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RESUMO
INTRODUCAO: O tratamento cirtirgico do cancer de mama tem se desenvolvido cada vez
mais perante tamanha prevaléncia e porque a perda da mama interfere de diversas formas na
vida da paciente, sendo de muita importancia a realizagdo da reconstrucdo mamaria, hoje,
assegurada por lei. OBJETIVO: Descrever o perfil clinico-epidemiolédgico das pacientes
submetidas a cirurgia de reconstrugdo mamaria no IMIP ap0os cirurgia oncoldgica, entre 2015 e
2021, avaliando desfechos e possivel mudanca temporal. METODO: Estudo de corte
transversal com metodologia quantitativa, realizado entre agosto de 2020 e julho de 2022, com
36 pacientes. A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacdo do CEP do IMIP, respeitando 0s
preceitos da resolucdo 510/16 do CONEP sob o nimero de CAAE 37275220.8.0000.5201.
RESULTADOS: O perfil das pacientes pesquisadas € composto por mulheres com faixa etéria
média de 51,7 anos, brancas, casadas, com ensino médio, acometimento da mama direita por
CDlI, receptores hormonais positivos e Ki67 elevado. Mastectomia radical foi o procedimento
cirdrgico predominante com reconstrucdo mamaria imediata com implante e expansor, seguido
de prognostico promissor. CONCLUSAQ: Apesar das limitacdes do estudo, este se fez
importante para conhecer o publico alvo e suas necessidades, contribuindo para elaboragéo de
acOes preventivas e promocgao da saude, visando melhor assisténcia, sobrevida, qualidade de
vida e progndstico.

Palavras-chave: Perfil clinico-epidemiolégico; Cancer de mama; Reconstrucdo

mamaria.

ABSTRACT:
INTRODUCTION: Surgical treatment of breast cancer has been increasingly developed in
view of its high prevalence and because the loss of the breast interferes in several ways in the

patient's life, being of great importance to perform breast reconstruction, today, ensured by law.



OBJECTIVE: To describe the clinical-epidemiological profile of patients undergoing breast
reconstruction surgery at IMIP after oncologic surgery, between 2015 and 2021, evaluating
outcomes and possible temporal change. METHODS: Cross-sectional study with quantitative
methodology, conducted between August 2020 and July 2022, with 36 patients. Data collection
was initiated after approval by the CEP of IMIP, respecting the precepts of resolution 510/16
of CONEP under CAAE number 37275220.8.0000.5201. RESULTS: The profile of the
patients is composed of women with a mean age of 51.7 years, white, married, with high school
education, involvement of the right breast by ICD, positive hormone receptors and high Ki67.
Radical mastectomy was the predominant surgical procedure with immediate breast
reconstruction with implant and expander, followed by a promising prognosis.
CONCLUSION: Despite the limitations of the study, it was important to know the target
audience and their needs, contributing to the development of preventive actions and health
promotion, aiming at better care, survival, quality of life and prognosis.

Keywords: Clinical-epidemiological profile; Breast cancer; Breast reconstruction.

INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de mama pode ser
definido como uma doenca resultante da multiplicacdo desordenada de células da mama,
culminando no surgimento de células anormais e formacéo de tumor com potencial de invadir
outros Orgaos. Atualmente, esse cancer persiste como 0 mais prevalente mundialmente e,
embora tenha um progndstico positivo na maioria dos casos, ainda permanece sendo o tipo de
neoplasia responsavel pelo maior nimero de 6bitos em mulheres, %2

Desde a década de 1980, o Ministério da Salde implementa e apoia programas de
atencdo a satde da mulher, investindo em campanhas e outros meios de comunicagdao com foco

nos principais canceres que acometem esse publico, cujos projetos se perpetuam até hoje. O



INCA, por exemplo, permanece produzindo anualmente materiais para auxiliar as secretarias
de satde no controle do cancer de mama e apoiar campanhas relacionadas, visando maior
adesdo do publico alvo as possiveis formas de prevencdo priméria para, dessa forma, reduzir o
ndmero de novos casos. Apesar dessa mobilizacdo no ambito da satde e de maior disseminagédo
de informag0es sobre esse cancer, sua incidéncia e mortalidade continuam elevadas. Dados do
sistema de informacdo do INCA 2022 apontam que, no periodo de 2016 a 2020, no Brasil, 0
cancer de mama ocupou o primeiro lugar na causa de morte por cancer em mulheres, 1456

Perante tamanha prevaléncia e importancia, estudos foram direcionados para melhorar
e diversificar a abordagem do cancer de mama, principalmente no que diz respeito ao
tratamento, visando garantir melhores resultados e aumento da sobrevida. O tratamento tem
sido cada vez mais individualizado, variando de acordo com as condi¢cdes da paciente,
caracteristicas biologicas do tumor, como tipo e grau histologico, perfil de imunohistoquimica
e estadiamento. ’

De acordo com a Sociedade Brasileira de Mastologia, 70% das mulheres diagnosticadas
com cancer de mama no pais sdo submetidas a uma cirurgia, que pode ser conservadora, com
retirada apenas do tumor, ou uma mastectomia, que consiste na remocdo completa da mama.
Existem diversas técnicas conservadoras, as mais comuns sdo a quadrantectomia e a
tumorectomia; a mastectomia também se subdivide em mais de um tipo, sendo 0s mais comuns
a mastectomia simples e a radical. A primeira, preserva a musculatura, enquanto na
mastectomia radical, a mama é removida em sua totalidade. Geralmente, reserva-se a
mastectomia para situagdes mais delicadas, como presenca de nodulos extensos e difusos,
contraindicacdo a outras terapias ou nos casos em que a lesdo € muito grande em rela¢do ao
volume da mama. 891011

Ainda que seja um procedimento terapéutico, a perda cirdrgica da mama esta associada

a um sentimento de finalidade e perda da essencialidade feminina, partindo do principio que a



mama é considerada um simbolo de condicdo feminina, apresentando uma relacéo direta com
a autoestima da mulher. Nesse contexto, a antiga Lei n® 9.797/1999, que garantia o direito a
cirurgia reparadora as pacientes mastectomizadas na rede publica de satde, porém, sem prazo
especificado, foi modificada, de modo que, atualmente, é assegurado a mulher a reconstrucao
mamaria imediatamente ap06s o procedimento cirurgico, desde que haja condi¢des clinicas
favoraveis ou assim que a paciente apresentar 0s requisitos necessarios, seja na rede publica
(Lei no 9.797/99) ou privada/conveniada (regulado pela Lei no 9.656/98, alterada a Lei no
10.223/01). Entretanto, apesar do seguro legal citado, estudos apontam que diversas mulheres
seguem sem acesso aos seus direitos. Segundo a Sociedade Brasileira de Mastologia, em 2018,
apenas 10% das mulheres no Brasil submetidas a uma mastectomia pelo SUS passaram pelo
procedimento de reconstrugdo mamaria. & 1213

A respeito das técnicas de reconstrucdo das mamas, tem-se conhecimento de diversas
possibilidades disponiveis, como implantes mamarios com e sem expansores e reconstrucdo
com tecido autélogo, através da utilizacdo de tecidos de outras partes do corpo da paciente. A
técnica de escolha deve ser individualizada. Ainda que a reconstru¢cdo mamaria seja um
procedimento de carater positivo, é valido lembrar que contém riscos assim como qualquer
outro procedimento cirdrgico, por exemplo, hemorragia, infeccdo, assimetria, problemas com
o implante, estética desfavoravel, necessidade de nova cirurgia para correcdo de intercorréncias,
necrose do tecido doado e/ou problemas no local de origem do tecido doador. *3

Diante da elevada prevaléncia de casos e de tamanha importancia a respeito de
morbimortalidade, a frente, também, de crescente nimero de cirurgias oncoldgicas realizadas,
como a mastectomia, se faz relevante estudar o perfil clinico e epidemioldgico das pacientes
submetidas a reconstrugdes mamarias no IMIP, visando documentar a realidade encontrada,
entendendo a influéncia desse perfil sobre tal e identificando quais os aspectos necessitam de

melhorias, a fim de garantir melhor assisténcia, sobrevida e prognostico.



METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal com metodologia quantitativa. O estudo foi
realizado no periodo de agosto de 2020 a julho de 2022. A coleta de dados foi iniciada apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do IMIP sob o nimero de
CAAE 37275220.8.0000.5201. Foram seguidos os preceitos da resolucdo 510/16 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O estudo foi realizado na populacio de 36 pacientes
portadoras de cancer de mama e submetidas a reconstrucdo mamaria no IMIP, cujos nimeros
de prontuérios foram resgatados através da pesquisa no banco de arquivos com o CID de cancer
de mama. Para andlise, foram utilizados os 36 prontuérios preenchidos pela equipe autoral.

Os dados foram obtidos através de formularios estruturados pelos autores do estudo,
preenchidos através da revisdo dos prontuarios das pacientes selecionadas, contendo dados
epidemiologicos/sociodemograficos, clinicos, informagdes sobre o cancer de mama e seu
tratamento, possiveis complicacdes e evolugdo/progndéstico da paciente. Foi solicitado dispensa
do TCLE.

Apbs a coleta de dados, estes foram digitados em um banco de dados construido no
Excel para Windows na versdo 2016 e posteriormente analisados no Epi-Info para Windows na
versdo 7.2. Foram usadas frequéncias relativas e absolutas para descrever as varidveis
qualitativas, e medidas de posicdo (média) e dispersdo (intervalo interquartil) para descrever
variaveis quantitativas. Para verificagdo de relagBes foi utilizado o teste de qui-quadrado,

considerando um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
Dos 36 prontuarios estudados, 100% eram sexo feminino, a média de idade foi de 51,75

anos, com mediana de 49,50 e intervalo interquartil de 14,3; a idade minima verificada foi 21



anos, enquanto que a maxima 80 anos. Quanto a etnia, 30 (83,33%) pacientes se consideravam
brancas e 6 (16,66%) se identificaram como pretas.

Em relacéo ao perfil sociodemografico, 12 (33,3%) pacientes eram solteiras durante o
periodo de tratamento, 20 (55,55%) casadas e 4 (11,11%) vilvas, sendo que 20 (55,55%)
possuiam atividade remunerada. A respeito do grau de escolaridade, 9 (25%) concluiram o
ensino fundamental, 15 (41,6%) o ensino médio, enquanto que apenas 1 (2,7%) ndo tinha
nenhum grau de escolaridade e 11 (30,55%) passaram por algum curso superior. A respeito do
local de naturalidade/residéncia, 36 (100%) nasceram e residem em &rea urbana no estado de
Pernambuco.

A respeito da variavel “fator de risco para cancer de mama”, os questionarios foram
respondidos de acordo com a presenca do fator, sendo possivel a presenga de mais de um fator
por paciente, logo, os resultados demonstram a prevaléncia destes, estando organizados na

Tabela 1 abaixo.

Tabela 1. Prevaléncia dos fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama.

Fator N %
Total de pacientes da amostra 36 100
Idade avancada 6 16,7
Menarca precoce (menor que 12 anos) 4 11,11
Menopausa tardia 1 2,77
Nuliparidade 9 25,0

Uso de anticonceptivos orais 5 13,88



Terapia de reposicdo hormonal 1 2,77

Sobrepeso 16 44,44
Obesidade 6 16,66
Sedentarismo 13 36,11
Tabagismo 8 22,22
Alcoolismo 8 22,22
Cancer de mama e/ou ovario em parentes 1° grau 7 19,44
Cancer de mama e/ou ovario em parentes de 2° grau 5 13,88

Outras duas questdes estudadas dessa Ultima variavel foram a presencga de comorbidades
e de fatores genéticos, sendo documentado a presenca de hipertensdo arterial sistémica em 16
(44,44%) pacientes, 5 (13,88%) possuiam diabetes mellitus, 1 (2,77%) dislipidemia, 3 (8,33%)
doenca tireoidiana e 1 (2,77%) doenca psiquiatrica; sobre os fatores genéticos, 1 (2,7%)
paciente apresentou BRCA 1 positivo, sendo importante pontuar que, devido a complexidade
dos métodos de obtencdo de estudo genético e da dificuldade de acesso a estes, essa questdo
foi, em sua quase totalidade, ndo preenchida nos prontuarios.

As caracteristicas relacionadas ao cancer propriamente dito foram sintetizadas em um
grupo “variaveis relacionadas ao cancer de mama”, e das 36 pacientes, 20 (55,55%) tiveram
acometimento da mama direita, enquanto que 15 (41,66%) da esquerda e 1 (2,77%) apresentou
acometimento bilateral. Quanto ao tipo histolégico do tumor, 31 (86,11%) pacientes
apresentaram carcinoma ductal invasivo (CDI); 2 (5,6%) CDI do tipo néo especial; 2 (5,55%)

carcinoma lobular invasivo; e 1 (2,77%) fibroadenoma gigante. Os demais subtipos contidos



no questionario nao foram identificados nos prontuérios; ndo foi identificada a presenca mutua
de mais de um tipo histolégico em uma Unica paciente.

Sobre a imunohistoquimica do tumor, quanto ao receptor de estrégeno (RE), 21
(58,33%) das pacientes apresentaram resultado positivo, 14 (38,88%) negativo e 1 (2,77%) néo
continha informacdes a respeito no prontuario; quanto ao receptor de progesterona (RP), 18
(50%) tiveram resultado positivo, 17 (47,2%) negativo e 1 (2,77%) ndo continha informacgdes
sobre; 13 (36,1%) pacientes apresentaram receptor HER 2 positivo, enquanto que 21 (58,33%)
negativos e 2 (5,55%) ndo dispunham informacoes.

A anélise do receptor Ki67 foi feita baseada na classificacao em “elevado” ¢ “baixo”,
de modo que, das 36 pacientes, 20 (55,55%) tinham documentado o valor do Ki67, e destas, 15
(41,66%) apresentaram Ki67 elevado.

Quanto ao estadiamento do tumor, foi utilizado o escore TNM 72 edigéo - AJCC / UICC
— 2010, validado no Brasil, onde T corresponde ao tamanho do tumor, N a quantidade de
linfonodos regionais acometidos e M a metastase, podendo-se classificar de 0 a IV. O resultado
dessa analise englobou apenas 26 pacientes, porque algumas nao continham essas informacdes
descritas, e nossos resultados apontaram que, dessas 26 pacientes, 3 (8,33%) estavam em
estadio 1A, 9 (25%) em estadio IIA, 4 (11,11%) em 1B, 6 (16,66%) em IlIA, 2 (5,55%) em
B, 1 (2,77%) em IIC e 1 (2,77%) em estadio IV.

Sobre o tratamento cirurgico oncologico, das 36 pacientes, 2 (5,55%) foram submetidas
a quadrantectomia, 34 (94,44%) realizaram mastectomia e destas, verificou-se que 9 (25%)
realizaram mastectomia simples, 7 (19,44%) mastectomia poupadora de pele, 10 (27,77%)
mastectomia radical e 9 (25%) mastectomia radical modificada; nenhum prontudrio registrou a
realizacdo de mastectomia poupadora de mamilo; 1 paciente teve documentado a realizagao de
dois procedimentos cirargicos. Também foi avaliado a realizag&o de linfonodo sentinela (LS) e

esvaziamento axilar (EA), onde 26 (72,22%) pacientes tiveram LS positivo, enquanto que 24



(66,66%) passaram pelo EA.

Sobre o procedimento de reconstrugdo mamaria, documentamos que 21 (58,33%)
pacientes foram submetidas ao procedimento imediato, enquanto que 15 (41,66%) passaram
pela reconstrucdo tardia, sendo importante pontuar que ndo foi possivel identificar quais
motivos/fatores, especificamente, justificaram essa reconstrucdo tardia nessas pacientes. A
respeito das técnicas de reconstrugéo, a mais utilizada foi a de implante mamario com expansor,
realizada em 19 (52,77%) pacientes, ndo sendo identificado associacao direta entre alguma das
variaveis abordadas com a escolha dessa técnica, enquanto que 11 (30,55%) foram submetidas
a colocacdo de implante sem expansor, 2 (5,55%) realizaram enxerto de gordura, 13 (36,11%)
passaram por reconstrucdo com tecido autélogo e 6 (16,66%) realizaram reconstrugdo do
mamilo e aréola. E importante ressaltar que mais de uma técnica pode ser utilizada na mesma
paciente.

Grafico 1. Prevaléncia de reconstrugdo mamaria imediata e tardia no periodo de 2015

a 2021 no IMIP, sendo 1 equivalente a reconstrucdo imediata e 2 a tardia.
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No tocante as complicacfes associadas a reconstrucédo, levando em consideracdo que

uma paciente pode apresentar mais de uma complicacao, evidenciamos que, das 36 pacientes,



2 (5,55%) apresentaram infeccdo, 4 (11,11%) deiscéncia, 3 (8,33%) seroma na cicatriz, 5
(13,88%) contratura capsular, 4 (11,11%) abaulamento mamario, 14 (38,88%) estética
desfavoravel e 6 (16,2%) necessidade de remoc¢édo da prétese. Nenhuma paciente apresentou
alargamento/hipertrofia da cicatriz, hematoma, abaulamento abdominal ou seroma em regiao
doadora de tecido.

Analisando a ultima evolucdo das pacientes, a fim de estimar o progndstico destas,
obtivemos que 3 (8,33%) seguiram com doenca oncoldgica ativa em tratamento adjuvante; 8
(22,22%) sem doenca oncoldgica ativa, mas em tratamento adjuvante; 25 (69,44%) com
remissdo completa da doenca oncoldgica e sem tratamento adjuvante. De modo geral, ndo
somete relacionado a remogdo de proétese, 15 (41,66%) pacientes apresentaram necessidade de
uma segunda cirurgia para corrigir eventuais complicacdes. Nenhuma das pacientes evoluiu
com oObito, doenca metastatica ou recidivante ou com doenca oncoldgica ativa, mas com

abandono de tratamento.

DISCUSSAO

A prevaléncia mundial do cancer de mama é certa. Dados do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) para 2020, em Recife-Pernambuco, apontam uma estimativa de 560 novos
casos a cada cem mil habitantes e destes, pelo menos 25-30% sdo acompanhados no IMIP. No
mesmo ano, foram documentados 259 novos casos na instituicdo, enquanto que no periodo de
2015 a 2021 obteve-se um total de 1390 casos. **

Acerca do cancer de mama no Brasil, uma revisdo bibliografica de artigos cientificos
publicados entre 2015 e 2020 sobre o perfil epidemioldgico, traz que a idade média
predominante das pacientes foi de 52,6 anos e refere que, apesar da heterogeneidade da
populagéo brasileira, a maioria se identificava como branca, eram casadas, com 0 ensino

fundamental incompleto e nivel socioeconémico baixo. Essa revisdo também evidenciou que,



acerca dos fatores de risco para desenvolvimento da doenca, a maioria das pacientes
apresentava obesidade ou sobrepeso, ndo consumiam alcool e ndo eram tabagistas, e que uma
pequena porcentagem possuia familiares com histérico de cancer de mama, independente do
grau de parentesco.

Outro artigo realizado com 101 mulheres submetidas & cirurgia mamaria, publicado em
dezembro de 2018, apontou que, acerca dos fatores de risco para o cancer em questdo, foi
observado uma média de idade de 53,3 anos, histéria de tabagismo, etilismo, sedentarismo e
historia familiar de cancer.’® A partir da revisdo destes e de outros artigos disponiveis na
literatura, observamos que as varidveis epidemioldgicas do presente estudo estdo parcialmente
de acordo com o que é citado, exceto pelo grau de escolaridade. A analise deste e do indice
socioecondmico € relevante e deve ser feita em associagdo, visto que, segundo a literatura,
quanto menor o nivel de escolaridade e condicdo financeira, menor é a chance de diagnostico
precoce, pensando na falta de informacdo e limitacdo de acesso a assisténcia médica, acabando
por gerar dificuldades no tratamento e progndstico.™

Das caracteristicas relacionadas ao perfil clinico avaliadas, no que concerne a topografia
do cancer de mama, ndo foi encontrado na literatura associacdo dessa informacdo com outras
variaveis, como prognastico ou conduta terapéutica.

E sabido que o cancer de mama é uma doenca de alta heterogeneidade clinica,
morfologica e bioldgica, o que culmina numa imensa variedade de possibilidades de
comportamento da doenca. A fim de presumir a evolugdo clinica, para definir um plano
terapéutico mais eficaz e pressupor o progndstico de cada paciente de forma individualizada,
faz-se a classificagdo dos tumores de acordo com o tipo e grau histoldgico, estadiamento da
doenca e perfil de imunohistoquimica, o qual permite classificar os tumores em subtipos
moleculares. Esses fatores podem ser considerados como prognésticos ou preditivos, assim

como podem assumir as duas caracteristicas ao mesmo tempo, sendo importante pontuar



relevancia limitada quando analisados isoladamente. Fatores progndsticos sdo caracteristicas
mensuraveis observadas no momento do diagndstico e visam a estimar a evolucdo clinica,
sobrevida global e o tempo livre da doenca, enquanto que fatores preditivos correspondem
aquelas caracteristicas associadas a resposta esperada a uma determinada terapia.’

Para a classificacdo do tipo histolégico do tumor, leva-se em consideracdo a morfologia,
0 suposto tipo celular de origem e a semelhanca com algum outro tecido.!” O carcinoma ductal
invasivo (CDI) € caracterizado por origem ductal, tendo capacidade de crescer localmente ou
se disseminar nos tecidos circundantes por meio da circulacdo sanguinea e/ou linfatica, além
de, geralmente, responder a estimulos hormonais.*® De acordo com o INCA, o CDI ¢ o tipo
histolégico predominante, compreendendo até 90% dos casos de cancer de mama.'® A maioria
dos artigos contidos na revisdo bibliografica anteriormente citada também reforcam a
prevaléncia do CDI em paises subdesenvolvidos, como é o caso do Brasil. * Somado a isso,
um estudo que analisou o perfil histopatolégico e molecular do cancer de mama em mulheres
assistidas em um centro de oncologia do Agreste Pernambucano, no periodo de janeiro de 2014
a dezembro de 2016, também apontou prevaléncia do tipo histolégico em questdo, sendo
encontrado em 44,44% das pacientes por eles estudadas. 2°

A respeito da avaliacdo molecular, apesar de o perfil de expressdao génica ser
considerado o teste padrdo-ouro para essa classificacdo dos tumores, em paises com recursos
limitados como o Brasil, torna-se necessaria a utilizacdo de técnicas menos complexas e
financeiramente mais viaveis, porém, de alta sensibilidade, como a imunohistoquimica.” De
modo geral, essa técnica analisa receptores hormonais, sendo estes o receptor de estrogénio
(RE) e progesterona (RP), hormdnios favoraveis ao desenvolvimento e crescimento do tumor;
a proteina HER2, encontrada na membrana das celulas epiteliais que, em condigdes normais,
cumpre papel importante no crescimento e desenvolvimento de varias células epiteliais, mas no

caso de uma mutacéo provoca proliferacdo descontrolada com consequente formagéo de tumor,



estando associada a tumores mais agressivos e a maior chance de recidiva; e o Ki67, que estima
a taxa de proliferacdo celular, sendo niveis acima de 30% considerados elevados, enquanto que
aqueles menores que 10% correspondem a um indice baixo.?

No tocante ao receptor de estrogeno, apesar de estimular o crescimento do tumor, esta
associado a maior intervalo livre de doenga e melhor sobrevida, enquanto que o receptor de
prgesterona assume papel secundario como preditor progndstico, visto que é fortemente
dependente da presenca de receptor de estrogénio, tanto que tumores expressando RP, mas néo
RE sdo incomuns e representam 1% de todos os casos de cancer de mama. 2* A predominancia
do RE positivo é encontrada em diversas estudos, por exemplo, um dos artigos citados numa
revisdo bibliogréfica revisada, realizado em Séo Paulo, observou 51,5% de pacientes positivas
para o RE e 43,5% para o RP, assim como um outro estudo em um hospital de satude da mulher
que constatou 77,8% RE positivos e 61,5% RP positivos.® Por Gltimo, a respeito da proteina
HER2 e do Ki67, apesar da associacdo destes com um prognostico ndo muito favoravel,
destoando do que seria esperado, evidenciou-se que a maioria dos casos cursou com prognostico
promissor, tanto que apenas 3 pacientes com HER2+ foram relacionadas a persisténcia de
doenca ativa ou mau prognostico.

De acordo com o INCA, nas Ultimas duas décadas, o perfil clinico apresentado pelas
mulheres com cancer de mama variou, sendo observado um aumento da proporcao de canceres
in situ e em estadio I, com reducdo da apresentacdo em estadio 11, mas cerca de 40% dos casos
ainda foram diagnosticados em fase avangada, ou seja, nos estadios Il e 1V.?2 O estadio 11 A
engloba 3 possibilidades de tamanho de tumor, o TO (sem evidéncia de tumor), T1 (tamanho
menor ou igual a 20 mm) e T2 (tamanho maior que 20 mm e menor ou igual a 50 mm); 1
possibilidade de acometimento linfonodal, no caso, N1 (linfonodos axilares ipsilaterais
moveis), incluindo o NO, que seria 0 ndo acometimento de linfonodos; e ndo apresenta

metastase a distancia, ou seja, M0*. O estadio em que os tumores sdo diagnosticados influencia



diretamente no progndstico, sendo o I1A considerado de bom progndstico na maioria das vezes,
iSso por ser operavel, seja por ciurgia conservadora ou radical, por apresentar menor indice de
recorréncia, e também por ndo estar associado a metastase. Tal dado justifica o prognéstico
promissor encontrado na quase totalidade das pacientes dessa pesquisa e também reflete mais
eficiéncia dos programas de triagem regionais quanto a média nacional .23

Quanto ao procedimento cirdrgico oncoldgico, apesar da evolucdo continua da
abordagem cirdrgica terapéutica ao cancer de mama, a mastectomia segue em destaque. Uma
pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria mostrou a mastectomia radical como técnica
de escolha na maior parte das pacientes'®, assim como a Revista Brasileira de Cirurgia Plastica,
que expde evidéncias de que a mastectomia esta entre os tratamentos mais empregados para o
cancer de mama, de modo que 35-40% das mulheres diagnosticadas anualmente com esse
cancer sdo submetidas a essa técnica cirdrgica 2. Sobre as outras questdes tocantes a cirurgia,
a técnica de linfonodo sentinela corresponde ao primeiro linfonodo que recebe a drenagem
linfatica proveniente do cancer de mama, logo, indica presenca de cancer e possibilidade alta
de comprometimento nos linfonodos préximos, consequentemente, justifica a prevaléncia de
esvaziamento axilar, junto a retirada da mama, visando melhor prognéstico.

Sobre a reconstrucdo mamaria, é assegurado a mulher o direito a reconstrucdo mamaria
imediata tanto na esfera publica (Lei n® 9.797/99) quanto na privada/conveniada (regulado pela
Lei n®9.656/98, alterada a Lei n°® 10.223/01) apds procedimento cirurgico de retirada da mama,
desde que se apresente condicOes clinicas estaveis e que se atenda aos requisitos necessarios
para o procedimento. A realidade encontrada no Brasil difere do que foi citado, por exemplo, a
Rede Brasileira de Pesquisa em Mastologia, em 2015, apontou que apenas 29,2% das pacientes
brasileiras submetidas a mastectomia pelo SUS tiveram acesso a reconstrucdo 3, fato que
persiste de acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, que evidencia que a

reconstrugdo mamaéria representou apenas 6,1% de todas as 691.916 cirurgias oncologicas



realizadas em 2018, e com a Sociedade Brasileira de Mastologia, que traz dados que sustentam
gue no mesmo ano apenas 10% das mulheres no Brasil submetidas a uma mastectomia tiveram
suas mamas reconstruidas imediatamente pelo SUS. %

A reconstrucdo tardia pode, de certa forma, ser justificada pelo fato de que nem todas
as mulheres tém condicGes clinicas para serem submetidas a uma reconstru¢cdo maméria
imediata ap6s uma mastectomia 26, ou por alguns fatores ndo associados a cirurgia prejudicarem
a realizacédo da reconstrucdo de forma imediata, como a presenca de obesidade, mamas densas,
consumo elevado de alcool, histéria de terapia de reposicdo hormonal combinada acima de
cinco anos, determinadas mutacdes genéticas 1, assim como presenca de diabetes e hipertenséo
e do tabagismo, sendo este evitado nas reconstrucdes, visto que a perfusdo sanguinea fica
prejudicada e atrasa o processo de cicatrizacdo, em alguns casos, levando a necrose tecidual e
perda do retalho 2. Um fator recente que deve ser levado em consideracdo é o impacto da
pandemia do COVID-19 na rotina cirtrgica das instituicGes. Na auséncia desses fatores, é
questionavel a ndo realizacdo da reconstrucdo mamaria imediata, visto que a perda da mama é
uma mutilacao que traz consequéncias fisicas e psiquicas, semelhantes ao processo de luto, que
interfere ndo s6 no individual como também no coletivo, afetando diretamente as relacdes
interpessoais das mulheres.

A técnica reconstrutora de implante de préteses mamarias, com ou sem expansor, tem
ganhado cada vez mais espaco no mercado, levando-se em consideracdo que existem fatores
culturais relacionados as cirurgias estéticas das mamas com uso de implantes. Estudos acerca
da associacao do implante mamario com radioterapia adjuvante tém aumentado, de modo que
hoje existem evidéncias de desfechos favoraveis sobre essa associagdo. Além disso, segundo a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, 0 aumento na taxa de reconstru¢cdo mamaria imediata
corresponde, praticamente, ao aumento na utilizacdo de implantes, visto que também estdo mais

relacionados com maior satisfacdo a longo prazo, resultados estéticos mais duradouros e



estaveis e menor risco de complicacdes.?® Apesar dessa expectativa positiva associada aos
implantes mamarios, ndo sdo isentos de possiveis complicagdes, podendo ocorrer, por exemplo,
contratura capsular, migracdo do gel para o tecido mamario, deslocamento da posicdo da
prétese, dor cronica, entre outros. 2 A complicagdo pos-cirdrgica mais observada nesse estudo
foi a estética desfavoravel, mas esse dado acaba por ser, de certa forma, subjetivo.

A estimativa de prognéstico promissor para 0 cancer de mama em paises
subdesenvolvidos é de 57%, levando em consideracdo prevencdo primaria e secundaria e as
eventuais dificuldades relacionadas. 2° No presente estudo, foi encontrado prevalénca de
prognastico positivo, apesar de alguns estudos apontarem que o CDI esta mais associado com
comprometimento linfonodal e pior prognostico!®; dentre os fatores favoraveis a essa
informacdo, de forma sintetizada, vale ressaltar a presenca de receptores hormonais positiva,

baixa expressdo de HER2 e estadiamento IIA predominante.

LIMITACAO DO ESTUDO

A coleta de dados foi afetada negativamente pela dificuldade de acesso aos prontuarios
das pacientes portadoras de cancer de mama submetidas a reconstru¢do mamaria na instituicdo
em questdo (IMIP), resultando num N abaixo do esperado. Além disso, a pandemia Covid-19
interferiu na rotina cirdrgica da institui¢do, assim como atrasou a a coleta de dados, estendendo

a pesquisa.

CONCLUSOES

Apesar das limitagdes do estudo, através das varidveis estudadas e discutidas, foi
observado que o perfil epidemioldgico das pacientes portadoras de cancer de mama submetidas
a reconstrucdo mamaria no IMIP, entre 2015 e 2021, é caracterizado por: mulheres com a faixa

etaria média de 51,7 anos; brancas; casadas; naturais e residentes em Pernambuco; com ensino



médio concluido; apresentando fatores de risco como sobrepeso, sedentarismo, tabagismo e
consumo de bebidas alcodlicas. O perfil clinico encontrado, por sua vez, é definido por:
acometimento da mama direita por carcinoma ductal invasivo em estadio IlA; receptores
hormonais positivos e Ki67 elevado; mastectomia radical como procedimento cirdrgico
oncolégico de escolha, seguido de reconstru¢cdo mamaria imediata com implantes mamarios
com exapansor; estética desfavoravel no seguimento como principal complicacdo, mas
evolucdo marcada por prognostico promissor, com remissao completa da doenca oncolégica
sem tratamento adjuvante necessario.

Ndo foi identificada mudanca temporal significativa desse perfil clinico e
epidemioldgico durante o tempo estudado.

Através desse estudo, pretendeu-se contribuir para melhorar a assisténcia especializada,
visando aumento da sobrevida, da qualidade de vida e um melhor prognéstico para as pacientes
portadoras de cancer de mama. Dito isso, propde-se a complementacdo desse estudo através da
revisao de mais prontuarios, visando resultados mais concretos, além de novas avaliacfes desse

perfil clinico-epidemioldgico nos anos subsequentes, com objetivo de manté-lo atualizado.
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