UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
FACULDADE DE MEDICINA

DEPARTAMENTO MATERNO-INFANTIL

TRABALHO DE GINECOLOGIA

AVALIACAO DE 48 CASOS DE CANCER DE MAMA
NA MATERNIDADE CARMELA DUTRA

~ ACADEMICOS: Paulo César dos Santos Borges

{

| Ademir Claudino dos Santos
Jamil Mattar Valente

FLORIANGPOLIS, JUNHO DE 1978

Ty



INTRODUCAO

A medicina esta crescendo, novos métodos diagnosti-
cos e terapeéuticos surgem quase que diariamente. O progresso
em todas as especializacbes & evidente.

Apesar de contarmos com inumeras técnicas para as
mais diversas finalidades, de termos hoje, maiores facilida-
des de comunicacgdes, de intercambio, temos por outro lado tam
bem muitas dividas e desconhecemos muitos dados. Esses dados,
desconhecidos ou pouco conhecidos, dizem respeito principal-
mente, aos problemas que nos cercam, de nosso meio de acao.

Com o objetivo de participarmos com uma fracdo mini
ma para o esclarecimento desses dados locais, resolvemos enfo
car alguns aspectos relacionados com as NEOPLASIAS MALIGNAS
DE MAMA na Maternidade Carmela Dutra de Floriandpolis.

Procuramos destacar dados epidemioldgicos da entida
de em enfoque, bem como demonstrar as medidas terapeuticas
mais empregadas, sem contudo, levar em consideragao o estadia
mento.

Por outro lado, servimo-nos dos dados coletados, pa
ra estabelecermos algumas comparacdes com os indices de ou-

¢
tros autores.



GENERALIDADES

0 cancer de mama e uma doenca que toma grande impor-
tancia atualmente devido a alta incidencia que e verificada ao
compararmos com outras localizacoes de tumores.

Com os avangos da cirurgia, radioterapia e quimiote-
rapia, com 0S novos conceitos sobre neoplasias, pode-se ter um
tratamento curativo desde que seja diagnosticado precocemente.
Assim sendo, as mulheres devem ser orientadas para que se auto
examinem e, ao menor sinal de alteracdo mamaria, dirijam-se
aos servigos especializados e comparecam periodicamente a es-
tes servicos, para que se tenha as condigdes para um diagnds-
tico precoce.

Segundo A. Abrdo e cols, representa séerio problema
meédico-social e fato de, apesar das campanhas de esclarecimen-
to, a maloria das pacientes procurarem o tratamento especiali-
zado tardiamente, quando as possibilidades de bons resultados
sao bem menores. (2).

O carcinoma mamario & geralmente focal, mas. ndo & ra
ro o aparecimento multifocal. Para Michallany a origem multi-
centrica dos tumores €& facilmente verificada nos carcinomas de
pele, mama e intestino, cujo desenvolvimento pode ser simulta-
neo num grupo maligno da mais diversa localizacao. Afirma ain-
da que os tumores benignos podem apresentar origem multicentri
ca, entre outros o leiomioma do utero, o fibroadenoma da  ma-
ma. (8).

Gualheime e Gall num citado por Leis Junior, em estu
dos de cortes seriados de 157 mamas operadas, mostraram multi-
plos focos de cancer em 54% dos cortes, dai conclui-se que n&o
ha davidas de que se trata de desordem total da mama, num pro-
cesso multicentrico, como nos casos dos canceres de outras lo-
calizacoes. (6).

Sabe-se que o cancer de mama da precoceménte metaste
ses para os ganglios axilares e isso & de grande importancia

no que concerne a conduta terapeutica e prognostico. (1)



CLASSIFICACAO HISTOLOGICA

Grande variedade de tumores malignos ocorrem na ma-
ma, principalmente nas estruturas epiteliails e conjuntivas: os

carcinomas (numerosos) e os sarcomas (menos frequentes).(2)

I - DE ESTRUTURA EPITELIAL: Carcinoma

1 - Originario dos alvéolos (lobulares)
a. Nao infiltrantes (in situ)
b. Infiltrantes

2 - Originarios dos ductos (ductais)
a. Intra-ductal nao infiltrante ou in situ
b. Extra-ductal ou infiltrante
- Comedo
- Cirroso
- Medular
- Mucinoso ou coloide
- Paget
- Papilifero
- Formas raras especiais (de glandulas su
doriparas, .de celulas escamosas, de ti-
po tubular).

IT - DE ESTRUTURA CONJUNTIVA: Sarcoma
1 - Do proprio tecido conjuntivo
- Fibrosarcoma

2 - Transformacao maligna de um fibro adenoma
pré-existente

- Adenosarcoma
3 - Outros tipos

- Leiomiosarcoma
- Rabdomiosarcoma

- Liposarcoma



CLASSIFICACAO CLINICA ADOTADA PELA UNIAO INTERNACIONAL CONTRA
0 CANCER (3) *

A - Estadio I

- Tumor de 5 cm ou menos

- Auséncia de fixacdo ou fixagdo incompleta a pe
le |

- Papila retraida ou Doenca de Paget presente

- Ausencia de fixacdo a parede toracica

- Ausencia de adenopatia axilar homolateral

- Ausencia de metasteses a distancia

B - Estadio II

- Tumor de 5 cm ou menos

- Ausencia de fixagdo ou fixagdo incompleta a pe
le V

- Papila retraida ou Doenga de Paget presente

- Ausencia de fixacao a parede toracica

- Adenopatia axilar homolateral movel

- Ausencia de metasteses a distancia

C - Estadio III

- Tumor de mais de 5 cm

- Fixagao completa a pele ou

- Pele com aspecto de '"casca de laranja' na area
'tumoral ou

- Fixagdao a parede toracica ou

- Adenopatia axilar homolateral fixa ou

- Edema de braco ou

- Adenopatia supraclavicular homolateral movel
ou fixa

- Ausencia de metasteses a distancia

D - Estadio IV

- Metasteses distantes presentes, independentemen
te da condigdo do tumor primario e dos linfono

dos regionais.
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- Invasao extensa da pele da mama e dos linfono-
dos contralaterais ou da mama contralateral.
- Todos os casos em que ha evidencia ou radiolo-

gica de metasteses a distancia. (3)

AGRUPAMENTOS POR ESTADIOS: (5)

N¢ de grupos por

Estadio Clinico Grupos TNM cotadio
I T1NoMo  T2NoMo 2
II TINIMo T2N1Mo 2
111 TIN23Mo T2N23Mo
T3Nol23Mo T4Nol23 Mo 12
IV Qualquer simbolo TN

mais M1 16




DIAGNOSTICO

Os nodulos ou tumores mamarios s3o geralmente as pri
meiras manifestacoes do carcinoma.

O tumor maligno tem certos caracteres tipicos desde
seu inicio. Sao nodulos fixos aos planos superficiais e pro-
fundos, de limites nao bem definidos, nem sempre acompanhados
de dor.

O escoamento sanguinolento pela papila na maioria
das vezes traduz um simples papiloma, mas pode também ser.um.si
nal de tumor maligno. (5)

Nos carcinomas acompanhados de processos inflamatori
os cronicos, a pele da mama se apresenta em geral infiltrada

por edema, finamente enrugada, lembrando o aspecto de casca
de laranja".(3) .

E importante a inspecao da areola e papila mamaria
afim de detectar lesao eczematosa; esse eczema pode ser a exte
riorizacao do carcinoma ductal (Doenca de Paget).

Observar tambem se ha retracdo em algum ponto da su-
perficie da mama ou do mamilo, o que & frequente no carcinoma
cirroso.

Em 90% dos casos € a propria paciente que descobre o
tumor. (3).

Pesquisar antecedentes de mastites, traumatismos so-
bre a mama e displasias mamarias. Além da inspecdo e palpacao,
sempre deve ser feita a expressao da mama.

Os tempos complementares sao a mamografia, a ducto-
grafia contrastada e a biopsia.

Na mamografia devem se pesquisar os seguintes sinais

radiologicos:

1 - Hiperdensidade heterogenea, com bordos irregula-
res ou espiculares

2 - Microcalcificacbes confluentés e multiplas, se-
diadas no interior da zona de hiperdensidade

3 - Alteracdes do calibre dos vasos em relagao a ma-
ma contralateral

4 - Diametro radioldgico do tumor geralmente  menor

do que o clinico.(3)



TRATAMENTO

O tratamento do cancer de mama, esta intimamente re-
lacionado com o estadio da doenga.

Sem divida alguma a melhor forma de tratamento para
o carcinoma de mama € a mastectomia radical de Haslted, mas es
ta sO tera bons resultados quando a enfermidade estiver limita
da em extensao.

A mastectomia radical € o metodo de eleicdo nas pa-
cientes cuja enfermidade esta classificada como estadio I e II.

As pacientes classificadas como estadio III e IV, as
sim como as que tem ganglios no vertice da axila comprometidos,
devem ser tratadas inicialmente com radioterapia.(5)

Nos carcinomas mais avangados, faz-se mastectomia
simples e radioterapia complementar (técnica de Mac Whirter) ,
seguida do emprego de quimioterapia antineoplasica e cortiso
na. (3). '

Nos=-casos avangados'e recidivados, fazendo-se a oofo
rectomia bilateral, obtem-se melhoria das condicoes gerais da
paciente, prolongando-lhe o tempo de vida. Isto, em virtude do
carcinoma de mama ser um tumor hormonio-dependente e a castra-
cdo cirurgica retirar a estimulacdo hormonal que & responsa-
vel em parte pelo crescimento do tumor. Pode-se ainda abrir

mao da supra-renalectomia e hipofisectomia. (3)



PROGNOSTICO

E importante para o prognostico do cancer de mama,
saber o tempo decorrido entre o aparecimento do primeiro sin-
toma e a procura de tratamento especializado; no entanto consi
deramos essencial estabelecer o estadiamento clinico afim de
prever um tempo de sobrevida. (7)

Segundo Haagensen, a porcentagem de sobrevida de 10
anos em pacientes submetidos a mastectomia radical de acordo

com a classificacdo clinica de Columbia e a seguinte:

Estadio A

De 366 pacientes, sobreviveram apos 10 a

nos 280, dando um percentual de 76,5%.

Estadio B - De 140 pacientes, sobreviveram 63, dando

um percentual de 45%.

Estadio C - De 56 pacientes, sobreviveram apos 10 a-

nos 14, dando um percentual de 25%

Estadio D - De 11 pacientes, sobreviveram apos 10 a-

nos 2, dando um percentual de 18,2%.(5).
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CARCINOMA DE MAMA - GRAVIDEZ E LACTACAO

O carcinoma de mama nao e frequente se assestar na
mulher durante a gravidez e na lactacgao.

"A experiencia mostra que o emprego da mastectomia
radical em pacientes com carcinoma de mama durante a gravidez
ou da lactacao, tem nos dado uma sobrevida de mais de 5 anos'.

Devido o aumento fisioldgico da mama, durante a gra-
videz, fica dificil diagnosticar o tumor inicialmente, o que
se da numa fase mais adiantada. Assim, pode-se quase que afir
mar, que o carcinoma diagnosticado na lactacdo ja estava pre-
sente na gravidez.

"A razao pela qual as mulheres com carcinoma de mama
que se desenvolvem durante a gravidez ou na lactacao tardarem
mais em procurar tratamento, € o resultado de elas ou mesmo o
obstetra atribuirem o tumor a um abcesso ou outra lesao nao
neoplasica da mama associada com a condicdo da paciente'". (5)

A simultaneidade do carcinoma de mama e gestacao,tem
ocasionado controvérsia quanto ao tratamento. Para alguns nao
ha prova de que o tumor aumente tanto de tamanho durante a gra
videz, mas outros se apoiam no fato do cancer de mama ser uma
neoplasia estrogénio—dependente.(4)

O tratamento cirurgico & a Unica medida adotada du-
rante a gravidez, ficando a radioterapia para depois do parto.
O abortamento nao tem indicacao, mas contra-indica-se a ama-
mentacao.

O futuro obstetrico destas mulheres vai depender da
evolugdo do caso: se clinicamente em bom estado, podera. ter
mais filhos, mas as que apresentam recidivas ou metasteses a

nova gestacgdo &€ absolutamente contra-indicada. (3)
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FIGURA (3): COR

N2 DE CASOS
48

BRANCA
100 %

FIGURA (4)' PROCEDENCIA

N& DE CASOS

. 48

19

134

7.

31
. .
GR. FPOLIS OESTE SUL CENTRO NORTE

39,58% = 27.08% 14,58% 12,50 % 6,25%



FIGURA S : MAMA ACOMETIDA
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FIGURA (7):TIPO HISTOLOGICO
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FIGURA (9): TRATAMENTO
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FIGURA (1) : DO 12 SINTOMA AO TRATAMENTO
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MATERIAL E METODO

O presente trabalho consta de uma analise retrospec-
tiva de 48 prontuarios com diagnostico de cancer de mama, per-
tencentes ao servigo de arquivo médico da Maternidade Carme-
la Dutra de Floriandpolis, abrangendo o periodo de janeiro de
1975 a abril de 1978.

Para a realizagao foram protocolados os seguintes pa
rametros: idade, cor, procedencia, paridade, mama acometida,
quadrante, tipo histoldgico, estadiamento clinico, tratamento,
sinal ou sintoma inicial, tempo decorrido entre a primeira
queixa e a procura de servico especializado.

Os dados referentes a idade, foram agrupados em fai-
xas etarias com uma variacdo de dez (10) anos, isso em virtude
de encontrarmos grande variabilidade nas idades das pacientes
analisadas.

Ao avaliarmos a procedencia das pacientes, optamos
pela divisao do estado de acordo com as regides, ou seja: Gran
de Florianopolis, Oeste, Sul, Norte e Centro.

Quanto ao sinal ou sintoma inicial, consideramos co-
mo ""lesao de mama'" os traumatismos mamarios, as fissuras, pro-
cessos inflamatorios e outros; sendo que anotamos ainda como
aspecto importante, a presenca de nodulo doloroso e indolor.Ca
racterizamos a paciente como '"'sem queixas' quando a descoberta
da alteracdo mamaria ocorreu em exame medico de rotina.

A conduta terapeutica foi avaliada apenas quanto aos
aspectos cirurgicos, visto que nos prontuarios estudados, nao
encontramos mencoes de que a paciente fora encaminhada a outra
forma de tratamento especializado, como quimioterapia ou radio
terapia.

Ao analisarmos os quadrantes acometidos, observamos
que em certo numero de casos havia mais de um quadrante atingi

do, sendo entao que rotulamos esses casos como ''associados'.
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COMENTARIOS E CONCLUSOES

Ao analisarmos a figura I, onde focalizamos o grau de
paridade de cada paciente, observamos que a maior incidencia re
cai nas mulheres com menor numero de filhos (0 a 5), numa per-"
centagem de 66,66%. Para um estudo comparativo o ideal seria,pa
ra um confronte com a literatura, estabelecermos a equivalencia
quanto a amamentacdo. Entretanto, isto ndao nos foi possivel de-
vido ao fato de nao termos encontrado nos prontuarios revistos
dados referentes a este aspecto. Isto nos fez correlacional sub
jetivamente paridade com amamentacao, o que pode ser considera-
do pouco real e nos deixa muitas dividas; porem foi a forma
mais viavel que conseguimos para estabelecer esta comparagao. A
porcentagem encontrada vem de encontro a literatura revista e
veio corroborar as afirmacgoes de que as mulheres que amamentam
menos (menor numero de filhos) tem a maior probabilidade de vir
a ter carcinoma de mama, ja que este & considerado estrogeno-de
pendente. (3, 5, 7)

Quanto a idade, encontramos uma maior incidencia na
faixa dos 46 aos 65 anos, sendo que ha uma predominancia em tor
no dos 50 anos, que foi a idade media encontrada. A grande maio
ria dos estudos revistos citam esta idade média como sendo a de
maior risco em termos de cancer de mama.

Um fato que chamou-nos a atencao foi que, das 48 pa-
cientes estudadas, todas pertenciam a raga branca. Nao encontra
mos uma explicacdao mais plausivel para este aspecto, e nao que-
remos com isso, afirmar que essa entidade seja propria da raga
branca.

A figura IV (procedencia) possibilita-nos concluir
que ainda € grande a procura de Trecursos em nosso meio por par-
te das pacientes do interior do estado. Este dado se deva, tal-
vez, ao fato de na capital existir maiores condig¢des clinico-te
rapeuticas e que exista um bom relacionamento entre os servi-
cos médicos de Florianopolis e as demais cidades do interior.Ou
tro fato que leva-nos a crer seja o motivo desta procura, é o
de que, na atualidade, as neoplasias nao sao mais tratadas iso-
ladamente por um cirurgiao, ou apenas pelo radioterapeuta ou pe

lo quimioterapeuta, mas sim num servigo integrado e conjunto.
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Ao estudarmos a mama acometida, figura V, observamos
um predominio da mama esquerda; e em relacdo aos quadrantes, o
mais atingido foi o superior externo, quer em mama direita ou
esquerda. Dados estes que coincidem com os da literatura (2, 3
5, 7).

Na analise do tipo histolégico, encontramos varias
classificagOes; para a revisdo literaria optamos pelas de
HAAGENSEM e de BASTOS, sendo que a revista FEMINA nos apresen-
ta uma classificacdo mais didatica, academica e nos baseamos
nesta para estabelecermos paralelos com os dados que coletamos.
Houve uma predominancia macica do tipo CIRROSO, cerca de 86%
dos casos; dade este que esta perfeitamente enquadrado na lite
ratura revista. (2, 3, 5)

‘Quanto ao estadiamento, observamos que apesar do es-
tadio II ser o mais encontrado, tem-se uma grande porcentagem
de estadiamento IV em nosso meio. Esse fato reafirma a demora
das pacientes em procurar recursos adequados, ou de ser o can-
cer de mama diagnosticado tardiamente.

Na figura IX (tratamento), encontramos uma predomi-
nancia de pacientes que foram acometidas a mastectomia radical
(60,42%); outras formas de terapia também foram empregadas, e
estes dados demonstram que apesar de encontrarmos uma alta in-
cidencia de estadios avancados, alguma conduta € tomada, mesmo
que seja paliativa. Observamos que na sua totalidade, os casos
foram submetidos a intervencao cirurgica. Este fato vai contra
ao apregoado por muitos estudiosos, pois nas faixas avangadas
da doenga, primeiramente se faz radioterapia ou quimioterapila.
(3, 4, 5)

A procura de recursos médicos especiais.se da  pri-
mordialmente pelo aparecimento de ""nodulo mamario'", doloroso
ou nao, segundo a literatura ja citada e realmente foi o que
encontramos nas pacientes reavaliadas.

Segundo os mais diversos autores (2, 3,5, 7), a pro
cura do especialista deveria ocorrer nos primeiros 3 meses de
sintomatologia, porém, em nosso meio, isso nao ocorre, pois a
grande maioria demora de 6 meses a 1 ano até chegar ao servigo
especializado.

Ao analisarmos a incidencia anual de cancer de mama

observamos um aumento anual gradual. Este aumento gradual nos
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faz pensar que esta havendo uma maior procura por parte das pa-
cientes portadoras de cancer de mama de servigos especializados.
Outro fato € o de que, com as muitas campanhas de incentivo e
de conscientizacd@o para a procura de exames periddicos venha a
influir neste aumento. Tudo isto aliado a uma maior preocupagao
dos especialistas em fazer uma pesquisa mais detalhada tem con-
tribuido para o aumento da incidéncia. Fica aqui uma interroga-
cao; sera valida esta explicacao supra,; ou sera que realmente o
cancer de mama esta acometendo mais pacierntes?



CONCLUSOES

21

As mulheres em nosso meio procuram tardiamente o0s
servicos especializados para o giagndstico de can

cer de mama.

Ha necessidade de mais campanhas para educacgao da
mulher, no sentido de amamentar, fazer exames pe-
riodicos, e de procurar precocemente 0S Servigos
especializados ao menor sinal de alteragdo mama-

ria.

A incidencia de cancer de mama esta aumentando em

nossoc meio.

Ha necessidade de se tratar o cancer de mama de u
ma forma integrada, global, em conjunto, pelos m§
todos cirurgicos, radioterapicos e quimioterapi-
cos.
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