da menarca,
paridade, tempo de amamentagio, idade que teve o primeiro
filho, idade da menopausa, uso de ACO e TRH); obesidade
na pds-menopausa; varidveis relacionadas a qualidade de vida,
como préticas de exercicios fisicos ou uso de cigarro de forma
continua entre outras.

O CM foi mais comum na mama esquerda e no quadrante
stpero-lateral, tanto em tumores uni ou bilaterais e de qual-
quer tipo histoldgicos, seguido do quadrante sipero-medial
(14%), no quadrante infero-lateral (10%), mamilo e quadrante
infero-medial e (ambos 9%)". No presente estudo, também
se encontrou a distribuicdo da lesdo primdria mamdria de
forma semelhante.

Na maioria das institui¢cdes de satde brasileiras que tra-
tam cincer, os estdgios III e IV correspondem a cerca de
60% dos diagndsticos iniciais®. A andlise do estdgio da neo-
plasia das pacientes deste estudo mostrou que a minoria de-
las foi submetida ao diagndstico em estdgios mais avangados
como IIIA, B ¢ C, o que pode refletir que os programas de
triagem da regido sejam mais eficientes que a média nacional.
Um sistema de referéncia e contra-referéncia regional mais
eficaz pdde resultar em um perfodo de tempo menor entre o
diagndstico e o inicio do tratamento da doenga. Entretanto,

Cancer de mama na regido oeste de Santa Catarina

o nimero de exames mamogréficos realizados pelo SUS na
cidade de Chapecé (cidade polo do oeste do estado de SC
e onde se encontra a gestdo plena do SUS na macrorregiio),
no ano de 2011, foi de 7238 mamografias, o que contemplou
somente 20,4% da populagio feminina acima de 40 anos de
idade, de acordo com a Secretaria Municipal de Sadde
de Chapecé'®.

Os carcinomas sao divididos em nao invasivos ou i situ
(ductal e lobular) e carcinomas invasivos (ductal, lobular, tu-
bular, coléide, medular e papilar)”. Nos paises com programas
de deteccio precoce do CM por meio da mamografia de rotina,
apds os 40 anos de idade, 25-30% dos novos casos de CM diag-
nosticados sio na forma de carcinoma ductal iz situ (CDIS)'.
Contudo, de acordo com o Ministério da Sadde (2010), mais
de 90% dos tumores identificados no exame histopatoldgico
sdo invasivos, sendo o carcinoma ductal infiltrativo (CDI) o
mais comum’. No presente estudo, somente 6,3% dos casos
foram diagnosticados como doenca 77 situ, ou scja, apesar de a
maioria das pacientes ter apresentado a doenca em estdgios I e
11, no momento do diagnéstico, ainda é necessirio avango na
efetividade da triagem para o diagnéstico ser realizado, ainda
em fases mais precoces da doenca, o que com a maior acessibi-
lidade a0 exame mamografico poderd auxiliar.

O tamanho da lesdo primdria é considerado um dos fatores
prognésticos mais importantes, depois do comprometimento
dos linfonodos axilares'. A maioria das pacientes, em que foi
possivel verificar o tamanho da lesdo primdria, possufa tumo-
res entre os estigios T1 e T2 (86%), o que reflete o exposto
acima em relagdo ao diagnéstico clinico precoce.

O acometimento do linfonodo sentinela é um método
capaz de avaliar o comprometimento dos demais linfonodos
axilares, e, assim, predizer a sobrevida geral e sobrevida livre
de doenga®. Assim como recentemente, foi evidenciado que
pacientes com micrometdstases de CM em linfonodo sentinela
podem ser tratadas com cirurgia axilar conservadora®. Neste
estudo, das pacientes que nao possufam linfonodos axilares cli-
nicamente comprometidos pela neoplasia, a metade dessas pa-
cientes apresentou metdstase no linfonodo sentinela. Durante
o perfodo que houve a coleta dos dados, nio havia evidéncias
cientificas sobre tratamento conservador axilar para esses ca-
sos; sendo assim, todas as pacientes com diagnéstico de micro
ou macro metdstases foram submetidas a linfadectomia axilar
convencional adjuvante.

Conclusao

Considerando a macrorregido do oeste do estado de Santa
Catarina, a incidéncia de CM foi préxima ao esperado pelo
INCA. No entanto, as microrregioes de Chapecé e Xanxeré
apresentaram {ndices maiores do que é previsto para o estado.
Os perfis clinico e patoldgico das pacientes com CM na regiio
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foram semelhantes a outras séries que estudaram populagées
com caracteristicas socioecon6micas e fenotipicas similares.

O diagnéstico de CM na regido oeste do estado de SC ¢
predominantemente realizado em estdgios I e II, mas é necessi-
rio aumentar a abrangéncia de disponibilidade de mamografias
para que os diagndsticos sejam ainda em fase de lesdes mamé-
rias pré-invasivas.
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RESUMO

Objetivo: No Brasil, estudos estatisticos mostram reducio da incidéncia e mortalidade por cin-
cer de mama nos Ultimos anos. Entretanto, ainda ¢ significativo o negativo impacto social e
econdmico desta doenga. Portanto, investir em novos conhecimentos epidemioldgicos ¢ etiopa-
togénicos sobre esta doenca, objetivando criar novas estratégias, programas publicos sociais de
prevengio e diagnéstico precoce do cincer de mama é necessdrio. Método: Optou-se como mé-
todo e casuistica a realizagdo de um estudo transversal. A coleta de dados ocorreu mediante pes-
quisa de dados nos prontudrios médicos das pacientes tratadas na Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON), no Hospital Escola Alvaro Alvim, em Campos dos
Goytacazes (R]), no ano de 2010. Utilizou-se um instrumento de pesquisa elaborado pelo grupo
pesquisador. As questoes éticas foram respeitadas. A andlise e discussdo dos dados ocorreram me-
diante utilizagio de programa de informdtica e 4 luz dos fundamentos tedricos referenciados na
pesquisa. Resultados: Houve predominio de casos em mulheres na faixa etdria acima de 50 anos
de idade (61,4%), raca caucasiana (46,4%), no periodo pds-menopausa (58,5%). Observou-se
que mais de 70% das pacientes nio havia sido exposta aos vérios fatores de risco expressos pela
literatura especializada. Conclusao: O cincer de mama ainda representa importante problema
de satide puiblica no Brasil. E necessrio expandir conhecimentos epidemioldgicos sobre essa do-
enga. Destarte, serd possivel melhor qualificar as politicas e programas de prevencio, diagndstico
precoce e possivel cura desta doenga.

ABSTRACT

Objective: In Brazil, statistical studies show a reduction in the incidence and mortality from breast
cancer in recent years. However, there is significant negative social and economic impact of this disease.
So invest in new epidemiological and pathogenetic about this disease, aiming to create new strategies,
public social programs for prevention and early diagnosis of breast cancer is needed. Methods: We de-
cided as a method and case holding a cross-sectional study. The data were collected through survey
data from the medical records of patients treated in the Assistance Unit of High Complexity Oncology
(UNACON), in the University Hospital Alvaro Alvim, in Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro,
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Introducao

Em 2012, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou
52.680 casos novos de cincer da mama (CM) no Brasil, com
um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres'.

Na regido Sudeste, esse é o tipo mais incidente
(69/100 mil), seguido das regides Sul (65/100 mil), Centro-
Oeste (48/100 mil) e Nordeste (32/100 mil)'.

Segundo o INCA, a idade continua sendo o principal fator
de risco para o cincer de mama'. Outros fatores incluem:

* Riscomuito elevado: mae ou irma com CM na pré-menopausa,
antecedente de hiperplasia epitelial atipica ou neoplasia lobular
in situ, e suscetibilidade genética comprovada (mutagio de
BRCA 1e2)*.

e Risco medianamente elevado: mie ou irmi com CM na
pos-menopausa, nuliparidade, antecedente de hiperplasia
epitelial sem atipia ou macrocistos apdcrinos?.

* Risco pouco elevado: menarca precoce (até 12 anos),
menopausa tardia (apés 55 anos), primeira gestagio de
termo depois de 34 anos, obesidade, dieta gordurosa e
sedentarismo, terapia de reposi¢io hormonal por mais
de 5 anos, ingestdo alcodlica excessiva?.

Por nao possuir ter ou sinais patognomonicos, sao necessa-
rios exames de rastreio que permitam um diagndstico precoce?.
Evidéncias cientificas sugerem que o autoexame das mamas
nio ¢ eficiente para a deteccdo precoce e nio contribui para a
redu¢ao da mortalidade por cincer de mama*. O Ministério da
Satide preconiza como principais estratégias de rastreamento
um exame mamogrdfico a cada 2 anos para mulheres de 50
a 69 anos ¢ o exame clinico anual das mamas para mulheres
de 40 a 49 anos*. Além disso, enfatiza que o exame clinico da
mama deve ser realizado em todas as mulheres que procuram
o servico de satide, independente da faixa etdria, como parte
do atendimento a satide da mulher. E, para mulheres conside-
radas com risco elevado para cincer de mama, recomenda-se
o0 exame clinico da mama e a mamografia anualmente a partir
de 35 anos*.

A Mamografia permite a deteccio do CM antes que se torne
palpdvel, ainda em fase inicial, garantindo melhor progndstico
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in 2010. We used a survey instrument developed by the research group. Ethical issues were observed.
The analysis and discussion of data occurred through the use of computer program and in light of the
theoretical research referenced. Results: There was a predominance of cases among women in the age
group above 50 years of age (61.4%), caucasians (46.4%) in postmenopausal women (58.5%). It was
observed that over 70% of patients had not been exposed ro various risk factors expressed by the
literature. Conclusion: Breast cancer still represents a major public health problem in Brazil. It is
necessary to expand epidemiologic knowledge on this disease. Thus, you can qualify the best policies
and programs for prevention, early diagnosis and possible cure of this disease.

e boa resposta ao tratamento’. Uma mamografia suspeita é in-
dicagio de bi6psia da lesio mamdria’.

A maior parte dos cinceres de mama ocorre nos ductos
(carcinoma ductal) ou nos lébulos (carcinoma lobular), sen-
do o ductal o mais comum (80% dos casos). A medida que
a doenca progride e ultrapassa a membrana basal, atingindo
os tecidos em volta, passa a se chamar infilcrativo ou invasor.
Portanto, pode ser carcinoma ductal invasor ou carcinoma
lobular invasor. Quando a lesdo ¢ restrita ao epitélio, nao
ocorrendo infiltracdo do estroma, ou seja, quando a doenca ¢
local, é chamado de carcinoma #7 situ. Ela é considerada lesio
precursora do CM’.

Podem-se citar ainda tipos menos frequentes de CM como
tipo medular, mucinoso, tubular e papilar, correspondendo a
menos de 10% de todos os casos. A doenga de Paget ¢ um tipo
raro de carcinoma iz situ que se inicia nos ductos do mamilo’.
A localizagdo mais frequente dessa patologia é o quadrante su-
perior externo da mama®.

O estadiamento do CM ¢ baseado na Classificagio dos
tumores malignos (TNM), proposta pela Unido Internacional
Contra o Cancer (UICC), conforme as caracteristicas do tu-
mor primdrio, dos linfonodos das cadeias de drenagem lin-
fatica do 6rgao em que o tumor se localiza, e a presenca ou
auséncia de metdstases a distdncia®. A classificacdo do tipo his-
tolégico deve seguir a terminologia da Organiza¢do Mundial
de Satide, atualizada em 2003°. Recomenda-se a utilizacio do
grau histolégico combinado de Nottinghan, que inclui: per-
centual de diferenciagao tubular, avaliagio do pleomorfismo
nuclear e indice mitdtico®.

Sabendo da importincia desta doenga, torna-se necessdrio
expandir os conhecimentos em nosso pafs, para que se possa as-
sim estabelecer politicas de saide que maximizem a utilizagao
dos recursos disponibilizados pelos programas de satde.

Método

Apds submissio e aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisas
Cientificas do Hospital Escola Alvaro Alvim, este estudo foi
realizado por meio da revisdo de prontudrios dos pacientes
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que iniciaram o tratamento para cAncer de mama no ano de
2010, na Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON), no Hospital Escola Alvaro Alvim,
em Campos dos Goytacazes (R]). A populagio foi organizada
de acordo com as varidveis faixa etdria, raca, idade de menar-
ca, idade de menopausa, nuliparidade, amamentagao, uso de
anticoncepcional oral (ACO), exposi¢io a radiagio ionizada,
histéria familiar, etilismo, tabagismo, histéria patoldgica pre-
gressa das mamas e comorbidades, garantindo-se o anonimato
de todos os pacientes cujos prontudrios foram estudados.

A coleta de dados ocorreu mediante estudos de 101 pron-
tudrios médicos arquivados na referida Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), no
Hospital Escola Alvaro Alvim, em Campos dos Goytacazes
(R]). Utilizou-se instrumento de pesquisa elaborado pelo
grupo pesquisador.

Os dados coletados foram avaliados pelo programa de in-
formdtica de andlise estatistica Epi Info 3.5.1. Os resultados fo-
ram apresentados sob a forma de gréficos. As anilises criticas
e reflexivas foram elaboradas considerando-se as fundamenta-
¢oes tedricas referenciadas nesta pesquisa.

Resultado

O perfil da populagio estudada constituiu-se de 101 mulheres
portadoras de CM, em tratamento na Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), no Hospital
Escola Alvaro Alvim, em Campos dos Goytacazes (R]).

A prevaléncia da doenca foi maior em mulheres na faixa
etdria acima dos 50 anos de idade, representando 61,4%.

Houve predominincia do CM em pacientes da cor branca
(46,4%), seguida pela cor parda (39,1%), e em menor percen-
tual da cor negra (14,5%)

Com relagio a situagio conjugal, 57,6% eram casadas, 29,3%
eram solteiras, 10,9% eram vitvas e 2,2% eram divorciadas.

Em relacio ao status reprodutivo, 58,5% das pacientes ji
se encontravam no estado pés-menopausa no diagnéstico de
cancer de mama, 21,3% no periodo perimenopausa ¢ 20,2%
na pré-menopausa.

Somente 23,9% das pacientes apresentaram menarca pre-
coce e apenas 1,9% exibiram menopausa tardia. Somente
11,1% das pacientes eram nuliparas e 30,3% das que gestaram,
nio amamentaram. Das pacientes, 41,2% fizeram uso de anti-
concepcional oral, 29% apresentavam histéria familiar de cin-
cer de mama, 5,8% eram etilistas ¢ 18,3% eram tabagistas no
momento do diagndstico; 41,8% das pacientes apresentaram
lesdes pré-malignas nas mamas acometidas. Nio houve casos
de exposigdo a radiacdo ionizante prévia nem de Terapia de
Reposicao Hormonal (TRH) (Gréfico 1).

Virias pacientes exibiam comorbidades associadas, como
hipertensao arterial cronica (47,5%), diabetes mellitus (15,8%),

obesidade (4%), insuficiéncia cardiaca congestiva (4%), doen-
cas enddcrinas (6,9%), transtornos de saide mental (6,9%) e
outras neoplasias prévias (2%).

Sobre os procedimentos realizados para confirmacio diag-
néstica do CM, foram realizados puncio aspirativa por agulha
fina (PAAF) (5%), ultrassonografia de mamas (35,6%), mamo-
grafia (47,5%), core biopsy (71,3%).

A localizagio mais frequente do cincer de mama nas
pacientes deste estudo foi no quadrante superior externo da
mama esquerda, com 27,6%, seguida do quadrante superior
externo da mama direita, com 20,4% (Graifico 2).

O tipo histoldgico mais rastreado foi o carcinoma ductal
invasivo, com 86,9% de frequéncia (Gréfico 3), e o grau de
diferenciacio tumoral mais encontrado foi o Grau II, com
66,3%, seguido do Grau III, com 25,3%, ¢ do Grau I,
com 8,4% (Grifico 4).

Ao diagnéstico, 46,2% das pacientes j4 se encontravam no
estdgio 3 de evolugio clinica, seguido do estdgio 2, com 37,6%,
do estdgio I, com 9,7%, e do estdgio IV, com 6,5% (Gréfico 5).
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Grafico 2. Localizagdo
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Discussao

A prevaléncia da doenca foi maior em mulheres na faixa etdria
acima dos 50 anos de idade, representando 61,4% dos casos.
De acordo com o Ministério da Satide (MS)’, o risco de desenvol-
vimento do cAncer aumenta quanto maior a idade, devido ao en-
velhecimento bem como ao tempo de exposicao aos carcindgenos.
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CDI: Carcinoma Ductal Invasivo; CID: Carcinoma Intraductal;
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Grafico 3. Tipo histoldgico
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Grafico 4. Grau de diferenciagdo tumoral no momento do diagndstico do
cancer de mama
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Grafico 5. Estadiamento pela classificagéo de tumores malignos no momento
do diagnostico do cancer de mama
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A faixa etdria é apontada por diversos estudos®!? como um
dos principais fatores prognésticos a serem avaliados em rela-
¢do aos tumores malignos de mama, apontando pior prognds-
tico para a faixa etdria igual ou inferior aos 35 anos ¢ também
para aquelas cujo diagndstico venha a ser estabelecido a partir
dos 75 anos. J4 o melhor prognéstico para sobrevida em 5 anos
¢ apontado no grupo de mulheres que tém o diagndstico entre
0s 40 e 0s 49 anos’.

A maioria dos casos observados foi de pacientes da raca
branca (46,4%). Nesse quesito, os resultados dos estudos re-
visados foram bem diversos. De acordo com a pesquisa de
Schaly®®, 80% das pacientes com CM eram de raga branca,
discordando de outros estudos'4?
gra como principal etnia associada a0 CM, além de ter o pior
progndstico quando comparada a outros grupos étnico-ra-
ciais, apontando como possiveis causas o diagnéstico tardio da

que mostram a raga ne-

doenga, o acesso mais dificultado aos exames de rastreio e  as-
sisténcia terapéutica. Baseando-se nessa hipétese, seria impor-
tante considerar a regido onde essa populagio vive e seu grau
de instrugdo. Segundo o INCA!, mais de 50% dos pequenos
municipios brasileiros nio dispéem da mamografia, seja por
falta do mamdgrafo ou por falta de profissionais capacitados
para realizar o exame. Além disso, também ficou comprovado
que em algumas dreas do pais 67% das mulheres desconhecem
o valor da mamografia'.

Com relagio 4 situagio conjugal, a maioria das participan-
tes do estudo (57,6%) ¢é casada ou vive como casada, corrobo-
rando dados registrados em outros estudos realizados'®®. Esse
dado ¢ de grande relevincia, uma vez que o companheiro tem
papel fundamental no ajustamento da mulher ao diagnéstico,
o que facilita a aceitagio da patologia pela paciente e assim
melhor adesao ao tratamento proposto™®.

Em relagao ao strus reprodutivo, 58,5% das pacientes jd se
encontravam no estado pés-menopausa ao diagnéstico de CM,
o que confirma a epidemiologia atual®'?.

Somente 23,9% das pacientes apresentaram menarca pre-
coce e apenas 1,9% exibiram menopausa tardia.

Segundo a pesquisa de Shaly", as mulheres que tém menar-
ca precoce e estabelecem rapidamente um ciclo regular tém um
risco maior em relacio aquelas com menarca tardia e longos
ciclos irregulares. Essa observagio sugere que o ciclo ovulaté-
rio regular aumenta o risco de CM, uma vez que os niveis de
estrogénio sdo maiores durante a fase litea normal. Assim, ha-
veria uma exposi¢ao acumulativa ao estrogénio superior ao da
populacio feminina geral, podendo ser um fator colaborador
no aumento do risco para o CM".

Segundo o MY/, a menopausa tardia (acima dos 55 anos
de idade) também ¢ considerada como fator de risco para esta
neoplasia, pois quanto mais tarde a mulher entrar na meno-
pausa, mais tempo ela ficard exposta ao estrogénio'.

No que diz respeito i paridade das pacientes, apenas 11,1%
das pacientes eram nuliparas — valor superior ao encontrado
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no estudo de Pinho®, no qual a nuliparidade foi referida em
menos de 5%. A nuliparidade ou o atraso na primiparidade
sdo considerados fatores de risco, pois o desenvolvimento da
primeira gestagio ajuda no processo de maturacio das células
da mama, tornando-as potencialmente mais protegidas em re-
lagao & agdo de substancias cancerigenas”.

Cerca de 30,3% das pacientes que gestaram nio amamen-
taram. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de
Pinho", no qual 38% das mulheres nunca amamentaram ou
o fizeram por menos de 1 ano. Durante a amamentagio, hd o
amadurecimento das glindulas mamdrias, tornando as células
menos suscetiveis ao desenvolvimento do cincer®. Um estu-
do conduzido por pesquisadores da World Cancer Research
Fund concluiu que amamentar por pelo menos 1 ano reduz os
riscos de desenvolver esse tipo de cAncer em 4,8%".

Cerca de 41,2% das pacientes estudadas fizeram uso
de ACO. Valores superiores foram encontrados no estudo de
Schaly® e de Crippa®, nos quais 68 ¢ 75,4% das pacientes fize-
ram uso de ACQO, respectivamente.

A associagdo entre uso de contraceptivos orais ¢ CM ¢é
bem controversa e ainda nio estd estabelecida. Estudos tém
demonstrado que o uso prolongado desses medicamentos au-
menta o risco da doenca em mulheres com menos de 45 anos.
A explicacio bioldgica para esse efeito é que os contraceptivos
orais aumentam a proliferacio de células epiteliais normais e
também de células malignas jd presentes no tecido mamdrio.
Entao, na realidade, 0o ACO nio induziria o CM, s6 aceleraria
um processo que jd iria ocorrer. O estudo de Hannaford etal.?,
com 46.112 pacientes seguidas por 39 anos, mostrou risco rela-
tivo de 0,94. J4 os estudos de Figueiredo et al.”> ¢ Marchbanks
et al.” nao demonstram aumento do risco de cAncer de mama
com o uso de anticoncep¢do hormonal, mesmo nas pacientes
portadoras de alteracdo genética (BRCAL ¢ BRCA2). Além
disso, um estudo mais recente, de Thuler*, indica que hd o
risco, mas com os novos contraceptivos, com baixas doses de
estrogénio, o potencial para desenvolver o cincer de mama ¢
menor, e como os fatores sio multicausais, o uso de anticon-
cepcional oral teria que estar associado a outros fatores, tais
como tabagismo, obesidade, entre outros, para poder aumentar
a chance de ocorréncia do CM.

Cerca de 29% das pacientes apresentavam histéria familiar de
CM. Comparando com outras pesquisas, encontram-se menores
percentagens. De acordo com o estudo de Schaly”, somente 18%
das pacientes tém esse histérico. Segundo Brunner e Suddarth®,
a existéncia de uma parenta de primeiro grau (mde, irma, filha)
aumenta em 2 vezes o risco de desenvolver esta neoplasia.

Em 5,8% dos casos, as pacientes eram etilistas. Confirmando
os dados encontrados por Schaly”, no qual 4% das pacientes
faziam uso regular de bebidas alc6olicas. De acordo com o
Ministério da Satde", cada dose de bebida ingerida por dia pode
aumentar de 7% a 11% as chances de desenvolver esta neoplasia,
pois faz com que aumente os niveis de estrogénio no organismo.

Em 18,3% dos casos, as pacientes eram tabagistas no mo-
mento do diagndstico. Embora exista uma forte ligagao en-
tre atividade estrogénica e tabagismo, a revisao de Palmer e
Rosemberg? mostrou que a maioria dos estudos nao eviden-
ciou uma associagao signiﬁcativa para o CM; entre aqueles que
observaram tal associagdo, como o estudo de Pinho", 0 aumen-
to de risco foi de 20 a 30%.

Cerca de 41,8% das pacientes apresentaram lesoes
pré-malignas nas mamas acometidas. De acordo com a
pesquisa de Bergmann?, as mulheres que apresentam células
epiteliais atipicas ou células hiperpldsicas sem atipias na pungao
aspirativa, densidade nodular na mamografia ¢ biépsia com
doengca proliferativa benigna em mama apresentam também
um risco maior de desenvolver CM.

Diversas enfermas apresentavam comorbidades associadas,
como hipertensdo arterial cronica (47,5%), diabetes mellitus
(15,8%), obesidade (4%), insuficiéncia cardiaca congestiva
(4%), doencas enddcrinas (6,9%), transtornos de satide mental
(6,9%) e outras neoplasias prévias (2%). As comorbidades di-
ficultam o processo de selegao terapéutica e aumentam o risco
de morbidade da doenca®.

Apesar de ainda ndo estar comprovado, segundo o es-
tudo de Vasconcelos®, a gordura corpérea, a obesidade ¢
o aumento de peso na pés-menopausa podem resultar em
uma major produgido de estrogénio e com isso aumentar as
chances de desenvolver CM.

Um recente relatério com base em dados do Ministério da
Satde’ relatou que um ganho de peso de mais de 25 kg desde
a idade de 18 anos até a menopausa foi associado com um au-
mento de 50% do risco de CM invasivo.

Sobre os procedimentos feitos para ratificagio diagnéstica
do CM, foram realizados PAAF (5%), ultrassonografia de ma-
mas (35,6%), mamografia (47,5%) e core biopsy (71,3%).

De acordo com o INCA?, o método de escolha para avalia-
¢do por imagem das lesoes palpdveis em mulheres com menos
de 35 anos ¢ a ultrassonografia (USG). Naquelas com idade
igual ou superior a 35 anos, a mamografia ¢ o método de elei-
¢do. Se houver lesoes suspeitas, deve-se buscar a confirmacio
do diagnéstico que pode ser citoldgico, por meio de PAAF ou
histolégico, quando o material for obtido por pun¢ao, utilizan-
do-se agulha grossa (PAG) ou bidpsia cirtrgica convencional.
A PAAF é um procedimento ambulatorial de baixo custo, ficil
execugdo ¢ raramente apresenta complicagdes que permite o
diagnéstico citoldgico das lesdes. Esse procedimento dispen-
sa o uso de anestesia. A PAG ou core biopsy ¢ também um
procedimento ambulatorial, realizado sob anestesia local, que
fornece material para diagnéstico histopatolégico (por conge-
lagdo, quando disponivel), permitindo inclusive a dosagem de
receptores hormonais.

Alocalizagio mais frequente do CM nas pacientes deste estudo
foi no quadrante superior externo da mama esquerda (27,6%), sen-
do que 48% dos casos ocorreram no quadrante superior externo
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€ 59,2% ocorreram na mama esquerda. Esse dado ¢ corroborado
pela incidéncia de 53,2% de casos localizados em quadrante supe-
rior externo da mama do estudo de Silva”.

O tipo histolégico mais rastreado foi o carcinoma ductal
invasivo, com 86,9% de frequéncia, confirmando os achados
de Abreu e Koifman® em estudo de revisao sistemdtica de li-
teratura. Outras pesquisas?’ apontaram valores percentuais se-
melhantes, cerca de 76,7%.

O grau de diferenciacdo tumoral mais encontrado foi
o grau II, com 66,3%, seguido do grau III, com 25,3%, e
do grau I, com 8,4%. De acordo com 0 INCA?, o grau I indica
um tumor bem diferenciado, o grau II indica um tumor mo-
deradamente diferenciado, o grau I1I indica um tumor pouco
diferenciado e o grau IV indica um tumor indiferenciado.

Quanto ao estadiamento do tumor no momento da entrada
da paciente no servico, 46,2% das mulheres estudadas apre-
sentaram estdgio 3 de evolugio tumoral, seguido de 37,6% das
pacientes em estdgio 2. Esses dados conferem com o estudo de
Cintra, Guerra e Teixeira'!, que identificaram 86% de estadia-
mento entre 2 € 3 em estudo semelhante na cidade de Juiz de
Fora (Minas Gerais). J4 Abreu e Koiffman® encontraram uma
realidade mais pessimista, relatando que na grande maioria
das instituigoes prestadoras de tratamento contra o tumor de
mama, os estadiamentos 3 e 4 chegaram a corresponder a até
60% da amostra. Entretanto, quando comparado com recen-

te estudo publicado por Rezende et al.?

a amostra apresentou
53,8% de mulheres com tumores em estadiamento clinico
de 0 a 2, percebe-se que as politicas de identificagio preco-
ce dos tumores de mama (tanto as relacionadas & prestagao
de servicos de diagnéstico quanto as medidas educativas de
conscientizagio da popula¢io feminina) estio sendo menos
eficazes e ineficientes.

O fato de que as pacientes estio sendo diagnosticadas j4
com estadiamento clinico avancado evidencia a precarieda-
de do investimento em politicas de satide que visam ao ras-
treio do CM e que atentem a populagio para a importincia
do diagnéstico precoce.

O INCA* recomenda que as pacientes com lesdes suspeitas
ou ndédulos palpdveis recebam o diagnéstico de CM em no mi-
ximo 60 dias, para que o tratamento seja o mais precoce possi-
vel, aumentando a sobrevida e podendo reduzir a mortalidade
da patologia em até 40%.

No entanto, em 2010, o Sistema de Informacées sobre o
Cancer de Mama (SISMAMA), criado pelo INCA, Ministério
da Satde e DataSUS, registrou que quase 20% das brasileiras
com anormalidades sugestivas de cAncer de mama, atendidas
em unidades do SUS ou conveniadas, aguardaram mais de
dois meses entre o dia em que a mamografia foi requisitada
pelo médico e a realizagio do exame®. A situacio ¢ resultado
da concentragdo dos aparelhos em algumas dreas do pais, em
detrimento de outras, além da baixa produtividade e da inope-
rancia de boa parte do aparato disponivel®.
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Conclusao

Em sintese, a pesquisa apontou o perfil de maior risco sendo de
mulheres na faixa etdria acima de 50 anos (61,4%), raca branca
(46,4%), em estado pés-menopausa (58,5%).

Em 23,9% dos casos, as pacientes apresentaram menarca
precoce e apenas 1,9% exibiram menopausa tardia, 41,2%
das pacientes fizeram uso de ACO, 5,8% eram etilistas e
18,3% eram tabagistas. Esses fatores contribuem para uma
maijor exposicio acumulativa ao estrogénio, resultando em
aumento do risco de CM.

Das pacientes, 11,1% eram nuliparas, e 30,3% das que ges-
taram nao amamentaram. Durante a gestagio e amamentagio,
hd o amadurecimento das glindulas mamdrias, tornando as
células menos suscetiveis ao desenvolvimento do cancer.

Do grupo, 29% apresentavam histéria familiar de 1° grau para
CM, o que aumenta em 2 vezes o risco de desenvolver esta neoplasia.

A localizagio mais frequente do CM nas pacientes deste
estudo foi no quadrante superior externo da mama esquerda,
com 27,6%, seguida do quadrante superior externo da mama
direita, com 20,4%.

O tipo histolégico mais rastreado foi o carcinoma ductal
invasivo (86,9%). O grau de diferenciagio tumoral mais en-
contrado foi o grau II (66,3%), seguido do grau IIT (25,3%).
Ao diagnéstico, 46,2% dos tumores jd se encontravam no es-
tigio 3 de evolugio, seguido do estdgio 2 com 37,6%. Esses
dados revelam que as politicas de identificagio precoce dos
tumores de mama, prestagdo de servicos de diagndstico e as
medidas educativas de conscientizagao da populagio feminina
estdo sendo ineficientes.

De acordo com dados do Ministério da Satde e do INCA?,
a importincia epidemiolégica do CM no Brasil, ocupando o
segundo lugar entre os tumores de maior incidéncia na popu-
lacio feminina, se deve as tendéncias de aumento na incidén-
cia de novos casos de CM, que segundo o tltimo Relatério
Mundial de Cincer da OMS* podem crescer cerca de 50% no
mundo até o ano de 2020.

Conhecer a distribuicao de fatores de risco para CM em
uma dada populagio pode ajudar a identificar os grupos de
maior risco que poderiam se beneficiar de um programa siste-
mdtico para a detec¢do precoce da doenga, preservando a saide
e a qualidade de vida das pacientes.

Referéncias

1. Brasil. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Coordenacio
Geral de Acoes Estratégicas. Coordenacio de Prevencio e
Vigilancia. Estimativa 2012: incidéncia de cincer no Brasil. Rio
de Janeiro: INCA, 2011 Available from: http://www.inca.gov.br/
estimativa/2012/estimativa20122111.pdf

2. Brasil. Ministério da Satde. Instituto Nacional de Cancer Jose
Alencar Gomes da Silva (INCA). Diagnéstico. 2010. Available



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com cancer de mama em Campos dos Goytacazes (RJ), Brasil

from:  http://www2.inca.gov.br/wps/wem/connect/tiposdecancer/

site/home/mama/diagnosticol

Brasil. Ministério da Satide. Instituto Nacional do Cancer (INCA).
Tipos de Céncer. 2010. Available from: http://www.inca.gov.br/
conteudo_view.asp?ID=336

Bim CR, Carvalho MDB, Terezinha I, Previdelli S. Diagnéstico
precoce do cancer de mama e colo uterino em mulheres do municipio
de Guarapuava, PR, Brasil. Revista da Escola de Enfermagem da
USP. 2010;44(4):940-6. Available from: http://www.efdeportes.

com/efd166/0-autoexame-das-mamas-e-indicado-ou-nao.html

Smith RA, Saslow D, Sawyer KA, Burke W, Constanza ME, Evans
W, et al. American Cancer Society Guidelines for Breast Cancer
Screening: Update 2003. CA Cancer J Clin. 2003;53:141-69.

Mendonga GAS, Silva AM, Caula WM. Caracteristicas tumorais e
sobrevida de cinco anos em pacientes com cancer de mama admitidas
no Instituto Nacional de Céancer, Rio de Janeiro, Brasil. Cad Satde
Piblica. 2004;20(5):1232-9.

Brasil. Ministério da Satide. Instituto Nacional do Cancer (INCA).
Agoes de prevengdo primdria e secunddria no controle do cincer.
In: Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer (INCA).
Agoes de enfermagem para o controle do cincer: Uma proposta de
integragio ensino-servigo. 3 ed. Rio de Janeiro: INCA, 2008.

Pereira WMM. Mortalidade e sobrevida por cincer de mama no
Estado do Pard. Rio de Janeiro. Dissertagio [Mestrado em Satde
Pablica] — Programa de Pés-Graduagio em Satde Publica, Escola
Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca, 2001.

Abreu E, Koifman S. Fatores progndsticos no cincer da mama
feminina. Rev Bras Cancerol. 2002;48(1):113-31. Available from:
http://www.inca.gov.br/rbc/n_48/v01/pdf/revisao.pdf

Brito C. Avaliacio do tratamento a paciente com cincer de mama
nas Unidades Oncolégicas do Sistema Unico de Saide no estado
do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. Dissertacio [Mestrado em Satide
Pablica] — Programa de Pés-Graduagio em Satde Publica, Escola
Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca, 2004. Available from:
heep://teses.cict.fiocruz.br/pdf/britocm.pdf

Cintra JRD, Guerra MR, Teixeira MTB. Sobrevida especifica
de pacientes com cincer de mama nao-metastitico submetidas &
quimioterapia adjuvante. Rev Assoc Med Bras. 2008;54(4):339-46.

Moraes AB, Zanini RR, Turchiello MS, Riboldi J, Medeiros LR.
Estudo da sobrevida de pacientes com cincer de mama atendidas
no hospital da Universidade Federal de Santa Maria, Rio Grande do
Sul, Brasil. Cad Satde Puablica. 2006;22(10):2219-28.

Schaly C, Tomas PZ. Perfil epidemiolégico das portadoras do cancer
de mama no servico de oncologia em um Hospital Universitdrio do
Oeste de Santa Catarina no periodo de julho a setembro de 2011.
Unoesc & Ciéncia — ACBS. 2011;2(2):179-86.

Olinto MTA, Olinto BA. Raca e desigualdade entre as mulheres: um
exemplo no sul do Brasil. Cad Satde Publica. 2000;16(4):1137-42.

Cruz ICF. Sadde e inequidades raciais no Brasil: popula¢io negra —
uma revisao de literatura. Online Braz J Nurs. 2006;5(2).

Brito NMB, Kabacznik A, Costa NA, Bardier AMO, Silva DS, Coqueiro
RB. Perfil epidemiolégico das pacientes com neoplasia maligna de mama
atendidas no Hospital Ofir Loyola. Rev Para Med. 2001;18(3):49-54.

Silva PF. Perfil de mulheres com cincer de mama atendidas em
Vitéria - ES: Influéncia das varidveis sociodemogrificas com o
estadiamento clinico do tumor antes do tratamento. Vitéria.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Dissertacio [Mestrado em Satide Coletiva] — Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal do Espirito Santo, 2009. Available
from:  htep://www.ufes.br/ppgasc/dissertacoes/2009_Priscilla%20
Ferreira%20¢%20Silva.pdf

Leite FMC, Bubach S, Amorim MHC, Castro DS, Primo CC.
Mulheres com Diagnéstico de Céncer de Mama em Tratamento
com Tamoxifeno: Perfil Sociodemogrifico e Clinico. Rev Bras
de Cancerologia. 2011;57(1):15-21. Available from: http://www.
inca.gov.br/rbe/n_57/v01/pdf/04_artigo_mulheres_diagnostico_
cancer_mama_tratamento_tamoxifeno.pdf

Pinho VEFS. Perfil de Risco para Cancer de Mama em uma Populagio-
alvo do Programa Viva Mulher: um inquérito epidemiolégico nas
Unidades de Satde da Familia do municipio de Teresépolis/Rio
de Janeiro. Rio de Janeiro. Dissertacio [Mestrado] — Ministério da
Satdde/Fundagio Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saide Publica,
2004. Available from: htep://teses.icict.fiocruz.br/pdf/pinhovfsm.pdf

Crippa CA, Hallal ALC, Dellagiustina AR, Traebert EE, Gondin
G, Pereira C. Perfil clinico e epidemiolégico do cincer de mama em
mulheres jovens. ACM Arq Catarin Med. 2003;32(3):50-8.

Hannaford PC, Iversen L, Macfarlane TV, Elliott AM, Angus V,
Lee AJ. Mortality among contraceptive pill users: cohort evidence
from Royal College of general practioners oral contraception study.
BMJ. 2010;340:927.

Figueiredo JC, Bernstein L, Capanu M, Malone KE, Lynch CF,
Anton-Culver H, et al. Oral contraceptives, postmenopausal
hormone and risk of asynchronous bilateral breast cancer: The
Wecare Study Group. J Clin Oncol. 2008;26(9):1411-7.

Marchbanks PA, McDonald JA, Wilson HG, Folger SG, Mandel
MG, Daling JR, et al. Oral contraceptives and the risk of breast
cancer. N Engl ] Med. 2002;346(26):2025-32.

Thuler LC. Consideragoes sobre a prevengao do cincer de mama
feminino. Rev Bras Cancerol. 2003;49(4):227-38.

Brunner LS, Suddarth DS. Histérico e cuidados aos pacientes com
distirbios da mama. In: Brunner LS, Suddarth DS. Tratado de
enfermagem médico-cirtrgico. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2009.

Palmer JR, Rosenberg L. Cigarette smoking and the risk of breast
cancer. Epidemiol Rev. 1993;15:145-56.

Bergmann, Anke.
tratamento cirdrgico para cAncer de mama no Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro. [Mestrado] — Fundagao Oswaldo Cruz, Escola Nacional de
Satide Publica; 2000. Available from: htep:/portalteses.icict.fiocruz.
br/transf.php?script=thes_chap&id=00004703&Ing=pt&nrm=iso

Prevaléncia de linfedema subsequente a

Vasconcelos MIL. Gorduras vegetais e animais, aminodcidos e
cancer. In: Waitzberg; Dan Linetzky. Dieta, nutri¢ao e cincer. Sao
Paulo: Atheneu, 2004.

Abreu E, Koifman. Fatores prognésticos no cincer da mama
feminina. Rev Bras Cancerol. 2002;48:113-32.

Rezende MCR, Koch HA, Figueiredo JA, Thuler LCS. Causas do
retardo na confirmagio diagnéstica de lesoes mamadrias em mulheres
atendidas em um centro de referéncia do Sistema Unico de Satde no
Rio de Janeiro. Rev Bras Ginecol Obstet. 2009;31(2):75-81.

Ministério da Satde. Saide na midia: Clipping da imprensa.
Brasilia, 2011.

World Health Organization. World Breast Cancer Report 2012.

Rev Bras Mastologia. 2012;22(4):117-123

123



ARTIGO ORIGINAL

Descritores
Cancer de mama
Citopatologia

Mamografia

Keywords
Breast neoplasm
Cytopathology
Mammography

Analise de exames citopatologico de mama
e mamograficos no diagndstico das
doencas da mama, Santo Angelo (RS), Brasil

Analysis of cytopathologic breast exam/natiqns and mammography
in the diagnosis of breast diseases, Santo Angelo (RS), Brazil

Andressa de Azambuja Pias Weber', Ezequiel Dalla Corte?, Vera Regina Andrade Vargas®

RESUMO

Introdugao: No Brasil, tem sido observado o aumento da incidéncia do cAncer de mama, acom-
panhado do aumento da mortalidade. Objetivo: Analisar os resultados dos exames citopatolé-
gicos de mama e mamograficos em um grupo de mulheres que apresentaram queixas mamdrias.
Materiais e Métodos: A amostra foi constituida de 46 prontudrios médicos das pacientes aten-
didas em uma Clinica de Mastologia do municipio de Santo Angelo, Rio Grande do Sul, no
periodo de 2006 a 2009, que apresentavam queixas mamadrias e realizaram os exames citopatolé-
gicos de mama no Laboratério Oswaldo Cruz. Resultados: A média etdria das pacientes foi de
40,2 anos, variando de 17 a 79 anos. O nédulo representou 56,7% das queixas mamdrias. Com
relagdo aos achados mamograficos, a maior parte das mulheres (47,8%; 22 pacientes) ndo realizou
mamografia. Entre aquelas que realizaram a mamografia, 23,9% (11 individuos) apresentaram
BI-RADS® 2. Das pacientes que realizaram o exame citoldgico, a maior parte (47,83%, 22 par-
ticipantes) apresentou cisto de mama, seguida de 28,26% (13) de pacientes com fibroadenoma.
Nos exames citopatoldgicos por faixas etdrias, observou-se que a maioria das pacientes (93,49%)
apresentou resultado negativo para malignidade, sendo esse achado mais frequente (56,52%) na
faixa etdria de 40 anos ou mais. Conclusio: E de suma importincia detectar o cAncer de mama
precocemente devido 2 sua letalidade, assim como a sequela fisica e emocional para a mulher ao
receber esse diagndstico, permitindo maior sobrevida e melhor qualidade de vida as mulheres.

ABSTRACT

Introduction: [n Brazil, an increased incidence of breast cancer followed by mortality has been 0b-
served. Objective: To analyze breast cyropathologyc examinations and mammaographies in a group of
women who had breast related complaints. Methods: The sample was composed of 46 medical records
of patients treated at a mastology clinic in Santo Angelo, Rio Grande do Sul, Brazil, from 2006 to
2009, who presented with breast related complaints and underwent cytopathologyc examinations at
Laboratory Oswaldo Cruz . Results: The mean age of patients was 40.2 years old, ranging from 17
to 79 years of age. The nodule represented 56.7% of mammary complaints. Regarding mammography
Jindings, most of the women (47,8%; 22 patients) were not submitted to the examination. Among
those who underwent mammography, 23.9% (11 individuals) presented BI-RADS® 2. Among the
patients who underwent the cytologic examination (47.83%, 22 participants), most of them had
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breast cyst, followed by 28.26% (13) of patients with fibroadenoma. In cytopathologyc tests by age group,
it was observed that most patients (93.49%) presented negative results for malignancy, and this finding
was more frequent (56,52%) among women aged 40 years old or more. Conclusion: The early detec-
tion of breast cancer is very important due to its lethality, as well as physical and emotional sequelae for

women who receive this diagnosis, allowing better survival rates and quality of life for women.

Introducao

No Brasil, as taxas de mortalidade por cAncer de mama con-
tinuam elevadas, o que se deve principalmente a um retar-
damento no diagnéstico'. Com base nos dados do Instituto
Nacional do Cancer', a neoplasia de mama ¢ a segunda cau-
sa mais frequente de cAncer em mulheres no Brasil. Os nu-
meros de 2012 apontam 52.680 novos casos de cincer de
mama no Brasil, com risco estimado de 52 casos para cada
100 mil mulheres'.

As principais queixas mamdrias sio: dor, nédulos e derra-
me papilar’. Mastologia ¢ o termo usado para denominar a dor
de origem mamdria, evento comum que, sem nenhuma patolo-
gia prévia, pode atingir até 70% das mulheres durante alguma
fase de suas vidas®*. Raramente, a mulher que apresenta ape-
nas mastalgia terd cAncer, mas mesmo assim essa dor deve ser
investigada’. O nédulo mamdrio é definido como um achado
palpatério tridimensional do qual se pode delimitar o compri-
mento, largura e altura, sendo uma alteragio comum, na maio-
ria das vezes benigna, sendo o cincer de mama seu diagndstico
diferencial>®®. A descarga papilar é a saida de secrecio através
da papila mamadria, que ocorre fora do ciclo gravido-puerperal,
sendo um sinal inespecifico, pois pode ter causa mamdria ou
extramamdria, constituindo aproximadamente 7% das queixas
mamdrias®’. O derrame papilar tem grande importincia clini-
ca quando nio existe nenhuma massa palpdvel’.

Os métodos mais usados para o rastreamento do cincer
de mama sio o autoexame das mamas (AEM), o exame cli-
nico das mamas (ECM) e o exame mamogrifico (MMG)®.
O AEM ¢ um exame de fAcil execugio, realizado pela prépria
mulher por meio da palpagio. A pessoa examina as proprias
mamas, devendo ser realizado entre o sétimo e o décimo dia
do ciclo menstrual. O ECM das mamas ¢ realizado por um
profissional bem treinado, anualmente, em todas as mulheres a
partir dos 40 anos, ¢ pode detectar tumor de até um centime-
tro, quando superficial'. O MMG ¢ a imagem das mamas obti-
das através de raios-x em baixas doses, sendo capaz de detectar
pequenas alteragoes no tecido mamdrio. Permite diagnosticar
um cincer de mama em fase bem precoce, diminuindo em até
30% a mortalidade>'>".

Além dos procedimentos ji descritos, a ultrassonogra-
fia (US) é um método de imagem importante que permite
a diferenciacao entre nédulos sélidos e cisticos, devendo ser

empregada e interpretada em conjunto com a mamografia,
pois aumenta sua sensibilidade e especificidade e ¢ superior na
avaliacdo de mamas densas de jovens e grévidas®. J4 as pungoes
e bidpsias destinam-se & confirmacio cito-histolégica das lesoes
detectadas pela prética clinica e pelos métodos de imagem, sen-
do que para o exame citoldgico ¢ realizada uma puncio aspira-
tiva com agulha fina (PAAF), e para o exame histopatoldgico
so realizados bidpsia percutinea, core biopsy e mamotomia®.

Exames citopatologicos e
mamografias das doencas da mama

O método citopatoldgico possui uma grande aceitagio devido
3 facilidade de execucio, sendo que o material é fixado ime-
diatamente para evitar alteragoes das caracteristicas celulares.
A fixagdo ¢ realizada com dlcool 95% e, em seguida, é cen-
trifugado e corado pelo método de Papanicolau'®. As van-
tagens de sua utilizagdo consistem no baixo custo, excelente
aceitagio do paciente, morbidade minima e raras ocorréncias
de complicagao'®”.

A mamografia ¢ um exame de rotina que serve ou como
teste de rastreamento em mulheres sem sinais ou sintomas de
cincer de mama, ou como teste diagndstico, quando ¢é realiza-
do como método de investigagio em mulheres com presungio
clinica de cAncer de mama'>". Segundo a American Radiology
Society, a primeira mamografia deve ser realizada aos 35 anos,
pois a gravidade da doenca é maior nas mulheres mais jovens'®.

Alteracdes benignas e malignas da mama

As alteragées benignas das mamas sdo condiges clinicas ca-
racterizadas por dores e/ou nodularidades mamdrias que apa-
recem no comego do menacme, iniciam-se ou intensificam-se
no perfodo pré-menstrual e tendem a desaparecer com a meno-
pausa, sendo as doengas inflamatdrias as mais comuns®®. Entre
as patologias benignas encontram-se a mastite, o fibroadeno-
ma, o lipoma, o cisto mamidrio ¢ o papiloma®.

A mastite corresponde a uma das doengas inflamatérias
da mama, com desenvolvimento, geralmente unilateral, de hi-
peremia, calor, dor, aumento de volume e, em algumas situ-
agoes, pode evoluir para a formagdo de abscessos’. A mastite
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pode estar associada ao periodo gravidico-puerperal, estando
relacionada a surtos de infecgio hospitalar nas maternidades e
nos bancos de leite, quase sempre secunddrias 2 infecgao pelo
Staphylococcus aureus*.

O fibroadenoma ¢ caracterizado pela proliferacio de ele-
mentos epiteliais ¢ estromais, sendo uma lesio neopldsica be-
nigna da mama comum em mulheres na faixa etdria entre os
15 e 30 anos"*?". Este tumor se manifesta clinicamente como
um nddulo dnico ou multiplo, mével, bem delimitado, nao
fixo a0 tecido adjacente e lobulado, com maior ocorréncia no
quadrante stpero-lateral, que cresce lentamente de um a trés
centimetros ¢ geralmente ¢ indolor, exceto durante a gravidez
e a lactacao®?!.

O lipoma ¢ uma proliferagio benigna das células lipidicas
que se manifesta como um nédulo mével amolecido ou com
consisténcia eldstica, podendo atingir grandes propor¢des que
alteram o contorno mamdrio®. Geralmente é assintomdtico e
unilateral®. Estudos histopatolégicos mostram que existe uma
pseudocdpsula que o delimita’. O lipoma pode sofrer esteatose
e ter dreas endurecidas, podendo ser confundido com o carci-
noma. Sua importancia reside no diagndstico diferencial com
o fibroadenoma e com o cincer de mama®.

O cisto mamdrio é o resultado da involucio lobular da
mama, nem sempre palpdvel, podendo levar ao desconforto
mamadrio ou dor local, causado pela distensao que ocasiona’.
Ocorre no periodo do climatério, sendo mais comum entre os
35 e 50 anos de idade?. Os cistos afetam de 7 a 10% da po-
pulagdo feminina, podendo ser tnicos ou maltiplos, uni ou
bilaterais. Clinicamente, apresentam-se como ndédulo de apa-
recimento subito, com contorno regular, mével e doloroso®.
Tém consisténcia amolecida ou, quando o liquido intracistico
encontra-se sob tensio, a sensacdo palpatéria é fibroeldstica®.

O papiloma ¢ um tumor intraductal benigno que se de-
senvolve no limen de grandes e médios dutos subareolares,
nio formando massa palpdvel®?. Pode apresentar-se como
papiloma solitdrio, ocorrendo na maioria das vezes (90%)
no duto central de maior calibre, manifestando-se com
descarga papilar sero-hemorrdgica, espontinea, uniductal
e unilateral. Em apenas 10% dos casos, estd na forma de
papilomatose multipla (PM), que se caracteriza pela presen-
¢a de multiplos papilomas no mesmo duto ou em dutos di-
ferentes®?’. Os papilomas sdo mais frequentes em mulheres
de 30 e 50 anos e, no diagndstico clinico, é importante a
pesquisa do “ponto-gatilho”. O tumor é benigno, porém, o
diagnéstico diferencial é o cAncer de mama®’.

A carcinogénese mamdria ¢ um processo complexo e pode
ser dividido em trés fases: iniciagdo, promogio e progressao®**.
A iniciagao envolve eventos genéticos desencadeados por fa-
tores carcinogénicos, como a ativagio de proto-oncogenes e a
perda do bloqueio de genes supressores tumorais>***. Na pro-
mocio, até mesmo sem alterar o DNA substincias estimulam
a divisdo celular, proporcionando o aumento da probabilidade
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de mutagées. Estes estimulos sio os horménios esteroides, as
reagbes inflamatérias e os fatores de crescimento®?. A fase de
progressao tem inicio quando hd um tumor formado, e diz res-
peito a sua capacidade de invasio ¢ de metastizagdo®.

Tendo em vista a letalidade do cincer de mama, assim
como a sequela fisica e emocional para a mulher ao receber
o diagndstico, ¢ de suma importincia que ele seja detectado
precocemente, identificando o tumor com o menor tamanho
possivel e em estdgio inicial, o que permite maior sobrevida
e melhor qualidade de vida as mulheres'®**?. Deste modo, o
objetivo do estudo foi analisar os resultados dos exames citopa-
tolégicos de mama e mamografia no diagndstico das doencas
das mamas de um determinado grupo de mulheres que apre-
sentaram queixas mamdrias.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo observacional, transversal e retrospec-

tivo. A amostra foi constituida pelos prontudrios médicos das

pacientes atendidas em uma clinica de Mastologia do munici-

pio de Santo Angelo, Rio Grande do Sul, no periodo de 2006 a

2009, que apresentavam queixas mamdrias e realizaram os exa-

mes citopatoldgicos de mama no Laboratério Oswaldo Cruz.

Para o diagnéstico do exame citopatoldgico foram conside-
rados os critérios, descritos por Demay*® e Mckee”:

*  Mastite: no exame citolégico, sio observados sinais de
inflamagio aguda, sendo encontrado o exsudato leucoci-
tério, com grande quantidade de polimorfos neutréfilos,
macréfagos, células gigantes multinucleadas e o fundo
proteico com debris celulares .

*  Fibroadenoma: nesse esfregaco sio visualizados grupos
celulares epiteliais em formato de dedo de luva, formando
agrupamentos arborescentes e numerosos nucleos
desnudos, muitas células ductais coesas em monocamadas,
fragmentos de células estromais, len¢dis de células ductais
e células mioepiteliais.

* Lipoma: apresenta-se com um fundo sujo, com poucas
células epiteliais ductais, agrupamentos de células adiposas
e, por vezes, necrose gordurosa. Sao observados também
detritos celulares e componentes inflamatérios.

¢ Cistos mamdrios: no esfregaco de puncio sio observadas
células ductais e inflamatérias, com macréfagos de
citoplasma esponjoso e grupos de células apdcrinas, as
quais exibem modificacdes degenerativas.

e DPapiloma: no exame citolégico sio observados

grupamentos de células epiteliais em arranjo papilifero

podendo

apresentar-se agrupadas, isoladas ou em colunas. As

tridimensional, frequentemente colunares,
células epitelias frequentemente estdo dispostas em meio
a um fundo proteiniceo ou hemorrdgico, com muitos

macr(')fagos €Spumosos ou Carregados com hemossiderina.



Andlise de exames citopatolgico de mama e mamograficos no diagnéstico das doencas da mama, Santo Angelo-RS

e Cancer de mama: na citologia, diversas caracteristicas
citolégicas ajudam o diagnéstico de malignidade, tais
como alta celularidade, dissociagio celular, tamanho
nuclear ¢ da célula, geralmente maior, criando uma
relagdo ntcleo/citoplasmdtica aumentada, pleomorfismo
celular, limite nuclear, padrio de cromatina, nucléolos ¢
presenca de mitoses anormais. As células carcinomatosas
apresentam margens irregulares, variando desde pequenas
indentagdes até dobras ou sulcos, e brotamento ou criptas.
O padrio de cromatina nas células epiteliais carcinomatosas
apresentam padrio de cromatina anormal, variando de
hipercromasia & granularidade, além de grumos, espacos
vazios na cromatina, ntcleos hipercromdticos, grandes
nucléolos multiplos, ocasionalmente unicos, corados
em azul ou vermelho, anormais em tamanho e forma.
As figuras de mitose podem ser encontradas em aspirados
de lesoes benignas ativas. Jd a presenca de mitoses anormais
restringe-se apenas as lesoes malignas.

Para o diagnéstico do exame mamografico, foi considerada
a classificagdo do Colégio de Radiologia dos Estados Unidos
da América, conhecido pela sigla BI-RADS® (Breast Imaging
Reporting And Data System), a qual classifica os achados em ca-
tegorias ou classes, com sua respectiva conduta (Quadro 1)*.

As varidveis estudadas foram: idade das pacientes; queixas
mamdrias (dor, nédulo e derrame papilar); resultado dos exa-
mes citolégicos (acelular, processo inflamatdrio, fibroadenoma,
lipoma e sugestivo de malignidade); resultado dos exames
exames mamograficos (classificacio BI-RADS®).

Foi realizada uma andlise descritiva por frequéncia (n) e
percentual. Para facilitar a distribui¢ao dos resultados dos exa-
mes citopatoldgicos por faixas etdrias, somente nesta andlise os
dados foram agrupados, sendo a citologia classificada em acha-
dos normais (incluindo alteragdes benignas da mama-acelular,
mastite, fibroadenoma, lipoma e processos inflamatérios) e sus-
peitos para malignidade.

Quadro 1. Quadro com as categorias BI-RADS®

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missoes, Campus de Santo Angelo, com registro
nimero 045-04/PPH/08.

Resultados

A amostra foi constituida por 46 mulheres, sendo que a média
etdria das pacientes foi de 40,2 anos (desvio padrio=15,49) va-
riando de 17 a 79 anos. Nédulos foram relatados por 47,83%
(22) das pacientes, seguidos por 19,57% (nove) das pacientes
que relataram ser assintomdticas. Em cinco casos (10,87%)
a queixa foi de nédulo/dor; em trés casos (6,52%), a queixa
foi derrame papilar, seguido de dois casos (4,35%) em que
a queixa foi nédulo/assintomdtica, nédulo/derrame papilar,
nédulo/dor/derrame papilar; e em um caso (2,17%), a queixa
mamidria foi nédulo/inflamacio (Tabela 1).

Com relagao aos achados mamograficos, a maior parte das
mulheres (22) nio realizou mamografia. Entre as que realiza-
ram a mamografia, 45,83% (11) apresentaram BI-RADS® 2,
seguidas de 33,34% (oito mulheres) com BI-RADS® 3, sen-
do que para a categoria de BI-RADS® 5 ¢ BI-RADS® 1 fo-
ram observados 8,33% (duas participantes) das mulheres.

Tabela 1. Distribuicdo das pacientes conforme a queixa mamaria

Queixas mamadrias n %
Assintomdtica 9 19,57
Derrame Papilar 3 6,52
Noédulo 22 47,83
Nédulo/Assintomdtica 2 4,35
Noédulo/Dor 5 10,87
Nédulo/Inflamacio 1 2,17
Nédulo/Derrame Papilar 2 4,35
Nédulo/Dor/Derrame Papilar 2 4,35
Total 46 100

BI-RADS® Achado mamogrifico Risco de Malignidade Seguimento
0 Necessidade de complementacio - Exame adicional (ultrassonografia,
magnificacdo ou compressio localizada)
1 Mamografia normal - Controle anual
2 Achados benignos - Controle anual
3 Provavelmente benigno 2% Repetir em seis meses
4 (A, B, C) Achados suspeitos de malignidade
baixa suspeita 5% Avaliacio histolégica
intermedidria suspeita 25%
Moderada suspeita 70%
5 Achados altamente suspeitos para malignidade 85% Avaliagao histolégica
6 Malignidade j4 comprovada Depende do caso
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Os achados suspeitos (BI-RADS® 4) e com malignidade j4
comprovada (BI-RADS® 6) nao foram encontrados em ne-
nhuma das pacientes (Grifico 1).

Das pacientes que realizaram o exame citolégico por ex-
pressao mamdria ou por pungdo aspirativa por agulha fina, a
maior parte (47,83%, 22 pacientes) apresentou como resul-
tado cisto de mama, seguida de 13 pacientes (28,26%) com
fibroadenoma. As demais pacientes apresentaram outros re-
sultados, tais como mastite, lipoma e sugestivo de maligni-
dade (Tabela 2).

Com relagio aos achados dos exames citopatoldgicos
por faixas etdrias, foi observado que a maioria das pacientes
(93,49%) apresentou resultado negativo para malignidade, sen-
do este achado mais frequente (56,52%) na faixa etdria de 40
anos ou mais, seguido de 23,92% nas pacientes de 20 a 39 anos
e 13,05% nas pacientes com menos de 20 anos. O achado su-
gestivo de malignidade foi encontrado em 6,51% das pacientes
de todas as faixas etdrias (Tabela 3).

%
50 45,83

40+ 35,34
30
20+
8,33
10 4’17 >
074- T T T 0 T ._\

T
BI-RADS® 0 BI-RADS®1 BI-RADS®2 BI-RADS®3 BI-RADS® 4 BI-RADS® 5

Grafico 1. Distribuicdo dos resultados dos exames mamogréaficos

Tabela 2. Distribuicdo dos resultados dos exames citologicos

Exame citolégico n %
Cisto de Mama (acelular) 22 47,83
Processos Inflamatérios (mastite) 5 10,87
Lipoma 3 6,52
Fibroadenoma 13 28,26
Sugestivo de Malignidade 3 6,52
Total 46 100

Tabela 3. Distribuigo dos resultados dos exames citologicos por faixas etérias

Exame citopatoldgico

Idade (em anos) Negativo para Sugestivo de

malignidade malignidade
<20 6  (13,05%) 1 (2,17%)
20 a 39 11 (23,92%) 1 (2,17%)
40 ou mais 26 (56,52%) 1 (2,17%)
Total 43 (93,49%) 3 (6,51%)
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Discussao

No presente estudo, a amostra foi constituida por 46 prontudrios
médicos das pacientes atendidas em uma clinica de Mastologia.
A idade média das pacientes foi de 40,2 anos (desvio padrio=15,49),
sendo que a idade variou de 17 a 79 anos. No estudo realizado por
Trufelli et al.*, no qual foram estudadas 73 pacientes que realiza-
ram tratamento oncoldgico no Hospital Estadual Mério Covas, a
média etdria das pacientes foi de 56,34 anos, superior a encontra-
da em nosso estudo, provavelmente porque a amostra de Trufelli
et al.®” era constituida por pacientes com diagnostico de cAncer
de mama. No entanto, no estudo realizado por Ricci et al.*!, em
que 15 pacientes foram atendidas na Clinica Ginecoldgica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (FMUSP), e 11 na Clinica Professor José Aristodemo
Pinotti, também em Sio Paulo, a média etdria foi semelhante a
encontrada em nosso estudo: 43,2 anos, sendo que a idade variou
de 29 a 81 anos®*3',

Em nosso estudo, a queixa mamdria mais frequente foi
nddulo (47,83%), assim como no estudo de Rezende et al.??,
realizado no Hospital do Céncer IIT do Instituto Nacional
do Cancer (INCA), no qual 51% dos casos tiveram nédu-
lo como queixa. No estudo de Salles et al.**, realizado na
Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais, Anatomia
Patolégica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) e no Hospital da Policia Militar de
Minas Gerais, 85 casos de cAncer mamdrio foram analisados,
sendo 68,2% das pacientes assintomdticas, 25,9% com nédulo
mamdrio, 3,5% com derrame papilar e 2,4% com outras ma-
nifestagoes. Nossos dados divergem destes porque Salles et al.*
estudaram mulheres com ciAncer mamdrio® .

Das mulheres que realizaram a mamografia, 45,83% (11)
apresentaram achados benignos, seguidas de 33,34% (8) com
achados provavelmente benignos, sendo que os achados al-
tamente suspeitos para malignidade e achados os normais
foram observados em 8,33% (duas) das mulheres. Nossos da-
dos s3o compativeis com o estudo de Vieira et al.*, realizado
no Centro de Mamografia do Hospital Sao Vicente de Paula
(HSVP), no qual 4.968 pacientes realizaram exames mamo-
graficos, sendo em 46,3% dos casos achados benignos; 7,5%,
achados provavelmente benignos; 0,98%, achados mamogri-
ficos suspeitos; e 0,72%, achados mamogréficos altamente
suspeitos para malignidade®.

Na pesquisa realizada por Azevedo, Koch e Canella®,
das 2 mil mamografias realizadas no Centro de Diagndstico
Mamidrio da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro,
em que 78,5% das pacientes eram assintomdticas e 21,5% eram
sintomdticas (com sinais ou sintomas de doengas mamdrias), a
maioria apresentou achados mamograficos normais: 86,7% dos
casos, seguida de 6,05% de achados provavelmente benignos;
4,71% dos casos necessitavam de complementagio; 1,52% dos
Casos eram suspeitos de malignidade; em 0,57% dos casos os
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achados eram benignos; e 0,38% dos achados eram altamente
suspeitos de malignidade e malignidade comprovada. Os dados
apresentados por Azevedo, Koch e Canella®, divergem dos re-
sultados encontrados no nosso estudo, possivelmente porque o
presente abrange pacientes com alguma queixa mamdria prévia®.
Das pacientes que realizaram o exame citoldgico, a maior
parte (47,83%; 22 mulheres) apresentou como resultado cisto de
mama, seguido de 28,26% (13) de pacientes com fibroadenoma.
No estudo realizado por Kemp et al.””, em 63 casos (60%), a ci-
tologia foi negativa, sendo que 53% (56) dos casos apresentaram
fibroadenoma. Isso pode ser explicado pelo fato de que no estudo
de Kemp et al.” as mulheres apresentavam nédulos sélidos”.
Quanto aos achados dos exames citopatoldgicos por faixas
etdrias, observou-se que a maioria das pacientes (93,49%) apre-
sentou resultado negativo para malignidade, sendo este achado
mais frequente na faixa etdria de 40 anos ou mais (56,52%),
seguido de 23,92% nas pacientes de 20 a 39 anos e 13,05% nas
pacientes com idade inferior a 20 anos. No estudo de Teive®,
realizado no Servico de Anatomia Patolégica (SAP) do Hospital
Universitdrio Polydoro Ernani de Sao Thiago, da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), 8,33% (cinco) das pacien-
tes tiveram achados citolégicos benignos, sendo 5% (trés) em
pacientes com idade igual ou superior a 50 anos ¢ 3,33% (dois)
com idade inferior a 50 anos. O diagnéstico citolégico de ma-
lignidade foi encontrado em 19 pacientes (31,67%) com ida-
de 50 anos ou mais, em 13 pacientes (21,67%) com menos de
50 anos, e em 23 pacientes (38,33%) (23/60) foram encontra-
dos outros achados. Estes dados divergem dos encontrados em
nosso estudo porque no estudo de Teive os pacientes tinham
diagndstico histolégico de carcinoma de mama*.

Conclusao

No Brasil, tem-se observado um aumento na incidéncia do
cincer de mama, acompanhado de alta mortalidade, o que
se deve principalmente a um retardamento do diagnéstico e
da falta de instituicdo de terapéutica adequada. A amostra foi
constituida pelos 46 prontudrios médicos das pacientes aten-
didas em uma clinica de Mastologia do municipio de Santo
Angelo, no perfodo de 2006 a 2009, que apresentavam queixas
mamdrias e realizaram os exames citopatolégicos de mama no
Laboratério Oswaldo Cruz, sendo a idade média das pacientes
de 40,2 anos variando de 17 a 79 anos. O nédulo representou
56,7% das queixas mamdrias. Com relagio aos achados mamo-
gréficos, a maior parte (47,8%; 22) das mulheres nio realizou
mamografia. Entre as mulheres que realizaram a mamografia,
23,9% (11) apresentaram BI-RADS® 2. Das pacientes que re-
alizaram o exame citolégico, a maior parte (47,83%, 22 par-
ticipantes) apresentou cisto de mama, seguida de 28,26%
(13 individuos) de pacientes com fibroadenoma. Nos exames
citopatoldgicos por faixas etdrias, observou-se que a maioria

das pacientes (93,49%) apresentou resultado negativo para ma-
lignidade, sendo esse achado mais frequente (56,52%) na faixa
etdria de 40 anos ou mais. Sendo assim, a detecgdo precoce do
cancer de mama é de suma importincia devido a sua letalida-
de, assim como 2 sequela fisica e emocional para a mulher que
recebe esse diagnéstico. O diagndstico precoce permite maior
sobrevida e melhor qualidade de vida as mulheres.
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Avaliacao da imagem corporal em mulheres
no pos-operatorio de cancer de mama

Assessment of body image in women after surgery for breast cancer

Melissa Ciacco', Laura Ferreira de Rezende?

RESUMO

Objetivo: Avaliar a imagem corporal de mulheres no pés-operatério de cincer de mama.
Meétodos: Foram avaliadas 39 mulheres com6 meses ou mais de pés-operatério de cancer de
mama avaliadas em momento dnico quanto a sua imagem corporal. Para verificar como essas
mulheres representariam sua imagem corporal, foi aplicado o teste de Askevold. As figuras fo-
ram obtidas com a autoimagem das participantes por meio da percep¢ao de pontos anatdmicos
especificos utilizando uma referéncia autdgena a partir da recordagio da imagem corporal no
espelho. Resultados: Os resultados obtidos com os desenhos da imagem corporal evidenciam
que 77% das mulheres apresentam alteragoes na imagem corporal independente de idade e cirur-
gia realizada. Apenas 9 das 39 participantes aproximaram-se do modelo proposto por Askevold,
que neste trabalho foi considerado como normal. Conclusées: A representagio grafica da ima-
gem corporal ¢ uma possibilidade de avaliagio da imagem que a mulher tem de si mesma no
pés-operatério de cincer de mama.

ABSTRACT

Objective: 1o evaluate the body image of women after the surgery of breast cancer. Methods: Thirty-nine
women were single time evaluated with more than 6 months after the breast cancer surgery in the body
image aspect. The Askevold test was applied ro verify how these women would represent their image. The
images were obtained with the self-image of the participants through the perception of specific anatomic
structures through the reminder of the body image in a mirror. Results: The obtained results with the
body image drawings point out that 77% of the women show body image distortion regardless the age
and types of surgery. Only 9 of the 39 participants came close to the model described by Askevold, that in
this particular paper was considered normal. Conclusions: The graphical representation of body image
is a possibility of evaluating the image thar the woman has of herself in the post-operative breast cancer.
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Introducéo

Pode-se dizer que a histéria da imagem corporal iniciou-se na
Franca no século XVI com o médico Ambroise Paré. Este foi
o primeiro a perceber a existéncia do que é atualmente conhe-
cido como “membro fantasma”, caracterizando-o como uma
“alucinagdo” de que um membro ausente estaria presente. Trés
séculos depois, Weir Mitchell, na Filadélfia (EUA), demons-
trou que a imagem corporal (sem se referir ao termo imagem
corporal) pode ser mudada sob tratamento ou em condigoes
experimentais'.

A imagem corporal nio ¢ sé6 uma construcio cognitiva
mas também uma reflexdo de desejos, atitudes emocionais e
interagdo com o outro. A imagem corporal é um componente
fundamental no complexo mecanismo de constituicio da iden-
tidade pessoal. E a imagem que uma pessoa tem de si mesma
formada a partir da inter-relagio de trés componentes: a ima-
gem idealizada, a imagem fornecida por meio da impressdo de
terceiros (informacoes externas) e a imagem objetiva. O corpo
transforma-se em um palco de imagens corporais constituidas.
As descobertas que fazem sobre o préprio corpo vao se revelan-
do a partir do momento em que sio descobertos como um ser
que reage a diversas inter-relagoes estabelecidas pelos mesmos
corpos que tentam realizar a busca pela compreensio da exis-
téncia das imagens, a busca pela propria existéncia?.

Existem duas formas bdsicas da manifestacio dos disttr-
bios da imagem corporal. A primeira forma seria a distor¢ao
do tamanho do corpo, que envolve o distdrbio de percep¢io
no qual as pessoas nao sio capazes de avaliar seu tamanho de
forma adequada. A segunda forma, geralmente denominada
de descontentamento do corpo, representa o sentimento das
pessoas em relagio ao seu corpo ou partes de seu corpo que
vao desde a satisfagdo A depreciagdo. Essas duas formas de dis-
tirbios da imagem podem atuar independentemente uma da
outra ou conjuntamente’.

A mulher, por intermédio de todo o seu processo de socia-
lizagao, vai projetando os modelos de beleza; e dentro desse
processo aparece a mama nio s6 como simbolo de maternidade
e feminilidade como também de sexualidade. A mama ¢ tao
idealizada na sociedade a ponto de ter se tornado um simbolo
sexual para a identificagio da mulher e para o seu papel femi-
nino. A possibilidade de perda da mama como resultado de um
cAncer ameaga a imagem corporal feminina, coloca em perigo
o orgulho feminino, o que provoca uma mudanga de figura do
corpo pela mente e alteragoes da identidade feminina bésica®.

A amputagio de qualquer parte externa ou interna do cor-
po ¢ traumdtica, modificando a imagem corporal, a qual deve
ser ajustada a essa nova situagdo. A experiéncia da mastecto-
mia revela que as mulheres percorrem trajetdrias diferentes
quando retornam ao meio familiar ¢ &s suas atividades, mas
ainda nio hd clareza sobre como esse processo é vivido e in-
terpretado por elas’.
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Ao ser notificada de que apresenta um tumor maligno, a
mulher inconscientemente e como mecanismo primdrio de de-
fesa ja responde com uma contratura da musculatura da regiao
escapular. O estresse da noticia e a ansiedade sobre o resultado
de exames complementares para a confirmagio do diagnéstico,
bem como o medo da cirurgia mutiladora, e de tratamentos
complementares agressivos, representam uma enorme agressio
ao estado psicolégico da mulher, que via de regra comeca a
apresentar dores de origem miofascial, as quais até pouco tem-
po antes do conhecimento do cAncer nio existiam. Essas dores
podem aparecer em qualquer regiio do corpo®.

A mulher vive no corpo a ameaca de perder a vida e, para
0 ego, fica ameacada de perder as referéncias, a identidade —
depois de constituido o eu, ele sempre ficard submetido as
ameagas da instabilidade da vida. E no corpo que a doenga se
manifesta, mas ¢ apenas a partir do momento que ela convoca
o corpo ¢ que se pode falar das experiéncias, ou seja, o campo
se amplia. Quando se fala de procedimentos invasivos, de pet-
da e de dor, o sujeito estard exposto a uma experiéncia extre-
mamente dolorosa na qual é convocado a experimentd-la com
seu corpo, o que seria impensdvel sem o suporte egoico. Esse
conjunto de alteragdes (mastectomia, reconstrugio mamdria,
esvaziamento axilar) ¢ vivido no corpo da paciente e associado
a grande desconforto ¢ a estranhamento em relacio ao esque-
ma corporal e enquanto experiéncia; o corpo também estd sob
efeito tanto dos afetos, aquilo que afeta e nio tem represen-
tagdo formal, produzindo desprazer ou prazer, quanto sob o
efeito das emogoes, que tem uma dimensio motora, sendo a
conjungio entre o afeto ¢ a representagio’.

A mastectomia radical modificada é um dos procedimen-
tos cirtirgicos mais utilizados para o tratamento do cincer de
mama, sendo que a postura corporal da mulher que se submete
a esse tipo de cirurgia sofre com frequéncia muitas alteracdes.
As pacientes na tentativa de esconder ou disfarcar a auséncia da
mama e no sentimento de mutilagio e modificagio da imagem
corporal tendem a apresentar essas alteragdes, devidoa dor e
fraqueza muscular®’.

Alguns pesquisadores relatam que mulheres com cancer de
mama que escolhem a mastectomia nio estao menos satisfeitas
com seus corpos do que as mulheres que escolhem a cirurgia
de conservagio da mama e sustentaram que a aparéncia fisica
e a imagem corporal tornam-se muito menos importantes do
que as preocupagbes sobre a sobrevivéncia. Outros sugeriram
que, no periodo de recuperacio longo prazo, a satisfagdo ¢ a
imagem corporal nio sio diferentes entre a mastectomia e
a conserva¢io da mama. No entanto, pesquisas mais recentes
indicam que mulheres que realizaram a cirurgia conservadora
demonstram uma imagem corporal mais positiva do que as
mulheres tratadas com mastectomia'®.

Independente do tipo de tratamento primdrio, pelo menos
um quarto das pacientes com cincer de mama vai desenvol-
ver ansiedade e depressdo clinicamente significantes e, para



algumas delas, os sintomas vao interferir em seu cotidiano.
Preservar ou remover a mama de uma mulher é apenas um
entre os vérios fatores que provocam angustia emocional — o
trauma psicoldgico provocado pelo cincer pode ter influencia
também na vida sexual da mulher. Mudangas no comporta-
mento sexual podem ser resultado de alteragio da imagem cor-
poral provocada pela cirurgia e por outros fatores associados ao
fato de se ter cAncer de mama®.

Tomando como base os trabalhos realizados sobre imagem
corporal, pensou-se que apds uma experiéncia marcante de
perda e de dor, como a mutilagio de um 6rgio tio importante
para a mulher ¢ a adocio de procedimentos invasivos, essas
mulheres pudessem vir a desenvolver mudancas na imagem
corporal. A proposta deste estudo ¢é avaliar a imagem corporal
em mulheres no pés-operatério de cAncer de mama.

Métodos

Sujeitos

Foram estudadas 39 mulheres com 6 meses ou mais de
p6s-operatério de cincer de mama com idade entre 40 e 80
anos, independente do tipo de cirurgia realizada, selecionadas
na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitdrio das
Faculdades Associadas de Ensino (UNIFAE), na Associagao
Brasileira de Assisténcia as Pessoas com Cancer (ABRAPEC)
de Sdo Jodo da Boa Vista (SP) e no Projeto Renascer de Sao
José do Rio Pardo (SP).

Técnica

Material: Foram utilizadas folhas de papel Kraft com di-
mensodes 1,60x0,60 m de comprimento em malha de 10 cm e
canetas hidrogréficas.

Procedimento: As mulheres foram posicionadas em bipe-
destagao diante de uma folha de papel Kraft, fixada a pare-
de de forma que suas mios tocassem o papel, sendo orientada
a realizar o teste com a seguinte instrugdo verbal: “Imagine
que esta folha de papel ¢ um espelho e que vocé estd se vendo
nele. Eu vou tocar em alguns pontos do seu corpo ¢ vocé vai
marcar no papel onde estd vendo cada ponto”. Durante todo
o teste as mulheres permaneciam de olhos fechados. As mu-
lheres marcavam com auxilio da caneta a seguinte sequéncia
de pontos tocados pela pesquisadora: dpice da cabega, juntas
acrémio claviculares direita e esquerda, curva da cintura direita
e esquerda e trocanteres femurais. Com os pontos marcados, a
pesquisadora, com o auxilio de uma caneta hidrografica, traga-
va uma linha unindo os pontos de forma a fechar uma figura.
As figuras foram obtidas com os desenhos das participantes
e comparadas ao modelo proposto por Askevold" (Figura 1),
sendo este considerado o normal, e agrupadas para fim de ani-
lise em categorias por semelhanca de forma e alteragdes'.

Avaliagdo da imagem corporal em mulheres no pés-operatorio de cancer de mama

Resultados

Foram estudadas 39 mulheres, com idade entre 40 € 80 anos e uma
média de idade de 61 anos. Vinte e trés (59%) pacientes realiza-
ram mastectomia radical e/ou mastectomia radical modificada, 16
(41%) realizaram cirurgia conservadora (tumorectomia/quadran-
tectomia) com um tempo médio de cirurgia de 6 anos. No que se
refere & lateralidade do processo cirtrgico, 23 (59%) realizaram o
procedimento do lado direito e 16 (41%) do lado esquerdo. Trinta
e oito (97,4%) realizaram abordagem axilar incluindo disseccao
axilar e técnica da bidpsia do linfonodo sentinela.

O tratamento complementar do cincer de mama inclui qui-
mioterapia, radioterapia e hormonioterapia. Destas, 33 (85%)
pacientes realizaram quimioterapia, 33 (85%) realizaram radio-
terapia e 11 (28,2%) realizaram hormonioterapia. Em relagio as
39 mulheres selecionadas, 6 (15,3%) desenvolveram linfedema.

A autoimagem das participantes enquadram-se nas seguin-
tes categorias:

e Figuras que se assemelham ao modelo proposto por

Askevold;

* Figuras que se assemelham a quadrildteros;

* Figuras que apresentam diferenciacio de cinturas;

* Figuras que apresentam desnivel e elevagao dos ombros;
* Figuras que apresentam inclinagdo do tronco e pelve'”.

Neste trabalho, as mamas também foram incluidas e toca-
das como os outros pontos anatdmicos especificos j4 citados.
As mulheres representaram suas mamas em diferentes tama-
nhos e posicionamentos independente da lateralidade (direito-
-esquerda). As mamas foram projetadas de diversas formas e
podem ser observadas nas respectivas categorias.

Os resultados obtidos com os desenhos representativos da
imagem corporal evidenciam que 77% das mulheres tém dis-
tor¢io da imagem corporal. Apenas 9 (23%) das 39 mulheres
aproximaram-se do modelo proposto por Askevold' (Figura 1).

Na categoria A (Figura 2), estavam incluidas mulheres com
idade entre 40 ¢ 70 anos. Na Figura 2A, por exemplo, a mama
afetada foi projetada maior em relagdio 3 mama preservada,
jé na Figura 2B, as mamas foram projetadas centralizadas e
na mesma propor¢ao. Uma das participantes representou sua
imagem corporal igualmente a Figura 2B, mas em miniatura.

Figura 1. Modelo proposto por Askevold
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Dessas nove mulheres, seis (15,3%) realizaram mastectomia,
trés (8%) realizaram cirurgia conservadora e trés (8%) desen-
volveram linfedema.

A categoria B corresponde a segunda categoria, figuras que
se assemelham a quadrildteros. Essa categoria foi identificada
com a projegdo da autoimagem de apenas uma das participan-
tes, com 72 anos. Como se pode notar na Figura 3, a paciente
nio fez referéncia ao ponto tocado no dpice da cabeca, nao
diferenciou os pontos dos ombros e da cintura, havendo, entre-
tanto uma leve percepcio da linha da cintura do lado direito
da figura. As mamas foram representadas verticalmente e na
mesma propor¢do. Essa participante realizou mastectomia e
nao desenvolveu linfedema.

A categoria C (Figura 4) refere-se a terceira categoria, fi-
guras que representam auséncia de diferenciacio na linha das
cinturas. Nessa categoria, foram incluidas a maioria das par-
ticipantes, com idade entre 40 ¢ 80 anos. Como se pode ob-
servar (Figura 4), todas as participantes projetaram o ponto

A B

Figura 2. Categoria A — Semelhante ao modelo proposto por Askevold

o

Figura 3. Categoria B — Figuras que se assemelham a quadrilateros

tocado do 4pice da cabega ¢ ombros, porém o tronco apre-
sentou-se retilineo. As Figuras 4A-C foram representadas por
vdrias participantes, havendo diferenga quanto a projecio das
mamas. Na Figura 4A, a mama afetada foi projetada maior
e mais elevada em relagio & mama preservada, figura esta
que também foi projetada em miniatura por uma das parti-
cipantes. J4 na Figura 4B, as mamas foram projetadas verti-
calmente. Na Figura 4C, as mamas foram representadas cen-
tralizadas ¢ na altura dos ombros, mas de mesma proporgio.
Nas Figuras 4D ¢ E, pode-se observar as diferencas quanto
a largura e a0 tamanho da imagem projetada. Na Figura 4D,
a mama afetada foi projetada maior em relagio & mama pre-
servada e na Figura 4E, as mamas foram projetadas na altura
dos ombros, sendo que a mama afetada foi projetada em ta-
manho maior em relagio & mama preservada. A Figura 4F foi
representada com o tronco encurtado e a mama afetada foi
projetada maior em relagio 4 mama preservada. As Figuras
4G e H representam o tronco longilineo e as mamas estao na
altura de onde seria a curva das cinturas. Dessas 18 mulheres,
9 (23%) realizaram mastectomia, 10 (26%) realizaram cirur-
gia conservadora ¢ 3 (8%) desenvolveram linfedema.

A categoria D (Figura 5) foi identificada com a projecio
da autoimagem de 3 mulheres, 2 jovens com aproximada-
mente 50 anos e uma idosa com 80 anos. Na Figura 5A,
pode-se observar que o 4pice da cabeca estd bem definido,
porém a linha da cintura estd muito elevada, dando uma
impressio de encurtamento do tronco. J4 a mama afetada
foi projetada em maior tamanho em relagio & mama pre-
servada. A Figura 5B apresenta um grande desnivel em re-
lagao ao dpice da cabega e os ombros, e a mama afetada foi
projetada um pouco mais elevada que a mama preservada,
mantendo a mesma propor¢ao, mas na altura de onde seria a
curva da linha da cintura. Na Figura 5C, nota-se um encur-
tamento da linha entre o dpice da cabega e ombros, repre-
sentando um achatamento do tronco, onde se pode perceber
a elevagdo dos pontos dos trocanteres. Jd as mamas foram
projetadas centralizadas ¢ na mesma proporgao. Destas trés,
duas (5%) realizaram mastectomia e uma (2,5%) realizou
cirurgia conservadora. Nessa categoria, nenhuma das parti-
cipantes desenvolveu linfedema.

A B C D

Figura 4. Categoria C — Figuras com auséncia de diferenciagéo das cinturas
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Figura 5. Categoria D — Figuras com desnivel e elevacao dos ombros

Na categoria E (Figura 6), estavam incluidas 8 mulheres
com idade entre 50 e 80 anos; como na categoria C, nessa ca-
tegoria também estao incluidas as participantes mais idosas da
amostra. Na Figura 6A, a mama afetada foi projetada mais
elevada (na altura dos ombros) e, em relagdo & mama preser-
vada, a propor¢do foi a mesma. Jd na Figura 6B, as mamas
foram projetadas centralizadas, mas na mesma propor¢io. Na
Figura 6C, pode-se observar a inclinagdo do tronco e da pelve
para a direita. As mamas foram representadas em miniatura
em relacdo ao tamanho do corpo. Na Figura 6D, pode-se notar
a projecdo do 4pice da cabeca e dos ombros, com uma leve
inclinagio de tronco e uma distorgao dos pontos da linha da
cintura e trocanteres.

Discussao

Os desenhos representativos da imagem corporal eviden-
ciam que 77% das mulheres no péds-operatério de cancer
de mama tém distor¢do da imagem corporal. A partir do
trabalho realizado, foram obtidas imagens préximas ¢ ima-
gens que se afastam do modelo proposto. Entre as figuras
que se afastam do modelo, destacam-se as da categoria C,
da qual fazia parte a maioria das mulheres com idade entre
40 e 80 anos, ou seja, as pacientes mais idosas da amostra
que representaram sua autoimagem por meio de figuras com
auséncia de diferenciacio na linha das cinturas. A maioria
das mulheres nessa faixa etdria j4 nio tem mais a linha da
cintura definida, o que pode sugerir uma alteragao normal
devido ao préprio processo de envelhecimento. Mas Uez?,
ao analisar os relatos de 11 mulheres no pés-operatério de
cancer de mama com idade igual ou superior a 60 anos,
comenta que essas mulheres em seus relatos afirmam que
ocorreram alteragoes da imagem corporal e comprometi-
mentos na estética fisica apds o procedimento cirtrgico.
As entrevistadas revelaram a percepgdo de seu corpo atual
como sendo um corpo “mutilado, alterado e diferente”, além
de demonstrarem um descontentamento com a mudanga na
sua identidade feminina pela falta da mama e sensagdo de
impoténcia em decidir sobre o destino de seu corpo.

Avaliagdo da imagem corporal em mulheres no pés-operatorio de cancer de mama
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Figura 6. Categoria E — Figuras que apresentam inclinagéo de tronco e pelve

Pode-se perceber que embora as mulheres no pés-ope-
ratério de cAncer de mama projetem figuras préximas do
esperado, ainda estdo longe de projetar sua autoimagem se-
melhante a0 modelo proposto por Askevold'. Por meio das
categorias, ¢ possivel perceber um pouco das alteracoes que
podem ocorrer devido a uma doenga com grande impac-
to fisico e psicolégico. Segundo Akkaya et al."* e Collins
et al.” o acontecimento da doenga em suas vidas acarreta
um profundo impacto emocional, representado pelo aumen-
to de desordens psiquicas como depressio e ansiedade, ji
que a mama e sua modificacio cirdrgica tém enorme repre-
sentatividade no conceito feminino.

Barbosa et al.” comentam que algumas mulheres, por
se sentirem diferentes, mutiladas, encaram a cirurgia como
algo ruim, criando para si uma imagem defeituosa, e, com
isso, a imagem de uma pessoa completa, de um corpo so e
petfeito acaba por desaparecer, ¢ uma nova imagem ¢ cria-
da assumindo a forma defeituosa, incompleta. O medo e a
preocupagdo com a recidiva e, portanto, com a metdstase
levam as mulheres a quererem aceitar de forma adaptativa o
processo cirtrgico.

Para Maluf et al.', ¢ importante ressaltar o fato de que a
mulher portadora de cAncer de mama passa por virios lutos ao
longo do processo de tratamento: o primeiro pela existéncia da
possibilidade de ter cincer, o segundo quando do diagnéstico,
o terceiro quando do tratamento cirdrgico, um quarto luto ge-
rado pela perda da imagem corporal e correlatos, um quinto
luto causado pelas possiveis limitacdes que terd por consequén-
cia da cirurgia (limitagio da amplitude de movimento (ADM)
do ombro e cotovelo, fraqueza muscular, infec¢do, dor, pares-
tesia, alteracoes de sensibilidade e funcionalidade e alteracoes
da postura corporal) e um tltimo causado pelos tratamentos
quimioterdpicos (ganho de peso e queda de cabelo), radioterd-
picos (presenca de linfedema) e hormonioterdpicos.

Deve ser ressaltado ainda que ocorrem alteragoes da
postura corporal em mulheres submetidas a mastectomia na
tentativa de esconder a auséncia da mama, durante as ses-
soes de radioterapia, devido ao posicionamento do membro
superior, e no caso de linfedema o peso do membro afetado,
além de toda a alteragio da postura corporal, que pode ser

Rev Bras Mastologia. 2012;22(4):131-137

135



136

Ciacco M, Rezende LF

observado claramente na Categoria E Figura 6E onde pode-se
notar o dpice da cabega e ombros e uma leve projecio da
linha da cintura direita por conta da inclinagao de tronco
e pelve. Nessa figura, as mamas também foram projetadas
na mesma propor¢io, seguindo a inclinagio dos ombros.
Bulgarell’, ao avaliar alteracoes posturais de oito mulhe-
res no pés-operatdrio de cAncer de mama, afirma que estas
podem apresentar alteracdes quanto ao posicionamento da
cabeca, assimetria dos ombros, membros superiores e tron-
co, assimetrias na pelve, membros inferiores, como também
alteragoes na coluna vertebral.

Todos os fatores citados acima podem ter contribuido para
a alteracio e localizagio dos pontos anatdmicos especificos
encontrados nesta pesquisa, podendo assim contribuir para
alteragdes quanto a projecdo da autoimagem destas mulheres.

Quanto aos dados relativos ao tamanho e proporciona-
lidade dos desenhos representativos da imagem corporal,
pode-se dizer que as mamas tém um valor inexplicdvel para
estas mulheres, e que os tratamentos provocam reagdes de
luto pelo impacto das mudangas corpéreas, como a alopé-
cia. Por meio da projecao da autoimagem destas mulheres, foi
possivel observar que a alteragio da imagem corporal ocorre
independente do tipo de cirurgia realizada. O linfedema, que
¢ muito temido pelas mulheres, também nio foi fator deter-
minante para essa distorgao.

Segundo Collins et al.”?, a imagem corporal é um domi-
nio relacionado a qualidade de vida, que pode ser afetada
pelo tipo de procedimento cirtrgico adotado. Esses autores
encontraram maior prejuizo na imagem corporal de mulheres
submetidas a mastectomia, reconstrugdo mamdria apds mas-
tectomia e cirurgia conservadora respectivamente no primei-
ro ano de pés-operatdrio.

Esmaili et al.” apresentam dois dominios da imagem corpo-
ral. O cognitivo, que consiste na forma como estd a nova apre-
sentacdo corporal apés a cirurgia, e o emocional, que ¢ como
a mulher imagina que o seu corpo estd apés o procedimento.

O tratamento de cAncer de mama tem potencial impac-
to negativo na qualidade de vida no pds-operatdrio, ji que a
imagem corporal é um de seus dominios. As alteracdes na au-
toimagem podem ser o aumento na ocorréncia de depressdo e
ansiedade'.

Estudos sobre imagem corporal envolvendo o estudo de
representagao gréﬁca, como este, Na0 $A0 comuns; a autoi-

131417 A van-

magem é comumente avaliada por questiondrios
tagem de avaliar o desenho ¢é a possibilidade de qualificar
realmente a maneira pela qual a mulher estd se enxergando
e ndo apenas quantificar a satisfagio dela com o seu corpo.
A partir disso, os profissionais de satide podem planejar estra-
tégias para dar suporte e/ou corrigir essas alteragdes a fim de
melhorar a imagem corporal que a mulher tem de si mesma
e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida no
pés-operatério de cAncer de mama.

Rev Bras Mastologia. 2012;22(4):131-137

Conclusao

Os desenhos representativos da imagem corporal evidenciam que
77% das mulheres no pés-operatério de cAncer de mama tém dis-
torgdo da imagem corporal. A representagdo grafica da imagem
corporal é uma possibilidade de avaliagio da imagem que a mu-
lher tem de si mesma no pds-operatério de cincer de mama.

Com base nas observagoes deste estudo, pode-se perceber
que a atual literatura é bastante limitada devido ao pequeno
nimero de publicagbes que esclarecam sobre este assunto.
Embora existam alguns estudos para analisar as questoes da
imagem corporal em mulheres no pés-operatério de cancer de
mama, necessita-se de investigagoes futuras.

Sugere-se que novos estudos com metodologias padroni-
zadas e/ou com uma amostra maior de pacientes precisam ser
realizados para que se possam compreender melhor as com-
plexidades das alteracdes da imagem corporal em mulher no
pés-operatério de cincer de mama.
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RESUMO

Atualmente hd aumento do uso de células-tronco derivadas de tecido adiposo para o tratamen-
to de diversas situagdes clinicas. No entanto, a origem destes componentes celulares é desco-
nhecida, devido aos diferentes métodos utilizados para caracterizd-los em pesquisas publicadas
desde que as células-tronco derivadas do tecido adiposo foram documentadas pela primeira vez.
E possivel encontrar a denominagio deste tipo de célula-tronco como célula endotelial, perici-
to, célula-tronco hematopoética e mesenquimal. Baseado nestes resultados, o presente trabalho
descreve uma revisio desde aspectos histdricos, caracterizagio molecular ¢ como este tipo de
célula-tronco pode ser usado na cirurgia de reconstru¢ao mamdria.

ABSTRACT

Nowadays there is an increasing use of adipose derived stem cells to treatment of many clinical situa-
tions. However the origin of these cellular components is unknown, due to different methods used to
characterize the cells on researches published since those adipose derived stem cells were documented in
the first time. It is possible to find the nominated of this kind of stem cell like endothelial cell, pericyte,
hematopoietic stem cell and mesenchymal cell. Based on these findings, this work describes a review
since historical aspects, molecular characterization and how this kind of stem cell can be used in the
breast reconstructive surgery.
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Introducao

Com as técnicas cirdrgicas existentes, ¢ possivel propor recons-
trucdo mamdria para pacientes submetidas a retirada de todo ou
parte do parénquima mamdrio. Mesmo nos casos em que somen-
te seria necessdria a retirada do tumor com pequena margem de
seguranga, técnicas de reconstrugio podem ser empregadas para
evitar cicatrizes assimétricas ou retragoes teciduais, muitas vezes
acentuadas pelo tratamento radioterdpico adjuvante.

E possivel reconstruir o volume glandular utilizando uma
técnica isolada ou a associacio de técnicas. As mais comumen-
te empregadas sio retalhos miocutineos autolégos (musculo
grande dorsal, masculo reto abdominal associado com tecido
adiposo infraumbilical); utilizagdo de préteses de silicone (com
ou sem expansio tecidual prévia); lipoenxertia — transferéncia
de gordura autéloga (lipofilling).

A téenica de lipoenxertia é usada principalmente em etapas
de refinamento estético para simetrizagio da mama reconstru-
ida em relacdo A contralateral. E realizada utilizando tecido
adiposo aspirado de regi6es como o abdome. Apés a aspiragio,
o contetdo ¢ centrifugado para separar os elementos celulares
e, entdo, injetado nos locais nos quais hd deformidades.

Intimeros trabalhos descreveram as propriedades das
células-tronco encontradas no centrifugado do tecido adiposo
subcutineo, sugerindo o uso como fonte para regeneracio de dife-
rentes tecidos, o que também pode ser verificado em células-tron-
co da medula éssea ou corddo umbilical. No entanto, pode ser
adquirido um maior nimero de células-tronco no tecido adiposo
em comparagio aos demais locais que sao fonte desse tipo celular.

O objetivo deste trabalho é revisar a origem da célula-tronco
encontrada no tecido adiposo, considerando o seu uso para a
reconstru¢ao mamdria complementar.

Células-tronco: um breve histérico

A terminologia célula-tronco (CT) vem sendo usada desde a
metade do século 19, quando foi descoberta a possibilidade de
que algumas delas poderiam originar células de outros tecidos.

As CTs podem ser classificadas em trés categorias de acordo

com sua capacidade de diferenciacio”:

* totipotentes: encontradas somente em tecidos embrio-
ndrios muito jovens e com capacidade de originar um
organismo idéntico;

¢ pluripotentes: encontradas na fase embriondria de blastocistos,
podendo se diferenciar em qualquer tipo de tecido;

* multipotentes: presentes em tecidos fetais, cordio umbilical
e em alguns tecidos de individuos adultos. Sua capacidade
de diferenciagao é menor que nas CTs pluripotentes.

Também é possivel classificar as CTs de acordo com a origem™*:

* cmbriondrias: derivadas  especificamente da fase
embriondria do desenvolvimento; presentes no interior

da massa celular do blastocisto;
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e adultas (pés-natal): encontradas em tecidos adultos,
podendo também ser consideradas as presentes no cordio
umbilical e medula éssea.

As primeiras descri¢des sobre CTs adultas foram publicadas
na década de 1960 e se referiam as CTs derivadas da medula 6s-
sea (CTMO), seguindo-se das encontradas no sistema hemato-
poiético™. Na década seguinte, as CTs presentes no cordio um-
bilical foram identificadas, e no ano de 1992 Reynolds e Weiss
documentaram as CTs do sistema neural’>. Em 2001, Zuk? des-
creveu as CTs derivadas do tecido adiposo subcutineo (CTAS).

Um dos primeiros usos terapéuticos de CTs foi em pacientes
com leucemia e anemia, por meio de um transplante de medula
dssea com a utilizacio de células multipotenciais presentes neste
local. A técnica somente obteve sucesso depois da descri¢io do
antigeno leucocitdrio humano (HLA) — sistema de histocom-
patibilidade pela identificagio de grupo de antigenos celulares®.
Em posse destes conhecimentos, a partir da década de 1970 foi
possivel realizar transplante de medula dssea entre individuos
com gendtipos diferentes, ampliando assim a possibilidade de
tratamento dessas doengas do sistema sanguineo. No entanto,
a compatilidade de componentes antigénicos entre individuos
nio gémeos é rara, limitando a técnica. Com isso, em vdrios pa-
ises 0 uso de CTs toti ou pluripotenciais para o tratamento das
enfermidades em questao tem sido discutido. Nos tltimos anos,
vem sendo sugerido o uso de CTs pluripotenciais para o trata-
mento de uma série de doencas/situacoes clinicas como trauma
de medula espinhal, infarto do miocdrdio, diabetes mellitus
tipo I, distrofia muscular, etc. Entretanto, este tipo de aplicagdo
clinica ainda é proibida na maior parte dos paises que desenvol-
vem pesquisas na drea devido a discussoes éticas e bioéticas®>.

Uma das maneiras de contornar a forma de obtencio das
CTs pluripotenciais seria gerar este tipo de elemento a partir
de células somdticas e nao retird-las de embriées. Para tanto foi
necessario identificar fatores que induzem o surgimento deste
tipo celular em tecidos do individuo adulto. Virias técnicas
vém sendo descritas desde a década de 1960, entre elas a in-
troducdo de fatores de transcri¢ao, mediada por retrovirus, em
fibroblastos ou células de embridio murino, produzindo CTs
similares em morfologia e capacidade de proliferagao™.

Um problema encontrado no uso de CTs adultas é a identi-
ficacdo destas células em meio a uma heterogenicidade celular.
Devido & multilinhagem de diferenciacdo possivel, a formagao
de outros tecidos pode ser decorrente da presenca de popula-
coes celulares precursoras destes tecidos e ndo especificamente
de uma CT mesenquimal®. No entanto, o préprio grupo de
Zuk, em 2002, isolou as CTAS e demostrou a capacidade
de diferenciagio e clonogenicidade. Desde entao, intimeras
publicacoes apresentaram a habilidade das CTAS (humanas
e animais de experimentagio) em se diferenciar em células de

5,6

tecido mesenquimal e de tecido nervoso®®. Depois, alguns es-

tudos confirmaram a capacidade das CTAS de originar células
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de linhagem ectodérmica (células neuronal-like, oligodendré-
citos, células de Schwann funcionais) e endodérmica (formas
induzidas de hapatdcitos, ilhotas de pancreas)®’. Com isso, as
descricoes das aplicagoes clinicas das CTs e os usos em pesqui-
sa aumentam a cada ano na literatura (Tabela 1).

As aplicagoes das CTAS estao mudando o curso do uso
de CTs na medicina, uma vez que as CTs embriondrias tém
inconveniente ético e politico na maioria dos paises que desen-
volvem pesquisas nesta drea®’.

No artigo em que é realizada umaandlise do futuro da aplicacio
das CTAS, Zuk arrisca que viveremos a era das CTs adultas con-
siderando o nimero crescente de publicagoes utilizando este tipo
celular’, o que estudos experimentais continuam evidenciando®!%.
Células Tronco originarias da medula 6ssea
versus Células Tronco originarias do tecido
adiposo subcutaneo

A medula ssea humana ¢é origindria do mesoderma embrio-
ndrio e formada por uma populagio de CTs hematopoiéticas
sustentadas por células mesenquimais. O estroma da medula

Tabela 1. Usos de células-tronco derivadas do tecido adiposo subcutaneo,
estudos experimentais e clinicos

Estdgio de aplicagio de uso Local/objetivo

Pesauisa bisi Tecido adiposo
esquisa bdsica
Tecido 6sseo
Cartilagem
Musculo esquelético
Musculo liso
Tecido nervoso
Corda vocal/tecido laringeo
Bexiga/uretra
Tecido cardiovascular®
Tecido sanguineo
Tecido pancredtico
Tecido hepético
Tecido epitelial/pele
Células epiteliais de tibulo renal
Reparo de disco intervertebral
Reparo de medula espinhal
Regeneracio de nervo periférico
Tratamento de glioblastoma
Doenga de Huntington
Esclerose multipla
Acidente vascular cerebral
Incontinéncia urindria
Disfun¢io erétil
Reparo hepdtico
Diabetes Mellitus
Colite
Artrite reumatéide
Regeneracdo cutinea e de tenddo
Rejuvenescimento/estética
Reconstru¢io mamdria®'”
Cicatrizes pés queimaduras'!

Modificado de Zuk et al.? e de Gimble et al.?

Pesquisa bésica

Tratamento de doenga ou
perda tecidual
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dssea ¢ heterogéneo e contém vérias populacoes celulares, in-

cluindo as CTs mesenquimais®.

CTMO sao capazes de se diferenciar em células adipogéni-
cas, osteogénicas, miogénicas e condrogénicas. Também pos-
suem papel regenerativo, formando neovascularizagio e mio-
fibroblastos®. Entretanto, o uso de componentes da medula
dssea autbloga tem algumas limitacoes:

e a obtengdo precisa ser realizada com o auxilio de
anestesia geral ou bloqueio raquidiano;

* fornece baixo nimero de CTs (aproximadamente 1 CT
em cada 10° células mesequimais adjacentes), sendo
necessdria a expansao do nimero celular ex vivo, o que ¢
oneroso ¢ passivel de contaminagdo ou perda de material
durante a manipulagio laboratorial'.

CTs mesenquimais com caracteristicas similares as CTMO
tém sido isoladas em diferentes tecidos, conforme descrito an-
teriormente. Deste grupo de células, as que mais vém sendo
estudadas e descritas sdo as derivadas do tecido adiposo, espe-
cificamente o subcutineo®>".

CTAS possuem a mesma origem embriondria das cé-
lulas que compéem a medula dssea. Pode-se adquirir uma
fragao celular por meio de um lipoaspirador, e a fracio
pode ser processada em mualtiplas linhagens celulares. Esta
fragao celular foi denominada lipoaspirado processado por
Zuk et al.’. Assim como as CTMO, as CTAS também tém
capacidade de diferenciacio em vérios subtipos celulares
mesequimais®'4.

Considerando as diferentes possibilidades de obtencao
de CTs para uso terapéutico, Gimble et al sugeriram alguns
critérios que seriam ideais para orientar a escolha da fonte
dessas CTs*:

* encontradas em quantidade abundante (milhoes a bilhoes
de células);

* adquiridas com procedimento minimamente invasivo;

* e diferenciar em multiplas linhagens celulares;

* serseguras e cfetivamente transplantadas para hospedeiro
autSlogo ou alogénico;

* ser manufaturadas.

As CTs que podem ser incluidas em todos estes cinco crité-
rios seriam as CTAS, uma vez que grande parte da populagao
possui tecido adiposo abundante. As CTAS sao separadas a
partir de lipoaspirado, realizado facilmente com procedimento
menos invasivo e dolorido do que a coleta de CTMO (¢ possi-
vel obter pequenas quantidades de tecido adiposo, como 100 a
200 mL, com anestesia local). Em média 1g de tecido adiposo
possui aproximadamente 5x10° CTAS.

Conforme descrito anteriormente, as CTAS presentes em
lipoaspirados possuem potencial para formar tecido 6sseo, car-
tilaginoso, muscular e adiposo'. Além disso, por serem autdlo-
gas, evita-se resposta imune do hospedeiro’.



Caracteristicas histologicas das
células tronco derivadas do tecido adiposo
subcutaneo e mecanismos de acao

Macroscopicamente, hd cinco tipos de tecido adiposo no corpo
humano: 1) tecido adiposo da medula dssea; 2) gordura mar-
rom; 3) tecido adiposo mamdrio; 4) tecido adiposo mecani-
co e 5) gordura branca®. As diferencas entre esses tecidos sio
devido as fungoes que o tecido adiposo desempenha em cada
topografia na qual é encontrado®”:

* medula éssea: onde ocorre a hematopoiese; serve de
reserva de energia e de citoquinas para o processo
de producio das células do sangue e para a osteogénese;

*  gordura marrom: é encontrada préximo a grandes érgios como
coragio, rim, aorta e gbnodas no recém-nascido e desaparece nos
adultos maduros. E responsével pelo controle da temperatura;

e tecido adiposo mamdrio: fornece nutrientes e energia
durante o perfodo da lactacio; ¢ regulado pelos
hormoénios associados ao periodo gravidico;

* tecido adiposo mecanico: dd suporte mecinico a locais
como palmas de mio, solas de pé e regido orbital;

*  tecido adiposo branco: reservatério de energia e isolamento
térmico; também se considera que tem papel endocrinoldgico.

Zuk caracteriza a CTAS como uma célula semelhante a um
fibroblasto, e chama a atencio ao fato de ser a mesma morfolo-
gia da CTMO?. Tratam-se de células de fécil manipulagio e que
podem ser expandidas in vitro sem necessitar de lotes especifi-
cos de soro para diferenciacio em outras linhagens celulares®.

O adipécito maduro pode aumentar de tamanho, mas nao
em nimero de células, devido a diferenciagio terminal que
esta célula possui dentro da sequéncia de diferenciagio a par-
tir da célula que originou". Entretanto, a célula precursora ou
pré-adipdcito pode rapidamente se distinguir, possuindo carac-
teristicas de fibroblasto que adquire inclusdes lipidicas, passan-
do por um estdgio multilocular, que aos poucos se somam em
uma lacuna contendo material lipidico (adipécito maduro)”'8.

Sao diversas as hipdteses sobre a maneira como as CTAS
atuam nos locais em que sdo inseridas. Quando o material bio-
l6gico contendo as CTAS é injetado em 4reas como cicatrizes e
defeitos de preenchimento, estas células secretam citoquinas
e fatores de crescimento, estimulando a multiplicacio celular
no local. Elas também podem modular o recrutamento de ou-
tras células endégenas, promovendo a diferenciagao celular de
acordo com a linhagem necessdria®. Além disso, pode ocorrer a
supressio do processo de inflamagao local'®.

Caracteristicas moleculares de superficie da células
tronco derivadas do tecido adiposo subcutaneo

Semelhante aos outros tipos de CT, as CTAS expressam em
sua superficie proteinas celulares especificas e clusteres de
diferenciagao (CD). A populagio de células encontradas em
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lipoaspirados subcutineos expressam moléculas de superficie
como: CD29, CD44, CD71, CD90, CD105/SH2 e SH3%%,

Apesar da semelhanca entre as CTAS e CTMO, a iden-
tificagdo destas duas linhagens celulares ainda ¢ controversa,
incluindo a origem das CTAS™.

Alocalizagao microscépica da CT progenitora do adipdcito
permanece controversa: nao estd claro se elas ficam no endo-
télio dos vasos presentes no tecido adiposo, se sio um pericito
ou se estdo no compartimento estromal®. Um fato presente em
muitos artigos que descrevem a caracterizagio dos antigenos de
superficie das CTAS ¢ que os preadipdcitos teriam antigenos
iguais aos das células endoteliais e pericitos®®142!23,

Mesmo nio conhecendo a origem da CT presente em li-
poaspirados, a The International Society for Cellular Therapy
orientou que para que uma CT seja considerada de origem es-
tromal/mesenquimal deve expressar as moléculas de superficie
CD105, CD73 ¢ CD90, ¢ nio expressar CD45, CD34, CD14
ou CD11b CD79 ou CD19 e moléculas de HLA-DR*%, No en-
tanto, sabe-se que a CT tem como caracteristica a expressio
da molécula CD34 ¢ nao expressa a CD31 (CD34*/CD31).
Nos lipoaspirados do tecido subcutaneo, células CD347CD31°
sa0 encontradas em abundéncia, sugerindo que a maioria delas
provém de tecido conjuntivo de vasos sanguineos®. O fato da
molécula CD34 nao estar expressa em muitos estudos experi-
mentais seria por conta da perda da expressao durante as mal-
tiplas etapas de cultura em meio laboratorial®.

Gimble, Katz e Bunnell® defenderam que existe uma popu-
lacio de CTAS com diferentes denominagées de acordo com
as publicagoes (CTs derivadas do estroma, células estromais
adultas derivadas do tecido adiposo, células adiposas estro-
mais, CTs mesenquimais adiposas, lipoblastos, pecitos, preadi-
pocitos e células processadas de lipoaspirado) e descreveram a
denominagio escolhida pela Fat Applied Technology Society:
“CT derivada do tecido adiposo”, para definir a célula isolada,
pldstica e aderente e multipotente®!®%4,

Mesmo assim a controversa continua. Em publicacoes sub-
sequentes, a descrigdo é que as CTs do lipoaspirado sao células
do tecido vascular (células endoteliais e da musculatura lisa da
parede dos vasos), e ndo do tecido estromal, ou uma populagio
especifica de células como pré-adipdcitos?”.

O fato de ainda nio estar definida a localizagio microscdpica
da CT progenitora do adipdcito faz com que exista uma nome-
clatura diferente nos artigos que estudam esta populagio celular.
Mais de 90% das CTAS coexpressam marcadores mesenquimais
(CD10, CD13 e CD90), marcadores encontrados em pericitos
(sulfato de condroitina proteoglicana, CD140a e CD140b) e de
musculo liso (alfa-actina, caldesmona e calponina). Estas caracte-
risticas sugerem que a maioria das células CD34" verificadas no te-
cido adiposo subcutineo sdo provenientes de pericitos e auxiliam
na estabilizagdo vascular e interacio com as endoteliais no pro-

cesso de revascularizagio apds a injecao do lipoaspirado® 262,

Rev Bras Mastologia. 2012;22(4):138-143

141



142

Moreno M, Silva AV

Partindo destes achados, Traktuev et al.” sugeriram que os
novos adipdcitos surgem de pré-adipdcitos presentes no lipoas-
pirado e sdo sustentados por neovascularizagio surgida a partir
de pericitos que representariam CT mesenquimais deste con-
tetido; ou as CTAS teriam localizagao perivascular e poderiam
se diferenciar tanto no tecido adiposo quanto no vascular ad-
juvante. Segundo os mesmos autores, este achado orienta uma
nova abordagem no uso terapéutico do lipoaspirado que deve
levar em consideracio um papel integrado de diferentes linha-
gens celulares assim como o uso de CTAS para a revasculizagao
em outros sitios anatdmicos, como a musculatura cardiaca, nos
quais o resultado principal seria devido & acdo dos pericitos®.

Yoshimura et al.?® descreveram que células da fragao vas-
cular de lipoaspirados possuem caracteristicas de superficie
semelhantes & fracdo mesenquimal, sugerindo populagées dife-
rentes de CTs no lipoaspirado®®. O fato das CTAS expressarem
CD34 na auséncia de CD45 diferencia estas células das CTs
origindrias da linhagem hematopoiética®.

Apesar dos inimeros trabalhos defendendo diferentes acha-
dos sobre a origem ¢ identidade da CTAS, acredita-se que ne-
nhum estudo usou um nimero considerdvel de marcadores mo-
leculares. Além disso, houve heterogencidade de técnicas para
isolamento e purificagio dessa populagio celular, considerando
diferentes fendtipos. Isso tudo colabora para uma indefini¢ao
sobre o uso/necessidade clinica deste tipo de CT'¢.Se for consi-
derada a caracterizago fenotipica prévia do conjunto celular en-
contrado na fracdo vascular estromal do lipoaspirado ¢ possivel
dizer que existam CTAS, células endoteliais, células de muscula-
tura lisa, pericitos, fibroblastos, CTs hematopoiéticas ou células

endoteliais progenitoras, ou seja, populacdes de diferentes célu-
las, sendo algumas com potencial de diferenciacio comum as
CTAS. Assim, o resultado terapéutico encontrado nos trabalhos
que descrevem o uso do lipoaspirado seria resultante do conjunto
celular encontrado neste contetido e nio somente as CTAS"™'¢",
Células tronco derivadas do tecido adiposo
subcutaneo e reconstrucao mamaria

A glandula mamiria é formada basicamente por dois tipos de
tecido: epitelial e mesenquimal. O predominio de cada um
deles depende da constitui¢do genética do individuo e da sua
massa corporal.

A presenca do tecido adiposo interposto entre o fibroso d4
sustentacdo ao tecido epitelial glandular e auxilia na génese do
contorno da mama". Assim como o tecido glandular, o adiposo
¢ organizado em lébulos de gordura, que podem ser distinguidos
em exame de ultrassonografia, pois sio morfologicamente unida-
des independentes e contém, em média, 10%a 10° adipdcitos. Cada
adipécito maduro tem 90% de seu volume formado por lipideo
acumulado no citoplasma, e o tecido adiposo possui grande poten-
cial de adaptacio e mudanca com volume e suplemento vascular,
podendo aumentar ou diminuir dependendo do estimulo®®.

Devido as caracteristicas do tecido adiposo subcutineo, in-
cluindo o fato de conter um grande niimero de CTs (conforme
caracterizagdo descrita nesse trabalho), o uso de lipoaspirados
oferece um grande potencial para a reconstru¢io do volume
mamdério pds-mastectomia'”*®. Isso pode ser considerado tanto
em reconstru¢do imediata quanto tardia, associando rotagio
de retalho miocuténeo (Figura 1), ou préteses. Além do volume

s

Figura 1. Aspecto clinico pré (A) e pos (B) lipoenxertia em segundo tempo de reconstrucéo tardia com rotagdo do musculo grande dorsal — definicao do contorno

Rev Bras Mastologia. 2012;22(4):138-143



resultante de injecdo de lipoaspirado contendo CTAS, também

¢ possivel a melhora clinica dos sintomas locorregionais causa-

dos pelo tratamento com radioterapia no plastrio mamdrio®.
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RESUMO

Fatores importantes na avaliagdo e tratamento da dor mamdria consistem em anamnese detalhada,
exames fisicos e radioldgicos. O resultado normal dessa avaliagao ¢ ttil pelo efeito tranquilizador de
que a paciente no possui cAncer de mama. Revisamos a literatura a respeito da dor mamdria e seus
aspectos etioldgicos, abordagem da dor nas doengas benignas e efetividade do tratamento. Alguns
investigadores encontraram associagdo entre mastalgia e sindrome pré-menstrual, doenga fibrocis-
tica e ingestao de cafeina. Tratamento com orientagio verbal e sutia que proporcione sustentagio
adequada pode ser sugerido. Um grande nimero de agentes no tratamento da mastalgia ciclica e
nio ciclica vém sendo utilizados. Esses incluem drogas hormonais como danazol, bromocriptina,
tamoxifeno, andlogo LH-RH e goserelina, mas hd agentes nio hormonais usados na mastalgia,
como géis anti-inflamatérios nao hormonais e derivados de plantas, como o 6leo de primula,
dleo de borragem e Vitex agnus-castus. H4 considerdvel debate sobre a escolha do melhor agente
para o inicio do tratamento da mastalgia, pois eles podem causar alivio da dor antes do uso de
agentes farmacoldgicos, os quais tém potenciais efeitos colaterais e contraindicacées. O objetivo
desta atualizacdo da literatura ¢ apresentar respostas para questdes nesse tipo de situagao. Nesta
revisdo de literatura, foram pesquisados os indexadores Lilacs, Medline ¢ Bireme de 1983 2 2012.
As palavras-chave pesquisadas foram: fitoterapia, dor mamdria, tratamento, drogas terapéuticas,
dleo de primula, 6leo de borragem, vitex.

ABSTRACT

Important factors in the evaluation and treatment of breast pain consist of a thorough bistory, physical,
and radiologic evaluation. These can be used to reassure the patient that she does not have breast cancer.
The literature on breast pain etiology, practical approaches to evaluating benign breast pain, and ef-
fective treatments was reviewed. Some investigations found associations between breast pain and
premenstrual syndrome, fibrocystic breast disease, and caffeine intake. Initial treatment with reas-
surance and a well-fitted brassiere should be tried. A large number of agents have been tried in the
treatment of cyclical and non-cyclical breast pain, this includes hormonal manipulation by Danazol,
Bromocriptine, Tamoxifen and LH-RH analogue, Goserelin, but there are non-hormonal agents
used in mastalgia, such as non-steroidal anti-inflammatory gels, plant derivatives, like starflower oil,
evening primrose 0il (EPO) and Vitex agnus-castus. There is considerable debate about the choice of
best agent for initial management of mastalgia because they should be a therapeutic for breast pain
relief before prescribing pharmaceutical agents, since these medications often have side effects and
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contraindications. The aim of this update review of literature was to provide answers to the numerous

questions that may be encountered in this type of situation. In this literature revision, Lilacs, Medline
and Bireme databases were searched from 1983 until 2012. The descriprors used in the search were
phytotherapy, mastalgia, treatment, drug therapy, primrose oil, starflower oil, virex.

Introducao

Mastalgia é a queixa mais frequente que leva a mulher ao mas-
tologista, sendo relatada em até 70% das mulheres. Trata-se de
condi¢do cronica e sintoma mamdrio comum, responsavel pela
realizagio da mamografia antes dos 35 anos, além de indicagao
de bidpsias para descartar doengas associadas'. Pode ser classi-
ficada em trés tipos: ciclica, aciclica e extramamdria.

A mastalgia ciclica usualmente ¢ bilateral. Geralmente aco-
mete toda a mama, incidindo preferencialmente nas 32 ¢ 42
décadas. A etiologia ¢ incerta. Geralmente desaparece em 20
a 30% das mulheres, mas tende a recorrer em 60% dos casos.
Apresenta desconforto no periodo pré-menstrual, além de dor
severa que pode persistir por mais de sete dias, o que prejudica
o cotidiano dessas mulheres, muitas faltando a escola ou ao
trabalho. Ao exame fisico observamos dor a palpa¢io e nodu-
laridade difusa. A dor é maior nos quadrantes superiores exter-
nos, comumente irradiadas para axila e face interna do brago.
A bilateralidade é frequente"?.

A mastalgia nio ciclica aparece em 27% das pacientes com
dores mamdrias e tem baixa resposta aos tratamentos conven-
cionais, mas tende a se resolver espontaneamente em 50% dos
casos. Pode ocorrer em decorréncia de mastites, traumas, gi-
gantomastias, tumores benignos, macrocistos, tromboflebites,
cirurgia prévia, terapia hormonal e carcinoma. Nao estd asso-
ciada ao ciclo menstrual e a paciente relata sensagio continua
de queimacio ou pontadas. A dor é principalmente observada
na regido subareolar e quadrantes internos, sendo rara a bilate-
ralidade. Incide em pacientes pré e pés-menopdusicas'.

Mastalgia de causas extramamadrias perfazem 10% das si-
tuacoes de dor mamdria. Podendo decorrer de doengas como
espondilite cervical, angina, colelitiase ou dor pleural, mialgias,
costocondrite (sindrome de Tietze), neurite intercostal, trauma
na parede tordcica, fratura de costela, herpes zoster, pericardite,
refluxo gastroesofdgico, ulcera péptica, doencas coronarianas®.

Fisiopatologia

Alterac6es hormonais

A presuncio de que fatores hormonais estao relacionados a mas-
talgia ciclica é baseada na associagio da mesma com gestagio,
menopausa e terapia hormonal. Alguns estudos demonstram

alteracdes hormonais em pacientes com mastalgia ciclica, po-
rém sio refutados por outros trabalhos que nio conseguem
correlaciond-la com o desbalango hormonal, mostrando que
nenhuma anormalidade de progesterona durante a fase luteal
ou anormalidade dos niveis de estradiol tem sido reportada
nesses casos.

Essa correlagdo entre elevada taxa de estradiol e baixa de
progesterona pode ser observada baseada em alguns parime-
tros. Esses fatores sio a observagio da bilateralidade e perio-
dicidade da dor de acordo com as diferentes fases do ciclo
menstrual, ocorréncia ou exacerbagio da dor apds exposigio a
estrogénios presentes em contraceptivos orais e terapias hormo-
nais, ou desaparecimento de dor apds cirurgias, quimioterapia
com supressiao ovariana ou mesmo terapia antiestrogénica®”.
Trabalho recente randomizado, baseado na medicina chinesa,
vem sendo desenvolvido para tentar provar que o desbalanco
hormonal nao age na dor da mama, sendo que o principal fator
poderia estar associado a uma deficiéncia no funcionamento do
figado e rins, embora no tenhamos ainda dados preliminares
desse estudo®.

O pico dos niveis de prolactina (nio niveis basais) em res-
posta ao estimulo com hormdnio liberador de tireotrofina foi
julgado estar associado com a mastalgia e ser preditor de sucesso
no tratamento hormonal de alguns pacientes, porém foi aban-
donado como sendo procedimento muito invasivo’. Existem
evidéncias mostrando que os niveis de prolactina podem ser
normais ou levemente alterados, porém a taxa de armazena-
mento de prolactina encontra-se alta apés estimulo com dom-
peridona em pacientes com mastalgia ciclica, possivelmente
representando uma resposta ao quadro de dor prolongada®’.

Alteracdes histolégicas

Estudos nos quais achados de alteragées fibrocisticas como
proliferacdo intraductal, adenose, papilomatose, ectasia ductal,
metaplasia apdcrina, microcistos e proliferacio do tecido con-
juntivo periductal foram comuns e as alteragées histolégicas
nio mostraram ser diferentes em pacientes com mastalgia cicli-
ca, aciclica ou paciente sem sintomas de dor. A imunoistoqui-
mica de biépsias de 29 mulheres com mastalgia e 29 mulheres
do grupo controle (sem dor), revelou que nio houve diferenca
de expressio nas interleucinas-6, interleucinas-1B e fator de
necrose tumoral™'’. Outro estudo caso-controle com 1.569 ca-
sos e 1.846 controles nio mostrou correlacio entre dor ciclica
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e consumo de xantinas, mas principalmente, nesses casos de
pacientes com dor, quando avaliada a histologia, nio houve
nenhuma diferenca nos dois grupos'’.

Alteracoes do balanco eletrolitico

Alteragoes no balanco eletrolitico aquoso das mamas, relacio-
nadas ao edema causado pela reten¢io de sédio secunddrio a
flutuagdo hormonal (estrogénio, progesterona e prolactina),
levam a dores ciclicas pelo edema mamdrio. O volume glan-
dular pode aumentar em 100 mL durante a fase latea do ciclo
menstrual. Entretanto, medidas do peso total do corpo nao sio
maiores em mulheres com mastalgia'®.

Fatores alimentares

Alteragdes do metabolismo lipidico causam inadequada inges-
tdo de 4cidos graxos essenciais, o que estimula a liberagao de
prostaglandinas secunddrias. Adicionalmente, a dieta rica em
cafeina e metilxantinas aumenta a adenosina monofosfato ci-
clico (AMP-¢), o que estimula proliferagio epitelial e acarreta
dor'®"3. Xantinas sio purinas ou um substrato com base nitro-
genada encontrado frequentemente na natureza. Metilxantinas
sdo derivados das xantinas encontradas em produtos como
coca, café preto e alguns alimentos, como chocolate. Cafeina,
teofilina e aminofilinas sao exemplos de metilxantinas.

Bidpsias de mama de mulheres com dor mostraram nu-
cleotideos ciclicos aumentados, tais como AMP-c e guanosina
monofosfato ciclico (GMP-c). Sabe-se que a presenca desses
nucleotideos leva a estimulagio de proteina quinase e, teori-
camente, 20 aumento de produgio de tecido fibrético e fluido
cistico. Um estudo subsequente revisou que a ingesta de ca-
feina era acompanhada de maiores niveis de AMP-c e GMP-c
nessas mulheres. De acordo com essa pesquisa, 75% das pa-
cientes mostraram melhora da mastalgia quando suspenderam
a ingesta de café'".

Esse estudo inspirou outros, porém nenhum foi conclusivo
no que se refere & ingesta alimentar. Outro estudo caso-con-
trole foi realizado com 323 mulheres com alteragio funcional
benigna das mamas e 1.548 casos controles que ndo mostraram
diferenca entre pacientes que consumiam café ou chd preto e as
que nio consumiam. Estudo com 56 casos controles divididos
em 3 grupos: (1) controle, sem restricio de dieta, (2) grupo
placebo com dieta rica em colesterol e (3) grupo com restri¢ao
de cafeina, mostrou que apés 4 meses de observagao nao houve
diferenca significativa entre os grupos''.

Etiologia

O estimulo sinérgico do estradiol e progesterona na unidade
ductal lobular terminal determina proliferagio do epitélio e
do estroma, produzindo nodularidade e dor na fase pré-mens-

trual. A fibrose estromal decorre de proliferacio fibrobldstica
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e da producio de coldgeno, enquanto o desenvolvimento de
microcistos é resultado da dilatacio dos ductos terminais.
O epitélio de revestimento dos ductos terminais sofre discreta
proliferacio que pode atingir até quatro camadas. No final da
fase latea, com a reducdo de niveis do estradiol e de progestero-
na, hd regressio do epitélio lobular por apoptose ¢ também do
estroma intralobular, com melhora da sintomatologia no inicio
do fluxo menstrual, porém ainda ¢é incerta a etiologia.

Grande nimero de mulheres com mastalgia relatam pro-
blemas emocionais associados, embora o aumento de sensi-
bilidade aos receptores hormonais locais seja apontado como
principal responsdvel. O hiperestrogenismo ¢ a baixa dos niveis
de progesterona nio tém sido observados, embora alteracio na
concentragio plasmdtica de dcidos graxos saturados, dcido li-
noleico, gama-linolénico ¢ aracdénico tenha sido encontrado.
Estes sio importantes na composi¢io da membrana celular,
podendo, dessa forma, a alteracio desses dcidos levar a maior
sensibilidade dos receptores'.

Diagnéstico

Tendo em vista a dificuldade de correlagao entre achados histo-
l6gicos com exame clinico e radioldgico, o diagnéstico é qua-
se sempre clinico baseado na queixa de mastalgia. Exames de
imagem podem fornecer indicios de doencas mamdrias asso-
ciadas e excluir diagnéstico de cAncer de mama. Nenhum sinal
radioldgico ¢é associado com mastalgia.

Mastalgia e risco de cancer de mama

E muito dificil determinar se a dor pode aumentar o risco de
cAncer de mama, pela prépria dificuldade na classificagio das
doencas benignas das mamas e falta de evidéncias. Trabalho com
192 mulheres pré-menopdusicas com cincer de mama ndédulo
negativo ¢ 192 controles mostrou algumas varidveis significantes
como estados marital, hist6ria familiar, tabagismo, realizacio de
bidpsias e mudangas ciclicas na sensibilidade mamdria.

O odds ratio (OR) para cincer na mastalgia ciclica foi de
1,35 podendo chegar a 3,32 em casos de mastalgia severa.
Outro trabalho realizado em Vancouver com 1.394 mulheres
mostrou que a mastalgia estava muito relacionada ao edema
mamadrio, aumento de sensibilidade e dor, com maior risco
para cincer de mama, mostrando um OR=1 para pacientes
que nio tinham edema mamdrio ¢ mastalgia e OR=2,7 para
aquelas com ambos os sintomas"®.

Estudo de coorte retrospectivo, associando exames de
imagem para pacientes jovens com queixa de mastalgia e sem
anormalidades no exame fisico, mostrou aumento do OR de
23,8 para utilizagdo de servigos clinicos médicos e nao houve
maior identificagio dos casos de cincer'®. O estudo de Webb
et al.”” avaliou as pacientes usadas no estudo Nurses” Health
Study II para avaliar o risco da dieta rica em cafeina, fibras e
antioxidantes na incidéncia de alteragdes benignas das mamas
e hiperplasia atipica.



Eles supunham que a dieta ou fatores ambientais sdo respon-
sdveis pela maior incidéncia do cAncer de mama no ocidente que
na Asia. Estudaram 328 mulheres com bidpsia de lesoes benignas.
Os elementos nutricionais estudados foram cafeina, gorduras, fi-
bras, vitaminas A, C, E, folato e betacaroteno. Foi observado, nes-
se estudo, que a alta ingestao de cafeina estava associada com taba-
gismo e 0 mesmo associou-se a baixa taxa de ingesta de vitaminas.

Os estudos mostraram nao haver associagio entre bidpsia
ou relato de doencas benignas das mamas ¢ ingestio de ca-
feina, gordura animal ou as vitaminas estudadas. Os autores
observaram que a associagio entre a hiperplasia atipica foi me-
nor para aquelas pacientes tomando suplemento vitaminico e
maior naquelas ingerindo altas doses de cafeina, entretanto o
pequeno nimero de pacientes com diagndstico de atipia (n=32)
foi insuficiente para uma conclusio definitiva®.

Tratamento nao medicamentoso

Orientacao verbal

O médico deve orientar a paciente informando sobre o real ris-
co do cincer de mama. A orientagao verbal pode ser reforgada
com a realiza¢ao de exames de imagens que descartem indicios
de malignidade. Em trabalho utilizando a orientacdo verbal
em 121 pacientes afetadas por mastalgia, observou-se alivio do
sintoma mamdrio em 70% das pacientes'®.

Orientacao quanto ao tipo de sutia

A melhora do suporte das mamas pode aliviar a dor. Estima-se
que 70% das mulheres ndo usem um suporte adequado das ma-
mas. Por isso, mulheres sintomdticas podem beneficiar-se durante
0 sono e exercicios com uso do sutid adequado. Trabalho com
100 mulheres com dores mamdrias por mais de 7 dias antes da
menstruagio e usando, no estudo, um suporte mamdrio adequa-
do, revelou 75% das mulheres com melhora dos sintomas'®.

Dor nas mamas durante o exercicio pode ocorrer em 56%
das mulheres e ¢ atribuido a0 movimento dos tecidos mama-
rios. Um trabalho realizado com diversos tipos de suportes
mamadrios mostrou que o sutid de esportista durante os diver-
sos tipos de exercicios diminui a amplitude dos movimentos, a
forca de desaceleragao e o desconforto das mamas®.

Orientacao dietética

Um estudo de caso-controle com 34 pacientes com mastalgia
severa e edema mamdrio pré-menstrual e 29 pacientes contro-
les, mostrou ingesta excessiva de lipoproteinas de alta densida-
de nas pacientes que apresentam o quadro, quando compara-
das aos casos controles®.

Tang etal.,” por meio de meta-andlise, mostraram associagio
entre diminuicio do risco de cAncer de mama e consumo de ca-
fefna em mulheres americanas e europeias, mas nao em mulheres
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asidticas, com o risco mostrando-se aumentado apenas se encon-
tradas bi6psias com hiperplasia atipica. Criou-se uma hipétese
de que o consumo de cafeina poderia diminuir o risco de cin-
cer de mama, baseada na observagio de que a cafeina diminui o
tamanho de tumores mamdrios benignos em ratas e diminui
o nimero de ratas que desenvolveriam cAncer de mama, pois o
café contém lignanos, antioxidantes precursores da enterolactona,
um fitoestrogénio. Quando presente em altas doses, a enterolacto-
na hipoteticamente poderia diminuir o risco de cAncer de mama.

Em relagio a dor, os estudos clinicos sdo inconsistentes em
mostrar melhora dos sintomas de mastalgia em pacientes com
reducio ou eliminacio de cafeina, muitas vezes atribuindo-
se apenas efeito placebo aos estudos com metilxantinas. Por
enquanto, segundo nivel A de evidéncia (estudos controlados
randomizados), as mulheres nio podem ser orientadas de que
a dieta com redugio de cafeina ou o uso de suplementos de

vitamina E podem diminuir mastalgia™*.

Tratamento medicamentoso com
fitomedicamentos

Acido gama-linolénico

Os metabélitos do Acido gama-linolénico (GLA) sio precursores
de pequenas moléculas biologicamente ativas (eucanoides como
prostaglandinas, leucotrienos e outros derivados), que regulam
caracteristicas da atividade celular. Niveis baixos de GLA e de
seus metabélitos resultam em uma redugio dos niveis de prosta-
glandinas E1 (PGE]) e leva a uma exagerada resposta do 6rgao a
prolactina, o que explicaria um nivel normal de horménio pro-
duzir um efeito exagerado, como mastalgia intensa. O aumento
na formagio de PGEI desliga o efeito periférico da prolactina,
que poderia ser efeito do GLA sobre os receptores de membrana
e sobre a produgio de eucasanoides e prostaglandinas™*.

A série Omega-6 inclui o 4cido linolénico e o GLA origi-
nando as PGE1 e prostaglandinas E2 (PGE2), encontradas nos
dleos de origem vegetal e em algumas algas marinhas. A con-
versio do 4cido linolénico ¢ determinante para a sintese de
prostaglandinas mediadas pela enzima Delta-6 desaturase.

Quando existe uma diminuicio da atividade dessa enzima,
a transformagio do dcido linolénico em GLA e, posteriormen-
te, em PGE1 fica prejudicada. A enzima Delta-6 desaturase
pode ter sua atividade diminuida pelo excesso de colesterol,
dcidos graxos saturados (carnes vermelhas), dlcool, deficiéncia
de zinco, infec¢bes virais, envelhecimento, estresse e diabetes.

Quando a transformagio do 4cido linolénico para GLA estd
bloqueada ou diminuida, hd um aumento na formagao de dcido
aracdonico e seus metabdlitos pré-inflamatérios. Os precursores
de prostaglandinas, principalmente o GLA, influenciam na re-
gulacio de horménios sexuais femininos e influenciam na libe-
ragdo de neurotransmissores cerebrais.
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O 4cido gama-linolénico se tornou uma alternativa no tra-
tamento das mastalgias ciclicas. Deve ser usado por um pe-
riodo inicial de quatro a seis meses quando se deve fazer uma
reavaliacio da sintomatologia da paciente para decidir pela
manuten¢do da medicacdo ou pela troca por uma substincia
aprovada para o tratamento. Os efeitos colaterais sio raros e,
quando ocorrem, sio em forma de diarreia e/ou indisposi¢io
gdstrica e melhoram com a suspensao da medicagao”.

Um estudo conduzido no Reino Unido, com 555 mulhe-
res, usou 4 grupos de comparacio: (1) dcido gama-linolénico e
antioxidantes, (2) placebo de dcidos graxos e antioxidantes, (3)
4cido gama-linolénico e placebo de antioxidantes e (4) placebo
de dcidos graxos e placebo de antioxidantes, sendo que, por
4 meses, o tratamento se manteve fechado. Apés quatro meses,
o estudo foi aberto por mais oito meses ¢ todas as pacientes
receberam dcido gama-linolénico e continuaram a ser monito-
rizadas para placebo ou componente ativo.

A redugio na dor mamdria foi vista nos quatro grupos, du-
rante a fase ndo aberta do tratamento, com melhora substancial
no grupo placebo de 4cidos graxos. Durante a fase aberta do
tratamento, uma maior redu¢io da dor mamdria foi relatada
em todos os grupos, sem diferenca estatisticamente significati-
va entre eles, provando que a eficdcia do 4cido gama-linolénico
nio difere do placebo de dcidos graxos, independente se vita-
minas ou antioxidantes estio presentes®.

Formas de apresentacao

Capsulas de 6leo de Borragem

A borragem (Borago officinalis) (Figura 1), também conhecida
como flor estrela, ¢ um remédio doméstico e familiar desde

tempos muito remotos, principalmente na Europa. Os prin-
cipais componentes do dleo sdo os dcidos graxos da familia
Omega-G, seus precursores ¢ derivados.

Cada 100 mg de dleo extraido das sementes contém apro-
ximadamente: 10,5 mg de 4cido palmitico, 0,5 mg de 4cido
palmitoleico, 4,5 mg de 4cido estedrico, 17,5 mg de 4cido olei-
co, 34,5 mg de 4cido linoleico, 1,5 mg de 4cido alfa-linolénico,
21,0 mg de 4cido gama-linolénico, 3,5 mg de dcido eicosenoi-
co, 3,0 mg de 4cido ertcico e 2,3 mg de outros 4cidos.

O dleo de Borragem ¢é uma fonte rica de GLA, que atua
como auxiliar no tratamento da mastalgia em mulheres. A dose

preconizada é de 1 cdpsula de 1.000 mg/dia.

Capsulas de 6leo de Primula

A Primula (Oenothera biennis) (Figura 2) é uma planta medici-
nal e comestivel, origindria da América do Norte. Os leos gra-
xos essenciais poli-insaturados extraidos de suas sementes sao
responsdveis por suas qualidades terapéuticas, principalmente
0 4cido graxo Omega-6 ou seu precursor: o 4cido linolénico.

Os principais constituintes do dleo sio: 8 a 12% de 4cido
oleico, 65 a 75% de dcido linolénico, 8 a 11% de 4cido gama-li-
nolénico, 5 a 8% de dcido palmitico, 1,5% de dcido estedrico e
0,5% de outros 4cidos.

O mecanismo proposto para a a¢io do 6leo de primula é ba-
seado no fato de que mulheres com sindrome pré-menstrual tém
um perfil de 4cidos graxos de maior saturagio que pode causar hi-
persensibilidade da mama aos horménios circulantes. Acredita-se
que o dcido gama-linolénico restabeleca o equilibrio dos 4cidos sa-
turados em insaturados e diminua a sensibilidade aos horménios,
além de atuar na acéo da prolactina por via das prostaglandinas®.

Um trabalho randomizado duplo cego usando dleo de primu-
la e 6leo de peixe para pacientes com mastalgia ciclica severa ¢

Figura 1. Borragem (Borago officinalis)
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Figura 2. Primula (Oenothera biennis)



sem mastalgia foi realizado. As mulheres foram randomizadas em
quatro grupos: (1) usudrias de dleo de peixe e de Sleo-controle,
(2) usudrias de dleo de primula e dleo-controle, (3) usudrias de
ambos concomitantemente ¢ (4) o controle de dois tipos de dleo.
Os 6leos-controle escolhidos foram: éleo de milho e dleo de milho
com trigo. Todos os grupos relataram melhora do sintoma da dor,
porém nenhum grupo se mostrou mais eficaz**.

Um estudo de meta-andlise, comparando bromoergocripti-
na, danazol, 6leo de primula e tamoxifeno, mostrou que o efeito
do dleo para o alivio da dor ¢ semelhante ao placebo e o tamoxi-
feno apresentou uma melhora do risco relativo da dor em 1,92%,
sendo considerado primeira escolha para o tratamento®.

Estudos continuam a ser realizados, como o estudo piloto
randomizado realizado com 94 pacientes que foram divididas
em grupos: (1) usando 6leo de primula, (2) vicamina E, (3) os
dois medicamentos concomitantemente e (4) o grupo place-
bo.” Esse trabalho nio mostrou uma diferenca estatisticamen-
te significativa para os diferentes tipos de tratamento, o que
pode ser devido & pequena amostra. Entretanto, houve uma
tendéncia & melhora da dor com o uso de 6leo de primula sozi-
nho ou associado a vitamina E?.

O 6leo de primula foi avaliado em dois pequenos estudos,
randomizados, com dura¢io de 3 meses de tratamento. A do-
sagem de dleo de primula foi de 3.000 mg/dia em um estudo e
nio especificada em outro. Ambos os estudos reportaram me-
lhora da dor®?.

O 6leo de primula é uma fonte rica de GLA, que atua como
auxiliar no tratamento dos transtornos da tensio pré-mens-

trual. A dose preconizada ¢ de 2 cdpsulas de 500 mg/dia.

Vitex agnus castus

O Vitex agnus-castus (V. agnus-castus) (Figura 3) tem sido usado
no tratamento de muitas desordens como amenorreia, sindro-
me pré-menstrual, insuficiéncia de corpo liteo, hiperprolacti-
nemia, infertilidade e menopausa. Sua a¢io mais conhecida é o

Figura 3. Vitex agnus castus (A. castus)

Fitoterapia em mastalgia

efeito dopaminérgico, suprimindo a hiperprolactinemia laten-
te, que seria uma resposta de hipersecrecio a propria prolactina
e consequente estimulo da glindula mamadria, em pacientes
com mastalgia. Outra a¢io ¢ o bloqueio de receptores estrogé-
nicos. Os efeitos adversos sio ndusea, dor de cabeca, alteracoes
menstruais, acne e eritema cutaneo, porém todos os sintomas
sdo reversiveis e moderados”.

Em estudo randomizado duplo cego com 170 pacientes que
usaram V. agnus-castus por 3 ciclos consecutivos, houve melho-
ra na dor em 52% das pacientes que tomaram V. agnus-castus
e 24% dos controles. Os efeitos colaterais foram pequenos e
nenhum deles causou descontinuagio do tratamento. A dose
preconizada ¢ de 1 cdpsula de 40 mg/dia®.

Conclusao

A mastalgia raramente ¢ um sinal que pode indicar o cAncer de
mama. Apés exames detalhados mostrarem encontros benig-
nos, muitas mulheres dispensam o uso de medicacio ou optam
por drogas de efeito sintomdtico. Dentre elas, a primeira opgao
sdo os fitomedicamentos, que, embora ainda haja necessidade
de mais estudos, apresentam evidéncias na melhora dos sinto-
mas e seguranca, com menos efeitos adversos.
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saio clinico ou experimental; se a distribuicdo dos casos foi aleatdria ou ndo, etc. Descrever os
critérios para selecdo das pacientes ou grupo experimental, inclusive dos controles. Identifique
0s equipamentos e reagentes empregados. Se a metodologia aplicada ja tiver sido empregada
anteriormente, dé as referéncias, além da descricao resumida do método. Descreva também os
métodos estatisticos empregados e as comparagdes para as quais cada teste foi empregado. Nos
Relatos de Casos, as secdes Material e Métodos e Resultados sdo substituidas pela descrigdo do
caso, mantendo-se as demais.

Resultados
Deve se limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir interpretaces e compara-
coes. Apresentar os resultados em seqiiéncia I6gica, com texto, tabelas e figuras.

Discussao

Deve explorar adequada e objetivamente os resultados, discutidos a luz de outras observagdes
j& registradas na literatura, realcando as informagées novas e originais obtidas na investigacao.
Ressaltar a adequagao dos métodos empregados na investigagao. Compare e relacione as obser-
vagdes com as de outros autores, comentando e explicando as diferengas que ocorrerem. Explique
as implicacdes dos achados, suas limitacdes e faga as recomendagdes decorrentes. A Discussao



deve culminar com as conclusdes, indicando caminhos para novas pesquisas ou implicacdes para
a préatica profissional. Para Relatos de Casos, basear a Discussdo em ampla e atualizada revisao
da literatura.

Agradecimentos
Devem ser incluidas colaboragées de pessoas, instituicdes ou agradecimento por apoio finan-
ceiro, auxilios técnicos, que meregam reconhecimento, mas néo justifica a inclusdo como autor.

Referéncias

As referéncias devem ser listadas ao final do artigo, numeradas consecutivamente, seguin-
do a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver
(consultar: “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Medical Publication” [http://www.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html]). Todos
os autores e trabalhos citados no texto devem constar dessa segdo e vice-versa. Artigos aceitos
para publicagdo podem ser citados acompanhados da expressao: aceito e aguardando publicagéo,
ou “in press” indicando-se o periédico, volume e ano.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Quando em nimero maior, citar os seis
primeiros autores seguidos da expresséo et al. Exemplos:

Artigos de Periddicos ou Revistas:
Del Giglio A, Pinhal MA. Perfilamento genético no cancer de mama: uma breve revisao para o
mastologista. Rev Bras Mastologia. 2005;15(1):45-50.

Livros:
Montoro AF. Mastologia. S&o Paulo: Sarvier, 1984.

Capitulos de Livro:
Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Gilstrap IIl LC, Wenstrom KD. Williams
Obstetrics. 22nd ed. New York: McGraw-Hill; 2005. Chapter 39, Multifetal gestation. p. 911-43.

Com autoria:

Von Hoff DD, Hanauske AR. Preclinical and early clinical development of new anticancer
agents. In: Kufe DW, Bast RC Jr, Hait WN, Hong WK, Pollock RE, Weichselbaum RR, et al. editors.
Holland-Frei cancer medicine. 7th ed. Hamilton (ON): BC Decker Inc.; 2006. p. 600-16.

Dissertagées e Teses:

Steinmacher DI. Avaliagdo da bidpsia percutdnea por agulha grossa com propulsor
automético na propedéutica de lesdes palpaveis e ndo palpaveis da mama [dissertagdo]. Sao Paulo:
Universidade Federal de Séo Paulo. Escola Paulista de Medicina; 2005.

Publicagoes eletronicas
Henrique MA, Cosiski MHR. Mammaographic density as risk factor for breast cancer. Rev Bras
Ginecol Obstet [Internet]. 2007[cited 2008 Feb 27]; 29(10):493-6.

Tabelas e Figuras: A apresentacdo desse material deve ser em preto e branco, em folhas
separadas, com legendas e respectivas numeragdes impressas ao pé de cada ilustragdo. No verso
de cada figura e tabela deve estar anotado o nome do manuscrito e dos autores. Todas as tabelas e
figuras também devem ser enviadas em arquivo digital, as primeiras preferencialmente em arquivos

Microsoft Word® e as demais em arquivos Microsoft Excel @, Tiff ou JPG. As grandezas, unidades e
simbolos utilizadas nas tabelas devem obedecer a nomenclatura nacional. Fotografias de cirurgia e
de bidpsias onde foram utilizadas coloragdes e técnicas especiais, serdo consideradas para impres-
sdo colorida, sendo o custo adicional de responsabilidade dos autores.

Legendas: Imprimir as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas figuras
(gréficos, fotografias e ilustracdes) e tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos
arabicos, correspondendo a suas citagfes no texto.

Abreviaturas e Siglas: Devem ser precedidas do nome completo quando citada pela primeira
vez no texto. Nas tabelas, figuras devem ser conter seu significado abaixo da tabela.

Se as ilustracdes j4 tiverem sido publicadas, deverdo vir acompanhadas de autorizagdo por
escrito do autor ou editor, constando a fonte de referéncia onde foi publicada.

0 texto digitado no programa “Word for Windows, com espago duplo, com letras de tamanho
que facilite a leitura (recomendamos as de n® 14). Deve ser submetido eletronicamente por meio
do enderego: revistabrasileirademastologia@gmail.com

A Revista Brasileira de Mastologia reserva o direito de ndo aceitar para avaliagao os artigos que
nao preencham os critérios acima formulados.

Submissao do manuscrito

0 manuscrito enviado devera ser acompanhado de carta assinada por todos os autores, auto-
rizando sua publicagéo, declarando que 0 mesmo é inédito e que ndo foi, ou estd sendo submetido
a publicagdo em outro periédico.

Todas as pessoas designadas como autores devem responder pela autoria do manuscrito e ter
participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade pblica pelo seu contedo.
0 crédito de autoria deve ser baseado apenas por contribuigdes substanciais durante: (1) concep-
¢do, planejamento, execucdo, andlise e interpretagdo dos resultados, (2) redagdo ou revisdo do
manuscrito de forma intelectualmente importante e, (3) aprovacéo final da verséo a ser publicada.
Os Editores podem solicitar justificativa para a inclusdo de autores durante o processo de reviséo,
especialmente se o total de autores exceder seis.

Deverao ser enviados ainda:

* Declaracdo de Conflito de Interesses, quanto pertinente, A Declaracdo de Conflito de Inte-
resses, segundo Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n® 1595/2000, veda que em
artigo cientffico seja feita promocao ou propaganda de quaisquer produtos ou equipamentos
comerciais.

« Certificado de Aprovagdo do Trabalho pela Comisséo de Etica em Pesquisa da Instituicdo em
que o mesmo foi realizado.

* Informagdes sobre eventuais fontes de financiamento da pesquisa.

* Artigo que trata de pesquisa clinica com seres humanos deve incluir a declaracdo de que os
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre Informado.

Os trabalhos deverdo ser submetidos por meio do enderego eletronico:
revistabrasileirademastologia@gmail.com
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Perfis Personalizados do Cancer de Mama - Symphony @/77))/

agendia

A biologia do cancer de mama é Unica para cada mulher. Nao existem dois tipos iguais de cancer de mama, o que por
vezes pode representar um desafio para o seu médico determinar as melhores op¢les de tratamento para vocé.
Tradicionalmente, os médicos tém contado com fatores clinicos, como idade, tamanho do tumor, grau do tumor,
envolvimento de linfonodos e status do receptor hormonal para tomar decisdes de tratamento. Levando em
consideragdo essas informagdes, os testes da Agendia olham para as caracteristicas genéticas especificas (RNA) de seu
tumor e fornece informagdes adicionais para ajudar vocé e o seu médico a identificar melhor um curso especifico de
tratamento. O personalizado conjunto de testes Symphony fornece ao seu médico informagdes criticas da biologia do seu
tumor - simplesmente, Symphony fornece resultados tdo Unicos como vocé.

Se o teste for...

[ i i o T g e

E importante saber a informagéo do resultado do teste, porque...

Se vocé quer saber a chance do cancer recorrer: MammaPrint® classifica o tumor em baixo risco
ou alto risco de recorréncia. Para os pacientes de baixo risco, ha uma chance de,
aproximadamente 10% que o cancer va se repetir nos proximos dez anos e menos de 1% de
beneficio da quimioterapia.’ Pacientes de baixo risco podem esperar que esse risco seja reduzido
aproximadamente 50% com a terapia hormonal adjuvante, sem quimioterapia.? Por outro lado,
para os pacientes de alto risco, hd uma chance de, aproximadamente 29% de recorréncia do
cancer em 10 anos. Pacientes de alto risco podem esperar que o risco seja significativamente
reduzido com quimioterapia adjuvante.? Se vocé tem um alto risco de recorréncia, entdo muito
provavelmente o seu médico ird recomendar a quimioterapia.?

1) FDA Etiqueta — USFDA. Disponivel em http://www.accessdata.fda.gov. 2) Buyse M, Loi S, van 't Veer LJ, et. ai, J Natl Cancer
Inst 2006;. 98 (17) :1183-1192

Se vocé quer saber se a terapia hormonal funcionard para vocé: TargetPrint® determina o
status receptor do seu tumor. Os trés receptores sdo estrogénio (ER + ou -), progesterona (PR +
ou -) e HER 2. Os resultados do teste indicam se certos tratamentos serdo eficazes -
tratamentos tais como: bloqueadores do receptor de estrogénio ou um tipo de terapia com
Herceptin, com ou sem quimioterapia.?

3) Roepman et al, Clin Cancer Res 2009; 15(22): 7003-7011
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Se vocé quer saber quais terapias ou combinacGes de terapias funcionardo para vocé:
BluePrint™ classifica o tumor em subtipos moleculares. Tumores com subtipos diferentes
respondem de forma diferente a diferentes tipos de tratamentos e combinac¢des de terapia. Os
resultados do teste informam ao seu médico quais tratamentos sdo susceptiveis de serem
eficazes - somente a terapia hormonal, combinado hormonal e quimioterapia, combinado
hormonal, quimioterapia e terapia do tipo Herceptin ou outras combinacdes de terapias do
tipo Herceptin, ou apenas quimioterapia.* Estas op¢des sdo confusas, o BluePrint™ fornece
informacgGes personalizadas para o seu médico para trata-lo da forma mais eficaz para o cancer.

4) Krijgsman et al, Breast Cancer Res Treat, DOI 10.1007/s10549-011-1683-z

charoprne

Se vocé quer saber quais as opg¢des de tratamento se o tratamento convencional ndo tem sido
eficaz para vocé: TheraPrint® determina quais formas de terapia alternativas poderiam
proporcionar um tratamento eficaz. Talvez vocé seja candidata a um dos novos medicamentos
que estdo sob experiéncia clinica, nos quais vocé poderia receber se os formularios da terapia
revelarem-se ineficaz. TheraPrint © ira fornecer “insights” para o seu médico que ajudando-o a
determinar as melhores op¢des de tratamento.

SymMPHONY

Prraikie Rl Canrri Gmaie: Pofile

O perfil personalizado de cdncer de mama, Symphony, fornece ao seu médico a informagéo
genémica mais abrangente disponivel no mercado para ajudd-lo a escolher as melhores
opgoes de tratamento para vocé!
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