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CANCER DA MAMA DETECTADO

MAMOGRAFICAMENTE
ANALISE DE 26 CASOS

Breast cancer detected mammographically
Analysis of 26 cases

RACSO YULE QUEIROZ' FERNANDO MIRANDA HENRIQUES? GUSTAVO TEDDE?

No periodo de 1° de setembro de 1992 a 30 de abril de 1996, foi realizado tratamento cirtrgico em 26 mulheres com
cancer impalpdvel da mama. Todas as lesées foram detectadas mamograficamente. A idade foide 49,5 anos. Quinze (57,7%)
eram pré-menopdusicas e 11 (42,3%) eram pds-menopdusicas. Os achados mamogrdficos responsdveis pelo diagndéstico de
cancer foram: microcalcificagées agrupadas, 19 (73,1%); nédulo de limites imprecisos, 6 (23,1%); e distorgdo arquitetural,
1(3,8%) caso. O tamanho do tumor variou de 2 a 40 mm (média=15,8 mm). O estadiamento TNMp foi: E.C. 0, 4 (15,4%);
ECI 12(46,1%); E.C.II, 9(34,7%); ¢ E.C.IV, I (3,8%) caso. Vinte ¢ dois carcinomas foram infiltrantes e 4 foram “in-situ”.
A cirurgia conservadora foi realizada em 15 (57,7%) pacientes ¢ 11 (42,3%) submeteram-se a mastectomia. Dentre as 22
linfadenectomias axilares realizadas, 4 (18,1%) mostraram linfonodos comprometidos. O seguimento variou de 1 a 41 meses
(média=15,6 meses). Ndo houve recidiva locorregional e ocorreu I ébito por disseminagdo metastdtica.

Unitermos: Cancer impalpdvel da mama - mamografia.
Keywords: Nonpalpable breast cancer - mammography.
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Introducao

aumento da utilizagdo da mamografia na pritica cli-
nica, bem como os programas de diagnéstico preco-
ce do cancer da mama, tém resultado na detecgio de
um grande nimero de lesdes impalpdveis, sendo que muitas
sdo radiologicamente suspeitas de malignidade. A biopsia com
agutha e/ou a excisdo cirtrgica, com o auxilio de localizagio
estercostdtica, sdo os procedimentos mais freqiientemente
utilizados para estabelecer a natureza histoldgica destas le-
soes (3, 5, 6, 14). Ha relatos de que a detecgio destas lesdes
permite a identificaciio de pacientes com cincer inicial da
mama, acarretando uma melhora na sobrevida global (4, 12).
A finalidade deste trabalho ¢ relatar nossa cxperiéncia com
o diagndstico e o tratamento de 26 casos de canceres
impalpdveis da glandula mamdria, sendo que todas as lesdes

foram detectadas através de mamografia.

Material e métodos

No periodo de 1° de setembro de 1992 a 30 dc abril de
1996, foi realizado tratamento cirtirgico em 26 mulheres com
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cincer impalpdvel da mama. Todas as lesdes foram detectadas
através de mamografia e biopsiadas cirurgicamente com o au-
xilio de localizagdo estereostdtica. Em geral, o procedimento
cirtrgico definitivo foi efetuado apds a bidpsia cirtrgica.

Foram avaliados alguns aspectos epidemiolégicos, tais
como idade, raga, histéria familiar de cincer da mama em 1°
grau e historia prévia de neoplasma maligno da mama. Ava-
liou-se também a condigdo menstrual. Eram consideradas pré-
menopausadas todas as mulheres com ciclos menstruais re-
gulares, aquelas cuja dltima menstruagdo foi até 12 meses
antes do diagndstico do cincer da mama e as que tinham
menos de 50 anos de idade e com passado de histerectomia
antes do diagnéstico de ncoplasia maligna da mama (2).

Em rela¢do aos aspectos clinicos e terapéuticos, avaliou-
se o tipo de achado mamogrifico, a localizagio do tumor ¢ o
estadiamento TNMp da Unido Internacional contra o Cincer
(13). Também foram estudados o tipo de cirurgia realizada e
alguns aspectos anatomopatolégicos, dentre cles o tamanho
do tumor, o tipo histolégico, margens cirlirgicas ¢ o compro-
metimento ou ndo dos linfonodos axilares. A terap€utica ap6s
a cirurgia (radioterapia, quimioterapia ¢ hormonioterapia)
também € relatada.

Por fim, avaliou-se o tempo de seguimento e a situagio
atual das pacientes, principalmente no que se refere a sobrevida
global e recidiva focorregional.

Resultados

Todas as pacientes foram do scxo feminino e com idade
variando de 35 a 75 anos (média dc 49,5 anos). Em relagdo a
raga, 24 eram brancas, uma amarela e uma da raga negra.
Quanto a condi¢do menstrual 15 (57,7%) cram pré-mcnopau-
sadas ¢ 11 (42,3%) pds-menopausadas.

A dosagem dos receptores de estrogeno no tumor primdrio
foi desconhecida em 17 mulheres. Dentre as 9 que a realizaram,
a positividade (RE+) ocorrcu em todas. Seis pacicntes faziam
terap€utica de reposi¢do hormonal (TRH) com duragdo acima
de 1 ano, quando do diagndstico do cancer da mama.

A histéria familiar de cincer da mama em 1° grau (mde,
irmd ou filha) ocorreu em 4 (15,4%) pacientes. Dentre as 26
pacientes 3 tinham antccedentes de cincer da mama
contralateral (cincer bilateral metacrénico) ¢ uma apresen-
tou-se com tumores bilaterais (cincer bilateral sincrénico),
sendo que era palpdvel na mama oposta.

A mama direita foi acometida em 12 (46,1%) ¢ a esquer-
da em 14 (53,9%) pacientes. A localizagdo do tumor prima-
rio foi: quadrante stpero-externo, 12; quadrante stipero-in-
terno, 9; quadrante infero-externo, 2; quadrante infero-inter-
no, 1; e quadrante central, 2 casos (tabcla ).

Os achados mamograficos responsdveis pelo diagndstico
de cancer foram: microcalcificagdes agrupadas, 19 (73,1%);

Tabela 1 - Localizagao do tumor primario

Localizagdo do tumor N=26 %=100
QSE 12 46,1
Qsi 34,7
QIE 2 7,7
Qi 1 3,8
QcC 2 7.7

Tabela 2 - Achado mamogréfico responsavel pelo
diagndstico de carcinoma

Achado mamografico N=26 %=100
Microcalcificagbes agrupadas 19 73,3
Nédulo néo-circunscrito 6 23,1
Distorgdo arquitetural 1 3,8

Tabela 3 - Tamanho do tumor primario

Tamanho do tumor N=26 %=100
Tis 4 15,4
T1a 1 3,8
Tib 6 23,1
T1e 7 27,0
T2 8 30,8

lesdo nodular de limites imprecisos, 6 (23,1%); e distorgao
arquitetural, 1 (3,8%) caso (tabela 2). Dentre os 6 casos de
carcinoma detectados em lesdo nodular ndo-circunscrita, a
ultra-sonografia foi realizada em 3, tendo mostrado nédulo
de limite impreciso em todos.

O tamanho do tumor variou de 2 a 40 mm (média de 15,8
mm). Observou-se¢ que a maioria dos casos (53,8%) era T1
(tabela 2). O estadiamento TNMp foi: E.C. 0,4 (15.4%); E.C.
I1,12(46,1%);E.C.1Ia, 7 27%); E.C.1Ib, 2 (7,7%); e E.C. 1V,
1 (3,8%) pacientes (tabela 4). A paciente E.C. IV apresen-
tou-se inicialmente com metdstase em fossa supraclavicular
esquerda. A pesquisa do tumor primdrio revelou, amamografia,
microcalcificagdes agrupadas em quadrante stipero-interno da
mama ipsilateral, sendo quc a bidpsia desta drea mostrou carci-
noma ductal infiltrante. Quanto a histologia, 4 (15,4%)
neoplasmas foram “in-situ”, sendo 1 lobular e 3 intraductais.
Vinte ¢ dois (84,6%) foram infiltrantes, sendo 17 ductais, 2
tubulares, 1 lobular ¢ 1 misto (ductal ¢ lobular).

170



CANCER DA MAMA |

Acta Oncol. Bras. Vol. 16 - n® 4, 169-172, Ago-Set, 1996

Tabela 4 - Estadiamento TNMp (UICC 1987)

Estadiamento TNMp N=26 %=100
EC 0 4 15,4
EC. 1 12 46,1
E.C. lla 27,0
E.C.lIb 2 7.7
EC IV 1 3,8

Tabela 5 - Tipo de cirurgia realizada

Cirurgia DCIS LCIS  Infiltrante
Ressecgdo segmentar 2 1 1
Ressec.segm. + linfad.axilar 1 0 10
Madden 0 0 7
Patey 0 0 3
Madden + reconstrugao 0 0 1
Total 3 1 22

DCIS= carcinoma intra-ductal
LCIS= carcinoma lobular “in situ”.

A cirurgia do tumor primdrio foi realizada em todas as
pacientes (tabela 5). A conservagiio da mama foi obtida em
15 (57,7%) mulheres, sendo que 11 (42,3%) foram submeti-
das a mastectomia radical modificada (Madden ou Patey). A
mastectomia foi concomitante a reconstru¢do mamdria com
o retalho miocutineo do reto abdominal (TRAM) em | caso.
Outra paciente realizou reconstru¢iio mamdria cerca de 3 anos
apés a mastcctomia. Em todos os casos de carcinoma “in-
situ” foi possivel a feitura de cirurgia conservadora. Dentre
0s 22 casos dc carcinoma infiltrante, a conservacio foi obtida
em |1 pacientes. Margens cirdrgicas livres de comprometi-
mento neopldsico ocorreram em todas.

A linfadenectomia axilar foi rcalizada em 22 pacientes,
sendo 21 com carcinomas infiltrantes e uma com carcinoma
intraductal. O tinico caso de neoplasia infiltrante, em que ndo
se realizou a abordagem axilar, foi a paciente E.C. IV. Houve
4 (18,1%) axilas comprometidas, sendo que em uma o tumor
primdrio era Tlc e nas outras 3 cram T2. O ntimero total de
linfonodos dissecados foi de 416, perfazendo uma média de
18,9 por paciente. Dezoito (4,3%) linfonodos mostraram-se
comprometidos por neoplasia maligna. Em geral, no E.C. 1
realizou-se a linfadenectomia axilar apenas dos niveis I ¢ I1.

A radioterapia da mama foi rcalizada em todos os casos
com cirurgia conservadora, exceto na pacicntc com carcino-
ma lobular “in-situ”. Em geral foram feitos 5000 ¢cGY na

mama. Alguns casos fizeram dose de refor¢o em leito do tu-
mor primdrio. A paciente E.C. IV irradiou, além da mama, a
mamdria interna ¢ a fossa supraclavicular homolaterais. Den-
tre as 11 mastectomizadas, 5 foram submetidas a radiotera-
pia no plastrio, que constou de 5000 cGy.

O tratamento sistémico com finalidade adjuvante foi rea-
lizado nas 4 pacientes com axila positiva, sendo que as 2 pré-
menopausadas fizeram quimioterapia com o esquema CMF
(ciclofosfamida, metotrexate e fluorouracil) € as 2 pds-me-
nopausadas realizaram hormonioterapia com tamoxifen. Den-
tre as 18 pacientes com axila negativa, a terapéutica sistémica
foi indicada em 14, sendo quimioterapia (CMF) 7 pré-meno-
pausadas e hormonioterapia (tamoxifen) em 7 pés-menopau-
sadas. Nio se realizou tratamento sistémico em nenhum caso
de carcinoma “in-situ”. Por ocasido do levantamento, vdrias
destas pacientes ainda encontravam-se em vigéncia de tera-
péutica sistémica.

As pacientes foram acompanhadas por um periodo que
variou de 1 a 41 meses, com um tempo médio de 15,6 meses.
Nio houve nenhum caso de recidiva locorregional. Vinte e
cinco pacientes estavam vivas, tendo ocorrido 1 ébito devido
a mctdstases pleuropulmonares 7 meses apds o término da
quimioterapia adjuvante.

Discussao

Nossos resultados mostram que a mamografia pode detec-
tar casos de ciincer incipiente da mama, nio diagnosticados pelo
exame clinico. Letton et al. relataram 95,1% de sobrevida a 20
anos para tumores malignos detectados mamograficamente €
78% para os casos com lesiio palpdvel (8).

As microcalcifica¢3es agrupadas foram responsdveis pelo
diagnéstico da maioria dos casos de cancer em nossa série,
que corresponderam a 73,1%. Em outros relatos, este achado
variou de 42% a 53,3% (1, 9, 10). Tivemos também um nii-
mero significativo (15,4%) de lesdes “in-situ”. A maior utili-
zagdo da mamografia tem mostrado um aumento no diagnds-
tico destas lesdes, que varia de 17% a 23% (7, 9, 11). Ja a
incidéncia de lesSes “in-situ” em tumor palpdvel correspon-
de a aproximadamente 5% dos casos (11).

A nossa taxa de conservagio da mama (57,7%) ¢ conside-
rada baixa, quando comparada a outros 2 relatos, onde ocor-
reuem 80% e 85,6% dos casos (1, 9). Atribuimos este fato ao
grande nimero de casos com multifocalidade, multicen-
tricidade e/ou componente intraductal extenso. Em nossa ca-
sufstica, a porcentagem dc pacicntes com axila positiva foi de
18,1%, a qual mostrou-se inferior a outros 2 trabalhos, onde
este achado foi de 20,7% e 38% (9, 10).

Finalizando, acreditamos que a detec¢do e o tratamento
do cincer da mama, antes que se torne palpavel, € a melhor
forma de controle desta doencga nos dias atuais.
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Summary

From September 1992 to April 1996, 26 women with nonpalpable breast cancer were submited to surgical treatment. All
the lesions were detected mammographically. The median age was 49,5 years. Fifteen (57,7%) were premenopausal, and 11
(42,3%) were postmenopausal. Carcinoma was diagnosed in the following mammographic signs: clustered microcalcifications,
19(73,1%); tumor with irregular borders, 6 (23,1%); and architectural distortion, 1 (3,8%) case. The tumor size ranged 2 to
40 mm (median=15,8 mm). TNMp classification was: E.C. 0., 4(15,4%); E.C. I, 12 (46,1%); E.C. II, 9 (34,7%); and E.C. IV,
1(3,8%) case. Twenty-two carcinomas were infiltrating, and 4 were without infiltration. In 15 (57,7%) patients a conservative
surgical procedure was done, and in 11 (42,3%) a modified radical mastectomy was done. Axillary dissection was performed
in 22 patients, and nodal metastases were found in 4 (18,1%) cases. The median follow-up was 15,6 months (range, 1 to 41

months). None recurred locally. There was I death caused by metastatic disease.
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