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RESUMO

Este artigo mostra o que se conseguiu com a criagdo do ambulatério de Mastologia, na
disciplina de Ginecologia da FCM — Universidade Sao Francisco. Essa iniciativa tem
uma importancia social, pois o publico beneficiado € principalmente da classe mais
pobre; académica, pois foi seguida da criagdo de um curso tedérico para os médicos
residentes; e uma importancia também cientifica, pelo aciimulo de dados e experiéncia
por parte do docente, possibilitando um maior aprendizado sobre a patologia, a medida
em que as mulheres com os mais variados estadiamentos sdo acompanhadas. Vé-se
que o diagndstico precoce de cincer de mama apresentou um aumento estatisticamente

significativo e que a procura espontdnea para prevencdo do cancer também tem
aumentado.

O ambulatério de Mastologia (AM) foi criado com o

A Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade

intuito de separar da sala de espera pacientes com carcinoma
avangado de mama e todo o inconveniente de seu tratamento,
como alopécia, vOmitos e mal-estar resultante da

Sao Francisco de Braganga Paulista foi inaugurada em 1972.
O cancer de mama na regido comecou a ser tratado no
final de 1983 no Hospital Universitdrio da Faculdade de
Medicina. O ambulatério de Mastologia foi criadoem 1991.
Nesse periodo, sem esse ambulatério (por sete anos), as
pacientes portadoras de carcinoma de mama eram
acompanhadas noambulatério de Ginecologia e Obstetricia
(GO), e as mulheres com queixa mamadria eram também
ali consultadas'.

quimioterapia e radiodermite resultante da radioterapia,
daquelas cujas queixas eram de menor gravidade e das jovens
gestantes. E também para termos um ponto de referéncia
para as mulheres com histéria de patologia mamadria'.

Acredito que a grande maioria das mulheres com
queixa mamdria ndo procurava logo auxilio médico pelo
fato de inexistir um servigo especializado e elas ndo saberem
aonde ir. A favor disso, percebe-se a quantidade cada vez
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maior de procura por consultas nesse ambulatério, tanto
por mulheres portadoras de alguma patologia como
simplesmente para um exame de prevengio®.

No inicio do ambulatério de Mastologia as consultas
realizadas eram o “follow-up” das pacientes mastecto-
mizadas no periodo sem o ambulatério e algumas mulheres
com queixa mamdria.

De inicio ndo tinhamos quase nada para o
diagnéstico, tratamento e seguimento das pacientes
portadoras de carcinoma, e a quimioterapia era realizada
no pronto-socorro. A partir de 1992, foram adquiridos
alguns aparelhos para diagnéstico por imagem
(mamdgrafo e ecégrafo). Nesse mesmo ano, foi criado o
ambulatério de Oncologia Clinica, dando as mulheres
maior conforto e privacidade durante as sessdes de
quimioterapia, assim como um maior suporte as suas
complicagdes'.

Com a introduc¢do do AM, o ensino da Mastologia foi
inserido no programa de Ginecologia. No principio era
apenas uma aula, que abrangia superficialmente toda a
disciplina e, com o passar do tempo, foi se consolidando.
No momento, as aulas sdo ministradas aos alunos do 6°
ano e residentes, abrangendo os principais tépicos da
especialidade (anatomia e fisiologia da mama, propedéutica
clinica, patologias benignas, epidemiologia e estadiamento
clinico do céncer de mama, fatores prognésticos e
principais formas de tratamento®). Damos especial atengio
ao exame fisico, exames subsididrios e estimulo ao auto-
exame das mamas®. Além da programagio tedrica, os alunos
do 6° ano freqiientam, por curto periodo, o ambulatério de
Mastologia, enquanto que os residentes o fazem por trés
meses, entrando em contato com as principais queixas
mamdrias e também com o centro cirtrgico, acompanhando
as cirurgias mamadrias.

METODO

Para a puncdo aspirativa por agulha fina, utilizamos
agulha 7, acoplada a uma seringa descartdvel de 20 ml,
fixada em uma empunhadura, a fim de que pudéssemos
ficar com uma mao livre para fixar o nédulo e assim
reduzir as chances de erro.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o software
Statplot 50 com o = 0,05 e com 4 graus de liberdade.

RESULTADOS

Com a divulgag¢do do referido ambulatério, as
consultas para prevengdo vém aumentando signi-
ficativamente, ano apés ano, o que fez com que
aumentasse o porcentual de diagndstico precoce. O
nimero de neoplasias diagnosticadas e tratadas nos seis
anos com o ambulatério de Mastologia foi o dobro do de
sete anos sem o mesmo (tabela 1).

O ambulatério de Mastologia realizou até 0 momento
4617 consultas, 574 bidpsias de mama (tabela 2), sendo
o fibroadenoma o tumor mais freqgiiente.

Quando iniciamos a realizagdo da PAAF (pungio
aspirativa com agulha fina), ndo tinhamos experiéncia em
sua prdtica, e o patologista em sua interpretagio. Até que
tivéssemos confianga no resultado, era realizada a puncao
e logo apds a exérese do nédulo. Os materiais eram enca-
minhados separadamente ao servigo de patologia, e seu
estudo realizado por um mesmo profissional. Os resultados
foram posteriormente avaliados e comparados (tabela 3).
Com a introdugdo da PAAF em nossa rotina, a biGpsia para
diagnéstico de carcinoma diminuiu sensivelmente?.

A presenga de um ambulatério de Mastologia, aberto
a populacdo em geral, principalmente & comunidade mais

Tabela 1

Distribuicao porcentual das pacientes, por estadiamento

clinico, antes (de 1983 a 1990) e depois (de 1991 a 1995)

As pacientes avaliadas foram

da instalacao do ambulatorio de Mastologia

aquelas que, no periodo de outubro de

1983 a dezembro de 1990, apresentaram Estadiamento Clinico Antes Depois
cancer de mama e foram tratadas no | 4,7 20,6
ambfllatorxo de GO, e figuelas que I 523 40.4
freqlientaram o ambulatério de Mas-
tologia no periodo de janeiro de 1991 i 33,9 25,2
(quando criado) a dezembro de 1996. \Y) 3,1 9,1

As pacientes foram estadiadas Tx 6,2 4,6
segundo a classificagio UICC-TNM n 65 131
(1987)°. = 12,26 p =0,0155
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Tabela 2 carente, fez com que as mulheres

Distribuic@o porcentual das principais patologias comegassem a procurd-lo para fazer a
biopsiadas no periodo 91/96 prevengdo do cincer de mama (tabela 4).

Diagnostico 1991 1992 1993 1994 1995 1996
fi i
|l3roadenoma 26,2 351 378 46,2 50 49,4 DISCUSSAQ
cancer 186 6,8 9 118 81 9,1
mastites 17,3 135 12,6 9,8 27 5,2 O ambulatério de Mastologia
fillodes 1,4 1,4 0 290 07 0 mostrou sua real importincia social

quando, apds alguns anos de aten-
dimento a populagdo mais carente,

Tabela 3 houve um aumento significativo de

Distribuicao das pungdes aspirativas por agulha fina realizadas diagnéstico precoce do carcinoma

apds a implantago do Ambulatdrio (n=208) AL S A Ganbuiwsuo, miifs

mulheres espontaneamente tém pro-

Resultado n % curado se prevenir contra o cincer de
positivo verdadeiro 86 41,3 mama'.

negativo verdadeiro 99 47,6 Sua importancia académica estd no

falso positivo 0 0,0 fato de a disciplina Mastologia ser

falso negativo 6 2.9 inserida no programa de Ginecologia.

Isso ¢ 1til tanto do ponto de vista

=HenelD 17 82 oncoldgico, como da relagdo médico
paciente, uma vez que os alunos
Tabela 4 passaram a conviver mais com problemas emocionais,
Procura voluntaria para prevengﬁo do pois as mamas representam a feminilidade da mulher e
cancer de mama ainda se acredita em que céncer é sindénimo de morte.
Essa vivéncia € de muita importéincia para a formagio
Ano n % do profissional.
1991 52 8,7 . =
1992 56 16,6 . Pe}o I.ado C|enuf1\co, 0 ap}bul'atono [em grande
importancia quanto a experiéncia adquirida pelo
1993 402 36,7 profissional e ao armazenamento de dados, que
1994 364 41,9 permitem no futuro rever diagndsticos, estadiamentos,
1995 301 36,6 terap€uticas realizadas e evolugdo da paciente,
conhecendo-se mais sobre a patologia e seu pro-
1996 269 30,4 gnéstico.
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SOCIAL AND EDUCATIONAL IMPORTANCE OF THE CREATION OF AN
AMBULATORY OF MASTOLOGY IN AN UNIVERSITARY HOSPITAL

This is a demonstration of what was accomplished by creating the Mastology
ambulatory in the gynecological section of Sdo Francisco Hospital. Its social importance
is shown hereby since the beneficiaries are mainly people of depressed areas. This was
followed with a theoretical and scientific course for medical interns set up by gathering
data and medical experience. Better pathologic training was obtained on a case to case
basis with women through their evolution of the sickness. It is clearly shown that early
breast cancer diagnosis presented a highly significant increase and parallely also the
search for cancer prevention increased.
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