Tratamento cirdrgico do cancer de
mama: experiéncia de 27 anos do
Hospital Erasto Gaertner

surgical treatment of breast cancer: 27-years experience
of Erasto Gaertner Hospital

[ Resumo

O ultimo século foi de extraordinaria evolugdo na apresentacgao clinica, no entendimento
bioldgico e no manejo do cancer de mama. Estudos clinicos randomizados demonstraram cla-
ramente que procedimentos cirlirgicos menos radicais sao tao efetivos como aqueles desenvol-
vidos na virada do século, como a mastectomia radical. Este estudo foi realizado com o objeti-
vo de demonstrar a evolugdo do tratamento cirtrgico do cancer de mama na instituigdo no que
se refere a radicalidade cirtrgica. Através da correlacdo da modalidade cirtrgica e do periodo
que este tratamento foi realizado com o estadio clinico da doenca, relatando também os indi-
ces de recidiva local, foi possivel caracterizar trés décadas distintas no que se refere a radicalidade
cirtrgica do tratamento do cancer de mama no Hospital Erasto Gaertner.

I Abstract

The last century was a period of extraordinary evolution in understanding breast cancer
biological behavior and treatment. Randomized trials have clearly demonstrated that conservative
surgical procedures are equally effective as those procedures developed one century ago, as
radical mastectomy. This trial was set up in order to demonstrate the evolution of the breast
cancer surgical treatment at Erasto Gaertner Hospital. Correlating the surgical procedure and
the period when it was done with the lesion TNM staging, and also reporting the local recurrences
aata, it was possible to demonstrate three distinct decades concerning the radicality in surgical
treatment of breast cancer at Erasto Gaertner Hospital.
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l Introducao

Um século atras, William Halsted publicou seu pri-
meiro trabalho sobre a mastectomia radical para o con-
trole do cancer de mama‘?, Naquela época a tipica apre-
sentacdo do cancer de mama era o que nos classificamos
hoje como doenca localmente avangada: os pacientes de
Halsted possuiam tumores grandes, bu/ky e geralmente
ulcerados.

Uma revisdo posterior demonstrou que a recorréncia
local foi dramaticamente reduzida pela mastectomia de
Halsted, mas a curvas de cura a longo prazo nao se mo-
dificaram®). Por isso, devido as melhores taxas de con-
trole local, este procedimento cirlrgico rapidamente se
tornou standard.

Aceito para publicacdo em outubro de 2002.

A medida que os médicos desenvolveram o conceito
do diagndstico precoce, as curvas de sobrevida melhora-
ram; contudo estas melhorias se estabilizaram em 1920
e 1930, trazendo frustragdo aos cirurgides da época. Os
cirurgides acreditavam que a falha do tratamento a lon-
go prazo significava que o tumor ndo havia sido comple-
tamente ressecado. Conseqlientemente, procedimentos
como a mastectomia radical estendida e a mastectomia
super-radical foram se tornando evidentes, com o objeti-
vo de aumentar a abrangéncia da resseccao cirlrgica; e,
quando a radioterapia se tornou possivel na pratica clini-
ca, esta foi adicionada como terapia adjuvante, mas ne-
nhuma destas medidas foi acompanhada de melhora nas
curvas de cura.

Em experimentos de laboratério em 1950, Fisher
demonstrou as comunicagdes venolinfaticas existentes
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na mama, demonstrando que as particulas injetadas
na circulacdo linfatica rapidamente surgiam na rede ve-
nosa.®. Estes experimentos levaram a reconsideracdo
do papel do linfonodo como um filtro, e surgiu a possi-
bilidade de uma doenca sistémica ja estar estabelecida
muito antes que o diagndstico clinico fosse feito. A hi-
potese de Fisher indicava que as variacdes no trata-
mento local e regional ndo influenciavam a cura a lon-
go prazo. A conclusdo é que uma terapia sistémica se-
ria necessaria, levando entdo aos estudos clinicos de
terapia sistémica adjuvante.

A doenca a distancia ndo existe em funcdo do mé-
todo cirdrgico. Estudos randomizados confirmaram que
a doenga a distancia requer um tratamento distinto:
quimioterapia. A real questdo cirlrgica sobre o trata-
mento local se refere a quanto tecido deve ser resse-
cado para prevenir a recorréncia local. Esta decisdo deve
ser feita ndo se seguindo os sentidos intuitivos, mas
usando-se as informagdes de estudos cientificos.

Este estudo foi realizado com o objetivo de de-
monstrar a evolugdo do tratamento cirtrgico de cancer
de mama na instituicdo no que se refere a radicalidade
cirurgica, avaliando também as taxas de recidiva
locorregional nas modalidades de tratamento.

l Materiais € métodos

Foram avaliados retrospectivamente os prontuarios
de pacientes submetidos a tratamento cirurgico de can-
cer de mama (mastectomia radical, mastectomia radical
modificada ou quadrantectomia + esvaziamento axilar)
na instituicdo, no periodo de abril de 1973 a dezembro
de 1999, sendo revistos parametros clinicos e de trata-
mento, conforme protocolo direcionado. As informagdes
foram coletadas a partir da analise dos prontuarios ob-
tidos junto ao Servico de Arquivo Médico (Same) do
Hospital Erasto Gaertner.

0O protocolo consiste em dados de carater demografico
(sexo, idade), estadio clinico inicial da doenga (TNM), mo-
dalidade cirtrgica empregada, data do procedimento ci-
rurgico, ocorréncia de recidiva local ou a distancia e
condicdes clinicas do paciente na Ultima revisdo
(assintomatico, dbito relacionado a doenca, 6bito por
outras causas, vivo com doenga a distancia, vivo com
doenga local). Foram excluidos os prontudrios de pacien-
tes cujas informacgdes pertinentes aos objetivos deste
estudo ndo foram detalhadas adequadamente ou que
apresentaram perda do seguimento na evolugao.

A populagdo de pacientes submetida a quadrantec-
tomia + esvaziamento axilar obrigatoriamente recebeu
complementagao pos-operatdria com radioterapia exter-
na na mama inteira em campos tangenciais opostos as-
sociada a um reforgo em leito tumoral, este sob a forma
de radioterapia externa ou braquiterapia com implante
de iridio 192. A dose de 45Gy a 50Gy tipicamente utili-
zada na mama inteira foi fracionada em 1,8Gy a 2Gy.

26 — Revista Brasileira de Mastologia

vol. 13 = ne 1 - 2003

No caso de margens positivas apds o tratamento
cirlrgico, a reexcisdo foi o procedimento de rotina
utilizado nestes pacientes, conforme protocolo do Ser-
vico de Ginecologia e Mama do Hospital Erasto
Gaertner.

0O periodo minimo de seguimento dos pacientes foi
de dois anos, correspondendo aqueles pacientes subme-
tidos ao procedimento cirtrgico no periodo de dezembro
de 1999.

As informagdes obtidas junto a analise dos prontua-
rios foram processadas com o auxilio do software SPSS-
PC 4.01, sob a supervisdo do Servico de Estatistica da
instituicdo.

l Resultados

Na andlise do total de prontuarios, 77% eram elegi-
veis, correspondendo a 2.144 pacientes submetidos ao
tratamento cirlrgico do cancer de mama no periodo de
abril de 1973 a dezembro de 1999, com média de idade
de 45,3 anos (Figura 1).

Do periodo de 1973 a 1980 foram realizadas 315
cirurgias, com a mastectomia radical (Halsted)
correspondendo a 100% dos procedimentos realizados;
de 1981 a 1990 foram realizados 587 procedimentos,
sendo 31% mastectomia radical, 60% mastectomia radi-
cal modificada e 9% quadrantectomia + esvaziamento
axilar, e no periodo de 1991 a 1999 foram realizados 1.242
procedimentos, sendo 2% mastectomia radical, 76%
mastectomia radical e 22% quadrantectomia + esvazia-
mento axilar (Figura 2).

Estadiamento clinico (TNm)
A distribuicdo de acordo com o estadio clinico (TNM)
em cada modalidade cirurgica estd ilustrada na Tabela 1.

Recidiva locorregional
As taxas de recidiva locorregional de acordo com os
estadios clinicos (TNM) estdo ilustradas na Tabela 2.

Tratamento cirurgico — Idade
1973-1999
2.144 casos

 31-40 | BE BET
Figura 1: Média de idade dos pacientes submetidos ao

tratamento cirdrgico do cdncer de mama, de 1973 a 1999,
no Hospital Erasto Gaertner
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Figura 2: Total de cirurgias realizadas de 1973 a 1999 (MR =
mastectomia radical, MRM = mastectomia radical modificada)

l Discussao

Poucos estudos de tratamento conservador do can-
cer de mama foram publicados nos anos 1950 e 1960.
Embora os resultados fossem similares aqueles obtidos
com a cirurgia radical, a comunidade cirurgica foi relu-
tante em aceitar estes resultados devido a natureza re-
trospectiva e seletiva dos resultados. Apds este periodo,
seis estudos randomizados foram realizados e confirma-
ram que a cirurgia radical e o tratamento conservador
tinham beneficios terapéuticos equivalentes® 10 11, 16-18),
demonstrando claramente que procedimentos cirlirgicos
menos radicais sao tao efetivos como aqueles desenvolvi-
dos na virada do século, como a mastectomia radical. De
uma maneira geral o estabelecimento da quadrantecto-

mia e da radioterapia mamaria como o tratamento de
escolha para o cancer operavel de mama acarretou uma
significante melhora da qualidade de vida, reduzindo o
impacto psicossocial da doenga.

Na decisdo do tratamento locorregional adequa-
do, uma preocupacdo presente é se uma eventual reci-
diva local apds o tratamento conservador ira resultar
em disseminagao tumoral e metastases a distancia, que
poderiam ser evitadas com a mastectomia primariat*?.
Existem consideraveis evidéncias de que este nao é o
caso. Os resultados do protocolo B-06 demonstraram
que, embora as pacientes com recidiva locorregional
tenham sido mais propensas a apresentarem doenca
sistémica, nao houve diferencas na evolugdo entre as
pacientes mastectomizadas e as submetidas a trata-
mento conservador®). Portanto a recidiva locorregional
¢ um indicador da doenca a distancia, mas ndo uma
causa desta, pois, a despeito do aumento da recidiva
local, ndo houve aumento da freqliéncia de metdstases
a distancia no grupo tratado com terapia conservadora
da mama.

Estes aspectos do controle locorregional sdo con-
firmados pelo protocolo B-04, onde a presencga de lin-
fonodos ndo-tratados nao fez diferenca na sobrevida
das pacientes, mesmo que 20% destas tenham apre-
sentado linfonodos clinicamente evidentes no seguimen-
to, necessitando de esvaziamento axilar tardio®.

De uma maneira geral, no cancer de mama sistémico
as variagdes na terapia locorregional ndo parecem ter
qualquer efeito na sobrevida. :

Um aspecto importante no tratamento local é a
obtengdo de margens cirurgicas livres. Muitos estudos
demonstraram que a presenga de margens positivas

Tabela 1 - Estadiamento clinico (TNM) de acordo com a modalidade cirargica

MR = mastectomia radical; MRM = mastectomia radical modificada.

Tabela 2 - Recidiva locorregional de acordo com o estadio clinico (TNM) e a modalidade cirirgica

MR = mastectomia radical; MRM = mastectomia radical modificada.
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tém impacto sobre a taxa de recidiva local, ressaltando
a necessidade de margens microscdpicas negativas® 2,
embora mesmo com margens positivas a maioria des-
tas pacientes ndo va apresentar recidiva local, com 90%
dos pacientes permanecendo livre de doenga local quan-
do estas margens sdo focalmente positivas®.

De acordo com os estadios clinicos (TNM), as ta-

xas de recidiva locorregional em nosso estudo foram:
e no grupo submetido a mastectomia radical: EC I =
5,6%, ECII = 6,5% e EC III = 10%;
¢ no grupo submetido a mastectomia radical modifica-
da: ECI = 5,4%, ECII = 6,3% e EC III = 8,5%;
* no grupo submetido a tratamento conservador: EC I
= 5,8% e EC II = 6,7%. A Tabela 3 demonstra as
taxas de recidiva local dos seis principais estudos rea-
lizados nas décadas de 1970 e 1980 comparando as
modalidades de tratamento radical e conservadora do
cancer de mama.
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