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Resumo

Foram estudadas retrospectivamente
269 doentes com mastectomia unilateral
por cancro da mama, que efectuaram no
seu seguimento de rotina exame clinico e
mamografico & mama restante durante o
ano de 1988.

Analisamos alguns aspectos clinicos e
imagiolégicos destas doentes com mama
restante, pondo em evidéncia a realidade
da centro de Lisboa do Instituto Portugués
de Oncologia Francisco Gentil (IPOFG).

Interessou-nos em especial a detectagao
do cancro da mama confralateral que ocorreu
em 18 doentes com confimagao anatomopa-
toldgica ou citolégica. Destes 18 casos, 5
foram detectados apenas pela clinica, 9 pela
clinica associada a mamografia e 4 apenas
pela mamografia. Estudavamos em detalhe
0s erros da mamografia e suas causas.

Abordamos a utilidade de todas as doen-
tes com mama restante serem nao s6 ensi-
nadas a efectuar mensalmente o auto exame
mamario, como controladas para verificar se
e como estao a efectuar este exame.

Concluimos pela indispensabilidade do
ensino e verificagao do auto-exame mama-
rio nestas doentes e a realizagao por rotina
da radiologia mamaria antes de instituir a
terapéutica do cancro da mama, sendo
igualmente imprescindivel um protocolo
sistematico no seguimento destas doentes,
que passa pela realizagao de um exame
anual imagiolégico de diagndstico 8 mama

restante.
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Summary

Study of 269 patients treated by unilate-
ral mastectomy for cancer of the breast and
followed by mammography and clinical
examination throughout 1988.

Physical examination and mammogra-
phic evaluation were avaiable in all these
patients surgicallyy treated at the Francisco
Gentil Institute (Portugal, Lisbon).

In 18 cases pathologically confirmed car-
cinoma of the remaining breast was found.
Physical examination and mammography de-
monstrated carcinomas in 9 cases and the
remaining 4 cases were detected by mammo-
graphy alone. We have analysed the ac-
counts for mammographic failures.

The authors studied the role of breast self
examination and his close clinical supervision
in all the patients with remaining breast.

It was concluded that more agressive
monitoring of the second breast by frequent
self examination, mammographic evalua-
tion before therapy and annual mammo-
graphic check up may achieve early detec-
tion of second breast cancer in patients
under observation.

Key Words: Mammography, Remaining
Breast, Contralateral Breast, Breast Carcinoma

Introdugao

Para Foot e Stwart o mais freqliente e
importante antecedente de cancro da

R. Bras. Mast. — Vol 2 —n? 1 Abril de 1992

mama € a historia de cancro na mama
contralateral.

Segundo os dados da literatura, o car-
cinoma bilateral da mama, tem uma alta
incidéncia, em relagao a populagao em ge-
ral, variando os seus valores entre 6,2 e
16,5% de acordo com as séries, sendo a
incidéncia de lesao simultdnea de aproxi-
madamente 1% (1, 2, 3, 4). Num trabalho
retrospectivo de 20 anos realizado no cen-
tro de Lisboa do IPOFG em 6184 doentes

"estudadas com cancro da mama a lesao

bilateral tinha uma incidéncia de 2,65% (5).

Constituindo a mama restante um altis-
simo risco de cancro da mama (6), é indis-
pensavel o recurso a todos os métodos
preventivos, para diagnosticar o possivel
cancro da mama de uma forma o mais
precoce possivel.

Procuramos neste trabalho avaliar
como estas doentes estavam a ser segui-
das no nosso centro do IPOFG.

Material e métodos

O estudo incidiu sobre 269 doentes do
sexo feminino com idades compreendidas
entre 0s 24 e 82 anos (idade média =
52,9+11,4).

Todas as doentes tinham sido no pas-
sado mastectomizadas por cancro da
mama no centro de Lisboa do IPOFG. Efec-
tuaram mamografia de controle ao seio res-
tante durante o ano de 1988 também no
IPOFG e apresentaram ficha indexada se-
gundo o protocolo do Servigo de Radiolo-
gia. De referir, contudo que nem todas es-
tas doentes que fizeram mamografia
preencheram ficha indexada, sendo a per-
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da por ndo preenchimento calculada em
aproximadamente 40%.

O tempo de seguimento ap6s a mastec-
tomia variou de 1 a 32 anos com um valor
médio de 8,6 +5,2 anos.

Avalidmos entre outros os seguintes pa-
rametros:

a) Intervalo de tempo entre o sintoma
inicial e a vinda ao IPO.

b) Intervalo de tempo entre a vinda ao
IPO e o inicio do tratamento.

¢) Realizagdo da mamografia antes do
tratamento.

d) Periodicidade do seguimento clinico
e mamografico apés a mastectomia.

O tumor inicial foi caracterizado no que
respeita a sua localizagéo, dimensdes, his-
tologia e metastizagao.

Estudamos a evolugo do tumor inicial,
tendo em conta o aparecimento de tumor
na mama contralateral, adenopatias axila-
res e metastases a distancia.

Nas doentes que apresentaram tumor
na mama contralateral, foi analisado o in-
tervalo de tempo entre 0 12 e 0 2° cancro,
assim como os mesmos parametros defini-
dos para o tumor inicial. Nestas doentes
analisamos ainda retrospectivamente a pe-
riodicidade das mamografias de controle
efectuadas apés mastectomia.

Estudamos ainda um grupo de doentes
mastectomizadas no passado por cancro
da mama, que efectuaram exame mamo-
grafico entre Julho e Setembro de 1991 no
IPOFG de Lisboa (Estudo Cego), com a
finalidade de avaliar a periodicidade mais
actual da realizagao de mamografia neste
grupo de doentes de alto risco e principal-
mente, analisar a freqiéncia com que foi
ensinada a auto-observagao mamaria e a
sua realizagao mensal. Estes Ultimos da-
dos foram obtidos por inquérito efectuado
as doentes.

Resultados
Das 269 doentes estudadas a nulipari-
dade estava presente em 33%; 18 (6,7%)

desenvolveram tumor na mama contralate-
ral e 51 (19%) metastases a distancia.
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O intervalo médio de tempo entre o
sintoma inicial e a vinda ao IPOFG foi de
58 +9,1 meses e o intervalo médio de
tempo entre esta e o fratamento de 3,2+2,8
meses.

A localizagéo do tumor inicial era em
46,1% dos casos do lado esquerdo e em
53,9% a direita, sendo o quadrante mais
freqlientemente atingido o quadrante supe-
rior externo (Quadro 1).

Quadro 1. Localizagdo do Tumor inicial
e 0 da mama contralateral nos diferentes

quadrantes.
TUMOR INICIAL TUMOR MAMA
CONTRALATERAL
QSE. 64,8% 57,1%
Qs.l. 21,8% 14,3%
QlE 6,1% 14,3%
Qll 7,3% 14,3%

Na altura do diagndstico as dimensoes
médias eram 3,1 +1,8 cm e o tipo histold-
gico mais freqliente o carcinoma ductal
(158 doentes - 58,7%, seguido do carcino-
ma lobular (49 doentes - 18,2%). Estavam
presentes adenopatias axilares em 41%
destas doentes, sendo em 26,8% dos ca-
$0s 0 seu nimero superior a 3.

A leséo tumoral inicial foi diagnosticada
pela clinica em 61% dos casos, pela clinica
associada a mamografia em 36% e s6 em
4% é que foi a mamografia isoladamente a
responsavel por este diagnéstico, nao sen-
do possivel analisar as dimensdes médias,
dessas lesdes neoplasicas malignas diag-
nosticadas s6 por mamografia (fig. 1).

Apenas 173 doentes (64,3%) efectua-
ram mamografia prévia ao tratamento do
primeiro cancro. A periodicidade da realiza-
¢ao da mamografia de seguimento apds a
1% mastectomia variou de acordo com a
data da mastectomia, tendo sido mais fre-
qUente nos casos mais recentes (quadro 2).

A disseminagao metastatica verificou-
se em 51 doentes (19%), fazendo-se pre-
ferencialmente para:

Sistema Osteo-articular 12 doentes - 23,5%
Pulmao 10 doentes - 19,6%
Cicatriz Mastectomia 10 doentes - 19,6%
Ganglios 09 doentes - 17,7%
Outros 10 doentes - 19,6%
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O tempo médio entre a mastectomia e
o0 aparecimento da 1? metastase foi de
4,7 +3,6 anos.

Nas doentes que desenvolveram can-
cro na mama contralateral (6,7%), o inter-
valo médio de tempo entre a mastectomia
e o diagndstico do 22 cancro foi de 6,1 7,4
anos, sendo a idade média de aparecimen-
to do 2° cancro de 60,1 8,3 anos.

As dimensées médias do 22 cancro na
data do diagndstico foram 2,6 +1,5 cm,
inferiores &s do tumor inicial (3,1+8 cm),
localizando-se predominantemente tam-
bém no quadrante superior externo (Qua-
dro 1).

Dos 18 casos, apenas em 13 houve
confirmagéo histologica, fratando-se sem-
pre de carcinoma ductal. Os restantes 5
apenas tiveram confirmagéo citoldgica. O
diagnéstico do 22 cancro foi efectuado em
50% dos casos pela clinica associada a
mamografia, em 25% s6 pela clinica e em
outros 25% s6 pela mamografia (fig. 1).
Estes dados representam um avango sig-
nificativo em relagao ao diagnéstico do 1°
cancro.

Nas 18 doentes com tumor na mama
contralateral, 15 fizeram mamografia pré-
via, sendo a apresentagao mais freqiente
a condensagao localizada, por vezes, no-
dular do estroma (fig. 2), presente em 12
doentes (80%). Em duas doentes a apre-
sentacao foi de condensagao difusa (mas-
tite carcinomatosa) e numa outra doente
microcalcificagdes nao associadas a con-
densagao do estroma (fig. 3).

Avalidmos globalmente os erros de in-
terpretagdo das mamografias em 2,6%
com 2,1% de falsos negativos e 0,5% de
falsos positivos.

Os erros por falsos negativos foram de-
vidos:

1) Afalta de mamograma de base -50%-
(fig. 4), que motivou uma néo valorizagao
de condensagao do estroma.

2) Baixa agressividade na leitura das
mamografias -50%- nestas doentes de al-
tissimo risco, como no caso anterior e em
especial no caso da fig. 5em que se obser-
va zona de dispersao do estroma, nao pre-
sente no anterior mamograma.
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Fig. 1. Diagnéstico do cancro da mama
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Clinica + Mamografia
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—— Mamografia
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Quadro 2 Periodicidade das mamogra-
fias de controle de acordo com a data da
mastectomia.

DATA PERIODICIDADE
MASTECTOMIA  MAMOGRAFIAS (Anos)
Pré1981 75450
1981 a 1986 40+24
Apés 1986 26+14
1991 22+14

O estudo cego revelou que, neste grupo
de doentes, o intervalo médio de realizagao
de mamografia de controle foi de 2,2+1,4
anos. Porém os aspectos fundamentais
deste estudo foram:

a) S6 65,7% destas doentes mastecto-
mizadas de altissimo risco foram ensinadas
a fazer auto observagao.

b) S6 56% destas doentes confirmaram
que efectuavam regularmente o auto-exame.

Discussao

Pensa-se actualmente que o carcinoma
da mama nao é um fendmeno local mas
uma doenga difusa do epitélio ductal ma-
mario, razéo pela qual doentes com carci-
noma da mama tém altissimo risco de de-
senvolvimento da lesao na mama contrala-
teral (7).

Segundo Lavey e col. o carcinoma da
mama contralateral representa 40 a 50%

das segundas lesoes malignas nos doen-
tes com cancro da mama (8), sendo este
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Fig.:3

mais agressivo que o 12 cancro, impondo
portanto um diagnéstico mais precoce (4).

Aincidéncia de carcinoma bilateral varia
de acordo com as séries entre 6,2 e 16,5%
(1, 2, 3), sendo os valores mais elevados
encontrados em estudos com grande dura-
¢ao no seguimento ou realizagao de bid-
psias de rotina nas zonas em espelho da
mama contralateral (9). O carcinoma bila-
teral simultaneo tem uma incidéncia de 1%
(3). Alguns estudos revelam que com o uso
sistematico de mamografia a incidéncia de
carcinoma na mama contralateral nao au-
menta significativamente mas que este é
detectado num estadio mais precoce (1, 2).

O seguimento clinico e mamografico
destes doentes torna-se imprescindivel,
sendo a mamografia o método que isolada-
mente melhores resultados fomece. As le-
soes detectadas s6 na mamografia sao de
menores dimensdes e com menos adeno-
patias axilares do que as detectadas pela
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Fig.: 4 a e b (Estudo comparativo)

Fig.: 5 a e b (Estudo comparativo)

20 R. Bras. Mast. —Vol. 2—n21 Abril 1992

clinica (3), condicionando desde logo um
aumento da taxa de cura apés tratamento
(10).

Julgamos que seria muito Util a todas
estas doentes nao sd o ensino personalisa-
do e sistematico da auto-observagéo ma-
maria, que devera ser mensal, como o con-
trole anual de como esse exame esta a ser
efectuado.

Os resultados obtidos em 1991 neste
campo, levam-nos a concluir que sao insu-
ficientes as medidas em préaticas entre nds.

Estas doentes deveriam por outro
lado, dado o seu alto risco, ter acesso
com prioridade a uma consulta médica,
se notassem alguma alteragdo no seu
auto-exame. Igual caracter de prioridade

Fig.: 6

deveria ser respeitado para a realizagao de
um exame imagiolégico de diagndstico, in-
dependente do exame anual de rotina, se
o médico assistente 0 achasse necessario.
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O cancro da mama restante devera ser
diagnosticado numa fase mais precoce e
com dimensoes menores que o tumor ini-
cial, justificando-se mesmo nos nossos
dias, que grande percentagem de cancros
da mama restante sejam diagnosticados
em fase infra-clinica (fig. 6). Se isso ndo
acontecer deve-se a uma faléncia da Medi-
cina, da Oncologia, da Senologia ou da
Imagiologia mamaria.

Com as medidas propostas sé os cancros
de crescimento rapido da mama restante
cairiam fora de um diagnéstico precoce.

No nosso estudo constatdmos que foi
feito um seguimento clinico sistemético das
doentes mastectomizadas por cancro da
mama. No entanto o protocolo de segui-
mento mamografico destas doentes, nao
foi tao sistematizado.

Verificdmos que a periodicidade deste
exame mamografico tem vindo a reduzir
significativamente ao longo dos anos, ob-
servando-se actualmente um valor médio
de 2,2+1,4 anos, que tem tendéncia a di-
minuir. Este facto é de facil explicagdo na
realidade portuguesa, se tivermos em men-
te que no nosso Pais, na area de Lisboa, a
dificuldade na obtengao de exames imagio-
I6gicos da mama tem diminuido nos Gltimos
anos, a medida que mais médicos radiolo-
gistas vao sendo treinados em radiologia
mamaria. Os dados deste trabalho mos-
trarn mesmo que presentemente nos esta-
mos a aproximar do ideal da realizagao
duma mamografia de diagnéstico anual
nas doentes mastectomizadas.

Comparativamente aos dados da litera-
tura, verificamos que a incidéncia de can-
cro bilateral é sobreponivel, ndo se tendo
no entanto detectado lesao simultanea em
nenhum caso. A ndoo realizagao sistema-
tica de mamografia pré-terapéutica, pode
ter contribuido para este facto.

O intervalo de tempo entre a mastec-
tomia e o aparecimento de cancro na

mama contralateralnonossocaso (6,1 7,4
anos) é mais elevado do que o referido por
outros autores em que a mamografia é feita
anualmente, o que contribuiu para um me-
nor nimero de lesdes detectadas em esta-
dio infraclinico. A falta de mamograma de
base contribui também para este facto.
Pelo atrés exposto (melhor e maior acesso
a exames mamograficos de diagndstico
em Portugal) hoje em dia ja todas as
doentes efectuam o indispensavel exame
imagiolégico de diagnéstico mamario pré
terapéutico até com uma clinica indis-
cutivel de malignidade mesmo que
confirmada pela citologia.

Conclusoes

1) Necessidade de realizagdo de ma-
mografia de rotina pré terapéutica em todas
as doentes com suspeita de cancro da
mama.

2) As doentes mastectomizadas neces-
sitam no seu seguimento de um protocolo
clinico mamografico rigoroso, que passa
pela realizagao de um exame imagioldgico
mamaério anual.

3) Justifica-se que todas as doentes
mastectomizadas aprendam o método do
auto-exame mamario; é imprescindivel ve-
rificar se esse auto-exame esta a ser bem
executado.

4) Se estas doentes no auto-exame
mamario detectarem alguma alteragdo
devem ser observadas com prioridade
pelo seu médico assistente e se este 0
considerar conveniente devem também
com prioridade efectuar exame imagiolo-
gico mamario, independentemente do
exame de rotina.

5) Nestas doentes, de mama restante e
altissimo risco de cancro da mama, temos
de ser mais agressivos na interpretagao
dos mamogramas.
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