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INFORMAGOES GERAIS

Local do Evento:

Centro de Convencoes de Goiania

Rua 30, n° 885, Centro - Cep: 74015-010 - Goidnia - GO
Telefax: (62) 3219-3300 / 3219-3447

Organizacao:

Sociedade Brasileira de Mastologia - Regional Goids

Av. Mutirao, n° 2.653 - Setor Marista - Cep: 74155-020 - Goiania - GO
Telefax: (62) 3285-4607

E-mail: congresso2011@sbmgoias.com.br

Site: www.sbmgoias.com.br

Agéncia de Turismo:

WILZA TOUR - Agéncia de viagens e Eventos

Rua T-30, n® 1492 - Setor Bueno - Cep: 74.210-060 - Goiania - GO
E-mail: wilzajane@hotmail.com

Site: www.wilzatour.com.br

Sala Vip / Midia Desk:
Localizado no 1° Andar, do Centro de Convencoes de Goiania

Esta a disposi¢ao dos palestrantes, congressistas e convidados do Congresso, no 1° Andar do Centro de
Convencgoes de Goinia.

Crachds:

E obrigatério o uso do crachd durante todas as atividades do evento, bem como na visitacio na drea de
exposicao.

Dispensa de Ponto:

O atestado de freqiiéncia dispensa o ponto. Solicite na secretaria do evento.

Certificados:

Os certificados de participagao dos inscritos serdo entregues a partir das 08 horas, do dia 22 de outubro de
2011.

Use seu celular no silencioso ou desligado durante as atividades cientificas do evento.

Translados: Hotéis / Local do Evento / Hotéis

CNA, Pontuagao:

Especialidade: Mastologia = 20 pontos;

Especialidade: Ginecologia e Obstetricia = 10 pontos;
Especialidade: Cancerologia Clinica = 10 pontos;

Especialidade: Cancerologia Cirtirgica = 10 pontos;
Especialidade: Radioterapia = 10 pontos;

Area de atuagio: Mamografia = 10 pontos;

Area de atuagio: Ultra-Sonografia em Ginecologia e Obstetricia = 10 pontos;
Area de atuagio: Citopatologia = 10 pontos;

Especialidade: Patologia = 10 pontos;

Especialidade: Cirurgia Pldstica = 5 pontos; e

Especialidade: Radiologia e Diagndstico por Imagem = 10 pontos.
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MENSAGENS

CARLOS ALBERTO RUIZ
Presidente da SBM

A\

MARIANNE PINOTTI
Editora da RBM

Queridas e Queridos Mastologistas

Nestes 9 meses de administragiao muito vem sendo realizado, estamos abrin-
do novos caminhos e solidificando outros.

A Mastologia vem conquistando um respeito e uma representatividade que
cada vez mais aumenta a responsabilidade de vocé Especialista.

Estamos presente nas defini¢oes Federais podendo discutir a respeito dos
caminhos dos trabalhos do Ministério.

Estamos dividindo a responsabilidade de realizagao do Congresso Brasileiro
de Mastologia junto com os Amigos da SBM regional Goids, estamos fazendo
um planejamento conjunto do programa e atividades do Congresso. Gostaria
de parabenizar o excepcional trabalho que vem sendo executado pela regional
Goids.

Estamos também investindo na Comissiao de Voluntariado com o objetivo
de tornar a SBM a referéncia dos grupos nacionais e internacionais que desen-
volvem trabalho voluntariado. Neste sentido, pessoalmente, assumi a respon-
sabilidade de estar organizando no Congresso Brasileiro o encontro do volun-
tariado. Acreditamos que a organizagéo, formacao, orienta¢ao dos grupos e/ou
ONGs que trabalhem com voluntariado deva ser papel da SBM.

Uma preocupagio muito importante desta Diretoria é a questao do Hono-
rario Médico, temos participado de todos os movimentos e discussoes, estamos
envolvidos na questao da votagao da emenda 29 que determina a porcentagem
do PIB que deve ser direcionado a satde. Esta havendo um movimento muito
importante no Parand, com descredenciamento de todos os Mastologistas dos
planos de satde e a criagao de uma cooperativa ligada a SBM regional Parana
que negociard com os planos de Satide o valor dos Honordrios. Transferindo
para a Sociedade a responsabilidade pela negociagio nao deixando o Mastolo-
gista individualmente exposto. Algumas seguradoras ja procuraram a regional
para negociagao.

Em outras palavras a Sociedade esta realizando sua fun¢io que representar
vocé querida e querido Mastologista de maneira clara, objetiva e democratica.

Um excelente congresso a todos e aproveitem.

Aos amigos e amigas mastologistas,

E com muito prazer que apresento esta edi¢io especial da RBM idealizada
por nosso Presidente Carlos Alberto Ruiz, o Presidente do XVI Congresso Bra-
sileiro de Mastologia Juarez Antonio de Sousa, o Presidente da EBM Ruffo de
Freitas Jr e toda a equipe da RBM. Os anais do Congresso assim organizados
significam um marco, no salto de qualidade que a SBM estd mostrando nesta
gestdo. A garantia do ensino continuado de nossa especialidade, realizado de
forma constante nesta sociedade, através dos congressos, é brindado agora com
a publicacao destas aulas e trabalhos, que é o objetivo maior de quem pesquisa
e ensina.

Espero que esta agdo perdure e se torne rotina em nossos eventos.

Finalizo desejando um étimo congresso a todos.
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Presidente
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CARLOS INACIO DE PAULA
Presidente de Honra

RUFFO DE FREITAS JUNIOR
Coordenador da Comissao
Cientifica Internacional

JOAO BOSCO MACHADO DA SILVEIRA
Coordenador da Comisséo
Cientifica Nacional

Seja bem-vindo a Goiania,

uma programacao cientifica de alto nivel
e uma programacao social extremamente
convidativa. Vamos confraternizar no
Centro-Oeste do Brasil!

inalmente chegou o dia em que Goiénia sedia 0 XVI Congresso Brasilei-

ro de Mastologia. O evento é referéncia da especialidade no pais e ¢ um

dos maiores da América Latina, com uma programagio cientifica de alto
nivel, integrada por temas que sio profundamente analisados.

Mais uma vez o Congresso Brasileiro de Mastologia é um momento pri-
vilegiado de atualizacio, troca de experiéncias, confraternizacio e constru-
¢ao de novas amizades. O evento, que coloca Goidnia no centro nacional
das discussoes sobre as novas técnicas e avangos da Mastologia, ¢ realizado
no Centro de Convengdes, um dos mais modernos e confortdveis do pais,
reunindo renomados especialistas. Contamos com a presenca de mais de
170 professores brasileiros e 12 da Alemanha, Estados Unidos, It4lia e Por-
tugal, os quais asseguram uma programacao cientifica de altissimo nivel,
com conteudo abrangente e debates sobre as tiltimas novidades mundiais em
nossa drea de atuagdo. Aliado ao aprendizado, temos o entretenimento, com
programacao social diversificada de visitas 2 Pousada do Rio Quente, maior
complexo de dguas termais do planeta; e & Pirenépolis, uma das primeiras
cidades de Goids, com rico patrimonio cultural e cercada por cachoeiras, o
que a torna um dos principais destinos do ecoturismo brasileiro. Foi pre-
parada também uma programagio esportiva, que inclui torneio de ténis e
poker, além de caminhadas e corridas pela cidade, zour gastrondmico, dentre
outras atividades.

A organizagio do XVI Congresso Brasileiro de Mastologia aposta no su-
cesso deste evento e espera que vocé aproveite intensamente a programagio,
que foi cuidadosamente pensada para esta grande festa cientifica da comu-
nidade de Mastologia. Desejamos-lhe uma 6tima estadia em Goidnia e um
maravilhoso Congresso!
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Grade Programacao

DIA 19/10/2011 TEATRO RIO VERMELHO | AUDITORIO LAGO AZUL SALA 1 SALA 2 SALA 3 SALA 4 SALA 5 Dr. Hi SALAGM SALA7
(QUARTA-FEIRA) (Dr. Carlos Ricardo Chagas) | (Dr. Marconi Menezes Luna) |(Dr. José Anténio Ribeiro Filho)|(Dr. Anténio S.S. Figueira Filho) (Dr. Ezio Novais Dias) (Dr. Hiran Silveira Lucas)  |(Dr. Alfredo Carlos S.D. Barros) ( r.safyargq;esu‘:)arjaes (Dr. Diégenes L. Basegio)
___
E. ovann 8 co?«?ngsygsgigt?ném
INTERVALO (BREAK) "0\ COPLASTICA COM CP3 - CURSO PRE-
APOIO DA AMERICAN CONGRESSO: BIOLOGIA (s 1m0 PRE.
INTERVALO (BREAK) ~ SOCIETY OF BREAST MOLECULAR PARA §
DISEASES - ASBD CP2 - CURSO PRE- O MASTOLOGISTA CONGHESSO:
16:00 = : :
PRE-CONGRESS | OONGRESSO' g Contorczocom  MASTOLOGIA GERAL
INTERVALO (BREAK)  GOoURSE: ONCOPLASTIC Instituto GEMAST) SALAVIP MIDIA-DESK
MAMARIA (PRE- J DE MASTOLOGIA
SURGERY SUPPORTED ; (PRE-CONGRESS: |
CONGRESS COURSE: (PRE-CONGRESS:
BY THE AMERICAN BREAST IMAGING)  MOLECULARBIOLOGY o R el e o
SOCIETY OF BREAST FOR THE BREAST MASTOLOGY)
16:30 - 18:00 DISEASES - ASBD) CANCER SPECIALIST) -
(PATROCINIO: MENTOR) Partnership with GEMAST
(SPONSORSHIP:
MENTOR)

TEATRO RIO VERMELHO | AUDITORIO LAGO AZUL SALA3 SALA4 SALA5 B
(Dr. Carlos Ricardo Chagas) | (Dr. Marconi Menezes Luna) |(Dr. José Anténio Ribeiro Filho)|(Dr. Anténio S.8. Figueira Filho)|  (Dr. Ezio Novais Dias) (Dr. Hiran Silveira Lucas) ~ |(Dr. Alfredo Carlos S.D. Barros), ’SQIV;?;ESH;)WS

__—
SOLENIDADE DE
08:00 - 08:30 ABERTURA (OPENING
CERIMONY)
CONFERENCIA:
INDICAGOES E
LIMITAGOES DA RM
NO ESTUDO DAS
08:30 - 09:00 MAMAS (CONFERENCE: TEMA LIVRE TEMA LIVRE SALA VIP MIDIA-DESK
INDICATIONS AND
LIMITATIONS OF MRI
WITHIN BREAST
STUDIES)
ENCONTRO COM
09:00 - 10:00 EXPERTS (MEETING WITH
EXPERTS)
INTERVALO (BREAK)

PAINEL: ABORDAGENS

SALA 7
A
DIA 20/10/2011 (Dr. Dibgenes L. Basegio)

(QUINTA-FEIRA)

CIRURGICAS
10:30 - 12:00 ATUAIS (PANEL: TEMA LIVRE
CURRENTSURGICAL
APPROACHES) s
et e b INTERVALO (ALMOGO / SIMPOSIO PATROCINADO)
PAINEL: METODOS  PAINEL: S%Tﬁfn'ﬁs
DIAGNOSTICOS EM EVEN
; ; . OCANCER DE MAMA
14:00 - 15:30 MASTOLOGIA (PANEL: (PANEL: STRATEGIES
DIAGNOSTICS METHODS (- e 2 TEEr s,
IN MASTOLOGY) PREVENTION) TEMA LIVRE SALA VIP MIDIA-DESK
ONFERENCIA CONFERENCIA
COMENTADA' COMENTADA: TERAPIA ~ FORUM DE DEFESA REUNIAO
HORMONIOTERAPIA  HORMONAL E CANCER PROFISSIONAL ADMINISTRATIVA DA
15:30 - 16115 ADJUVANTE (COMMETED DE MAMA (COMMENTED ~ (PROFESSIONAL ESCOLA BRASILEIRA DE
CONFERENCE: THERAPY: HORMONAL ~ DEFENSE FORUM) MASTOLOGIA
ADJUVANT HORMONE  THERAPY AND BREAST
THERAPY) CANCER)
INTERVALO (BREAK) B
PAINEL: TEMAS GERAIS :
. SESSAO CLINICA ASSEMBLEIA GERAL
(PANEL:GENERAL (cLINICAL SESSION) SBM

TOPICS)

[1]8



TEATRO RIO VERMELHO | AUDITORIO LAGO AZUL SALA 1 SALA 2 _ SALA3 SALA 4 SALA 5 SALA 6 SAUAT
(Dr. Carlos Ricardo Chagas) | (Dr. Marconi Menezes Luna) |(Dr. José Anténio Ribeiro Filho)|(Dr. Antonio S.S. Figueira Filho) (Dr. Ezio Novais Dias) (Dr. Hiran Silveira Lucas)  |(Dr. Alfredo Carlos S.D. Barros) B S*;’f:a";‘;es':f‘zﬂes (Dr. Dibgenes L. Basegio)

2.000 LUGARES 600 LUGARES | 270 LUGARES | 210 LUGARES 270 LUGARES 130 LUGARES [T | PRl A S S USSR

PAINEL: TERAPIA COM
QT NEOADJUVANTE
(PANEL: NEOADJUVANT
CCONFERENCIA
ESTIMANDO O RisCO  (08:00 - 09:30) PAINEL:
DE RECORRENCIAEM = CARGINOMA DUCTAL
TERAPIA ADJUVANTE IN SITU E LESOES
PARA O CANCER DE PRECURSOHAS
MAMA EM ESTAGIO (PANEL: DUCTAL IN
09:15 - 09:45 . SITU CARCINOMA AND
INICIAL (CONFERENGE:  oor - ioc o eaiong
ESTIMATING RISK )
OF RECURRENCE IN
e TEMA LIVRE SALA VIP MIDIA-DESK
FOR EARLY STAGE
BREAST CANCER)
CONFERENCIA: O
ESTADO DA ARTE
NO TRATAMENTO
DE PACIENTES COM (09:30 - 10:00)
09145 = 10:45 CANCER DE MAMA HER2  ENCONTRO COM
‘ g POSITIVO (CONFERENCE: EXPERTS (MEETING WITH
THE STATE OF THE ART EXPERTS) X ENCONTRO
ON THE TREATMENT OF BRASILEIRO DE
HER2 POSITIVE BREAST INSTITUICOES
CANGER PATIENTS) FILANTROPICAS DE
INTERVALO (BREAK) GRUPOS DE PACIENTES
PAINélg;:glchllluASCOES QUE APOIAM A SAUI:;E
: £ : DA MAMA - REALIZAGAO
MAMA NIGIAL ANEL: - DIAGNOSTICOE " FEMAMAE SBM (X
10:30 - 12:00 EARLY STAGE BREAST TRATAMENTO (PANEL: BRAZILIAN MEETING
CANCER) SPECIAL SITUATIONS: OF PHILANTROPIC
DIAGNOSIS AND INSTITUTIONS AND
TREATMENT) GROUP OF PATIENTS
SIMPOSIO PATROCINADO (SPONSORED SIMPOSIUM) TO SUPPORT BREAST
PAINEL: PEROLAS HEALTH CARE -
CIRURGICAS EM REALIZATION: FEMAMA
MASTOLOGIA. TEMAS PAINEL: PEROLAS AND SBM)
GERAIS EM CIRURGIAS -
CIRURGICAS EM
MAMARIAS. O QUE VOCE
ONCOPLASTICA. O QUE
PRECISA SABER EM
' VOCE PRECISA SABER
10 MINUTOS (PANEL: s
EM 10 MINUTOS (PANEL:
SURGICAL PEARLS IN
SURGIVAL PEARLS IN
MASTOLOGY. GENERAL
ONCOPLASTIC. WHT DO
TOPICS REGARDING v NEED TO KNOW IN
BREAST SURGERIES. TEMA LIVRE SALA VIP MIDIA-DESK
10 MINUTES)
EVEHYTHING YOU PRIMEIRO ENGONTRO
NEED TO KNOW IN 10 DAS LIGAS DA MAMA
MINUTES)
CONFERENCIA
CONFERENCIA COMENTADA: CANCER
COMENTADA: O DE MAMA: GRAU
FUTURO DA CIRURGIA  HISTOLOGICO E INDICE
NO CANCER DE PROLIFERATIVO OU
MAMA (COMMENTED  ASSINATURA GENICA
CONFERENCE: FUTURE  (BREAST CANCER:
OF BREAST CANCER  HISTOLOGIC GRADE AND
SURGERY) PROLIFERATIVE INDEX
OR GENE SIGNATURE)
INTERVALO (BREAK)
PAINEL: DOENCAS
SESSAO CLINICA BENIGNAS DAS MAMAS
(CLINICAL SESSION)  (PANEL: BENIGN BREAST
DISEASES)
TEATRO RIO VERMELHO | AUDITORIO LAGO AZUL SALA 1 SALA 2 SALA 3 SALA 4 SALAS el SALA7
DIA 22/10/2011 " 3 5 S oy e 9 S i A ; R (Dr. Henrique Moraes ri ;
S ABADO) (Dr. Carlos Ricardo Chagas) | (Dr. Marconi Menezes Luna) |(Dr. José Anténio Ribeiro Filho) |(Dr. Antdnio S.S. Figueira Filho)| (Dr. Ezio Novais Dias) (Dr. Hiran Silveira Lucas)  |(Dr. Alfredo Carlos S.D. Barros) Salvador Siiva) (Dr. Diégenes L. Basegio)
2.000 LUGARES 600 LUGARES 270 LUGARES 210 LUGARES &= i oIGARES S° =G0 TUBARED:. & = e o P e el o e i a0 )
A
TR 2.33 CURSO: [EO (COURSE: INEERVALD (BHEA)
10301200 1] IEO) o
TEMA LIVRE SALA VIP MIDIA-DESK

ENCERRAMENTO (CLOSING) E PREMIAGOES TEMAS LIVRES



12

XVI Congresso Brasileiro de Mastologia

CURSO PRE-CONGRESSO (PRE-CONGRESS COURSE)
DIA 19/10/2011 (QUARTA-FEIRA)

10/19/2011 (WEDNESDAY)

AUDITORIO LAGO AZUL (Dr. Marconi Menezes Luna)

MANHA E TARDE (MORNING AND AFTERNOON)

08:00 - 18:00 (8 am - 6 pm) CP1 - CIRURGIA ONCOPLASTICA
COM APOIO DA AMERICAN SOCIETY
OF BREAST DISEASES - ASBD
(ONCOPLASTIC SURGERY SUPPORTED
BY THE AMERICAN SOCIETY OF BREAST
DISEASES - ASBD)

Coordenacao (Coordination) ~ MAURICIO AUGUSTO SILVA MAGALHAES

COSTA (RJ)

GAIL S. LEBOVIC (USA)
Moderador (Moderator) JOSE RICARDO CONTE DE SOUZA (RJ)
08:00 - 08:30 IMPORTANCIA DA ABORDAGEM

INTERDISCIPLINAR EM MASTOLOGIA
(THE IMPORTANCE OF INTERDISCIPLINARY
APPROACH IN MASTOLOGY)

MAURICIO AUGUSTO SILVA MAGALHAES
COSTA (RJ)

08:30 - 09:00 DIRETRIZES PARA A FORMAGAQ
DO CIRURGIAO ONCOPLASTICO DE
MAMA (GUIDELINES REGARDING THE
BACKGROUND OF THE ONCOPLASTIC
BREAST SURGEON)
GAIL S. LEBOVIC (USA)

09:00 - 09:30 CENTRO DE TREINAMENTO BRASILEIRO
DE CIRURGIA ONCOPLASTICA (BRAZILIAN
TRAINING CENTER OF ONCOPLASTIC
SURGERY)
ANGELO GUSTAVO ZUCCA MATTHES (SP)

09:30 - 10:00 PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO
DE CIRURGIA ONCOPLASTICA
(PREOPERATIVE PLANNING OF
ONCOPLASTIC SURGERY)
VILMAR MARQUES DE OLIVEIRA (SP)

10:00 - 10:30 INTERVALO (BREAK)

Moderadores (Moderators) ~ ANGELO GUSTAVO ZUCCA MATTHES (SP)
JOSE FRANCISCO RINALDI (SP)

10:30 - 11:00

11:00 - 11:30

11:30 - 12:00

12:00 - 13:00 (12 - 1 pm)

13:00 - 14:00 (1-2pm)
Moderador (Moderator)

14:00 - 14:30 (2-2:30 pm)

14:30 - 15:00 (2:30 - 3 pm)

15:00 - 15:30 (3 - 3:30 pm)

CIRURGIA ONCOPLASTICA NO
TRATAMENTO CONSERVADOR DO
CANCER DE MAMA (ONCOPLASTIC
SURGERY IN BREAST CONSERVING
THERAPY)

MAURICIO DE AQUINO RESENDE (SE)

CIRURGIA REDUTORA DE RISCO:
INDICAGOES E TECNICAS (RISK
REDUCTION SURGERY: INDICATIONS AND
TECHNIQUES)

CICERO DE ANDRADE URBAN (PR)

ADENECTOMIA PROFILATICA DA MAMA
OPOSTA: INDICAGOES E TECNICAS
(PROPHYLACTIC ADENECTOMY OF
CONTRALATERAL BREAST: INDICATIONS
AND TECHNIQUES)

JORGE VILLANOVA BIAZUS (RS)

SESSAO DE CASOS CLINICOS: CIRURGIA
REDUTORA DE RISCO (CASE VIGNETTE
SESSION: RISK REDUCTION SURGERY)
PAULO ROBERTO ALBUQUERQUE LEAL (RJ)
ANGELO GUSTAVO ZUCCA MATTHES (SP)
GAIL S. LEBOVIC (USA)

ALMOGO (LUNCH)
FABRICIO PALERMO BRENELLI (SP)

TECNICAS DE REDUGAO MAMARIA,
MASTOPEXIA E CIRURGIA
ONCOPLASTICA (BREAST REDUCTION
TECHNIQUES, BREAST UPLIFT AND
ONCOPLASTIC SURGERY)

GAIL S. LEBOVIC (USA)

RECONSTRUGCAO MAMARIA
IMEDIATA APOS MASTECTOMIA COM
PRESERVACAO CUTANEA (MMEDIATE
BREAST RECONSTRUCTION AFTER SKIN
SPARING MASTECTOMY)

JOSELIO MARTINS FRANCO (RJ)

RECONSTRUGAO COM IMPLANTES
(RECONTRUCTION WITH IMPLANTS)
MARCELO MOURA COSTA SAMPAIO (SP)



15:30 - 16:00 (3:30 - 4 pm)

16:00 - 16:30 (4 - 4:30 pm)

Moderador (Moderator)

16:30 - 16:55 (4:30 - 4:55 pm)

16:55 - 17:20 (4:55 - 5:20 pm)

17:20 - 18:00 (5:20 - 6 pm)

INDICAGOES DE EXPANSORES
TEMPORARIOS E PERMANENTES
(INDICATIONS OF TEMPORARY AND
PERMANENT EXPANDERS)

PAULO ROBERTO ALBUQUERQUE LEAL (RJ)

INTERVALO (BREAK)
ANGELO DO CARMO SILVA MATTHES (SP)

COMPLICAGOES DA CIRURGIA
ONCOPLASTICA (ONCOPLASTIC SURGERY
COMPLICATIONS)

LUIZ HENRIQUE GEBRIM (SP)

CIRURGIA PRESERVADORA DE PELE E
CAP (NIPPLE AND SKIN SPARING SURGERY)
ANTONIO S. S. FIGUEIRA FILHO (PE)

SESSAO DE CASOS CLINICOS:
RECONSTRUGAO MAMARIA

(CASE VIGNETTE SESSION: BREAST
RECONSTRUCTION)

CICERO DE ANDRADE URBAN (PR)

GAIL S. LEBOVIC (USA)

MARIO RIETJENS (ITALIA)

PAULO ROBERTO ALBUQUERQUE LFAL (RJ)

CURSO PRE-CONGRESSO (PRE-CONGRESS COURSE)
DIA 19/10/2011 (QUARTA-FEIRA)

10/19/2011 (WEDNESDAY)

SALA 1 (Dr. José Antodnio Ribeiro Filho)

MANHA E TARDE (MORNING AND AFTERNOON)

08:00 - 12:00

Coordenadora (Coordinator)

08:00 - 09:30

Moderadores (Moderators)

08:00 - 08:15

CP2 - IMAGENOLOGIA MAMARIA
(BREAST IMAGING)
SIMONE ELIAS (SP)

PAINEL: ATUALIZAGAO EM LESOES
MAMARIAS NAO PALPAVEIS (PANEL:
UPDATE ON NON-PALPABLE BREAST LESIONS)
ALEXANDRE VICENTE DE ANDRADE (SP)
LFO FRANCISCO LEONE JUNIOR (PR)

MAMOGRAFIA - FiSICA BASICA,
POSICIONAMENTO E CONTROLE DE
QUALIDADE (MAMMOGRAPHY - BASIC
PHYSICS, QUALITY CONTROL AND
POSITIONING)

ALCIDES FERREIRA SANTOS (PE)

08:15 - 08:30

08:30 - 08:45

08:45 - 09:00

09:00 - 09:30

09:30 - 09:50

Moderador (Moderator)
Conferencista (Conferencist)

10:00 - 10:30

10:30 - 12:00

Moderadora (Moderator)

10:30 - 10:50

10:50 - 11:20

11:20 - 11:40

Programacéo

METODOS INVASIVOS NAS LESOES
MAMARIAS NAQ PALPAVEIS - QUAL E
QUANDO? (INVASIVE METHODS IN NON-
PALPABLE BREAST LESIONS - WHICH AND
WHEN?)

HELIO SEBASTIAO AMANCIO DE CAMARGO
JUNIOR (SP)

MANEJO DAS LESOES MAMARIAS
INCOMUNS DIAGNOSTICADAS EM
BIOPSIAS PERCUTANEAS (MANAGEMENT
OF UNUSUAL BREAST LESIONS DIAGNOSED
IN PERCUTANEOUS BIOPSY)

JOAQUIM TEODORO DE ARAUJO NETO (SP)

DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO DE
LESOES MAMARIAS NAS BIOPSIAS
PERCUTANEAS (DIFFICULTIES IN
DIAGNOSING BREAST LESIONS IN
PERCUTANEOUS BIOPSY)

ANGELA LOGULLO WAITZBERG (SP)

DISCUSSAO (DISCUSSION)

CONFERENCIA: RASTREAMENTO DO
CANCER DE MAMA NA POPULAGAQ
GERAL E DE ALTO RISCO - HOJE
(CONFERENCE - BREAST CANCER
TRACKING WITHIN GENERAL POPULATION
AND HIGH RISK - NOWADAYS)
ALEXANDRE VICENTE DE ANDRADE (SP)
SIMONE ELIAS (SP)

INTERVALO (BREAK)

PAINEL: UP TO DATE NOS METODOS DE
IMAGEM EM MASTOLOGIA (PANEL: UPTO
DATE IMAGING METHODS IN MASTOLOGY)
SIMONE ELIAS (SP)

USO RACIONAL DA RESSONANCIA
MAGNETICA DAS MAMAS (SENSIBLE USE
OF BREAST MRI)

GISELLE GUEDES NETTO DE MELLO (SP)

MAMOGRAFIA COM CONTRASTE (CEDM)
(CONTRAST MAMMOGRAPHY)
VANESSA VILAR (SP)

BMI - BREAST MOLECULAR IMAGE
ALAOR BARRA SOBRINHO (DF)

13
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11:40 - 12:00

12:00 - 14:00 (12 - 2 pm)

14:00 - 18:00 (2 - 6 pm)

Coordenador (Coordinator)

14:00 - 16:00 (2 - 4 pm)

14:00 - 14:30 (2 - 2:30 pm)

14:30 - 15:00 (2:30 - 3 pm)

15:00 - 15:30 (3 - 3:30 pm)

15:30 - 16:00 (3:30 - 4 pm)

16:00 - 16:30 (4 - 4:30 pm)

16:30 - 17:15 (4:30 - 5:15 pm)

Debatedores (Debaters)

17:15 - 18:00 (5:15 - 6 pm)

DISCUSSAO (DISCUSSION)
ALMOCO (LUNCH)

MEDICINA NUCLEAR E IMAGEM
MOLECULAR - APLICAGOES EM
MASTOLOGIA (NUCLEAR MEDICINE
AND MOLECULAR IMAGING - USES IN
MASTOLOGY)

OMAR CARNEIRO FILHO (GO)

PAINEL: SITUAGAO ATUAL (PANEL:
CURRENT SITUATION)

PET CT NO CANCER DE MAMA -
INDICAGOES CLINICAS ATUAIS (PET CT
IN BREAST CANCER - CURRENT CLINICAL
INDICATIONS)

FERNANDO ANTONIO SALUM (GO)

PAPEL DA CINTILOGRAFIA OSSEA NO
ESTADIAMENTO INICIAL DO CANCER
DE MAMA (BONE SCINTIGRAPHY ROLE IN
BREAST CANCER INITIAL STAGING)
LUCAS OLIVEIRA VIEIRA (SP)

CIRURGIA RADIOGUIADA - NOVOS
AVANCOS (RADIOGUIDED SURGERY - NEW
ADVANCES)

ADELANIR BARROSO (MG)

DISCUSSAO (DISCUSSION)
INTERVALO (BREAK)

PAINEL: APRIMORAMENTOS

NA DETECGAO DE LINFONODO
SENTINELA. SPECTCT, IMPACTO

DAS MICROMETASTASES (PANEL:
IMPROVEMENTS IN SENTINEL LYMPH NODE
DETECTION - SPECTCT, MICROMETASTASIS
IMPACT)

ADELANIR BARROSO (MG)

HEITOR NAOKI SADO (SP)

NEIMAR LOLLI (MG)

CONFERENCIA: DIAGNOSTICO E
PROGNOSTICO DO CANCER DE MAMA
(PET, PEM, MIBI) (CONFERENCE:
DIAGNOSIS AND PROGNOSTIC OF BREAST
CANCER (PET, PEM, MIBI))

HEITOR NAOKI SADO (SP)

CURSO PRE-CONGRESSO (PRE-CONGRESS COURSE)
DIA 19/10/2011 (QUARTA-FEIRA)

10/19/2011 (WEDNESDAY)

SALA 2 (Dr. Antdnio S.S. Figueira Filho)

MANHA E TARDE (MORNING AND AFTERNOON)

08:00 - 18:00 (8 - 6 pm)

Coordenador (Coordinator)

08:30 - 09:00

09:00 - 09:30

09:30 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 11:30

CP3 - BIOLOGIA MOLECULAR PARA 0
MASTOLOGISTA (Em colaboracao com
Instituto GEMAST) (MOLECULAR BIOLOGY
FOR THE BREAST CANCER SPECIALIST) -
Partnership with GEMAST

ALFREDO CARLOS S. D. BARROS (SP)

UMA VISAO MODERNA DO CODIGO
GENETICO. ESTRUTURA GENICA, GENES
CODIFICADORES E NAO CODIFICADORES .
(AN UP TO DATE VIEW OF THE GENETIC
CODE: GENETIC STRUCTURE, CODING AND
NONCODING GENES)

ALFREDO CARLOS S. D. BARROS (SP)

EPIGENETICA: METILACAO DE

DNA E ACETILAGAO DE HISTONAS
(EPIGENETICS: DNA METHYLATION AND
HISTONE ACETYLATION)

KATIA RAMOS MOREIRA LEITE (SP)

CELULAS PROGENITORAS, EXPANSAQ
CLONAL E CARCINOGENESE MAMARIA
(PROGENITOR CELLS, CLONAL EXPANSION
AND MAMMARY CARCINOGENESIS)
ALFREDO CARLOS S. D. BARROS (SP)

MECANISMOS DE LESAO E REPARO DO
DNA (LESION PATTERNS AND DNA REPAIR)
KATIA RAMOS MOREIRA LEITE (SP)

INTERVALO (BREAK)

TECNICAS LABORATORIAIS DE
SEQUENCIAMENTO GENICO, DE PCR, DE
MICROARRAY DE DNA E MICROARRAY
DE TECIDO. COMO IDENTIFICAR
“FOUNDER MUTATIONS” E FAZER
ASSINATURAS GENETICAS (GENETIC
SCREENING LAB TECHNIQUES - PCR, DNA
MICROARRAY AND TISSUE MICROARRAY.
HOW TO IDENTIFY FOUNDER MUTATIONS
AND GENOMIC SIGNATURES)

KATIA RAMOS MOREIRA LEITE (SP)



11:30 - 12:00

12:00 - 12:30

JUNGOES CELULARES, TRANSICAOQ
EPITELIO-MESENQUIMA E
MICROAMBIENTE TUMORAL

(CELL JUNCTIONS, EPITHELIAL-
MESENCHYMAL TRANSITION AND TUMOR
MICROENVIRONMENT)

FABIANA BARONI ALVES MAKDISSI (SP)

MICRO RNA: ANALISE E SIGNIFICADO
CLINICO DE SUA REGULACAO

E DESREGULACAO NO CANCER
(MICRO RNA: ANALYSIS AND CLINICAL
SIGNIFICANCE OF ITS REGULATION AND
DEREGULATION IN CANCER)

KATIA RAMOS MOREIRA LEITE (SP)

12:30 - 13:00 (12:30 - 1 pm) SINDROME DE CANCER DE MAMA

13:00 - 14:00 (1 - 2 pm)

14:00 - 14:30 (2 - 2:30 pm)

14:30 - 15:00 (2:30 - 3 pm)

15:00 - 15:30 (3-3:30 pm)

HEREDITARIO: BRCA1-2 E BRCAX
(SYNDROME OF HEREDITARY BREAST
CANCER: BRCA1-2 AND BRCAX)
FABIANA BARONI ALVES MAKDISSI (SP)

INTERVALO (ALMOGO) - (LUNCH)

VIAS DE SINALIZAGAOQ INTRA-CELULAR:
PI3K/AKT/MTOR/PTEN E TIROSINA
QUINASE (INTRACELLULAR SIGNALING
PATHWAYS: PI3K/AKT/MTOR/PTEN AND
TYROSINE KINASE)

KATIA RAMOS MOREIRA LEITE (SP)

ESTRUTURA MOLECULAR DO ONCOGENE
HER-2 E “GUIDELINES” PARA SUA
AVALIAGAO E INTERPRETACAQ

(HER-2 MOLECULAR STRUCTURE AND
GUIDELINES FOR ITS EVALUATION AND
INTERPRETATION)

CRISTIANE DA COSTA B. ABRAHAO NIMIR
(SP)

AS ASSINATURAS GENETICAS DE
SUBTIPOS INTRINSECOS, MAMMAPRINT,
ONCOTYPE DX E OUTRAS. TUMORES
TRIPLO-NEGATIVOS X BASALOIDES E
CLAUDIN-LOW (GENOMIC SIGNATURES

OF INTRINSIC SUBTYPES, MAMMAPRINT,
ONCOTYPE DX AND OTHERS. TRIPLE-
NEGATIVE TUMORS X BASALOID AND
CLAUDIN-LOW)

ALFREDO CARLOS S. D. BARROS (SP)

15:30 - 16:00 (3:30 - 4 pm)

16:00 - 16:30 (4 - 4:30 pm)

16:30 - 17:00 (4:30 - 5 pm)

17:00 - 17:30 (5 - 5:30 pm)

17:30 - 18:00 (5:30 - 6 pm)

18:00 (6 pm)

Programagao

CARACTERIZAGAO FENOTIPICA
CELULAR POR IMUNOHISTOQUIMICA:
E-CADERINA, P63, VIMENTINA,
CALPONINA E CITOQUERATINAS. COMO
E POR QUE? (CELLULAR PHENOTYPIC
CHARACTERIZATION THROUGH
IMMUNOHISTOCHEMISTRY: E-CADERING,
P63, VIMENTIN, CALPONIN AND
CYTOKERATINS. HOW AND WHY?)
CRISTIANE DA COSTA B. ABRAHAO NIMIR
(SP)

INTERVALO (BREAK)

ONCOTYPE DX NA PRATICA: QUANDO
PEDIR E COMO UTILIZAR. EXPERIENCIA
BRASILEIRA (ONCOTYPE DX IN PRACTICE:
WHEN AND HOW TO USE. BRAZILIAN
EXPERIENCE)

ALFREDO CARLOS S. D. BARROS (SP)

MICROAMBIENTE TUMORAL. 0 PAPEL
DOS FIBROBLASTOS, CELULAS
MIOEPITELIAIS, MACROFAGOS E

DA MATRIZ EXTRACELULAR NA
ANGIOGENESE, LINFANGIOGENESE

E PROGRESSAO TUMORAL (TUMOR
MICROENVIRONMENT. THE ROLE OF
FIBROBLASTS, MYOEPITHELIAL CELLS,
MACROPHAGES AND EXTRACELLULAR
MATRIX IN ANGIOGENESIS,
LYMPHANGIOGENESIS AND TUMOR
PROGRESSION)

CRISTIANE DA COSTA B. ABRAHAO NIMIR (SP)

GENOTIPAGEM DE CYP2D6 E
FARMACOGENOMICA DO TAMOXIFENO
(CYP2D6 GENOTYPING AND
PHARMACOGENETICS OF TAMOXIFEN)
FABIANA BARONI ALVES MAKDISSI (SP)

ENCERRAMENTO (CLOSURE)
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CURSO PRE-CONGRESSO (PRE-CONGRESS COURSE)
DIA 19/10/2011 (QUARTA-FEIRA)

10/19/2011 (WEDNESDAY)

SALA 3 (Dr. Ezio Novais Dias)

MANHA E TARDE (MORNING AND AFTERNOON)

08:00 - 18:00 CP4 - MASTOLOGIA GERAL: ESCOLA
BRASILEIRA DE MASTOLOGIA (BRAZILIAN
SCHOOL OF MASTOLOGY)

Coordenagao (Coordination)  JOSE LUIZ PEDRINI (RS)

08:00 - 10:30 MODULO | - PROCESSOS BENIGNOS
(MODULE I - BENIGN PROCESSES)

08:00 - 08:15 APRESENTACAO (PRESENTATION)
Coordenador (Coordinator) ~ AUGUSTO TUFI HASSAN (BA)
Debatedores (Debaters) EWALDO LUZIO FORO DE OLIVEIRA (PA)

JOSE RICARDO PACIENCIA RODRIGUES (SP)

08:15 - 08:30 TERAPIA DO CLIMATERIO NA MULHER
TRATADA POR CANCER DE MAMA
(CLIMACTERIC THERAPY IN WOMEN
TREATED WITH BREAST CANCER)
AFONSO CELSO PINTO NAZARIO (SP)

08:30 - 08:45 DESVENDANDO IMAGENS E
CORRELACIONANDO COM ANATOMIA
PATOLOGICA (UNDERSTANDING
AND CORRELATING IMAGES WITH
PATHOLOGICAL ANATOMY)
PAULO ROBERTO PIROZZI (SP)

08:45 - 09:00 QUANDO NAO BIOPSIAR A MAMA (WHEN
NOT TO PERFORM BREAST BIOPSY)
MARIO CASALES SCHORR (RS)

09:00 - 09:15 MASTALGIA (MASTALGIA)
ROBERTO KEPLER DA CUNHA AMARAL (BA)

09:15 - 09:30 FIBROADENOMA E OUTROS TUMORES
BENIGNOS (FIBROADENOMA AND OTHER
BENIGN TUMORS)
JOAO BOSCO RAMOS BORGES (SP)

09:30 - 09:45 DESCARGA PAPILAR E LESOES
PAPILIFERAS (NIPPLE DISCHARGE AND
PAPILLARY LESIONS)
JOSE ROBERTO FILASSI (SP)

09:45 - 10:00

10:00 - 10:30
10:30 - 11:00

11:00 - 12:30

Coordenadora (Coordinator)

Debatedores (Debaters)

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

11:45 - 12:00

12:00 - 12:15

12:15-12:30

GINECOMASTIA E CANCER DE MAMA
MASCULINO (GYNECOMASTIA AND MALE
BREAST CANCER)

FELIPE ZERWES (RS)

DISCUSSAD (DISCUSSION)
INTERVALO (BREAK)

MODULO II - NOVOS HORIZONTES E
PARADIGMAS DA CIRURGIA DE MAMA
(MODULE Il - BREAST SURGERY NEW
HORIZONS AND PARADIGMS)

MONICA VIEIRA M. TRAVASSOS JOURDAN
RJ

LUCIANA NAIRA DE BRITO LIMA (RN)
GILBERTO UEMURA (SP)

QUANDO A MASTECTOMIA E A UNICA
SOLUCAO (WHEN MASTECTOMY IS THE
ONLY SOLUTION)

ROBERTO KEPLER DA CUNHA AMARAL (BA)

CIRURGIA ONCOPLASTICA NA
RESIDENCIA EM MASTOLOGIA
(ONCOPLASTIC SURGERY IN MASTOLOGY
RESIDENCY)

LUIZ AYRTON SANTOS JUNIOR (P)

CUIDADOS COM A PEGA CIRURGICA E
SUAS IMPLICAGOES (CARE OF SURGICAL
SPECIMEN AND ITS IMPLICATIONS)

CESAR CABELLO DOS SANTOS (SP)

SIGNIFICADO DA RECIDIVA LOCAL
(MEANING OF LOCAL RECURRENCE)
AFRANIO COELHO DE OLIVEIRA (RJ)

MASTECTOMIA NIPPLE SPARING ESTA
PADRONIZADA? (IS NIPPLE SPARING
MASTECTOMY STANDARDIZED?)

EDISON MANTOVANI BARBOSA (SP)

DISCUSSAO (DISCUSSION)

12:30 - 14:00 (12:30 - 2 pm) INTERVALO - ALMOGO (LUNCH)



14:00 - 15:30 (2 - 3:30 pm)

Coordenador (Coordinator)

Debatedores (Debaters)

14:00 - 14:15 (2 - 2:15 pm)

14:15 - 14:30 (2:15 - 2:30 pm)

14:30 - 14:45 (2:30 - 2:45 pm)

14:45 - 15:00 (2:45 - 3 pm)

15:00 - 15:30 (3 - 3:30 pm)

15:30 - 16:00 (3:30 - 4 pm)

16:00 - 18:00 (4 - 6 pm)

Coordenador (Coordinator)

Debatedores (Debaters)

16:00 - 16:15 (4- 4:15 pm)

16:15 - 16:30 (4:15 - 4:30 pm)

MODULO 1l - LIMITES E LIMITAGOES NA
MASTOLOGIA (MODULE Ill - LIMITS AND
LIMITATIONS WITHIN MASTOLOGY)
GUILHERME NOVITA GARCIA (SP)

GABRIEL DE ALMEIDA SILVA JUNIOR (MG)
GABRIELA ROSALI DOS SANTOS (RS)

LIMITES DA ONCOPLASTICA (LIMITS OF
ONCOPLASTIC SURGERY)
CICERO DE ANDRADE URBAN (PR)

LIMITES DA AVALIAGAQO AMBULATORIAL
NO CONSULTORIO (LIMITS OF OUTPATIENT
ASSESSMENT IN THE MEDICAL OFFICE)
MAURICIO DE AQUINO RESENDE (SE)

IMAGEM DA MAMA: O INDISPENSAVEL,
0 UTIL E 0 DESNECESSARIO (BREAST
IMAGING: WHAT IS INDISPENSABLE,
USEFUL AND UNNECESSARY)

RODRIGO PEPE COSTA (DF)

MOLECULAR: 0 QUE SABEMOS E 0 QUE
INTERESSA AO PACIENTE (MOLECULAR:

WHAT DO WE KNOW THAT CONCERNS THE
PATIENT?)

GIL FACINA (SP)

DISCUSSAOD (DISCUSSION)
INTERVALO (BREAK)

MODULO IV - TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR: ESTRATEGIAS
(MODULE IV - MULTIDISCIPLINARY
TREATMENT: STRATEGIES)

FABIO BAGNOLI (SP)

GIULIANO TAVARES TOSELLO (SP)
JUVENAL MOTTOLA JUNIOR (SP)

VANTAGENS E DESVANTAGENS

DAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE
REDUGAO TUMORAL PRE-OPERATORIA
(ADVANTAGES AND DISADVANTAGES

OF DIFFERENT STRATEGIES REGARDING
PREOPERATIVE TUMOR REDUCTION)
VINICIUS MILANI BUDEL (PR)

TERAPIAS ALVO PODEM SUBSTITUIR
A QUIMIOTERAPIA (TARGET THERAPIES
MIGHT REPLACE CHEMOTERAPY)

JOSE LUIZ PEDRINI (RS)

16:30 - 16:45 (4:30 - 4:45 pm)

16:45 - 17:00 (4:45 - 5:00 pm)

17:00 - 17:15 (5 - 5:15 pm)

17:15 - 18:00 (5:15 - 6 pm)

18:00 (6 pm)

Programagao

IMPORTANCIA DO PAINEL
IMUNOHISTOQUIMICO NA DECISAQ
TERAPEUTICA (THE IMPORTANCE OF
THE IMMUNOHISTOCHEMICAL ASSAY IN
TREATMENT DECISION)

JURANDYR MOREIRA DE ANDRADE (SP)

HIPERPLASIAS E LESOES IN SITU
(HYPERPLASIAS AND IN SITU LESIONS)
MARIANNE PINOTTI (SP)

LINFADENECTOMIA AXILAR:
INDICAGOES (AXILLARY
LYMPHADENECTOMY: INDICATIONS)
JOSE ROBERTO MORALES PIATO (SP)
DISCUSSAD (DISCUSSION)

ENCERRAMENTO (CLOSURE)

CONGRESSO (CONGRESS)

DIA 20/10/2011 (QUINTA-FEIRA)

10/20/2011 (THURSDAY)

TEATRO RIO VERMELHO (Dr. Carlos Ricardo Chagas)

MANHA (MORNING)

08:00 - 08:30

08:30 - 09:00

Presidente (President)
Conferencista (Conferencist)

SOLENIDADE DE ABERTURA (OPENING
CERIMONY)

CONFERENCIA: INDICAGOES E
LIMITACOES DA RM NO ESTUDO DAS
MAMAS (CONFERENCE: INDICATIONS

AND LIMITATIONS OF MRI' WITHIN BREAST
STUDIES)

1. RM € indicada para todas as pacientes
com diagnastico de cancer de mama? (Is
MRI assigned for all patients with breast
cancer diagnosis?)

2. Quando as microcalcificacdes sao o (inico
achado, em que a RM pode ajudar? (In
which situation can MRI help once there is
micro calcification as the only finding?)

3. Quando e como a RM pode mudar o
tratamento cirdrgico das pacientes com
cancer de mama? (When and how MRI can
change the treatment of patients with breast
cancer?)

CARLOS ALBERTO RUIZ (SP)

CHRISTIANE KUHL (ALEMANHA)
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09:00 - 10:00

Coordenador (Coordinator)
Participantes (Attendees)

10:00 - 10:30

10:30 - 12:00

Coordenador (Coordinator)
Presidente (President)
Debatedores (Debaters)

10:30 - 10:45

Palestrante (Speaker)

10:45 - 11:00

Palestrante (Speaker)

ENCONTRO COM EXPERTS (MEETING
WITH EXPERTS)

EZI0 NOVAIS DIAS (BA)

CHRISTIANE KUHL (ALEMANHA)
MICHAEL UNTCH (ALEMANHA)

11:00 - 11:15

INTERVALO (BREAK)

PAINEL: ABORDAGENS CIRURGICAS
ATUAIS (PANEL: CURRENT SURGICAL
APPROACHES)

DIOGENES LUIZ BASEGIO (RS)
CLAUDIO MITIDIERI SIMOES (SE)
ROBERTO GOMES (ES)

MARCO ANTONIO NASSER AGUIAR (CE)

RADIOTERAPIA POS-CONSERVAQ[\O DO
CAM? (RADIATION THERAPY AFTER NIPPLE
SPARING MASTECTOMY?)

1. Quando irradiar ou ndo o CAM? (When
should the nipple be irradiated?)

2. Quais as evidéncias da mastectomia
nipple e skin sparing na pratica clinica?
(Which are the evidences regarding nipple
and skin sparing mastectomy within clinical
practice?)

3. Como minimizar os efeitos indesejaveis
da radioterapia pos conservagao do CAM?
(How should the undesirable effects of
radiation therapy be minimized after nipple
sparing mastectomy?)

4. Qual a melhor técnica?w (What is the
best protocol to be followed regarding
radiation therapy?)

ROBERT R. KUSKE (USA)

Palestrante (Speaker)

11:15-11:30

LINFONODO SENTINELA (SENTINEL
LYMPH NODE)

1. Quando indicar e quais técnicas? (When
should it be considered and which are the
techniques?)

2. Quando proceder a linfadenectomia?
(When should lymphadenectomy be
performed?)

3. Ap6s o estudo ACOSOG Z0011 quando
ndo proceder a linfadectomia radical
mesmo com LS positivo? (After the
ACOSO0G Z0011 study when should radical
lymphadenectomy not be performed even
with positive SLN?)

MICHAEL UNTCH (ALEMANHA)

Palestrante (Speaker)

11:30 - 12:00

ANGIOTERMOGRAFIA DINAMICA
(DINAMIC ANGIOTERMOGRAPHY)

1. Como o DATG pode ser integrado no
rastreamento do cancer de mama? (How
DATG can be integrated to breast cancer
screening?)

2. Como interpretar a DATG durante a
gestacdo, em virtude do aumento da
vascularizagdo na mama? (How to deal with
DATG interpretation in pregnant women,
considering the increased vascularization®)

3) 0 uso do DATG pode auxiliar no seguimento
apds tratamento com conservagdo mamdria
incluindo radioterapia? (s there any role for
DATG in the follow-up after breast conserving
therapy, including radiotherapy?)

DANIELE MONTRUCCOLI (ITALIA)

E POSSIVEL 0 TRATAMENTO DO CANCER
DE MAMA SEM CIRURGIA? (IS IT POSSIBLE
TO PROVIDE BREAST CANCER TREATMENT
WITH NO SURGERY?)

1. Algum método de imagem poderia substituir
o linfonodo sentinela? (Is there any kind of
imaging method that could replace the sentinel
lymph node?)

2. Em quais casos a radioterapia poderia
substituir a cirurgia? (In which cases radiation
therapy could replace surgery?)

3. Em caso de lestes pequenas retiradas
totalmente pela mamotomia, poderia ser
realizada apenas radioterapia, sem ampliagao
de margens? (Could radiation therapy alone

be used once small lesions were completely
extracted through core biopsy, with no
amplification of the margins?)

GAIL S. LEBOVIC (USA)

DISCUSSAO (DISCUSSION)



CONGRESSO (CONGRESS)

DIA 20/10/2011 (QUINTA-FEIRA)

10/20/2011 (THURSDAY)

AUDITORIO LAGO AZUL (Dr. Marconi Menezes Luna)

TARDE (AFTERNOON)

12:00 - 13:00 SIMP(SIO PATROCINADO GSK
(SPONSORED SIMPOSIUM)

14:00 - 15:30 (2 - 3:30 pm) PAINEL: METODOS DIAGNOSTICOS
EM MASTOLOGIA (PANEL: DIAGNOSTIC
METHODS IN MASTOLOGY)
Coordenador (Coordinator) MARCONI MENEZES DE LUNA (RJ)
Presidente (President) NILTON CEZAR OLIVEIRA BESSA (AM)
Debatedores (Debaters) EDUARDO CARVALHO PESSOA (SP)
JOAQ BOSCO DE BARROS WANDERLEY (MS)
CLAUDIA THEREZINHA SALVIATO MAMERI (ES)
PABULO HENRIQUE SOUSA RODRIGUES (MT)

14:00 - 14:15 (2 - 2:15 pm) USG NO RASTREAMENTO (US IN THE
SCREENING)
1. Rotina em mamas densas? (Routine in
dense breasts?)
2. Onde o0s novos recursos (elastografia,
3D, doppler) poderiam nos auxiliar? (Where
could new resources (elastography, 3 D,
Doppler assist us?)
3. Quando usar em pacientes jovens de alto
risco? (When is it possible to use in high risk
young patients?)

Palestrante (Speaker) LUCIANO FERNANDES CHALA (SP)

14:15-14:30 (2:15 - 2:30 pm) RESSONANCIA MAGNETICA COMO
ROTINA (MRI AS ROUTINE)
1. Quais os beneficios da RM como exame de
rotina em pacientes jovens, com mamas densas
e/ou com fator genético? (What are the benefits
of MRl as routine in young patients with dense
breasts and/or presenting genetic factor?)
2. Quais as perspectivas do uso da RM como
exame de rastreamento? (What are the
perspectives regarding the use of MR as a
scanning test?)
3. No futuro, quais os métodos diagndsticos de
escolha para avaliagdo das lesdes mamarias?
(In the future, which methods of diagnosis to
evaluate breast lesions will be performed?)
Palestrante (Speaker) CHRISTIANE KUHL (ALEMANHA)

Programacao

14:30 - 14:45 (2:30- 2:45pm) PET CT NO CANCER DE MAMA (THE USE

Palestrante (Speaker)

14:45 - 15:00 (2:45 - 3 pm)

Palestrante (Speaker)
15:00 - 15:30 (3 - 3:30 pm)

15:30 - 16:00 (3:30 - 4 pm)

Conferencista (Conferencist)
Presidente (President)

16:00 - 16:15 (4 - 4:15 pm)

OF PET/CT IN BREAST CANCER)

1. Quando indicar no estadiamento e
seguimento? (When is it possible to indicate
in the staging and follow-up period?)

2. Comparagao com a cintilografia 6ssea

e outros exames (Comparison with Bone
scintigraphy and other tests)

3. Uso em carcinomas especiais (The use in
special carcinoma)

4. Aplicabilidade para monitorizagao pos

QT em doenga metastatica (Monitoring
applicability after chemotherapy in
metastatic disease)

HEITOR NAOKI SADO (SP)

TOMOSSINTESE OU MAMOGRAFIA?
(TOMOSYNTHESIS OR MAMMOGRAPHY?)
1. Qual o papel da tomossintese no
cancer de mama? (What is the role of
tomosynthesis within breast cancer?)

2. Quando indicar? (When is it possible to
indicate?)

3. Riscos/exposicao e seguranca (Risks/
exposure and safety)

4. Viabilidade econdmica e perspectivas
futuras (Economic feasibility and future
perspectives)

SELMA DE PACE BAUAB (SP)

DISCUSSAO (DISCUSSION)

CONFERENCIA COMENTADA:
HORMONIOTERAPIA ADJUVANTE
(COMMENTED CONFERENCE: ADJUVANT
HORMONE THERAPY)

1. Qual droga iniciar? (Which drug is best to
initiate?)

2. 0 que fazer na resisténcia hormonal?
(What is the procedure when it comes to
hormonal resistance?)

3. Adjuvancia estendida ou SWITCH?
(Extended adjuvant setting or SWITCH?)
CARLOS ALBERTO RUIZ (SP)

JOSE MAURO SECCO (AP)

DISCUSSAO (DISCUSSION)

16:15 - 16:45 (4:15 - 4:45 pm) INTERVALO (BREAK)
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16:45 - 18:15 (4:45 - 6:15 pm) PAINEL: TEMAS GERAIS (PANEL:

Coordenador (Coordinator)
Presidente (President)
Debatedores (Debaters)

16:45 - 17:00 (4:45 - 5 pm)

Palestrante (Speaker)

17:00 - 17:15 (5 - 5:15 pm)

Palestrante (Speaker)

GENERAL TOPICS)

VICENTE TARRICONE JUNIOR (SP)

CLAUDIA THEREZINHA SALVIATO MAMERI (ES)
JOSE LUIZ ESTEVES FRANCISCO (SP)
PAULO GIL KATSUDA (SP)

MEIO AMBIENTE E CANCER DE MAMA
(ENVIRONMENT AND BREAST CANCER)

1. Associacdo de alimentos e cancer de
mama (Diet and breast cancer)

2. ACO e cancer de mama: realidade ou
fantasia? (Oral contraceptives and breast
cancer: reality or myth?)

3. Agrotoxicos e cancer de mama: o que
hé de evidéncia? (Pesticides and breast
Cancer: What are the evidences?)
ROWAN CHLEBOWSKI (USA)

MANEJO DA MAMA CONTRALATERAL
(MANAGEMENT OF CONTRALATERAL
BREAST)

1. Qual o risco de cancer de mama
contralateral com o uso de novas terapias:
0Os dados historicos sdo aplicaveis no Séc.
XXI? (Measuring the risk of contralateral
breast cancer with the use of new
techniques: Is historical data applicable for
the 21st century?)

2. A mastectomia contralateral modifica a
sobrevida? (Does contralateral mastectomy
modify survival?)

3. Quem esta sendo submetida

& mastectomia profilatica contralateral,

a que custo e por qué? (Defining who

is undergoing contralateral prophylactic
mastectomy: risks and reasons)

4. Quem pode ser beneficiada com
mastectomia profilatica contralateral?
(Who might present positive results with
contralateral prophylactic mastectomy?)
Antonio LUIZ FRASSON (RS)

17:15-17:30 (5:15- 5:30 pm) REVELANDO 0 DIAGNOSTICO A
PACIENTE (DISCLOSING THE DIAGNOSIS
TO THE PATIENT)
1. Qual a melhor maneira para se revelar
o diagnostico? (Which is the best way to
disclose the diagnosis?)
2. Como conciliar ciéncia e assisténcia
ao diagnostico? (How is it possible to link
Science and assistance to the diagnosis?)
3. Sempre dizer a verdade completa?
(Should one always say the entire truth?)
4. Como deve ser a postura do mastologista
na auséncia de uma equipe multidisciplinar?
(How should the breast cancer specialist
behave once there is a lack of a
multidisciplinary team?)

Palestrante (Speaker) HIRAM SILVEIRA LUCAS (RJ)

17:45 - 18:00 (5:45 - 6 pm) BELEZA E PRAGMATISMO DAS
PLASTICAS MAMARIAS (BEAUTY AND
PRAGMATISM REGARDING MAMMAPLASTY)
1. 0 que deve ser considerada mamoplastia
ndo estética? (What should be regarded as
mammaplasty not for aesthetic purposes?)
2. Quando o cirurgido deve dizer ndo?
(When should surgeons say no?)

3. Quem deve ser submetida & oncoplastia?
(Who should undergo oncoplastic surgery?)
4. Até onde deve ir a atuagdo do
mastologista? (What should be the role of
the breast cancer specialist?)

Palestrante (Speaker) GAIL S. LEBOVIC (USA)
18:00 - 18:15 (6:00 - 6:15 pm) DISCUSSAD (DISCUSSION)
CONGRESSO (CONGRESS)

DIA 20/10/2011 (QUINTA-FEIRA)
10/20/2011 (THURSDAY)
SALA 1 (Dr. José Antonio Ribeiro Filho)

TARDE (AFTERNOON)

14:00 - 15:30 (2 - 3:30 PM) PAINEL: ESTRATEGIAS E PREVENGAO DO
CANCER DE MAMA (PANEL: STRATEGIES
AND BREAST CANCER PREVENTION)
Coordenadora (Coordinator) ~ RITA DE CASSIA DE MAIO DARDES (SP)
Presidente (President) LUCIO FLAVO DALRI (SC)
Debatedores (Debaters) BENEDITO BORGES DA SILVA (P1)
JOSE TADEU CAMPOS DE AVELAR (MG)



14:00 - 14:15 (2 - 2:15 pm)

Palestrante (Speaker)

14:15 - 14:30 (2:15 - 2:30 pm)

Palestrante (Speaker)

14:30 -14:45 (2: 30 - 2:45 pm)

Palestrante (Speaker)

14:45 - 15:00 (2:45 - 3 pm)

Palestrante (Speaker)

QUANDO INDICAR E QUAIS AS
IMPLICAGOES DO SEQUENCIAMENTO
DE BRCA 1 E BRCA 2? (WHEN SHOULD
BRCA 1 AND BRCA 2 SEQUENCE
ANALYSIS BE INDICATED? WHAT ARE THE
IMPLICATIONS?)

1. Nas pacientes abaixo dos 40 anos?
(Patients under 40 years old?)

2. 0 que muda na pratica clinica? (What
changes when it comes to clinical practice?)
3. Prevencao secundaria abaixo dos 35
anos? (Secondary prevention under 35
years old?)

GIL FACINA (SP)

QUIMIOPREVENGAO - ESTRATEGIAS
(CHEMOTHERAPY - STRATEGIES)

1. Quando iniciar? (When should it begin?)
2. Quando interromper? (When should it be
interrupted?)

3. Novas perspectivas? (New perspectives)
JOAO HENRIQUE PENNA REIS (MG)

MASTECTOMIA PROFILATICA EM
PACIENTES SEM SEQUENCIAMENTO:
QUE CRITERIOS ABORDAR? (WHICH
CRITERIA SHOULD BE CONSIDERED
WHEN IT COMES TO PROPHYLACTIC
MASTECTOMY IN PATIENTS WITH NO
SEQUENCE ANALYSIS?)

1. Como considerar uma opgdo sem induzir
a decisdo da paciente? (How is it possible
to consider an option without inducing
patient’s decision?)

2. Quem decide? (Who decides?)

3. Como fazer o seguimento pds-cirurgia?
(How to proceed with the after surgery
follow-up?)

LUIZ HENRIQUE GEBRIM (SP)

DESENVOLVIMENTO DE RASTREAMENTO
POPULACIONAL NO BRASIL
(DEVELOPMENT OF POPULATIONAL
SCREENING IN BRAZIL)

1. Rastreamento oportunistico tem validade?
(Is opportunistic screening valid?)

2. Quais os programas de rastreamento
organizado existentes no Brasil? (Which are
the screening programs in force in Brazil?)
3. Quais sdo as dificuldades no
rastreamento? (What are the difficulties
regarding screening?)

MAIRA CALEFFI (RS)

Programagao

15:00 - 15:30 (3 - 3:30 pm) DISCUSSAO (DISCUSSION)

15:30 - 16:00 (3:30 - 4 pm) CONFERENCIA COMENTADA: TERAPIA

Conferencista (Conferencist)
Presidente (President)

16:00 - 16:15 (4- 4:15 pm)

16:15 - 16:45 (4:15 - 4:45 pm)

HORMONAL E CANCER DE MAMA
(COMMENTED THERAPY: HORMONAL
THERAPY AND BREAST CANCER)

1. 0 que mudou depois do WHI? (What were
the changes after WHI?)

2. Quem deve utilizar TH? (Who should
undergo hormonal therapy?)

3. Alternativas para portadoras de cancer de
mama (Alternatives to women with breast
cancer)

ROWAN CHLEBOWSKI (USA)

JADER RODRIGUES GONGALVES (RN)

DISCUSSAO (DISCUSSION)

INTERVALO (BREAK)

16:45 - 18:15 (4:45 - 6:15 pm) SESSAQ CLINICA (CLINICAL SESSION)

Coordenador (Coordinator)
Presidente (President)

Debatedores (Debaters)

ALFREDO CARLOS S. D. BARROS (SP)
MARIA JOSE MENDONGA S. ALBUQUERQUE
(AL)

ANTONIO FORTES DE PADUA FILHO (Pl)
GUSTAVO ANTONIO DE SOUZA (SP)

JOSE FRANCISCO RINALDI (SP)

SILVIO EDUARDO BROMBERG (SP)

LUIZ ANTONIO BRONDI (SP)
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CONGRESSO (CONGRESS)

DIA 20/10/2011 (QUINTA-FEIRA)
10/20/2011(THURSDAY)

SALA 2 (Dr. Antdnio S.S. Figueira Filho)

TARDE (AFTERNOON)

14:00 - 18:15 (2 - 6:15pm) FORUM DE DEFESA PROFISSIONAL
(PROFESSIONAL DEFENSE FORUM)
Coordenadores (Coordinators) CLECIO ENIO MURTA DE LUCENA (MG)
EDUARDO CAMARGO MILLEN (RJ)
JOSE ANTONIO RIBEIRO FILHO (DF)
CARLOS ALBERTO RUIZ (Presidente da SBM
- President of SBM)
CLIDENOR GOMES FILHO (Presidente da
UNICRED Goidnia- President of UNICRED
Goiania)
RUI GILBERTO FERREIRA (Presidente da
AMG - President of AMG)
SALOMAO RODRIGUES FILHO (Presidente
do CREMEGO - President of CREMEGO)
SIZENANDO DA SILVA CAMPOS JR.
(Presidente da UNIMED Goiénia - President
of UNIMED Goiania)
WALDEMAR NAVES DO AMARAL (Chefe do
Depto. GO - Department Head GO)
WASHINGTON LUIZ FERREIRA RIOS
(Presidente da SGGO- President of SGGO)

Debatedores (Debaters)

14:00 - 16:15 (2- 4:15pm) MODULO | (MODULE )

JULGAMENTO SIMULADO (SIMULATED
JUDGEMENT)

Coordenagao (Coordination) — ALEX SOUZA (RJ)

DEBATE DIRIGIDO (GUIDED DEBATE)
Seguro Médico (Medical Insurance)
Consentimento Médico Informado (Medical
Informed Consent)

Principio da Autonomia: Direito de escolha
(Autonomy principle: The right to choose)
Novo Codigo de Etica Médica (New Code of
Medical Ethics)

Pesquisas biomédicas e a regulagao juridica
(Biomedical researches and legal regulation)

15:30 - 16:15 (3:30 - 4:15 pm) DISCUSSAO (DISCUSSION)
16:15 - 16:45 (4:15 - 4:45 pm) INTERVALO (BREAK)

16:45 - 18:15 (4:45 - 6:15 pm) MODULO Il - MINI-CONFERENCIAS
(MODULE Il - MINI- CONFERENCES)

Coordenadora (Coordinator)  MARIA NILCE RODRIGUES PEREIRA (MG)

16:45 - 17:15 (4:45- 5:15pm) ASPECTOS MEDICO-LEGAIS E
RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO
EM MASTOLOGIA (MEDICAL LEGAL
ASPECTS AND CIVIL LIABILITY OF THE
DOCTOR IN MASTOLOGY)

Conferencista (Conferencist)  CLECIO ENIO MURTA DE LUCENA (MG)

17:15 - 17:45 (5:15- 5:45 pm) PROCESSO ETICO PROFISSIONAL E SUA
APLICAGAO (ETHICS INVESTIGATION AND
ITS APPLICATION)

Conferencista (Conferencist)  JOSE ANTONIO RIBEIRO FILHO (DF)

17:45 - 18:15 (5:45 - 6:15pm) REMUNERAGAO PROFISSIONAL:
RELAQI'\O ENTRE O PROFISSIONAL E AS
OPERADORAS DE SAUDE (PROFESSIONAL
PAYMENT: RELATIONSHIP BETWEEN
PROFESSIONALS AND HEALTH INSURANCE
COMPANIES)

Conferencista (Conferencist) ~ CLECIO ENIO MURTA DE LUCENA (MG))

CONGRESSO (CONGRESS)

DIA 20/10/2011 (QUINTA-FEIRA)

10/20/2011 (THURSDAY)

SALA 3 (Dr. Ezio Novais Dias)

17:00 (5 pm) ASSEMBLEIA GERAL SBM

Em cumprimento ao Estatuto da Sociedade
Brasileira de Mastologia, capitulo V art.19 §
1°, convocamos a todos 0s socios titulares
adimplentes para:

CONVOCAGAO PARA ASSEMBLEIA
ORDINARIA:

A ser realizada no dia 20 de outubro, as
17hs, na Sala 03 (Dr. Ezio Novaes Dias),

no Centro de Convengdes, durante o XVI
Congresso Brasileiro de Mastologia, em
Goiania. Conforme rege o Estatuto da
SBM, terdo direito a voto os socios titulares
quites com as anuidades.

) Proposta de Estatuto (2011)

Il) Eleicéo da sede do XVII Congresso
Brasileiro de Mastologia - 2013

CONGRESSO (CONGRESS)

DIA 21/10/2011 (SEXTA-FEIRA)

10/21/2011 (FRIDAY)

AUDITORIO LAGO AZUL (Dr. Marconi Menezes Luna)

MANHA E TARDE (MORNING AND AFTERNOON)



08:00 - 09:15

Coordenador (Coordinator)
Presidente (President)
Debatedores (Debaters)

08:00 - 08:15

Palestrante (Speaker)

08:15 - 08:30

Palestrante (Speaker)

08:30 - 08:45

PAINEL: TERAPIA COM QT
NEOADJUVANTE (PANEL: NEOADJUVANT
CHEMOTHERAPY)

SERGIO ZERBINI BORGES (DF)

ANA GABRIELA CALDAS OLIVEIRA (MA)
ANTONIO BUZAID (SP)

PEDRO WILSON LEITAO LIMA (CE)

QUANDO UTILIZAR (WHEN SHOULD IT BE
USED)

1. Baseado em estadiamento (Based on
staging)

2. Baseado em marcadores bioldgicos
(Based on biological markers)

3. Baseado no performance status da
paciente (Based on the performance status
of the patient)

MOHAMMAD JAHANZEB (USA)

FAZER OU NAO LINFONODO SENTINELA?
(WHEN TO PERFORM SENTINEL LYMPH
NODE?)

1. Qual o limite tumoral apds a QT
neoadjuvante? (What is the tumor burden
after neoadjuvant chemotherapy?)

2. Cicatrizes axilares prévias sao contra-
indicagoes? (Are previous axillary scars
deemed contraindications?)

3. Quando fazer o linfonodo sentinela,
antes ou apos a QT? (When should sentinel
lymph node be performed: after or before
chemotherapy?)

EDISON MANTOVANI BARBOSA (SP)

QT NEOADJUVANTE NOS ESTADIOS
CLINICOS INICIAIS (NEOADJUVANT
CHEMOTHERAPY IN EARLY CLINICAL
STAGES)

1. Quando indicar QT neoadjuvante nos
estadios iniciais? (When should neoadjuvant
chemotherapy be indicated in early stages?)
2. Existe evidéncia cientifica para conservagao
mamaria apos QT neoadjuvante? (s there
scientific-evidence for breast conservation after
neoadjuvant chemotherapy?)

3. Ha evidéncia cientifica para indicagdo de
mastectomia subcutanea com conservagao
do CAM? (Is there scientific evidence to
indicate subcutaneous mastectomy with
breast cancer preservation?)

Palestrante (Speaker)

08:45 - 09:00

Palestrante (Speaker)

09:00 - 09:15

09:15 - 09:45

Conferencista (Conferencist)
Presidente (President)

09:45 - 10:15

Programacéo

4. Nos casos de mastectomia apos QT
neoadjuvante, quando indicar radioterapia?
(When should radiotherapy be indicated
considering mastectomy cases after
neoadjuvant chemotherapy?)

JURANDYR MOREIRA ANDRADE (SP)

COMO ABORDAR A LESAO REFRATARIA
A QT NEOADJUVANTE? (HOW TO
APPROACH REFRACTORY LESION TO
NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY?)

1. Radioterapia pré-operatoria?
(Preoperative radiotherapy?)

2. Quimioterapia de segunda linha e qual o
esquema? (Second line chemotherapy and
which protocol?)

3. Intervengdo cirtrgica radical com
reconstrugdo? (Radical surgery with
reconstruction?)

MARIA DE FATIMA GAUI (RJ)

DISCUSSAO (DISCUSSION)

CONFERENCIA: ESTIMANDO 0 RISCO DE
RECORRENCIA EM TERAPIA ADJUVANTE
PARA 0 CANCER DE MAMA EM ESTAGIO
INICIAL (CONFERENCE: ESTIMATING

THE RISK OF RECURRENCE IN ADJUVANT
THERAPY FOR EARLY STAGE BREAST
CANCER)

MOHAMMAD JAHANZEB (USA)

MAILLENE RODRIGUES LISBOA (RO)

CONFERENCIA: 0 ESTADO DA ARTE

NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM
CANCER DE MAMA HER2 POSITIVO
(CONFERENCE: THE STATE OF THE ART

ON THE TREATMENT OF HER2 POSITIVE
BREAST CANCER PATIENTS)

1. Como predizer a resposta ao
trastuzumab? (How to predict a response to
trastuzumab?)

2. Uso na adjuvancia e na metastase (Uses
within adjuvant and metastasis setting)

3. Quais as perspectivas nesta area? (What
are the perspectives regarding this field?)

4. Importancia dos protocolos na fase pré
analitica para o sucesso do tratamento (The
importance of protocols within pre analytical
phase in order to achieve the success of the
treatment)
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Conferencista (Conferencist)
Presidente (President)

10:15 - 10:30
10:30 - 12:00
Coordenador (Coordinator)

Presidente (President)
Debatedores (Debaters)

10:30 - 10:45

Palestrante (Speaker)

10:45 - 11:00

Palestrante (Speaker)

MOHAMMAD JAHANZEB (USA)
MAILLENE RODRIGUES LISBOA (RO)

INTERVALO (BREAK)

PAINEL: CANCER DE MAMA INICIAL
(PANEL: EARLY STAGE BREAST CANCER)
JOAO ESBERARD BELTRAQ (PE)

AGUIAR FARINA (MT)

MACIEL DE OLIVEIRA MATIAS (RN)
MARIA DE FATIMA BRITO VOGT (DF)

PLANEJAMENTO PARA 0 TRATAMENTO
CIRURGICO (SURGICAL TREATMENT
PLANNING)

1. Como avaliar a multicentricidade da
lesdo? (How to assess the multicentricity of
the lesion?)

2. Margens cirdrgicas exiguas na parafina.
0 que fazer? (Surgical margins embedded in
paraffin. How to proceed?)

3. Micrometastases - células tumorais
isoladas no linfonodo sentinela. O que fazer?
(Micrometastases - isolated tumor cells in
sentinel lymph node. How to proceed?)
CESAR CABELLO DOS SANTOS (SP)

RADIOTERAPIA NO CANCER DE MAMA
INICIAL (RADIATION THERAPY IN EARLY
STAGE OF BREAST CANCER)

1. Quais as indicacbes para a radioterapia
parcial da mama? Ja é realidade ou ainda é
considerada como pesquisa clinica? (What
are the indications for partial radiation
therapy of the breast? Is it a current practice
or still regarded as clinical research?)

2. Qual a melhor técnica empregada na
radioterapia parcial? Estética e seguranca
do procedimento. (What is the best
technique employed in the partial radiation
therapy? Cosmesis and procedure safety)
3. Indicacles e seguranga na radioterapia
hipofracionada de mama. (Indications and
safety regarding hipofractioned radiation
therapy for breast)

ROBERT R. KUSKE (USA)

11:00 - 11:15

Palestrante (Speaker)

11:15-11:30

Palestrante (Speaker)
11:30 - 12:00

12:00 - 14:00 (12 - 2 pm)

14:00 - 15:30 (2 - 3:30 pm)

Coordenador (Coordinator)
Presidente (President)
Debatedores (Debaters)

TERAPIA ALVO ADJUVANTE EM LESOES
MENORES QUE 1 cm (ADJUVANT TARGET
THERAPY IN LESIONS SMALLER THAN 1 cm)
1. Ha indicagdo de trastuzumab? (s there
any trastuzumab indication?)

2. Quando s0 utilizar trastuzumab sem
quimioterapia? (When trastuzumab

is recommended alone, with no
chemotherapy?)

3. J4 existe evidéncia para o duplo
bloqueio? (Is there any evidence concerning
double blockage?)

ANTONIO BUZAID (SP)

QUANDO NAO INDICAR
QUIMIOTERAPIA? (WHEN CHEMOTHERAPY
SHOULD NOT BE CONSIDERED?)

1. Utilizagao de painéis multigénicos (The
use of multigene assay)

2. Casos de micrometastases no

linfonodo sentinela (Sentinel lymph node
micrometastasis cases)

3. Tumores com c-erbB2 score 3+ (Tumors
with c-erbB2 score 3+)

4. Pacientes jovens (Young patients)
DANIEL GUIMARAES TIEZZI (SP)

DISCUSSAOQ (DISCUSSION)
INTERVALO (BREAK)

SIMPOSIO PATROCINADO (SPONSORED
SIMPOSIUM)

PAINEL: PEROLAS CIRURGICAS EM
MASTOLOGIA. TEMAS GERAIS EM
CIRURGIAS MAMARIAS. 0 QUE VOCE
PRECISA SABER EM 10 MINUTOS
(PANEL: SURGICAL PEARLS IN MASTOLOGY.
GENERAL TOPICS REGARDING BREAST
SURGERIES. EVERYTHING YOU NEED TO
KNOW IN 10 MINUTES)

AFONSO CELSO PINTO NAZARIO (SP)
DARLEY DE LIMA F. FILHO (PE)
NIVALDO TIMOTEO ALVES MACIEL (MG)
SINEZIO ALVES DA SILVA FILHO (MG)



14:00 - 14:10 (2 - 2:10 pm) 0 CARCINOMA LOBULAR IN SITU
PLEOMORFICO DEVE SER TRATADO
COMO DUCTAL IN SITU OU LOBULAR IN
SITU CLASSICO? (SHOULD PLEOMORPHIC
LOBULAR IN SITU CARCINOMA BE TREATED
AS DUCTAL CARCINOMA IN SITU OR
CLASSIC LOBULAR IN SITU?)

Palestrante (Speaker) GIULIANO MENDES DUARTE (SP)

14:10 - 14:20 (2:10 - 2:20 pm) PECULIARIDADES DO TRATAMENTO DO
CANCER DE MAMA NA MULHER IDOSA
(PECULIARITIES OF THE BREAST CANCER
TREATMENT IN ELDERLY WOMEN)

Palestrante (Speaker) LIVIA MARIA TOLEDO (MG)

14:20 - 14:30 (2:20 - 2:30 pm) RESSECGAOQ DE LESAQ IMPALPAVEL DE
MAMA UTILIZANDO MARCAGAOQ COM
AZUL PATENTE (MPALPABLE BREAST
LESION EXCISION USING PATENT BLUE DYE)

Palestrante (Speaker) SABAS CARLOS VIEIRA (PI)

14:30 - 14:40 (2 - 2:40 pm) 0 DETALHE TECNICO QUE FAZ A
DIFERENGA NA CORREGAO CIRURGICA
DA GINECOMASTIA (TECHNICAL
DETAIL WHICH MAKES THE DIFFERENCE
IN THE SURGICAL CORRECTION OF
GYNECOMASTIA)

Palestrante (Speaker) CHRISTIANNE GOMES BARROS (PA)

14:40 - 14:50 (2:40 - 2:50 pm) LOCALIZAGAO DO LINFONODO
SENTINELA COM AZUL DE METILENO
(LOCATING SENTINEL LYMPH NODE USING
METHYLENE BLUE)

Palestrante (Speaker) JOSE EDUARDO NESTAREZ (SP)

14:50 - 15:00 (2:50 - 3 pm) HEMOSIDERINA COMO NOVO
MARCADOR DE LINFONODO SENTINELA
DA MAMA (HAEMOSIDERIN AS A NEW
MARKER OF SENTINEL LYMPH NODE)

Palestrante (Speaker) LUIZ GONZAGA PORTO PINHEIRO (CE)

15:00 - 15:10 (3 - 3:10 pm) PECULIARIDADES DO TRATAMENTO
DO CANCER DE MAMA NO HOMEM
(PECULIARITIES REGARDING BREAST
CANCER TREATMENT IN MALE)

Palestrante (Speaker) ROGERIO GROSSMANN (RS)

15:10 - 15:30 (3:10 - 3:30 pm) DISCUSSAO (DISCUSSION)

Programagao

15:30 - 16:15 (3:30 - 4:15 pm) CONFERENCIA COMENTADA: 0 FUTURO
DA CIRURGIA DO CANCER DE MAMA
(COMMENTED CONFERENCE: FUTURE OF
BREAST CANCER SURGERY)
1. Papel da linfadenectomia apds bidpsia do
linfonodo sentinela comprometido (The role
of lymphadenectomy after positive sentinel
lymph node biopsy)
2. Mastectomia profiltica - perspectivas
futuras (Prophylactic mastectomy - future
perspectives)
3. 0 diagndstico e a terapia alvo substituirdo
a cirurgia convencional? (Will diagnosis
and target therapy replace conventional
surgery?)

Conferencista (Conferencist) ~ GAIL S. LEBOVIC (USA)

Presidente (President) LICURGO NUNES BASTOS JUNIOR (PA)

16:00 - 16:15 (4 - 4:15 pm) DISCUSSAO (DISCUSSION)
16:15 - 16:45 (4:15 - 4:45 pm) INTERVALO (BREAK)

16:45 - 18:15 (4:45 - 6:15 pm) SESSAOQ CLINICA (CLINICAL SESSION)
Coordenador (Coordinator) ~ PAULO ROBERTO PIROZZI (SP)
Presidente (President) HEVERTON LEAL ERNESTO DE AMORIM (PB)
Debatedores (Debaters) EDUARDO CARVALHO PESSOA (SP)
JOSE ROBERTO FILASSI (SP)
GILBERTO UEMURA (SP)
GUILHERME NOVITA GARCIA (SP)
LUIZ MURILLO LOPES DE BRITO (RN)
FILOMENA MARINO CARVALHO (SP)

CONGRESSO (CONGRESS)

DIA 21/10/2011 (SEXTA-FEIRA)
10/21/2011 (FRIDAY)
AUDITORIO CIFARMA

NOITE (NIGHT)

20:00 - 20:30 PALESTRA: "TIBOLONA E DENSIDADE

MAMARIA: IMPLICAGOES CLiNICAS"

Palestrante (Speaker) AFONSO CELSO PINTO NAZARIO (SP)
20:30 JANTAR DE CONFRATERNIZAGAO
CONGRESSO (CONGRESS)

DIA 21/10/2011 (SEXTA-FEIRA)
10/21/2011 (FRIDAY)
SALA 1 (Dr. José Antdnio Ribeiro Filho)

MANHA E TARDE (MORNING AND AFTERNOON)
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08:00 - 09:30

Coordenador (Coordinator)
Presidente (President)
Debatedores (Debaters)

08:00 - 08:15

Palestrante (Speaker)

08:15 - 08:30

Palestrante (Speaker)

08:30 - 08:45

Palestrante (Speaker)

PAINEL: CARCINOMA DUCTAL IN SITUE
LESOES PRECURSORAS (PANEL: DUCTAL IN
SITU CARCINOMA AND PRECURSOR LESIONS)
JOSE ROBERTO FILASSI (SP)

FABIO POSTIGLIONE MANSANI (PR)
ANTONIO FERNANDO MELO FILHO (CE)
ROBERTO JOSE S. VIEIRA (RJ)

CLASSIFICAGAO E ORIENTAGAO
TERAPEUTICA (THERAPEUTICAL
ORIENTATION AND CLASSIFICATION)

1. Andlise do linfonodo sentinela é rotina?
(Is the analysis of sentinel node routine?)
2. Influéncia do tipo histoldgico na deciséo
cirtrgica. (Influence of histological type in
the surgical decision).

3. Conduta na margem cirtirgica comprometida.
(Conducting involved surgical margins).
FILOMENA MARINO CARVALHO (SP)

EPIDEMIOLOGIA E APRESENTA(;f\O
CLINICA DO CDIS NO BRASIL
(EPIDEMIOLOGY AND CLINICAL
PRESENTATION OF DCIS IN BRAZIL)

1. Aspectos mamograficos (Mammographic
aspects)

2. RM ajuda no diagndstico precoce? (MRI
helps in early diagnosis?)

3. Qual € a incidéncia do CDIS no Brasil?
(What is the incidence of DCIS in Brazil?)

4. Esta havendo um aumento da incidéncia
do CDIS na mesma proporgdo do CDI? (Has
there been an increased incidence of DCIS
in the same proportion of DCI?)

LINEI URBAN (PR)

ESTRATEGIA DE TRATAMENTO
CIRURGICO: CONSERVAGAO OU
MASTECTOMIA? (SURGICAL TREATMENT
STRATEGY: CONSERVATION OR
MASTECTOMY?)

1. Como avaliar a extensao da lesdo antes
da cirurgia? How to assess the lesion extent
before surgery?

2. A cirurgia conservadora pode ser indicada

nos casos de comedo necrose extensa?
May conservative surgery be indicated in
cases of extensive necrosis?

3. Quais os cuidados cirurgicos nos casos
de hiperplasia ductal com atipias? Which
are the surgical procedures in cases of
ductal hyperplasia with atypias?

HENRIQUE MORAES SALVADOR SILVA (MG)

08:45 - 09:00

Palestrante (Speaker)

09:00 - 09:30

09:30 - 10:00

Coordenador (Coordinator)

Participantes (Attendees)

10:00 - 10:30

10:30 - 12:00

Coordenador (Coordinator)
Presidente (President)
Debatedores (Debaters)

10:30 - 10:45

Palestrante (Speaker)

CONTROVERSIAS NA RADIOTERAPIA
PARA 0 CDIS (CONTROVERSIES
CONCERNING RADIATION THERAPY FOR DCIS)
1. Radioterapia sempre apos cirurgia
conservadora? (Is radiotherapy always
performed after conserving surgery?)

2. Haveria algum grupo de pacientes que
ndo se beneficiaria da radioterapia? (Was
there a group of patients who would not
benefit from radiotherapy?)

3. Radioterapia intra-operatoria: quando é
uma opgao? (Intraoperative radiotherapy:
when is it an option?)

4. Boost no CDIS - hd indicagdo? (Boost in
DCIS - Is there indication?)

ROBSON FERRIGNO (SP)

DISCUSSAO (DISCUSSION)

ENCONTRO COM EXPERTS (MEETING
WITH EXPERTS)

ANTONIO S. S. FIGUEIRA FILHO (PE)
ROWAN CHLEBOWSKI (USA)

GAIL S. LEBOVIC (USA)

INTERVALO (BREAK)

PAINEL: SITUAGOES ESPECIAIS:
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO (PANEL:
SPECIAL SITUATIONS: DIAGNOSIS AND
TREATMENT)

IVO BARRETO DE MEDEIROS (RN)
JESUSMAR MODESTO RAMOS (MS)
JORGE YOSHINORI SHIDA (SP)

MARCELO MADEIRA (SP)

CANCER DE MAMA NO HOMEM (BREAST
CANCER IN MEN)

1. Os fatores de risco sao diferentes dos da
mulher? (Are the risk factors different from
women?)

2. E possivel conservagao, reconstrugao e
uso do linfonodo sentinela? (Is it possible
conservation, reconstruction and the use of
sentinel lymph node?)

3. 0 estadiamento deve ser o mesmo do
cancer da mulher? (Should the staging be
the same as the woman’s cancer?)

4. A importancia da imunohistoquimica

na decisdo da terapia sistémica (The
importance of immunohistochemistry in the
decision of systemic therapy)

MARIO MOURAO NETTO (SP)



10:45 - 11:00

Palestrante (Speaker)

11:00 - 11:15

Palestrante (Speaker)

11:15-11:30

Palestrante (Speaker)

11:30 - 12:00

ABORDAGEM ATUAL DO CARCINOMA
INFLAMATORIO (CURRENT APPROACH OF
INFLAMATORY CARCINOMA)

1. A quimioterapia neodjuvante deve

ser diferente de outros carcinomas
localmente avangados? (Should neoadjuvant
chemotherapy be different from other locally
advanced cancer?)

2. Como utilizar terapia alvo? (How to use
targeted therapy?)

3. Qual o papel da cirurgia conservadora,
do linfonodo sentinela e da mastectomia?
(What is the rule of conservative surgery,
sentinel lymph node and mastectomy?)
JOSE BINES (RJ)

CANCER DE MAMA NA GRAVIDA
(BREAST CANCER IN PREGNANT WOMEN)
1. Qual a importancia e seguranga dos
métodos diagnosticos? (What is the
importance and safety of diagnostic methods?)
2. Posigao atual com relagdo a lactagao,
fertilidade e gestacdo subseqiiente e 0
prognostico (Current position in relation to
lactation, fertility and subsequent pregnancy
and prognosis)

3. Qual a seguranca dos tratamentos:
linfonodo sentinela, radioterapia e agentes
bioldgicos? (How safe is the treatment: SLN
/ RT / biological agents?)

VINICIUS MILANI BUDEL (PR)

CARCINOMA LOBULAR INVASOR
(INVASIVE LOBULAR CARCINOMA)

1. Confiabilidade da citologia e da
imunohistoquimica (Reliability of cytology
and immunohistochemistry)

2. A avaliagdo por imagem deve ser
diferenciada? Fazer ressonancia magnética
de rotina? (Should the imaging evaluation be
differentiated? Perform routine MRI?)

3. Posigao atual da quimioterapia
neoadjuvante (Current position of
neoadjuvant chemotherapy)

4. Ha indicagdes especificas para cirurgia
conservadora e cirurgia da mama contralateral?
(Are there specific indications for conservative
surgery and contralateral breast surgery?)
CARLOS BARRIOS (RS)

DISCUSSAD (DISCUSSION)

12:00 - 14:00 (12- 2 pm)

14:00 - 15:30 (2- 3:30 pm)

Coordenador (Coordinator)
Presidente (President)
Debatedores (Debaters)

14:00 - 14:10 (2- 2:10 pm)

Palestrante (Speaker)

14:10 - 14:20 (2:10- 2:20 pm)

Palestrante (Speaker)

14:20 - 14:30 (2:20- 2:30 pm)

Palestrante (Speaker)

14:30 - 14:40 (2:30- 2:40 pm)

Palestrante (Speaker)

14:40 - 14:50 (2:40- 2:50 pm)

Palestrante (Speaker)

Programacgao

INTERVALO (BREAK)

SIMP0OSIO PATROCINADO (SPONSORED
SIMPOSIUM)

PAINEL: PEROLAS CIRURGICAS EM
ONCOPLASTICA. 0 QUE VOCE PRECISA
SABER EM 10 MINUTOS (PANEL:
SURGICAL PEARLS IN ONCOPLASTIC. WHAT
DO YOU NEED TO KNOW IN 10 MINUTES)
AFRANIO COELHO DE OLIVEIRA (RJ)
ADONIS LUIZ CASTELO BRANCO ROCHA (RR)
ANTONIO CESAR HUMMEL (DF)

MARCIA DALLYANE SANT’ANNA C. FREITAS (CF)

RECONSTRUGAO MAMARIA COM
RETALHO AUTOLOGO ESTENDIDO

DE GRANDE DORSAL (BREAST
RECONSTRUCTION TECHNIQUES USING
LATISSIMUS DORSI AUTOLOGOUS FLAPS)
ANDRE VALLEJO DA SILVA (RJ)

REPARAGAO ONCOPLASTICA DA AXILA
NA LINFADENECTOMIA AXILAR RADICAL
(ONCOPLASTIC TECHNIQUES TOWARDS THE
AXILLA IN RADICAL AXILLARY DISSECTION)
ELIEL DE SOUZA (RN)

RECONSTRUGAO MAMARIA EM 2 TEMPOS
- EXPANSORES DE TECIDOS E PROTESES
(BREAST RECONSTRUCTION IN 2 STAGES -
TISSUE EXPANDERS AND IMPLANTS)
RODRIGO CERICATTO (RS)

CIRURGIAS ONCOPLASTICAS EM
HOSPITAL PUBLICO COM RESIDENCIA
MEDICA EM MASTOLOGIA (ONCOPLASTIC
SURGERY AT PUBLIC HOSPITAL WITH
MEDICAL RESIDENCY IN MASTOLOGY)
MARIO CASALES SCHORR (RS)

DETALHE TECNICO DA
DERMOPIGMENTAGAO DE AREOLA
NA RECONSTRUCAO MAMARIA
(TECHNICAL DETAIL OF AREOLAE
CUTANEOUS PIGMENTATION IN BREAST
RECONSTRCTION)

SILVIO CESAR DA SILVA (MG)
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14:50 - 15:00 (2:50 - 3pm) CIRURGIA CONSERVADORA P0S-
QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE
(CONSERVING SURGERY AFTER
NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY)

Palestrante (Speaker) RENE ALOISIO DA COSTA VIEIRA (SP)

15:00 - 15:30 (3- 3:30 pm)  DISCUSSAO (DISCUSSION)

CONFERENCIA COMENTADA: CANCER

DE MAMA: GRAU HISTOLOGICO E

iNDICE PROLIFERATIVO OU ASSINATURA
GENICA? (BREAST CANGER: HISTOLOGIC
GRADE AND PROLIFERATIVE INDEX OR
GENE SIGNATURE?)

1. Modelo hierarquico da carcinogénese?
(Hierarchical functions or carcinogenesis?)
2. Transicao epitélio mesénquima e progressao
neoplasica? (Epithelial mesenchymal transition
and neoplasia progression?)

3. Fendtipos moleculares e subtipos
genéticos de cancer? (Molecular phenotypes
and genetic subtypes of cancer?)
FERNANDO SCHMITT (PORTUGAL)
FERNANDA CRISTINA AFONSO SALUM (DF)

15:30 - 16:00 (3:30- 4 pm)

Conferencista (Conferencist)
Presidente (President)

16:00 - 16:15 (4 - 4:15pm) DISCUSSAO (DISCUSSION)
16:15 - 16:45 (4:15 - 4:45 pm) INTERVALO (BREAK)

16:45 - 18:15 (4:45 - 6:15 pm) PAINEL: DOENCAS BENIGNAS DAS
MAMAS (PANEL: BENIGN BREAST DISEASES)
SERGIO BRUNO BONATTO HATSCHBACH (PR)
ANTONIO DE PADUA ALMEIDA CARNEIRO (CF)
MARCOS NOLASCO H. NEVES (BA)

THIERS DEDA GONGALVES (SE)

Coordenador (Coordinator)
Presidente (President)
Debatedores (Debaters)

16:45 - 17:00 (4:45 - 5 pm) MASTALGIA (MASTALGIA)
1. 0 que ha de medicina baseada em
evidéncias? (What is out there related to
evidence-based medicine?)
2. Existe espaco para fitoterapia? (Is there
room for herbal medicine?)
3. Diagnostico diferencial da mastalgia e
uso de novas drogas (Differential diagnosis
of mastalgia and the use of new drugs)
Palestrante (Speaker) FELIPE EDUARDO MARTINS DE ANDRADE (SP)
17:00 - 17:15 (5 - 5:15pm) GINECOMASTIA (GYNECOMASTIA)
1. Diagnostico diferencial etiologico
(Etiologic differential diagnosis)
2. Quando e como operar? (When and how
to perform a surgery?)

3. 0 papel dos SERMS no tratamento (The
role of SERMs in the treatment)
Palestrante (Speaker) TOMAS YUNG JOON KIM (SP)
17:15-17:30 (5:15 - 5:30 pm) DOENCAS BENIGNAS QUE SIMULAM
CANCER: MIOBLASTOMA, FIBROMATOSE
E MASTITE GRANULOMATOSA (BENIGN
DISEASES THAT SIMULATE CANCER:
MYOBLASTOMA, FIBROMATOSIS AND
GRANULOMATOUS MASTITIS)
1. Como fazer o diagnostico adequado?
(How to make a proper diagnosis?)
2. Tratamento: qual o melhor, antibiético e/
ou corticoide? (Treatment: which is the best
antibiotic and steroid?)
3. Quando abordar cirurgicamente? (When
is it possible to surgically approach?)
Palestrante (Speaker) CARLOS GILBERTQ CRIPPA (SC)
17:30 - 17:45 (5:30- 5:45 pm) LESOES PAPILIFERAS: DIAGNOSTICO
EM CITOLOGIA ASPIRATIVA E CORE
BIOPSY (PAPILLARY LESIONS: ASPIRATION
CYTOLOGY DIAGNOSIS AND CORE BIOPSY)
1. Qual o significado clinico? (Clinical
significance)
2. Dificuldades (Difficulties)

Palestrante (Speaker) FERNANDO SCHMITT (PORTUGAL)

17:45 - 18:15 (5:45 - 6:15 pm) DISCUSSAO (DISCUSSION)
CONGRESSO (CONGRESS)

DIA 21/10/2011 (SEXTA-FEIRA)

10/21/2011 (FRIDAY)

SALA 2 (Dr. Antonio S.S. Figueira Filho)

MANHA E TARDE (MORNING AND AFTERNOON)

08:30 - 17:00 (8:30 - 5 pm) X ENCONTRO BRASILEIRO DE
INSTITUIGOES FILANTROPICAS DE
GRUPOS DE PACIENTES QUE APOIAM
A SAUDE DA MAMA - REALIZAGAO
FEMAMA E SBM (X BRAZILIAN MEETING
OF PHILANTROPIC INSTITUTIONS AND
GROUP OF PATIENTS TO SUPPORT BREAST
HEALTH CARE - REALIZATION: FEMAMA

AND SBM)

08:30 - 09:00 ABERTURA

Coordenadores (Coordinators) MAIRA CALEFFI (Presidente da FEMAMA -
President of FEMAMA)

CARLOS ALBERTO RUIZ (Presidente da SBM
- President of SBM)



09:00 - 09:30

09:30 - 09:45

09:45 - 10:15

Palestrante (Speaker)

10:15 - 11:00

Coordenadora (Coordinator)

11:00 - 11:15

11:15 - 12:00

Palestrante (Speaker)

12:00 - 13:00

Palestrante (Speaker)

13:00 - 14:00

14:00 - 16:00

Coordenador (Coordinator)

16:00 - 17:00

Palestrante (Speaker)

17:00 - 18:00

Palestrante (Speaker)

SAUDE DA MAMA NO BRASIL:
ASPECTOS POLITICOS E
SOCIOECONOMICOS
REPRESENTANTE GOVERNAMENTAL

DISCUSSAO (DISCUSSION)

FORUM SAUDE MULHER - REVISAO DA
CARTA DE GRAMADO
JOSE LUIZ PEDRINI (RS)

SESSAO INTERATIVA COM A PLATEIA
PARA DISCUTIR ENCAMINHAMENTOS
DE TODO 0 GRUPO PRESENTE

MAIRA CALEFFI (RS)

INTERVALO (BREAK)

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E
LEGISLACAO DA SAUDE PUBLICA NO
BRASIL

AFONSO PRADO - Defensoria Publica da
Unido

ESTRUTURAGI\O DO VOLUNTARIADO
PARA 0 ADVOCACY COM ENFASE NAS
CONFERENCIAS DE SAUDE

TELIA NEGRAO - Rede Feminista

ALMOGO (LUNCH)

APRESENTAGAO DE CASES - GRUPOS
DE PACIENTES
LUIZ AYRTON SANTOS JUNIOR (PI)

GESTAO E SUSTENTABILIDADE PARA
TERCEIRO SETOR

RODRIGO ALVAREZ - Programa de
Mobilizacdo de Recursos do IDIS

DISCUSSAO DE PROPOSTA DE
TRABALHO 2011/2012 DE GRUPOS

DE PACIENTES EM CONJUNTO COM A
COMISSAO DE VOLUNTARIADO DA SBM
RITA DE CASSIA DE MAIO DARDES (SP)

CONGRESSO (CONGRESS)
DIA 22/10/2011 (SABADO)
10/22/2011 (SATURDAY)

TEATRO RIO VERMELHO (Dr. Carlos Ricardo Chagas)

MANHA E TARDE (MORNING AND AFTERNOON)

Programacgao

08:30 - 15:30 (8:30 - 3:30 pm) CURSO: IEO - ISTITUTO EUROPEO DI

ONCOLOGIA (COURSE: IEQ)

Coordenadores (Coordinators) ANTONIO LUIZ FRASSON (RS)

08:30 - 09:00

Palestrante (Speaker)
Coordenador (Coordinator)
Debatedores (Debaters)

09:00 - 09:30
Palestrante (Speaker)
Coordenador (Coordinator)
Debatedores (Debaters)

09:30 - 10:00

Palestrante (Speaker)
Coordenador (Coordinator)”
Debatedores (Debaters)

10:00 - 10:30

10:30 - 11:00

Palestrante (Speaker)
Coordenador (Coordinator)
Debatedores (Debaters)

11:00 - 11:30

Palestrante (Speaker)
Coordenador (Coordinator)

MARIANNE PINOTTI (SP)

ALTERNATIVAS DE RECONSTRUCAO
MAMARIA APOS MASTECTOMIA
POR RECIDIVA DE TRATAMENTO
CONSERVADOR (ALTERNATIVES OF
BREAST RECONSTRUCTION AFTER
MASTECTOMY DUE TO RECURRENCE OF
SPARING TREATMENT)

MARIO RIETJENS (ITALIA) (20 MIN.)
MARIANNE PINOTTI (SP)

CICERO DE ANDRADE URBAN (PR)
MAURICIO AUGUSTO SILVA MAGALHAES
COSTA (R)

ATUALIZAGAO NO CDIS (CDI UPDATES)
GABRIEL FARANTE (TALIA) (20 MIN.)
SABAS CARLOS VIEIRA (PI)

LUCIANA NAIRA DE BRITO LIMA (RN)
GABRIELA ROSALI DOS SANTOS (RS)

CANCER DE MAMA E GESTAGAO:
CONSENSO EUROPEU (BREAST CANCER
AND PREGNANCY: EUROPEAN CONSENSUS)
ORESTE GENTILINI (ITALIA) (20 MIN.)
VINICIUS MILANI BUDEL (PR)

JOSE ROBERTO FILASSI (SP)

DARLEY DE LIMA F. FILHO (PE)

INTERVALO (BREAK)

TECNICAS CIRURGICAS NA MAMA
CONTRALATERAL EM PACIENTE
CANDIDATA A ADENOMASTECTOMIA
(SURGICAL TECHNIQUES WITHIN
CONTRALATERAL BREAST IN PATIENTS
LIKELY TO UNDERGO ADENOMASTECTOMY)
MARIO RIETJENS (ITALIA) (20 MIN.)
EDUARDO MILLEN (RJ)

FABRICIO PALERMO BRENELLI (SP)
CARLOS GILBERTO CRIPPA (SC)

INDICAGOES E LIMITAGOES DA
RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA: 0
QUE A EXPERIENCIA NOS ENSINOU?
(INTRAOPERATIVE RADIATION THERAPY:
WHAT HAS EXPERIENCE TAUGHT US?)
ORESTE GENTILINI (ITALIA) (20 MIN.)
FELIPE PEREIRA ZERWES (RS)
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Debatedores (Debaters)

11:30 - 12:30

Coordenador (Coordinator)
Debatedores (Debaters)

12:30 - 14:00

14:00 - 14:30 (2 - 2:30 pm)

Palestrante (Speaker)
Coordenador (Coordinator)
Debatedores (Debaters)

14:30 - 15:00 (2:30 - 3 pm)

Palestrante (Speaker)

Coordenador (Coordinator)
Debatedores (Debaters)

15:00 - 15:30 (3 - 3:30 pm)

Palestrante (Speaker)

15:30 (3:30 pm)

BARBARA PACE (RS)
JADER RODRIGUES GONGALVES (RN)

DISCUSSAO DE CASO CLINICO:
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO LOCAL
DE RECIDIVA MAMARIA (CLINICAL CASE
DISCUSSION: DIAGNOSIS AND TREATMENT
OF LOCAL BREAST RECURRENCE)
ANTONIO LUIZ FRASSON (RS)

MARIO RIETJENS (ITALIA)

ORESTE GENTILINI (ITALIA) (20 MIN.)
CICERO DE ANDRADE URBAN (PR)
GUILHERME NOVITA GARCIA (SP)

ALMOGO (LUNCH)

DISSECGAO AXILAR AP(S 0 ESTUDO
Z0011: 0 QUE MUDA NO IEO (AXILLIARY
DISSECTION AFTER Z0011 STUDY: WHAT
CHANGES WITHIN IEO)

ORESTE GENTILINI (ITALIA) (20 MIN.)
CARLOS ALBERTO RUIZ (SP)

CESAR CABELLO DOS SANTOS (SP)
FERNANDA CRISTINA AFONSO SALUM (DF)

RECIDIVAS POS ADENOMASTECTOMIA:
CASUISTICA E MANEJO (RECURRENCE
AFTER ADENOMASTECTOMY: BODY OF
PRECEDENTS AND MANAGEMENT)

MARIO RIETJENS (ITALIA) (20 MIN.)
JOAO HENRIQUE PENA REIS (MG)
JOSE MAURO SECCO (AP)

JOSE LUIS PEDRINI (RS)

VIDEO: 0 FUTURO DO TRATAMENTO DO
CANCER DE MAMA (VIDEO: THE FUTURE
REGARDING BREAST CANCER TREATMENT)
UMBERTO VERONESI (ITALIA)

ENCERRAMENTO (CLOSURE)



31

PROGRAMAGAO SOCIAL

SOLENIDADE DE ABERTURA:

Dia 20 de outubro de 2011 (Quinta-Feira)
Horério: 08 horas
Local: Teatro Rio Vermelho (Dr. Carlos Ricardo Chagas)

JANTAR PARA TODOS 0S CONGRESSISTAS:

Dia 21 de outubro (Sexta-Feira)
Horirio: 20 horas
Local: Nas dependéncias da CIFARMA

TORNEIO DE POKER (Vagas limitadas)

Organizado pela Federagao Goiana de Poker

Dia 19 de outubro (Quarta-Feira)

Horirio: 20 horas

Nimero de Vagas: 100

Dia 20 de outubro (Quinta-Feira)

Horirio: 20 horas

Nimero de Vagas: 100

A grande Final do Torneio de Poker serd na Sexta-Feira,
durante o Jantar com os 10 Finalistas.

TORNEIO DE TENIS

Todos os Dias, 12 as 14 horas

Local: AGP - Associagiao Goiana de Ténis

A Grande Final do Torneio de Ténis serd no Sabado, Dia
22 de outubro, as 16 horas.

Local: Condominio Alta Vista

TORNEIO DE FUTEBOL

Dia 22 de outubro (sdbado)
Hordrio: 16 horas
Local: Condominio Alta Vista

CAMINHADA ECOLOGICA

Dia 20 de outubro
Horidrio: 18 horas
Local: Parque Lago das Rosas

JES NO STAND DA SBM - - REGIONAL GOIAS

o8 pmﬂclmrres RECEBERAO PREMIAGAO ESPECIFICA PARA CADA MODALIDADE

PASSEIOS OPCIONAIS, DICAS DE TURISMO E GASTRONOMIA

Goiania - Goias
Esta cidade, ¢ a capital do Estado de Goids.

E conhecida como a cidade da eterna primavera. Se carac-
teriza pelas suas avenidas amplas, cobertas de drvores e com
um clima agradédvel durante o ano todo.

Tem reservas ecoldgicas importantes, como o Parque Na-
cional das Emas, que conta com um dos maiores manantiais
de 4guas termais do mundo: Caldas Novas, com dguas entre
35°e42°C.

E interessante visitar a arquitetura colonial portuguesa,
com particularidades de desenho de diversas igrejas, que na
sua maioria foram construidas no século XVII.

Principais atracoes
- Bosque dos Buritis

- Parque do Botafogo
- Parque Vaca Brava

- Museu de Arte de Goiania

- Centro Cultural Oscar Niemeyer

- Centro histérico

- Catedral Metropolitana de Goiania

Dicas de Goiania

- Torre do Relégio

- Fundacao Museu de Ornitologia
- Bosque dos Buritis

- Parque Vaca Brava

- Lago das Rosas

- Bosque do Café

- Museu de Arte de Goiania
- Parque Beija Flor

- Palacio das Esmeraldas

- Parque Areiao

- Parque Flamboyant
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Atracoes para as criancas em Goiania

- Zoolégico
Rua Alameda das Rosas, s/n - Setor Oeste.

- Planetario
Av. Contorno s/ n® - Parque Mutirama, Setor Central.

- Country Club
tel. (62) 3241-0165.

- CLUBE JAO
Av. Quitandinha n° 600, Setor Jaé - Goiania - GO - Brasil
Telefone: Geral: (62) 3269-8001

- Museu de Ornitologia
Av. Pard, 395, Setor Campinas.
Hordrio de funcionamento: todos os dias, das 8 as 17h30.

- Memorial do Cerrado
Compras em Goiania

Artesanato

- Casa do Indio Artesanato Indigena

Av. Jamel Cecilio, 2000 - St. Pedro Ludovico.

- Centro de Tradigoes e Artesanato do Estado de Goids

Praca do Trabalhador, antiga Estacao Ferrovidria - Setor Cen-
tral.

tel. (62) 3229-3676

- Feira da Lua

Praca Tamandaré - Setor Oeste

tels. (62) 3524-1320 / (62) 3524-1321
Acontece todos os sabados, das 17 as 22h.

- Feira das Nuvens
Rua T-01 ¢/ T-06 - Setor Coimbra.

- Feira do Doce Cora Coralina

Rua 8, (rua do Lazer) - Setor Central.
tels. (62) 3524-1320 / (62) 3524-1321
Das 8 as 12h.

- Feira do Entardecer

Cepal do Setor Sul.

tels. (62) 3524-1320 / (62) 3524-1321
Toda sexta-feira, das 16 as 22h.

- Feira do Sol

Praca do Sol.

tel. (62) 3524-1321.

Aos domingos, das 16 as 21h.

- Feira Hippie

Praca do Trabalhador (final da Av. Goids).

tels. (62) 3524-1320 / (62) 3524-1321

E a maior feira de Goidnia, com mais de seis mil expositores, mui-
tos deles de outras cidades e Estados. A feira tem cerca de trinta
anos de existéncia. Acontece todos os domingos, das 8 as 14h.

Mercados municipais

- Mercado Central de Goiania

Rua 3, 322, Centro, tel. (62) 3524-1324

O primeiro mercado de Goiinia nasceu junto com a cidade.
Desde 1986, ele foi transferido para o local atual. Os visitantes
aproveitam a visita para degustar pratos tipicos goianos, com
destaque para os empadées de palmito e pequi.

- Mercado Popular de Campinas
Rua Benjamin Constant, 429, Campinas.
tel. (62) 3524-2472

Situado no bairro mais antigo de Goiania.

- Mercado Popular de Goiania

Rua 74, Centro.

O mercado tem 30 salas de exposigao de produtos variados. O
antigo prédio passou por melhorias, tendo sido ocupado pelo
evento da Casa Cor em GoiAnia.

- Mercado Aberto
Av. Paranaiba, Centro. tel. (62) 3524-2945

Shopping Center
Os shoppings mais famosos de Goidnia sao o Flamboyant, o
Bouganville, o Goiania Shopping

Restaurantes

Cozinha Arabe
Arabe - Avenida 85, 205 (Setor Sul), tel. 224-2296

Churrasco
Lancaster Grill - Rua 89, 117 (Setor Sul), tel.242-0311

Cozinha ltaliana

Assoluto - Al. Cel. Eugénio Jardim, 330 (Setor Marista),
tel. 241-8281

San Marco - Rua 9, 1824 (Setor Marista), tel. 281-0794

Cozinha Japonesa
Matsuri - Rua Joao de Abreu, 49 (Setor Oeste), tel. 215-4013
Kampai - Avenida 84, 519 (Setor Sul), tel. 241-3815

Pizzas
Pitigliano - Avenida Portugal, 539/ Rua 22 (Setor Oeste),
tel. 215-5959



Cozinha Regional

Aroeira - Rua 146, 570 (Setor Marista), tel. 241-5975. Prepara
os pratos mais tradicionais da culindria goiana. Panelinha de
arroz, frango, pequi e guariroba; lombo assado com banana
frita; e peixe na telha. Também oferece carnes tipicas da regido,
como queixada e capivara, fritas ou grelhadas.

Saladas
Panela Mdgic
Rua 4, 394 (Setor Oeste), tel. 223-6604

HAKONE JAPANESE N FUSION

Rua T-55, 830 - Setor Bueno, Goiinia - GO
Entre a Av. T-1 e a Av. T-2

tel. (62) 3945-4035

RESTAURANTE PIQUIRAS - Marista
Rua 146, 464, Setor Marista, Goi4nia - GO
Perpendicular a Av. 136, tel. (62) 3281-4344

BISTRO ALEMAO
Rua 10, 311, Préximo ao Férum, Setor Oeste, Goidnia — GO
tel. (62) 3091-6717

CAFE BISTRO

Avenida Repiiblica do Libano, 1820 Anexo ao Hotel Papillon,
Setor Oeste, Goidnia — GO

tel. (62) 3942-5282

CAVE BISTRO - EXPAND
Rua 146, n° 495, Setor Marista, Goiania - GO
tel. (62) 3091-3303

Chef KNUT Gastronomia
Rua 139, n° 377, Setor Marista, Goiania - GO
tel. (62) 3941-4468

33

LA CUISINE ET LE VIN
Rua 146, 495, Setor Marista, Goiinia - GO

PARADIZO RISTORANTE E PIZZARIA
Rua 24, 14, Setor Marista, Goiinia — GO
tel. (62) 3941-1159

COMPANHIA DO PEIXE

Rua T-30, 2333, esquina com a T-53, Setor Bueno, Goidnia
-GO

Na Rua do Bolshoi e Catereté, abaixo do CBCO

tel. (62) 3252-1498

MATSUR
Rua Jodo Abreu, 49, Setor Oeste, Goi4nia - GO
Em frente a Locadora Blockbuster

tel. (62) 3215-4013

PEIXINHO

Alameda Dom Emanuel Gomes com Rua 1135, n° 15, Setor
Marista, Goiania - GO

Entre a Av. 136 e a Av. Ricardo Paranhos

tel. (62) 3281-5939

TUCUNARE NA CHAPA
Avenida T-2, 998, Setor Bueno, Goisnia - GO
tel. (62) 3251-2560

MONTANA GRILL

Avenida 85, 2330, esquina com a Avenida T-10, Setor Marista,
Goinia - GO

tels. (62) 3245-1781/ 3541-5555

LANCASTER GRILL

Rua 89, 117, Setor Sul, Goi4nia - GO
Préximo a Praga do Cruzeiro

tel. (62) 3242-0311
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CIRURGIA

001

46 CASOS DE ECOGRAFIA !NTRA'OPERATOBU-\

E 139 CASOS DE MARCAGAO PRE-OPERATORIA
ORIENTADA POR ULTRASSOM: ESTUDO
COMPARATIVO

Jackson Roberto de Moura; José do Carmo Lopes

Moreira; Tania Mara Baptista Moreira

Estudo retrospectivo, realizado dos casos recentes de ecografia
intraoperatdria em comparagio aos casos prévios de marcagio
pré-operatéria por ultrassom realizado pelo Instituto da Mama
de Ub4, em Ub4 e regido, durante o periodo de julho de 2007 a
julho de 2010, com anlise dos dados pelos programas Epi-info
¢ Bioestat. Foram comparados: o tempo de inicio da marcagao
ao inicio da cirurgia, hematoma, perda de marcagao, infecgao
pés-operatéria e pontuagio atribuida pela paciente a nivel de
desconforto do exame. O estudo consta de 46 casos de ecogra-
fia intraoperatéria, realizada por meio do aparelho de ultras-
som GE logic portétil em sala cirurgia, e 139 casos de marcagao
pré-operatéria por ultrassom feito em parceria com trés cen-
tros de imagens (dois em Ubd, Minas Gerais, e um em Vicosa,
Minas Gerais). Objetivou-se verificar a existéncia, ou nio, de
beneficios pela técnica. O tempo médio de inicio da marcagio
ao inicio da cirurgia foi de 154 minutos +- 20 para a marcagio
pré-operatéria por ultrassom e 21 minutos +-9 para a ecografia
intraoperatéria, sendo o procedimento realizado em trés hos-
pitais distintos. Hematoma foi de cinco casos — 139 marcagoes
pré-operatéria — e um caso — 46 ecografias intraoperatdrias.
Perda de marcacio foi de trés casos — 139 marcagoes pré-ope-
ratéria e nenhum caso para 46 na ecografia intraoperatria. A
pontuagio média subjetiva de 0 a 10 foi de 5,2 para marcagio
pré-operatéria e 9,1 para ecografia intraoperatéria. Concluiu-se
que existe um beneficio significativo (p<0,05) para a ecografia
intraoperatéria no tempo médio de inicio da marcagao ao ini-
cio da cirurgia e na pontuagio média subjetiva de 0 a 10 pelas
pacientes. Os outros itens (hematoma, infecgao pés-operatéria
e perda de marcagdo) nio atingiram significado estatistico.

002

A DOR E A INCAPACIDADE DO MEMBRO SUPERIOR
COMO EFEITO TARDIO NO TRATAMENTO DO
CANCER DE MAMA

Ana Claudia Dias Sousa Figueiredo; Livia Fabiana Sago
Objetivos:avaliar a presen¢a de dor ¢ a incapacidade, associa-

das com a disfungao do membro superior ipsilateral a cirurgia
em mulheres submetidas 2 disseccdo axilar completa hd mais
de um ano de pés-operatério. Métodos: foi avaliado o indi-
ce de dor e incapacidade do ombro por meio do questiondrio
Shoulder Pain and Disability Index (SPADI -Brasil), associado
4 goniometria da amplitude de movimento (flexao e abdugao)

de 33 mulheres tratadas do cincer de mama hd mais de um
ano, entre 21 e 60 anos. Os resultados foram submetidos a
um tratamento estatistico descritivo. Resultados: observou-se
reducio na amplitude do movimento de abdugao e flexao do
membro superior ipsilateral a cirurgia maior que 30° em 57,6%
das pacientes, quando comparado ao membro contralateral.
O SPADI Index demonstrou uma média de 35,5 pontos na
escala de incapacidade fisica e de 49,62, na de dor conside-
rada de baixa e média intensidades, respectivamente, para a
incapacidade do ombro ao realizar as atividades de vida didria.
Conclusio: as atividades didrias que solicitavam maior ampli-
tude do movimento do brago ipsilateral & cirurgia foram as que
apresentaram maior disfuncionalidade, tanto relacionadas com
a dor no movimento quanto com a incapacidade de realizi-lo.
O conhecimento das reais limitagoes sio pegas fundamentais
na tomada de decisoes clinicas no processo da reabilitagao para
mulheres sobreviventes ao cancer.

003
ABORDAGEM CIRURGICA DOS TUMORES CENTRAIS
DA MAMA

Angelo Gustavo Zucca Matthes; Ana Carolina Crozzera; René
Aloisio da Costa Vieira; Rodrigo Augusto Depieri Michelli; Raphael

L Haikel; Carlos Gustavo Crippa; Tania Navarro Altamirano; Gilberto
Uemura.

Breast Unit — Sennonetwork — Hospital de Cancer

de Barretos — Barretos, S&o Paulo, Brasil.

Introdugio: o cincer de mama acomete a regiao central da
mama em torno de 18% dos casos. Objetivos: avaliar diferentes
abordagens cirtrgicas de tratamento conservador das mamas
e sua eficdcia terapéutica no tratamento do cincer na regiao
central. Métodos: estudo retrospectivo de pacientes atendidas
no perfodo compreendendo 2007 a 2011. Foi realizada cole-
ta de dados a partir de ficha preestabelecida dos prontudrios
das pacientes com diagndstico de cincer de mama em porgao
central, nao-multicéntrico ou multifocal, e distando até 1 cm
do complexo aréolo-papilar. CEP-HCB 414/2011. Resulta-
dos: foram avaliados 68 casos de cincer com abordagem do
quadrante central. A mediana da idade das pacientes foi de
55,5 anos (31 a 80). Em 57,3% dos casos, o tipo histolégico
foi o ductal infiltrante. Doenga de Paget foi diagnosticada em
dez casos, sendo que, em sete, estava associada com doenga
intraductal e, em trés, ao carcinoma invasor. A grande maio-
ria dos casos foi diagnosticado em estddios iniciais (0=23,5%;
I= 36,7%; 11a=20,5%). Apenas trés casos foram submetidos a
quimioterapia neoadjuvante. O tratamento cirdrgico aborda-
do envolveu cinco técnicas diferentes para remogao tumoral e
imediato remodelamento glandular. A mama contralateral foi
abordada em nove casos. As margens foram consideradas livres
quando maiores de 0,2 mm (92,6%). As taxas de complicagao
foram consideradas baixas. Apés 17 meses, foram detectadas



trés recidivas sistémicas e apenas uma recorréncia local. Con-
clusao: este estudo demonstrou que o tratamento conservador
das mamas para tumores centrais é eficaz. Estimula-se seu uso,
ajudando no tratamento e conservagio da autoestima de tais
pacientes.

004

ALEITAMENTO NORMAL APOS RECONSTRUG[\O

DA MAMA EM UMA PACIENTE COM SINDROME DE
POLAND

Sabas Carlos Vieira (Universidade Federal do Piaui, Teresina,

Piaui, Brasil); Ana Lucia Nascimento Aratijo (Hospital S&o

Marcos, Teresina, Piaui, Brasil); Eveline Branddo Madeira
(Universidade Federal do Piaui, Teresina, Piaui, Brasil); Julio

Cesar Queiroz de Franga (Universidade Federal do Piaui,

Teresina, Piaui, Brasil); Benedito de Sousa Almeida Filho
(Universidade Federal do Piaui, Teresina, Piaui, Brasil).

Introdugao: a Sindrome de Poland é uma rara anomalia con-
genita, caracterizada pela auséncia ou deficiéncia do desenvol-
vimento de uma das mamas. Existem algumas técnicas cirtr-
gicas reconstrutivas para seu tratamento, no entanto, do nosso
conhecimento, nao h4 relatos na literatura de aleitamento ma-
terno apos a reconstrugao mamdria. Descricio do caso: Pacien-
te de 22 anos de idade procurou o servigo com diagnéstico de
Sindrome de Poland. Havia sido submetido anteriormente a
duas intervengoes reparadoras, com uso de expansores no sub-
cutdneo e inser¢ao de protese de silicone, mas ocorreu extrusio
da prétese nas duas intervengoes. Ao exame clinico, apresen-
tava desenvolvimento normal da mama direita e auséncia da
mama esquerda e dos musculos peitoral maior e menor. Em
2004, a paciente submeteu-se A reconstrugio mamdria. O pro-
cedimento realizado foi rotagio de retalho miocutineo ilhado
do musculo grande dorsal ipsilateral, o qual foi fixado 4 parede
tordcica anterior para confec¢ao de uma bolsa e implantagio de
uma protese de silicone gel coesivo, redonda e texturizada, de
300 mL de volume. A paciente evoluiu bem no pés-operatério,
com melhora da simetria. Apés cinco anos, a paciente engra-
vidou. A gravidez e o parto foram normais. Apés um ano do
nascimento, ainda amamenta a filha normalmente por ambas
as mamas. A crianga foi alimentada apenas com leite mater-
no até os seis meses de idade. Comentdrios: a reconstrucio,
com musculo grande dorsal e prétese, mostrou-se como uma
solugao possivel e segura em relagio 2 melhora da simetria ma-
mdria, da seguranga e do conforto em relagao a autoimagem e,
principalmente, a capacidade de aleitamento materno.

005

ANGIOSSARCOMA PRIMARIO DE MAMA: RELATO
DE CASO

Thiago Zago Azara; Lorene Almeida Pinheiro de Belém:

Dayane Clementino Moraes de Cunha; Paulo Sérgio Peres

Resumos

Fonseca; Erika Pereira de Sousa e Silva: Rogério Bizinotto

Ferreira; Juarez Antonio de Sousa; Délio Marques Conde
Introdugio: os sarcomas primdrios de mama sio tumores raros,
representando menos de 1% das neoplasias malignas de mama.
Descrigio do caso: paciente de 18 anos, nuligesta. Ha dois
meses, iniciou-se quadro de aumento do volume da mama es-
querda associado a edema e eritema. Evoluiu com inapeténcia e
perda de peso. A paciente nega antecedente pessoal e familiar
de cancer de mama e de radioterapia. Ao exame fisico, tumor
ocupando a mama esquerda, edema, eritema e tilceras. Nas axi-
las, havia auséncia de alteracoes palpdveis. A ultrassonografia,
verificaram-se imagens cisticas de varios tamanhos em toda a
mama. Foi submetida a bidpsia, revelando angiossarcoma de
alto grau. Realizou-se tomografia computadorizada de térax,
que nao demonstrou lesoes pulmonares ou invasio de parede
tordcica. Nao foram identificadas metdstases a distincia. Pa-
ciente foi submetida & mastectomia, com esvaziamento axilar
devido a0 comprometimento macroscépico dos linfonodos,
observado no intraoperatério, e rotagio de retalho abdominal.
Apresentou boa evolugio pés-operatéria. Realizou quatro ci-
clos de quimioterapia adjuvante, evoluindo com derrame pleu-
ral, esplenomegalia e paraplegia devido 2 compressao medular.
Foi a 6bito dez meses apés a cirurgia. Comentérios: o angios-
sarcoma primdrio de mama apresenta comportamento clinico
agressivo. O esvaziamento axilar nio ¢ recomendado de rotina,
uma vez que a disseminagio ¢ hematogénica. No presente caso,
a linfadenectomia axilar foi indicada devido a0 comprometi-
mento macroscépico dos linfonodos. Além da cirurgia e qui-
mioterapia, a radioterapia ¢ outra modalidade terapéutica que
apresenta resultados conflitantes na literatura. O angiossarco-
ma associa-se as elevadas taxas de recorréncia local e menor
sobrevida. Dessa forma, havendo suspeicio, o diagnéstico e o
tratamento devem ser realizados o mais breve possivel.

006

APLICAGAO DA TECNICA DE LIPOESTRUTURA EM
CIRURGIAS REPARADORAS DE MAMA

Jorge Villanova Biazus; Nilton Xavier; José Antonio Crespo
Cavalheiro; Rodrigo Cericatto; Fernando Schuh; Christiane Cardoso
Falcdo; Angela Cecconello Parizotto; Camile Cesa Stumpf.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Introdugao: na busca pela reparagio e melhora estética ma-
madria, a lipoestrutura vem a minimizar os efeitos decorren-

tes da radioterapia e cirurgia oncolégica das mamas. Consiste
na transferéncia de gordura autéloga, por meio de sucgio por
canulas e posterior reinjecao apés centrifugagao. Objetivos: li-
poestrutura simultaneamente ao tratamento cirdrgico conser-
vador do cancer de mama para manutengio da simetria mama-
ria. Métodos: foram selecionados pacientes com diagnéstico de
cancer de mama, maiores de 21 anos. Foi proposto tratamento
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oncolégico conservador, estadios iniciais (I e II), e com relagao
estimada do volume total de ressecgdo sobre volume total da
mama > 1/5, do ambulatério de Mastologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Resultados: vinte pacientes foram
submetidas ao tratamento proposto, 60% entre 50 e 65 anos;
11, com tumores T1; e 9, com T2. Volume mamirio de 250
a 750 mL. Trés pacientes apresentaram seroma no pds-opera-
tério; uma, infeccdo; e as demais nio apresentaram complica-
c6es. A média de volume enxertado foi 2,70 vezes o volume
retirado. Até o momento, as pacientes que foram submetidas
4 quimioterapia adjuvante nio tiveram prejuizo no seu trata-
mento, assim como aquelas que ja foram submetidas a radio-
terapia. O resultado estético da cirurgia, segundo opinido da
paciente e do médico, é bom, com manutengio da forma da
mama e boa consisténcia do tecido. Conclusao: a lipoestrutura
¢ uma técnica segura, proporciona consisténcia natural as ma-
mas e auséncia de rejeicao. Tem por finalidade manter a sime-
tria das mamas, especialmente nos locais de mais dificuldade
de intervencio e, além disso, evita a necessidade de intervengdo
na outra mama.

007

AUMENTO DA TAXA DE MASTECTOMIA EM CAS‘OS
DE CARCINOMA DUCTAL /N SITU SUBMETIDOS A
RESSONANCIA MAGNETICA PRE-OPERATORIA
Juliana Zabukas de Andrade; Lise Reis Melo; Beatriz

Baaklini Gerdnymo; Jorge Saad Souen; Adriana Akemi

Yoshimura; Marcos Fernando de Lima Docema;

Alfredo Carlos Simdes Dornellas de Barros

Introdugdo: a ressonincia magnética pré-operatéria colabora
para o acerto na seledo de pacientes com carcinoma ductal
infiltrativo para tratamento conservador, ao identificar focos
de multifocalidade e/ou multicentricidade, os quais foram
comprovados histologicamente. Porém, a influéncia da resso-
nincia magnética prévia ao tratamento cirurgico do carcinoma
ductal in situ sobre o planejamento terapéutico no estd ainda
bem esclarecida. Objetivos: comparar as taxas de mastectomia
em pacientes com diagnéstico de carcinoma ductal in situ,
submetidas ou nio A ressonincia magnética pré-operatdria,
entre janeiro de 2006 e dezembro de 2010. Meétodos: foram
estudadas 66 pacientes atendidas no Nicleo de Mastologia do
Hospital Sirio Libanés (drea de Responsabilidade Social), com
diagnostico final de carcinoma ductal in situ na pega cirdrgica.
Deste total, 37 haviam sido submetidas a ressonincia magné-
tica antes da cirurgia (sete lesoes palpdveis — 18,9%) e 29, nao
(cinco lesoes palpaveis — 17,2%). Resultados: dentre os casos de
ressonincia magnética, ocorreram 16 (43,2%) mastectomias
(totais ou adenectomias) e 21 cirurgias conservadoras (56,8%),
a0 passo que, NO grupo sem ressonancia magnética, foram efe-
tuadas 6 (20,6%) mastectomias (totais ou adenectomias) e 23

cirurgias conservadoras (79,4%). Sete casos, entre as 16 que
receberam mastectomia apds ressondncia magnética, tiveram
multicentricidade/ multifocalidade ou lesdes = 5,0 cm no te-
cido examinado (43,7%). Conclusio: a realizagio de ressonin-
cia magnética pré-operatéria levou a um aumento da remogao
completa da glandula mamaria, nao-justificada, em 56,3% das
pacientes. E recomendavel que venha a ser feita comparagio
histopatolégica por biépsias multiplas antes de se mudar o pla-
nejamento da cirurgia, em fungio da ressonancia magnética
nos casos de carcinoma ductal iz situ.

008

AVALIAGAO CITOLOGICA DE LINFONODOS
AXILARES SUSPEITOS CLINICAMENTE DE
ACOMETIMENTO METASTATICO PELO CARCINOMA
MAMARIO

Paulo Gustavo Tenorio do Amaral; Karina Helena Okajima;

Rafael Aliosha Kaliks Guendelmann; Silvio Eduardo Bromberg
Introducio: o tratamento cirdrgico do cincer de mama vem
se tornando cada vez mais conservador na abordagem do tu-
mor primdrio e dos linfonodos axilares; portanto, muito me-
nos agressivo. O fator mais importante na determinagio do
prognéstico das pacientes com cancer de mama € a presenga
de metastases nos linfonodos axilares. As primeiras pesqui-
sas foram direcionadas no sentido de identifici-los livres ou
comprometidos no pré-operatério. Métodos: foram avaliadas
12 pacientes com cancer de mama e linfonodos suspeitos em
exame clinico ou ultrassonogrifico, atendidas no Hospital
Israelita Albert Einstein, de 2009 a 2010. As 12 pacientes
foram submetidas 4 pungio por agulha fina, guiada por ul-
trassonografia, e avaliagio citolégica pelo servigo de patologia
do hospital. Resultados: as 12 pacientes avaliadas apresenta-
vam carcinoma ductal invasor clinicamente palpivel como
nédulo e com didmetro menor que 4 cm. Oito pacientes apre-
sentavam linfonodo axilar ipsilateral ao tumor com tamanho
maior que 1,5 cm, porém apenas quatro delas apresentavam
citologia positiva para carcinoma. Duas pacientes apresen-
tavam linfonodo axilar com aumento da espessura cortical,
e ambos foram negativos em andlise citolégica e duas apre-
sentavam alteragio da ecogenicidade central, com citologia
negativa a pungio. As pacientes com citologia negativa foram
submetidas 4 biépsia de linfonodo sentinela, que resultou
negativo para comprometimento neopldsico. Desta forma,
evitou-se a realizacio de linfonodectomia axilar radical em
66% (oito) das pacientes com linfonodo axilar suspeito em
imagem ultrassonografica pré-operatéria. Conclusoes: a ava-
liacio do acometimento neopldsico dos linfonodos axilares,
por meio do estudo citolégico guiado pela ultrassonografia, ¢
um método promissor para se confirmar os achados radiolé-
gicos suspeitos e evitar a linfonodectomia axilar radical.
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BIOPSIA DO LINFONODO SENTINELA PELA TECNICA
DO RADIOFARMACO ISOLADO NO CANCER DE
MAMA

Glaucia Mesquita Cordeiro; Paulo Roberto Coelho; Maria

do Perpétuo Socorro Saldanha; Heloisa Magalhaes;

Marcia Dallyane Freitas; Antonio Fernando Melo Filho:

Angelo Roncalli Lima; José Pereira Guara

Objetivos: determinar a acurdcia da biépsia do linfonodo sen-
tinela pela técnica do radiofirmaco isolado, bem como sua
taxa de localizagao, sensibilidade, especificidade, taxa de falso-
negativos e de falso-positivos. Métodos: foram avaliadas 401
pacientes submetidas a bidpsia do linfonodo sentinela, com
injegao intradérmica intraoperatéria do radiofdrmaco isolado,
no Hospital do Céancer do Ceard no Instituto do Cancer do
Ceard (HC-ICC), de julho de 2002 a agosto de 2010. Dados
demogrificos, clinico-cirdrgicos e anatomopatolégicos foram
analisados. O indice de Kappa foi utilizado para avaliagio de
concordancia entre a congelagio e a andlise histopatoldgica de-
finitiva. Resultados: a idade média foi de 56 anos, sendo a maio-
ria acima de 40 (90,8%). Carcinoma ductal invasivo esteve pre-
sente em 85,3% dos casos. A bidpsia do linfonodo sentinela foi
positiva em 28,4%. O resultado anatomopatolégico definitivo
foi positivo em 31,4%. A concordéncia entre os dois métodos
apresentou um coeficiente Kappa de 0,91 (IC95%=0,86-0,95).
A concordéncia entre os métodos foi satisfatéria, independente
da idade, do grau nuclear e do receptor de estrogénio. A acu-
ricia foi de 96,1%; a sensibilidade, 88,89%; a especificidade,
99,27%; a taxa de falso-positivo, 0,73% e a taxa de falso-ne-
gativo, 11,11%. Nao houve influéncia da presenca de cirurgia
prévia na migragao do radiofdirmaco. Recidiva local e sistémica
foram observadas em 3,5 e 4,5% das pacientes, respectivamen-
te. Conclusées: a biépsia do linfonodo sentinela com a técnica
do radiofdrmaco isolado ¢ segura, tem boa taxa de identifica-
a0 e acurdcia, independente da idade, do grau nuclear e do
receptor de estrogénio.

010

CARCINOMA ADENOIDE CiSTICO: RELATO DE CASO
E REVISAO DA LITERATURA

Bertha Andrade Coelho; Luis Claudio dos

Santos; Erika Monteiro Pinheiro Mourao

Introdugao: o carcinoma adenoide cistico da mama ¢ um tu-
mor raro. Geralmente de bom prognéstico, envolvimento lin-
fonodal e metdstases a distincia raramente ocorrem. Foram
apresentados um relato de caso e uma revisio da literatura.
Descrigao do caso: CSD, 61 anos. Em 2008, a paciente tinha
nédulo de 2 cm em mama esquerda, endurecido, aderido a
planos adjacentes, axila negativa. Mamografia mostrava lesao
tipicamente maligna. Core-bigpsy: compativel com carcinoma
adenoide cistico. Foi realizada setorectomia e biépsia do linfo-

Resumos

nodo sentinela, na qual confirmou-se carcinoma adenoide cfs-
tico, margens livres e bidpsia do linfonodo sentinela negativa.
A paciente foi submetida a radioterapia e estava assintomdtica
até 2010. Evoluiu com espessamento suspeito de recidiva. Ima-
gens compativeis com processo cicatricial. Bidpsia evidenciou
recidiva. Realizou-se mastectomia e rebiépsia do linfonodo
sentinela. O anatomopatoldgico mostrava carcinoma adenoide
cistico residual e linfonodo sentinela negativo. Nio foi indi-
cado tratamento complementar. Comentdrios: o carcinoma
adenoide cistico da mama ¢ uma patologia rara, que representa
menos de 0,1% dos tumores mamdrios. Sio tumores peque-
nos (em 80% dos casos detectados como massas palpdveis em
estddios iniciais) e de bom prognéstico, haja visto seu baixo
potencial metastdtico. Seu nivel de atividade proliferativa ¢ de
moderado a baixo. Frequentemente, sio receptores hormonais
negativos. Ocorrem principalmente na sexta e sétima décadas
de vida. O tratamento é eminentemente cirtirgico, variando
desde resseccao local até mastectomia radical. No entanto, o
melhor tratamento cirtrgico ainda nao foi definido. Alguns
questionam a necessidade do esvaziamento axilar ou até mes-
mo da biépsia do linfonodo sentinela, ji que menos de 5% das
pacientes apresentam metdstases linfonodais. A radioterapia
pode ser considerada, e melhora o controle locorregional. Sio
necessarios estudos comparando opgdes terapéuticas para que
um 6timo tratamento possa ser oferecido.

011

CARCINOMA ADENOIDE CSTICO: APRESENTAGAO
ATIPICA COM METASTASE AXILAR DE SITIO
PRIMARIO OCULTO: RELATO DE CASO

Jose Pereira Guara; Paulo Roberto Coelho; Maria do

Perpétuo Socorro Saldanha; Glaucia Cordeiro Mesquita;

Heloisa Magalhaes; Raquel Aranha Viegas; Angelo

Roncalli Lima; Antonio de Padua Carneiro Almeida

Introdugio: o carcinoma oculto de mama com metdstase axi-
lar representa de 0,3 a 1% dos tumores da mama. O carcino-
ma adenoide cistico, por sua vez, representa 0,1% dos carci-
nomas mamarios, em geral, sio de baixo grau histolégico e
seu comprometimento linfonodal é raro. Descrigao do caso:
FAOD, 40 anos, sexo feminino, natural do Ceard, primipari-
dade aos 31 anos, mie e duas tias com cincer de mama apés
50 anos, em uso de tamoxifeno 10 mg/dia para mastalgia, em
acompanhamento regular no Instituto do Cancer do Ceard.
A paciente chegou ao ambulatério de mastologia em janeiro
de 2010, relatando melhora da mastalgia apés trés meses de
uso da medicagao, trazendo mamografia e ultrassonografia
com cistos bilaterais (BI-RADS II). Ao exame fisico, com
mamas normais a palpagdo, porém linfonodo aumentado
e algo fixo em axilar direita. Realizou-se pungio aspirativa
por agulha fina da lesao: hipocelular e negativa para neopla-
sia. Em maio de 2010, a paciente foi submetida a exérese do
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linfonodo. Congelagao da metdstase axilar de carcinoma.
Realizou-se, entdo, linfadenectomia axilar direita e exére-
se de setor suspeito do QSE da mama. Resultado final da
patologia: metdstase de carcinoma indiferenciado em 3 dos
11 linfonodos dissecados. Area suspeita no QSE contém lin-
fonodo intramamdrio comprometido com ductos e ldbulos
mamdrios normais ao seu redor. O painel de IHQ é compa-
tivel com carcinoma adenoide cistico diferenciado. Exames
de estadiamento, ressonancia nuclear magnética de mamas e
investigagao de possivel sitio primdrio em cabega e pescogo
foram negativos. Considerado primério oculto de mama, foi
submetida i radioterapia da mama e FSCD. Nao foi indicada
quimioterapia adjuvante. No momento, em seguimento, sem
sinais de recorréncia local ou a distancia.

012

CARCINOMA ESPINOCELULAR PRIMARIO DE
MAMA: RELATO DE CASO

Jodo Ricardo Auler Paloschi; Fernando Vequi Martins; Ailton Joioso;
José Roberto Figaro Caldeira; André Augusto Curty Romero Veloso
O carcinoma espinocelular primdrio da mama represen-

ta somente entre 0,06 e 0,5% dos carcinomas mamdrios.
Acredita-se que a metaplasia escamosa do epitélio ductal seja
sua lesio precursora. O diagndstico pode ser realizado por
pungao aspirativa por agulha fina ou bi6psia de fragmentos.
O tratamento ¢ incerto (cerca de 50 casos na literatura); a
mastectomia com linfadenectomia axilar ¢ preconizada. A ra-
dioterapia é usada na maioria dos relatos. O uso da quimio-
terapia é infrequente, existindo descri¢oes de boas respostas a
cisplatina e ao fluoracil. O prognéstico é semelhante aos de-
mais carcinomas mamdrios. Descrigao do caso: apresentou-se
o caso de uma mulher de 68 anos, que procurou o servico de
mastologia com nédulo em mama esquerda hd seis meses.
Realizou-se mamografia (BI-RADS 0) e ultrassonografia das
mamas (BI-RADS 4C). Foi submetida a pungao aspirativa
por agulha fina com material insuficiente. Em seguida, a pa-
ciente realizou duas biépsias de fragmentos, apresentando o
mesmo resultado histopatolégico: mastite linfocitica. Dessa
forma, realizou-se tratamento clinico por seis meses com an-
tibiéticos e corticoides, com piora importante do quadro, o
que a fez procurar o nosso servigo, onde, por impossibilida-
de de outra intervencio, foi submetida & mastectomia sim-
ples direita com resultado de carcinoma espinocelular bem
diferenciado, sendo realizada linfadenectomia axilar direita
(um linfonodo metastatico). Atualmente, encontra-se em
adjuvancia (quimioterapia e radioterapia). Comentdrios: o
carcinoma espinocelular primario de mama ¢ raro, com cres-
cimento répido, e nao deve ser esquecido frente a um quadro
progressivo de impressao diagnéstica de benignidade que ndo
obtém resposta ao tratamento clinico.

013

CARCINOMA /N SITUDE MAMA EM GAROTA DE 19
ANOS

Dayane Clementino Moraes e Cunha; Thiago Zago

Azara; Bruno Garcia; Paulo Sergio Peres Fonseca;

Delio Marques Conde; Erica Pereira de Sousa € Silva;

Juarez Antonio de Sousa; Rogerio Bizinotto

Introducio: o cancer de mama em pacientes jovens é raro. Des-
crigao do caso: paciente do sexo feminino, 19 anos, com queixa
de tumoragio em mama direita hd seis meses. Nega anteceden-
te familiar de cincer de mama. Exame fisico: tumor em qua-
drante superomedial de mama direita, limites mal definidos,
endurecido, medindo 5 cm. Nas axilas havia auséncia de alte-
ragoes palpdveis. Foram realizados exames complementares: a
mamografia mostrou microcalcificagoes pleomérficas, difusas
em mama direita; a ressonincia mostrou formagao sélida no
quadrante superomedial da mama direita, em contato com
musculatura profunda, sem invadi-la; a core bigpsy, carcino-
ma ductal iz situ, grau nuclear intermedidrio, extensa necrose
intraluminal e microcalcificagdes. A paciente foi submetida a
adenomastectomia, com congelagdo intraoperatéria do tecido
retroareolar, bidpsia de linfonodo sentinela e reconstrucao com
musculo grande dorsal. O anatomopatoldgico encontrou car-
cinoma ductal iz situ de grau intermedidrio, ocupando drea
de 4,0x3,0x2,0 cm. Margens cirtirgicas e tecido retroareolar
livres de neoplasia e linfonodo sentinela sem metdstase. A
imunoistoquimica, receptores hormonais negativos e HER-2
positivo. Comentdrios: trata-se de um caso raro de carcinoma
ductal in situ da mama, considerando-se a idade da paciente.
Os carcinomas de mama em jovens ocorrem comumente em
portadoras de mutagoes nos genes BRCA1 ou BRCA2. O cin-
cer de mama em adolescente, associado a mutagoes genéticas,
apresenta comportamento clinico agressivo. Devido a extensao
das lesoes, microcalcificacoes e relagio do tamanho do tumor/
mama, a adenomastectomia foi o procedimento indicado. E
importante orientar a paciente do risco em desenvolver cancer
na mama contralateral e da necessidade de seguimento rigo-
roso.

014

CARCINOMA INFLAMATORIO DA MAMA

Luiz Antonio Guimaraes Brondi; Gilson D. Stevao; Gilson L. Delgado;
Leticia A. Nader; Geraldo Santiago Hidalgo; Maria Cecilia Ferro.
Faculdade de Medicina de Sorocaba da Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo — Séo Paulo, Sao Paulo, Brasil.

Introdugio: o carcinoma inflamatério ¢ um subtipo altamente
agressivo de cincer mamdrio. Seu diagnéstico ¢ clinico, carac-
terizando-se por edema e hiperemia da pele em mais de um ter-
¢o da superficie mamdria, com retragio papilar na maioria dos
casos. A infiltracio dos linfiticos dérmicos, quando presentes,



leva ao pior progndstico. Métodos: entre janeiro de 1977 a de-
zembro de 2010, num total de 3.815 casos de cAnceres mamd-
rios, foram observados 246 casos de carcinoma inflamatério
(6,4%), com idade média de 52,5 anos. Resultados: entre os
casos, este tumor foi estadiado clinicamente em: I1IB, em 173
casos (70,3%); I1IC, em 41 (16,7) e IV, em 32 (13,0%). Quan-
to a classificacio TNM-N, observou-se: NO, em 0,4%; Nla,
em 4,5%; N1b, em 51,2%; N2a, em 20,7% e N3c, em 23,2%
dos casos. A mama direita estava comprometida em 40% e a
esquerda em 60% dos casos. Os quadrantes mamadrios mais
atingidos foram: QC em 44% e o QSE em 32,5% dos casos.
O carcinoma ductal estava presente em 98% dos casos. Foram
observados trés casos de carcinoma inflamatério bilateral e sete
estavam associados a gravidez ou lactagao. Em 91,1% dos casos,
havia tumor palpdvel na mama, sendo que a maioria (50,4%)
media entre 5 a 10 cm de didmetro. Nos casos em que a mas-
tectomia radical foi indicada, observou-se uma alta taxa de
comprometimento axilar (87,2%). Conclusoes: tentativas para
controlar a doenga apenas com tratamentos locorregionais no
mostraram nenhuma melhora na sobrevida. Embora a morta-
lidade continue elevada, devido a alta agressividade e taxa de
metdstases, a associagao de novos quimioterdpicos (doxorubici-
na e taxanes), da radioterapia e da hormonioterapia, associados
ou ndo a cirurgia (a mastectomia radical ¢ realizada quando a
biépsia pés-quimioterapia e radioterapia continua histologica-
mente positiva), faz com que se obtenha um melhor controle
locorregional e a distincia da doenca, o que certamente deverd
melhorar o prognéstico do carcinoma inflamatério.

015

CARCINOMA OCULTO DE MAMA: RELATO DE CASO
Fernando Vequi Martins; José Roberto Figaro

Caldeira; Jodo Ricardo Auler Paloschi; Ailton

Joioso; André Augusto Curty Romero Veloso

Introdugao: o carcinoma oculto de mama é incomum (0,3 a
1% das neoplasias mamdrias), definindo-se como cancer de
mama em linfonodos axilares sem tumor na mama (excluido
por exame fisico e imagem). O diagndstico ¢ feito por pungio
aspirativa por agulha fina ou core biopsy do ginglio aumentado,
com imunoistoquimica para confirmagao do sitio primdrio. O
tratamento é controverso, optando-se entre esvaziamento axi-
lar isolado, mastectomia radical com linfadenectomia axilar e
setorectomia do quadrante superolateral, com linfadenecto-
mia axilar. A adjuvancia é realizada conforme o estadiamento
TNM. Descricao do caso: relatou-se o caso de uma mulher de
62 anos, com nédulo axilar esquerdo hd trés meses. Realizou-
se mamografia (BI-RADS 0) e ultrassonografia mamdria (né-
dulos sdlidos na axila esquerda, BI-RADS 4). Foi submetida
a bi6psia incisional em axila esquerda, sendo retirados cinco
ganglios com metdstase de neoplasia maligna, sendo necessdria
imunoistoquimica para revelar sitio primdrio. Encaminhada

Resumos

a0 nosso servico, foi solicitada imunoistoquimica (carcinomas
de ductos mamdrios metastdticos), ressonancia nuclear magné-
tica de mamas (sem alteragbes na topografia mamaria bilateral)
e rastreamento sistémico (resultados normais). Apds, decidiu-
se por realizagio de setorectomia de quadrante superolateral
esquerdo com linfadenectomia axilar (anatomopatolégico: au-
séncia de neoplasia na mama e carcinoma de ductos mamarios
metastdticos em 4 dos 20 linfonodos dissecados). O estadia-
mento patolégico final foi pTON2MO, pllla. Atualmente, en-
contra-se em tratamento adjuvante. Comentarios: o carcinoma
oculto de mama deve ser lembrado diante a uma paciente com
linfadenomegalia axilar isolada, sem outros achados sistémicos
e alteragdes em exames de imagem na topografia mamaria.

016
CENTRO DE TREINAMENTO EM ONCOPLASTIA:
RESULTADOS PRELIMINARES

Angelo Gustavo Zucca-Matthes; René Aloisio Da Costa Vieira;
Rodrigo Augusto Depieri Michelli; Gustavo Henrique Fabri Pereira
Ribeiro; Antonio Baildo Jr.; Raphael Luis Haikel; Angelo Carmo Silva
Matthes.

Breast Unit — Sennonetwork — Hospital de Cancer

de Barretos — Barretos, Sao Paulo, Brasil.

Objetivos: avaliar as caracteristicas dos alunos e a aprendiza-
gem em Centro de Treinamento em Oncoplastia. Métodos:
estudo retrospectivo que avaliou a aprendizagem dos mastolo-
gistas em Centro de Treinamento em Oncoplastia, utilizando
a classificagdo de Urban, o tipo de procedimentos para onco-
pldsticas que os alunos realizavam previamente ao Centro de
Treinamento em Oncoplastia e aos procedimentos para onco-
pldsticas e que os alunos julgavam habilitados a realizar apés o
Centro de Treinamento em Oncoplastia. Curso Tedrico-Pré-
tico, no qual a discussdo tedrica encontra-se associada a dis-
cussdo dos casos operados no curso e pelos alunos, avaliando
indicagdo, técnica, complicacoes, resultados e tratamento das
complicagdes; e cirurgias sao realizadas com a participagao dos
alunos. Disposta em 21 mddulos, no primeiro grupo, foram
realizadas 91 cirurgias, totalizando 252 horas, sendo realiza-
dos 11% de procedimentos para oncopldsticas de nivel I; 54%,
nivel I e 35%, nivel III, sendo procedimentos para oncoplds-
ticas bilaterais em 69% dos casos. Resultados: dez cirurgioes
realizaram o primeiro curso e 12, o segundo. A maioria dos
especialistas (90,9%) tinha experiéncia em mastologia superior
a cinco anos. 86,4% trabalhavam no Sistema Unico de Sau-
de e apenas 15,8% nao tinham o auxilio regular do cirurgiao
pldstico. 81,8% dos alunos visavam a melhoria na técnica em
procedimentos para oncopldsticas. No inicio, 63,3% realiza-
vam procedimentos para oncopldsticas tipo I e nenhum reali-
zava procedimentos para oncopldsticas nivel II-III. Ao término
do curso, todos realizavam procedimentos para oncopldsticas
tipo I; 30%, tipo II; e 70%, tipos II e III. Conclusées: o Cen-
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tro de Treinamento em Oncoplastia aprimora as habilidades
em procedimentos para oncopldsticas, qualificando a atua-
¢do profissional frente ao tratamento cirdrgico do cancer de
mama. Independente do conhecimento do cirurgiio, o Centro
de Treinamento em Oncoplastia o qualifica a realizar procedi-
mentos para oncopldsticas.

017

COEXISTENCIA DE TUMOR PHYLLODES MALIGNO

E CARCINOMA LOBULAR INVASIVO EM AMBAS AS
MAMAS: RELATO DE CASO

Paulo Gustavo Tenorio do Amaral; Karina Helena Okajima;

Rafael Aliosha Kaliks Guendelmann; Silvio Eduardo Bromberg
Introdugio: o tumor phyllodes maligno é um tumor raro, cuja
frequéncia estd em torno de 1,9 a 48,9% na literatura. Relata-
se uma casuistica de 24% de carcinoma mamadrio associado ao
tumor phyllodes. Descrigao do caso: paciente de 43 anos, sexo
feminino, branca, apresentou em novembro de 2010 nédulos
nas mamas bilateral, com crescimento progressivo. Ao exame
fisico, apresentava nédulo endurecido de 10 cm, ocupando
toda a mama esquerda, e espessamento mamdrio de 5 cm em
regido retroareolar a direita. A mamografia apresentava massa
lobulada que ocupava a totalidade da mama esquerda e distor-
¢40 arquitetural em regido retroareolar A direita. A ultrassono-
grafia, nédulo lobulado e heterogéneo 4 esquerda e nédulo es-
peculado de 3 cm a direita. A paciente foi submetida a bidpsia
por agulha grossa, guiada por ultrassonografia bilateralmente
com diagndstico de neoplasia fibroepitelial a esquerda e car-
cinoma lobular invasor a direita. Realizou-se a mastectomia
radical modificada a direita, com reconstru¢ao mamdria ime-
diata com retalho abdominal e nodulectomia com margens a
esquerda, associado com reconstru¢ao com retalho local. O
anatomopatoldgico final foi de tumor phyllodes maligno de alto
grau, com extensa alteragao mixoide, associado com neoplasia
lobular intraepitelial grau 3 a esquerda e carcinoma lobular
invasivo, grau 2 nuclear; grau 2 histoldgico a direita associa-
do com neoplasia lobular intraepitelial grau 3 e um linfonodo
axilar comprometido pela neoplasia em dez dissecados. Con-
clusoes: o caso em questio demonstra uma situagao atipica de
coexisténcia de tumor phyllodes maligno e carcinoma lobular
em uma paciente jovem. Nio hd evidéncia na literatura quanto
a existéncia de uma origem genética relacionada aos dois tipos
dos tumores mamdrios em questao.

018

CONTRATURA CAPSULAR EM PACIENTES
SUBMETIDAS A RECONSTRUGAO MAMARIA COM
PROTESES

Ana Carolina Crozzera; Ana Paula de Freitas Porto Fonseca; Tania
Navarro Altamirano; Thaissa Daud de Faria; Gustavo Henrique Fabri
Ribeiro; Raphael Luis Haikel; René Aloisio da Costa Vieira; Angelo

Gustavo Zucca Matthes.

Breast Unit — Senonetwork — Hospital de Cancer

de Barretos — Barretos, S&o Paulo, Brasil.

Introdugao: o tratamento oncopldstico do cancer de mama tor-
nou-se padrao-ouro na terapia desta doenga. Tal procedimento
inclui no apenas a remogao do tumor, como também a recons-
trugao ou manutengao da mama como parte do procedimento.
A fim de manter o principio de menor agressao possivel, vérias
técnicas reconstrutoras foram desenvolvidas nos tltimos anos.
Merece destaque o uso de materiais alopdsticos. Objetivos:
andlise retrospectiva das contraturas capsulares, envolvendo
pacientes que realizaram reconstru¢ao mamdria com prétese,
submetidas, ou ndo, a radioterapia. Métodos: este estudo re-
trospectivo foi realizado no Departamento de Mastologia e Re-
construgao e no Departamento de Radioterapia do Hospital de
Cancer de Barretos, Fundagio Pio XII, de janeiro de 2007 a se-
tembro de 2009. Selecionou-se pacientes com cincer de mama,
submetidas a reconstrugdo mamdria com préteses seguidas,
ou ndo, por radioterapia adjuvante. A indicagio radioterdpica
foi feita pelo protocolo do Departamento de Radioterapia do
Hospital de Cancer de Barretos, levando-se em consideragao
o tamanho tumoral, a invasdo angiolinfética, o comprometi-
mento axilar e a idade da paciente. Resultados: foram analisa-
das 73 pacientes com uma mediana de idade de 42,1 anos (22
a62). A maioria foi acometida por carcinoma ductal infiltrante
(87,5%). Os estadios tratados foram: 0 (5,5%), I (19,2%), 11
(54,8%) e 111 (20,6%). 64,8% das pacientes foram submetidas
a radioterapia adjuvante da mama reconstruida com implante.
O indice de contratura capsular foi de 52,2% para aquelas sub-
metidas a radioterapia e de 16% para aquelas que nao foram
expostas. Conclusdes: a radioterapia associada a reconstrugao
mamdria com prétese mostrou uma elevada taxa de contratura
capsular neste servigo.

019

CORRELA(}()ES DO TAMANHO DAS METASTASES
DOS LINFONODOS SENTINELAS COM O INTERVALO
LIVRE DE DOENCA E A SOBREVIDA GLOBAL DE
1.247 PACIENTES COM CANCER DE MAMA

Edison Mantovani Barbosa (Instituto Brasileiro de Controle do
Cancer — Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil); Joaquim Teodoro de
Araujo Neto (Instituto Brasileiro de Controle do Cancer; Escola
Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo — Sao
Paulo, Sdo Paulo, Brasil); Euripedes Carlos Carvalho Filho (Instituto
Brasileiro de Controle do Cancer — Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil);
Karina Patricio Infante (Instituto Brasileiro de Controle do Cancer
— S&o Paulo, Sdo Paulo, Brasil); Manoel Carlos Melillo Felzener
(Instituto Brasileiro de Controle do Cancer — Sao Paulo, Sdo Paulo,
Brasil); Carolina Paula Rodrigues Matielli (Instituto Brasileiro de
Controle do Cancer — Séo Paulo, Séo Paulo, Brasil); Marcia Garrido
Modesto Tavares (Instituto Brasileiro de Controle do Cancer — Séo



Paulo, Sdo Paulo, Brasil); Jodo Carlos Sampaio Goes (Instituto
Brasileiro de Controle do Cancer — Sao Paulo, Séo Paulo, Brasil).
Objetivos: avaliar as correlagoes do tamanho das metdstases
dos linfonodos sentinelas de 1.247 pacientes submetidas as bi-
6psias dos linfonodos sentinelas, com intervalo livre de doen-
¢a e sobrevida global. Métodos: estudo retrospectivo de 1.247
pacientes submetidas as bi6psias dos linfonodos sentinelas,
consecutivas no periodo de 1998 a 2010. Foram avaliados o
intervalo livre de doenca e a sobrevida global de 380 pacientes,
que apresentaram linfonodos sentinelas positivos para macro-
metdstases, micrometdstases e células tumorais isoladas. As
associacoes entre os tipos de metdstases foram avaliadas com
testes de razio de verossimilhanca, corrigida com X2 para
amostras insuficientes, e as curvas de Kaplan-Meier para so-
brevida global e para o intervalo livre de doenga, sendo o nivel
de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: do total de 1.247
pacientes avaliadas, 867 (69,5%) apresentaram linfonodos sen-
tinelas negativos e 380 (30,5%) positivos, sendo 284 (74,7%)
com macrometastase, 82 (21,6%) micrometdstases e 14 (3,7%)
com células tumorais isoladas. O tempo médio de seguimen-
to foi de 64 meses. Nas comparagées das curvas de sobrevida
global, p=0,307 e para o intervalo livre de doenca, o p<0,001.
Conclusées: os tamanhos das metdstases nos linfonodos senti-
nelas foram estatisticamente significantes para a curva de inter-
valo livre de doenga, e nao foram estatisticamente significantes
para a curva de sobrevida global.

020

DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS EM
MAMA: RELATO DE CASO

José Pereira Guard; Ercio Ferreira Gomes; Lia Raquel Caldas;
Raquel Aranha Viegas; Maria Do Patrocinio Grangeiro; Glaucia
Mesquita Cordeiro; Heloisa Magalhes; Angelo Roncalli Lima

O dermatofibrosarcoma protuberans ¢ uma neoplasia de partes
moles de malignidade intermedidria, cuja localizagio mais fre-
quente € no tronco e nas extremidades. Constitui menos de 0,1%
dos tumores malignos e cerca de 1% dos sarcomas de partes
moles. De origem dérmica, tem capacidade de infiltrar tecidos
subjacentes com alto indice de recorréncia. Seu tratamento € exé-
rese cirdrgica com margens amplas. O tratamento radioterdpico
adjuvante tem indicagao relativa. Descrigo do caso: LCSO, 58
anos, sexo masculino, foi atendido no Instituto do Céncer do
Cear4 em janeiro de 2007, com histéria de nédulo em mama di-
reita de crescimento lento, notado hd cerca de um ano. O pacien-
te, em sua cidade do interior, foi submetido & tumorectomia sem
bidpsia prévia, cujo anatomopatoldgico demonstrou lesao de ne-
oplasia maligna com cordoes de células com escasso citoplasma
e nticleos ovalados imersos em estroma mixoide. Os blocos de
parafina foram revisados no Servigo de Patologia do Instituto do
Cancer do Ceard, e a imunoistoquimica obteve marcagao positi-
va para vimetina ¢ CD 34 e negativa para coquetel de ceratinas

Resumos

(AE1/AE3). Concluiu o diagnéstico de dermatofibrosarcoma
protuberans com provével transformagio fibrossarcomatosa. Os
exames tomograficos de térax e abdémen eram normais. Em fe-
vereiro de 2007, o paciente foi submetido a4 mastectomia simples.
O exame anatomopatoldgico final demonstrou apenas fibrose ci-
catricial. Nao foram indicados quaisquer tratamentos adjuvan-
tes. O paciente permanece em seguimento ambulatorial regular,
sem sinais de recorréncia local.

021

DEVE-SE FAZER BIOPSIA DE LINFONODO
SENTINELA NO CARCINOMA DUCTAL IN SITU?
Juliana Zabukas de Andrade; Lise Reis Melo; Adriana Akemi
Yoshimura; Felipe Eduardo de Andrade; Maria Aparecida Cardoso
de Barros; Cristiane da Costa Bandeira Abrahao Nimir; Paulo
Aguirre Costa; Alfredo Carlos Simdes Dornellas de Barros
Introdugio: a bidpsia do linfonodo sentinela axilar estd consa-
grada como pardmetro para previsao de comprometimento axi-
lar e estabelecimento dos fatores prognésticos e da orientagao
terapéutica. No carcinoma ductal iz situ, a sua indicagao nao
estd ainda clara, existindo provavelmente justificativa para o
procedimento em certos casos. Objetivos: estimar a frequéncia
do acometimento do linfonodo sentinela biopsiado por méto-
do radioguiado em casos de carcinoma ductal iz situ. Métodos:
no perfodo compreendido entre janeiro de 2006 e dezembro de
2010, foram atendidas, pelo Nicleo de Mastologia do Hospi-
tal Sirio Libanés (drea de Responsabilidade Social), 66 pacientes
com diagnéstico de carcinoma ductal iz situ na andlise definitiva
da mama. Entre estas, em 51 (77,2%), foram efetuadas bi6psias
radioguiadas de linfonodo sentinela axilar, o qual foi examina-
do durante a cirurgia por imprint citolégico e, em seguida, em
parafina, por cortes a cada 50 um. Resultados: na casuistica de
51 tumores, foram verificados GN 1 a 4 vezes, GN 2 a 18 e GN
3229, e 36 casos com comedonecrose e 15 sem. Doze pacientes
apresentavam lesoes palpdveis. Pelo exame citolégico intraope-
ratério, houve diagnéstico de metdstase linfonodal, levando a
dissecgio de nivel I, que nao foi confirmada no exame de para-
fina. Ao final, pelo exame microscépico definitivo, nao houve
nenhum caso de metdstase no linfonodo sentinela. Conclusoes:
a biépsia de linfonodo sentinela nao é necessaria de rotina no tra-
tamento do carcinoma ductal iz situ. No entanto, talvez estudos
com casufsticas maiores venham a justificar o procedimento em
determinados subgrupos especificos.

022

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DUAS COLAS DE
CIANOACRILATO E 0 FIO DE NYLON 5-0 NA SINTESE
DE PELE EM RATAS

Sylverson Porto Rassi (Pesquisador Responsavel; Membro
Especialista pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica;

Médico voluntario do Departamento de Ortopedia, Traumatologia
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e Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Goias — Goinia, Goias,
Brasil); Ruffo Freitas-Junior (Orientador; Coordenador do

Programa de Mastologia do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da Universidade Federal de Goids — Goiania, Goias,
Brasil); Régis Resende Paulinelli (Pesquisador Participante

do Programa de Mastologia do Departamento de Ginecologia

e Obstetricia da Universidade Federal de Goias — Goiania,

Goias, Brasil); Marise Amaral Rebougas Moreira (Pesquisadora
Participante; Professora adjunta do Departamento de Imagenologia
e Anatomia Patoldgica da Universidade Federal de Goias —

Goiénia, Goiés, Brasil); Mario Silva Approbato (Pesquisador
Participante; Coordenador do Laboratério de Reprodugdo

Humana do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Universidade Federal de Goids — Goiania, Goids, Brasil); Barbara
Pacheco Lima (Pesquisadora Participante; Aluna de Curso de
Graduacéo da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Goias — Goiania, Goiés, Brasil); Denise Rezende (Pesquisadora
Participante; Enfermeira e Instrumentadora Cirtrgica).

Objetivos: é comprovado que o adesivo de cianoacrilato traz be-
neficios em cirurgias da mama, como a redugio do tempo de
fechamento. Este trabalho comparou o uso do 2-etil-cianoacri-
lato (Super Bonder Flex Gel) na sintese de pele em ratas com
o 2-octil-cianoacrilato (Dermabond’) e a sintese intradérmica
com fio de mylon 5-0, considerando: o tempo gasto em cada
procedimento, a ocorréncia de complicagoes e efeitos adversos
€ 0s aspectos macroscopicos e microscépicos da cicatriz. Mé-
todos: foram utilizadas 30 ratas, as quais receberam trés inci-
soes no dorso que foram fechadas com o 2-etil-cianoacrilato,
2-octil-cianoacrilato ou sutura intradérmica com nylon 5-0, de
acordo com uma tabela de randomizagio prévia. Apés sete dias,
realizou-se a avaliagdo clinica da cicatriz e, apés 40 dias, 0 exame
anatomopatoldgico. Foi considerado o intervalo de confianca de
95%, com resultado significativo quando p<0,05. Resultados: o
tempo médio de sintese em segundos foi de 33,20 (= 2,72), com
o 2-etil-cianoacrilato; 29,87 ( 2,89), com o 2-octil-cianoacri-
lato; e 198,40 (= 70,93), com o fio de nylon 5-0 (p<0,01). Nio
houve diferenga estatisticamente significativa entre os trés méto-
dos em relagao a ocorréncia de complicagées/efeitos adversos na
cicatriz cirrgica e nem nas avaliagoes macro e microscépicas.
Conclusoes: o tempo de fechamento com o 2-etil-cianoacrilato
foi significativamente maior do que com o 2-octil-cianoacrilato,
e o tempo de fechamento com o nylon 5-0 foi significativamente
maior quando comparado com as duas colas. Os trés métodos
foram semelhantes com relagio a ocorréncia de complicacées e
NOS aspectos macro € microscopicos.

023
ESTUDO DO LINFONODO SENTINELA NO CANCER
DE MAMA COM AZUL PATENTE N_O SERVIGO DE
MASTOLOGIA DO HOSPITAL BARAO DE LUCENA

Paulo Giovanni de Carvalho Cavalcanti Fernandes; Viviane Lubanco
Thome Reis; Darley Ferreira Filho; Vivina Figueroa.

Hospital Bardo de Lucena, Recife, Pernambuco, Brasil.

Objetivos: avaliar a identificacio do linfonodo sentinela em
pacientes com cancer de mama, submetidas a cirurgia conser-
vadora por meio do mapeamento linfitico com azul patente,
comparando os resultados da biépsia de congelagao e da parafi-
na. Métodos: foi realizado um estudo retrospectivo observacio-
nal, com 83 pacientes, no periodo de marco de 2008 e abril de
2010, com carcinoma de mama. Linfonodos claramente cora-
dos foram retirados e enviados para estudo anatomopatolégico
de congelagao intraoperatéria. Os linfonodos foram secciona-
dos longitudinalmente, um segmento foi reservado para para-
fina e outro para congelagio. Resultados: as pacientes tinham
em média de 40 a 59 anos (50%); 81% dos resultados foram
negativos na congelagio e parafina; 75% dos tumores foram
classificados como carcinoma ductal invasivo; 86% dos casos
foram positivos na parafina e congelagao. Conclusées: a biépsia
do linfonodo sentinela fornece um reflexo fidedigno do status
axilar, com baixa taxa de falso-negativo. O método do linfo-
nodo sentinela tem boa acuricia, baixo custo, ficil aplicagio e
resultados confidveis para predizer o comprometimento axilar.

024
ESTUDO PROSPECTIVO RANDOMIZADO
COMPARANDO 0 AZUL PATENTE E 0 DE METILENO
NA IDENTIFICAGAOADO LINFONODO SENTINELA EM
PACIENTES COM CANCER DE MAMA

Ana Clara Aradjo Costa; Régis Resende Paulinelli: Ruffo de Freitas
Junior; Rosemar Macedo Sousa Rahal; Luis Fernando de Padua
Oliveira; Roberta Pinter Lacerda; Evelling Lorena C. de Oliveira;
Thiago Martins Isac.

Programa de Mastologia, Hospital das Clinicas,

Universidade Federal de Goids — Goidnia, Goias, Brasil.

Objetivos: comparar a acuricia e a taxa de deteccio do linfono-
do sentinela com injegio peritumoral e periareolar. Métodos:
foram incluidas, de forma randomizada e prospectiva, 71 pa-
cientes com diagnéstico de carcinoma mamdrio invasor, que
consentiram em participar livremente do estudo, entre 2005
¢ 2007, provenientes do Programa de Mastologia no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goids, com previsio
de serem submetidas ao esvaziamento axilar. Foram injetados
2 mL de corante em regido peritumoral (Grupo A), em 30
(45,50%) mulheres, e periareolar (Grupo B), em 36 (54,50%).
Cinco pacientes (7,04%) tiveram seus dados perdidos para esta
anilise. Resultados: os dois grupos apresentaram caracterfsti-
cas das pacientes e dos tumores semelhantes. Foram detectados
linfonodos sentinelas em 20 (66,67%) mulheres no Grupo A
e 18 (52,94%), no B (p=0,27). A mediana de linfonodos sen-
tinelas detectados foi de 1,00 (0,00 a 1,00) nos dois grupos
(p=0,76). Ocorreu um falso-negativo (5,88%) no Grupo A e



2 (12,50%), no Grupo B (p=0,60). O linfonodo sentinela foi
o nico ganglio comprometido em quatro (36,36%) casos, no
Grupo A, e 3 (37,50%) casos, no Grupo B (p=1,00). O tempo
e o grau de dificuldade para identificagio do linfonodo senti-
nela foram semelhantes nos dois grupos. Conclusdes: o local
da injecdo do corante nao influenciou na taxa de detecgao do
linfonodo sentinela e nem na acurdcia do método.

025

ESTUDO PROSPECTIVO RANDOMIZADO
COMPARANDO 0 AZUL PATE_NTE E 0 AZUL DE
METILENO NA IDENTIFICACAO DO LlNFONODO
SENTINELA EM PACIENTES COM CANCER DE
MAMA

Régis Resende Paulinelli; Ruffo De Freitas Junior; Rosemar Macedo
Sousa Rahal; Luis Fernando De Padua Oliveira; Ana Clara Araujo
Costa; Roberta Pinter Lacerda; Thiago Martins Isac; Evelling Lorena
C. De Oliveira (Programa De Mastologia do Hospital Das Clinicas

da Universidade Federal de Goias — Goiania, Goias, Brasil).
Objetivos: comparar a acurdcia e a taxa de detecgao do linfo-
nodo sentinela com o azul patente e o azul de metileno. Méto-
dos: foram incluidas, de forma randomizada e prospectiva, 71
pacientes com diagnéstico de carcinoma mamdrio invasor, que
consentiram em participar liviemente do estudo, entre 2005
e 2007, provenientes do Programa de Mastologia no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goids, com previsao
de serem submetidas ao esvaziamento axilar. Foi injetado 2 mL
de azul patente (Grupo A), em 35 (49,30%) mulheres, e de
azul de metileno (Grupo B), em 31 (43,70%), 20 minutos antes
do esvaziamento axilar, em localizagao periareolar ou peritu-
moral. Cinco pacientes (7,04%) tiveram seus dados perdidos
para esta andlise. Resultados: os dois grupos apresentaram ca-
racteristicas das pacientes e dos tumores semelhantes. Foram
detectados linfonodos sentinelas em 21 (60,00%) mulheres no
Grupo A e 17 (58,60%) no B (p=0,91). Haviam linfonodos
sentinelas comprometidos em 11 (57,90%) casos, no Grupo A,
e 9 (64,30%) no Grupo B (p=0,99). Ocorreram trés falsos-ne-
gativos (15,8%) no Grupo A e nenhum (0,00%) no B (p=0,24).
O linfonodo sentinela foi o dnico ginglio comprometido em
4 (36,4%) casos no Grupo A e 3 (37,5%) casos no Grupo B
(p=1,00). O tempo e o grau de dificuldade para identificagao
do linfonodo sentinela foi semelhante nos dois grupos. Con-
clusio: a utilizagao do azul de metileno para a identificagao do
linfonodo sentinela em pacientes com cancer de mama ¢ uma
boa alternativa ao uso do azul patente.

026 N )

EXTENSAO DA CIRURGIA CONSERVADORA EM
PACIENTES SUBMETIDAS A TRATAMENTO CLINICO
NEOADJUVANTE

Fernando Antonio Mourdo Valejo; Daniel Guimaraes Tiezzi

Resumos

Introdugao: a determinagio da extensio da ressecgdo cirtirgi-
ca em cirurgias conservadoras pds-tratamento neoadjuvante ¢
uma tarefa importante, j& que ressecgoes inadequadas podem
elevar a taxa de recidiva e, grandes ressecgoes, podem compro-
meter o resultado estético do procedimento. Objetivos: deter-
minar se a avaliagdo clinica ¢ adequada na determinagio do
volume a ser ressecado em cirurgias conservadoras apés trata-
mento neoadjuvante. Métodos: foram avaliadas 158 pacientes
submetidas A cirurgia conservadora primdria (Grupo EBC) e
129 pacientes submetidas  cirurgia pds-tratamento neoadju-
vante (Grupo LABC). Comparou-se o volume de tecido ma-
mdrio ressecado, o didmetro patoldgico do tumor e a margem
cirdrgica. Resultados: a mediana de tecido mamdrio ressecado
foi de 50,4 cm?, no Grupo EBC, ¢ 93,1 cm?, no Grupo LABC.
A mediana do didmetro tumoral e a taxa de comprometimen-
to de margens cirdrgicas entre os grupos foram semelhantes.
Quando relacionou-se o volume ressecado com o tamanho do
tumor, encontrou-se uma correlagao positiva no Grupo EBC
e auséncia de correlagao no Grupo LABC. Conclusoes: existe
um nitido aumento do volume de tecido mamdrio excisado em
pacientes submetidas a cirurgia conservadora da mama apds
tratamento neoadjuvante, com perda da correlagao entre o ta-
manho do tumor e o volume do espécime ressecado.

027

INCIDENCIA DE METASTASE AXILAR NO
CARCINOMA MICROINVASOR DE MAMA

Sandra Marques Silva Gioia; Flavia Luz Felicio; Juliana Murteira
Esteves Silva; Fernanda Maria Braga Marinho; Giselle Maria

Vignal; Lidia Maria Magalhaes Cordeiro de Rezende; Pedro Aurelio
Ormonde do Carmo.

Instituto Nacional de Cancer — Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.
Objetivos: o carcinoma microinvasor é um subtipo incomum
de carcinoma mamdrio, definido como células cancerosas que
ultrapassam a membrana basal aos tecidos adjacentes com ne-
nhum foco maior que 0,1 ¢cm na maior dimensao. O manejo
cirtrgico, particularmente da axila, tem sido controverso. O
objetivo deste artigo ¢é estudar a incidéncia de metdstase axi-
lar no carcinoma mamdrio, avaliando as abordagens cirtrgicas
para se obter o status axilar. Métodos: foi realizado um estudo
retrospectivo de 141 pacientes com diagnéstico de carcinoma
mamadrio do Instituto Nacional de Céancer, de 2000 a 2010.
Foram avaliados: o tipo de cirurgia, o status axilar, a sobrevida
livre de doenga e a sobrevida global destas pacientes. Resulta-
dos: a média de idade das pacientes foi de 56 anos. Foi realiza-
da cirurgia conservadora (25%), bidpsia do linfonodo sentinela
(68%), esvaziamento axilar (37%) e status axilar desconhecido
(5%). Em média, sete linfonodos foram isolados (1 a 29). Axila
positiva foi encontrada em 9,4% dos casos. No seguimento,
observou-se um caso de recidiva local e um de recidiva 4ssea
com evolugio para ébito. A sobrevida livre de doenca foi de
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98,2% e a global, 99,1%. Conclusées: a maioria das séries de
casos confere progndstico excelente, com poucas recorréncias
locais ou a distincia. O carcinoma mamirio deve ser conside-
rado como verdadeiramente invasor, com potencial de enviar
metdstases a linfonodos regionais. A introdugio da bidpsia de
linfonodo sentinela permitiu um novo pensamento acerca da
investigacao do status axilar no carcinoma mamdrio, sendo
um procedimento seguro e com menor morbidade.

0028

LINFONDO SENTlNEL'A COM ANESTESIA LOCAL
VERSUS GERAL: ANALISE DE CUSTO

Tania Navarro Altamirano; Fernando Yaeda de Mello; Ana Carolina
Crozzera; Antonio Baildo Jr.; Cléudia Carvalho Rizzo; Alex de

Souza Rossi; René Aloisio da Costa Vieira; Angelo Gustavo Zucca
Matthes.

Breast Unit — SenoNetwork — Hospital de Cancer

de Barretos — Barretos, S&o Paulo, Brasil.

Introdugao: atualmente, a pesquisa do linfonodo sentinela cor-
responde ao procedimento padrio para determinar o estado
axilar em pacientes com cancer de mama, que estio em estadio
precoce e com axila clinicamente negativa. Objetivos: analisar
a custo-efetividade entre a realizagio da bidpsia de linfono-
do sentinela com anestesia geral versus local. Métodos: estudo
retrospectivo pareado, baseado na revisio dos prontudrios de
pacientes portadoras de cancer de mama, as quais foram sub-
metidas 4 cirurgia ambulatorial sob anestesia local, compara-
das com pacientes operadas sob anestesia geral em regime de
internago hospitalar, no perfodo de janeiro a novembro de
2010. Excluiu-se o custo do procedimento propriamente dito,
os honordrios médicos e os procedimentos pré-operatérios
como linfocintilografias, marcagées, entre outros, pois os valo-
res s3o os mesmos em ambos os itens comparados. CEP-HCB
246/2009. Resultados: verificou-se, pela anélise do consumo
de materiais nos dois centros cirdrgicos, que no centro cirrgi-
co ambularorial, em média, é 34% menor do que no central. O
custo da hora cirtrgica no centro cirdrgico ambulatorial é de
33,4% do valor total da sala no centro cirtirgico central. Assim,
ap6s andlise detalhada, verificou-se que quando a resseccio de
lesao de mama com biépsia de linfonodo sentinela foi realiza-
da ambulatorialmente, apresentou custo 81,05% inferior ao do
procedimento no paciente internado. Conclusoes: a cirurgia
sob anestesia local ¢ um procedimento factivel que traz pou-
co desconforto para o paciente, devendo ser indicado sempre
que possivel. Apresenta grande vantagem quanto aos custos,
comparando-se com a técnica sob anestesia geral.

029

LINFONODO SENTINELA EM AXILA CLINICAMENTE
NO: ATE QUE TAMANHO DE TUMOR PODEMOS
REALIZAR 0 LINFONODO SENTINELA?

René Aloisio da Costa Vieira; Angelo Gustavo Zucca Matthes:
Thaissa Daud de Faria; Antonio Baildo Jr.; Allini Mafra da Costa;
Gustavo Henrique Fabri Pereira Ribeiro; Rodrigo Augusto Depieri
Michelli; Gilberto Uemura.

Breast Unit — Sennonetwork —Hospital de Cancer

de Barretos — Barretos, S&o Paulo, Brasil.

Introdugao: a técnica do linfonodo sentinela encontra-se con-
sagrada, entretanto, em tumores > 3 cm ainda hd controvér-
sias. Objetivos: avaliar a taxa de comprometimento linfonodal
em pacientes clinicamente NO com tumores > 3 cm, subme-
tidas a linfadenectomia axilar. Métodos: estudo retrospectivo
das pacientes EC I a II1, com axila clinicamente N0, atendi-
das no HCB, no periodo de 1998 a 2001, submetidas a LA.
Do universo de 1.493 pacientes,vforam excluidas aquelas com
diagndstico e tratamento, permanecendo 956. Destas, foram
excluidas pacientes com estadios clinicos 0 e IV, e pacientes
com histologias nao-classificiveis pelo TNM, constituindo
728 pacientes. Excluiu-se pacientes nio-submetidas a LA ou
nas quais foram dissecados menos de cinco linfonodos, perma-
necendo 670 pacientes. Destas, foram excluidas pacientes onde
com primdrio oculto, resultando e 652 pacientes para andlise.
CEP-HCB 495/2011. Resultados: 544 pacientes nio foram
submetidas a tratamento adjuvante. Frente ao estadiamento
clinico I, IT e I, realizaram QTN, 0, 1,7 e 52,3% das pacien-
tes. Em pacientes nio-submetidas a QTN, ao avaliar-se a taxa
de doenga metastdtica axilar em pacientes com tumores de 0,2
23,0 cm, 3,1 26,0, 6,1 28,0 ¢ 9,0 a 12,0, foi respectivamente
de 41,0, 54,3, 78,6 ¢ 100,0% (p 3cm, deve ser considerada,
havendo a necessidade de estudos prospectivos.

030

LINFONODO SENTINELA INTRAMAMARIO
COMPROMETIDO E AXILA LIVRE: ESVAZIAMENTO
AXILAR OU CONDUTA CONSERVADORA?

Dionisio Nepomuceno Viviani; Thaissa Daud de Faria; Antonio Baildo
Jr.; Sonia Marta Moriguchi; Suellen Strada Ferreira: Fernando
Yaeda de Melo; Angelo Gustavo Zucca Matthes: René Aloisio da
Costa Vieira.

Breast Unit — Sennonetwork — Hospital de Cancer

de Barretos — Barretos, Sao Paulo, Brasil.

Introdugao: atualmente, a pesquisa do linfonodo sentinela cor-
responde ao procedimento padrio para determinar o estado
axilar em pacientes com cancer de mama, em estdio precoce
e com axila clinicamente negativa. A ocorréncia do linfonodo
sentinela-IM ¢é na ordem de 0,2 a 2,6%. Na presenca de me-
tastase do LIM, a taxa de metdstase no linfonodo axilar ¢ da
ordem de 60 a 81%, mas niao hd consenso na conduta frente
a0 achado do linfonodo sentinela-IM comprometido com axi-
la NO. Objetivos: discutir as opgoes terapéuticas no linfonodo
sentinela-IM. Métodos: estudo retrospectivo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HCB 477/2011, avaliando pa-



cientes portadoras de cincer de mama, com LIM. Avaliou-se
dois casos em que o linfonodo sentinela-IM mostrou-se sem
comprometimento axilar ao exame de congelagao, apresentan-
do-se positivo a parafina. Resultados: no primeiro caso, o lin-
fonodo sentinela-IM se mostrou comprometido a parafina e o
linfonodo sentinela axilar, livre (0/3). Posterior linfadenectomia
axilar mostrou 0 dos 16 linfonodos dissecados. No segundo, o
linfonodo sentinela-IM mostrou-se comprometido a parafina e
o linfonodo sentinela axilar, livre (0/8). Posterior linfadenecto-
mia axilar mostrou 3 dos 18 linfonodos comprometidos. Con-
clusées: a linfadenectomia axilar constitui tratamento padrao,
visto a taxa de comprometimento axilar ser elevada, a raridade
desta patologia e da dificuldade de realizar estudos prospecti-
vos com ndimero elevado de casos. Em casos selecionados, em
fungao das caracteristicas da paciente, das caracteristicas his-
tolégicas do tumor primdrio, da utilizagao de terapéutica adju-
vante e da possibilidade de seguimento, a conduta expectante
pode ser realizada, desde que avaliada pela paciente.

031

MAMOPLASTIA ONCOPLASTICA, COM DUPLO
PEDICULO INDEPENDENTE, NO TRATAMENTO DE
HIPERPLASIA ESTROMAL PSEUDOANGIOMATOSA
NODULAR VOLUMOSA: RELATO DE CASO

Ana Clara Araujo Costa (Programa de Mastologia, Hospital das
Clinicas, Universidade Federal de Goias — Goiania, Goias, Brasil);
Roberta Pinter Lacerda (Programa de Mastologia, Hospital das
Clinicas, Universidade Federal de Goids — Goiania, Goias, Brasil);
Régis Resende Paulinelli (Programa de Mastologia, Hospital das
Clinicas, Universidade Federal de Goias — Goiania, Goias, Brasil);
Ruffo De Freitas-Junior (Programa de Mastologia, Hospital das
Clinicas, Universidade Federal de Goias — Goiania, Goias, Brasil);
Luis Fernando Padua De Oliveira (Programa de Mastologia,

Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Goias — Goiania,
Goias, Brasil); Marise Amaral Rebougas Moreira (Departamento

de Patologia, Radiologia e Diagnostico por Imagem, Hospital

das Clinicas, Universidade Federal de Goids — Goidnia, Goias,
Brasil); Thiago David Alves Pinto (Departamento de Patologia,
Radiologia e Diagnostico por Imagem, Hospital das Clinicas,
Universidade Federal de Goias — Goiania, Goias, Brasil); Leonardo
Ribeiro Soares (Programa de Mastologia, Hospital das Clinicas,
Universidade Federal de Goias — Goiania, Goias, Brasil).
Introdugao: a formagao de nédulos mamdrios por hiperplasia
estromal pseudoangiomatosa ¢ rara. Trata-se de uma lesao pro-
liferativa de provével dependéncia hormonal. Os nédulos sao,
usualmente, circunscritos, firmes e de consisténcia borrachosa,
podendo atingir grandes volumes. Descri¢o do caso: MDSS,
27 anos, sexo feminino, GIP1, usudria de anticoncepcional
hormonal oral, apresentando nédulo de crescimento rapido em
mama esquerda, causando diferenca de volume entre as ma-
mas. Tia materna com ciancer de mama. Ao exame: abaula-

Resumos

mento de quadrante superior interno da mama esquerda com
nédulo mével, fibroeldstico e indolor, medindo 4,5x3,5 cm. A
ultrassonografia mostrou drea nodular hipoecogénica, em QSI
da mama esquerda, medindo 38,1 mm em seu maior didmetro.
Core biopsy compativel com hiperplasia estromal pseudoangio-
matosa com vimentina, HHF35 e CD 34 positivos e auséncia
dos receptores de estrogénio e progesterona. Devido a uma
relagio mama-tumor desfavordvel, a paciente foi submetida a
uma nova técnica de mamoplastia oncopldstica, chamada de
duplo pediculo independente, que permite a ressec¢ao de gran-
des volumes dos quadrantes superiores, sem prejuizo da forma,
e com correcdo da ptose. Comentdrios: a hiperplasia estromal
pseudoangiomatosa ¢ uma doenga proliferativa benigna com
bom prognéstico, cujo tratamento baseia-se na ressec¢ao da le-
s3o com margens livres. Os tumores podem atingir grandes vo-
lumes e requerer um tratamento radical, como a mastectomia.
As recentes técnicas oncopldsticas, que visam a preservagao da
mama, oferecem uma boa alternativa, proporcionando o trata-
mento adequado, bem como o resultado estético favordvel.

032

MAMOPLAST'A ONCOPLASTICA COM DUPLO
PEDICULO |NpEPENDE’NTE: NOVA TECNICA DE
CONSERVACAO MAMARIA

Régis Resende Paulinelli (Programa de Mastologia, Departamento
de Ginecologia e Obstetricia da Universidade Federal de Goias

— Goiania, Goias, Brasil); Eneida Ribeiro Marinho (Instituto

de Mastologia e Oncologia — Goidnia, Goias, Brasil).

Objetivos: descrever a experiéncia com uma modalidade de
mamoplastia oncopldstica inédita, chamada duplo pediculo
independente. Métodos: entre outubro de 2008 a janeiro de
2011, foram incluidas sete pacientes da clinica privada com tu-
mores em quadrantes superiores, as quais foram informadas
do cardter experimental da cirurgia e assinaram o termo de
consentimento informado. A marcacao pré-operatdria seguiu a
da mamoplastia convencional, em T invertido. A margem ma-
croscépica foi de pelo menos 2 cm. A aréola foi mantida pelo
pediculo medial ou lateral, que permitiu o melhor acesso ao
tumor. Foi confeccionado um pediculo inferocentral extenso
para preencher o defeito. Colocou-se um clipe metdlico para
orientar a radioterapia e a outra mama foi simetrizada. Resul-
tados: a média de idade foi de 52,14 (+ 9,63) anos. A mediana
do tamanho tumor foi de 44,14 mm (25 a 80 mm). A mediana
do grau de ptose mamdria foi igual a 2 (1 a 3). A média de
satisfacao, de 0 a 10, pela paciente, foi de 6,43 (+ 0,79) no pré-
operatério, e de 8,43 (+1,90) no pés-operatorio. Foi escolhido
o pediculo medial em quatro (57,10%) casos e o lateral, em
trés (42,90%). O carcinoma ductal invasor foi o tumor mais
frequente. Uma paciente era tabagista e trés eram hipertensas.
Uma paciente com fibrilagao atrial apresentou um hematoma
volumoso, foi reoperada, evoluindo com deiscéncia parcial da
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sutura. Houve um caso de leve sofrimento parcial da aréola.
Duas pacientes foram submetidas 4 mastectomia e reconstru-
a0, apds a descoberta de tumor multicéntrico. Nio houve
necrose gordurosa ou recidiva. A média do seguimento foi de
11,29 (+9,90) meses. Conclusoes: a nova técnica possibilitou a
conservacdo mamdria em situagoes dificeis, com correcio da
ptose e melhora da satisfacio.

033

MARCAGAO COM AZUL PA‘TENTE E AR COMO UMA
ALTERNA'!:WA AO RQLL EA MAMPTOMM PARA
RESSECCAO DE LESOES IMPALPAVEIS DE MAMA
Sabas Carlos Vieira; Marcus Luciano Lopes de Paiva Crisanto;
Emmyle Cristyne Alves Soares; Tayna Cristinne Barros de

Oliveira; Viviane Carvalho Alves; Jacira Oliveira Ibiapina

Objetivos: o presente estudo avaliou uma alternativa i res-
secdo de lesoes impalpaveis de mama, utilizando marcacio
com corante azul patente e ar. Métodos: estudo descritivo de
casos consecutivos, de janeiro de 2009 a novembro de 2010,
com diagndstico mamografico de lesdes impalpaveis de mama
classes BLRADS III, IV e V com indicagio para estudo histo-
l6gico. As pacientes se submeteram 2 injecao de azul patente,
orientada por estereotaxia e ultrassonografia ou somente ul-
trassonografia para marcagao da lesio impalpavel. O tempo
entre a injecdo do corante e a realizagio da cirurgia foi em
média de 2 horas e 43 minutos. Resultados: foram estudadas
66 pacientes. A idade variou de 34 a 72 anos, com média de
48. Os nodulos representaram 53,1% das anormalidades; as
microcalcificagoes, 37,5% e os cistos complexos, 9,4%. Em
84,4% dos casos, as lesoes eram BI-RADS IV 6,2%, BI-RADS
III'e 9,4%, BI-RADS V. Nao foram encontradas neoplasias em
12,5% dos casos; em 57,8%, foram encontradas neoplasias be-
nignas; em 9,4%, hiperplasia atipica. Neoplasias malignas fo-
ram encontradas em 20,3% dos espécimes cirtrgicos. Destes,
53,85% eram carcinoma iz situ e 46,15%, invasor. Nenhuma
lesao BI-RADS III era maligna. Dentre as lesées BLRADS IV,
o percentual de cancer foi de 10,9% e, dentre as BI-IRADS V,
100%. Dos casos de cancer, nenhum foi reoperado para am-
pliar a margem de ressecio. Conclusées: a resseccio de lesao
impalpdvel de mama foi possivel em todas as lesées, nio sendo
necessdrio reoperagdo nos casos de neoplasia maligna.

034

MASTECTOMIA COM PRESERVAQf\O DO COMPLEXO
AREOLO-PAPILAR: APRESENTAGAO DE UMA SERIE
DE CASOS

Sabas Carlos Vieira; Ana Lucia Nascimento Arajo; Theodoro
Ribeiro Gongalves Neto; Ravena Fontenele Belchior Cabral
Introdugdo: a mastectomia preservadora do complexo aréolo-

papilar consiste em adenectomia terapéutica por via subcuta-
nea e possibilita a reconstrucao imediata do corpo mamirio de

forma adequada. A seguir, sdo apresentadas trés pacientes que
se submeteram ao complexo aréolo-papilar, com reconstrucio
imediata. Descrigao dos casos: a primeira paciente, 50 anos,
apresentava tumor em mama direita TINOMO, cuja biépsia
identificou carcinoma ductal invasivo G3. Foi submetida ao
complexo aréolo-papilar, A pesquisa de linfonodo sentinela, 4
reconstrugio imediata com musculo grande dorsal e protese
e posterior quimiorradioterapia adjuvante. Uma outra, de 33
anos, apresentava tumor em mama esquerda T2NOMO, do
tipo carcinoma ductal invasivo G2. Também submeteu-se ao
complexo aréolo-papilar, & pesquisa de linfonodo sentinela e
a reconstrugdo imediata com retalho do grande dorsal e pré-
tese. Também realizou quimiorradioterapia adjuvante. A ter-
ceira paciente, 52 anos, apresentava tumor em mama direita
T2NOMO, de tipo carcinoma ductal infiltrante G1. Submeteu-
se também ao complexo aréolo-papilar, 4 retirada de linfonodo
sentinela, a reconstrugao imediata com grande dorsal e protese
€ posterior quimioterapia adjuvante. As trés pacientes apresen-
tam auséncia de doenga em atividade no seguimento, mas as
duas tltimas evoluiram com necrose de aréola, resolvidas com
colocagio de enxerto. Comentdrios: o complexo aréolo-papilar
tem sido utilizado no tratamento do cincer de mama em est4-
gio inicial, devido a baixa taxa de recidiva local em comparagio
com outras formas de mastectomia e com resultado estético
superior a outras formas de reconstrugdo, devido 4 conservacio
da pele e do tecido submamirio. Essa técnica permite evitar o
trauma da mastectomia radical e operagoes subsequentes para
reconstru¢ao mamadria secunddria.

035

MASTECTOMIA PRESERVAQORA DE PELE:
APRESENTAGAO DE UMA SERIE DE CAS0S

Ana Lucia Nascimento Aratijo Sabas; Carlos Vieira:

Theodoro Ribeiro Gongalves Neto; Ravena Fontenele

Belchior Cabral; Rafael Bandeira Lages

Introducdo: a mastectomia preservadora de pele preserva parte
considerdvel do envelope cutaneo, tornando possivel a recons-
trucdo imediata do corpo mamdrio simétrico e bastante natural.
A seguir, sdo apresentadas trés pacientes que se submeteram 3
mastectomia preservadora de pele, com reconstrucio imediata.
Descricao dos casos: a primeira paciente, 64 anos, apresentava
tumor em mama esquerda T2NOMO, cuja biépsia identificou
carcinoma ductal invasivo G3. Foi submetida 3 mastectomia
preservadora de pele sem preservagao do complexo aréolo-pa-
pilar, pesquisa de linfonodo sentinela, reconstrucio imediata
com musculo grande dorsal e prétese e posterior quimiorradio-
terapia adjuvante. Uma outra, de 52 anos, também apresentava
tumor em mama esquerda T2NOMO, do tipo carcinoma duc-
tal invasivo G2. Também submeteu-se 2 mastectomia preser-
vadora de pele (sem preservagio do complexo aréolo-papilar),
pesquisa de linfonodo sentinela e reconstrugao imediata com



retalho do grande dorsal e prétese. Apresentou seroma de re-
talho de grande dorsal, que foi resolvido por punc¢do. Tam-
bém realizou quimioterapia adjuvante. A terceira paciente, 57
anos, apresentava tumor em mama direita T2ZNOMO, de tipo
carcinoma ductal infiltrante G2. Submeteu-se também a mas-
tectomia preservadora de pele (sem preservagao do complexo
aréolo-papilar), retirada de linfonodo sentinela, reconstrucao
imediata com grande dorsal e prétese e posterior quimioterapia
adjuvante. As trés pacientes apresentam auséncia de doenga em
atividade e bom aspecto de mama reconstruida, sem intercor-
réncias, hd 16, 23 e 11 meses, respectivamente. Comentdrios:
a mastectomia preservadora de pele vem sendo integrada ao
arsenal de opgoes cirtirgicas no tratamento de cancer de mama,
e sua seguranga oncoldgica parece estar bem estabelecida, apre-
sentando baixas taxas de recorréncia local.

036 '

MELANOMA METASTATICO PARA A MAMA: RELATO
DE CASO

Ailton Joioso; Fernando Vequi Martins; Jodo Ricardo Auler Paloschi;
José Roberto Figaro Caldeira; André Augusto Curty Romero Veloso

Introdugdo: depdsitos metastdticos & mama sao raros, com
uma incidéncia de 0,5 a 2% das malignidades mamdrias.
Os melanomas metastdticos mamadrios sao vistos, a imagem,
como nédulos circulares e bem delimitados, o que ocasional-
mente os indistingue de lesdes benignas. A histéria passada
de melanoma ¢ fundamental no diagndstico, realizado por
puncdo aspirativa por agulha fina ou bi6psia de fragmento
(core biopsy). O tratamento inclui cirurgia e/ou suporte sisté-
mico. Descri¢io do caso: relatou-se o caso de uma mulher de
52 anos, com lesio em dorso desde o nascimento, que havia
sangrado hd dois meses. Ao exame realizado pela dermato-
logista em nosso hospital, viu-se um nédulo em regio esca-
pular direita, medindo 8x3 cm. A exérese revelou melanoma
maligno e metdstases nos dois linfonodos sentinelas axilares
a direita, com auséncia de metdstases nos demais 13 linfo-
nodos dissecados. Como adjuvancia, realizou-se terapéutica
com interferon. Onze meses apds a cirurgia, observou-se né-
dulo mamadrio a esquerda, medindo 5x3 cm, com mamogra-
fia BI-RADS 4, sendo encaminhada ao nosso servico, onde
realizou-se core biopsy, com resultado de melanoma maligno
metastdtico. Foi feita mastectomia radical com linfadenecto-
mia axilar esquerda, que confirmou o diagndstico, com me-
tistases em 3 dos 31 linfonodos. Realizou-se quimioterapia e
interferon adjuvantes e, apés cinco meses, apresentou-se com
miltiplas metdstases sistémicas, falecendo em quatro meses.
Comentidrios: concluiu-se que o melanoma metastdtico para a
mama ndo deve ser esquecido frente a uma paciente com né-
dulo mamdrio e antecedente de melanoma, diferenciando-o
entre tumor primdrio e doenga metastatica, com implicagoes
significantes ao progndstico e tratamento.

Resumos

037

METASTASE RENAL DE CANCER DE MAMA: RELATO
DE CASO

André Augusto Curty Romero Veloso; Jodo Ricardo Auler Paloschi;
Ailton Joioso; Fernando Vequi Martins; José Roberto Figaro Caldeira
Introdugio: os sitios mais frequentes de metdstases sistémicas de

cancer de mama sao: ossos, pulmoées, figado, encéfalo, ovirios
e pele. A metdstase renal ¢ infrequente, e a literatura revela o
subtipo histoldgico lobular infiltrativo como mais comum de en-
viar células ao rim. Se sitio nico, o tratamento é cirtrgico, com
quimioterapia adjuvante e radioterapia complementar  cirurgia
para as lesoes residuais ou infiltracio de estruturas adjacentes
irressecdveis. O diagnéstico de metdstase renal estd associado ao
pior prognéstico. Descrigao do caso: apresenta-se o caso de uma
mulher de 63 anos, com passado de cincer de mama esquerda
do subtipo lobular invasivo (estadiamento patolégico T2N1MO,
IIb), tratado h4d sete anos (mastectomia radical com linfadenec-
tomia axilar, com quimioterapia, radioterapia e hormoniotera-
pia adjuvantes). Apresentava-se, em seguimento, quando, por
lombalgia aguda a esclarecer, realizou tomografia de abdémen
revelando pequena massa nodular sélida cortical exofitica no
polo superior do rim esquerdo, sendo encaminhada ao setor de
urologia em nosso hospital. Apds novo rastreamento oncoldgi-
co nao evidenciar outra alteragio, foi realizada exérese da lesao
renal esquerda, com resultado de carcinoma metastatico, prové-
vel lobular mamdrio, confirmado pela imunoistoquimica. Dois
meses ap0s a cirurgia, surgiram multiplas lesdes metastaticas em
coluna lombar e pulmaes, sendo 0 motivo do ébito da paciente
um més depois. Comentdrios: concluiu-se que a metdstase renal
de cincer de mama ¢ rara, principalmente quando oligossinto-
mdtica e ndo-associada a outros focos metastdticos, mas deve ser
considerada em pacientes com massa renal ¢ histéria pregressa de
neoplasia mamadria, sobretudo do tipo lobular invasivo.

038

MUDANGCAS NAS TAXAS DE MASTECTOMIA EM

UM HOSPITAL PUBLICO DE BELO HORIZONTE AO
LONGO DE 20 ANOS (1989 A 2008)

Débora Balabram; Fabio Braga Aralijo; Simone Souza Porto; Joyce
Soares Rodrigues; Atila da Silva Souza; Arminda Lucia Siqueira;
Helenice Gobbi

(Universidade Federal de Minas Gerais —

Belo Horizonte (MG), Brasil).

Objetivos: avaliar as mudancas nas taxas de mastectomia e
cirurgia conservadora para tratamento do cancer de mama
no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais, durante 20 anos, e os fatores relacionados a estas mu-
dangas. Métodos: dados patolégicos e tipos de cirurgias ma-
mdrias foram obtidos dos laudos de exames patoldgicos de pa-
cientes tratadas entre 1989 e 2008, calculando-se as taxas de
mastectomia e cirurgia conservadora. O teste do 7’ foi usado
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para comparar fatores associados ao tipo de tratamento em-
pregado e s mudangas ao longo do tempo. Para anilise mul-
tivariada, usou-se um modelo de regressio logistica bindria.
Resulrados: de 1989 a 2008, 2.050 espécimes cirtrgicos de cin-
cer de mama foram recebidos, correspondentes a 1.973 pacientes;
1.324 (64,6%) corresponderam a mastectomia e 726 (35,4%) 2
cirurgia conservadora. Ao longo dos anos, a cirurgia conserva-
dora se tornou mais frequente (p<0,001). Em 1989, 82,2% dos
casos foram tratados com mastectomia e, em 2008, a proporgio
mudou para 46,9% dos casos. Em andlise multivariada, ano mais
precoce da cirurgia, maior tamanho tumoral, ter axila acometida
e ter idade maior de 68 anos foram preditores de mastectomia.
Conclusoes: houve mudanga nos tipos de cirurgias emprega-
dos ao longo dos anos no Hospital das Clinicas da Universi-
dade Federal de Minas Gerais para tratamento do cincer de
mama, podendo refletir a consolidagao do tratamento con-
servador do cancer de mama e o diagndstico mais precoce
da doenca. Porém, nossas taxas de mastectomia sio ainda su-
periores as atualmente observadas em paises desenvolvidos.

Apoio: CNPq, CAPES, FAPEMIG.

039

NOVA PERSPECTIVA PARA 0 TRATAMENTO
CIRURGICO DO CARCINOMA MAMARIO
LOCALMENTE AVANCGADO

Angelo Gustavo Zucca Matthes; Gilberto Uemura; Carlos Gustavo
Crippa; Raphael Luiz Haikel; Ligia Maria Kerr; Ana Carolina
Crozzera; Maria Aparecida Azevedo Koike Folgueira; René Aloisio
da Costa Vieira.

Breast Unit — Sennonetwork — Hospital de Cancer

de Barretos — Barretos, S&o Paulo, Brasil.

Introdugao: o cincer de mama localmente avancado ainda é co-
mum em paises em desenvolvimento. A quimioterapia neoadju-
vante permite a conversao de tumores extensos em operdveis. A
cirurgia oncopldstica adiciona novas técnicas para o tratamento
conservador da mama. Objetivos: analisar as indicagoes de ci-
rurgia conservadora para carcinoma mamdrio localmente avan-
¢ado de pacientes submetidas 4 quimioterapia neoadjuvante.
Meétodos: este ensaio clinico, prospectivo (www.clinicaltrials.
gov, NCT00820690) incluiu mulheres portadoras de cancer
de mama, estddio clinico III, submetidas a regime de quimio-
terapia neoadjuvante. As pacientes foram submetidas & derma-
topigmentagao no pré-operatério para determinar as dimensoes
clinicas do tumor. Exames fisicos e radiolégicos controlavam o
tamanho do tumor. Cirurgias oncopldstica foram oferecidas de
acordo com a anilise de vdrios dados antes e depois da quimio-
terapia neoadjuvante. O planejamento cirtirgico envolveu toda
a drea anteriormente marcada pela tatuagem, independente da
resposta do tumor. Uma andlise detalhada do espécime pato-
légico foi realizada. As pacientes foram seguidas por radiotera-
pia apds a cirurgia. CEP 135/2008; 210/2009. Resultados: cin-

quenta pacientes foram avaliadas e tratadas cirurgicamente. O
tamanho do tumor variou de 3,0 a 14,0 cm (média de 6,5 cm).
A resposta patoldgica foi classificada como estédvel, resposta pro-
gressiva parcial, e resposta completa em 18, 10, 68 e 4 dos casos,
respectivamente. Dezessete (34%) pacientes foram submetidas
a tratamento conservador da mama. Nenhuma paciente apre-
sentou margens positivas. Envolvimento da pele foi apresentado
em 36% da amostra patolégica. Conclusées: técnicas de onco-
pldstica podem aumentar as taxas de tratamento conservador da
mama para as pacientes selecionadas, apesar de grandes tumores
localmente avangados. Acompanhamento dessas pacientes serd
importante para obter informagées adicionais no futuro.

040

ONCOPLASTIA MAMARIA: CONCEITOS, LIMITES E
HABILITAGCAO

Douglas de Miranda Pires; Clécio Enio Murta de Lucena; Jodo
Augusto Pereira do Amaral; Annamaria Massahud Rodrigues dos
Santos; Rodrigo Otavio Teixeira Moreira; Mauro Henrique Muniz
Goursand; Renice Elias Fontes Valadares; Patricia Aguiar Bellini
(Clinica de Mastologia da Santa Casa de Belo

Horizonte — Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil).

Objetivos: definir os conceitos de Oncoplastia Mamdria, os li-
mites técnico-ético-legais do mastologista e a habilitagio reco-
mendada para aqueles que a executam. Métodos: baseado nas
premissas emanadas do Simpdsio de Oncoplastia em Vale dos
Vinhedos, patrocinado pela Sociedade Brasileira de Mastologia,
foram levantados dados junto ao Conselho Federal de Medicina,
a Sociedade Brasileira de Mastologia e a0 Supremo Tribunal de
Justica, a fim de avaliar-se quais seriam as definicdes em que
se enquadram o tratamento cirdrgico do cncer de mama, apli-
cando-se: as técnicas de oncoplastia mamdria pelo mastologista,
os limites a sua atuagao, as implicagdes técnico-ético-legais em
sua execugio e a habilitagio recomendada aos seus realizadores.
Resultados: as premissas in caput deste trabalho foram cruzadas
em todos os niveis de implicagio técnico-ético-legais, para que se
pudesse chegar as recomendagoes presentes neste trabalho. Con-
clusoes: pelo estudo realizado, a drea de atuagio na recente on-
coplastia mamdria pelo mastologista estd respaldada legalmente,
tanto pelos Orgos de Classe quanto pelo pela jurisprudéncia em
Direito, evidentemente desde que os pressupostos legais para sua
atuagao sejam aplicados, nao cabendo a qualquer Sociedade de
Especialidade Médica sobrepor-se a estas normas, procurando
restringir ou desqualificar seus atores, numa evidente tentativa
de restricao do mercardo de trabalho.

041

ONCOPLASTIA MAMARIA: MASTECTOMIA
PRESERVADORA DE PELE E CAP

Douglas de Miranda Pires; Clécio Enio Murta de Lucena; Jodo
Augusto Pereira do Amaral; Annamaria Massahud Rodrigues dos



Santos; Rodrigo Otévio Teixeira Moreira; Mauro Henrique Muniz
Goursand; Renice Elias Fontes Valadares; Patricia Aguiar Bellini
(Clinica de Mastologia da Santa Casa de Belo

Horizonte — Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil).

Objetivos: andlise retrospectiva do tratamento do cancer de
mama, com a utilizagao das técnicas de oncoplastia mamdria
na Clinica de Mastologia, da Santa Casa de Belo Horizonte,
com preservagao de pele e complexo aréolo mamilar. Métodos:
no periodo de seis anos, foram realizadas, utilizando as diversas
técnicas de oncoplastia mamdria, 326 cirurgias para tratamen-
to do cincer de mama, além do aprimoramento e da associagio
destas técnicas. Dentre as técnicas utilizadas, foram reunidas
em grupos distintos, conforme critérios descritos anexo, aque-
las pacientes elegiveis para serem submetidas a tratamento ci-
rirgico de mastectomia com preservagio de complexo aréolo
mamilar e/ou pele. Resultados: foram utilizadas, no periodo
analisado, as técnicas de oncoplastia mamdria com utilizagao
de tecido aut6logo, transposi¢ao de retalhos, implantes mama-
rios, bem como o aprimoramento das mesmas e inovagio em
algumas, com resultados oncoestéticos adequados ao esperado
pelo autor e surpreendentemente agraddvel do ponto de vista
das clientes. Dentre estas técnicas, os melhores resultados on-
coestéticos foram obtidos utilizando-se a chamada mastecto-
mia preservadora de pele e CAP. Conclusoes: apesar da ainda
controversa questao da radicalidade da cirurgia mamdria para
o tratamento do cancer, o que se observou neste trabalho foi a
total seguranga e confiabilidade das técnicas preservadoras de
pele e do complexo aréolo mamilar.

042

ONCOPLASTIA MAMARIA: SANTA CASA DE BELO
HORIZONTE - ANALISE RETROSPECTIVA DE 326
CASOS

Douglas de Miranda Pires; Clécio Enio Murta de Lucena; Jodo
Augusto Pereira do Amaral; Annamaria Massahud Rodrigues dos
Santos; Rodrigo Otavio Teixeira Moreira; Mauro Henrique Muniz
Goursand; Renice Elias Fontes Valadares; Patricia Aguiar Bellini
(Clinica de Mastologia da Santa Casa de Belo

Horizonte — Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil).

Objetivos: andlise retrospectiva do tratamento do cancer de

mama, com a utilizagao das técnicas de oncoplastia mamdria na
Clinica de Mastologia da Santa Casa de Belo Horizonte. Méto-
dos: baseado na percepgao intima de que, apesar dos resultados
oncoldgicos favordveis até a época, nio eram satisfatérios do
ponto de vista estético e psicolégico e, fortemente influencia-
do pelos resultados apresentados no Congresso Brasileiro de
Mastologia 2005, o autor implantou neste servico as técnicas
de oncoplastia mamdria, com pragmatismo e persisténcia, nao
obstante a resisténcia e descrenga inicial dos préprios masto-
logistas e de outros especialistas de dreas afins. No periodo de
seis anos, foram realizadas, utilizando as diversas técnicas de

Resumos

oncoplastia mamdria, 326 cirurgias para o tratamento do cin-
cer de mama, além do aprimoramento, bem como a associagio,
destas técnicas. Resultados: foram utilizadas, no periodo ana-
lisado, as técnicas de oncoplastia mamdria com utilizagio de
tecido aut6logo, transposicao de retalhos, implantes mamdrios,
bem como o aprimoramento das mesmas e inovagio em algu-
mas, com resultados oncoestéticos adequados ao esperado pelo
autor e surpreendentemente agraddvel do ponto de vista das
clientes. Conclusées: a oncoplastia mamdria hd muito deixou
de ser conceitual e tornou-se essencial ao tratamento do cancer
de mama, vislumbrando-se sua obrigatoriedade na formagio
do mastologista moderno.

043

PRAOGRAMA PARA PACIENTES ONCOLOGICOS
(CANCER DE MAMA) DO HOSP":AL ISRAELITA
ALBERT EINSTEIN: ANALISE CRITICA DOS
PACIENTES SUBMETIDOS A TRATAMENTO
CIRURGICO EM UM ANO DE PROJETO

Paulo Gustavo Tenorio do Amaral; Karina Helena Okajima;

Rafael Aliosha Kaliks Guendelmann; Silvio Eduardo Bromberg
Introdugao: o Programa para Pacientes Oncolégicos do Hospital
Israelita Albert Einstein consta em assisténcia filantrépica e tra-
tamento multiprofissional do cAncer de mama para a populagio
da zona Sul da cidade de Sao Paulo. Métodos: foram avaliados
dados epidemioldgicos de pacientes do Programa para Pacientes
Oncoldgicos, as quais foram submetidas  cirurgia de agosto de
2009 a agosto de 2010. Resultados: vinte e cinco pacientes foram
submetidas a tratamento cirtirgico. A média etdria foi de 56,3
anos (35 a 80 anos). 60% eram da raga parda; 15%, negra e 15%,
branca. Em 24 casos, o cAncer manifestou-se como nédulo e,
em 1 caso, como microcalcificagio pleomérfica. O diagndstico
anatomopatolégico foi realizado em trés casos com mamotomia
e, em 22 casos, com core-bigpsy, sendo 22 de carcinoma ductal
invasivo e 3 de carcinoma ductal iz situ. Encontrou-se um ta-
manho tumoral médio de 1,87 cm (1,2 a 3,2 cm). Quanto ao
estadiamento, trés pacientes se apresentavam em estdio 0; cinco
em estddio I, dez em estddio Ila, trés em estddio IIb e quatro
em estadio IIla. Cinco pacientes iniciaram o tratamento com
quimioterapia neoadjuvante, sendo que duas delas apresentaram
resposta patoldgica completa. O tratamento cirtrgico adotado
nas pacientes foi a mastectomia em 13 casos e a cirurgia con-
servadora em 12. Em relagdo a cirurgia axilar, 60% dos casos
foram submetidos a linfonodectomia radical e 40% a biépsia do
linfonodo sentinela. A reconstrugio mamdria foi realizada em
18 pacientes. Conclusoes: em um ano de atividade do Programa
para Pacientes Oncoldgicos, as pacientes atendidas apresentaram
caracteristicas semelhantes aos dados epidemiol6gicos encontra-
dos na literatura. Observa-se também um tratamento cirdrgico
completo, envolvendo a realizagio de reconstrugao mamdria em
grande parte dos casos.
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044

PROTESE DE SILICONE SUBGLANDULAR EVITANDO
0 ENVOLVIMENTO, POR CONT|GU|[)ADE, DO
MUSCULO PEITORAL MAIOR NO CANCER DE MAMA
Décio Luis Portella de Campos; Newton Jose Borba Canicoba;
Mariana Carmezim Beldi; Luiz Antonio Guimarées Brondi; Hamilton
Algardo Gonella.

(Faculdade de Medicina de Sorocaba da Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo — Sorocaba, Sao Paulo, Brasil).

Introdugao: mulheres em todo 0 mundo receberam implantes
mamdrios de silicone, mas ainda hd controvérsia quanto aos
efeitos a longo prazo. Tem sido muito questionado o poten-
cial carcinogénico do silicone e se sua presenga pode ou nio
retardar o diagndstico do cincer de mama, por interferir com
a interpretagio mamografica. Métodos: foram descritos dois
casos de pacientes com carcinoma ductal invasivo, nos quais o
implante mamadrio de silicone evitou o comprometimento dos
musculos peitorais. A primeira paciente apresentava tumor na
mama direita hd um ano, localizado no quadrante superoex-
terno, estddio clinico IIA (T2N1Amo). Seu implante mama-
rio foi realizado hd cinco anos com silicone submamdrio. A
paciente foi submetida a quatro ciclos de quimioterapia neo-
adjuvante (adriamicina e ciclofosfamida), mas nao apresentou
resposta com o tratamento. Foi submetida 2 mastectomia ra-
dical modificada (Madden). Apresentava invasio tumoral até
junto ao implante mamdrio de silicone, que impediu o com-
prometimento da musculatura por contiguidade. Foi submeti-
da & quimioterapia adjuvante e continua em acompanhamento
sem manifesta¢io da doenga (local e A distincia). A segunda
paciente, com tumor em quadrante central da mama direita,
sem quimioterapia pré-operatoria, foi submetida 2 mastecto-
mia radical modificada, tendo sido observado o mesmo que
o anterior: o carcinoma invadia o parénquima mamdrio até
junto a prétese (colocada hd dez anos), a qual impediu o com-
prometimento da musculatura adjacente. A mesma continua
sob controle sem manifestacio da doenca. Conclusoes: o im-
plante mamadrio de silicone, nestas pacientes, impediu que o
tumor atingisse a musculatura adjacente, evitando assim, uma
mastectomia mais agressiva, sem necessidade da retirada dos
musculos peitorais.

045

REQONSTRUQT\O MAMARIA COM LIPOENXERTIA
APOS MASTECTOMIA: RELATO DE CASO

Jorge Villanova Biazus; Nilton Xavier; José Antonio Crespo
Cavalheiro; Rodrigo Cericatto; Fernando Schuh; Angela Cecconello
Parizotto; Camile Cesa Stumpf; Tiago Selbach Garcia

(Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil).
Introdugao: a técnica de enxerto autélogo de gordura para fins
reparadores se iniciou em 1893, mas somente nos tltimos anos
seu emprego tem ganhado espago na cirurgia de mama. Em

1997, Coleman criou o termo lipoestrutura (no inglés, /ipo-
filling) e preconizou que as grandes quantidades de enxerto
gorduroso autdlogo deveriam ser implantadas em pequenas
parcelas no tecido subcutineo, a fim de garantir a vitalidade
e a viabilidade do mesmo. Objetivos: relatar o caso de uma
paciente submetida a reconstrugio mamdria pés-mastectomia,
apenas com lipoenxertia, no Servigo de Mastologia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Métodos: paciente de 57 anos sub-
metida a mastectomia radical modificada 2 esquerda em 2006
e, posteriormente, submetida a duas tentativas de reconstrucio
com protese, complicadas por extrusio e processo infeccioso
tardio. Desde 2010, entao, iniciou-se processo de reconstrugao
com enxerto aut6logo. Foram realizados quatro procedimentos
de lipoenxertia, em intervalos de cerca de quatro meses en-
tre cada um, com injecio total de 800 mL de tecido rico em
pré-adipdcitos, obtido apés centrifugacio do tecido adiposo
aspirado e descarte das fases oleosa e sanguinea, apresentando,
como resultado final, uma étima consisténcia mamdria, volu-
me adequado e simétrico & mama contralateral. Conclusdes:
a mama reconstruida somente com lipoestrutura proporciona
uma consisténcia mais natural as mamas, além da auséncia de
rejeigao. O caso relatado demonstra a reconstrucio do volume
total da mama em quatro tempos, sendo, entio, uma 6tima
alternativa nas cirurgias reconstrutoras.

046

RECONSTRUGAO MAMARIA IMEDIATA DE :
LEIMIOSSARCOMA GIGANTE COM A APLICAGAO DE
TECNICAS DE MAMOPLASTIA

Lise Reis Melo; Juliana Zabukas de Andrade; Adriana

Rochetto Assalin; Adriana Akemi Yoshimura; Felipe Eduardo

de Andrade; Marcelo Moura Costa Sampaio; Beatriz Baaklini
Geronymo; Alfredo Carlos Simdes Dornellas de Barros

Introdugao: o leiomiossarcoma constitui tipo histolégico raro
dentre os sarcomas, que correspondem a menos de 1% das
neoplasias primdrias de mama. Este tumor apresenta com-
portamento biolégico menos agressivo do que outros tipos de

sarcomas, mas seu crescimento ocorre de forma mais répida.
A reconstrugdo mamdria faz parte do tratamento integral da
paciente portadora de cincer de mama. Descrigio do caso: Pa-
ciente NAA, 44 anos, sexo feminino, encaminhada a Filantro-
pia do Nicleo de Mastologia do Hospital Sirio Libanés (irea
de Responsabilidade Social) por tumoragio em mama direita
hd dois anos, cujo diagnéstico histolégico realizado no servigo
de origem foi de neurofibroma. A revisio das laminas carac-
terizou proliferacdo celular muscular benigna. A mamografia,
nédulo de 2,0x1,1 cm isodenso, regular, com contornos par-
cialmente obscurecidos na mama esquerda (BI-RADS 0) e, 2
ultrassonografia, nédulo hipoecogénico de 1,6 cm em mama
esquerda, cuja bi6psia de fragmento diagnosticou fibroadeno-
ma. A paciente foi submetida & ressec¢ao tumoral em mama



direita e reconstrugdo mamdria imediata, com a aplicagio de
técnicas de mamoplastia e simetrizagao contralateral, por meio
de mamoplastia redutora. Foi utilizada técnica do pediculo in-
ferior bilateralmente. A avaliagao patoldgica intraoperatéria foi
compativel com lesio benigna. O exame anatomopatolégico
da tumoragio de 30x20x15 cm na mama direita, com 5.765 g,
constatou um tumor phyllodes maligno com componente estro-
mal de leiomiossarcoma, com margens livres, e fibroadenoma
hialinizado a esquerda. Paciente foi encaminhada para trata-
mento radioterdpico adjuvante. Comentdrios: o conhecimento
das técnicas de mamoplastia tornou possivel a reconstrucio
mamadria imediata no presente caso, proporcionando um resul-
tado estético satisfatrio com adequada seguranga oncoldgica.

047

RELATO DE CASO: EPITELIOMA CALCIFICANTE DE
MALHERBE EM HOMEM

Paulo Gustavo Tenorio do Amaral; Karina Helena Okajima;

Rafael Aliosha Kaliks Guendelmann; Silvio Eduardo Bromberg
Introdugdo: o pilomatricoma, ou epitelioma calcificante de
Malherbe, é uma neoplasia benigna com origem provdvel na
por¢ao matricial do foliculo piloso. Sua génese estd relacionada
a mutagoes no gene CTNNBI, o qual codifica a beta-catenina,
que atua como sinalizadora para diferenciagio e proliferagao
celular. Representa 0,12% dos tumores de pele. Descrigio do
caso: paciente de 67 anos, sexo masculino, refere nédulo endu-
recido e hiperemiado em mama esquerda hd dois meses. Nega
antecedentes pessoais e familiares. Refere trauma em hemité-
rax esquerdo hd um ano, sem outras repercussoes. Ao exame
fisico, apresentava nédulo palpével, endurecido, medindo 3 cm
em regido retroareolar a esquerda, associado com linfonodos
méveis de até 2 cm em regio axilar A esquerda. Realizou-se
mamografia que constatou nédulo indistinto com calcificagoes
heterogéneas em seu interior. Ao ultrassom, apresentava o mes-
mo nédulo como sélido, lobulado, heterogéneo e com aumento
da vascularizagao local. Diante da possibilidade de carcinoma,
foi submetido a bidpsia excisional, tendo como diagnéstico
pilomatricoma. Conclusoes: apesar de ser uma neoplasia be-
nigna, o pilomatricoma pode ser erronecamente diagnosticado
como carcinoma. O diagnéstico pré-cirtrgico ¢ quase sempre
dificil, especialmente em idosos. O achado de material querati-
noso na PAAF pode ser mal interpretado como carcinoma. O
tratamento padrdo ¢ a ressec¢io do tumor.

048

RESSECCAO DE PAREDE TORACICA EM TUMOR

DE MAMA RECIDIVADO E REFRATARIO A TERAPIA
SISTEMICA: RELATO DE CASO

Ana Clara Araujo Costa; Roberta Pinter Lacerda; Ruffo de Freitas-
Junior; Nilceana Maya Ayres de Freitas; Miguel Angel Corrales
Coutinho; Luis Fernando Padua de Oliveira; Aloisio Garcia de Souza;

Resumos

Leonardo Magalhaes Cavalcante

(Programa de Mastologia, Hospital das Clinicas,

Universidade Federal de Goids — Goiania, Goids, Brasil).
Introdugio: o tratamento do cancer da mama localmente avan-
cado, bem como recidiva local, ainda é motivo de discussio,
devendo basear-se em terapéutica sistémica e local. Trata-se de
uma entidade muito heterogénea, com a necessidade de indi-
vidualizagio de cada caso. Descri¢ao do caso: VBS, 36 anos,
puérpera, refere nédulo na mama direita notado durante a
gestagao hd seis meses. Ao exame fisico, apresentava nédulo
no quadrante superior externo de 9,0x8,5 cm com hiperemia,
Peau d'orange ¢ um linfonodo axilar ipsilateral palpdvel. Na
core biopsy, carcinoma ductal infiltrante com receptores hor-
monais negativos. Sem evidéncias de metdstases. A paciente
foi submetida a quimioterapia neoadjuvante, a dois ciclos de
adriamicina e a ciclofosfamida. Houve progressao da doenca.
Feito um ciclo placlitaxel e carboplatina, progredindo com ul-
ceragao e aumento de volume. Troca do quimioterdpico para
capecitabina e radioterapia concomitante, com resposta par-
cial. Realizou-se mastectomia radical modificada a direita com
retalho de avango abdominal. Sete meses apés, evoluiu com
recidiva em plastrio com dor incapacitante. Portanto, iniciou-
se um ciclo de gemcitabina e cisplatina com progressao de le-
sa0 até ulceracio e invasio da caixa tordcica. Posteriormente,
submeteu-se a radioterapia com pouca resposta. Foi realizada
exérese de tumor por toracotomia anterior com seccio de cinco
costelas, pericardiotomia parcial, fechamento com tela de Mdr-
lex e rotagao do musculo peitoral maior esquerdo. Segue em
acompanhamento no servico sem dor. Comentérios: o trata-
mento local agressivo deve ser considerado em pacientes jovens
e com bom estado geral, visto que essas pacientes podem se be-
neficiar e ter melhora da qualidade de vida, sobretudo quando
ha refratariedade ao tratamento sistémico.

049

RESULTADO DE TRATAMENTO CIRURGICO COM
QUADRANTECTOMIA TRADICIONAL VERSUS
ONCOPLASTIA EM UMA MESMA PACIENTE EM
EPOCAS DIFERENTES

Felipe Sa Ferreira; Antonio Soares Safar; Luis Guilherme Scaliante
O presente caso tem por objetivo mostrar o resultado do trata-

mento cirtrgico conservador do cAncer de mama em diferentes
épocas. No primeiro evento, em 1995, a paciente teve carci-
noma ductal invasor em mama direita, classificacio T2N1MO0
(estadio 1IB), e foi tratada com quadrantectomia tradicional,
linfadenectomia axilar, radioterapia e quimioterapia. Apre-
sentou resultado estético desfavordvel, com perda de volume
da mama, desvio do complexo aréolo-papilar e assimetria im-
portante da mama operada. A mama esquerda nao apresen-
tava alteragdo e nao foi realizado algum procedimento. Apés
cinco anos de TMX, foi orientada para controle anual. Em
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2011, foi acometida de novo cincer, agora na mama esquer-
da. Um tumor de 2,3 ¢m, no quadrante inferoexterno, com
axila clinicamente negativa e estadiamento negativo (classifi-
cagio T2NOMO - estddio ITA). Foi submetida a tratamento
conservador com técnica de oncoplastia (abordagem pediculo
superior — técnica de Strombeck), com biépsia do linfonodo
sentinela, quimioterapia e radioterapia adjuvantes. O resultado
cosmético da segunda cirurgia foi consideravelmente superior,
mantendo a forma adequada da mama, os conceitos oncolégi-
cos de margens livres, corrigindo a ptose existente e trazendo
satisfago para a mulher imensuravel, com a preservagio de sua
autoestima, feminilidade e confianga. A mama direita, que se
mostrava ‘deformada’ e nunca despertou a vontade de corregio
pela paciente, agora serd submetida a um tratamento recons-
trutivo para melhorar o resultado final, por desejo da paciente.
Portanto, as novas abordagens, utilizando o conceito de onco-
pldstica no tratamento do cincer de mama, estio instituidas
na pritica médica e o mastologista deve domina-las e trazer
maior qualidade de vida as pacientes.

050
UTILIZAGAO DO RETALHO INFERIOR COMO
TECNICA DE ONCOPLASTIA NOS TUMORES
LOCALIZADOS NO QUADRANTE CENTRAL E
SUPERIOR MAMARIO

Darley de Lima Ferreira Filho; Nancy Cristina Ferraz de Lucena
Ferreira.

Servigo de Mastologia do Hospital Bardo De

Lucena — Recife, Pernambuco, Brasil.

Objetivos: avaliar o perfil epidemiolégico, as caracteristicas
clinico-patolégicas e os resultados estéticos das pacientes sub-
metidas a técnicas de oncoplastia, bem como determinar as
complicagbes cirtrgicas, recorréncias e prognésticos dessas
pacientes e compard-los com a literatura. Métodos: estudo re-
trospectivo, descritivo, observacional e transversal de pacientes
submetidas a técnica de oncoplastia, no periodo de janeiro de
2008 até dezembro de 2010. Foram avaliadas 30 pacientes, por
meio da andlise de prontudrios e pacientes. Resultados: todas
as pacientes utilizaram o pediculo V de Liacyr, com técnica
cldssica de Pitangy ou na forma de L de Bozola. O procedi-
mento cirdrgico variou de acordo com o tipo de ressecgio da
mama, se fosse no quadrante central ou nos superiores. A idade
média foi de 42 anos. A raga negra foi encontrada em 37% das
pacientes. O tipo histolégico mais encontrado foi o carcinoma
ductal em 92% das pacientes. O tamanho tumoral T1 e T2 foi
evidenciado em 75% das pacientes. A axila estava negativa em
52% das pacientes, e de um a trés linfonodos estavam compro-
metidos, em 24%. Em relagao ao estudo da imunoistoquimica,
o RE/RP + e HER-2 - foram observados em 40%. O indice de
satisfago foi superior a 90%. Até o momento, 84% das pacien-
tes nao apresentaram recorréncia de recidiva local ou metéstase.

Conclusoes: a perda ou deformidade mamdria implica em uma
série de transtornos psiquicos nas pacientes, levando sempre a
uma instabilidade emocional. Por isso, ¢ muito importante a
reparagao anatdmica, sempre respeitando os principios onco-
légicos em detrimento 4 estética mamaria. Além disso, deve-se
seguir os principios da cirurgia oncoldgica cldssica.

051

VARlAQI\O TEMPORAL DAS CIRURGIAS N!AMARU\S
REAL_!ZADAS EM UM SERVIGO DE REFERENCIA NA
REGIAO CENTRO-OESTE DO BRASIL

Roberta Pinter Lacerda; Régis Resende Paulinelli; Ruffo de Freitas
Junior; Rosemar Macedo Sousa Rahal; Luis Fernando Padua de
Oliveira; Ana Clara Aratjo Costa; Liza Batista Siqueira; Eduardo
Nazareno dos Anjos Carrijo

(Programa de Mastologia, Hospital das Clinicas, Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Goids —Goiania, Goids, Brasil).
Objetivos: estudo temporal dos tipos de procedimentos que vém
sendo executados pelo Programa de Mastologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goids. Métodos: o estudo é
um corte transversal no histérico de cirurgias mamadrias realiza-
das no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Gois,
no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2009. Foram ana-
lisados os arquivos do centro cirtirgico e os dados contidos nos
prontudrios das pacientes. A pesquisa foi aprovada no Comité de
Etica em Pesquisa. Foram excluidas as cirurgias realizadas para
doengas benignas da mama. Os dados obtidos foram estratifica-
dos por ano e analisados pelo programa SPSS, versao 15.0. Tam-
bém foi utilizada a regressao de Poisson e foram consideradas di-
ferencas significantes com p<0,05. Resultados: foram realizadas
403 cirurgias de cincer de mama, no periodo de 2002 a 2009,
com uma média de 50,38 cirurgias por ano. O tipo histolégico
mais frequente foi o carcinoma ductal invasor, correspondendo
a 72,6% dos casos de cincer de mama. A média de idade das
pacientes foi 52 anos, a mediana do tamanho do tumor foi 3,0
cm, 29% se encontravam em estddios 3 e 4. Houve um aumento
significativo do tamanho do tumor (p<0,01), do estadio clinico
(p=0,02) e das indicagoes de quimioterapia neoadjuvante. Ob-
servou-se um aumento significante das mastectomias (p=0,02;
1C95%-=-1,5 a 15). Conclusées: nos tltimos anos, no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goids, tem ocorrido
uma diminui¢do do diagnéstico precoce do cincer de mama.

DIAGNOSTICO

052

ACHADOS DE RESSONANCIA MAGNETICA NO
ANGIOSSARCOMA PRIMARIO DE MAMA

Lise Reis Melo; Vera Lucia Nunes Aguillar; Marcos Fernando
De Lima Docema; Carla Basso Dequi; Juliana Zabukas



De Andrade; Beatriz Baaklini Geromymo; Adriana Akemi

Yoshimura; Alfredo Carlos Simdes Dornelas Barros

Objetivos: descrever os aspectos da ressonancia magnética das
mamas no angiossarcoma primario de mama. Métodos: entre
2008 e 2011, foram identificadas quatro pacientes atendidas
na Filantropia do Nicleo de Mastologia do Hospital Sirio Li-
banés (drea de Responsabilidade Social), com o diagnéstico de
angiossarcoma primario de mama. A idade variou de 28 a 58
anos. Essas pacientes foram submetidas a ressonincia magné-
tica de campo fechado de 3,0 e 1,5 T, com bobina dedicada e
injegao endovenosa do meio de contraste. O diagndstico his-
tolégico foi obtido por bidpsia percutinea de fragmento, com
predominio de alto grau histolégico. Resultados: os achados
da ressonancia magnética, nos quatro casos estudados, foram
semelhantes, com a identificagio de tumores bastante vascula-
rizados, heterogéneos e dreas de hemorragia em seu interior. O
achado mais frequente foi de nédulo com grandes dimensoes,
tendo um realce intenso e precoce. As pacientes foram subme-
tidas 2 mastectomia associada ao esvaziamento axilar nivel I,
seguida de radioterapia. A ressonincia magnética foi o melhor
método em predizer o tamanho final da lesio em trés casos.
Em menos de 12 meses, trés delas desenvolveram metdstase
a distancia e foram a 6bito. Conclusées: o angiossarcoma pri-
madrio constitui tumor raro. A mama é um dos sitios anato-
micos mais frequentes desta neoplasia, correspondendo a 8%
dos sarcomas neste 6rgdo. A ressonincia magnética constitui
importante método de imagem, apresentando realce intenso e
heterogéneo apds injegao do contraste com dreas de hemorra-
gia em seu interior, em todos os casos. A grande utilidade deste
método ¢é determinar a extenso pré-operatoria da lesao.

053

ADENOCARCINOMA DE LARINGE COM METASTASE
PARA A MAMA: RELATO DE CASO

Juliana Murteira Esteves Silva; Sandra Marques Silva

Gioia; Flavia Luz Felicio; Fernanda Maria Braga Marinho;

Emanuelle Narciso Alvarez; Lidia Maria Magalhdes

Cordeiro De Rezende; Joseé Ricardo Conte De Souza

O céncer de laringe representa cerca de 25% dos tumores ma-
lignos que acometem a regio da cabega e do pescogo. Mais de
90% ¢ do tipo carcinoma epidermoide, de grau bem, modera-
damente ou pouco diferenciado. Tumores carcinoides sao raros
na laringe, com metdstases precoces, principalmente para lin-
fonodos cervicais. O tratamento preconizado ¢ cirtrgico com
esvaziamento cervical seletivo ou radical. O risco de recidiva é
maior nos primeiros dois anos de seguimento clinico, crucial
para detectar recidivas. Paciente do sexo feminino, 59 anos, ma-
triculada no Instituto Nacional de Cincer, em abril de 2009,
queixando-se de rouquidio e desconforto orofaringeo. Ao exa-
me, cavidade oral e orofaringe sem alteragées. A laringosco-
pia evidenciava tumoragio infiltrante e insuflante acometendo

Resumos

prega faringoepigldtica esquerda, provavelmente seio piriforme
esquerdo e prega aritenoepigldtica esquerda, além de acometi-
mento de drea pos-cricoide. Bidpsia de laringe em dezembro
de 2009 revelou adenocarcinoma com diferenciagio neuroen-
décrina. Estadiamento clinico T3 N2¢ MO. Foi submetida a
laringectomia total com linfadenectomia cervical bilateral, em
maio de 2010, e radioterapia adjuvante. Apresentou, em setem-
bro de 2010, nédulo metastitico em dorso. Em margo de 2011,
apresentou nédulo palpdvel em regido retroareolar de mama
direita com core bigpsy com laudo histopatolégico: carcinoma
neuroendécrino de provével origem metastdtica com painel
imunoistoquimico: AE1/AE3, sinaptofisina, cromogranina e
CK7 positivos; GCDF15, RH e HER2 negativos. Diagndstico
final de carcinoma de laringe metastdtico para mama. Reesta-
diamento nio revelava outros sitios suspeitos. Atualmente, a
paciente encontra-se em tratamento quimioterdpico. Nao hd
relato na literatura de metdstase de adenocarcinoma de laringe
com diferenciagdo neuroendécrina para mama, sendo este o
primeiro caso descrito.

054

ADENOCARCINOMA DE OVARIO COM METASTASE
AXILAR: RELATO DE CASO

Flavia Luz Felicio; Sandra Marques Silva Gioia; Juliana

Murteira Esteves Silva; Fernanda Maria Braga Marinho;

Ellyette de Oliveira Canela; Fabiola Procaci Kestelman; Walter
Marcos Luiz da Cunha; Rodrigo Motta de Carvalho

O céncer de ovirio apresenta como tipo histolégico principal
o carcinoma epitelial. Hd taxa de sobrevida global de 30% em
cinco anos, devido ao diagnéstico tardio. A disseminagao pe-
ritoneal é a forma mais comum e precoce de disseminagio do
cancer epitelial ovariano, tendo como sitios preferenciais as
superficies da cavidade peritoneal. Disseminagoes linfticas e
hematogénicas também podem ocorrer mais comumente na
doenca avangada e em cadeias linfonodais abdominais, pélvi-
cas e para-aérticas. O acometimento de linfonodos supradia-
fragmdticos ¢ muito raro. Paciente do sexo feminino, 37 anos,
matriculou-se no Instituto Nacional de Cancer em 1998 para
investiga¢do de massa pélvica. Foi submetida a histerectomia
total abdominal, salpingooforectomia bilateral e omentec-
tomia por adenocarcinoma ovariano papilifero bilateral. A
histopatologia revelava metdstases peritoneais. Realizou-se
quimioterapia adjuvante e acompanhamento clinico subse-
quente no Servico de Ginecologia Oncoldgica. Em 2010, a
paciente foi encaminhada ao Servigo de Mastologia por lesao
mamogrifica suspeita. Mamografia BI-RADS 4A, por né-
dulo, com microcalcificagées no quadrante superolateral da
mama direita. Exame clinico normal. A ressonincia magnéti-
ca de mamas foi inconclusiva. Revisio da mamografia elucida
que lesdo suspeita na mama direita correspondia a linfonodos
com microcalcificagdes no prolongamento axilar. Foi subme-
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tida a bidpsia excisional desses linfonodos em 2011. Histopa-
tolégico de adenocarcinoma seroso papilifero em linfonodo
axilar compativel com origem ovariana. Reestadiamento sem
evidéncia de outros sitios metastdticos. Atualmente em tra-
tamento quimioterdpico paliativo com carboplatina e pacli-
taxel. Quando presentes, as metdstases axilares de cincer de
ovdrio podem se apresentar como microcalcificagoes linfono-
dais em exames de imagem. Hd poucos casos na literatura de
metdstase axilar de cincer primdrio de ovdrio, o que mostra a
importincia deste caso.

055
ADENOMEGALIA AXILAR COMO PRIMEIRA
MANIFESTACAO DE LINFOMA DIFUSO DE GRANDES
CELULAS B

Thiago Zago Azara; Dayane Clementino Moraes de Cunha: Erika
Pereira de Sousa e Silva; Rogério Bizinotto Ferreira; Juarez

Antonio de Sousa; Délio Marques Conde; Elbio Candido de Paula
Introdugao: nao ¢ incomum mulheres procurarem o ambula-
tério de mastologia, queixando-se do aparecimento de massa
axilar. A adenomegalia axilar pode estar relacionada a vérias
causas, incluindo carcinoma oculto de mama, outras neoplasias
malignas e doen¢a infecciosas. Descri¢io do caso: mulher, 64
anos, sem antecedente familiar ou pessoal de cincer de mama.
Queixa-se que, hd dois meses, iniciou quadro de aumento de
volume da axila direita, associado a dor. Ao exame clinico, ma-
mas sem alteragoes. Na axila direita, 4 inspegdo, apresentava-se
aumento de volume; A palpagao, tumoragiao com mobilidade
reduzida e paciente referindo dor. A axila esquerda apresen-
tava auséncia de alteragoes palpdveis. Na mamografia, houve
auséncia de lesdes nas mamas e linfonodos em axila direita
com aumento de tamanho e densidade (BI-RADS' 1). A eco-
grafia mamdria mostrava auséncia de lesdes (BI-RADS™ 1). A
paciente foi submetida & puncio aspirativa com agulha fina
de linfonodo axilar guiada por ecografia. Citologia demons-
trou processo reativo sem sinais de malignidade. Realizou-se
bidpsia de linfonodos axilares com histologia revelando hiper-
plasia linfoide atipica, sugestiva de processo linfoproliferativo
de grandes células. Imunoistoquimica demonstrou linfoma
difuso de grandes células B (70%) com linfoma folicular grau
2 (30%). Realizou-se o estadiamento e a paciente submeteu-se
a quimioterapia. Comentdrios: doengas neopldsicas e nio-neo-
pldsicas podem ter como primeira manifestagio a adenomega-
lia axilar. O mastologista deve estar preparado para avaliagio
de massas axilares, uma vez que ¢ queixa frequente na especia-
lidade e, em muitos casos, é manifestagio de doenga mamaria.
E preciso saber quando h4 indicacio de uma bidpsia. Dessa
forma, evitam-se procedimentos cirtrgicos desnecessarios e,
simultaneamente, nao se retarda o diagnéstico de uma neo-
plasia maligna.

056

ANALISE DE 197 CASOS DE CORE BIOPSY POR
ULTRASSOM DE MAMA DO INSTITUTO DA MAMA
DE UBA

Jackson Roberto de Moura; José do Carmo Lopes

Moreira; Tania Maria Baptista Moreira

Estudo retrospectivo dos casos de core biopsy por ultrassom de
mama, realizado pelo Instituto da Mama de Ub4, em Ub4 e
regiao, durante o periodo de julho de 2007 a julho de 2010,
com anilise dos dados pelos programas Epi-info e Bioestat.
Consta de 197 casos de core biopsy por ultrassom, realizados
no servigo, sendo analisadas as complicagées (hematoma, in-
fecgao, perfuragao pulmonar, reflexo vasovagal), falso-positivo
e falso-negativo. Objetivou-se verificar a seguranga e eficiéncia
da técnica realizada pelo servico. Hematoma pés-core ocorreu
em sete casos, nao tendo necessidade cirtirgica em nenhum de-
les. Infec¢ao e perfuragio pulmonar nio ocorreram. Reflexo
vasovagal ocorreu em dez casos, nio tendo nenhuma neces-
sidade de internagdo. O falso-positivo foi de 0% em 35 casos.
Falso-negativo foi de 0%, em 192. Concluiu-se que h4 bons re-
sultados para o método, representando uma étima opgao pré-
cirdrgica, evitando procedimentos cirtrgicos desnecessarios e
trazendo uma imensa tranquilidade para o acompanhamento
de nédulos impalpaveis da mama.

057

ANGIOSSARCOMA DE MAMA: ESTUDO CLiNICO-
PATOLOGICO DE NOVE CASO0S D|AGNOST|C“ADOS E
TRATADOS NO INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
Juliana Murteira Esteves Silva; Sandra Marques Silva

Gioia; Flavia Luz Felicio; Fernanda Maria Braga Marinho;

Giselle Maria Vignal; Lidia Maria Magalhdes Cordeiro De

Rezende; Emanuelle Narciso Alvarez (Instituto Nacional

De Cancer — Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil).

Objetivos: angiossarcomas de mama sio tumores malignos ra-
ros, correspondendo a menos de 1% dos sarcomas, podem ser:
primdrios, idiopdticos, secunddrios a radioterapia ou relacio-
nados ao linfedema congénito ou pés-cirtirgico. O tratamento
geralmente ¢ cirdrgico com ou sem adjuvancia. O prognéstico
¢ reservado, principalmente para tumores grau 3 pelo alto poten-
cial metastdtico. Metdstases ocorrem mais frequentemente nos
ossos, pulmoes e figado. O objetivo deste estudo ¢ relatar a ex-
periéncia do Instituto Nacional de Cancer dos casos de angios-
sarcomas de mama, por meio de um estudo clinico-patolégico
de nove pacientes tratadas entre 1996 e 2011, comparando os
resultados encontrados com os da literatura. Quatro casos nio
foram avaliados por perda de seguimento. Métodos: revisio de
prontudrios, laminas de rotina e estudo imunoistoquimico. As
varidveis estudadas foram: idade, tamanho do tumor, tempo de
laténcia, grau histolégico, limites cirdrgicos e sobrevida. Resul-



tados: média de idade de 56 anos (31 a 76); o tamanho do tumor
variou de impalpdvel a 20 cm (média 8 cm; um nao foi avalia-
do); cinco casos foram primdrios e quatro secunddrios (tempo
de laténcia variou de 4 a 34 anos), sendo trés de Sindrome de
Stewart-Treves. Grau histolégico 3 em 44,5%. Os casos tratados
cirurgicamente apresentaram limites livres (4 casos). O intervalo
entre o diagnéstico do angiossarcoma de mama e o ébito foi de
30 meses, nos casos primdrios, e 3 nos secunddrios, em média.
Conclusdes: assim como na literatura, os casos de angiossarco-
mas de mama tém progndstico ruim, evoluindo para ébito em
pouco tempo independente do tratamento efetuado.

058
ASPECTOS CLiNlCO-PATDLOG|CO§ E EVOLUTIVOS
DE UMA SERIE DE CASOS DE LESOES VASCULARES
ATIPICAS DA MAMA

Conceicdo Maria Fraga Guedes (Universidade Federal De Minas
Gerais — UFMG — Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil); Helenice
Gobbi (Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil); Mauro Giuseppe Mastropasqua
(Instituto Europeu De Oncologia, Mildo, Itdlia); Edoardo Botteri
(Instituto Europeu De Oncologia, Mildo, Italia); Alberto Luini
(Instituto Europeu De Oncologia, Mildo, Italia); Maximiliano

Cassilha Kneubil (Instituto Europeu De Oncologia, Mildo, Italia);
Giuseppe Viale (Instituto Europeu De Oncologia, Mildo, Italia).
Objetivos: avaliar as caracteristicas clinicas, patoldgicas e
evolutivas de uma série de casos de lesdes vasculares atipicas
da mama e verificar se representam lesao de risco para desen-
volvimento de angiossarcomas. Métodos: selecionaram-se os
casos de lesoes vasculares atipicas diagnosticados no Institu-
to Europeu de Oncologia, em Milao, no periodo de 1999 a
2009, analisando-se aspectos clinico-patolédgicos e evolutivos.
Resultados: foram identificados 24 casos de lesoes vasculares
atipicas, todos secunddrios a radioterapia prévia da mama. A
mediana de idade ao diagndstico foi de 58 anos ¢ a mediana do
tamanho da lesao foi de 0,5 cm. O periodo de laténcia entre a
radioterapia e o surgimento das lesoes vasculares atipicas foi de
49 meses. Papula cutinea, violdcea, tnica no sitio prévio de ir-
radiacio foi a manifestagao clinica mais frequente (62,5% dos
casos). As lesoes vasculares atipicas nao infiltravam o subcuta-
neo e nao exibiam proliferagao acentuada, atipias significativas,
hemorragias ou mitoses. Infiltrado inflamatério mononuclear
foi observado na maioria dos casos. Uma paciente cursou com
recidiva local (4,2%) e duas (8,3%) apresentaram angiossarco-
mas 19 e 89 meses depois no sitio de bi6psia prévio. O compro-
metimento de margens foi associado a evolugao desfavoravel.
Conclusoes: os presentes dados nao permitem afirmar se as
lesoes vasculares atipicas sao fatores de risco para o desenvolvi-
mento de angiossarcomas ou angiossarcomas subamostrados.
A ocorréncia de recidiva local e surgimento de angiossarcomas
subsequentes sugerem que as lesoes vasculares atipicas devam
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ser completamente excisadas, com margens cirtrgicas livres,
e que as pacientes sejam acompanhadas até que suas histérias
naturais sejam melhor elucidadas.

059

AVALIAGT\Q DAS CARACTERISTICAS .
MAMOGRAFICAS DE MICROCALCIFICAGOES
SUBMETIDAS A BIOPSIA PERCUTANEA

Luciana Gandra Camargo de Barros Oliveira;

Coscia EB; Francisco AA; Ferreira VTR

Objetivos: avaliar caracteristicas mamogréficas de microcalci-

ficagbes submetidas a bidpsia percutinea e correlacionar com
o resultado histolégico. Métodos: foram avaliados prontudrios
médicos de 899 pacientes submetidas a bidpsia percutinea no
periodo de janeiro de 2010 a fevereiro de 2011. Destas pacien-
tes, 591 haviam feito mamografia. As microcalcificagoes a serem
biopsiadas eram avaliadas e descritas de acordo com os critérios
propostos pelo BI-RADS de morfologia e distribuigao. Resulta-
dos: avaliando-se as caracteristicas morfoldgicas das microcalci-
ficagoes, foram obtidas duas calcificagdes tipicamente benignas
e trés heterogéneas grosseiras: 0% de malignidade; 46 calcifica-
¢bes amorfas, 13% carcinoma ductal in situ; 6,5% carcinomas
invasivos e 4% de hiperplasia ductal atipica. Nas 47 pleomér-
ficas finas: 25,5% carcinoma ductal in situ, 12,7% carcinomas
invasivos e 4,2% hiperplasia ductal atipica. Entre os 13 casos
de finas ramificadas, 7% carcinomas invasivos, 61% carcinoma
ductal in situ e 15% hiperplasia ductal atipica. Quando conside-
rada a distribuicio, encontrou-se 33% carcinoma ductal in situ
e 33% hiperplasia ductal atipica nas trés lesées com distribuigao
linear. Nas 77 agrupadas, 18% carcinoma ductal iz situ, 10%
carcinomas invasivos e 3% hiperplasia ductal atipica. Nas 12
microcalcificagoes segmentares, 8% carcinomas invasivos, 16%
hiperplasia ductal atipica e 50% carcinoma ductal iz situ. Den-
tre as 13 com distribuicao regional, 30% carcinoma ductal in
situ. Conclusoes: atualmente, devido ao maior alcance do ras-
treamento mamogréfico e avango tecnolégico dos mamégrafos,
detectam-se mais focos de microcalcificagoes. Concluiu-se que
alguns achados morfolégicos, como microcalcificagoes finas
ramificadas, tém alta correlagao com malignidade, assim como
calcificagées de distribuicio linear. No entanto, grande niimero
de microcalcificagbes apresenta risco intermedidrio de maligni-
dade. Estas lesoes tém VPP entre 3 e 94% e necessitam de avalia-
¢ao histopatoldgica por meio de biépsia percutinea.

060
BLASTOMA MALIGNO DA MAMA: A REALIDADE
BRASILEIRA

Cristiano Rodrigues de Luna; Silvio Silva Fernandes;

Luciana Alt Petel; Fabiano Malzac Franco; Luiz Gustavo

de Oliveira Bueno; Laura Osthoff; Marco Aurélio de

Azambuja Montes; Rosalina Bottino Garcia
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Introdugio: existem indmeras campanhas de esclarecimen-
to, por meio de rddio, televisio, eventos esportivos, Internet,
a populagao feminina sobre o exame fisico ¢ inicio do exame
radiolégico das mamas. Instituicées ligadas ao programa do go-
verno também estao engajadas e participam com o trabalho do
corpo clinico e agéncias de marketing. Objetivos: demonstrar a
realidade do diagnéstico do cancer de mama por meio de foto-
grafias realizadas em 2011. Métodos: pacientes procuraram este
servico com queixas de alteragoes mamdrias, sendo as principais
queixas: dor e aumento de volume mamarios. Foram realizadas,
sob consentimento, fotografias do aspecto clinico evidenciado
no momento da primeira consulta. Conclusées: serd que as pro-
pagandas atingem todas as classes sociais? Caso a resposta seja
afirmativa, serd que todas as mulheres tém acesso aos exames de
mamografia e de ultrassonografia, quando necessério?

061
CARCINOMA DE MAMA MASCULINA
MICROPAPILAR INVASIVO

Rodrigo Otavio Teixeira Moreira; Rodrigo Campos Christo;

Gustavo Lanza de Mello; Sandra Luiza Silva Figueiredo

(Hospital Vera Cruz — Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil).

O carcinoma de mama masculina representa cerca de 1% dos
casos de carcinoma de mama. A idade média de apresentacio
€ cerca de dez anos apés a média do carcinoma de mama fe-
minino. O desequilibrio da relagio estrogénio: testosterona é
um dos fatores de risco. No homem, o sintoma inicial mais
frequente ¢ um nédulo subareolar, duro e indolor. Descrico
do caso: ES, 74 anos, sexo masculino, branco, casado e apo-
sentado. Hd dois anos notou nédulo retroareolar em mama
direita e leve abaulamento local. As patologias prévias eram:
hipertensdo arterial, diabetes, hipotireoidismo e hiperprolac-
tinemia. Histéria familiar negativa para carcinoma de mama.
Ao exame fisico, tumor endurecido retroareolar com retracio
mamilar a direita. Axila clinicamente negativa. A imagem
apresentava nédulo denso e irregular 4 direita, medindo 1,2
cm. A core biopsy mostrou carcinoma ductal invasivo. Estadia-
mento: TINOMX, IA. A cirurgia em abril de 2011 resultou
e mastectomia total com bidpsia de dois linfonodos sentine-
las. Laudo: carcinoma micropapilar invasivo, grau nuclear 2,
medindo 1,3 cm; infiltragio angiolinfitica macica. Pele com
derme amplamente comprometida. Linfonodos livres de ne-
oplasia. Receptores hormonais positivos, HER-2 negativo e
Ki-67 positivo. Discussao: o carcinoma micropapilar invasivo
(uma variante do papilar) ¢ extremamente raro em homens,
com apenas dois casos descritos na literatura. Este tipo histolé-
gico comporta-se de maneira mais agressiva no sexo feminino,
com alta probabilidade de comprometimento axilar, mesmo
em pequenos tumores. Neste relato de caso, notou-se um com-
portamento tumoral mais indolente no sexo masculino (exame
anatomopatolégico e painel imunoistoquimico).

062

CARCINOMA ESPINOCELULAR PR]MARIO DE MAMA
EM PACIENTE JOVEM E NO PUEPERIO: RELATO DE
CASO

Mary Helly Valente Costa (Residente de Mastologia do Hospital
Ophir Loyola — Belém, Pard, Brasil); Ana Carolina Dos Santos
Oliveira (Residente de Mastologia do Hospital Ophir Loyola —

Belém, Para, Brasil); José Fonseca da Silva Filho (Residente

de Ginecologia e Obstetricia da Fundagao Santa Casa de
Misericordia do Pard — Belém, Para, Brasil); Angelo Savio

Calderaro (Mastologista do Hospital Ophir Loyola — Belém,

Pard, Brasil); Cynthia Mara Brito Lins Pereira (Mastologista do
Hospital Ophir Loyola — Belém, Para, Brasil); Verena De Nazaré
Butzki (Residente De Ginecologia E Obstetricia Da Fundacéo

Santa Casa De Misericérdia Do Para — Belém Pard, Brasil).
Objetivo: relatar caso de carcinoma espinocelular prim4rio de
mama em paciente jovem e no puerpério. Métodos: paciente
MLGS, sexo feminino, 39 anos, casada, Ensino Fundamen-
tal completo, paraense e procedente de Jacund4, no Pari. Foi
encaminhada para o Hospital Ophir Loyola devido a lesio
mamdria a direita, com evolugdo no puérprio, ainda duran-
te a amamentagdo, hd aproximadamente seis meses, sendo
submetida a biépsia incisional em dezembro de 2010, cujos
achados histopatolégicos sugeriram carcinoma indiferenciado,
nio-metastdtico, sendo complementado pelo exame imunois-
toquimico (19 de janeiro de 2011). Este revelou imunoexpres-
530 negativa para receptores de estrégeno, progesterona e c-er-
bB-2, porém com AE1 e AE3 positivos, concluindo carcinoma
espinocelular pouco diferenciado, com marcadores de origem
metastdtica ndo-reagentes. No ato do diagndstico foi estadiada
em T4cN2Mx. Resultados: em Fevereiro de 2011, submeteu-
se a mastectomia radical modificada com incisio de Halsted,
cujo resultado revela carcinoma ductal invasor com focos de

carcinoma espinocelular grau histolégico I1. No primeiro més,
a paciente evoluiu com recidiva locorregional e metdstase pul-
monar. Conclusdes: devido & pobre resposta 3 quimioterapia
neoadjuvante, optou-se pelo tratamento cirtrgico inicialmen-
te. Hd poucos casos na literatura mundial, porém, sabe-se que
seu comportamento ¢ semelhante aos sarcomas, com resposta
insatisfatéria a radioterapia e quimioterapia, além de maior
taxa de recidiva locorregional e para 6rgaos parenquimatosos.

063

CARCINOMA LOBULAR DE MAMA COM METASTASE
PARA COLO UTERINO: RELATO DE CASO

Carlos Henrique Menke; Diego De Mendonga Uchoa;

Christiane Cardoso Falcao; Angela Cecconello Parizotto:

Camile Cesa Stumpf (Hospital De Clinicas de Porto

Alegre — Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil).

Introdugao: carcinoma mamario quando apresenta metdstase
para trato genital, normalmente, apresenta em ovérios, sendo



bastante incomum para ttero e colo cervical. Somente 4,5%
das metdstases de colo uterino provém de carcinomas mamé-
rios. Descrigao do caso: Paciente, 67 anos, internada para in-
vestigagdo de insuficiéncia renal. Histéria de mastectomia es-
querda hd 19 anos sem tratamento complementar. Exames de
imagem sem alteragdes. O exame fisico mostrou cicatriz com
nédulos cutineos de recidiva. LNF axilares negativos. Punch
pele: carcinoma lobular infiltrante. Receptor de estrogénio/
progestogénio positivos, CERB B2 negativo. Exame genital:
labio posterior endurecido, fixo, acetobranco, sem tumor visi-
vel. Toque retal paramétrio direito fixo e endurecido. A bi6psia
cervical resultou em carcinoma infiltrante colo uterino, com-
pativel com metdstase de carcinoma lobular invasor de mama.
Perfil imunoistoquimico (CK7, S100, RE e RP) confirma me-
téstase de carcinoma lobular no colo uterino. Discussio: o colo
uterino nao ¢é conhecido como potencial sitio para metdstases,
¢ 6rgao pequeno e com pouca vascularizacio. A reposta do
colo uterino 4 metdstase ¢ pela proliferagao fibrética e reagio
inflamatéria celular. Normalmente, a maioria das met4stases
extragenitais para colo uterino tem sitio primdrio no trato gas-
trintestinal. Dente as neoplasias de mama, o carcinoma lobu-
lar invasivo ¢ responsével por 80% das metdstases para 6rgaos
genitais e 75 a 95% das metdstases para trato gastrintestinal.
Segundo literatura, 86,5% sio metdstases para ovirios, 3,8%
para endométrio, 5,8% para vagina/vulva e colo uterino ape-
nas 1,9%. O diagnéstico definitivo ¢ estabelecido pela histo-
patologia e imunoistoquimica. Conclusdes: o presente caso
evidencia a importancia das revises ginecoldgicas periédicas,
com finalidade de diagnéstico precoce de alteragdes genitais e
extragenitais.

064

CARCINOMA MAMARIO CONCOMITANTE COM
ANGIOSSARCOMA PRIMARIO AXILAR: RELATO DE
CASO

Juliana Murteira Esteves Silva; Sandra Marques Silva Gioia; Flavia
Luz Felicio; Fernanda Maria Braga Marinho; Giselle Maria Vignal;
Lidia Maria Magalhdes Cordeiro De Rezende; Rodrigo Motta De
Carvalho; Pedro Aurélio Ormonde Do Carmo (Instituto Nacional

De Cancer — Inca — Rio De Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil).
Angiossarcoma ¢ um tumor raro, correspondendo a menos de
1% dos sarcomas. Pode ser primdrio, idiopdtico, secundirio
a radioterapia ou relacionado a linfedema congénito ou pés-
cirdrgico. E frequente o insucesso com a quimioterapia, e o
progndstico ¢ reservado, principalmente para tumores de alto
grau pelo potencial metastdtico. Paciente do sexo feminino, de
46 anos, foi matriculada no Instituto Nacional de Cancer em
maio de 2010 com tumor no quadrante superior externo da
mama esquerda, medindo 8,0 cm e tumor exofitico de 15,0
cm na regido axilar ipsilateral. Foi submetida a core bidpsia
nas respectivas lesdes fora do Instituto Nacional de Céncer,
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com histopatologia axilar inconclusiva e mamdria sugestiva de
carcinoma. A revisao histopatolégica no Instituto Nacional de
Cancer revelou: carcinoma ductal infiltrante em mama esquer-
da, com RE positivo (40%), RP positivo (1%) e Her-2 negativo;
e grupamento de células atipicas compativel com carcinoma na
axila. Iniciou-se quimioterapia com ciclofosfamida, adriamici-
na e S-fluouracil. Realizou-se nova biépsia na regiao axilar com
diagnéstico de sarcoma de alto grau compativel com angios-
sarcoma, vimentina positivo; fator VIII positivo focal; AE1/
AE3, S-100 e HMB45 negativos. Apresentava, nos exames de
estadiamento, implantes secunddrios pulmonares. A paciente
foi a 6bito em agosto de 2010. Este é o primeiro caso descrito
na literatura de angiossarcoma primdrio axilar sincronico, com
carcinoma mamdrio ipsilateral.

065

CARCINOMA METAPLASICO DA MAMA:
CONDROSSARCOMA

Thiago David Alves Pinto (Instituto Goiano De Oncologia E
Hematologia — Goiania, Goias, Brasil); Allyne Machado Pacheco
(Instituto Goiano de Oncologia e Hematologia — Goiania, Goias,
Brasil); Jorge Humberto Fortes (Instituto Goiano de Oncologia e
Hematologia — Goiénia, Goias, Brasil); Jordana Oliveira Milanez
(Instituto Goiano de Oncologia E Hematologia — Goiania, Goias,
Brasil); Amélia Regina Semerene (Instituto Goiano de Oncologia

e Hematologia — Goidnia, Goias, Brasil); Aldo Jorge Fortes
(Faculdade de Medicina Athenas — Paracatu, Minas Gerais, Brasil);
Alexandre Marchiori Xavier De Jesus (Instituto De Mastologia E
Oncologia — Goiania, Goias, Brasil); Sebastiao Alves Pinto (Instituto
Goiano De Oncologia E Hematologia — Goiania, Goias, Brasil).

O carcinoma metapldsico da mama representa menos de 5%

dos carcinomas mamdrios, sendo geralmente encontrado em
mulheres com mais de 50 anos. O epitélio glandular, que origi-
na a maioria dos tumores benignos e malignos da mama, pode
sofrer metaplasia com diferenciagao em tecido mesenquimal
nao-glandular, tipo escamoso, de células fusiformes e heteré-
logos. O carcinoma metapldsico com predominéncia do com-
ponente crondrossarcomatoso ¢ extremamente raro. O diag-
néstico diferencial ¢ dificil, devendo-se excluir tumor filoides
maligno, tumor adenomioepitelial maligno e condrossarcoma
puro da mama. Sarcomas puros primérios da mama sao relati-
vamente raros, somando menos de 1% dos tumores malignos
da mama feminina. O carcinossarcoma, um subtipo dos car-
cinomas metapldsicos, ¢ a malignidade mais rara da mama,
encontrado em menos de 0,1% dos casos. O carcinoma me-
tapldsico requer o mesmo tratamento dos carcinomas ductais
invasores, sendo que deve-se considerar a dissecgao de linfono-
dos axilares. Neste, relata-se o caso de uma mulher, 50 anos,
com lesdo de mama esquerda clinico-radiologicamente suspei-
ta, medindo 5,5x5,0 cm. Realizou-se mastectomia 2 esquerda,
que, a macroscopia, apresentava, aos cortes, lesio brancacenta,
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densa, de limites imprecisos, medindo 5,2x4,8 cm. A micros-
copia, o quadro ¢é de carcinoma mamdrio metapldsico invasor
com extenso componente condrossarcomatoso. Portanto, o
carcinoma metapldsico com condrossarcoma, apesar de raro,
deve ser bem conhecido e diferenciado de lesoes metapldsicas
benignas, sarcomas puros e tumores mistos malignos.

066

CARCINOMA METASTATICO DE MAMA PARA
PALPEBRA

Lizelle Winkelstroter Correia; Afranio Coelho Oliveira (Clinica Afranio
Coelho De Oliveira — Rio De Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil).
Metdstase para palpebra ¢ rara, correspondendo a menos de
1% das lesoes malignas dessa regido. Destas, mais de 50% tém

a mama como sitio primdrio do tumor. Os autores relatam o
caso de uma paciente de 60 anos que apresentou, durante um
ano, edema e ptose palpebral bilateral, tendo sido submetida &
investigagao de lesoes oftalmolégicas. Fundoscopia e ressonan-
cia nuclear magnética de crinio foram negativas para tumora-
¢oes em sistema nervoso central, globo ocular e 6rbita. Uma
bidpsia da regiao da pélpebra inferior esquerda mostrou célu-
las atipicas e imunoistoquimica de adenocarcinoma de mama
metastdtico. A paciente foi encaminhada para a mastologista,
que identificou tumor em mama esquerda, cuja biépsia eviden-
ciou carcinoma lobular infiltrante. A paciente foi, entio, enca-
minhada ao oncologista clinico, que iniciou letrozol e 4cido
zoledrénico. Ap6s 90 dias de tratamento, evoluiu com dimi-
nui¢io de edema e ptose palpebrais. Paciente foi submetida 4
mastectomia radical modificada esquerda com histopatolégico
de carcinoma lobular infiltrante multicéntrico e acometimen-
to de 21 dos 22 linfonodos axilares. Optou-se por nao iniciar
quimioterapia adjuvante. Paciente segue em uso de letrozol e
dcido zoledronico.

067

CARCINOMA MICROINVASOR DE MAMA:
E)SPERIENCIA DO INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER

Fernanda Maria Braga Marinho; Sandra Marques Silva Gioia;

Flavia Luz Felicio; Juliana Murteira Esteves Silva; Fernanda Maria
Braga Marinho; Giselle Maria Vignal; Lidia Maria Magalhaes
Cordeiro De Rezende; Pedro Aurelio Ormonde Do Carmo (Instituto
Nacional de Cancer — Rio De Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil).
Objetivos: o carcinoma microinvasor ¢ um subtipo incomum
de carcinoma mamdrio, mas que, nas dltimas décadas, com o
amplo uso do rastreio mamografico resultou num aumento da
incidéncia de carcinoma ductal iz situ assim como aumento
na incidéncia de carcinoma invasor de estdgios iniciais. O ob-
jetivo deste estudo ¢é revisar uma série de casos de carcinoma
microinvasor, avaliando apresentagio clinica, diagnéstico, tipo
de tratamento e evolugio clinica destas pacientes. Métodos: foi

realizado um estudo retrospectivo de 141 pacientes com diag-
néstico de carcinoma microinvasor do Instituto Nacional de
Cancer, no periodo de 2000 a 2010. Foram avaliados os tipos
diagndsticos, o tratamento e a evolucio clinica, a sobrevida
livre de doenca e a sobrevida global. Resultados: a média de
idade das pacientes foi de 56 anos. Os achados mamogréficos
foram: microcalcificagées (68%), assimetria (9,2%) e nédulo
(3,5%). Lesoes de alto grau em 62,4%. Receptor hormonal po-
sitivo em 34%. Foi realizada cirurgia conservadora em 25%,
biépsia do linfonodo sentinela em 68%, esvaziamento axilar
em 37%, status axilar desconhecido (5%). Em média, sete lin-
fonodos foram isolados (1 a 29). Axila positiva foi encontrada
em 9,4% dos casos. Seguimento médio de 47 meses: um caso
de recidiva local e um de recidiva éssea com evolugio para
6bito. A sobrevida livre de doenga foi de 98,2% e a global de
99,1%. Conclusoes: o prognéstico do carcinoma microinvasor
de mama ¢ controverso, devido 4 baixa incidéncia e 4 variedade
de definicoes utilizadas para sua classificagao. Apesar das varias
classificagoes utilizadas, a maioria das séries de casos confe-
re prognéstico excelente, com poucas recorréncias locais ou 2
distancia.

068 3
CABC|NOMA NEUROENDOCRINO DA MAMA: CASO
CLINICO

Cynthia Mara Brito Lins Pereira (Mastologista do Hospital

Ophir Loyola — Belém, Par4, Brasil); Mary Hally Valente Costa
(Residente De Mastologia Do Hospital Ophir Loyola — Belém,

Pard, Brasil); Heliana Goes De Freitas (Graduanda De Medicina

Da Universidade Estadual Do Para — Belém, Par4, Brasil);

Ana Carolina Dos Santos Oliveira (Residente De Mastologia

Do Hospital Ophir Loyola — Belém, Para, Brasil); Antonio

Pinheiro Filho (Mastologista Do Hospital Ophir Loyola — Belém,
Para, Brasil); Vanda Arnaud (Patologista Do Hospital Ophir

Loyola — Belém, Pard, Brasil); Francianne Da Silva Rocha
(Mastologista Do Hospital Ophir Loyola — Belém, Pard, Brasil).
Objetivos: relatar caso clinico de carcinoma neuroendécrino
primdrio de mama. Métodos: coleta de dados de prontudrio do
Hospital Ophir Loyola, que registrou paciente JFS, 25 anos, pro-
cedente de Belém, estado do Pard, solteira, do lar. A paciente

referia presenca de nodulagio em mama direita hd aproxima-
damente sete meses. Ao exame clinico inicial, observou-se um
tumor mamdrio localizado em quadrante superior externo de 9
cm e que, ao resultado da core bigpsy, revelou carcinoma ductal
invasivo grau histolégico I11. O perfil imunoistoquimico reve-
lou positividade para receptores hormonais e negatividade para
o oncogene HER-2. O estadiamento clinico inicial era IIIB. A
paciente foi submetida a trés ciclos de quimioterapia neoadju-
vante (adriamicina e ciclofosfamida), porém com pouca resposta
ao tratamento. Foi submetida & mastectomia radical revelando,
ao exame anatomopatolégico, a presenga de carcinoma mama-



rio com aspectos neuroendécrinos pouco diferenciados (pT4ap-
N3a). Resultados: um més apés tratamento cirtrgico, a paciente
evoluiu com metdstase locorregional e pulmonar, indo a dbito
poucos dias ap6s tal evolugao por insuficiéncia respiratéria. Con-
clusées: o tumor neuroendécrino primdrio da mama ¢ raro, com
poucos casos descritos na literatura, tendo, por isso, poucos estu-
dos em relagao ao tratamento e ao progndstico nestes casos.

069

CARCINOMA NEUROENDOCRINO PRIMARIO DA
MAMA: RELATO DE CASO

Candice Barbosa Militdo De Lira; Marcos Alberto Arruda

De Aquino Maciel De Oliveira; Matias Betina Menezes

De Albuquerque Marques; Nicoli Serquiz De Azevedo;

Marina Luiza Souza Do Nascimento; Silvana Rocha De

Almeida Braga; Carlos Eduardo Correia De Araujo

Objetivos: relatar o caso de um tumor neuroendécrino pri-
miério de mama tratado na LNRCC, Natal, no Rio Grande
do Norte. Métodos: realizou-se coleta e andlise de dados em
prontudrio e revisao literdria para relato do caso. Resultados:
paciente do sexo feminino, 58 anos, com nédulo em mama
direita hd um ano. Apresentando, ao exame fisico, lesao ulce-
rada, periareolar, medindo 1 cm, associada a dois nédulos na
juncao dos quadrantes laterais com 2 ¢cm cada e outro com 3
cm na jungao dos quadrantes superiores da mama direita, e lin-
fonodomegalia axilar a direita. Realizou-se mamografia, que
evidenciou multiplos nédulos em mama direita, destacando-
se nédulo de 2 cm espiculado em quadrante superior lateral
(Bi-RADS 5), cuja core biopsy revelou neoplasia maligna de
células redondas. A imunoistoquimica concluiu que tratava-se
de carcinoma neuroendécrino solido, com RE e RP positivos,
HER-2 negativo e Ki-67 positivo. Foi submetida a mastec-
tomia radical modificada a direita, em janeiro de 2010, cujo
anatomopatolégico revelou carcinoma neuroendécrino de alto
grau de 4 cm, com invasdo vascular e de derme, apresentan-
do metdstase com extensio extracapsular em oito linfonodos
dos 16 ressecados. Realizou-se tratamento adjuvante com 28
sessoes de radioterapia e seis ciclos de quimioterapia com eto-
poside e cisplatina. Atualmente, em seguimento semestral, sem
evidéncia de recidiva locorregional e em uso de tamoxifeno.
Conclusées: os carcinomas neuroenddcrinos da mama sio ra-
ros (menos de 1% dos canceres primdrios de mama). Possuem,
em geral, bom prognéstico com excegao do subtipo de peque-
nas células. A cirurgia é o tratamento de escolha, nao havendo
consenso quanto ao tratamento adjuvante.

070

CARCINOMA PAPILIFERO INFILTRANTE DE MAMA
EM HOMEM: RELATO DE CASO

Leite CVP; Placido MV; Frollini D; Milito CB; Salomao ZC (Hospital
De Ensino Alcides Carneiro — Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil).

Resumos

Introducio: o carcinoma de mama é raro em homens e consti-
tui menos de 1% dos cAnceres em homem. O subtipo papilife-
ro infiltrante tem comportamento mais raro do que os outros
subtipos histolégicos. Descri¢io do caso: homem de 72 anos,
com histéria familiar de cAncer de mama, portador de doenca
pulmonar obstrutiva cronica grave, cardiopatia, insuficiéncia
arterial periférica, hipertensao arterial, insuficiéncia renal, refe-
rindo trauma em mama direita hd dois anos. Desde entéo, no-
tou-se nodula¢io em mama direita com crescimento evolutivo
e saida espontanea de secre¢dao hemdtica. O paciente procurou
auxilio médico, sendo constatado, no exame fisico, tumoracio
de 6 cm, endurecida, com dreas de flutuacao, ponto ulcerado e
sem secre¢oes. Foram realizados exames de imagem e indicou-
se a biépsia incisional. Resultado histopatolégico evidenciou
hiperceratose, acantose, edema da derme papilar, infiltrado in-
flamatério mononuclear perivascular com melanéfagos e pro-
liferagao vascular na derme superior. Na derme profunda pre-
senca de fibrose com hemossideréfagos de permeio. Indicou-se
nova biépsia, entretanto, paciente esteve hospitalizado nao po-
dendo realizar a mesma. Retornou com volumosa tumoracio
em mama direita, mével em relagao a planos profundos, com
dreas de flutuacio, com cerca de 12cm. Realizou-se mastec-
tomia simples a direita sob anestesia local. No perioperatério,
foi realizada abertura da peca, que evidenciou formagao cistica
com contetido hemorrdgico e lesoes vegetantes em seu interior.
O histopatolégico confirmou carcinoma papilifero infiltrante
de mama. No momento, o paciente encontra-se em tratamento
oncoldgico.

071

CLASSIFICAGAO MOLECULAR DOS CARCINOMAS
DUCTAIS /N SITUDE ALTO GRAU DA MAMA PUROS
E ASSOCIADOS AO CARCINOMA INVASOR

Amanda Arantes Perez (Universidade Federal De Minas Gerais

— Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil); Rafael Malagoli Rocha
(Hospital Do Gancer A.C. Camargo — Séo Paulo, Sao Paulo,

Brasil); Débora Balabram (Universidade Federal De Minas

Gerais — Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil); Atila Da Silva

Souza (Universidade Federal De Minas Gerais — Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil); Helenice Gobbi (Universidade Federal

De Minas Gerais — Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil).

Objetivos: avaliar, por meio de imunoistoquimica, a frequéncia
dos diferentes perfis moleculares de uma série de casos de carci-
nomas ductais 7z situ de alto grau da mama, puros ou associa-
dos ao carcinoma invasor. Métodos: foram avaliados 121 casos
de carcinomas ductais 77 situ de alto grau da mama, puros ou
associados ao carcinoma invasor, diagnosticados no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, no peri-
odo de 2003 a 2008. Os tumores foram classificados em cinco
subgrupos: luminal A (RE+/HER2-/CK5 ou CK14-), luminal
B (RE+/HER2+/CKS5 ou CK14-), HER2 (RE-/HER2+/CK5
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ou CK14-), basal (CK5 ou CK14+) ou nio-classificdvel (todos
os marcadores negativos). Resultados: as frequéncias dos dife-
rentes perfis moleculares do carcinomas ductais in situ puro
foram: luminal A (24/42 casos; 57,1%), luminal B (5/42 ca-
sos; 11,9%), HER2 e nao-classificavel (6/42 casos; 14,3% para
ambos) e fenétipo basal (1/42 casos; 2,4%). Entre os carcino-
mas ductais iz situ associados ao carcinoma invasor, o fenétipo
luminal A foi o mais frequente (44/79 casos; 55,7% e 50/77
casos; 64,9%, respectivamente, para carcinomas ductais 7
situ e invasor). O fenétipo HER2 correspondeu a 6/79 casos
(7,6%) no carcinoma ductal iz situ e 4/77 (5,2 %) no inva-
sor. O fenétipo basal foi observado em 10/79 casos (12,7%)
no carcinoma ductal iz situ e 5/77 (6,5%) no invasor. Nio
houve diferenca significativa entre as frequéncias dos diferen-
tes fenétipos no carcinomas ductal #n situ puro ou associado
ao carcinoma invasor (p>0,05). Observou-se excelente con-
cordancia entre os imunofenétipos dos componentes 77 situ e
invasor (kappa=0,823). Conclusées: os dados sugerem que o
carcinoma ductal 77 situ de fenétipo basal pode ser uma lesio
precursora do carcinoma invasor de fenétipo basal.

072

COMPARAGAO’DOS RESULTADOS DE )
IMUNOISTOQUIMICA DE CARCINOMA MAMARIO EM
BIOPSIA PERCUTANEA E PECA CIRURGICA.

Paulo Gustavo Tenorio Do Amaral; Karina Helena Okajima;

Rafael Aliosha Kaliks Guendelmann; Silvio Eduardo Bromberg
Introdugao: a imunoistoquimica é o processo de deteccio da
expressio de determinadas proteinas em tecidos tumorais,
baseado no principio antigeno/anticorpo. No tratamento do
cancer de mama, a imunoistoquimica mostra-se ttil na identi-
ficagdo de proteinas que influenciam no prognéstico e na res-
posta a certos medicamentos. Pode-se utilizar como amostra
tumoral para imunoistoquimica o produto de biépsias percu-
taneas e da exérese completa do cincer de mama. Métodos:
foram avaliados os resultados anatomopatolégicos de biépsias
percutaneas e de produtos de cirurgias de 25 pacientes tratadas
no Hospital Albert Einstein, de agosto de 2009 a agosto de
2010. Resultados: a média etdria foi de 56,32 anos (35 a 80
anos), sendo que 24 pacientes apresentaram nédulo espicula-
do no diagnéstico e 1 apresentou microcalficagio pleomérfica.
Trés pacientes foram submetidas 2 mamotomia para diagnés-
tico percutaneo e 22 a core biopsy. Foram diagnosticados 3 ca-
sos de carcinoma ductal in situ e 22 de carcinomas ductais
invasivos. Cinco pacientes receberam quimioterapia neoadju-
vante, obtendo-se resposta patolégica completa em dois casos.
Em apenas cinco pacientes identificou-se discordincia entre a
imunoistoquimica da biépsia e da pega cirtirgica: dois casos
com receptor de progesterona negativo na bidpsia e positivo na
pega; um com receptor de estrogénio e progesterona positivo
na bi6psia e negativo na peca; um com ki67 de 10% na biépsia

e 25% na pega; e um com HER2 positivo na biépsia, porém
negativo na pega. Conclusoes: o resultado da imunoistoquimi-
ca realizado na bi6psia percutanea do tumor é compativel com
o da pega cirtrgica. Desta forma, pode-se reduzir custos na
caracterizagao do cincer de mama, com a realizagio do exame
de imunoistoquimica apenas na amostra tumoral da biépsia ou
na pega cirurgica.

073

CORRELAGI\O ENTRE ACHADOS MAMOGRAFICOS

E ANATOMOPA‘TOLmeO DE LESOES NODULARES
SUBMETIDAS A BIOPSIA PERCUTANEA

Alexandre Vicente de Andrade; Oliveira LCB;

Coscia EB; Francisco AA; Aimeida LFA

Objetivos: avaliar as caracteristicas mamograficas de lesées no-
dulares submetidas a biépsia percutinea e correlacionar com os
achados histolégicos. Métodos: foram avaliados prontudrios de
899 pacientes submetidas a bi6psia percutinea, no periodo de
janeiro de 2010 a fevereiro de 2011. Destas, 591 apresentaram
mamografia. As lesoes a serem biopsiadas eram avaliadas e clas-
sificadas pela forma, margem e densidade. Resultados: dentre
0s 591 procedimentos realizados, 196 lesdes nio foram mamo-
graficamente identificadas. Neste grupo, teve-se 2% de material
inadequado, 15% de lesoes malignas e 85%, benignas. As lesoes
nodulares biopsiadas foram avaliadas mamograficamente de
acordo com sua forma, margem e densidade. Avaliando a forma,
encontrou-se 11% de malignidade para nédulos ovoides, 21%
para redondos, 26% nos lobulados e 76% nos irregulares. Quan-
to as margens, apenas 2% dos nédulos circunscritos eram ma-
lignos, 13% daqueles com margem obscurecida, 52% de lesoes
malignas para margens microlobuladas, 38% nas indistintas e
90% nos nédulos espiculados. Em relago a densidade, 58% dos
nédulos hiperdensos eram malignos e 16% dos isodensos tam-
bém. Nao houve nédulos de baixa densidade ou radiotranspa-
rentes malignos. Conclusoes: a mamografia apresenta-se como
um importante método na avaliagio dos nédulos mamdrios,
tendo alto valor preditivo negativo no caso de nédulos com mar-
gens circunscritas. No entanto, o niimero de biépsias realizadas
em casos benignos ¢ alta, porém necessaria para que seja possivel
encontrar pequenos tumores malignos.

074

CORRELAGAO ENTRE AS ALTERAGOES
RADIOLpGICA~S E 0 DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

DE LESOES NAO-PALPAVEIS RESSECADAS POR
AGULHAMENTO

Claudiane Ligia Minari; Danila Pinheiro Hubie; Michelle Christhine
Diniz de Abreu; Jodo Antonio Guerreiro; José Clemente

Linhares; Reitan Ribeiro; Sérgio Bruno Bonatto Hatscbach

O estudo teve como objetivo avaliar a indicagao de ressec¢io
cirdrgica das lesbes nao-palpdveis por meio da correlagio entre



as alteragoes radioldgicas, classificadas pelo sistema BI-RADS
(Breast Imaging Reporting and Data System), e o diagndstico
histolégico das lesoes excisadas por agulhamento. Um estudo
retrospectivo do tipo analitico descritivo, que envolveu 99 mu-
lheres submetidas a 100 bidpsias cirdrgicas por agulhamento
de alteragoes nao-palpdveis, marcadas pré-cirurgicamente por
ultrassonografia ou estereotaxia por mamografia, no periodo
de janeiro a outubro de 2010. Do total de 100 casos analisa-
dos, 47% se apresentaram como microcalcificagoes, 46% como
nédulos, 5% como nddulos contendo microcalcificacées, 1%
como assimetria e 1% como distorgdo focal. A andlise histo-
légica confirmou o diagnéstico de lesdes benignas, caracte-
rizadas por alteragdes fibrocisticas, hiperplasias sem atipias,
adenose simples, ectasia ductal e fibroadenoma em 37% dos
casos. As lesoes proliferativas ou precursoras, representadas
por hiperplasias com atipias, adenose esclerosante, cicatriz ra-
dial, papilomas complexos e tumores filoides somaram 16%.
As neoplasias in situ totalizaram 11% e os carcinomas infil-
trativos, 36%. Os achados mamograficos mais relacionados as
lesoes malignas foram: 80% dos nédulos contendo microcal-
cificagées, 51,8% dos nédulos e 40,3% das microcalcificacées,
sendo que 42% das lesoes classificadas como categoria 4 do
BI-RADS e 78,5% das alteragoes classificadas como catego-
ria 5 confirmaram malignidade. Conclui-se que o sistema BI-
RADS pode ser utilizado como um preditor de malignidades
nas lesdes nao-palpdveis e que a resseccdo cirtrgica foi bem
indicada em 63% das pacientes.

075

DIAGNOSTICO DE CARCINOMA DUCTAL INVASOR
EM MULHER DE 24 ANOS SEM ANTECEDENTES
FAMILIARES

Gabriela Faria e Silva Costa; Anselmo de Paula Orlando;

Camila de Paula Orlando; Cibelle Camilo Barbosa; Ruffo

de Freitas Junior; Marise Amaral Reboucas Moreira

(Universidade Federal de Goias (FM/HC-UFG); Departamento

de Ginecologia e Obstetricia — Goiania, Goias, Brasil).

Introdugdo: o diagnéstico de cancer de mama em pacientes
jovens é um grande desafio, devido a sua baixa incidéncia e di-
ficuldade de rastreamento desses casos. A maioria das pacientes
com menos de 35 anos procura atendimento médico quando j4
estao sintomadticas, diminuindo as chances de cura. Descricio
do caso: DSS, sexo feminino, 24 anos, histéria de nédulo na
mama esquerda hd dois meses. Negava histéria familiar de cin-
cer de mama. Ao exame apresentava nédulo palpdvel, endu-
recido, 2,9x1,5 cm, na mama esquerda. Linfonodos palpdveis
bilateralmente em axilas. Na mamografia, observou-se nédulo
retromamilar apresentando microcalcificagées em seu interior,
BI-RADS 0. Solicitou-se ultrassonografia, que mostrou nédulo
sélido, heterogéneo, hiperecoico, BI-RADS 4a. Foi realizada
PAAF mostrando células com sobreposicio nuclear e células

Resumos

isoladas apresentando hipercromatismo nuclear. A histologia
revelou carcinoma ductal invasor grau II, com componente
ductal 77 situ extenso. Pela imunoistoquimica, observou-se RE
e RP positivos e C-erbB-2(+++). Comentdrios: este relato visa
alertar a classe médica em relagao ao diagndstico de cancer de
mama em pacientes jovens, sem antecedentes familiares da do-
enca. Estudos evidenciam que a letalidade continua mais ele-
vada entre as pacientes jovens, comparado a mulheres acima de
50 anos. Um dos motivos do pior prognéstico é o diagnéstico
tardio, devido ao baixo indice de suspei¢o clinica da doenca e
a dificuldade de realizagao do rastreamento mamografico neste
grupo de pacientes.

076

DIAGNOSTICO DE MULTIFOCALIDADE DO CANCER
DE MAMA EM PACIENTES MEANORES DE 45

ANOS POR MEIO DE RESS_ONANC”\ NUCLEAR
MAGNETICA: COMPARAGAO COM RESULTADO
ANATOMOPATOLOGICO

Paulo Gustavo Tenorio do Amaral; Karina Helena Okajima;

Rafael Aliosha Kaliks Guendelmann; Silvio Eduardo Bromberg
Introdugio: a ressondncia nuclear magnética apresenta alta sen-
sibilidade e acurdcia no diagndstico de lesées ocultas. Dentre
estas, a multifocalidade que incide consideravelmente em mu-
lheres menores de 45 anos de idade. Métodos: foram avaliadas
ressonancias nuclear magnéticas realizadas no Hospital Albert
Einstein de janeiro de 2006 a outubro de 2009, em pacientes
com menos de 45 anos, com multifocalidade. Resultados: a
média etdria dos 13 casos avaliados foi de 41,5 anos, e os es-
tddios clinicos foram de: um caso estddio 0, dois de estddio
I, sete de estddio Ila, um de estddio IIb, um de estddio Illa e
um de estddio IV. Identificou-se um caso de carcinoma duc-
tal in situ puro, trés de carcinoma ductal invasivo associado a
carcinoma ductal 77 situ e nove de carcinoma ductal invasivo
puro. Uma paciente apresentou nenhum realce, porém acha-
do de carcinoma ductal in situ na pega cirtirgica. Quatro pa-
cientes apresentaram realce tnico e achado de foco tnico de
carcinoma ductal invasivo, sendo duas delas com associagio a
componente 77 situ. Oito pacientes tiveram realce multifocal,
sendo que os achados cirtirgicos foram: quatro com carcinoma
ductal invasivo multifocal, trés com carcinoma ductal invasivo
bifocal e uma com carcinoma ductal invasivo e 77 situ multifo-
cal. Nao encontrou-se carcinoma bilateral e todos carcinomas
multifocais foram identificados na ressonancia quanto a esta
condigdo. Conclusdes: em pacientes com menos de 45 anos, a
densidade mamaria pode prejudicar o diagnéstico de multifo-
calidade. De acordo com a série de casos estudada, nota-se que
a ressonincia magnética é um exame eficaz para o diagndstico
da multifocalidade em pacientes jovens. Houve grande corre-
lagao clinica entre os achados de realce suspeitos e o resultado
anatomopatolégico.
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077
DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DE LESOES
MAMARIAS FEITAS POR PATOLOGISTAS GERAIS

E REVISAO ESPECIALIZADA: IMPLICAGOES
TERAPEUTICAS

Douglas Soltau Gomes; Simone Souza Porto;

Débora Balabram; Helenice Gobbi

Introdugao: a reproducio e a qualidade dos diagndsticos his-
topatolégicos tém sido avaliadas em diferentes dreas da pa-
tologia. Objetivos: avaliar a concordincia entre diagnésticos
histoparolégicos de lesdes mamadrias entre patologistas gerais
e patologista com treinamento especifico em patologia mama-
ria. Métodos: foram analisados 673 casos de lesoes mamadrias
enviados formalmente para consultoria no Laboratério de Pa-
tologia Mamadria da Universidade Federal de Minas Gerais, no
periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010. Os dados
analisados foram obtidos a partir de laudos do laboratério de
origem e do relatério de consultoria. Para a anilise estatistica,
os diagndsticos histopatolégicos foram classificados em dois
grupos principais, benignos e malignos, e avaliou-se a concor-
déncia percentual e o indice Kappa. Resultados: de 673 casos,
72 foram excluidos (50 por ndo apresentarem laudos originais
para comparagdo e 20 por material insuficiente ou danifica-
do, impedindo conclusao original ou revisio). Dos 601 casos
restantes, houve concordancia diagnéstica em 111 casos be-
nignos (18,5%) e em 441 casos malignos (73,4%). Trinta e
um casos (5,2%) com diagnéstico original maligno, apés con-
sultoria, foram reclassificados como benignos. Dezoito casos
(2,9%) originalmente benignos foram reclassificados como
malignos apés revisio. A comparacdo entre os diagndsticos
originais e da revisao mostrou boa concordancia (Kappa=0,77
[IC95%=0,705-0,829]). Conclusées: existe boa concordincia
geral entre os diagndsticos de patologistas gerais e o especialis-
ta em patologia mamdria. Entretanto, diferentes diagnésticos
detectados na revisao implicariam em mudangas terapéuticas
em 8,1% das pacientes.

078

DIFICULDADES DIAﬁN()STICAS EM UM CASO DE
CARCINOMA PAPILIFERO

Gabriela Faria e Silva Costa; Ruffo de Freitas Junior;

Rosemar Moreira Rahal; Marise Amaral Rebougas Moreira
(Universidade Federal de Goias — Departamento De Ginecologia

e Obstetricia — FM-HC/UFG — Goiania, Goias, Brasil).

Introdugdo: o carcinoma papilifero representa de 1 a 2% das
neoplasias invasivas mamdrias. Este carcinoma nem sempre é
a primeira hipétese no ato da consulta e mamografia, devido a
sua raridade e dificuldade diagnéstica. Nao se pode fechar diag-
nostico de carcinoma papilifero frente & microscopia de hiper-
plasia epitelial, fibrose e/ou distor¢ao da arquitetura local, pois
o papiloma, por vezes, pode apresentar tal quadro morfoldgico.

Objetivos: Discutir a raridade ¢ a dificuldade histolégica da lesao
papilifera maligna em seu diferencial com papiloma. Descricio
do caso: SMS, 64 anos, G5P5SA0, menarca aos 13, menopausa
aos 50. Tabagista hd 44 anos (trés cigarros, ao dia). Nega ante-
cedentes de cincer de mama. Refere nédulo estdvel em mama
direita hd um ano. Nega mastalgia e descarga papilar. Ao exame,
palpagao de nddulo retroareolar 5,9x4,7 cm, bem delimitado,
fixo, superficie irregular com retragao de subcutineo e mamilo,
auséncia de lifonodomegalia. Mamografia BI-RADS 4. A core
biopsy apresenta suspeita de malignidade, porém diagnéstico
inconclusivo. Realizou-se nova bidpsia, com material sugestivo
de carcinoma papilifero. Foram utilizados testes imunoistoqui-
micos apresentando negatividade para p63, HHF-35 e CKS3,
favorecendo lesao maligna e positividade para cromogranina
e sinaptofisina, indicando lesao papilar maligna, desta forma,
concluiu-se o diagndstico. Comentérios: as leses papilares apre-
sentam amplo espectro compreendendo sobreposigao de caracte-
risticas em termos de apresentagao clinica, aspecto morfolégico,
potencial maligno e comportamento clinico. Constatou-se difi-
culdade na caracterizagao da lesao papilar e distingio entre lesio
benigna e maligna, sendo necessaria realizagao de duas biépsias e
teste imunoistoquimico. Ademais, percebe-se relevincia do ras-
treio mamogrifico em mulheres pés-40 anos, no qual tal lesao
possivelmente teria sido diagnosticada precocemente.

079

DIFICULDADES NO plAGNOSTlCO DE UM
CARCINOMA PAPILIFERO: RELATO DE CASO

Walter Ludwig Armin Schroff; MED Bombardelli;

SE Schroff; AA Andrade; RHS Vargas

Objetivos: discutir a dificuldade diagnéstica e raridade da lesio
papilifera maligna e seu diferencial com papiloma. Descri¢ao do
caso: mulher, 67 anos, G4P4A0, primigesta aos 15 anos, menar-
ca aos 13, menopausa aos 53. Tabagista hd 41 anos (cinco cigar-
ros ao dia). Nega antecedentes pessoais ou familiares de cancer
de mama. Refere nédulo em mama direita hd um ano. Nega
mastalgia e descarga papilar. Ao exame, apresentava retragio
de subcutineo e mamilo 4 direita, peau d’orange, palpagio de
nédulo retroareolar de 5,7x4,3 cm, endurecido, fixo, bem deli-
mitado, superficie irregular. Apresentou fossas axilares e supra-
claviculares livres. Mamografia indica BIRADS 4. Na primeira
bi6psia, atipia, suspeita de malignidade, diagnéstico dificil, ne-
cessitando bidpsia mais ampla para melhor avaliagio. Indicou-se
material consistente com carcinoma papilifero com areas sélidas,
necessitando avaliagao integral da lesio para diagnéstico de in-
vasao, ou nao. Resultados: o carcinoma papilifero habitualmente
ndo ¢ a primeira hipétese no ato da consulta ou mamografia,
devido 2 dificuldade diagnéstica e raridade. Frente 2 microsco-
pia de hiperplasia epitelial, fibrose e/ou distorgao da arquitetura,
nio deve-se fechar diagnéstico, pois o papiloma também pode
apresentar tal quadro. Portanto, langa-se mao de testes imunois-



toquimicos para o diagnéstico correto. No caso discutido, ne-
gatividade para p63, HHF-35 e CK5 favorece a lesao maligna e
positividade para cromogranina e sinaptofisina favorece a lesio
papilar maligna. Conclusoes: percebe-se dificuldade diagnésti-
ca do carcinoma papilifero pelo mastologista e pelo patologista,
sendo necessdria realizagdo de outra bi6psia. Percebe-se também
a relevancia do rastreio mamografico em mulheres pés-40 anos,
possivelmente diagnosticando tal lesio mais precocemente.

080

EFICACIA DA ULTRASSONOGRAHA NA PRED|GAO
DO TAMANHO TUMORAL DO CANCER DE MAMA:
RELACAO COM RESULTADO ANATOMOPATOLOGICO
Paulo Gustavo Tenorio do Amaral; Karina Helena Okajima;

Rafael Aliosha Kaliks Guendelmann; Silvio Eduardo Bromberg
Introdugao: um dos usos atuais da ultrassonografia é a mensura-
¢30 do tamanho tumoral primério em leses palpdveis de mama.
Métodos: foram avaliados exames de ultrassonografia realizados
no Hospital Albert Einstein, durante agosto de 2009 a agosto
de 2010, de pacientes que foram submetidas a cirurgia e avalia-
¢ao de anatomopatolégico. Foram avaliadas 20 pacientes. Re-
sultados: a média etdria das 20 pacientes analisadas foi de 58,55
anos (36 a 80 anos), sendo que 19 apresentaram, no diagnéstico,
nédulo mamdrio e 1 paciente apresentou microcalcificagoes. Fo-
ram diagnosticados 19 carcinomas ductais invasivos e 1 carci-
noma ductal iz situ. A média do tamanho tumoral (medida do
didmetro maior) & ultrassonografia no diagnéstico foi de 1,87
cm (1,2 2 3,2 cm). A média do tamanho tumoral ao exame ana-
tomopatoldgico foi de 2,02 cm (0,9 a 3,5 cm). A diferenca entre
a média do tamanho tumoral na ultrassonografia em relagio ao
anatomopatoldgico foi de 0,15 cm; sendo que a diferenga maior
entre as medidas ocorreram em dois tumores (diferenca no valor
de 1,6 cm). A menor diferenca entre os tamanhos se observou
em seis pacientes (auséncia ou diferenca de 0,1 cm). Conclusées:
a medida tumoral real do cincer de mama ¢ importante para
se prever o prognéstico da paciente e a programagio cirdrgica
adequada. Sabe-se que a simples mensuragio pela palpagio do
tumor nem sempre ¢ fidedigna. A anélise da série de casos de-
monstrou boa correlagao do tamanho tumoral identificado pela
ultrassonografia, com o tamanho pela anatomopatologia.

081

EXTRUSAO DE TUMOR FILOIDE PELO MAMILO
EM GESTANTE: RELATO DE CASO COM REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Betina Menezes de Albuquerque Marques; Candice Barbosa
Militao Lira; Nicoli Serquiz de Azevedo; Marina Luiza

Souza do Nascimento; Teresa Cristina Andrade de Oliveira
Germano; Marcos Alberto Arruda Aquino; Eliel de Souza;
Ubirajara Caldas Leonardo Nogueira Junior (Liga Norte
Riograndense contra o Cancer — Setor Mastologia).

Resumos

Objetivos: relatar o caso de uma jovem mulher que apresenta
tumor filoide benigno de comportamento atipico no primeiro
trimestre de gestacdo, tratada com sucesso no setor da mas-
tologia da Liga Norte Riograndense contra o Cancer. Méto-
dos: realizou-se revisio de prontudrio da paciente até o periodo
de junho de 2011. Resultados: paciente do sexo feminino, 27
anos, no curso de oito semanas e cinco dias de gestaco, apre-
senta lesao em mamilo esquerdo acompanhada de mastalgia
hd seis dias. Ao exame, apresenta mamas normotréficas e simé-
tricas com presenca de lesdao vegetante sangrante em mamilo
esquerdo, medindo 3 c¢m, sem outras alteragoes. A ultrasso-
nografia confirma massa sélida em mama esquerda e a pun-
a0 aspirativa por agulha fina revela lesao epitelial sem atipia.
Foi realizado exérese do ducto principal de mamilo esquerdo
associado a nédulo intraductal com 8,5 semanas de gestagao,
cujo exame anatomopatolégico do tumor do mamilo esquerdo
evidenciou lesao fibroepitelial com discreta celularidade es-
tromal, auséncia de mitoses, necrose ou invasio linfovascular,
confirmando diagnéstico de tumor filoide benigno com dreas
de infarto hemorrégico. A paciente evoluiu bem no pés-opera-
torio, progredindo sua gestagdo sem intercorréncias. Amamen-
tou durante seis meses apenas na mama direita, por fissuras na
mama esquerda. Nao apresenta evidéncias de recorréncia local
ou a distancia até 0 momento. Conclusdes: o tumor filoide é da
mama fibroepitelial raro, representa cerca de 0,3 a 1% de todas
as neoplasias da mama. Seu diagnéstico durante a gravidez ¢
limitado devido as mudangas fisiolégicas das mamas durante
o periodo gestacional. Poucos casos de tumores filoides foram
descritos durante a gravidez.

082
FIBROADENOMA COM METAPLASIA ESCAMOSA E
CISTOS DE INCLUSAO EPITELIAL: RELATO DE UM
CASO

Sebastido Alves Pinto (Laboratdrio INGOH — Goiania, Goias,

Brasil); Allyne Machado Pacheco (Laboratdrio INGOH — Goiania,
Goias, Brasil); Humberto Jorge Fortes (Laboratorio INGOH —
Goidnia, Goias, Brasil); Jordana Oliveira Milanez (Laboratdrio

INGOH — Goiania, Goias, Brasil); Amélia Regina Semereme
(Laboratorio INGOH — Goiania, Goids, Brasil); Thiago David

Alves Pinto (Laboratério INGOH — Goiania, Goias, Brasil); Aldo

Jorge Fortes (Faculdade de Medicina Athenas, Paracatu,

Minas Gerais, Brasil); Célio da Silva Rocha Vidal (Maternidade
Nossa Senhora de Lourdes, Goiania, Goias, Brasil).

O fibroadenoma ¢ a lesio mamdria benigna mais comum e
ocorre usualmente em mulheres jovens. A metaplasia escamosa
¢ raramente encontrada. Sugere-se, atualmente, que as células
escamosas, no fibroadenoma, teriam origem mioepitelial, devi-
do a caracteristicas transicionais entre as duas linhagens celu-
lares. A coexpressio de CK 5/6, CK de alto peso molecular e

p63, em dreas de metaplasia escamosa e de células mioepiteliais
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normais, fortalece a hipétese da origem mioepitelial das células
metaplasicas. J4 no produto da puncio aspirativa por agulha
fina, a presenca de células escamosas requer diagnéstico dife-
rencial entre fibroadenoma e diversas entidades, entre elas o tu-
mor filoides, o carcinoma de células escamosas e o carcinoma
ductal com alteragées metapldsicas. Neste trabalho, relata-se o
caso de uma mulher, 44 anos, com nodulagio em mama direi-
ta, bem delimitada, mével, medindo 9,0x7,0 cm. Macroscopi-
camente, a lesao tinha forma multinodular, coloragio pardo-
amarelada, consisténcia borrachosa e media 8,6x6,0 cm. Aos
cortes, apresentava superficie densa, com pequenas estruturas
cisticas, preenchidas por conteddo pardo-brancacento, de con-
sisténcia fridvel. Na microscopia, o quadro era préprio de fi-
broadenoma complexo, com microcalcificagoes intraductais e
focos de metaplasia escamosa benigna, com formagio de cistos
de inclusao epitelial. Considerando que a metaplasia escamosa,
apesar de rara, pode ocorrer em fibroadenomas, deve-se estar
atento para diferencid-la das lesées malignas.

083

FIBRO-HISTIOCITOMA MALIGNO DE MAMA:
RELATO DE CASO

Guilherme Bogquimpani de Freitas; Anna Maria de Barros

Silva Lima; Carla Leticia Carius; Luiz Antonio Lopes

Silveira; Cesar Augusto Matta Seminario; Silvio Pereira;

Leandro Coelho Maia; Carolina Cunha Silveira (Hospital

Mario Kroeff, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil).

Introdugio: o fibro-histiocitoma maligno ¢ um tipo de sarcoma
com pico de incidéncia nas sexta e sétima décadas da vida. Usu-
almente, localiza-se nas extremidades e no retroperitnio, porém
raramente se apresenta como neoplasia maligna primdria mama-
ria. O sarcoma primdrio de mama compreende cerca de 1% das
neoplasias malignas da mama e, entre eles, o fibro-histiocitoma
maligno tem frequéncia de 10 a 24%. Descrigdo do caso: pacien-
te MSSS, feminina, 56 anos. Relata aparecimento de nédulo em
mama esquerda com crescimento insidioso em quatro anos, ten-
do procurado outra unidade, com realizagio de tumorectomia
em abril de 2009 com resultado anatomopatoldgico de neoplasia
maligna pleomérfica e margens cirtirgicas comprometidas. Deu
entrada no Servi¢o de Mastologia do Hospital Mario Kroeff em
12 de junho de 2009, apresentando tumoragio localizada em
regido retroareolar de mama esquerda medindo 5,0 cm, mével,
associada a retragio de papila correspondente e cadeias gan-
glionares livres. Revisio de limina no servico de Patologia do
Hospital Mario Kréeff confirmou neoplasia maligna pleomér-
fica. Imunoistoquimica sugeriu tratar-se de fibro-histiocitoma
maligno de mama. Discussao: deliberou-se mastectomia simples
a esquerda, realizada em 29 de junho de 2010. O laudo histo-
patolégico revelou carcinoma infiltrante de baixo grau, tumor
medindo 6,0 cm, margens livres e auséncia de fibro-histiocitoma
maligno residual. A linfadenectomia axilar 4 esquerda foi rea-

lizada em 14 de setembro de 2010 com laudo histopatolégico,
evidenciando auséncia de metdstase para dez linfonodos isolados
da gordura axilar. Conclusées: fibro-histiocitoma de mama ¢ um
tipo raro de sarcoma mais frequente nas sexta e sétima décadas
de vida e, particularmente, maligno por sua caracteristica recidi-
vante e predilegao por metdstase hematogénica.

084

HEMANGIOMA DE MAMA SIMULANDO METASTASE
NA PET-CT

Sabas Carlos Vieira (Universidade Federal do Piaui, Teresina, Piauf,
Brasil); Eveline Branddo Madeira (Universidade Federal do Piaui,
Teresina, Piaui, Brasil); Julio César Queiroz de Franga (Universidade
Federal do Piaui, Teresina, Piaui, Brasil); Sebastido Filho Nunes
Martins (Universidade Federal do Piaui, Teresina, Piaui, Brasil);
Jucélia Saraiva e Silva (Clinica Medimagem, Teresina, Piaui, Brasil).
Introdugao: os hemangiomas sao tumores vasculares benignos,
raros na mama e com baixa captagao de 18F-flior-2-deoxi-D-
glicose (FDG) na tomografia por emissio de pésitrons (PET),
podendo ser distinguido de tumores malignos. Descricio do
caso: paciente do sexo feminino, 63 anos. Apresentou, ao exame
clinico, nédulo medindo cerca 1,5 cm na unido dos quadrantes
inferiores com consisténcia fibroeldstica e axila clinicamente
negativa. De antecedentes, a paciente apresentava tumor de co-
16n ji operado e, apds submeter-se & quimioterapia adjuvante,
evoluiu com metdstase pulmonar. A mamografia demonstrou
lesio nodular de contornos lobulados parcialmente delimita-
dos na mama direita, e a ultrassonografia revelou tratar-se de
lesao sélida medindo 1,8x0,7 cm isoecogénica em relagio ao
tecido mamdrio, classificado como BI-RADS IV. Uma FDG-
PET/CT foi realizada e revelou aumento da captagio do FDG
no nédulo mamério. Com este achado, indicou-se ressec¢io do
nédulo. O histopatolégico final revelou se tratar de neoplasia
vascular benigna, medindo 1,6x1,5x0,5 cm, constituida por
vasos sanguineos de paredes delgadas, ectasiados e congestos
inseridos no estroma conjuntivo, além de auséncia de atipias,
compativel com hemangioma capilar. Comentérios: apesar de
ser um exame com significativa contribui¢io para o diagnés-
tico, tratamento e avaliagao de pacientes oncolégicos, o FDG-
PET/CT pode gerar resultados falso-positivos. Dessa forma,
a compreensao das causas de falsos resultados ¢ essencial para
evitar diagndsticos equivocados.

085
LESOES DE MAMA BI-RADS 3, 4 E 5: VALOR DO
EXAME ULTRASSONOGRAFICO COMO PREDITOR DE
MALIGNIDADE

Paulo Giovanni de Carvalho Cavalcanti Fernandes; Tereza

Christina Gomes do Nascimento e Silva; Jeane Sandra

Nogueira; Ana Fabiola de Alencar Arraes (Hospital

Bardo de Lucena, Recife, Pernambuco, Brasil).




Objetivos: acessar o valor preditivo positivo dos achados
ultrassonogrificos e das categorias 3, 4 e 5 descritas no BI-
RADS (Breast Imaging Reporting and Data System), ajudando
a estratificar o risco de malignidade, tendo os resultados de
biépsia como referéncia padrao. Métodos: retrospectivamen-
te, foram vistas 202 les6es palpdveis e impalpdveis detectadas
ecograficamente, nas quais biépsia cirtrgica ou percutinea
foi realizada. Cada lesao foi avaliada de acordo com as descri-
¢oes do BI-RADS para as massas da mama (tamanho, mar-
gens, forma, orientagdo, caracteristicas actsticas posteriores e
calcificagoes) e classificada nas categorias finais 3, 4 e 5. Os
achados patolégicos foram, entdo, revistos. Resultados: o can-
cer esteve presente em 66 (32,7%) das 202 lesoes. As classifi-
cacoes finais foram: BI-RADS 3, em 44 (21,8%); BI-RADS
4A, em 69 (34,2%); BI-RADS 4B, em 24 (11,9%); BI-RADS
4C, em 29 (14,4%); e BI-RADS 5, em 36 (17,8%). Maligni-
dade esteve presente em 35 (97,2%) das 36 lesoes categoria 5.
Os achados com maior valor preditivo positivo para cincer
foram tamanho >5 cm, margens espiculadas, forma irregular,
orientagao nao-paralela, sombra actstica posterior e lesoes
calcificadas (66,7%; p<0,001). A frequéncia de malignidade
foi maior na categoria 5 do que nas categorias 3 e 4 para to-
dos os tipos ecogrificos de lesoes. Conclusoes: as descricoes
das massas e categorias do BI-RADS auxiliam como preditor
do risco de malignidade daquelas lesdes de mama suspeitas,
identificadas por ultrassonografia.

086
LINFADENECTOMIA AXILAR RADICAL: HA
INDICAGAO EM TODOS 0S CASOS DE LINFONODO
SENTINELA POSITIVO?

Douglas de Miranda Pires; Clécio Enio Murta de Lucena;

Jodo Augusto Pereira do Amaral; Annamaria Massahud

Rodrigues dos Santos; Rodrigo Otévio Teixeira Moreira; Mauro
Henrique Muniz Goursand; Renice Elias Fontes Valadares;

Patricia Aguiar Bellini (Clinica de Mastologia da Santa Casa

de Belo Horizonte, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil).

Objetivos: avaliar os resultados do tratamento do cancer de
mama, baseado na linfadenectomia axilar radical apés linfo-
nodo sentinela positivo. Métodos: avaliou-se a diferenca dos
tratamentos adjuvantes no cincer de mama, em que realizou-se
a linfadenectomia axilar radical apés linfonodo sentinela posi-
tivo. Resultados: a avaliagao dos resultados, até mesmo do pon-
to de vista oncoldgico (sobrevida livre de doenga e global), nao
mostrou diferengas estatisticamente significativas nos casos em
que a radicalidade da abordagem axilar foi menor. Conclusées:
hd necessidade urgente de rever-se os conceitos de radicalidade
cirtrgica axilar, como j definido pelas cirurgias conservdoras
da mama e da axila, definidas em protocolos, visto que, nos
casos selecionados, nao se observa ganho na sobrevida quando
hd supressao na radicalidade cirtrgica.

Resumos

087

LIPOSSARCOMA PRIMARIO DA MAMA
ORIGINANDO-SE DE UM TUMOR FILOIDES: RELATO
DE CASO

Ruffo de Freitas-Junior (Programa de Mastologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goids — Goiania, Goias, Brasil);
Ana Clara Araujo Costa (Programa de Mastologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias — Goiania, Goias, Brasil);
Roberta Pinter Lacerda (Programa de Mastologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goids — Goiania, Goiés, Brasil);
Luis Fernando Padua de Oliveira (Programa de Mastologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias — Goiania,
Goids, Brasil); Marise Amaral Rebougas Moreira (Departamento de
Patologia, Radiologia e Diagndstico por Imagem do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias — Goiania, Goias, Brasil);
Christiane Rodrigues Dias (Departamento de Patologia, Radiologia
e Diagnostico por Imagem do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goids — Goiania, Goias, Brasil); Nathalia Parrode
Machado Barbosa (Programa de Mastologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias — Goiania, Goias, Brasil);
Amanda Vieira Matos (Programa de Mastologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goids — Goiania, Goias, Brasil).
Introdugao: os sarcomas primdrios da mama correspondem a me-

nos de 1% dos tumores malignos da mama e os lipossarcomas
primdrios sao 0,3% dos sarcomas mamadrios. Os lipossarcomas
podem se originar do estroma interlobular mamdrio ou podem se
originar como um componente do cistossarcoma filoides. Descri-
a0 do caso: EBM, 72 anos, sexo feminino, G4P4, menopausada,
encaminhada devido a nédulo & ultrassonografia. Referia exére-
se de nédulo benigno na mama esquerda hd um ano. Ao exame,
apresentava nédulos fibroeldsticos, méveis e bem delimitados em
quadrante superior externo da mama esquerda, medindo 4,0x3,0
cm e 3,5%3,0 cm. A mamografia, imagens lobuladas em quadran-
te superior externo da mama esquerda, BI-RADS 0. A ultrassono-
grafia mostrou formagio nodular hipoecogénica com calcificagoes
e bordas irregulares em quadrante superior esquerdo da mama
esquerda, medindo 4,7 cm, BI-RADS 4. A core biopsy apresen-
tou neoplasia maligna pouco diferenciada com vimentina e Ki67
positivo e auséncia de receptores hormonais, compativel com lesao
sarcomatosa no nédulo a 5 cm do mamilo e lesao benigna no né-
dulo a 7 cm. Estadiamento normal. Realizou-se mastectomia a
esquerda com bidpsia do linfonodo sentinela, que foi negativa em.
O exame anatomopatolégico da pega revelou se tratar de lipossar-
coma com dreas bem diferenciadas e de células redondas pouco
diferenciadas, originando-se de tumor filoides, medindo 10,6x9,4
cm. Paciente em seguimento no servi¢o sem progressio da do-
enga. Discussio: lipossarcoma é uma entidade maligna rarissima
da mama. Sao tumores volumosos ao diagnéstico, geralmente sio
unilaterais, com alteragbes cutineas, e 0 acometimento linfonodal
axilar é raro. As margens podem ser bem circunscritas. O trata-
mento de escolha deve ser a mastectomia com margens livres.
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088
MASTECTOMIA AP(OS NECROSE DE MAMA POR
LINFOMA NAO-HODGKIN: RELATO DE CASO

leline Mouré&o Morais (Faculdade Integral Diferencial — Teresina,
Piaui, Brasil); Larissa Cruz De Lima (Faculdade Integral Diferencial
— Teresina, Piaui, Brasil); Djamila Brasileiro do Nascimento
(Faculdade Integral Diferencial — Teresina, Piaui, Brasil); Osvaldo
Pinto Neto (Faculdade Integral Diferencial — Teresina, Piaui,

Brasil); Ediléia Dias de Amorim (Faculdade Integral Diferencial

— Teresina, Piaui, Brasil); Terezinha Castelo Branco Carvalho
(Oncomédica — Teresina, Piaui, Brasil); Marcinda da Silva Araijo
(Oncomédica — Teresina, Piaui, Brasil); Sabas Carlos Vieira
(Universidade Federal do Piaui — Teresina, Piaui, Brasil).
Introdugdo: os linfomas nao-Hodgkin sio neoplasias hetero-
géneas, derivando-se de proliferagio clonal de linfécitos T e
B. Podem aparecer em nédulos linfiticos e sitios extranodais.
Apresenta uma incidéncia trés vezes maior em homens, sendo
mais comum a partir dos 40 anos. O linfoma representa 0,1%
dos canceres na mama, podendo também a mama ser acome-
tida a partir de linfomas extramamdrios. O diagnéstico ¢ ba-
seado na avaliagao histopatoldgica da lesio, € o tratamento na
associagdo de quimioterapia e radioterapia. Descri¢ao do caso:
paciente de 70 anos, sexo masculino, procurou o servi¢o com
queixa de nédulo em axila direita de crescimento progressivo
hd trés meses e aumento da mama homolateral com ulcera-
¢do local, sem sintomas B. Ao exame fisico, apresentava lesio
infiltrativa, estendendo-se desde a regido axilar direita até a
mama ipsilateral, medindo cerca de 10x10 cm. Na tomografia
computadorizada de térax, observou-se multiplas lesoes sélidas
com densidade de partes moles, com dreas internas de necrose
e liquefagao na regiao axilar e regido mamaria 2 direita, me-
dindo 6,9x6,7 cm. O estudo histopatolégico revelou se tratar
de linfoma nao-Hodgkin. Iniciou-se quimioterapia, apés oito
ciclos, o paciente evoluiu com necrose extensa do tumor na
mama e septicemia. Realizou-se mastectomia higiénica com
fechamento do defeito apds trés semanas. Atualmente, o pa-
ciente se encontra em quimioterapia. Conclusoes: necrose de
linfoma acometendo a mama ¢ um evento infrequente, sendo
as vezes necessdrias cirurgias higiénicas para controle do qua-
dro infeccioso, como no presente caso.

089
MASTITE GRANULOMATOSA — HOSPITAL CENTRAL
DA AERONAUTICA - RIO DE JANEIRO

Carolina Cunha Silveira; Mario Nascimento Saraiva; Luciana

Jandre Boechat; Pedro Maroun; Marcelo Bolliger; Marcelo Luis
Pierro Saraiva; Isabela Cunha Silveira; Ana Paula Jandre Boechat
Descri¢io do caso: CMCSB, 39 anos, G III P II A 1. Notou
nédulo de 3 cm em QIE justareolar de MD, com fistula em
involugdo desde janeiro de 2011, fez uso de multiplos esque-
mas de antibidticos orais. Foi realizado drenagem de abcesso

MD em 29 de janeiro de 2011. Ao exame fisico, apresentava
presenga de massa tumoral palpavel de aproximadamente de
2,5 cm na QIE da MD, axilas livre e descarga papilar ausente.
Mama esquerda sem alteragoes. Os exames realizado foram:
mamografia, categoria 3, assimetria focal em UQQ inferiores
da MD que, sob compressio focal, permaneceu inalterado; ul-
trassonografia das mamas apresentou imagem nodular hipoe-
cogénica mal definida sem sombra actistica posterior, na UQQ
inferior da MD de 12,8x9,7x9,7 mm, sendo hipervascularizada
a0 Doppler; foi realizado exame histopatolégico em 31 de ja-
neiro de 2011 com mastite granulomatosa e cultura negativa
para fungo e micobactéria; PPD de 13 de junho de 2011, ne-
gativo; raio X de térax em 10 de fevereiro de 2011, normal;
ressondncia nuclear magnética das mamas em 22 de fevereiro
de 2011, categoria 2, 4reas com sinal hiperintenso com realce
precoce e tardio de contraste de 6,5x2,6x5,4 cm na UQQ in-
ferior/QIE da MD subjacente a drea de espessamento cutaneo,
corresponde a processo inflamatério e/ou infeccioso. O trata-
mento foi de prednisona a 20 mg 1 cp, VO de oito em oito
horas, por seis meses. Conclusées: a mastite granulomatosa ¢
um processo inflamatério da mama benigna, infiltrante, que
mimetiza o cancer de mama tanto ao diagnéstico clinico como
nos métodos por imagem. O seu diagnéstico é histopatolégico
com a ressecgao da lesdo e cultura, para excluir outras mastites
e definir condutas terapéuticas.

090

MASTOPATIA DIABETICA: RELATO DE CASO

Marcia Cristina Pedrosa (Médica Mastologista do Instituto Brasileiro
de Controle do Cancer (IBCC) — S&o Paulo, Sao Paulo, Brasil);
Karina Patricio Infante (Médica Mastologista do Instituto Brasileiro
de Controle do Cancer — Sdo Paulo, S&o Paulo, Brasil); Fernando
Rodrigues Theodoro (Médico da Unidade de Alta Complexidade

em Oncologia, Pogos de Caldas, Minas Gerais, Brasil); Ricardo
Alves Basso (Médicos Patologistas do Laboratdrio Mattosinho

de Patologia, do Instituto Brasileiro de Controle do Cancer — Sdo
Paulo, Sdo Paulo, Brasil); Deborah Krutman Zveibil (Médicos
Patologistas do Laboratorio Mattosinho de Patologia, do Instituto
Brasileiro de Controle do Cancer — Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil).
Introdugao: a mastopatia diabética ¢ forma rara de mastite que
acomete uma em aproximadamente 1.600 mulheres com dia-
betes mellitus insulino-dependentes, mais frequentemente na
pré-menopausa, representando apenas 1% das doengas benig-
nas da mama. A causa parece ser autoimune, com a produgio

de linfécitos contra a glindula mamdria a partir de um qua-
dro persistente de hiperglicemia. Descricio do caso: mulher
de 80 anos, diabética insulino-dependente de longa duragio
e descompensada, com tumoragao palpdvel de 5,0 por 4,0 cm
em mama esquerda, com reagdo inflamatéria da pele da mama
com edema, eritema e aumento do volume mamdrio. Frente aos
achados clinicos, houve suspeita para carcinoma em fase infla-



matéria com acometimento cutdneo. Porém, o exame histol-
gico de trés bidpsias incisionais em épocas diferentes foi com-
pativel com mastopatia diabética, ambos mostrando alteragio
hialina densa e difusa do estroma em arranjo nodular, com 4re-
as de infiltrado inflamatério linfocitdrio lobular e ductal. Co-
mentérios: doengas inflamatérias ou malignas da mama devem
ser diferenciadas em casos de inflamagao da pele da mama,
tais como tuberculose, sifilis, abscesso subareolar recidivante,
trauma, mastite de células plasmdricas, fibrose mamdria invo-
lucional, doenca fibrocistica, linfoma nao-Hodgkin primdrio
da mama, carcinoma inflamatério e carcinoma lobular inva-
sivo. Fica clara a importincia do diagnéstico diferencial para
evitar um supertratamento cirdrgico em casos de mastopatia
diabética. Nao obstante o quadro inflamatério histolégico, o
diagnéstico de mastopatia diabética sé foi secundariamente
alcangado por exclusao dos demais diagnosticos diferenciais,
haja vista esta apresentagio unusual tanto em relagio a idade
da paciente quanto a sua associagao com outras mastopatias.

091

METASTASE MAMARIA DE CARCINOMA DE
TIREOIDE: RELATO DE CASO

Emanuelle Narciso Alvarez; Juliana Murteira Esteves Silva;

Sandra Marques Silva Gioia; Flavia Luz Felicio; Fernanda

Maria Braga Marinho; Hélide de Souza Bastos; Maria de

Fatima Gongalves dos Santos; Giselle Maria Vignal

O carcinoma medular da tireoide corresponde a aproximada-
mente 4% dos casos de cancer tireoidiano. Estd incluido nas
sindromes familiares autossomicas dominantes (NEM 1 e 2)
em 20 a 25% dos casos. A disseminagio metastdtica é hema-
toldgica, tendo como sitios mais comuns: cérebro, mediastino,
pulmaes, adrenais, ossos e figado. Os fatores progndsticos mais
importantes sao: a idade avangada, a extensao do tumor pri-
mdrio, a presenca de doenca nodal e metdstases a distancia. A
sobrevida em dez anos ¢ de 75%; no estdgio IV, corresponde
a 21%. Paciente do sexo feminino, matriculada no Instituto
Nacional de Céncer, em 1988, aos 22 anos, apresentando tu-
mor cervical de 2 cm e linfonodomegalia cervical. Realizou-se
pungao aspirativa com diagnéstico de carcinoma medular de
tireoide. Foi submetida a tireoidectomia total com linfadenec-
tomia cervical modificada bilateral; a histopatologia revelou
metdstases linfonodais cervicais e mediastinais. Tratamento
adjuvante com radioterapia iodoterapia. Seguimento clinico
por 12 anos, sem sinais de recidiva local ou a distincia. Em
2002, foram diagnosticadas metdstases pulmonares, pouco
sintomdticas. Tratamento paliativo até 2010, sendo eviden-
ciadas metdstases hepdticas. Na mesma data, palpou nédulo
em mama esquerda de 2,5 cm de didmetro e foi encaminhada
ao Servigo de Mastologia para investigagio. Mamografia com
nédulo anecoico heterogéneo, espiculado, medindo 1,6 cm de
diametro em mama esquerda, BI-RADS-5. Core biopsy incon-

Resumos

clusiva em 2011, realizou-se, entao, tumorectomia com histo-
patologia de carcinoma medular de tireoide metastdtico para
a mama. Evoluiu com metdstases Osseas, segue em tratamento
paliativo. Nao h4 relato na literatura de metdstase mamdria de
carcinoma tireoidiano, mostrando a importancia da descri¢o
deste caso.

092

METASTASE OCULAR E DERRAME PERlCi\_RDICO
NEOPLASlCO: UM ESTUDO DE CASO DE CANCER
PRIMARIO DE MAMA

Aline Falean Alves Magalh@es; Elisa Raphael dos Santos; Anita
Obianamma Ejideh; Leiliane Ferreira Sampaio; Carlos Marino Cabral
Calvano Filho; Maria de Fatima Brito Vogt (Hospital Universitério de
Brasilia da Universidade de Brasilia, Brasilia, Distrito Federal, Brasil).
Objetivos: relatar um caso de cAncer de mama metastdtico para
olho e pericdrdio. Métodos: estudo restrospectivo de pacien-
te atendida no Hospital Universitdrio de Brasilia. Resultados:
paciente, 46 anos, sexo feminino, sem comorbidades, iniciou
quadro de déficit visual com escotomas cintilantes, além de
hiperemia e dor em mama esquerda hd quatro anos. Clinica-
mente, apresentava nédulo mamdrio de 3 cm com linfonodos
suspeitos em axila homolateral, cervicais e supraclaviculares
bilaterais. Na mamografia, apresentava-se como densidade as-
simétrica em mama esquerda e BI-RADS 3; histologicamen-
te, como carcinoma ductal invasor e, por imunoistoquimica,
com receptores hormonais e HER-2 positivos, e Ki67 positivo
em 50%. A retinografia fluorescente e ultrassonografia ocular
mostraram doenga metastdtica ocular. A paciente, ao diagnds-
tico, também tinha doenga 6ssea metastdtica diagnosticada
por cintilografia dssea. Seu estadiamento clinico foi IV, tra-
tada com quimioterapia paliativa (5-fluorouracil, adriamicina,
ciclofosfamida), seguida de hormonioterapia (tamoxifeno).
Um ano apés o diagndstico, apresentou implantes pulmona-
res e progressio da doenca com nédulo mamdrio a direita de
4,5 cm, com crescimento e linfonodomegalia axilar a direita.
Neste ano, evoluiu com derrame pleural neopldsico volumoso
e derrame pericardico com queixas respiratérias. Realizou-se
toracoscopia para drenagem tordcica e janela pericdrdica. O in-
ventdrio intratordcico mostrava disseminagao para pleura, pul-
mao, pericardio, diafragma e epicdrdio. Teve melhora clinica
considerdvel apds o procedimento, com alta hospitalar, e segue
com novo ciclo de quimioterapia (taxol e carboplatina). Con-
clusoes: relatou-se uma paciente com sobrevida de quatro anos
apds diagnéstico da doenga metastdtica. Metdstases oculares
e cardiacas de mama sao igualmente raras e estao associadas a
sobrevida curta e morbidade elevada.

093
METASTASE UTERINA DE CARCINOMA LOBULAR
INVASIVO: RELATO DE CASO

67



68

XVI Congresso Brasileiro de Mastologia

Ana Clara Araujo Costa (Programa de Mastologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias — Goiania, Goids, Brasil);
Roberta Pinter Lacerda (Programa de Mastologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goids — Goiania, Goids, Brasil);
Ruffo de Freitas-Junior (Programa de Mastologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias — Goiania, Goids, Brasil);
Rosemar Macedo de Sousa Rahal (Programa de Mastologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids — Goidnia,
Goias, Brasil); Marise Amaral Rebougas Moreira (Departamento

de Patologia, Radiologia e Diagnostico por Imagem do Hospital

das Clinicas da Universidade Federal de Gois — Goiania, Goids,
Brasil); Maria Helena Tavares Vilela (Departamento de Patologia,
Radiologia e Diagndstico por Imagem do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Gois — Goiania, Goids, Brasil); Marina
Oliveira Silva de Paiva (Programa de Mastologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goids — Goiania, Goias, Brasil);
Taiane Medeiros Terra (Programa de Mastologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Gois — Goiania, Goids, Brasil)
Introdugio: a metdstase uterina de cincer de mama é rara,
sendo o carcinoma lobular o maior responsével pela mesma.
Quando ha metdses para o trato genital, os ovdrios e o endo-
métrio sio mais comumente envolvidos, sendo a cérvice rara-
mente acometida. Métodos: RPS, 47 anos, hé cinco anos de
episédios recorrentes de ascite volumosa, com citologias oncé-
ticas negativas e auséncia de hepatopatia, com posterior sur-
gimento de nédulo em mama esquerda de 7,0x7,0 cm, endu-
recido, fixo e com retragio mamilar. A core biopsy apresentava
carcinoma lobular invasivo. A imunoistoquimica, receptor de
estrogénio e progesterona positivos. Submetida a seis ciclos de
quimioterapia neoadjuvante, mastectomia radical modificada
e hormonioterapia com tamoxifeno por dois anos e trés meses.
Evoluiu com recidiva da ascite e tomografia computadorizada
de abdémen, mostrando lesio expansiva heterogénea em re-
giao anexial esquerda. Foi submetida 4 pan-histerectomia com
omentectomia, cujo anatomopatolégico revelou tecido ova-
riano infiltrado por carcinoma metastitico bem como o colo
uterino, endométrio, miométrio, tubas e paramétrios. Paciente
segue em hormonioterapia com inibidor da aromatase sem in-
tercorréncias. Conclusoes: os sitios de metastdses mais comuns
de cancer de mama sao: ossos, pulmées e figado. As metastases
para trato genital sdo raras, mas devem ser consideradas. O
tratamento deve ser feito com base no sitio primrio.

094

NODULO MAMARIO POR DOENGA DE CASTLEMAN:
DOENCA LOCAL 0U SISTEMICA?

René Aloisio da Costa Vieira; Jorge Shigueo Kunizaki: Adriano
Diniz B. Mendes; José Spartaco Vial; Abaeté Leite do Carmo;

Ana Paula Uema Watanabe; Cristovam Scapulateno Neto;

Angelo Gustavo Zucca Matthes (Breast Unit — Sennonetwork

— Hospital de Céncer de Barretos, S&o Paulo; Hospital

Pio XIl — S&o José dos Campos — S&o Paulo, Brasil).

Introdugao: a doenga de Castleman ¢ clinicamente dividida
em localizada e sistémica. A forma localizada ¢ geralmente as-
sintomdtica, com manifestagées clinicas secunddrias ao cresci-
mento tumoral, encontrando-se dividida clinica e histologica-
mente nos subtipos hialino-vascular e plasmocitirio. A forma
hialino-vascular ¢ a mais frequente na doenca de Castleman
localizada, sendo o diagnéstico diferencial de adenopatias de
outra origem. Na forma sistémica, caracteriza-se por multiplas
adenopatias, nao havendo tratamento especifico, e uma evo-
ludo agressiva, usualmente fatal. Descricio do caso: IRN, 49
anos, com histéria de linfonodo axilar 2 direita, com cresci-
mento hd dois anos. Ressec¢io do linfonodo mamario mostrou
se tratar de doenga de Castleman, forma hialino-vascular. A
sorologia para HIV mostrou-se negativa. A mesma foi subme-
tida a esvaziamento axilar. A paciente fez uso de prednisona e
tratamentos locorregionais para resseccio de adenopatia sinto-
madtica. Aos quatro, seis anos, houve reaparecimento de doen-
¢a em fossa supraclavicular direita, na qual a biépsia mostrou
a presenca de um linfoma de Hodgkin nodular com predo-
minio linfocitico, sendo submetida 4 quimioterapia ABVD e
radioterapia minimanto com boost em fossa e regido cervical
com evolugao favordvel. Atualmente aos 12, nove meses apos
o inicio do quadro, a mesma encontra-se viva e sem doenga.
Conclusées: observou-se, inicialmente, a presenca de doenca
de Castleman localizada, com linfonodo mamirio e adenopa-
tia axilar. Evoluiu com a forma sistémica, mantendo quadro
de linfadenopatia em diversos sitios. Devido evolucio clinica
desfavorével com aumento da linfadenopatia, diagnosticou-se
um linfoma de Hodgkin, que ¢ uma condicio extremamente
rara. A evolugio clinica norteou a necessidade de nova avalia-
¢do histoldgica, bem como do tratamento, devendo a doenga
de Castleman ser considerada no diagnéstico diferencial das
adenopatias axilares.

095

POSSIVEIS INDICAGOES DE TOMOSSINTESE
MAMARIA

Lizelle Winkelstroter Correia; Henrique Alberto Pasqualette;

Paulo Mauricio Soares Pereira; Vania Sondermann;

Valeska Caldoncelli; Lizelle Correia; Laura Zaiden; Daniela
Machado; Laura Gusman (Centro de Estudos e Pesquisas

da Mulher — Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil).

A tomossintese mamadria é uma nova tecnologia de mamogra-
fia digital e tem mostrado resultados promissores na deteccio
precoce de lesbes mamdrias, evidenciando inclusive lesées nio-
visibilizadas na mamografia digital convencional. O presente
estudo visa analisar as possiveis indicacoes da tomossintese
mamdria no rastreamento do ciAncer de mama. As possiveis
indicagbes para a tomossintese abrangem as situagoes em que
a mamografia digital 2D isoladamente pode apresentar defici-



éncias/restrigoes ou pode ser insuficiente no rastreamento e/ou
no diagndstico de lesdes mamarias. Sao elas: mamas densas;
mamas heterogéneas; pacientes submetidas a bidpsia ou cirur-
gia prévia; cincer de mama prévio, com ou sem mama densa;
esclarecimento do exame mamografico prévio; e controle de
imagem evidenciada em exames prévios. A tomossintese deve
ser usada em associagio ou como complemento a mamografia
digital convencional a fim de aumentar as chances diagnésti-
cas, diminuir o recall das pacientes e evitar biépsias desneces-
srias.

096

PUNGAO POR AGULHA FINA OU CORE BIOPSY?
Cristiano Rodrigues de Luna; Silvio Silva Fernandes; Luciana

Alt Petel; Fabiano Malzac Franco; Lara Guimaraes; Laura

Osthoff; Marco Aurélio Azambuja; Rosalina Bottino Garcia
Introdugio: a pesquisa das lesdes mamdrias, palpaveis ou nao,
pode ocorrer por meio dos métodos de pungio percutinea da
mama, conhecidos como: puncio por agulha fina, core biopsy
e mamotomia. A escolha entre eles depende de uma série de
acontecimentos, como tipo da lesao (microcalcificagées, nédu-
lo, assimetria, distor¢ao), tipo glandular, localidade, tamanho e
custos. Objetivos: relatar a rotina instituida para nédulo sélido
provavelmente benigno (categoria 3 de BI-RADS). Métodos:
serd descrita a técnica para a realizagio de pungio por agu-
lha fina, guiada por ultrassonografia das mamas e do preparo
das liminas para estudo citolégico. Os resultados citolégicos
sio comparados aos da impressao radioldgica, seguindo-se a
decisao terapéutica individual, dependendo do histérico fami-
liar, tempo de evolucio e estresse. Conclusoes: o estudo destas
leses nodulares sélidas, de baixa suspei¢ao radioldgica, obte-
ve resultados citoldgicos satisfatérios e permitiu a decisdo de
acompanhamento, por meio da ultrassonografia.

097

RECIDIVA DE HIPERPLASIA ESTROMAL
PSEUDOANGIOMATOSA NODULAR DA MAMA:
RELATO DE UM CASO

Fernanda Paglia Duran (Académica de Medicina do 10° periodo
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias

— Goiania, Goias, Brasil); Ruffo de Freitas-Junior (Coordenador
do Programa de Mastologia do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da Universidade Federal de Goias — Goiania, Goias,
Brasil); Rosemar Macedo Sousa Rahal (Mastologista do Programa
de Mastologia do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Universidade Federal de Goias — Goiania, Goias, Brasil); Marise
Amaral Reboucas Moreira (Patologista do Departamento de
Anatomia Patoldgica da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goias — Goiénia, Goias, Brasil); Larissa Pereira da
Costa (Residente de Patologia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goias — Goiania, Goias, Brasil).

Resumos

Introdugdo: a hiperplasia estromal pseudoangiomatosa da
mama é caracterizada por aumento de densidade, proliferagao
coldgena do estroma mamdrio e pseudoespagos capilares anas-
tomosados, recobertos por células fusiformes. A forma nodular
¢ muito rara. Descrigdo do caso: 46 anos, branca, nédulo pal-
pével de 2 cm, em QSE de mama direita, hd dois anos, histéria
de indugdo de ovulagio por trés e de contraceptivo oral por
um ano. A ultrassonografia, imagem ovalada, hipoecogénica,
homogénea de 22x13 mm em QSE da mama direita, BI-RA-
DS 4A. A mamografia estava normal. O andtomopatolégico
revelou fibroesclerose e infiltragao gordurosa intersticial. Apés
18 meses, apresentou drea endurecida no local da cirurgia. A
ultrassonografia, nédulo hipoecéico em QSE da mama direita,
de 26x20 mm. O andtomopatolégico mostrou ductos e dci-
nos sem particularidades e estroma com espagos semelhantes
a fendas atapetadas por células aplainadas. A revisao da pri-
meira lesio evidenciou dreas focais com as mesmas alteracoes.
O diagnéstico foi hiperplasia estromal pseudoangiomatosa. A
imunoistoquimica demonstrou CD34+,Vimentina+ e CD31-,
refor¢ando diagndstico. A paciente foi orientada a realizar se-
guimento. Discussao: a hiperplasia estromal pseudoangioma-
tosa ¢ mais frequente em mulheres na perimenopausa, em tera-
pia de reposi¢ao hormonal e durante a gestagao. Chamou-nos
a atengio o fato de a paciente ter feito indugio ovulatéria du-
rante trés anos, j& que a responsividade da hiperplasia estromal
pseudoangiomatosa aos horménios ¢ citada por muitos auto-
res. Apesar de muitos trabalhos citarem a hiperplasia estromal
pseudoangiomatosa como processo benigno, recentemente foi
relatada a transformagao de hiperplasia estromal pseudoan-
giomatosa em um raro sarcoma. Conclusées: a partir da pos-
sibilidade de transformagao maligna da hiperplasia estromal
pseudoangiomatosa, optou-se pelo seguimento da paciente até
que a natureza e o comportamento da hiperplasia estromal
pseudoangiomatosa sejam melhor compreendidos.

098

RELATO DE CASO: DIAGNOSTICO DE TUMOR DE
CELULAS GRANULARES NA MAMA

Gabriela Resende Horbilon (Académica da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Goias, Goiania, Goias, Brasil); Ruffo de
Freitas Junior (Programa de Mastologia da Universidade Federal

de Goias, Goiania, Goids, Brasil); Luiz Murilo Martins Araujo
(Departamento de Patologia e Imagenologia da Universidade
Federal de Goias, Goiania, Goias, Brasil); Rosemar Macedo Sousa
Rahal (Programa de Mastologia da Universidade Federal de Goias,
Goiania, Goias, Brasil); Roseana Netto Pereira (Académica da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias, Goinia,
Goias, Brasil); Barbara Pacheco Lima (Académica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Goids, Goiania, Goias, Brasil).
Introdugao: tumores de células granulares raramente ocorrem
na mama, correspondendo a somente 8% dos casos, sendo o
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quadrante superior medial a regido mais acometida. Achados
clinicos e radiolégicos usualmente sugerem lesao maligna, mas
menos de 1% realmente apresentam malignidade. Descrigao
do caso: paciente de 47 anos, sexo feminino, parda, sem histé-
ria de cincer de mama na familia, apresentou ao exame fisico
drea nodular mal definida de 1 cm em quadrante inferior me-
dial da mama direita. A mamografia revelou imagem nodu-
lar de 1 cm, com densidade aumentada homogeneamente e
bordas levemente irregulares. Na ultrassonografia, observou-se
nédulo sélido, leve sombra actstica posterior e bordas bem de-
finidas, exceto no polo inferior direito, categoria BI-RADS 3.
A ressondncia magnética confirmou achados anteriores e mos-
trou-se hipercaptante ao galodinio, comparando-se com outra
regido do parénquima mamdrio contralateral. A microscopia
da lesao, obtida por bidpsia incisional, revelou proliferagao
celular com citoplasma granular eosinofilico. O estudo imu-
noistoquimico se apresentou positivo aos marcadores S-100 e
CD063, realizando diagndstico de tumor de células granulares.
Foi feita cirurgia com ressec¢ao da lesao com margens. Houve
boa evolugio pds-operatéria e acompanhamento pelo médico
assistente. Comentdrios: o tumor tem padrio infiltrante, e é
mais comum em mulheres na pré-menopausa; contudo, nao
hd vinculo entre o surgimento do tumor e os horménios estr6-
geno e progesterona. O diagndstico é confirmado pelo estudo
microscopico da lesio. Apesar do cardter predominantemente
benigno da lesao, o tratamento de escolha é a ressec¢ao da lesao
com margens.

099

RELATO DE CASO: CARCINOMA PRIMARIO DE
MAMA ACESSORIA AXILAR

Clécio Enio Murta de Lucena; Ruthiana Silva de Morais

Descrigao do caso: carcinoma primdrio de mama acesséria axi-

lar. Trata-se da apresentagao de caso incomum de carcinoma
primdrio em mama acesséria axilar. SKP, 61 anos, casada, pro-
fessora, com relato de nddulo em axila direita hd quatro meses,
com regressao parcial, sem fatores associados. Menarca aos 14
anos, menopausada. Nega uso de terapia hormonal. Grdvida
dois, para dois. Amamentacao efetiva. Antecedente familiar
negativo para cincer. Exame fisico revelava drea nodular de
1,5 cm, superficial, com orificio sugerindo hidrossadenite resi-
dual em axila direita. Mamas sem anormalidades. Mamografia
categoria 2, ultrassonografia relatando nédulo sélido em axila
direita, citologia da pungao aspirativa sugestiva de infiltracao
metastdtica em linfonodo axilar de origem a ser esclarecida.
Ressonéncia nuclear magnética posterior sem alteragdes nas
mamas. A paciente foi submetida 4 extirpagio da lesao, com
anatomopatolégico revelando lesao de 1,1 cm compativel com
carcinoma ductal invasor. Nova cirurgia realizada: quadran-
tectomia e bidpsia de linfonodo sentinela. A histopatologia
nao evidenciou doenga residual, com trés linfonodos sentinelas

negativos. Painel de marcadores demonstrou receptores de es-
trégeno e progesterona positivos e HER2 negativo. A pacien-
te foi encaminhada para terapia adjuvante e radioterapia. O
cancer em mama ectopica representa até 0,3% dos casos de
malignidade mamaria. Os sitios mais comuns sio: axila e vul-
va. O tipo ductal representa a maioria. O tratamento cirtirgico
compreende excisdo local ampla e abordagem axilar, seja por
biépsia de linfonodo sentinela ou linfadenectomia. A raridade
da patologia e a dificuldade de se abordar adequadamente a
regiao axilar pela mamografia podem retardar o diagnéstico e
piorar o progndstico.

100
SARCOMA DE MAMA: RELATO DE CASO

Atdnio Bitu dos Santos Filho (Médico Mastologista do Hospital
Universitario Walter Cantidio da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand da Universidade Federal do Ceara — Fortaleza,
Ceara, Brasil); Emilio Daniel Pacheco de Sousa (Médico Residente
de Mastologia do Hospital Universitario Walter Cantidio da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand da Universidade Federal
do Ceara — Fortaleza, Ceara, Brasil); Gelma de Freitas Peixoto
(Médico Mastologista do Hospital Universitario Walter Cantidio da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand da Universidade Federal
do Ceara — Fortaleza, Ceara, Brasil); Luiz Gonzaga Porto Pinheiro
(Médico Mastologista do Hospital Universitario Walter Cantidio

da Maternidade Escola Assis Chateaubriand da Universidade
Federal do Ceard — Fortaleza, Ceara, Brasil); Paulo Henrique

Walter Aguiar (Médico Mastologista do Hospital Universitario

Walter Cantidio da Maternidade Escola Assis Chateaubriand da
Universidade Federal do Ceara — Fortaleza, Ceara, Brasil).
Resumo: o sarcoma primdrio de mama é um tumor raro, sen-
do que o aspecto clinico predominante é o de uma massa in-
dolor e mével, de crescimento rdpido e difuso, com tamanho
médio de 5 cm, incidente em uma média de idade de 60 anos.
O diagnéstico ¢ trabalhoso, sendo determinado pelo exame
histopatolégico. Nesta publicagao, relata-se o caso de uma
paciente de 27 anos, que procurou o ambulatério de mastolo-
gia com nédulo dolorido, na axila direita, notado no final da
gestacdo, com ultrassonografia mamadria mostrando volumo-
sa massa solida, com dreas cisticas de permeio (visualizagao
de vegetacdo intracistica), ocupando quandrante superior la-
teral da mama direita (BI-RADS 5). A paciente foi submetida
a excisao ampla da lesao, e o resultado histopatolégico foi
tumor filoide maligno, com formagio sarcomatosa, do tipo
sarcoma pleomérfico de alto grau e lipossarcoma de alto grau,
medindo 14,0x9,0x6,0 cm; margens livres, a menor medin-
do 1,0 mm. Complementando o tratamento, encaminhou-se
para radioterapia adjuvante. Sao discutidos aspectos relacio-
nados & frequéncia da ocorréncia do sarcoma de mama, as
dificuldades diagndsticas, ao prognéstico e as abordagens
terapéuticas.
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SARCOMA DE PALATO COM METASTASE PARA
MAMA: RELATO DE CASO

Juliana Murteira Esteves Silva; Sandra Marques Silva Gioia;

Flavia Luz Felicio; Fernanda Maria Braga Marinho; Emanuelle
Narciso Alvarez; Giselle Maria Vignal; Lidia Maria Magalhaes
Cordeiro de Rezende; Elizete Martins dos Santos (Instituto

Nacional de Cancer — Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil).
Sarcomas sdo tumores raros, correspondendo a 2% dos tumo-
res malignos de cabeca e pescogo. Possuem progndstico reser-
vado, devido as altas taxas de recorréncia local e potencial me-
tastdtico hematogénico, principalmente para tumores de alto
grau. Os sitios mais comuns de metdstases sao: pulmao, figado
e 0ssos. Preconiza-se o tratamento cirtrgico e radioterdpico.
Radioterapia paliativa para tumores sem possibilidade cirargi-
ca. Uso de quimioterapia é controverso. Paciente do sexo femi-
nino, de 62 anos, apresentou em 2007 lesdo em palato 6sseo,
com diagndstico de sarcoma de células fusiformes compativel
com fibro-histiocitoma maligno i revisao da bi6psia no Ins-
tituto Nacional de Céncer. Submetida a palatectomia parcial
e resseccao parcial do septo nasal por infiltragao tumoral em
2007. Tratamento adjuvante radioterdpico e controle clinico
subsequente. Foi encaminhada ao Servigo de Mastologia, em
2010, para investigar tumoragio mamaria esquerda. A palpa-
¢do, nédulo irregular e endurecido medindo 2,0 cm no qua-
drante superolateral de mama esquerda. Core biopsy revelou
sarcoma de células fusiformes, metastdtico compativel com
fibro-histiocitoma maligno. Ressec¢do segmentar mamdria
com margens cirdrgicas livres a andlise histopatolégica. Es-
tadiamento negativo para outras metdstases. Foi submetida a
ressecgdo segmentar alargada de tumoragio de mama esquerda
em junho de 2011. Atualmente, encontra-se em controle clini-
co. Nio hd caso publicado na literatura médica de metdstase de
sarcoma de cabega e pescogo para mama.
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TECNICA DE TOMOSSINTESE MAMARIA

Lizelle Winkelstroter Correia; Henrique Alberto Pasqualette;

Paulo Mauricio Soares Pereira; Vania Sondermann;

Valeska Caldoncelli; Lizelle Correia; Laura Zaiden; Daniela

Machado; Laura Gusman (Centro de Estudos e Pesquisas

da Mulher, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil).

A tomossintese mamdria ¢ um método que permite melhor
andlise do tecido mamdrio por excluir a sobreposicao de teci-
dos. Desta forma, possui vantagens em relagio & mamografia
digital. A tomossintese mamadria ¢ uma tecnologia de ultima
geracdo, que vem ganhando espago e especial importincia,
tanto no rastreamento, quanto no diagnéstico do cincer de
mama. Este estudo tem como objetivo demonstrar a técnica de
realizagio desse exame e suas vantagens em relagdo & mamo-
grafia digital. E um exame em 3D, que permite observar o te-
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cido mamdrio em cortes transversais, utilizando-se usualmente
espessura de 1 mm, aumentando assim a sensibilidade da ma-
mografia digital, por meio da detecgao de lesoes cada vez mais
sutis, e diminuindo as taxas de recall. A tomossintese, além de
fornecer uma excelente localizagio espacial das lesoes, permite
melhor defini¢ao das suas caracteristicas, distinguindo, com
maior seguranga entre as imagens verdadeiramente suspeitas
e aquelas provocadas por superposi¢ao de estruturas normais,
diminuindo assim o nimero de biépsias desnecessdrias. Por-
tanto, essa nova tecnologia se mostra superior 3 mamografia
digital no rastreio e na propedéutica das alteragoes mamarias.
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TUBERCULOSE MAMARIA - HOSPITAL CENTRAL DA
AERONAUTICA, RIO DE JANEIRO

Carolina Cunha Silveira; Mério Nascimento Saraiva; Luciana

Jandre Boechat; Pedro Maroun; Marcelo Luis Pierro Saraiva;
Isabela Cunha Silveira; Ana Paula Jandre Boechat

CRDD, 38 anos, nuligesta. Portadora de nédulo na uniio dos
quadrantes externos da mama esquerda hd aproximadamente
um més. Ao exame, nédulo irregular, com limites mal defini-
dos, endurecido, com 3 cm, fixado a pele com retragao e fistula.
Exames: mamografia (18 de abril de 2011), categoria 0, mama
esquerda aumentada de volume com espessamento cutineo em
RRA, retragio mamilar e distor¢ao parenquimatosa difusa; ul-
trassonografia das mamas (14 de margo de 2011), categoria 3,
ectasia ductal RRA bilateral contendo materiais hipoecoicos
junto a suas paredes 8,5x4,5 mm na mama direita e 15x8 mm,
na esquerda. Presenca de nédulo hipoecoico de contornos regu-
lares e limites precisos e zona hipercogénica central de 8x6 mm,
QSE da mama esquerda sugestivo de linfonodo. Também foi re-
alizada ressonincia magnética das mamas (09 de maio de 2011),
categoria 4, ectasia ductal RRA e linfonodos intramamdrios da
mama direita. Realce assimétrico de contraste com distribui¢o
segmentar na mama esquerda, associado a ectasia ductal com
realce de contraste, de aspecto suspeito; raio X de térax (18 de
maio de 2011) normal; PPD em julho de 2011, reator de 12 mm;
dosagem hormonal — FSH 3,23; testosterona total 0,2; andros-
tenediona 2; prolactina 29,29; lh 4,26; progesterona 11,26; es-
tradiol 115,30; beta-HCG <1,2; T3 0,93; T4L 0,95; TSH 1,24.
Pega cirtirgica (26 de maio de 2011) n° B20111263. Segmento de
tecido mamdrio medindo 5,5x5,0x3,0 cm. Aos cortes amarela-
dos, lobulados e untuosos com 4reas parda-amareladas ou acas-
tanhadas. Os cortes revelam alteragoes compativeis com mastite
lobular granulomatosa. Auséncia de malignidade. Coloragoes
para BAAR e fungos foram negativas. O tratamento foi feito
com esquema antituberlostdticos (RIPE) por seis meses, baseado
no PPD. Até o momento, sem recidiva das fistulas. Conclusoes:
patologia rara que se apresenta clinicamente como nédulo ma-
mdrio e radiologicamente como carcinoma, sendo relevante o
diagnéstico diferencial na presenca de massa palpével.

7



72

XVI Congresso Brasileiro de Mastologia

104
TUMOR DE CELULAS GRANULARES DA MAMA:
RELATO DE CASO

Gabriela Resende Horbilon (Académica da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Goias, Goiania, Goias, Brasil); Ruffo de
Freitas Junior (Programa de Mastologia da Universidade Federal

de Goids — Goiania, Goids, Brasil); Luiz Murilo Martins Arauijo
(Departamento de Patologia e Imagenologia da Universidade
Federal de Goids — Goinia, Goias, Brasil); Rosemar Macedo Sousa
Rahal (Programa de Mastologia da Universidade Federal de Goias
— Goidnia, Goias, Brasil); Roseana Netto Pereira (Académica da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias, Goiénia,
Goias, Brasil); Barbara Pacheco Lima (Académica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Goids, Goiania, Goias, Brasil).
Objetivos: relatar um caso de tumor de células granulares em
mama. Métodos: paciente de 47 anos, sexo feminino, parda,
sem histéria de cAncer de mama na familia, apresentou, ao exa-
me fisico, drea nodular mal definida de 1 cm em quadrante in-
ferior medial da mama direita. A mamografia revelou imagem
nodular de 1 cm com densidade aumentada homogeneamente
e bordas levemente irregulares. Na ultrassonografia, observou-
se nddulo sélido, leve sombra actstica posterior e bordas bem
definidas, exceto no polo inferior direito, categoria BI-RADS
3. A ressonincia magnética confirmou achados anteriores e se
mostrou hipercaptante ao galodinio, comparando-se com ou-
tra regido do parénquima mamdrio contralateral. A microsco-
pia da lesdo, obtida por bidpsia incisional, revelou proliferagao
celular com citoplasma granular eosinofilico. O estudo imu-
noistoquimico se apresentou positivo aos marcadores S-100 e
CD63, realizando diagnéstico do tumor de células granulares.
Resultados: paciente foi submetida a cirurgia com ressecgao
da lesio com margens. Houve boa evolugio pés-operatéria
e acompanhamento pelo médico assistente. Conclusoes: tu-
mores de células granulares raramente ocorrem na mama,
correspondendo a somente 8% dos casos, sendo o quadrante
superior medial a regiao mais acometida. Achados clinicos e
radioldgicos usualmente sugerem lesao maligna, mas menos de
1% realmente apresentam malignidade. O tumor tem padrio
infiltrante e é mais comum em mulheres na pré-menopausa;
contudo, nao hd vinculo entre o surgimento do tumor e os
hormoénios estrégeno e progesterona. O diagnéstico ¢ feito
pelo estudo microscépico da lesao. Apesar do cardter predo-
minantemente benigno da lesdo, o tratamento de escolha ¢ sua
ressec¢ao com margens.
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TUMOR METASTI\TICQ DE MAMA: RELATO DE CASO
DE PACIENTE COM CANCER PRIMARIO GASTRICO
Aline Falean Alves Magalhaes; Elisa Raphael dos Santos; Anita
Obianamma Ejideh; Leiliane Ferreira Sampaio; Ana Emilia

Borges de Azevedo; Carlos Marino Cabral Calvano Filho;

Maria de Fatima Brito Vogt (Hospital Universitario de Brasilia,
Universidade de Brasilia, Brasilia, Distrito Federal, Brasil).
Objetivos: relatar um caso de cincer gdstrico com metdstase
para mama. Métodos: foi realizado estudo retrospectivo com
base no prontudrio de paciente assistida no Hospital Universi-
tario de Brasilia. Resultados: paciente, 38 anos, sexo feminino,
sem comorbidades, apresentou quadro de epigastralgia e perda
ponderal de 5 kg iniciados em agosto de 2010. Endoscopia di-
gestiva alta evidenciou lesao extensa de 5 cm na pequena curva-
tura gastrica, tipo III de Borrmann. O estudo histopatolégico
demonstrou adenocarcinoma géstrico pouco diferenciado (cé-
lulas em anel de sinete). Tomografia de abdémen evidenciou
espessamento de pequena curvatura e corpo gdstrico, além
de linfadenopatia para-adrtica esquerda. O estadiamento ini-
cial foi T2NIMO. Foi realizada quimioterapia neoadjuvante
durante a qual a paciente evoluiu com trombose de veia cava
superior, sendo anticoagulada. Apés término da quimiotera-
pia, realizou-se gastrectomia total com esofagectomia distal e
reconstrugao em Y de Roux em margo de 2011, seguida de
quimioterapia adjuvante. A ressonincia magnética da coluna
tordcica e lombossacra demonstrou implantes dsseos, além de
derrame e nédulos pleurais  esquerda com linfonodomegalias
mediastinais e hilares. Em abril de 2011, apresentou dor e au-
mento de volume em mama esquerda e presen¢a de multiplos
nédulos palpéveis, com mamografia BI-RADS IV. Core bigpsy
da mama revelou carcinoma invasor, com imunoistoquimi-
ca positiva para CK7, CK20 e antigeno carcinoembriondrio,
sugerindo carcinoma proveniente do trato digestivo. Evoluiu
com trombose arterial de membros inferiores, derrame pleural
bilateral e linfangite carcinomatosa pulmonar, com éxito letal
em junho de 2011. Conclusées: o cAncer de mama metastético
¢ bastante raro, e os sitios primdrios geralmente sao estdmago,
pulmao, préstata ou rim.
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UT|L|ZAGI~\0 DE POLIDIMETILSILOXANO DE ALTA
VISCOSIDADE PARA DETERMINAGAQ DA INJEGAO
DE RADIOFARMACO EM LOCALIZAGAO DE LESOES
OCULTAS NA MAMA

Paulo Gustavo Tenorio do Amaral; Karina Helena

Okajima; Rafael Aliosha Kaliks Guendelmann; Silvio

Eduardo Bromberg; Geraldo Sérgio Farinazzo Vitral

Introdugao: a introdugio de técnicas cada vez menos invasivas
para localizagao de lesdes nao-palpéveis na mama tem aumen-
tado a capacidade do tratamento de cinceres de mama iniciais,
possibilitando um resultado estético satisfatério. Com o objeti-
vo de diminuir o erro na inje¢ao do radiofdrmaco nalesao nao—
palpével, diagnosticada pela ultrassonografia e/ou mamografia,
foi proposta a utiliza¢do de um material que seja injetado junto
ao radiofdrmaco, inécuo 4 paciente e que possa ser visualizado
pelos métodos de imagem apds a sua inje¢do. Métodos: trata-se



de uma série de sete casos de pacientes com lesoes nao-palpdveis
de mama, que necessitam ser submetidas a ressecgao cirtirgica
por meio da identificagio da mesma com radiofirmaco. Foi
utilizado, juntamente com a injegao do radiofirmaco, o polidi-
metilsiloxano de alta viscosidade para tentativa de localizagao
do local demarcado com técnicas radioldgicas (mamografia e
ultrassonografia) no pré- e pés-operatério. Resultados: nos sete
casos, as pacientes foram submetidas a aplicagdo do polimero,
em todos identificou-se 0 mesmo pelos métodos de imagem
utilizados, no periodo pré-operatério. Jd na avaliagio intrao-
peratoria (avaliagao radioldgica da pega cirtirgica), em um caso
nio identificou-se o polimero. Em andlise anatomopatolégica,
os setores mamdrios ressecados apresentaram margens livres,
porém em nenhum caso o polimero foi identificado; provavel-
mente devido 2 extragio do mesmo no processo de diafaniza-
¢do da preparacdo histolégica. Nenhuma paciente apresentou
eventos adversos, seja hiperssensibilidade ou hematoma local,
durante e apés o procedimento completo. Conclusoes: o po-
limero em questio se mostrou muito eficaz em ratificar radio-
logicamente o local da inje¢do do radiofirmaco, sem oferecer
eventos adversos aos pacientes aplicados.

DOENCAS BENIGNAS
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ADENOMA GIGANTE DA LACTAGI\O: RELATO DE
CASO

Tatiane Oliveira Borges; Ana Carolina de Oliveira; Maria de

Fatima Brito Vogt; Fernanda Cristina Afonso Salum; Carlos

Marino Galvao Calvano Filho; Gustavo de Castro Gouveia
(Residéncia Médica de Mastologia, Hospital Universitério

de Brasilia —Brasilia, Distrito Federal, Brasil).

Introdugio: o adenoma da lactagio é o tumor sélido mais co-
mum na gestagao e lactagao. O aspecto clinico ¢ semelhante ao
fibroadenoma e a maioria regride apés a lactago. O caso descri-
to se refere a uma tumoragao de mama com grandes dimensoes.
Descrigao do caso: a paciente relata nédulo em mama esquer-
da hd cinco anos, em puerpério de gestagao anterior. Na gesta-
¢do atual, houve crescimento do nédulo. Com 21 semanas de
gestacdo, apresentava tumoragio em mama esquerda de 16x10
cm com axilas negativas, levando a assimetria importante entre
as mamas. Foi realizada core biopsy com resultado histopato-
l6gico de adenose e edema estromal perilobular. A paciente foi
submetida a bidpsia incisional, com diagnéstico de proliferagao
fibroepitelial benigna da mama, com dreas de adenose e focos
de alteragées lactacionais. Com 34 semanas de gestagdo, a tu-
moragio media aproximadamente 21x17 ¢m e a paciente reali-
zou a tumorectomia, com resultado histopatolégico de adenoma
lactacional. Teve parto normal apés trés semanas e amamentou
normalmente nas duas mamas. Comentdrios: a gestacdo leva a
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um aumento de volume, densidade e nodularidade das mamas,
sendo importante o exame fisico na primeira consulta de pré-
natal. A investigagio de um nédulo serd feita com mamografia,
ultrassonografia e biépsia. A hipétese de doenga maligna deve
ser sempre levantada, e o diagnéstico diferencial também deve
ser feito com fibroadenoma, lipoma, galactocele ¢ lesoes inflama-
térias. A conduta cirtirgica é avaliada de acordo com os aspectos
clinicos do nédulo e a idade gestacional da paciente.
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ADENOMA PLEOMORFICO DA MAMA: RELATO DE
CASO

José Costa Andrade; Ricardo Alves Basso; Anne Caroline

Dos Santos Andrade (Médicos do Instituto Brasileiro de

Controle do Cancer — Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil).

Introducio: tendo em vista a mama ter embriologicamente a
mesma origem dos anexos cutdneos, muitas das neoplasias que
acometem o 6rgao podem apresentar as mesmas caracteristicas
histolégicas das neoplasias anexiais da pele e de outras glandu-
las exdcrinas, como as salivares. Dentre as neoplasias benig-
nas, tem-se o adenoma pleomérfico, cujos relatos sio raros na
literatura. Descrigio do caso: paciente, do sexo feminino, 49
anos, com nédulo oval no quadrante superolateral da mama
esquerda 3 mamografia, com margens definidas, medindo 1,3
cm, Bi-Rads II. Ao exame histolégico, chamava-se a atengdo
a presenca dos dois componentes da neoplasia, o epitelial e o
estromal, ambos benignos. Havia grande quantidade de tecido
cartilaginoso e focos de calcificagio também vistos ao exame
mamografico, compativel com o diagndstico de adenoma ple-
omérfico. Ao exame imunoistoquimico, expressava-se prote-
fna S-100, vimentina e marcadores epiteliais e mioepiteliais.
Comentérios: o adenoma pleomérfico da mama ¢é caracteri-
zado por dois componentes celulares, epitelial e mioepitelial
em meio a um estroma mixomatoso, que pode conter tecido
cartilaginoso em quantidades varidveis. E mais frequente em
mulheres na pés-menopausa e, embora sua apresentagao radio-
légica favoreca o diagndstico de neoplasia benigna, o exame
histolégico intraoperatério representa por vezes um desafio no
diagnéstico diferencial, com neoplasias malignas da regiao.
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ADENOMASTECTOMIA BILATERAL EM
ADOLESCENTE COM FIBROADENOMATOSE
MULTIPLA: RELATO DE CASO DO SERVIGO DE
MASTOLOGIA DO HOSPITAL AMARAL CARVALHO,
JAU, SAO PAULO

Fernando Vequi Martins; Ailton Joioso; José Roberto Figaro
Caldeira; Jodo Ricardo Auler Paloschi; André Augusto Curty
Romero Veloso; Romeu Frisina Filho; Danielle Angotti Ratto
Introdugio: fibroadenomatose miltipla é uma apresentagao in-
dolor, benigna e rara do fibroadenoma, caracterizada por ripido
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surgimento e ampliagao dos nédulos mamdrios encapsulados,
na faixa etdria de 10 a 18 anos, de etiologia nio-definida. O
tratamento ¢ cirurgico, variando de excisoes simples a adeno-
mastectomia com reconstrugao. Descri¢ao do caso: apresenta-
se uma jovem de 15 anos, encaminhada por fibroadenomas
bilaterais. Realizou-se ultrassonografia mamdria, que mostrou
nddulos palpdveis, trés a esquerda e um a direita, com carac-
teristicas benignas e classificagio de BI-RADS 3. Apés quatro
meses, apresentava-se com macromastia bilateral indolor e au-
mento expressivo no numero das nodula¢oes, sendo impossivel
amensuragao clinica; entretanto, paciente e sua responsavel op-
taram por conduta expectante. Dois anos depois, pela dificul-
dade ultrassonografica e clinica, realizou-se ressonincia nuclear
magnética das mamas com visibiliza¢do de nédulos multiplos
bilaterais com morfologia de benignidade, correspondendo a
suspeita clinica de fibroadenomatose, com categorizagao BI-
RADS 2. Por esse motivo, realizou-se adenomastectomia bi-
lateral com reconstrugao, utilizando-se expansor submuscular,
que foi trocado por prétese definitiva de silicone em segundo
tempo. O resultado anatomopatoldgico confirmou a hipétese
de mastopatia fibroadenomatoide. Apds 12 meses, a paciente
encontra-se em seguimento ambulatorial, sem alteragoes aos
exames fisico ou imaginolégico. Comentdrios: concluiu-se que
a fibroadenomatose ¢ uma patologia mamdria benigna, rara,
de etiologia incerta e apresentagdo distinta, que proporciona
um desafio complexo, tanto no diagndstico quanto na escolha
terapéutica mais adequada, uma vez que, mesmo se tratando
de uma entidade ndo-maligna, o tratamento pode se findar em
adenomastectomia bilateral, proporcionando grande trauma
emocional para uma paciente jovem.
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DOENGA DE CASTLEMAN EM LINFONODO AXILAR
Juliana Roberti Prado; Gil Facina; Afonso Celso Pinto

Nazario; Simone Elias Martinelli; Joaquim Teodoro

De Araujo Neto; Joseph Nacson; Marcela Balceiro De

Freitas; Danielle Ramos Martins Matsumoto

Introdugao: a doenga de Castleman é uma afeccio linfopro-
liferativa rara, que acomete principalmente o mediastino.
Distribui-se igualmente entre os sexos. Descrigao de caso: ISS,
49 anos, queixa-se de nédulo em axila direita hd trés meses,
sem comorbidades associadas. Ao exame clinico, apresentava
massa de 8 cm em prolongamento axilar ipsilateral, mével,
bem delimitada e de consisténcia fibroeldstica. A mamogra-
fia identificou nédulo lobulado, hiperdenso, circunscrito, com
calcificagbes grosseiras de permeio, medindo 8 cm e localizado
em quadrante superolateral da mama direita. O estudo ultras-
sonografico revelou nédulo hipoecogénico, ovalado, circuns-
crito, medindo 7,5 cm de didmetro, que foi classificado como
BI-RADS 4. Realizou-se bidpsia percutinea por agulha grossa,

cujo resultado foi de hiperplasia linfoide reacional. Optou-se

por bidpsia excisional de nédulo, ¢ o estudo histopatolégico de-
monstrou se tratar de doenga de Castleman na forma hialino-
vascular. Conclusoes: a doenga de Castleman é uma patologia
linfoproliferativa, na maioria das vezes assintomética. E subdi-
vidida nas formas hialino-vascular, plasmocitica e mista. Ge-
ralmente, é unicéntrica, em 90% dos casos, sendo esta a forma
benigna cujo tratamento consiste na excisio completa da lesao.
Na forma multicéntrica, associam-se sintomas sistémicos. O
tratamento, nesses casos, pode incluir poliquimioterapia e an-
tirretrovirais. Em 66% dos casos estd associada ao HHV-8,
além do HIV. As caracteristicas citoldgicas e histopatoldgicas
sao: hiperplasia de foliculos linfoides, com ou sem formagio
de centro germinativo, e proliferagao capilar com hiperplasia
endotelial. O diagndstico diferencial mais importante sio as
metdstases linfonodais de carcinomas, sobretudo mamdrios.
Sendo assim, a pungao por agulha fina ou a biépsia excisional
necessdrias para o diagndstico.
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DOENGA DE PAGET EM AXILA: RELATO DE CASO
Sérgio Figueiredo Calmon Filho (R2 Residéncia em Mastologia no
Hospital Santo Antonio — Salvador, Bahia, Brasil); André Vinicius
Moraes Dias (R2 Residéncia em Mastologia no Hospital Santo
Antonio — Salvador, Bahia, Brasil); Nayahara Gomes Batalha de
Goes (R1 Residéncia em Mastologia no Hospital Santo Ant6nio

— Salvador, Bahia, Brasil); Jairo Prado Aratjo (R1 Residéncia em
Mastologia no Hospital Santo Antonio — Salvador, Bahia, Brasil);
Vanessa Paes Oliveira Vieira da Silva (Preceptora da Residéncia em
Mastologia no Hospital Santo Antonio — Salvador, Bahia, Brasil);
Daniela Cristina Camarotti Camera Escorel Ribeiro (Preceptora da
Residéncia em Mastologia no Hospital Santo Ant6nio — Salvador,
Bahia, Brasil); Solon Cavalcanti Guerra (Preceptor da Residéncia
em Mastologia no Hospital Santo Anténio — Salvador, Bahia, Brasil);
Mauro Froes Assuncdo (Chefe do Servico e da Residéncia de
Mastologia do Hospital Santo Antonio — Salvador, Bahia, Brasil).
Introdugdo: a Doenca de Paget Extramamdria é um evento
raro, caracterizado pela presenca de células adenocarcinoma-
tosas intraepiteliais nas regides perineal, genital e, menos fre-

quentemente, umbilical, conjuntiva e axila 3. H4 poucos casos
relatados na literatura referentes a Doenga de Paget da Axila, e
seu tratamento € alvo de discussao. Descri¢ao do caso: paciente
MC], sexo feminino, 84 anos, admitida com quadro de artrite
reumatoide e referindo lesio em axila direita hd um ano, de
crescimento lento associado a prurido. Ao exame fisico, apre-
sentava axila direita com lesio circular, com +/- 6 cm no maior
diametro, résea com pontos esbranquigados e bordas elevadas,
indolor 2 palpagdo. A ultrassonografia, apresentava axila direita
apresentando drea anecoica, a nivel, de pele e limites mal defi-
nidos. A mamografia, apresentava calcificagoes benignas bila-
terais categoria 2. O tratamento foi realizado com resseccao da
lesao com margens, bidpsia do linfonodo sentinela e do mami-



lo. A anatomia patolégica mostrou Doenga de Paget em pele
de axila direita. Mamilo e linfonodo sentinela estavam livres
de lesoes. Conclusoes: a Doenga de Paget axilar é uma entidade
clinica rara, com poucos casos relatados na literatura, que mos-
tra menor associacdo com carcinoma concomitante, quando
comparada a Doenga de Paget Mamadria. Dado a raridade da
patologia, ainda nio estdo dispostas séries que estabelecam de
forma inequivoca qual o padrao de tratamento a ser seguido;
contudo, a avaliagao do status axilar, por meio da bidpsia do
linfonodo sentinela, com esvaziamento axilar (se positiva), as-
sociado a ressec¢ao completa da lesio (com margens cirtrgicas
de seguranga) com radioterapia complementar e seguimento
por longo periodo sao condutas razodveis.
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FASCITE NODULAR DA MAMA: RELATO DE CASO
Denise Kurschus De Oliveira Dantas; Marco Antonio

Abraho Reis; Erika Monteiro Pinheiro Mouréo (Hospital

Felicio Rocho, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil).

Objetivos: apresentar um caso raro de fasciite nodular da
mama em paciente do sexo feminino, de 45 anos, e promover
uma revisao da literatura. Métodos: mulher de 45 anos, obesa,
em uso de anticoncepcional oral, encaminhada ao consultério
de mastologia apresentando nédulo palpdvel em quadrante in-
feromedial da mama direita. Resultados: a paciente apresentava
histéria familiar de cAncer de mama, sua mie, a qual faleceu
aos 42 anos. O nédulo da mama direita apresentava imagem
correspondente 3 mamografia. A ultrassonografia das mamas
evidenciou nédulo sélido as quatro horas na mama direita, de
9x6 mm. Foi realizada puncio aspirativa fina da lesao, com
diagnostico de neoplasia fuso celular. Procedeu-se a tumorec-
tomia, ¢ o estudo anatomopatolégico sugeriu fasciite nodular,
o qual foi confirmado pela imunoistoquimica. Conclusoes: a
fasciite nodular da mama é uma doenga benigna rara. Acomete
mais comumente a fiscia da cabega e do pescoco, com predo-
minio em adultos jovens. E caracterizada pela proliferacao de
fibroblastos, e as lesoes sao geralmente pequenas e solitdrias.
Sua importancia consiste no fato de que, clinicamente e radio-
logicamente, pode simular um cincer de mama. O reconhe-
cimento desta entidade rara é importante para serem evitadas
intervengoes cirtrgicas desnecessdrias.
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FIBROADENOMA EM AXILA: RELATO DE CASO

Sabas Carlos Vieira Ronald Da Costa Araljjo;

Theodoro Ribeiro Gongalves Neto; Ravena Fontenele

Belchior Cabral; Rafael Bandeira Lages

Introducio: fibroadenoma ocorrendo na axila de mulheres é
um evento infrequente. A seguir, descreve-se um caso de um
fibroadenoma axilar. Descri¢io do caso: paciente de 30 anos de
idade, nulipara, procurou atendimento médico por aumento

Resumos

de volume em regido axilar esquerda. Estava em tratamento de
microprolactinoma com galactorreia, em uso de cabergolina,
mas ainda com taxas altas de prolactina mesmo estando em
tratamento hd vdrios anos (a dosagem atual de prolactina era
35 pg/L). Ao exame fisico, apresentava uma massa em axila
esquerda, que acreditou-se ser um linfonodo axilar mével e en-
durecido, de aproximadamente 2,5 cm. O ultrassom mamadrio
confirmou a presenca de nddulo axilar de 2,6x1,7 cm e de-
monstrou a presenca de cistos mamdrios. Realizou-se, entao,
a ressecco da leso e o histopatoldgico revelou tratar-se de fi-
broadenoma intracanalicular axilar. A paciente evoluiu bem e
nao apresenta queixas um ano apos a cirurgia. Comentdrios:
o diagndstico de tecido mamadrio ectépico é importante, pois
pode apresentar as mesmas doengas que ocorrem nas mamas
em posi¢ao normal, como o fibroadenoma e as neoplasias ma-
lignas. O tratamento e o progndstico sao similares aos das do-
engas do tecido mamdrio tépico.
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FIBROMATOSE MAMARIA — HOSPITAL CENTRAL DA
AERONAUTICA, Rio de Janeiro

Mario Nascimento Saraiva; Carolina Cunha Silveira; Luciana

Jandre Boechat; Pedro Maroun; Marcelo Luis Pierro Saraiva;

Isabela Cunha Silveira; Ana Paula Jandre Boechat

Descrigao do caso: HKPI, nascida em 30 de agosto de 1985.
Primeira consulta em 17 de novembro de 2004, com nédulo na
unido dos quadrantes superiores da mama esquerda hd aproxi-
madamente 18 meses. Ao exame clinico, nédulo irregular, com
limites mal definidos, endurecido, com 3 cm fixado a pele, que
apresentava-se com retragdo. Trazia trés mamografias e uma
ultrassonografia com Doppler. Quanto aos laudos histopato-
légicos, a core biopsy (19 de novembro de 2004) apresentava
fragmentos mamarios, exibindo estruturas glandulares sem ati-
pia em estroma conjuntivo denso e maior quantidade de tecido
adiposo maduro. Quatro dos fragmentos podem corresponder
ao componente estromal do fibroadenoma. A peca cirtrgica
(26 de janeiro de 2005) mostrava segmentos irregulares de
tecido mamdrio, medindo 5,5x5,5x2,5 cm e 2,5x1,0x1,0 cm,
com elipse de pele com 4,0x2,0 cm. Aos cortes amarelados e
untuosos com dreas brancas e eldsticas de permeio, notando-se
no fragmento maior na drea nodular com 1,5 cm, branca, firme
e eldstica. Proliferagao fibroconjuntiva compativel com fibro-
matose mamdria. O painel imunoistoquimico (2 de fevereiro
de 2005)" apresentava receptor de estrogénio e progesterona
negativo. Apds seis anos, niao houve recidiva tumoral. Con-
clusdes: a fibromatose é um tumor benigno, infiltrante, que
mimetisa o cAncer de mama tanto ao diagndstico clinico como
nos métodos por imagem. O seu diagndstico ¢ histopatolégico,
e a ressec¢ao com margem de seguranca de tecido sadio a con-
duta cirargica. O surgimento de recidivas é varidvel, por vezes
atribuido a ressec¢ao incompleta, por vezes A biologia tumoral.
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Nos casos recidivantes mais agressivos, radioterapia e quimio-
terapia podem ser tentados, porém, como nio hd grande expe-
riéncia mundial, ainda ndo hd consenso sobre esta conduta.
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GESTAQAO E FIBROADENOMA: ESTUDO
COMPARATIVO POS-CONTROLE DE DOIS ANOS
ESTAVEL (49 CASOS) E SEM 0 CONTROLE (35
CASOS)

Jackson Roberto De Moura; José Do Carmo Lopes

Moreira; Tania Mara Baptista Moreira

Estudo prospectivo, realizado dos casos de nédulos mamarios
impalpéveis, estudado pela ecografia do servigo durante o pe-
riodo de julho de 2007 a julho de 2010, com anélise dos dados
pelos programas Epi-info e Bioestat. Objetivou-se verificar a
existéncia, ou nio, de beneficios do acompanhamento dos né-
dulos pré-gestagao. O estudo consta de 49 casos de mulheres
com nédulos com controle por dois anos estéveis e 35 mulheres
com nédulos sem este tempo de controle. A selecao dos casos
durante o periodo observou os critérios: nédulo hipoecoico,
contorno regular, maior eixo paralelo 4 pele, homogéneo e sem
alteragao de fluxo ao Doppler, considerando o maior nédulo
em medida nos casos de nédulos multiplos, com realizagio do
ultrassom pré-gestagdo até no mdximo seis meses da concep-
¢ao. Apds o completo estudo, tinha-se 47 mulheres no grupo
controlado por dois anos e 31 mulheres no grupo sem o devido
controle. Havia 27 casos de crescimento significativo (diferen-
¢a superior a 2 mm) no grupo sem controle contra nove, no
grupo com controle. Os casos com crescimento significativo
foram estudados por core biopsy, confirmando o diagnéstico de
fibroadenoma para tranquilidade e tendo 15 casos de padrao
de degeneragao gordurosa. Existiu redugio pds-gestagao em 15
casos do grupo sem controle e, em 7 casos, no grupo com con-
trole (diferenca superior a 2 mm). Concluiu-se existir um be-
neficio significativo (p<0,05) para o controle de dois anos pré-
gestagao, reduzindo a ocorréncia de degeneracio gordurosa e/
ou crescimento durante a gestago, determinante de ansiedade
e de intervengao em um momento especial da vida da mulher.
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GINECOMASTIA: QUAL EXAME SOLICITAR?

Cristiano Rodrigues De Luna; Silvio Silva Fernandes; Luciana Alt
Petel; Fabiano Malzac Franco; Luisa Berenger; Sandra Helena
Fernandes Mendes; Luiz Gustavo De Oliveira Bueno; Laura Osthoff
Introdugao: assim como as neoplasias benignas e malignas das
mamas femininas, que tém sido observadas mais frequente-
mente, as alteragbes mamadrias no sexo masculino também
aumentaram. O crescimento glandular mamério no homem
¢ chamado de ginecomastia, que pode ser uni ou bilateral, ge-
ralmente doloroso ao toque. O individuo portador de tal al-
teragdo deve procurar o mastologista para correta orientagao

diagnoéstica e terapéutica. Objetivos: determinar a mamografia
com o primeiro método de escolha para a pesquisa de queixa
mamadria masculina. Métodos: imagens de mamografia serio
posicionadas nas incidéncias médio-lateral-obliqua e cranio-
caudal, as quais evidenciardo a presenca de tecido glandular
em mamas masculinas. Conclusoes: nossa prética didria reali-
zando individualmente em média a leitura radiolégica em 50
pacientes, por dia, demonstrou que a mamografia deve ser o
primeiro exame a ser solicitado caso haja queixa mamdria mas-
culina, pois a ultrassonografia se torna util apenas nas formas
nodulares de ginecomastia.
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GOTA TOFOSA EM REGIAO MAMARIA: RELATO DE
CASO

Sérgio Figueiredo Calmon Filho (R2 Residéncia em Mastologia no
Hospital Santo Anténio — Salvador, Bahia, Brasil); André Vinicius
Moraes Dias (R2 Residéncia em Mastologia no Hospital Santo
Antbnio — Salvador, Bahia, Brasil); Nayahara Gomes Batalha de
Goes (R1 Residéncia em Mastologia no Hospital Santo Antonio

— Salvador, Bahia, Brasil); Jairo Prado Aratjo (R1 Residéncia em
Mastologia no Hospital Santo Anténio — Salvador, Bahia, Brasil);
Vanessa Paes Oliveira Vieira da Silva (Preceptora da Residéncia em
Mastologia no Hospital Santo Antdnio — Salvador, Bahia, Brasil);
Daniela Cristina Camarotti Camera Escorel Ribeiro (Preceptora da
Residéncia em Mastologia no Hospital Santo Antonio — Salvador,
Bahia, Brasil); Solon Cavalcanti Guerra (Preceptor da Residéncia
em Mastologia no Hospital Santo Anténio — Salvador, Bahia, Brasil);
Mauro Froes Assungao (Chefe do Servico e da Residéncia de
Mastologia do Hospital Santo Antnio — Salvador, Bahia, Brasil).
Introdugao: gota refere-se a transtornos heterogéneos que re-
sultam do depésito, nos tecidos de cristais, de urato monos-
sodico. Foram relatados apenas quatro casos de tofo gotoso
em regido mamdria até a presente data. Descri¢io do caso:
paciente DV, sexo masculino, 45 anos, com histéria de trau-
ma contuso em regiao tordcica esquerda hd oiti meses, e que
hd dois meses passou a perceber dois néddulos adjacentes em
QII da mesma mama, indolor e sem crescimento no periodo.
Ao exame fisico, apresentava dois nédulos palpéveis, irregu-
lar, indolor, endurecido, nao-aderido a planos profundos e
adjacentes no quadrante inferior interno de mama esquerda.
A ultrassonografia apresentou aumento de ecogenicidade do
tecido subcutineo internamente ao mamilo de 2,8 cm, com
centro anecoico. O tratamento foi realizado com exérese dos
nédulos. O anatomopatologico mostrou processo inflamaté-
rio crénico, com reagao granulomatosa em torno de depésitos
consistente com tufo gotoso. Conclusdes: nédulos de dcido
urico em regiao mamdria sao raros, com poucos casos des-
critos na literatura, podendo ter relagio com trauma e serem
um importante diagnéstico diferencial com esteato necrose e
cancer de mama.
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HIDROCISTOMA APOCRINO (CISTADENOMA)

Mario Nascimento Saraiva; Carolina Cunha Silveira; Luciana Jandre
Boechat; Gilberto Do Amaral Teixeira; Pedro Maroun; Marcelo Luis
Pierro Saraiva; Isabela Cunha Silveira; Ana Paula Jandre Boechat
Descri¢ao do caso: RCS, dois meses, internado em Unidade de
Terapia Intensiva Pedidtrica com diagnéstico de celulite no t6-
rax. Ap6s 20 dias, houve a regressao do quadro infeccioso com
antibioticoterapia intravenosa e surgimento de hipertrofia ma-
madria bilateral. Ao exame apresentava tumor cistico lobulado
retroareolar ME, simulando ginecomastia. A ultrassonografia
das mamas foi realizada, em 19 de fevereiro de 2011, e mostrou
nédulos anecoicos em ambas as mamas, sem fluxos significati-
vos, sendo, na mama esquerda, com contornos lobulados e par-
cialmente definidos de 40x29 mm. Foi submetido a biépsia da
mama esquerda, que revelou hidrocistoma apécrino. Conclu-
soes: considera-se uma proliferagao adenomatosa que se locali-
za preferencialmente ao redor da regiio prioritdria na face e no
pescoco, distantes das dreas aonde classicamente encontram-se
as glandulas apocrinas; afetam por igual a ambos os sexos; sio
Gnicos ou multiplos; pequenos (>1 cm); assintomdticos; podem
aumentar de tamanho e inclusive desaparecer com a variagio
de temperatura nas épocas frias, apresentam-se em cor azula-
da, embora possam ser translicidos ou hiperpigmentados. Sua
remogdo pode gerar transtornos imediatos e deixar sequelas
permanentes, principalmente, nas mamas femininas, as quais
podem ser estéticas e funcionais e estao ligadas principalmente
a danos vasculares e nervosos, deformidades inaceitéveis para
individuos portadores de lesoes benignas.

Resumos

¢ao infrequente com relatos esporddicos na literatura médica.
Objetivos: relatar um caso de hipertrofia juvenil das mamas
com evolugio desfavordvel. Métodos: paciente do sexo femi-
nino, 17 anos, nuligesta, em uso de contraceptivo injetdvel
mensal hd um ano e trés meses. Relatava aumento rdpido e
doloroso das mamas hd trés meses. Apresentava mamas assi-
métricas, extremamente volumosas, hiperemiadas com aspecto
em casca de laranja. Duas ultrassonografias mamdrias foram
divergentes. Foram realizadas bidpsias incisionais bilaterais,
com resultado de fibroadenomatose difusa. Orientou-se a sus-
pensao do contraceptivo. Em trés meses, as mamas estavam
sem as alteragoes relatadas. Apés quatro meses, retorna com
nddulos palpdveis compativeis com fibroadenomas. Nesta oca-
siao, foram enviadas as laminas para revisao em Minas Gerais.
Resultados: os cortes histolégicos revelaram ductos e l6bulos
de aspecto habitual, imersos em estroma intralobular edema-
ciado, com dreas de hiperplasia pseudoangiomatosa do estroma
mamirio extralobular compativel com hipertrofia juvenil das
mamas. A paciente engravidou e evoluiu com ébito por anemia
hemolitica idiopdtica. Conclusdes: o presente caso teve evo-
lugao desfavordvel, a paciente apresentou melhora com a sus-
pensdo da terapia hormonal, conforme descrito na literatura,
abandonando o seguimento. Durante a gestagao, apresentou
piora significativa do quadro mamdrio, provavelmente pelos al-
tos niveis hormonais a que foi exposta. A hipertrofia juvenil das
mamas é um diagnéstico de exclusio, a apresentacio clinica da
doenga pode simular o carcinoma inflamatério, embora rara
hipertrofia juvenil das mamas deva ser elencada frente a uma
hiperplasia mamaria de rédpida progressio.
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HIPERTROFIA JUVENIL (VIRGINAL) MACIGA DAS
MAMAS: RELATO DE CASO COM EVOLUGAO
DESFAVORAVEL

Maillene Rodrigues Lisboa (Mastologista; Docente do curso de
Medicina da Fundagao Universidade Federal de Rondonia — Porto
Velho, Ronddnia, Brasil); Anita Sperandio Porto (Patologista;
Docente da Fundagéo Universidade Federal de Ronddnia — Porto
Velho, Ronddnia, Brasil); Helenice Gobbi (Servico de Mastologia e
Laboratorio de Patologia da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil);
Grace Kelly Pelicioni De Castro (Académica do 11° periodo do Curso
de Medicina da Fundacdo Universidade Federal de Ronddnia —
Porto Velho, Ronddnia, Brasil); Juliana Dei Tos Bacaro (Académica
do 11° periodo do Curso de Medicina da Fundagéo Universidade
Federal de Rondonia — Porto Velho, Ronddnia, Brasil); Yuri Lisboa
Capelasso (Académico do 10° periodo da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Para — Belém, Para, Brasil).
Introdugio: a hipertrofia juvenil das mamas caracteriza-se por
aumento rdpido e maci¢o de uma ou ambas as mamas, que
ocorre em geral em pacientes jovens (<25 anos). E uma condi-
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INFECGAO POR MYCOBACTERIUM KANSASSI POS-
MASTOPLASTIA DE AUMENTO COM PROTESE

Paulo Fasanelli; Leonardo Fleury Orlandini; Erica Renata Mendes;
Laiz Laura De Godoy; Alexandre Mansur Biscaro; Silvia Aparecida
Perea; José Luis Esteves Francisco; Newton Antonio Bordin Junior
Introdugao: aproximadamente 1 a 3% das mastoplastias de au-
mento evoluem no pds-operatério com infecgoes. Dentre estes,
uma pequena minoria é causada por micobactérias atipicas.
Descrigao do caso: SMF, 63 anos, recebida em nosso servico
com histéria de mastoplastia de aumento com prétese em ou-
tro hospital desta cidade, evoluindo no 15° dia pés-operatério
com seroma em mama esquerda e, em seguida, saida de se-
cregao esverdeada da ferida operatéria, sem odor e sem sinais
flogisticos. Foi iniciada antibioticoterapia com ciprofloxacina e
metronidazol pelo cirurgido pldstico, e a cultura resultou nega-
tiva. Com 45 dias de pés-operatério, mantida a drenagem de
secregao purulenta, a protese foi retirada, o material foi envia-
do para nova cultura e pesquisa de bacilo dlcool 4cido (BAAR)
resistente, que foi encaminhada a nosso servico para avaliagio.
A pesquisa de BAAR resultou positiva, e a cultura mostrou
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crescimento de Mycobacterium Kansassi. A paciente evoluiu
com melhora do quadro apés tratamento com isoniazida a 200
mg/dia, rifampicina a 600 mg/dia e etambutol a 400 mg/dia.
Apbs o quarto més de tratamento, o etambutol foi suspenso,
mantendo as outras drogas até o momento. A paciente man-
tém-se assintomdtica. Conclusoes: por razdes desconhecidas,
o nimero de infec¢des por micobactérias nio-tuberculosas
tem aumentado no mundo todo. Apesar de ser a minoria dos
casos em pds-operatério de mamoplastia, ¢ importante que
o cirurgido esteja atento a este diagndstico quando se depara
com casos refratdrios a antibioticoterapia inicial e com culturas
negativas. Nao foi encontrado nenhum caso semelhante na li-
teratura, no qual o patégeno isolado tenha sido Mycobacterium
Kansassi.
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MASTALGIA: COMO ABORDAR?

Cristiano Rodrigues De Luna; Silvio Silva Fernandes:

Luciana Alt Petel; Fabiano Malzac Franco; Karen

Tanamati; Marco Aurélio De Azambuja Montes; Rosalina

Bottino Garcia; Sandra Helena Fernandes Mendes

Introdugao: a dor mamdria, jd sabe-se hd muito tempo, repre-
senta uma das principais causas de atendimento ambulatorial.
Diante de tal fato, diversas formas de tratamento foram elabo-
radas e, entao, orientadas ao paciente. No entanto, considera-
se que existem controvérsias em relagdo a escolha do tratamen-
to inicial. Objetivos: descrever a teoria do desencadeamento
da dor mamdria e a abordagem terapéutica inicial. Métodos:
por meio de revisao bibliografica atualizada, serio discutidas
as principais opgoes para o tratamento da mastalgia, levantan-
do a controvérsia se estamos realmente resolvendo o problema
em questdao ou do proprio profissional, ao receitar algum fir-
maco logo no primeiro atendimento. Conclusées: o nome de
dor mamdria deveria ser mudado para dor toricica irradiada
ocupacional, pois basta verificar a mudanga comportamental
da mulher moderna, no trabalho, na utilizacio continua de
computadores, deveres familiares, para lembrar-se das com-
pressoes da coluna cervical, toracica e da musculatura dorsal.
Desta forma, terapias ligadas ao relaxamento muscular e pos-
tural poderiam ser orientadas na abordagem inicial.
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MASTITE PUERPERAL COM MA EVOLUCAO
Amanda Gabas (Departamento de Medicina da Universidade
Catolica de Brasilia — Brasilia, Distrito Federal, Brasil); David
Gongalves de Morais Filho (Departamento de Medicina da
Universidade Federal de Goids, Goiania, Goias, Brasil); Luciana
Duarte de Morais (Departamento de Medicina da Universidade
Catolica de Brasilia — Brasilia, Distrito Federal, Brasil); Mayra
Teixeira Magalh@es (Unidade de Ginecologia e Obstetricia

do Hospital Regional de Ceilancia; Programa de Residéncia

Médica em Ginecologia e Obstetricia do Hospital Regional de
Ceilancia — Brasflia, Distrito Federal, Brasil); Rhaisa Ghannam
Macedo (Departamento de Medicina da Universidade Catdlica

de Brasilia — Brasilia, Distrito Federal, Brasil); Thicianie Fauve
Cavalcante (Departamento de Medicina da Universidade

Catolica de Brasilia — Brasilia, Distrito Federal, Brasil).

Introdugao: a mastite puerperal é um processo inflamatério
que acomete mulheres na lactagio e pode ser acompanhado
de infeccao, a qual, quando presente, possui o Staphylococ-
cus aureus como responsavel por aproximadamente 60% dos
casos. Complicagoes existem e merecem atengio médica no
sentido de se prevenir progressoes inesperadas. Objetivos: re-
latar o caso de mastite com evolugio para abscesso e necrose.
Descrigao do caso: paciente do sexo feminino, 22 anos, relata
mastalgia esquerda hd duas semanas, febre, calafrios e mialgia
hd trés dias. Refere parto normal hd 33 dias e amamentacao
exclusiva. O exame fisico apresentava mama esquerda hipere-
miada, dolorosa, apresentando lesio edematosa de aproxima-
damente 3 cm em quadrante superolateral. A internacao, soli-
citou-se hemograma, revelando leucocitose (23.100/mm?) com
segmentados de 85%, e ecografia mamdria, compativel com
abscesso. Prescreveu-se metronidazol a 500 mg e cefazolina a
1 g, ambos de oito em oito horas, endovenoso. Apés trés dias,
miliplas vesiculas surgiram na lesio inicial e constatou-se o
sinal de Nikolski. Foi realizada pungao, todavia com cultura
negativa. Diante da piora do quadro, a antibioticoterapia foi
substituida por ceftriaxona a 2 g, uma vez ao dia, e clinda-
micina 600 mg, de oito em oito horas, endovenosos. Ainda
assim, a lesdo sofreu ulceragio com drenagem de exsudato
purulento, evoluindo para necrose de aproximadamente 6 cm
de diametro. Os antibidticos foram mantidos e, em dez dias,
houve melhora relevante e drenagem espontinea do abscesso.
Comentdrios: mastite lactacional ¢ uma importante causa de
desmame precoce, podendo evoluir para abscesso e necrose. O
caso em estudo exemplifica isso, uma vez que o quadro da pa-
ciente se agravou mesmo com tratamentos comprovadamente
potentes e eficazes, prolongando, assim, o tempo de internagio
e o acompanhamento.
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RELATO DE CASO: FIBROADENOMA
INTRACANALICULAR SIMULANDO PAPILOMA
RETROAREOLAR

Paulo Gustavo Tenorio Do Amaral; Karina Helena Okajima;

Rafael Aliosha Kaliks Guendelmann; Silvio Eduardo Bromberg
Introdugao: o fibroadenoma ¢ a neoplasia benigna mais fre-
quente da mama feminina e é considerado um tumor misto,
constituido por quantidades varidveis de tecido conjuntivo e
epitelial. O tumor ¢ constituido por subunidades epiteliais re-
dondas ou ovais semelhantes a l6bulos, cada uma delas for-
mada por duas camadas de células epiteliais e mioepiteliais, as



quais sao circundadas por estroma. O crescimento do estroma
em torno de ductos tubulares ou sua compressao sobre eles re-
sulta nos padrées peri e intracanalicular, respectivamente. J4 o
papiloma intraductal é neoplasia epitelial benigna que se de-
senvolve no limen de grandes e médios ductos subareolares,
nao formando massa palpdvel. O potencial de malignidade é
baixo. Descri¢ao do caso: paciente de 44 anos, sexo feminino,
refere nédulo fibroeldstico em regido retroareolar a direita ha
um més, sem outras queixas. Foi submetida a exérese de papi-
loma retroareolar 4 direita hd um ano. Negava antecedentes
pessoais e familiares. Realizou mamografia convencional, sem
evidéncia da lesdo. A ultrassonografia, notou-se cisto comple-
xo de 13 mm com imagem sélida de 6 mm no seu interior.
Foi submetida 4 ressonincia nuclear magnética para melhor
elucidagio da lesao, tendo como resultado um cisto complexo
medindo 1,6 cm, com realce de lesao vegetante parietal, suges-
tivo de lesao papilifera. A paciente foi submetida A ressecgao
segmentar do nédulo em questao. O anatomopatolégico final
foi de fibroadenoma intracistico (neoplasia bifisica caracteriza-
da por padrio de crescimento intracanalicular). Conclusées: o
papiloma intraductal solitdrio pode se manifestar como nédulo
retroareolar e tem como conduta sua resseccao por coexistén-
cia com lesoes proliferativas e atipicas, o que nao ocorre com
o fibroadenoma. No caso em questio, verifica-se a simulagao
incomum de um papiloma por um fibroadenoma com cresci-
mento intracistico.
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SINDROME DE POLLAND: RELATO DE CASO

Roberta Pinter Lacerda; Ana Clara Aratjo Costa; Régis Resende
Paulinelli; Ruffo De Freitas-Junior; Flavia Cabero Vidal; Rosemar
Macedo De Sousa Rahal; Natalia Paes Barbosa Valadares; Aline
Regina Nunes (Faculdade de Medicina da Universidade Federal

de Goias; Programa de Mastologia; Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias — Goiania, Goiés, Brasil).

Objetivos: relatar um caso de Sindrome de Poland parcial,
sendo corrigida a assimetria mamdria por técnica de mamo-
plastia redutora contralateral. Descrigao do caso: KCSJ, sexo
feminino, 13 anos, com queixa de hipertrofia mamadria. Ao
exame fisico, presenca de hipotrofia mamadria a esquerda, hi-
poplasia de peitoral maior, sem evidéncia de lesdes costais e
hipertrofia mamdria a direita. O raio X de térax estava sem
alteragoes. Houve seguimento por dez meses, matendo-se
inalterado o exame fisico. Foi realizada corregio cirtirgica
da assimetria com técnica de mamoplastia redutora a direi-
ta. Atualmente, a paciente encontra-se em acompanhamen-
to pos-operatdrio. Discussiao: as manifestacoes clinicas da
Sindrome de Polland sao extremamente varidveis, podendo
ser caracterizada por auséncia parcial ou total da mama, dos
misculos peitoral maior, menor e serrdtil, e do complexo
aréolo-papilar. Na maioria dos casos, ocorre compensagio
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muscular regional e auséncia de perda funcional. As corre-
¢oes cirtrgicas sao indicadas para os casos de deformidade da
mama e da parede toricica.
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TUMOR DE CELULAS GRANULARES: RELATO DE
CASO

Vanessa Monteiro Sanvido; Franklin Massanori Amaya; Francisco
Araujo Junior; Angela Flavia Logullo Waitzberg; Joaquim Teodoro
De Araujo Neto; Simone Elias Martinelli; Gil Facina; Afonso Celso
Pinto Nazério (Escola Paulista de Medicina da Universidade

Federal de S&o Paulo — Sdo Paulo, Séo Paulo, Brasil).

Introducdo: o tumor de células granulares é benigno, raro
e recidivante. Incide principalmente em mulheres negras na
faixa etdria de 40 a 50 anos. Acomete a mama em 5% dos ca-
sos, principalmente no quadrante superomedial, sendo diag-
néstico diferencial de neoplasia maligna. Descrigao do caso:
paciente de 57 anos, sexo feminino, negra, com nédulo na
mama hd dois anos e antecedente pessoal de neurofibroma.
No exame clinico apresentava nédulo irregular e endurecido,
medindo 4 ¢cm, no quadrante superomedial da mama direita
e multiplas lesées de neurofibroma em térax. A mamografia
diagnéstica evidenciou nédulo hiperdenso, irregular e espi-
culado, medindo 2,5 c¢m, classificado na categoria 5 do BI-
RADS. Exames subsididrios, ultrassonografia e ressonincia
magnética da mama confirmaram a presenca de nédulo com
alta suspeita de malignidade. O anatomopatolégico por bi-
6psia de fragmento identificou células agrupadas com cito-
plasma, contendo granulos eosinofilicos intracitoplasmdticos
e nicleos ovalados com cromatina fina. A imunoistoquimica
foi positiva para proteina S100 e CD 68, compativel com tu-
mor de células granulares da mama. O tratamento propos-
to foi tumorectomia com margens. Conclusées: o tumor de
células granulares tem origem neurogénica, provavelmente
nas células de Schwann, e a positividade na imunoistoquimi-
ca da proteina S100 e CD 68 corroboram essa hipétese. Os
exames de imagns apresentam lesdo irregular e espiculada,
altamente suspeita para malignidade. O diagnéstico diferen-
cial é possivel somente com amostra histolégica, constituida
por proliferagio de células com granularidade proeminente
no citoplasma e nucleos pequenos e uniformes. A imunois-
toquimica confirma o diagndstico e o tratamento padrao ¢ a
excisdo cirdirgica com margens.
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TUMOR DE CELULAS GRANULARES DA MAMA:
RELATO DE CASO

Angelo Roncalli Melo Alves; Heloisa Magalhaes; Ercio
Ferreira Gomes; Maria Do Patrocinio Ferreira Grangeiro;
Glaucia Mesquita Cordeiro; Marcia Dallyane Freitas; Raquel
Aranha Viegas; Angelo Roncalli Lima; José Pereira Guara
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Os tumores de células granulares ou de Abrikosoff sio lesoes
incomuns de origem neuroectodérmica, podem acometer vé-
rios sitios do corpo, principalmente a cabega e o pescogo, e sua
ocorréncia na mama € rara, correspondendo a cerca de 7% dos
tumores de células granulares. Descri¢ao do caso: paciente de
48 anos, sexo feminino, atendida no ambulatério de Masto-
logia do Instituto do Cancer do Ceard, em janeiro de 2009,
com queixa de nédulo em mama esquerda, notado ao exame
fisico e estavel hd cerca de um ano. Ao exame clinico, apre-
sentava nédulo firme, mal definido, medindo 2,0 cm no QSE
de mama esquerda com fossas e axilas livres. A mamografia
convencional mostrou assimetria focal na jungao dos quadran-
tes superiores de mama esquerda, e a ecografia demonstrou
nédulo irregular na mesma topografia, medindo 2,1x1,6 cm,
BI-RADS-ACR IVC. A paciente foi submetida a biépsia per-
cutanea por agulha grossa, e o anatomopatolégico evidenciou
infiltrado linfocitdrio com agregado de macréfagos em ductos
cistificados e células de citoplasma eosinofilico em bloco, su-
gerindo ductite cronica. A imunoistoquimica com marcagao
positiva para P-100 e CD68 confirmou o diagnéstico de tumor
de células granulares em mama. A paciente foi, entio, subme-
tida a exérese completa da lesao com margens amplas e livres,
confirmadas na bidpsia final, que corroborou o diagnéstico
prévio. Permanece em seguimento ambulatorial regular, sem
sinais de recorréncia local.
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TUMOR DE CELULAS GRANULARES DA MAMA
MIMETIZANDO MALlﬁN")ADE, NECESSITANDO
CORRECAO ONCOPLASTICA

Régis Resende Paulinelli (Programa de Mastologia da

Universidade Federal de Goids — Goiania, Goias, Brasil); Thiago
David Alves Pinto (Instituto Goiano de Oncologia e Hematologia

— Goiania, Goids, Brasil); Sebastido A. Pinto (Instituto Goiano

de Oncologia e Hematologia — Goiénia, Goias, Brasil).

O tumor de células granulares é uma neoplasia incomum, usu-
almente benigna, cuja histogénese permanece incerta. Aparece
geralmente na lingua, porém pode surgir em qualquer idade e
regiao do corpo, e ser multifocal. O tumor de células granulares
de sitio mamdrio representa 5 a 6% dos casos, podendo clinica
e radiologicamente mimetizar malignidade. Relata-se o caso de
um mulher, 54 anos, com tumor em mama esquerda hd sete
anos, que, a0 exame, revelava nédulo endurecido, mal delimita-
do, medindo 3,5x3,5 cm e ocupando o QIM da mama esquerda.
Realizou-se a mamografia e a ultrassonografia, BI-RADS 4. O
anatomopatolégico do core bigpsy da lesio, associado a imunois-
toquimica, diagnosticou um tumor de células granulares benig-
no. Foi realizada ressecgao de toda lesao com margens e recons-
trugdo parcial da mama, com retalho toracoepigéstrico inferior.
A paciente evoluiu sem complicagoes, com bom resultado estéti-
co e sem recidiva tumoral até o momento.
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TUMOR DE CELULAS GRANULARES DA MAMA:
RELATO DE CASO

Betina Menezes De Albuquerque Marques; Candice Barbosa

Militdo De Lira; Juliana Pontes Farias; Nicoli Serquiz De

Azevedo; Marina Luiza Souza Do Nascimento; Silvana

Rocha De Aimeida Braga; Ubirajara Caldas Leonardo

Nogueira Junior; Carlos Eduardo Correia De Arauijo

Objetivos: relatar um caso de tumor de células granulares da
mama, diagnosticado na LNRCC, em Natal, no Rio Grande
do Norte. Métodos: o caso foi baseado na pesquisa de dados
clinicos em revisao de prontudrios. Resultados: paciente femi-
nina, 42 anos, com queixa de nédulo em mama direita h4 um
ano. Apresentava, ao exame fisico, nédulo de 1,7 cm em qua-
drante superomedial de mama direita, endurecido e mével. Foi
submetida 4 pungio aspirativa com agulha fina, que evidenciou
lesao epitelial proliferativa com atipia. Realizou-se core bigpsy, na
qual demonstrou-se neoplasia de células grandes e epitelioides,
sugerindo a realiza¢ao de imunoistoquimica, que inferiu tumor
de células granulares. Submetida a exérese da lesio em mama
direita, cujo anatomopatoldgico evidenciou tumor de células
granulares com margens comprometidas, necessitando da am-
pliagao de margens da lesao que foi realizada em sequéncia. Atu-
almente, encontra-se assintomdtica e em seguimento semestral.
Conclusoes: o tumor de células granulares ¢ uma lesio pouco
frequente, geralmente benigna e que se origina provavelmente
das células de Schwann. Acomete a mama em 6 a 8% dos casos,
sendo estimado um caso para cada 1.000 diagnésticos de cincer
de mama. Ocorre principalmente em mulheres de idade media-
na, na pré-menopausa, com aparéncia clinica e mamografica de
um carcinoma. O tumor de células granulares da mama ¢, ge-
ralmente, benigno e unitdrio. No entanto, hd possibilidade de
recidiva e malignizagio (<3% dos casos), sendo imprescindivel
um regular seguimento de tais pacientes.

EPIDEMIOLOGIA
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ACGOES DE EXTENSIT\QDESENVOLV[DAS PELA LIGA
DA MAMA: PREVENGAO E DETECGAO PRECOCE DO
CANCER DE MAMA NO ESTADO DE GOIAS

Raphael de Toledo Remiggi; Flavia Vidal Cabero (Académicos do

4° ano da Liga da Mama), Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goias — UFG — Goiania (GO), Brasil. Ruffo Freitas
Junior; Rosemar Macedo Sousa Rahal; Brunella Mendonga

Chinem; Danielle Cristina Netto Rodrigues; Rosangela da Silveira
Corréa; Nilza Alves Marques Almeida, Programa de Mastologia

da Universidade Federal de Goias — UFG — Goiania (GO), Brasil.
Objetivos: relatar as agoes educativas desenvolvidas pela Liga
da Mama para a prevengao e detecgio precoce do cincer de



mama. Métodos: realizou-se intervengoes educativas e campa-
nhas para o rastreamento do cincer de mama. As intervengées
educativas se basearam na difusio de informagoes relacionadas
ao cancer de mama, buscando interagir conhecimento popular
e cientifico. As a¢oes de rastreamento visaram o atendimento
médico com avaliagdo das mamografias e realizagio de exame
fisico e palestras educativas com a equipe de Enfermagem e
Psicologia. Foram realizadas em parcerias com as Secretarias de
Satude de municipios goianos e Regionais de Satide, no periodo
de janeiro de 2010 a julho de 2011. Resultados: realizou-se 22
intervengoes, sendo 14 educativas e 8 de detecgao precoce. No
ano de 2010, ocorreram 8 intervengées educativas, nas cidades
de Goiénia, Aparecida de Goi4nia e Sao Luis de Montes Belos,
atingindo 1.550 pessoas. Realizou-se uma capacitagao para 115
agentes comunitdrios de satide em Goiatuba. As intervencées
de rastreamento aconteceram nas cidades de Jatai, Aparecida
de Goiania, Rialma e Ceres, contando com 615 mulheres. Nos
seis primeiros meses de 2011, realizaram-se duas intervencées
educativas nas Regionais de Satide Estrada de Ferro e Oeste I1
para 207 profissionais de saide; trés intervencées educativas
para a comunidade em Goiania e Abadia de Goids; e duas in-
tervengoes de rastreamento nos municipios de Goiatuba e Ca-
talao, com atendimento de 487 mulheres. Conclusio: as agoes
mostraram-se relevantes para o desenvolvimento de iniciativas
de prevencao e rastreamento do cancer de mama contribuindo
para a pratica de ensino-pesquisa-extensao.
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ALTERAGAO DE SENSlBlUDADEAEM PACIENTES
SUBMETIDAS A CIRURGIA DE CANCER DE MAMA?
UMA PROPOSTA DE TRATAMENTO

Sandra Luiza Silva Figueiredo; Priscilla Penha Oliveira de

Almeida; Luciana Aparecida Mesquita; Rodrigo Otavio

Teixeira Moreira; Clécio Enio Murta Lucena. Instituigdo: Santa

Casa de Misericordia de Belo Horizonte (MG), Brasil.

Objetivos: relacionar a queixa de pacientes em pés-operatério
de cirurgia de cincer de mama com a indicagio de mobiliza-
¢ao neural como forma de tratamento fisioterapéutico. Estudo
realizado na clinica de Mastologia da Santa Casa de Belo Ho-
rizonte (MG), em 50 mulheres, com faixa etdria entre 33 a 73
anos, em pos-operatério de cincer de mama, encaminhadas
ao servigo de Fisioterapia da Santa Casa de Belo Horizonte —
no periodo de agosto a outubro de 2010. As pacientes foram
avaliadas identificando: tipo de cirurgia realizada, tipo de al-
teragao sensitiva, local e dermdtomo acometido. Os resultados
mostraram que 56% (28 pacientes) das mulheres tinham como
queixa principal alguma alteraco de sensibilidade, 72% (36
pacientes) apresentavam parestesia no membro ipsilateral a
cirurgia. Os locais mais acometidos foram: regiao interna do
braco 24% das pacientes; regido interna do braco, oco axilar
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e regido lateral do térax 20% das pacientes; regido interna do
brago e oco axilar 18% e regiao interna do brago e regiio late-
ral do térax 10% das pacientes. Dermdtomos mais acometidos
foram de C8 e T2 em 72% das pacientes; T2 e T3 em 50% das
pacientes e T3 e TS em 40% das pacientes. Lesoes do nervo
intercostobraquial esto associadas 2 alteragao da sensibilidade,
podendo ser confirmado neste estudo por meio de alteragoes
identificadas no dermdtomo T2 (trajeto no nervo). Portanto,
através da andlise das alteracoes de sensibilidade é possivel jus-
tificar e fundamentar o uso da técnica de mobilizagio neural
como forma de tratamento fisioterapéutico em pacientes no
pos-operatério de cncer de mama.
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ANALISE DOS FATORES PROGNOSTICOS DE
MUkHERES COM CANCER DE MAMA NA CIDADE DE
GOIANIA

Rodrigo Disconzi Nunes; Ruffo de Freitas Junior; Edesio

Martins; Maria Paula Curado; Nilceana Maya Aires Freitas;
Anderson Gomes de Oliveira; José Carlos de Oliveira.

Objetivo: verificar a associagio dos fatores prognésticos com a
sobrevida do cAncer de mama na cidade de Goiania, entre 1995
e 2003. Métodos: estudo de sobrevida global, retrospectivo de
base populacional, com mulheres portadoras de neoplasias ma-
lignas da mama identificadas pelo Registro de Cancer de Base
Populacional de Goiania (RCBPGO). As varidveis estudadas
foram: tamanho do tumor, estadiamento do tumor, compro-
metimento dos linfonodos axilares, grau tumoral, extensao da
doenga, receptores hormonais de estrégeno (RE) e progestero-
na (RP) e oncoproteina C-erb-B2. Foram realizadas anilises
multivariadas, pelo método de Cox, ajustada pelo tamanho
do tumor, para sobrevida de 5 e 10 anos. Resultados: foram
incluidas no estudo 2.273 pacientes. Para 5 anos, as varidveis
significantes foram: grau histolégico (p=0,004), comprometi-
mento dos linfonodos (p=0,002), RP (p=0,01), estadiamento T
(p<0,001) e extensdo da doenga (p=0,014). O risco acumulado
de 6bito foi maior para pacientes G3 (HR=2,39), com compro-
metimento de linfonodos (HR=2,73), RP negativo (HR=2,27),
estadiamentos T mais avancados (HR=2,79) e para doenga me-
tastatica (HR=2,78). Para o tempo de observagio de 10 anos,
além dos fatores citados na andlise de 5 anos, foi significante
estatisticamente a oncoproteina c-erb-B2 (p=0,034). J4 o risco
acumulado para 6bito foi maior para pacientes G3 (HR=2,01),
com comprometimento de linfonodos (HR=2,18), RP negati-
vos (HR=1,81), c-erb-B2 positivo (1,73), estadiamentos T mais
avancados (HR=2,48) e doenga metastdtica (HR=2,24). Con-
clusdo: os fatores que influenciaram o prognéstico, para cancer
de mama na mulher goianiense, foram o grau histolégico, o
comprometimento de linfonodos, o receptor de progesterona,
a oncoproteina c-erb-B2 e a extensdo da doenga.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE MULHERES COM
CANCER DE MAMA ATENDIDAS PELA UNIDADE

DE ALTA COMPLEXlQADE EM ONCOLOGIA DO
TOCANTINS, NO PERIODO DE 2009 A 2010

Helem Dias Tavares; Erika Amaral Meneses (Académicas

do 8° periodo do curso de Enfermagem), Faculdade de

Ciéncias Humanas, Econdmicas e da Satide de Araguaina/

Instituto Tocantinense Presidente Antonico Carlos — FAHESA/
ITPAC — Araguaina (TO), Brasil; Reinaldo Magalhdes Nunes
(Mastologista). Docente do curso de Medicina, Faculdade de
Ciéncias Humanas, Econémicas e da Satde de Araguaina/

Instituto Tocantinense Presidente Antonico Carlos — FAHESA/
ITPAC — Araguaina (T0), Brasil; Zilene do Socorro Santa

Brigida da Silva (Enfermeira especialista). Docente do curso de
Enfermagem pela Faculdade de Ciéncias Humanas, Econdmicas

e da Sadde de Araguaina/Instituto Tocantinense Presidente
Antdnico Carlos — FAHESA/ITPAC — Araguaina (T0), Brasil.
Introdugio: andlise epidemioldgica de mulheres com cancer de
mama atendidas pela Unidade de Alta Complexidade em On-
cologia do Tocantins, no periodo de 2009 a 2010. Objetivo: este
estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico de
mulheres com cancer de mama atendidas pela Unidade de Alta
Complexidade Oncoldgica do Tocantins. Trata-se de um estudo
documental e quantitativo, envolvendo 64 prontudrios. Resul-
tados: a faixa etdria mais acometida foi de 50 a 69 anos (44%),
seguida de 25% entre 40 a 49 anos, 20% acima de 70 anos,
4,7% de 35 a 39 e 6,25% com menos de 34 anos. Quanto aos
antecedentes pessoais 78% nao tiveram menarca antes dos 11
anos, 47% tiveram menopausa antes dos 50, 86% siao maes, 25%
sofreram aborto, 50% nunca utilizaram contraceptivos orais e
75% nao fizeram terapia de reposi¢ao hormonal. Em relacio aos
antecedentes familiares em 1,5% da amostra havia registro de
parente de primeiro grau com histéria de neoplasia mamdria.
Durante a classificagio clinica, 48,43% tinham tumor entre 2
a5 cm, 50% apresentaram metdstase em linfonodo(s) axilarf(es),
homolateral(ais), mével(eis), em 76,56% dos casos nio foi pos-
sivel avaliar a presenca de metdstase a distdncia. Conclui-se que
56% das mulheres se encontram em uma faixa etdria fora da que
¢ priorizada pelo Ministério da Satde, para que seja realizada
mamografia de rastreamento. As pacientes ndo apresentam an-
tecedentes pessoais ou familiares favordveis ao desenvolvimento
da neoplasia e se encontram em um estdgio avangado da doenga.
Palavras-chave: cAncer de mama, epidemiologia, prevengio.
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ANSIEDADE DE MULHERES FRENTE A UM
RASTREAMENTO OPORTUNISTICO DO CANCER DE
MAMA EM MUNICIPIOS GOIANOS

Danielle Cristina Netto Rodrigues; Ruffo Freitas Junior; Rosemar
Macedo Sousa Rahal; Brunella Mendonca Chinem (Rede Goiana

de Pesquisa em Mastologia), Universidade Federal de Goias —

UFG — Goidnia (GO), Brasil; Mércia de Faria Veloso; Rosangela da
Silveira Corréa (Comissao Nacional de Energia Nuclear), Abadia

de Goias (GO), Brasil; Flavia Vidal Cabero, Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Goids — UFG — Goiania (GO), Brasil;
Nilza Alves Marques Almeida, Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goids — UFG — Goidnia (GO), Brasil.
Objetivo: identificar o nivel de ansiedade de mulheres frente ao
rastreamento do cAncer de mama. Métodos: estudo transversal,
tendo como individuos de pesquisa, mulheres em campanhas
de rastreamento do cincer de mama, realizadas nos anos de
2010 e 2011, em quatro municipios goianos. Foram utilizados
dois protocolos de pesquisa, um para caracterizagio séciode-
mogrifica e outro para avaliagao do nivel de ansiedade — por
meio do Inventdrio de Ansiedade Estado (IDATE-E). A andlise
estatistica foi realizada pelo teste Kruskal Wallis e Kolmogorov
Smirnov, para a comparagio de grupos que nao possuem dis-
tribui¢do normal, adotando nivel de significancia de 5%. Re-
sultados: das 235 mulheres 25% eram residentes em Aparecida
de Goiania, 26% em Goiatuba, 25% em Catalio e 24% em
Rubiataba. A idade variou de 23 a 78 anos e a média foi de 47
anos. Do total, 60% eram casadas, 72% eram catélica, 50%
possuiam ensino fundamental incompleto, 45% informaram
renda até 1 saldrio minimo e 51,6% relataram como profissio/
ocupagio serem do lar. Quanto ao nivel de ansiedade 67% das
que relataram como profissao/ocupagio do lar e 71% com en-
sino fundamental incompleto, apresentaram ansiedade muito
elevada com p=0,039 e p<0,001, respectivamente. Em relagao
a renda, 57% das mulheres que recebiam até 1 saldrio minimo,
o nivel de ansiedade era muito elevado, enquanto que 60% das
que recebiam de 2 saldrios e meio a 3, o nivel de ansiedade era
baixo, com p=0,017. Conclusao: O nivel de ansiedade alterado
estd relacionado aos fatores sécioecondmicos, tais como: esco-
laridade, profissao e renda familiar.
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ASPECTOS CLIiNICOS DAS PACIENTES COM
DOENCA DE PAGET DA MAMA ATENDIDAS EM
HOSPITAL PUBLICO DE FORTALEZA (CE)

Emilio Daniel Pacheco de Sousa (Médico). Residente de Mastologia
do Hospital Universitario Walter Cantidio — HUWC — Maternidade
Escola Assis Chateaubriand — MEAC — da Universidade Federal

do Ceara — UFC — Fortaleza (CE), Brasil. Antonio Bitu dos Santos
Filho; Cristiane de Carvalho Coutinho; Gelma de Freitas Peixoto:
Luiz Gonzaga Porto Pinheiro; Paulo Henrique Walter Aguiar

(Servico de Mastologia), do Hospital Universitario Walter Cantidio
—HUWC — Maternidade Escola Assis Chateaubriand — MEAC.
Universidade Federal do Ceara — UFC — Fortaleza (CE), Brasil.
Objetivos: descrever os aspectos clinicos das pacientes com
doenca de Paget da mama, atendidas em hospital publico de
Fortaleza (CE). Métodos: foi realizado um estudo descritivo



de uma série de casos diagnosticados entre os anos de 2001 a
2011, em mulheres tratadas de cancer de mama no ambula-
tério de mastologia do Hospital Universitirio Walter Canti-
dio/Maternidade Escola Assis Chateaubriand da Universidade
Federal do Cearda (HUWC/MEAC-UFC). Foram descritas as
caracteristicas do exame clinico-epidemiolégico, além de for-
mas de tratamento cirtrgico destas pacientes. Resultados: foi
observado que 8 pacientes apresentaram doenga de Paget de
mama. Todas apresentavam, ao exame clinico, comprometi-
mento do complexo aréolo-mamilar. A maioria (75%) nio teve
linfonodos axilares palpdveis e 50% apresentaram metéstase
na axila, apds bidpsia do linfonodo sentinela. Mais da metade
(62,5%) nao apresentou exames de imagem das mamas. Todas
foram tratadas com mastectomia e 37,5% das mamas operadas
foram reconstruidas imediatamente. No ano de 2004, foram
feitos 25% dos diagnésticos e 75% dos casos diagnosticados
eram procedentes da Capital (Fortaleza). Metade das pacientes
estd na faixa etdria com mais de 60 anos de idade e 87,5%
nao referiam histéria familiar de cAncer de mama. O etilismo
foi citado por 12,5% e o tabagismo por 62,5% das mulheres
tratadas. 50% possufam histéria prévia de outras doencas ma-
marias. Conclusio: a doenga de Paget de mama é uma entidade
rara, que necessita ser mais conhecida, principalmente pelos
profissionais que atuam na atengdo bdsica de saide. O diag-
néstico precoce pode ficar prejudicado, pela semelhanca dos
sintomas com eczema de contato. Palavras-chave: doenca de
Paget mamdria; mama; cAncer; série de casos.
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ATIVIDADE EDUCATIVA DE ENFERMAGEM EM
CAMPANHAS DE RASTREAMENTO DE CANCER DE
MAMA EM MUNICIPIOS GOIANOS

Nadja Leyne Ferreira de Aratjo; Thuane Bandeira Cortes;

Mariana Valente Matos; Maurié Mauryzza Ribeiro dos Santos;

Maria Elyza de Oliveira Paula (Académicas da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goids — UFG — Goiania
(GO) Goids, Brasil; Nilza Alves Marques Almeida (Enfermeira).
Coordenadora de Pesquisa do Programa de Mastologia do

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Gdias — PM/
HC/UFG — Goiania (GO), Brasil; Ruffo Freitas Junior (Docente),
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias — UFG
— Goidnia (GO), Brasil. Coordenador do Programa de Mastologia

e da Liga da Mama do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias — PM/HC/UFG — Goidnia (GO), Brasil.

Objetivo: relatar a experiéncia de académicas de Enfermagem
em atividades educativas sobre preven¢ao e detecgio precoce
do cancer de mama, em campanha de rastreamento em mu-
nicipios do interior de Goids. Métodos: alunas da Faculdade
de Enfermagem da UFG, membros da Liga da Mama, sob
supervisao docente, realizaram intervencoes educativas sobre
prevengao e detec¢ao precoce do cincer de mama em campa-

Resumos

nhas de rastreamento coordenadas pelo PM/HC/UFG. Foram
ministradas palestras sobre fatores de risco e de protecio para
o cancer de mama, formas de detecgio precoce e realizadas
oficinas sobre autoexame das mamas com o modelo didatico
mamamiga, em grupos. Resultados: as campanhas de rastre-
amento do cincer de mama foram realizadas em Catalio e
Rubiataba, nos dias 28 de maio e 04 de junho de 2011, no
periodo entre as 8h30 e 17h e contaram com a participagdo
de 189 e 298 mulheres com idade igual ou acima de 40 anos,
respectivamente. As atividades educativas foram realizadas an-
tes da consulta médica, sendo ministradas de 4 a 6 palestras e
oficinas por dia. As palestras permitiram a interagio entre o
conhecimento popular e cientifico. O modelo diddtico mama-
miga favoreceu as participantes na compreensio dos aspectos
normais da mama e possiveis alteragoes que devem ser observa-
das no auto-exame. Conclusio: As atividades educativas reali-
zadas proporcionaram ao grupo de académicas a aquisigio de
experiéncias e aprendizagens na drea de promogao da satde da
mulher e reforgou a relevancia da orientagio sobre prevengio e
detecgio precoce do cincer de mama para a comunidade.
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ATUAGAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO SERVIGO DE
MASTOLOGIA DO HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE
GOIANIA (GO)

Sirlene dos Santos Bastos; Kénia Cristina Lopes Abrao:

Sirlene dos Santos Bastos; Sénia M. F. T. Evangelista;

Ménica Leonel Cunha; Marcelo Souza Berqud.

Introdugao: o cAncer de mama ¢ o segundo tipo de cincer mais
frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres. Mu-
lheres com cincer de mama necessitam de suporte emocional
e social. Objetivo: descrever a atuagio do Servico Social no
Servigo de Mastologia do Hospital Materno Infantil (HMI)
de Goiania.Métodos: as atividades do Servico Social do HMI
foram iniciadas no ambulatério. Neste momento, a énfase se
concentoru na agao socioeducativa e o profissional propiciou
para a paciente o acesso as primeiras informagées referentes ao
cancer de mama, a rotina do hospital e a Associagio dos Ami-
gos da Mama (AMMA), que tem sua sede nas dependéncias do
hospital. O assistente social acompanhou a paciente durante
todo o tratamento ambulatorial e hospitalar, e, nos casos que
em foi identificada situagao de vulnerabilidade pessoal e social,
foi realizada visita domiciliar. Apés o término da fase ativa do
tratamento, o Servi¢o Social manteve o suporte a essas pacien-
tes. Conclusao: No HMI, o Servigo de Mastologia, desde sua
implantagdo, oferece atendimento multidisciplinar as pacientes,
contando com enfermeiro, médico, psicélogo, fisioterapeuta e
assistente social. A participagao do assistente social tem contri-
buido consideravelmente para a educagao em satde da paciente
com cancer de mama. Esta atuacio ¢ no sentido de fortalecer
sua participagao social e consequentemente assegurar a garan-
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tia do direito 4 satide. Percebe-se 0 avanco no que se refere ao
conhecimento critico das pacientes e as construgées de novas
estratégias coletivas que elas vém alcangando, um exemplo ¢é a

criagdo da Associagao dos Amigos da Mama (AMMA).
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AVALIAGAO DE PACIENTES JOVENS (ABAIXO DE

35 ANOS DE IDADE) PORTADORAS DE CANCER

DE MAMA ATENDIDAS NO HOSPITAL AMARAL
CARVALHO, JAU (SP) 1996-2009

Fernando Vequi Martins; Ailton Joioso; André Augusto

Curty; Romero Veloso; Fernando Vequi Martins; Jodo

Ricardo Auler Paloschi; José Roberto Figaro Caldeira.

Objetivos: avaliar se a tendéncia mundial de aumento propor-
cional de casos de cincer de mama em pacientes jovens (abaixo
de 35 anos) também ocorre neste servigo e se a agressividade
tumoral (pelo estadiamento TNM) apresenta diferenga neste
grupo de pacientes. Métodos: apresentamos os casos de cincer
de mama presentes no Registro Hospitalar de Cancer (RHC)
do Hospital Amaral Carvalho, no periodo de 1996 a 2009. Mé-
todos: as pacientes foram divididas em dois grupos. Grupo A
(menores de 35 anos) e grupo B (maiores de 35 anos, inclusive).
Resultados: houve 5.902 casos novos de cincer de mama em
mulheres no periodo em nosso servico; o grupo A representa
uma pequena proporgao dos casos totais (4,7%), e nio se detecta
tendéncia ao crescimento proporcional (4,4% em 1996 e 2,5%
em 2009, com diferenga nao significativa). Quanto ao estidio
clinico dentro dos dois grupos, na somatéria de estddios favord-
veis (0, I e IT) e desfavoraveis (III e IV), a distribuigio é pior no
grupo A (56,0% favoravel e 44,0% desfavordvel) do que no gru-
po B (64,6% favoravel e 35,4% desfavordvel). Conclusées: em
nosso servico, os resultados nao demonstraram qualquer aumen-
to da incidéncia proporcional de casos de cancer de mama em
mulheres mais jovens, mas mostrou que é maior a proporgao de
estadios desfavoraveis nesse grupo etdrio, o que pode pressupor
um comportamento mais agressivo da doenga nessas pacientes.
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AVALIAGAO DE USUARIAS DE UMA UNIDADE
ESPECIALIZADA EM MASTOLOGIA SOBRE
ATIVIDADES EDUCATIVAS DE ENFERMAGEM NA
SALA DE ESPERA

Thuane Bandeira Cortes; Mariana Valente Matos; Heloisa

A. da Costa Pereira; Vanessa Romeiro Vasco; Brunella

Mendonga Chinem; Marta Valéria Calatayud Carvalho;

Nilza Alves Marques Almeida; Ruffo Freitas Junior.

Objetivo: relatar a avaliagio de usudrias do Programa de Mas-
tologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goids sobre as atividades educativas desenvolvidas por acadé-
micas de enfermagem, na sala de espera. Métodos: as inter-
vengoes educativas do projeto Grupo Educacional Previna-se

foram realizadas por académicas de Enfermagem da Liga da
Mama na ocasiao de espera das usudrias para consulta com a
equipe multidisciplinar do Programa de Mastologia, no peri-
odo das 12 as 13h30 , nas 22, 42 e 52 feiras. O planejamento
das palestras e oficinas foi realizado previamente, a partir dos
temas: exame citopatoldgico do cincer do colo de ttero, autoe-
xame das mamas, obesidade e cAncer de mama, amamentagio,
Papiloma Virus Humano, osteoporose, colesterol, infeccoes do
trato urindrio, hipertensao, métodos contraceptivos, meno-
pausa, alimentagio e mioma. As participantes avaliaram cada
atividade quanto a sua relevancia, metodologia, duragio, quan-
tidade e qualidade de informagées. Resultados: o nimero de
participantes em cada atividade variou de 8 a 15, totalizando
aproximadamente 140 ouvintes em 17 palestras, realizadas en-
tre os meses de margo e junho de 2011. A maioria das partici-
pantes avaliou as atividades educativas quanto a: 1) relevancia,
entre bom e excelente (126 - 96,28%); metodologia, apropriada
(129 - 94,16%); duragdo apropriada (112 - 84,84%); quanti-
dade de informagoes, satisfatéria (103 - 73,30%); e qualidade
das informagoes proporcionadas, entre boa e excelente (129 -
92,14%). Conclusao: as usudrias avaliaram que as atividades
foram de grande relevancia, por trazerem contribuigoes para
a aquisi¢ao de hdbitos saudaveis de vida e para a promogao da
satide e prevengao de agravos a satide da mulher.
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AVALlAGAO DO COMPOBTAMENTO D’OS SERVICOS
DA REDE DO SISTEMA UNle DE SAUDE, NO
RASTREAMENTO MAMOGRAFICO EM GOIANIA
Danielle Cristina Netto Rodrigues; Ruffo Freitas Jdnior;

Rosemar Macedo Sousa Rahal (Rede Goiana de Pesquisa em
Mastologia), Universidade Federal de Goias — UFG — Goinia

(GO), Brasil; Rosangela da Silveira Corréa (Comissdo Nacional

de Energia Nuclear), Abadia de Goids (GO), Brasil; Jodo Emilio
Peixoto, Instituto Nacional do Céncer — INCA — Rio de Janeiro

(RJ), Brasil; Barbara Pacheco Lima, Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goids — UFG — Goiania (GO), Brasil.
Objetivo: avaliar o comportamento dos servicos da rede do
Sistema Unico de Satide (SUS) no rastreamento mamogréfico.
Métodos: estudo transversal, em que foram analisadas as infor-
magoes reportadas pelos servicos que compéem a rede SUS em
Goiénia, ao Sistema de Informagio para o Controle do Can-
cer de Mama (SISMAMA), no ano de 2010. Os servicos foram
agrupados por natureza e avaliados o comportamento segundo
as varidveis: categoria BIRADS® e intervalo de tempo entre a
realizagio da mamografia e a liberagio do resultado. Utilizou-se
o teste Qui-quadrado, adotando o nivel de significincia de 5%.
Resultados: a rede SUS ¢ formada por 15 servigos, sendo 80%
de natureza privada, 7% filantrépica e 13% publica. Foram re-
portadas ao SISMAMA 36.253 mamografias, destas 61% foram
pelos servigos privados, 15% filantrépicos e 24% rede prépria.



Quanto a categoria BIRADS® o comportamento dos servigos
privados, filantrépicos e publicos para exames inconclusivos e
suspeitos de malignidade foram: 58%, 17%, 25% e 31%, 15%,
55%, respectivamente. Quanto ao intervalo de tempo entre a
realizagio da mamografia e a liberagao do resultado, os servigos
privados apresentaram 65% para até¢ 10 dias e 8% para mais de
30 dias, o filantrépico foi 18% até 10 dias, sendo que este nao
liberou nenhum resultado com mais de 30 dias. Ja os publicos
17% até 10 dias e 92% para mais de 30 dias. A analise estatistica
mostrou diferenca significativa no comportamento dos servigos
para varidveis avaliadas com valores de p<0,001. Conclusao: os
servicos de mamografia que compdem a rede SUS em Goidnia
apresentaram comportamento heterogéneo.
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AVAL|AGAO DO CURSO DE CAPAC”AQ_AO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DE ATENQAO BASICA
SOBRE DETECQAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA
NO ESTADO DE GOIAS

José Augusto de Souza Neto; Marina de Oliveira Paiva

(Académicos da Liga da Mama), Universidade Federal de

Goias — UFG — Goiania (GO), Brasil. Ruffo Freitas Junior;

Rosemar Macedo Sousa Rahal; Brunella Mendonga Chinem;
Danielle Cristina Netto Rodrigues; Rosangela da Silveira Corréa;
Nilza Alves Marques Almeida, Programa de Mastologia da
Universidade Federal de Goias — UFG — Goidnia (GO), Brasil.
Objetivo: avaliar o curso de capacitagio sobre detecgao precoce do
cancer de mama em duas Regionais de Satde do Estado de Goids,
no ano de 2011. Métodos: distribui-se questiondrios autoaplicd-
veis avaliando as atividades desenvolvidas, os contetdos abordados
e a importancia do curso para a prética profissional. Resultados:
na Regional Estrada de Ferro (56 profissionais), 25% relataram
dados estatisticos e sinais/sintomas do cincer de mama como
informacoes novas; como contetidos nao abordados relataram a
falta de interesse das mulheres (28,6%), cotas para mamografias
(28,6%) e dor durante a mamografia (28,6%). Na regional Oeste
II (151 profissionais), 73,5% afirmaram como novas informagoes
o tema fatores de risco; 16,7% consideram que nao foi abordada a
temdtica sobre ajuda por parte do estado e tratamento. Nas duas
regionais avaliaram a duragao (71,4%-84,5%) e o nivel do curso
(79,2%-71,6%) como apropriados, 91,8%-61,5% a capacitagio
como importante para melhoria da pratica profissional e 49%-
63,3% o curso como excelente. Conclusao: a maioria dos profis-
sionais avaliou o curso como excelente e os contetidos abordados
bastante importantes para a pratica profissional.
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AVALIAGAO DO NiVEL DE CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DE ATEN(,‘AO BASICA
SOBRE DETECGAQ PRECOCE DO CANCER DE MAMA
EM REGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DE GOIAS

Resumos

José Augusto de Souza Neto; Marina de Oliveira Paiva (Académicos
da Liga da Mama), Faculdade de Medicina da Universidade

Federal de Goids — UFG — Goiania (GO), Brasil; Ruffo Freitas

Junior; Rosemar Macedo Sousa Rahal; Brunella Mendonga

Chinem; Danielle Cristina Netto Rodrigues; Rosangela da Silveira
Corréa; Nilza Alves Marques Almeida, Programa de Mastologia

da Universidade Federal de Goias — UFG — Goiénia (GO), Brasil.
Objetivo: avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais de
satide de Atengio Bdsica sobre deteccio precoce do cancer de
mama em duas Regionais de Satde, no Estado de Goids, no
ano de 2011. Métodos: distribuiu-se trés instrumentos auto-
aplicdveis, avaliando temdticas como fatores de risco, sinais e
sintomas e medidas de prevengao ao cincer de mama. Méto-
dos: realizou-se uma avaliacio sobre as dificuldades para desen-
volver agdes de prevengio e detecgdo precoce. A avaliagio foi
realizada em um momento que precede a capacitagao. Resul-
tados: na Regional Oeste II, das 151 pessoas, 50% afirmaram
que o sexo feminino representa risco para cincer de mama,
bem como idade acima de 40 anos (80%) e casos em familiares
de 1° grau (90%). Afirmaram como principais alteragoes ma-
madrias os nédulos (98%); 70,9% que a melhor estratégia para
a prevengdo sio as visitas domiciliares. Resultados: a principal
dificuldade encontrada pelos profissionais foi a falta de apoio
da instituigio local (69,5%). Na Regional Estrada de Ferro, das
56 pessoas, relataram que casos em parentes de primeiro grau
(82,1%) e uso do dlcool (44,6%) apresentam risco para cincer
de mama. Referiram que as principais alteragoes mamarias sao
os n6édulos (96,4%); a melhor estratégia para a prevengio sao
as visitas domiciliares (82,1%) e a principal dificuldade foi a
falta de apoio das instituicoes locais (94,6%). Conclusio: enfa-
tizam-se os casos em familiares de primeiro grau como sendo
um fator de risco, a importancia das visitas domiciliares e a
falta de apoio das instituigdes locais para um rastreamento efi-
ciente do cAncer de mama.

142

AVALIA(;f\O DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS
PACIENTES COM IDADE ABAIXO DE 35 ANOS
PORTADORAS DE CANCER DE MAMA NO HOSPITAL
OPHIR LOYOLA, NO PERIODO DE 2006-2008

Mary Helly Valente Costa (Residente de Mastologia do Hospital
Ophir Loyola); Karen Roberta Nery De Souza (Mastologista do
Hospital Ophir Loyola); Méario Otavio Simdes E Simdes (Mastologista
do Hospital Ophir Loyola); Cynthia Mara Brito Lins Pereira
(Mastologista do Hospital Ophir Loyola); Francianne Rocha Da Silva
(Mastologista do Hospital Ophir Loyola); Ana Carolina Dos Santos
Oliveira (Residente de Mastologia do Hospital Ophir Loyola).
Objetivo: avaliagio do perfil epidemiolégico das pacientes com
idade abaixo de 35 anos portadoras de cincer de mama no
Hospital Ophir Loyola, no periodo de 2006 a 2008. Méto-

dos: realizou-se um estudo analitico, retrospectivo e observa-
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cional do tipo corte por meio da revisio de prontudrios, to-
talizando 55 casos. Resultados: Todos os pacientes eram do
sexo feminino, com 2° grau completo (36,36%); 89,09% eram
do Estado do Pard sendo 46,09% residiam na capital Belém;
23,64% tiveram algum familiar com cancer de mama; 76,36%
dos pacientes apresentavam tipo histolégico carcinoma ductal
infiltrante; 32,73% dos pacientes apresentaram estadiamento
clinico IIA. O tratamento cirtirgico seguido de radioterapia
¢ quimioterapia ¢ o mais frequente com 20,% e em segundo
lugar o tratamento com radioterapia mais quimioterapia com
12,73% e cirurgia mais quimioterapia com 9,09%. Houve
remissio da doenga em 56,36% dos casos; 20,% doenga em
progressao; 14,55% doenga em remissio parcial e 9,09% fo-
ram a 6bito. O estudo imuno-histoquimico evidenciou positi-
vidade para receptor de estrégeno em 47,27% e 43,64% para
receptores de progesterona. Em relagio ao HER-2, 34,55% dos
pacientes apresentaram escore 1+, 20,00% escore 2+, 10,91%
escore 0, 7,27% escore 3+. Conclusao: todas as pacientes eram
do sexo feminino, procedentes na maioria do interior do Esta-
do, portadoras do estadiamento clinico inicial favoravel e com
status hormonais positivos em quase metade dos casos e apenas
7,27% apresentavam expressao positiva para HER-2.
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AVALlAGAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DE
QUA'UDADE EM MAMOGRAFIA DO ESTADO DE
GOIAS

Rodrigo Massakatsu Nishiharu Tanaka, Secretaria do Estado

da Saude de Goids, Goiania (GO), Brasil. Rosangela da Silveira
Corréa; Maria Eugénia da Fonseca Lemos; Rugles Cesar Barbosa
(Comisséo Nacional de Energia Nuclear), Abadia de Goias (GO),
Brasil; Ruffo de Freitas Junior; Rosemar Macedo de Sousa Rahal,
Programa de Mastologia do Hospital das Clinicas. Universidade
Federal de Goias — UFG — Goidnia (GO), Brasil; Danielle Cristina
Netto Rodrigues; Rosemar Macedo de Sousa Rahal, Instituto
Nacional do Céncer — INCA — Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
Objetivos: avaliar o impacto do Programa de Controle de
Qualidade em Mamografia de Goids (PCQM-GO). Métodos:
estudo de intervengao, controlado, nio randomizado, consi-
derado como intervengio a avaliagio da qualidade em mamo-
grafia e de agoes educativas junto aos profissionais. A qualida-
de foi avaliada por meio de testes de desempenho do sistema
radiogrfico que produz a mamografia. Cada servigo recebeu
uma pontuagao correspondente ao percentual dos testes em
conformidade com os padrées de desempenho. O grupo de in-
tervengao (Grupo 1) foi formado por servigos que participaram
das agées do PCQM-GO de 2007 a 2010. O grupo controle
(Grupo 2) foi composto por servicos sem intervengio, que fo-
ram avaliados pela primeira vez em 2010. Foram realizadas
andlises estatisticas intra e entre grupos, utilizando-se o teste

t para amostras pareadas e para amostras independentes. Re-
sultados: o Grupo 1, tanto antes quanto depois da intervencio,
era formado por 34 servigos e o Grupo 2 por 15 servicos. O
percentual médio de conformidade do Grupo 1 antes da inter-
vengao foi 66,2% ( 19,1%) e depois foi 80,1% ( 15,8%) e do
Grupo 2 foi 65,6% (= 32,6%). A andlise estatistica da média de
conformidade do Grupo 1, antes e depois da interven¢ao, mos-
trou diferenga significativa (p<0,001). Comparando o Grupo
1, antes da intervengio, com o Grupo 2 as médias mostraram-
se iguais (p= 0,934). Conclusao: A intervengao nos servicos de
mostrou-se efetiva para a melhoria da qualidade em mamogra-
fia. Mesmo ap6s a intervengao alguns servicos nao alcancaram
o nivel desejado de 90% de conformidade nos testes.
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AVALIAGAO DO TEMPO PARA ACESSO A0
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA NO DISTRITO
FEDERAL

Angela Ferreira Barros, Secretaria de Estado de Sadde do Distrito
Federal, Brasilia (DF), Brasil; Gilberto Uemura, Universidade
Estadual Paulista Julio Mesquita Filho — Unesp — Botucatu

(SP), Brasil; Jefferson Lessa Soares de Macedo, Secretaria de
Estado de Satde do Distrito Federal, Brasilia (DF), Brasil.

Objetivo: analisar o tempo entre o primeiro sintoma até o
tratamento especifico do cincer de mama, determinar o tem-
po entre as etapas desse periodo e verificar a associa¢io com
dados séciodemogrificos e clinicos. Métodos: realizou-se um
estudo transversal descritivo e analitico. Foram entrevistadas
250 mulheres com diagnéstico primdrio de cincer de mama
internadas para tratamento clinico ou cirtirgico da doenca
em 6 hospitais da Secretaria de Estado de Satde do Distrito
Federal. A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2009
e janeiro de 2011. Para verificar associagao das varidveis foi
utilizado o teste de Mann-Whitney. Resultados: foram obti-
das medianas de 229 dias entre a deteccio do sintoma e o
inicio do tratamento (tempo total), 30 dias entre a deteccao
do sintoma e a primeira consulta (tempo atribuido a paciente)
e 156 dias entre a primeira consulta e o tratamento (tempo
atribuido ao servigo). Apés a detecgio do sintoma, 52,9% das
mulheres consultaram em até 30 dias e 88,8% demoraram
mais de 90 dias para iniciar o tratamento. As mulheres com
nivel primdrio de escolaridade apresentaram maior tempo to-
tal (p=0,049) e maior tempo atribuido ao servico (p=0,032).
As pacientes com cancer de mama avangado apresentaram
maior tempo atribuido a paciente (p=0,006). Conclusoes:
houve um importante atraso para iniciar o tratamento das
mulheres com cancer de mama e a maior parte desse atraso
foi atribuida a dificuldade do servigo em prover o tratamento
de forma dgil. Medidas estratégicas devem ser implementadas
para reduzir o atraso.
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AVALlAG[\_O DOS TIPOS HISTOLOGICOS E DA
EXPRESSAO DE RECEPTORES HORMONAIS E HER-2
NAS PACIENTES IDOSAS COM DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA NO SERVIGO DE MASTOLOGIA
DA FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO
PRETO

Erica Renata Mendes; Leonardo Fleury Orlandini; Luiz

Otavio Zucca Cassilhas; Paulo Fasanelli; Alexandre

Mansur Biscaro; Silvia Aparecida Perea; José Luis

Esteves Francisco; Newton Antonio Bordin Junior.

Objetivos: analisar o perfil anatomopatolégico e imunohisto-
quimico das pacientes idosas diagnosticadas com carcinoma
mamdrio no Servico de Mastologia da Faculdade de Medicina
de Sao José do Rio Preto e avaliar sua correlagao com grupos
etdrios. Métodos: estudo retrospectivo dos 142 casos de can-
cer de mama em mulheres acima dos 70 anos de idade, com
diagnéstico entre janeiro de 2000 e junho de 2010. Foram le-
vantados dados referentes ao tipo histoldgico, grau histolégico,
receptor hormonal e HER-2. os dados coletados foram dividi-
dos em faixas etdrias (70-74, 75-79, 80-84 e acima de 85 anos
de idade) e comparados estatisticamente. O teste utilizado para
andlise foi o Qui-quadrado de Pearson. Resultados: das 142
pacientes, 128 eram carcinoma ductal (90,1%). Tivemos aces-
s0 ao grau histolégico de 123 pacientes, das quais 27 (22,7%)
eram grau 1; 67 (56,3%) grau 2; 25 (21,0%) grau 3. Foram
avaliados os receptores hormonais de 131 pacientes, sendo 113
(86,3%) positivos. Quanto a proteina HER-2, 127 pacientes
foram estudadas e 62 (48,8%) mostraram hiperexpressivida-
de imunohistoquimica. quando comparados estatisticamente,
ndo observamos relacio significativa entre faixas etdrias citadas
e receptores hormonais positivos ou her-2 positivo. Conclusoes:
observamos como tipo histolégico mais frequente o carcino-
ma ductal invasivo grau 2 o que estd em concordancia com os
estudos encontrados. apesar de nio termos evidenciado uma
relagdo estatistica entre as faixas etdrias estudadas, a positivi-
dade dos receptores hormonais e menores taxas de alto grau
histolégico, encontrados neste grupo de pacientes, comparados
a pacientes mais jovens, mostra um perfil anatomopatolégico e
imunofenotipico mais favoravel.
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BAIXA TAXA DE ADESAO DE QUIMIOPREVENQAO
EM PACIENTES COM ALTO RISCO PARA CANCER DE
MAMA: UM ESTUDO DESCRITIVO

Sabas Carlos Vieira (Doutor em toco-ginecologia), Universidade
Estadual de Campinas — UNICAMP — S&o Paulo (SP),

Brasil. Professor da Universidade Federal do Piaui —UFPI

— Teresina (PI), Brasil; Jodo Pinto da Silva Neto;

Denise Evelyn Machado de Almeida; Vanessa Saraiva

Leitao Viana (Académicos de Medicina), Universidade
Federal do Piaui — UFPI — Teresina (PI), Brasil.

Resumos

Objetivo: avaliar o emprego da quimioprevengao com Ta-
moxifeno e Raloxifeno em pacientes de alto risco de cancer
de mama da clinica Oncocentro em Teresina (PI). Métodos:
analisou-se 96 prontudrios de pacientes com alto risco para de-
senvolvimento de cincer de mama, atendidas no periodo de ja-
neiro 2002 a janeiro de 2011. Obteu-se varidveis como: fatores
de risco para cincer de mama, taxa de adesao ao tratamento e
efeitos colaterais. Resultados: das 96 pacientes, 72% receberam
a prescrigao de raloxifeno e 24 %, tamoxifeno. A taxa de adesdo
a quimioprevengio para as pacientes foi de 37,5 %, com um se-
guimento médio de 14 meses. Apenas 2 pacientes concluiram o
tratamento de 5 anos com o tamoxifeno. Do total de pacientes,
83,3% tinham histéria familiar positiva, 43% realizaram biép-
sia e 15,6% tiveram o diagnéstico de hiperplasia atipica. Apenas
18,8% relataram efeitos colaterais, sendo os fogachos respon-
saveis por 12,1% da descontinuagio do tratamento. O custo
das medicagoes foi responsdvel por 30,3% da descontinuagao
e por 72,7% do nio inicio do tratamento. Conclusdo: a taxa
de adesio 2 quimioprevengao foi considerada baixa (37,5%),
sobretudo pelo elevado custo do tratamento. Palavras-chave:
cancer de mama, quimiopreven¢ao, tamoxifeno, raloxifeno.
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CANCER DE MAMA ASSOCIADO A GRAVIDEZ

Maria Virginia Thomazini; Jurandyr Moreira de Andrade; Francesca
Maia Faria, Isabela Panzeri Carlotti; Maria Virginia Thomazini;

Hélio Humberto Angotti Carrara; Willian Simdes Clagnan; Daniel
Guimardes Tiezzi, Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo — USP — Séo Paulo (SP), Brasil.
Objetivo: comparar as caracteristicas dos tumores e aspectos
epidemiolégicas de gravidas com carcinoma de mama com
um grupo controle. Métodos: foram incluidas 19 gravidas
com diagnéstico histolégico de carcinoma de mama durante
a gravidez (16 casos) ou até um ano apés o parto (3). Como
controles foram incluidas mulheres com carcinoma de mama
atendidas no mesmo periodo com mesma idade ou diferenga
de mais ou menos um ano (3 controles por caso). Todas foram
estadiadas e tratadas segundo protocolos especificos. Resulta-
dos: as medianas de idade foram de 31 e 32 anos para gravidas
e controles respectivamente. Nao houve diferengas em relagao a
raga (brancas versus nao brancas). Entre as grdvidas, 8 estavam
na primeira gestagao. No grupo controle 25 eram nuligestas ou
com antecedente de uma gravidez. As grévidas apresentaram
estadios avancados (IIB, III e IV) mais frequentemente: 66%
x 33% [OR=1,6 1C(95%)0,8-3,0 na anilise pareada; OR=4
IC(95%) 1,3-12 com anélise nio pareadal. Entre as gravidas
foram mais frequentes os carcinomas inflamatérios [OR=13,8
IC(95%) 5,8-32,8), os triplos negativos e os negativos para re-
ceptores hormonais. Conclusoes: as gravidas com carcinoma
de mama apresentam tumores com indicadores de pior prog-
néstico em relagao 2 mulheres da mesma idade nao gravidas.
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Esta diferenca estd relacionada a caracteristicas biolégicas mais
agressivas dos carcinomas e ndo ao atraso no diagnéstico.
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CANCEﬁ DE MAMA E GRAVIDEZ: DIAGNOSTICO E
DECISAO TERAPEUTICA

Douglas de Miranda Pires; Clécio Enio Murta de Lucena: Jodo
Augusto Pereira do Amaral; Annamaria Massahud Rodrigues dos
Santos; Rodrigo Otévio Teixeira Moreira; Mauro Henrique Muniz
Goursand,; Renice Elias Fontes Valadares; Patricia Aguiar Bellini.
Objetivo: apresentar casos suspeitos e/ou confirmados da asso-

ciacdo do cancer de mama em pacientes jovens grévidas. Mé-
todos: foram selecionados na casuistica do autor quatro casos
suspeitos e/ou confirmados de associacio de cincer de mama
¢ pacientes jovens gravidas, devido a forma de apresentagio, a
abordagem prévia a0 encaminhamento ao Mastologista, a di-
ficuldade de diagnéstico, as patologias concomitantes, impor-
tante em um caso, a decisao terapéutica e o desfecho de cada
caso. Resultados: as pacientes selecionadas foram acompanha-
das por equipe multidisciplinar (Mastologista, Oncologista,
Obstetra, Psiclogo, Fisioterapeuta), sendo que em uma das
pacientes o diagnéstico foi dificultado pela presenca concomi-
tante de Lupus Eritematoso Sistémico, apresentou-se como o
de mais dificil resolugao e, nos demais, a decisao de prosseguir
ou ndo a gravidez, iniciar imediatamente ou no puerpério a
quimioterapia, e a abordagem cirtirgica, em todos os casos, vis-
to a intensa hipertrofia mamdria, desafiaram a equipe baseado
em protocolos instituidos. Conclusées: apesar de ser relativa-
mente comum sua ocorréncia na pratica clinica do Mastologis-
ta, apesar da sua baixa incidéncia relativa, considerando todas
as faixas etdrias e reprodutiva da mulher, o que se tem notado
€ que, com o aumento da incidéncia nas jovens, a abordagem
multidisciplinar tem se tornado de extrema importincia na de-
cisao terapéutica.
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CANCER DE MAMA EM HOMENS: RELATO DE SERIE
DE CASOS

Idetfonso Oliveira Chaves de Carvalho; Sérgio Ferreira Juagaba;
Paulo Roberto de Sousa Coelho; Antonio Fernando Melo Filho:
Antonio de Padua Almeida Carneiro; Ercio Ferreira Gomes:
Idelfonso Oliveira Chaves de Carvalho, Instituto do Cancer do

Ceara — ICC — Fortaleza (CE), Brasil; Sionara Melo Figueiredo

de Carvalho, Universidade Federal do Ceara — UFC —, Barbalha
(CE), Brasil; Lorena de Andrade Leitdo, Faculdade de Medicina

de Juazeiro do Norte — FMJ — Juazeiro do Norte (CE), Brasil.
Objetivo: este trabalho teve como objetivo geral relatar uma
série de casos de cancer de mama em homens, tratados no
Instituto do Cancer do Ceard (ICC) em Fortaleza (CE), no
periodo de 2000 a 2007. Método: foi realizado um estudo des-

critivo, retrospectivo e transversal de casos, por meio da analise

de prontudrios, tendo sido constituido banco de dados com in-
formagdes como idade, antecedentes familiares, estadiamento,
histopatolégico, tratamento, tempo de seguimento e evolucio
da doenga. Resultados: foram identificados 12 pacientes entre
41 e 88 anos, com média de 61,8 anos, dos quais 4 (33,33%)
tinham histéria familiar de cancer de mama. Com relagio ao
estadiamento, 3 (25%) eram I, 4 (33,33%) eram IIA, 3 (25%)
eram I1IB, 2 (16,66%) eram IV. Quanto ao histopatolégico, 11
(91,66%) foram carcinoma ductal invasivo e apenas 1 (8,33%)
foi sarcoma. O tratamento cirtrgico foi realizado em 11
(91,66%) pacientes, sendo que 1 (8,33%) nio realizou cirurgia
porque foi a bito. Foi realizada mastectomia radical modifica-
da em 10 (83,33%) pacientes e mastectomia simples em apenas
1 (8,33%). O tempo médio de seguimento foi de 27,8 meses,
com minimo de 4 e mdximo de 96 meses. Dentro do tempo
de seguimento relatado nos prontudrios, 2 (16,66%) pacientes
apresentaram metastase a distincia, sendo 1 (8,33%) metdsta-
se 6ssea e 1 (8,33%) pulmonar, ambos evoluindo para 6bito.
Conclusao: a maioria dos casos foi diagnosticada tardiamente,
corroborando dados da literatura, o que justifica a maior mor-
talidade por cincer de mama em homens comparativamente
ao sexo feminino, embora seja bem menos prevalente.

150

CANCER DE MAMA MASCULINO EM PACIENTE
JOVEM: RELATO DE CASO

Tatiane Oliveira Borges; Ana Carolina de Oliveira:

Maria de Fatima Brito Vogt; Fernanda Cristina Afonso

Salum; Carlos Marino Calvano Filho; Gustavo de Castro

Gouveia, (Residéncia médica de Mastologia), Hospital

Universitario de Brasflia — HUB — Brasilia (DF), Brasil.

Introducio: dos cinceres de mama, 1% ocorre em homens e
representa menos de 1% dos cinceres masculinos. Incidéncia
aumentou 26% em 25 anos. O diagnéstico diferencial inclui
ginecomastia, abscesso, tumor primario (sarcoma) e met4sta-
ses. Serd apresentado um caso de cancer de mama em homem
jovem. Descricao do caso: paciente de 38 anos, com descar-
ga papilar espontinea, sanguinolenta em mama direita hd 10
meses. Realizou ultrassonografia com nédulo justareolar em
mama direita de 9,8 x 8,1 mm, visto também na mamografia
(BIRADS 4b). Métodos: realizou exérese de ducto, com histo-
patolégico de carcinoma ductal infiltrante (CDI), 1,5 cm, sem
invasdo angiolinfitica e margens livres. Feita mastectomia sim-
ples com bidpsia de linfonodo sentinela (BLS), com CDI de 1,2
mm, linfonodos negativos (pT1cNOMO), receptores hormonais
positivos e HER2 negativo. Apresentava histéria familiar de
duas primas e uma tia com cincer de mama. Fez quimioterapia
adjuvante e estd usando tamoxifeno. Conclusio: a apresentagio
mais comum ¢ de nédulo indolor subareolar, em estigios I11 ou
IV em mais de 40% dos casos, com idade média aos 60 anos. A
maioria dos casos nio tem fatores de risco identificiveis, como



sindrome de Klinefelter, distirbios hormonais ou genéticos.
Mais de 90% dos casos saio CDI. A cirurgia é geralmente mas-
tectomia com esvaziamento axilar ou BLS. 90% tém receptor
hormonal positivo, o tratamento adjuvante assemelha-se ao do
cancer feminino. Trata-se de cincer de mama masculino, em
paciente abaixo dos 40 anos, sintomdtico, em estdgio precoce e
com historia familiar.

151

CAPAC]TAQI\O DE PROF|SS|0N!-\|S DE REGIONAIS
DE SAUDE DO ESTADO DE GOIAS: PREVENGAO E
DETECGAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA

Marina Oliveira Silva de Paiva; Higor Costa Gomes (Académicos

da Liga da Mama), Faculdade de Medicina da Universidade

Federal de Goias — UFG — Goiania (GO); Ruffo Freitas Junior,
Rosemar Macedo Sousa Rahal, Brunella Mendonga Chinem,
Danielle Cristina Netto Rodrigues, Rosangela da Silveira Corréa,
Nilza Alves Marques Almeida, Programa de Mastologia da
Universidade Federal de Goias — UFG — Goidnia (GO), Brasil.
Objetivo: capacitar profissionais de saide da Atengao Basica
sobre prevencao e detec¢io precoce do cincer de mama ge-
rando rede de multiplicadores para melhoria de suas a¢oes nas
Unidades Bdsicas de Saide (UBS). Metodologia: o projeto
dividiu-se em quatro fases: planejamento da equipe executora
trazendo estratégias para sensibilizagao das Regionais de Sau-
de; reunides com as coordenagoes das Regionais de Satide para
pactuagio das agoes a serem desenvolvidas; apresentagio do
projeto e realizagdo de curso de capacitagao com aplicagao de
questiondrios semi-estruturados com perguntas abertas e fe-
chadas a fim de obter dados. Resultados: até o momento houve
pactuagdo das agoes nas Regionais de Satide Oeste II e Estrada
de Ferro. Participaram do curso 207 profissionais, sendo 151
na Regional Oeste II: 6 médicos, 22 enfermeiros, 105 agentes
comunitédrios de satide (ACS) e 18 outras especialidades; e 56
na Regional Estrada de Ferro: 12 enfermeiros e 44 ACS. Con-
clusio: as acoes de educagao em satde, referentes a prevengio e
detecgao precoce do cincer de mama, tem sido apontadas pelos
profissionais como indispensdveis em suas UBS, aumentando
a perspectiva de contribui¢io com a saide publica de nosso
estado.

152

CARCINOMA ADENOIDE CiSTICO NA MAMA:
RELATO DE CASO

Betina Menezes de Albuquerque Marques; Candice Barbosa

Militdo de Lira; Flavio Rocha de Medeiros; Nicoli Serquiz

de Azevedo; Marina Luiza Souza do Nascimento,Silvana

Rocha de Almeida Braga; Ubirajara Caldas Leonardo

Nogueira Junior; Carlos Eduardo Correia de Aradjo.

Objetivo: relatar um caso de Carcinoma Adendide Cistico
de mama, em uma paciente do sexo feminino, atendida na

Resumos

LNRCC, Natal (RN). Métodos: relato de caso baseado na re-
visao de dados descritos em prontudrio. Resultados: paciente do
sexo feminino, 61 anos, queixando-se de nédulo em mama es-
querda hd 1 ano. Ao exame fisico apresentava massa em mama
esquerda de 14,0x 11,5 cm e auséncia de linfonodomegalia axi-
lar. Submetida a bidpsia incisional que evidenciou carcinoma
adenoide cistico grau histolégico II grau nuclear 1, com infil-
tragio de derme. Estddio clinico IIIB (T4bNOMO). A Imuno-
histoquimica foi negativa para RE, RP ¢ HER-2. Submetida a
quimioterapia neoadjuvante com objetivo de redugao tumoral
com 4 ciclos Adriamicina e Cisplatina seguidos de 2 Taxol,
havendo redugio parcial do tumor para 11,0 x 9,0 cm, seguida
de mastectomia radical modificada de mama esquerda, com
ressecgao parcial de misculo peitoral maior por acometimen-
to tumoral, cujo estudo andtomapatolégico da mama revelou
carcinoma adendide cistico 8 cm, com infiltragdo de derme,
margem de ressecgao profunda muito préxima, e a avaliagao
do contetdo axilar apresentou 9 linfonodos ressecados com hi-
perplasia linféide reativa. Estadiamento cirdrgico T4cNOMO.
Realizou radioterapia adjuvante com 28 sessoes, evoluiu sem
intercorréncias, atualmente em seguimento com Mastologia,
oncologia clinica e radioterapia, sem sinais de recidiva loco-
regional e/ou a distincia. Conclusdo: o carcinoma adendide
cistico na mama representa menos de 0,1% dos carcinomas e
tem progndstico favordvel, ¢ bastante raro e nao responde bem
a quimioterapia por se tratar de um tumor pouco agressivo
como demonstrado no caso relatado.
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CARC|N0MAA|NFLAMAT0R|0: FATORES
SOCIOECONOMICOS

Cristiano Rodrigues de Luna Silvio; Silva Fernandes; Luciana Alt
Petel; Fabiano Malzac Franco; Wagner Encarnacdo; Sandra Helena
Fernandes Mendes; Laura Osthoff; Luiz Gustavo de Oliveira Bueno.
Introdugao: carcinoma inflamatério de mama (CIM) é uma
doenga agressiva, descrita em 1.814 por Sir Charles Bell. Pos-
sui baixa resposta aos tratamentos atuais. E definida como
uma sindrome clinica caracterizada por eritema, edema (pean
d ‘orange) de um tergo ou mais da pele da mama; diagndstico
diferencial com mastite. E prontamente distinguivel da maio-
ria das formas de cincer de mama, mas pode ser confundido
com doenca localmente avangada nio inflamatéria (cincer de
mama inicialmente negligenciado). Discute-se se estas duas en-
tidades bioldgicas sao distintas ou as mesmas coisas. O tipo
primério tipicamente estd associado com um curso clinico
curto mais dramdtico. Objetivo: analisar os fatores epidemio-
l6gicos. Relato de caso: JPCA, 65 anos, natural e moradora de
Angola, dona de casa, negra. Observou-se: aumento de volume
mamdrio esquerdo, peau d ‘orange, retragio do complexo aré-
olo-mamilar, nédulo de 10 cm, axila congelada; mamografia
bilateral: espessamento difuso da pele na mama esquerda (Bi-
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rads 5). Programou-se a core-bigpsy, evidenciando-se associacio
com carcinoma ductal infiltrante; encaminhada 4 neoadjuvn-
cia. Conclusao: porque uma mulher africana veio ao Brasil fa-
zer diagnéstico jd avancado de cancer de mama? Na Africa, ¢
a segunda causa de cincer, logo depois de carcinoma do colo
uterino. Fatores que contribuem para o aumento da doenca
maligna: Gnico centro de tratamento especializado, longas dis-
tancias, alto custo, medo, fatores culturais.
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CARCINOMA LOBULAR INVASOR COM METASTASE
PARA VULVA: RELATO DE CASO

Juliana Therezinha Fajoses Gongalves; Romana Ribeiro

Giordani; Panmella Lemos Lima; Kerstin Kapp Rangel;

Gustavo Lanza de Melo; Wagner Antonio Paz; Soraya de

Paula Paim; Paulo Guilherme de Oliveira Sales, Hospital
Luxemburgo/Mario Penna, Belo Horizonte (MG), Brasil.
Introdugio: o carcinoma em tecido mamiario ectopico e o
carcinoma de mama metastdtico para vulva sio raros, sendo
este tltimo mais frequente quando h4 outro sitio de metistase
associado. Descri¢ao do caso da paciente: sexo feminino, 74
anos, foi encaminhada ao Mastologista por diagnéstico de car-
cinoma metastitico de vulva apds realizacao excisio de lesio
vulvar, cuja histopatologia e imunohistoquimica identificaram
adenocarcinoma mucinoso de sitio primario mais provével a
mama. Paciente higida, exame fisico das mamas normal, reali-
zou mamografia, ultrassonografia e ressonincia magnética das
mamas, sendo identificada, nos dois tiltimos exames, uma area
de limites imprecisos e irregulares, medindo 6,8 x 4,6 x 6,9
mm, em unido dos quadrantes superiores de mama direita, re-
alizada biopsia com agulha grossa, cuja histopatologia revelou
carcinoma lobular invasor. A paciente foi submetida a trata-
mento cirdrgico por meio da da setorectomia guiada de mama
direita e linfadenectomia axilar direita em fevereiro de 2011,
com histopatologia determinando carcionoma lobular invasor
e in situ, sem acometimento dos vinte linfonodos dissecados. A
paciente foi submetida a tratamento sistémico com quimiote-
rapia adjuvante e local com radioterapia adjuvante. Resultados:
o carcinoma de mama metastdtico para vulva ¢ incomum e até
2009 foram descritos 16 casos na literatura mundial. Por se
tratar de doenga sistémica ao diagnéstico o tratamento deve ser
primeiramente realizado com quimioterapia e controle loco-
regional das lesoes com cirurgia e radioterapia.
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DISFUN(}()ES SEXUAIS EM MULHERES COM
CANCER DE MAMA

Marcia de Faria Veloso; Aline de Oliveira Abreu; Marcia

de Faria Veloso; Daniela Zanini; Ana Lago Prates.

Objetivo: quantificar disfuncio sexual em mulheres com cin-

cer de mama. Métodos: estudo do tipo quantitativo, descritivo,

exploratério de corte transversal realizado de abril a junho de
2009 em voluntdrias com parceiro sexual inscritas no Progra-
ma de Mastologia da Universidade Federal de Géias — UFG
— Goiania (GO), Brasil. O instrumento utilizado foi o ques-
tiondrio de caracterizagio séciodemogrifico e a Escala de Ex-
periéncia Sexual Arizona (ASEX, 2005) que quantifica desejo
sexual, excitagdo, lubrificagio vaginal, capacidade de atingir
orgasmo e satisfacao. A andlise estatistica foi realizada pelo
programa SSPS — Statistical Package for Social Sciencer 12.0.
Comparou-se a média, o desvio padrio para as varidveis con-
tinuas, a porcentagem para as categéricas e a comparagio das
médias realizadas pela andlise de variagao (N) pelo teste 7 Stu-
dent, sendo significante o p<005. Resultados: foram investiga-
das 61 participantes com idade entre 26 ¢ 81 anos, com média
de 50,41 anos, renda familiar de R$ 0 a R$ 6 mil e média de
R$ 871,15. Em sua maioria sio casadas (72%), procedentes de
Goids (67,5%), de religido Catdlica (57,2%), com ocupagao do
lar (78%) e tém ensino fundamental (52,5%). Destas, 65% nio
tém disfuncdo sexual, mas se encontram na mediana (17,5%)
tendendo a disfuncao. Dos 35% que tém disfuncio, o desejo
sexual é muito diminuido (42%) em relagio aos sem disfuncao
(12,5%). Nesse mesmo grupo, 9,5% obtém lubrificagio com
dificuldade, € no outro, 67,5% obtém facilmente, apresentando
ainda dificuldade para atingir orgasmo 42,0% (p<0,001) e di-
minuicdo da frequéncia das relagées sexuais (p=0,0015). Con-
clusdo: hd presenca de disfungio sexual e o comprometimento
na qualidade da sexualidade dessas mulheres.
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D[STRIBUI(}[\O GEOESPACIAL,DA INCIDENCIA DO
CANCER DE MAMA EM UMA AREA URBANA DO
BRASIL CENTRAL

Nilceana Maya Aires Freitas (Servigo de Radioterapia) Hospital
Aratjo Jorge da Associagdo de Combate ao Cancer em Goids —
ACCG — Goiania (GO), Brasil e do Centro Brasileiro de Radioterapia,
Oncologia e Mastologia — CEBROM — Goiénia (GO), Brasil: Ruffo
Freitas Junior, Servico de Ginecologia e Mama do Hospital Araujo
Jorge — CCG — Goiania (GO), Brasil; Victor Domingos Lisita Rosa,
Programa de Mastologia da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goias — UFG — Goiania (GO), Brasil; Maria Paula Curado,
Departamento de Epidemiologia Descritiva, Production Group,
International Agency for Research on Cancer — IARC — Lyon, France
(FR); Edesio Martins; José Carlos Oliveira, Registro de Cancer de
Base Populacional de Goiania — RCBPGO — Goiénia (GO), Brasil.
Objetivos: conhecer a distribuicao geoespacial da incidéncia
do cincer de mama nos distritos sanitirios de Goinia para
facilitar futuras agoes de satde publica. Calcular a mudanca
do crescimento na populagao feminina de risco nos distritos
sanitdrios. Métodos: estudo retrospectivo usando os dados do
Registro de Cancer de Base Populacional de Goiania de 1988
a 20006. Foi calculada a Incidéncia Truncada distribuidos nos



sete Distritos Sanitdrios. Calculou-se também a mudanga per-
centual da média anual de incidéncia (MPMA) nos distritos e
a correlagao do crescimento da populagiao com o MPMA. Re-
sultados: foram enviados para a geocodificacio 4.155 casos de
cancer de mama feminino. O Distrito Campinas Centro apre-
sentou o maior nimero de casos (40%) e a maior incidéncia
acumulada (118/100.000). A incidéncia foi crescente em todos
os distritos, chegando a 189/100.000 no Sul e 166/100.000 no
Campinas Centro para o tltimo quadriénio (2003 a 2006). O
maior MPMA foi observado no distrito Noroeste com 20,9%
a0 ano (p=0,02; IC(95%) 7,2 36,4). O distrito Oeste € o Sudo-
este foram os que mais apresentaram crescimento populacional
(71% e 63%), porém, esse crescimento teve uma baixa correla-
¢do com o aumento da incidéncia (32%; p=0,48). Conclusao:
houve aumento tanto da populagao quanto da incidéncia do
cancer de mama em todos os distritos sanitdrios de Goiania.
A maior incidéncia de cincer de mama esteve localizada na
regido Centro Sul. Houve baixa correlagao entre o crescimento
populacional de mulheres na faixa etdria de risco com a inci-
déncia do cincer de mama.
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ESTUDO DA SOBREVIDA GLOBAL DASA PACIENTES
ADMITIDAS COM DIAGNOSTICO pE CANCER D'E
MAMA NO HOSPITAL MARIO KROEFF, NO PERIODO
DE JANEIRO DE 2008 A DEZEMBRO DE 2010

Anna Maria de Barros Silva Lima; Carla Leticia Carius,

Carolina Cunha Silveira; Guilherme Boquimpani de

Freitas; Hiram Silveira Lucas; Leandro Coelho Maia.

Luis Antonio Lopes Silveira; Maria Helena Silva Ferreira,

Hospital Mério Kroeff, Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Objetivo: avaliar a sobrevida global das pacientes admitidas
com diagnéstico de cincer de mama entre janeiro de 2008 a
dezembro de 2010 no Hospital Mario Kroeff, relacionando
a sobrevida a idade ao diagnéstico, ao estadiamento clinico
na admissdo e tipo histopatolégico. Métodos: revisao de 201
prontudrios das pacientes admitidas no periodo citado, rela-
cionando a data do diagnéstico de cincer de mama a data do
obito (até julho de 2011), avaliando idade, tipo histopatolégico
e estadiamento clinico. Resultados: a sobrevida global das 201
pacientes foi: em 6 meses 53%, 7-12 meses 14%, 13-24 meses
23%, 25-36 meses 5%, acima de 36 meses 4%. Em relagao ao
estadiamento clinico, 61 (30%) nao foram analisados por nao
constar este dado no prontudrio. Dos 140 (70%) analisados,
o estadiamento I1I foi prevalente, correspondendo a 39% dos
casos, seguido pelo estadiamento 1V com 36%. Conclusao:
nossa casuistica evidencia que a maioria das pacientes tem uma
sobrevida global baixa (menor que 6 meses), sendo os estadios
clinicos I e IV os mais frequentes. Esses achados corroboram
com a literatura, na qual descreve-se que o estddio clinico mais
avang¢ado apresenta maior mortalidade.

Resumos
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ESTUDO DOS SUBTIPOS HISTOLOGICOS ESPECIAIS
PUROS DO CANCER DE MAMA COMO FATORES
PROGNOSTICOS FAVORAVEIS INDEPENDENTES
Norma Luiza Machado Silveira; Marco Aurelio Pinho de Oliveira;
Maria Belaniza de Goes Barreto de Campos; Neil Lins Machado.
Introdugao: o comportamento biolégico do carcinoma de
mama varia conforme seu tipo histolégico podendo ser consi-
derado favordvel, intermedidrio ou agressivo. Por outro lado, o
comprometimento axilar é o fator progndstico mais importan-
te. Cerca de 80% dos carcinomas de mama sao do tipo ductal
infiltrante (CDI). Os subtipos especiais sio encontrados em
10% a 15% dos casos e possuem melhor progndstico. Objetivo:
analisar e comparar o comprometimento axilar metastdtico e
a sobrevida das pacientes com cincer de mama em relagao aos
subtipos histoldgicos especiais ¢ CDI em um periodo de 20
anos. Metodologia: Foram analisadas, retrospectivamente, 315
pacientes com cincer de mama em relagdo a dois tipos his-
tolégicos tumorais no periodo de 1985 a 2005. Selecionou-se
os CDI e os subtipos especiais (SE). O tempo de seguimento
variou de 5 a 20 anos. Resultados: do total de pacientes foi
encontrado 9,5% de SE e 90,5% de CDI. Dentre os SE obser-
vou-se 7 mucinosos, 4 papiliferos, 10 medulares, 3 tubulares,
6 cribiformes. Das pacientes com axila positiva encontramos o
maior percentual no grupo do CDI com 62,3%, e nas mulhe-
res com SE apenas 20%. Verificou-se que as portadoras de SE
e axila positiva obtiveram 70% de sobrevida acima de 5 anos e
43,3% acima de 10 anos. O grupo do CDI com axila positiva
apresentou 22,5% de sobrevida acima de 5 anos e 13,8% acima
de 10 anos. Conclusio: conclui-se que os subtipos histoldgicos
especiais possuem baixa incidéncia de mestdstases axilares e
maior sobrevida comparado ao CDL.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS PACIENTES

COM PERFIL MOLECULAR TRIPLO NEGATIVO DO
HOSPITAL OPHIR LOYOLA, NO PERIODO DE 2005 A
2007

Cynthia Mara Brito Lins Pereira (Mastologista do Hospital Ophir
Loyola); Mary Helly Valente Costa (Residente de Mastologia do
Hospital Ophir Loyola); Francianne Rocha da Silva (Mastologista

do Hospital Ophir Loyola); Ana Carolina dos Santos Oliveira
(Residente de Mastologia do Hospital Ophir Loyola).

Objetivo: estudo epidemiolégico das pacientes portadoras de
cancer de mama, com perfil molecular triplo negativo, tratadas
no Hospital Ophir Loyola, na cidade de Belém, Estado do Pard,
no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2007. Metodo-

logia: estudo retrospectivo, observacional, analitico por meio

de revisao de prontudrios das pacientes com este perfil molecu-
lar. Resultados: foram analisados 100 casos de pacientes com
este perfil imunoldgico, e realizado um estudo epidemioldgico,
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avaliando-se: idade, paridade, status hormonal, lactacio, his-
téria familiar, procedéncia, tipo histolégico, mama acometida,
habitos, estadiamento clinico, tratamento cirtrgico realizado,
tratamento quimioterdpico e radioterdpico proposto. Conclu-
sao: os resultados obtidos foram coincidentes com a literatura,
e foi importante para avaliar as caracteristicas epidemiolégicas
das pacientes da regiao Norte.
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EVOLUGAO TEMPORAL E QUALIDADE DOS DADOS
DE REGISTRO DE CANCER DE BASE POPULACIONAL
DE GOIANIA, GOIAS: CANCER DE MAMA

Ruffo Freitas Junior, Programa de Mastologia do Departamento de
Ginecologia e Obstetricia, Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goias — UFG — Goiénia (GO), Brasil. Servico de
Ginecologia e Mama do Hospital Aradjo Jorge da Associacao de
Combate ao Cancer em Goias — ACCG — Goiania (GO), Brasil;
Rodrigo Disconzi Nunes, (Mestrando) pds-graduagdo em Ciéncias
da Satde da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Goias — UFG — Goiania (GO), Brasil; Edesio Martins; José Carlos

de Oliveira, Registro de Cancer de Base Populacional de Goiania
(GO), Brasil; Stephania de Oliveira Laudares Moreira (Académica

de Medicina) Pontificia Universidade Catélica de Goids — PUC

Goias — Goidnia (GO), Brasil; Nilceana Maya Aires Freitas (Servigo
de Radioterapia), Hospital Aratjo Jorge da Associagdo de Combate
ao Cancer em Goias — ACCG — Goiania (GO), Brasil; Maria Paula
Curado, Departamento de Produgdo em Epidemiologia Descritiva.
International Agency for Research on Cancer —IARC — Lyon

(FR), Franga; Amanda Vieira Matos, (Académica de Medicina),
Universidade Federal de Goids — UFG — Goiénia (GO), Brasil.
Objetivo: avaliar a evolugdo temporal na qualidade de dados
do Registro de Cancer de Base Populacional da cidade de Goi-
ania (RCBPGO), referentes ao cancer de mama, no periodo
de 1988 a 2006. Métodos: estudo descritivo utilizando a base
de dados do RCBPGO. Foram analisadas varidveis de registro
como: base do diagnéstico, idade, morfologia e extensio da
doenga. Foram realizadas frequéncias, bem como a verificagao
de critérios de qualidade como: clareza metodolégica, incom-
pletude e continuidade. Resultados: durante o periodo de 1988
a 2000, foi coletado pelo RCBPGO um total de 4578 casos
de cancer de mama feminina. Quanto 4 clareza metodolégi-
ca o RCBPGO cumpre normas e exigéncias de forma clara
e objetiva durante seu funcionamento como o cruzamento
de informagoes, a preocupagao em reportar dados realmente
verdadeiros e a avaliagio periddica das fontes de notificagio.
Com relagio a incompletude, na varidvel extensio da doenca,
os eventos subdivididos como sem dados apresentaram uma
queda percentual anual de 8,4 (p<0,01; IC95% 13,4 - 3,1).
Quanto ao critério de continuidade, o RCBPGO trabalha de
forma ininterrupta desde 1986 até os dias atuais. Houve au-
mento de 0,9% na média anual dos dados coletados através de

exame histopatolégico (p<0,01; IC95% 0,5% - 1,3%). Conclu-
sdo: o presente estudo demonstrou a boa qualidade de dados
do RCBPGO para cancer de mama, além da manutencio e
melhora significativa na qualidade desses dados.
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FI}TORES PROGNOSTICOS EM PACIENTES COM
CANCER DE MAMA BILATERAL

Debora Bolsi de Vasconcelos; Clarissa Santos Amaral; Renata
Rockemback; Luis Antonio de Abreu Neto; Maira Caleffi, Hospital
Moinhos de Vento, Porto Alegre (RS); Flavia Bulegon Pilecco,
Programa de pds-graduacdo em Epidemiologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS — Porto Alegre (RS), Brasil.
Introdugao: o cancer de mama é uma doenga que vem aumen-
tando sua prevaléncia no Brasil. Pacientes com histéria de can-
cer de mama tém risco aumentado de desenvolver um segundo
cancer primdrio. Objetivo: descrever fatores prognésticos de
pacientes com cancer de mama bilateralMetodologia: andlise
prontudrios pacientes com cancer de mama bilateral, atendidas
entre 2004 e 2011, em hospital particular de Porto Alegre.
Resultados: Dentre as 1.759 mulheres com cAncer de mama
atendidas neste periodo , 43 tiveram diagndstico de cancer
bilateral (2,5%). No que se refere ao primeiro diagnéstico de
cancer de mama, a média de idade foi de 53 anos. Em relacio
ao estadiamento, 23,5% apresentavam doenca in situ, 20,6%
estdgio 1, 23,5 % estagio 2A, 17,7% estdgio 2B, 5,9% estdgio
3A, estagio 3C 8,8 %. Houve envolvimento axilar em 67,6%
das cirurgias. A média da idade do segundo diagnéstico foi
de 60 anos. Em relagao ao estadiamento, 9,5% apresentavam
doenca in situ, 47,6% estdgio 1, 28,6% estdgio 2A, 2,4% es-
tdgio 3A, 9,5% estigio 3C e 2,4% estigio 4. Um quarto das
cirurgias teve envolvimento axilar. Houve recidiva da doenga
em 4,6% e metdstases a distancia em 9,3%. Conclusio: A pre-
valéncia de cincer de mama bilateral encontrada neste estudo
foi semelhante a encontrada em outros estudos, tendo uma va-
riagio de 0,3 e 12%. Nesta anilise, o segundo diagnéstico foi
precoce em termos de estadiamento e de acometimento axilar,
o que se deve provavelmente a0 acompanhamento realizado em
decorréncia do primeiro diagnéstico.
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FREQUENCIA DE CASOS ALTERADOS E CONDUTAS
ESTABELECIDAS EM CAMPANHAS PARA A
DETECGAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA EM
MUNICIPIOS DO ESTADO DE GOIAS

Brunella Mendonga Chinem; Ruffo Freitas Jinior; Rosemar
Macedo Sousa Rahal; Danielle Cristina Netto Rodrigues;
Rosangela da Silveira Corréa; Nilza Alves Marques Almeida,
Programa de Mastologia, Universidade Federal de Goids

— UFG — Goidnia (GO), Brasil; Victor Caponi Borba; Higor

Costa Gomes (Académicos da Liga da Mama), Universidade



Federal de Goias — UFG — Goiénia (GO), Brasil.

Objetivo: descrever as principais alteragdes encontradas no
exame fisico e nas mamografias e as condutas estabelecidas pe-
los profissionais no atendimento em campanhas de detecgao
precoce do cancer de mama em municipios do estado de Goids,
em 2011. Metodologia: foi conduzido um estudo transversal
durante as consultas realizadas no rastreamento em 2011. Para
coleta de dados foi utilizado um instrumento préprio para as
campanhas abordando as principais alteragoes e as condutas
estabelecidas em cada alteracao. Foi realizada andlise descritiva
com apresentagdo dos dados na forma de freqiiéncia absoluta e
relativa. Resultados: das 562 mulheres atendidas, 0,6% tinham
a mama retraida e 1,2% tinham a mama espessada; 0,5% ti-
nham descarga papilar cristalina, 1,7% amarelo/esverdeado e
0,3% esbranquigada; 4,7% tinham nédulos em mama direita
sendo a maioria localizada no quadrante superior esquerdo e
5% tinham nédulo em mama esquerda sendo a maioria tam-
bém localizada no quadrante superior esquerdo. Quanto aos
achados nas mamografias, 42,7% das mamas eram predomi-
nantemente adiposas e 49,3% foram achados normais. Das al-
teragoes, 37,5% eram benignos enquanto 5,7% eram achados
provavelmente benignos, 0,45% achados suspeitos e 7% incom-
pletos. Das condutas adotadas, 68% eram controle radiolégico
em um ano, 10,8% complementacdo com a ultrasonografia,
10,8% mamografia em até 2 anos, 7,9% controle radiolégico
em 6 meses, 0,4% histopatolégico e 2,1% terapéutica especi-
fica. Conclusao: dentre as pessoas examinadas, a maioria dos
achados na mamografia e no exame fisico eram benignos e as
condutas adotadas foram em maior nimero o controle radio-
légico em um ano.

163

FREQUENCIA DE CASOS ALTERADOS EM
CIA\MPANHAS PARA A DETECGI'\O PRECOCE DO
CAN'CER DE MAMA EM MUNICIPIOS DO ESTADO DE
GOIAS

José Augusto de Souza Neto; Victor Caponi Borba (Académicos da
Liga da Mama), Universidade Federal de Goias — UFG — Goiania
(GO), Brasil. Rosemar Macedo Sousa Rahal; Brunella Mendonca
Chinem; Danielle Cristina Netto Rodrigues; Rosangela da Silveira
Corréa; Nilza Alves Marques Almeida, Programa de Mastologia,
Universidade Federal de Goids — UFG — Goiénia (GO), Brasil.
Objetivo: descrever a frequéncia dos casos alterados em cam-
panhas para a’detecgao precoce do cincer de mama em muni-
cipios de Goids, em 2010 e 2011. Métodos: Foi conduzido um
estudo transversal com dados obtidos durante as consultas re-
alizadas nas campanhas de rastreamento. Para coleta de dados
foi utilizado um instrumento préprio para as campanhas abor-
dando as principais alteragoes encontradas no exame fisico e na
mamografia (MMG). Foi realizada andlise descritiva com apre-
sentagdo dos dados na forma de freqiiéncia absoluta e relativa.

Resumos

Resultados: durante o periodo de janeiro de 2010 a julho de
2011, foram atendidas 844 mulheres. Do total, 282 mulheres
foram analisadas nas campanhas de 2010. Destas, 2,3% obti-
veram achados suspeitos nas MMG, 6,3% eram provavelmente
benignos, 24,2% benignos, 59,3% eram negativos e 7,8% eram
casos incompletos. Nas campanhas de 2011, das 562 mulheres
atendidas, 37,5% foram achados benignos na MMG enquanto
5,7% eram achados provavelmente benignos, 0,45% suspeitos
e 7% incompletos. Conclusio: Dentre as pessoas examinadas,
a maioria das alteracdes nas MMG eram benignas seguida de
casos incompletos.

164

FUNDAMENTAGAO DA APLICAGAO DA TECNICA
MAITLAND EM PACIENTES SUBMETIDAS A B
CIRURGIA DE CANCER DE MAMA COM DISFUNGAO
DO OMBRO

Sandra Luiza Silva Figueiredo; Camila de Almeida Silva;

Rodrigo Otavio Teixeira Moreira Luciana Aparecida

Mesquita; Clécio Enio Murta Lucena. Instutuicdo: Santa

Casa de Misericordia Belo Horizonte (MG), Brasil.

Objetivos: avaliar a sintomatologia que fundamenta e justifica
a utilizagdo da técnica de terapia manual Maitland, utilizada
pela Fisioterapia em pacientes submetidas a cirurgia de cincer
de mama. Métodos: estudo realizado na clinica de Mastologia
da Santa Casa de Belo Horizonte (MG), em 35 mulheres, fai-
xa etdria entre 33 a 73 anos, em pos-operatério de cincer de
mama, encaminhadas para o setor de Fisioterapia, no periodo
de agosto a outubro de 2010. Aferida a Amplitude de Movi-
mento (ADM) do ombro ipsilateral a cirurgia, por goniome-
tria simples, antes e ap6s oito semanas. Métodos: foi aferida a
presenca ou nao de dor e intensidade utilizando a Escala Visual
Analdgica de dor. As sessoes fisioterapéuticas foram realizadas
uma vez por semana, uma hora de duragao cada sessao, du-
rante oito semanas. Conclusées: dentre as sintomatologias re-
latadas, observou se que 54,2% apresentavam uma redugio da
amplitude de movimento do ombro e 42,8% queixa se de dor,
e 2,8% das pacientes relatam sentir os dois sintomas. A limi-
tagio da ADM de flexdo da articulagio glenoumeral foi de 45°
a 160°, com média de 106,85°% para abdugao foi de 45° a 165°,
com média de 96,91°% rotacao interna variou de 10°a 90°, com
média de 59,17° e a rotagdo externa variou de 0° a 90°, com
média de 60,34°. No pds-operatério grande parte das queixas
se refere a dificuldade da movimentagio das articulagoes do
ombro por isso através dos dados apresentados neste estudo
foram possiveis notar que a técnica Maitland pode diminuir a
sintomatologia dessas pacientes.
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INCIDENCIA DE CANCER DE MAMA EM MULHERES
NO BRASIL E NOS EUA (2004-2008)
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Ivan Sérgio Vaz Porto Junior; Ana Elisa Maranho De Conti;

Andrei Machado Viegas da Trindade; Andrei Machado Viegas

da Trindade; Rafael Matos Machado; Carla Elisa Borges Goulart;
Monique Camargo Padua de Siqueira; Monique Camargo

Péadua de Siqueira; Isabela Profirio de Aquino; Paulo Henrique

de Oliveira, Centro Universitario de Andpolis (GO), Brasil.
Objetivos: levantar dados epidemioldgicos relacionados as fai-
xas etarias (FE) com maior incidéncia de cAncer de mama em
mulheres (CMM) brasileiras e estadunidenses de 2004-2008.
Comparar os resultados das principais bases de dados brasilei-
ras e estadunidenses em satide. Métodos: Estudo de compara-
¢ao avaliando o pico de incidéncia de CMM residentes no Bra-
sil e nos EUA (2004-2008), utilizando-se as principais bases de
dados em satide desses paises (DATASUS e Surveillance Epide-
miology and End Results — SEER) e as principais bibliografias
adotadas em cursos de saide. Resultados: A anilise quanti-
tativa no DATASUS mostra que a FE com maior incidéncia
de CMM brasileiras (2004-2008) é de 45-49 anos; a base de
dados estadunidense SEER mostra que a FE com maior inci-
déncia de CMM estadunidenses (2004-2008) é de 75-79 anos.
A anilise bibliogrdfica mostra que a maioria das obras adotadas
em cursos de graduagdo nao apresenta dados relacionados as
FE com maior incidéncia de CMM, apesar de relatarem outros
dados epidemioldgicos da doenga (morbidade e mortalidade);
apenas o livro Robbins faz referéncia a esse dado especifico,
relatando que o pico de incidéncia da doenga em mulheres é
de 75-80 anos. Conclusio: constatou-se diferenca entre as FE
com maior incidéncia de CMM, sendo que no Brasil a maio-
ria das mulheres desenvolve a doenga 30 anos antes do que
nos EUA. A anilise bibliogrifica se mostrou pobre em dados
epidemioldgicos referindo-se ao pico de incidéncia do CMM
no Brasil. Critica-se a adogao, por cursos brasileiros de gradu-
agao em saude, de livros estadunidenses como suas principais
bibliografias.

166
INFLUENCIA DA IDADE NO ESTADIAMENTO DE
CANCER DE MAMA DAS PACIENTES IDOSAS
ATENDIDAS NO SERVIGO DE MA_STOLOGU\ DA
FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO
PRETO

Leonardo Fleury Orlandini; Luiz Otavio Zucca Cassilhas:

Paulo Fasanelli; Larissa Turchiari Redigolo; Alexandre

Mansur Biscaro; Silvia Aparecida Perea; José Luis

Esteves Francisco; Newton Antonio Bordin Junior.

Objetivo: avaliar o estadiamento das pacientes acima de 70

anos diagnosticadas com cincer de mama no Servigo de Mas-
tologia da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto.
Métodos: estudo retrospectivo dos prontudrios das 142 pa-
cientes, com diagnéstico de cincer de mama acima dos 70
anos, entre janeiro de 2000 a junho de 2010. Os casos foram

agrupados segundo sistema de estadiamento TNM e a idade
separada por faixas etdrias. a andlise estatistica foi realizada
pelo Teste da Distincia de Hellinger. Resultados: das 142 pa-
cientes com diagnéstico de cincer de mama apés os 70 anos no
periodo citado, 58 tinham entre 70 e 74 anos; 41 entre 75 ¢ 79
anos; 28 entre 80 e 84 anos ¢ 15 pacientes tinham mais de 85
anos. Destas 5 tiveram carcinoma in situ, 22 foram diagnos-
ticadas no estadio 1,37 no estdgio 2, 45 no estigio 3 e 33 no
esdagio 4. A andlise estatistica mostrou uma diferenca signifi-
cativa (p=0,014) entre os estadiamentos iniciais e avancados
comparando as faixas etdrias menores (70 a 74 anos) e maiores
(maior que 85 anos). Conclusdes: hd uma discussio interna-
cional quanto ao rastreamento mamografico para diagnéstico
precoce de neoplasia mamaria em mulheres idosas, o que mui-
tas vezes pode atrasar o diagndstico de lesées iniciais. Somado
a isso, esta faixa etdria de pacientes frequentemente apresenta
um perfodo maior entre o surgimento da lesio e a procura por
assistencia médica. Concluimos que a ocorréncia destes fatores
podem aumentar o estadiamento diretamente proporcional a
idade verificado em nosso trabalho.

167

LINFOMA PRIMARIO DE MAMA: RELATO DE CASO
Juliana Therezinha Fajoses Gongalves; Romana Ribeiro

Giordani; Panmella Lemos Lima, Kerstin Kapp Rangel;

Gustavo Lanza de Melo; Wagner Antonio Paz; Soraya de

Paula Paim; Paulo Guilherme de Oliveira Salles, Hospital
Luxemburgo/Mario Penna, Belo Horizonte (MG), Brasil.

Introdugao: o linfoma primédrio de mama (LPM) é um tumor
raro, correspondendo de 0,4 a 0,5 % dos cinceres de mama.
O objetivo deste estudo ¢ relatar um caso de LPM tratado com
quimioterapia e radioterapia. Descri¢ao do caso paciente do sexo
feminino, 56 anos, sem fatores de risco para cincer de mama,
procurou atendimento devido ao aparecimento de um nédulo
em unido dos quadrantes laterais de mama direita, medindo 4,0
x 3,0 em, contatado hd cerca de 2 anos, com aumento progres-
sivo e sem outros sintomas associados. Axila direita com sinais
clinicos e ultrassonogréficos de comprometimento linfonodal. A
mamografia identificou trés nédulos em mama direita, lobula-
dos e definidos e a ultrassonografia das mamas evidenciou os
mesmos nddulos: hipoecogénicos, regulares e bem definidos.
Diagnéstico inicial feito através de pungao aspirativa por agulha
fina (PAAF) e core-biopsy de carcinoma ductal invasor de mama,
porém, apds revisio de liminas foi identificado, em conjunto
com a imunohistoquimica um linfoma difuso de grandes células
com fendtipo B e CD20 positivo. A paciente foi submetida a qui-
mioterapia com rituximab, vincristina, prednisona e ciclofosmami-
da (R-CHOP), com resposta clinica completa e posteriormente
a radioterapia complementar. Resultados: os sintomas do LPM
s30 os mesmo de qualquer cincer de mama, incluindo nédulo
ou tumoragio nos quadrantes externos na mama, associados ou



ndo a mastalgia e descarga papilar. O tipo mais comum de LPM
s3o os ndo-Hodgkin difuso de grandes células e correspondem
a 2% de todos os linfomas extra-nodais. O LPM ¢ considerado
doenga sistémica ao diagndstico e o tratamento consiste de qui-
mioterapia e radioterapia, estando a cirurgia reservada em casos
selecionados.
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NODULOS DE MAMA DURANTE A GRAVIDEZ

Maria Virginia Thomazini; Jurandyr Moreira de Andrade; Maria
Virginia Thomazini; Isabela Panzeri Carlotti; Francesca Maia

Faria; Hélio Humberto Angotti Carrara; Willian Simdes Clagnan;
Daniel Guimar@es Tiezzi, Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto

da Universidade de S&o Paulo — USP — S&o Paulo (SP), Brasil.
Objetivo: comparar os diagndsticos em uma série de casos com
nédulos de mama associados a gravidez com os de um grupo
controle. Métodos: foram incluidas 51 mulheres com nédulos
de mama associados a gravidez. Os critérios de inclusao foram:
ndédulo de mama detectado antes ou durante a gravidez asso-
ciado ou nao a outros achados. Excluimos os casos nao subme-
tidos a investigacao durante a gravidez. O grupo controle foi
selecionado entre mulheres com a mesma idade ou com um
ano a mais ou menos, atendidas no mesmo periodo na pro-
por¢do de dois controles para cada caso (n=102). Todas foram
submetidas a avaliagio com exame clinico, de imagem (pre-
ferencialmente ultrassonografia), pungio aspirativa com agu-
Iha fina, biépsia ou exérese. Resultados: as medianas de idade
foram de 26 e 27 anos (grévidas e controles respectivamente).
As lesoes mais frequentes foram fibroadenomas (43% nas gra-
vidas e 63,7% no grupo controle). As neoplasias malignas (16
carcinomas e 2 sarcomas entre as grévidas) corresponderam a
35,3% contra 11,7% entre os controles. A diferenca quanto ao
risco para carcinomas ductais para as grdvidas com nddulos
¢ significante [RR=6,8-1C(95%) 4,0-11,4]. Houve apenas 6
lesoes especificas da gravidez (adenoma da lactagao/hiperpla-
sia da lactacdo). Conclusées: hd diferenga na distribuicao dos
diagndsticos com aumento significante da frequéncia de carci-
nomas entre as gravidas.
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PADRONIZAGAO DE PRONTUARIOS MEDICOS EM
MASTOLOGIA BASEADO NAS RECOMENQAGf)ES

DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFORMATICA EM
SAUDE

Douglas de Miranda Pires; Clécio Enio Murta de Lucena; Jodo
Augusto Pereira do Amaral; Annamaria Massahud Rodrigues dos
Santos; Rodrigo Otavio Teixeira Moreira; Mauro Henrique Muniz
Goursand; Renice Elias Fontes Valadares; Patricia Aguiar Bellini,
Clinica de Mastologia da Santa Casa de Belo Horizonte (MG), Brasil.
Objetivo: criar um prontudrio médico para utilizagao especifi-
ca do Mastologista, conforme as recomendacoes do Conselho

Resumos

Federal de Medicina (CEM) e pela Sociedade Brasileira de In-
formdtica em Saude (SBIS). Métodos: foram analisadas as re-
comendagdes do CFM, SBIS e Sociedade Brasileira de Masto-
logia (SBM), embasadas nas questoes legais pertinentes, a fim
de se padronizar e implantar um Prontudrio Medico Eletroni-
co voltado para a Especialidade de Mastologia que atendesse a
estas normatizagoes, que fosse factivel e, principalmente, aces-
sivel e prético aos seus usudrios. Resultados: apds avaliagao dos
softwares comerciais disponiveis no mercado, sua adequacio as
normas vigentes, o desenvolvimento de bancos de dados em
programas de ficil acesso e/ou livres, verificou-se que nao ha
necessidade de grandes investimentos no desenvolvimento em
um software que atenda a captagao, padronizacio e disponibi-
lizagao de dados informatizados na drea alvo Mastologia para
que se tenha um modo prético no diaadia e eficaz na compi-
lagao de dados estatisticos altamente importante na defini¢ao
de diretrizes nacionais para o tratamento do cincer de mama.
Conclusoes: na moderna sociedade informatizada é totalmente
dispar que a Medicina mantenha-se desatualizada com a dispo-
nibilizagao de ferramentas, muitas vezes gratuitas, objetivando
a padronizagdo e normatizagio de protocolos de tratamento.
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PERFIL DAS MULHERES ATENDIDAS EM
CAMPANHAS DE RASTREAMENTO DO CANCER DE
MAMA NO ESTADO DE GOIAS

Marina Oliveira Silva de Paiva; Victor Caponi Borba (Académicos

da Liga da Mama), Universidade Federal de Goias — UFG —

Goiania (GO), Brasil; Ruffo Freitas Junior; Rosemar Macedo

Sousa Rahal; Brunella Mendonga Chinem; Danielle Cristina

Netto Rodrigues; Rosangela da Silveira Corréa; Nilza Alves

Marques Almeida, Programa de Mastologia, Universidade

Federal de Goias — UFG — Goiania (GO), Brasil.

Objetivo: descrever caracteristicas das mulheres atendidas em
campanhas de rastreamento de cincer de mama. Metodologia:
estudo transversal com dados coletados por integrantes da Liga
da Mama da Faculdade de Medicina da Universidade Fede-
ral de Goids (UFG) e Programa de Mastologia do Hospital
das Clinicas da UFG, durante campanhas de rastreamento de
cancer de mama em municipios goianos, no periodo de janeiro
de 2010 a julho de 2011. Para coleta de dados foi utilizado
questiondrio especifico abordando as varidveis sciodemogra-
ficas como: idade, profissio, escolaridade, estado civil, etnia,
religido, renda mensal. Foi realizada andlise descritiva com
apresentagao dos dados na forma de frequéncia absoluta e rela-
tiva. Resultados: nas campanhas de 2010, a média de idade das
mulheres atendidas foi de 49 anos, 43,3% eram do lar, 48%
possufam ensino fundamental incompleto, 61% casadas, 44%
brancas, 69,3% catdlicas e 46,7% tinham renda familiar me-
nor que 1 saldrio minimo. Jd nas campanhas de 2011, a média

de idade foi de 51,5 anos, 64,6% eram do lar, 47,8% tinham
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ensino fundamental incompleto, 64,2% casadas, 52,2% bran-
cas, 76% catélicas e 39,4% tinham renda familiar mensal de
até 1 salario minimo. Conclusdo: observou-se que a maioria
das mulheres trabalhavam no lar, tinham ensino fundamental
incompleto e renda familiar inferior a 1 saldrio minimo.

17
PERF“. DAS PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA ADM'"DAS NO HOSPITAL
MARIO KROEFF NO PERIODO DE JANEIRO DE 2008
A DEZEMBRO DE 2010

Guilherme Boquimpani de Freitas; Anna Maria de Barros

Silva Lima; Carla Leticia Carius; Carolina Cunha Silveira;

Hiram Silvira Lucas; Luis Antonio Lopes Silveira; Maria

Helena da Silva Ferreira; Taina Anelle Moura.

Objetivo: avaliar o perfil das pacientes admitidas com diagnés-
tico de cancer de mama no Hospital Mério Kréeff (HMK), no
periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2010. Métodos: ana-
lise retrospectiva de 1.700 prontudrios, sendo avaliados compa-
rativamente as seguintes varidveis: idade ao diagnéstico, sexo,
tipo de convénio de satude, tipo histopatoldgico, estadiamento
clinico, seguimento ou abandono de tratamento e data do bi-
to (nos que se aplica tal critério). Resultados: a idade média ao
diagnéstico foi de 58 anos; 1693 do sexo feminino e 7 do sexo
masculino; 1.448 conveniadas ao Sistema Unico de Satde (SUS)
e 152 a outros convénios; o tipo histopatolégico mais incidente
foi o carcinoma ductal infiltrante com 1.514 casos seguido porc-
Carcinoma lobular infiltrante com 77 casos, carcinoma ductal
in situ 69 casos, tumor fildides e sarcoma 10 casos cada e ou-
tros com 3 casos; o estadiamento clinico foi 0=1,6%, 1=9,7%,
11A=13,5%, 11B=2,6%, 111A=5,7%, 111B=16,7%, I11C=0,5%,
IV=8,1% e 33,2% nao houve avaliagao do estadiamento por
tratamento cirdrgico prévio ou preenchimento incompleto do
prontudrio; 906 tiveram seguimento do tratamento e 794 aban-
donaram o tratamento; 201 evoluiram para dbito. Conclusao:
concluimos que o perfil dos pacientes é compativel com os dados
da literatura e do Ministério da Satde.
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PERFIL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA
ATENGCAO BASICA EM REGIONAIS DE SAUDE DO
ESTADO DE GOIAS

Raphael de Tolédo Remiggi; Higor Costa Gomes (Académicos

da Liga da Mama), Universidade Federal de Goias — UGG —

Goiania (GO), Brasil; Ruffo Freitas Junior; Rosemar Macedo

Sousa Rahal; Brunella Mendonca Chinem; Danielle Cristina

Netto Rodrigues; Rosangela da Silveira Corréa; Nilza Alves

Marques Almeida, Programa de Mastologia, Universidade

Federal de Goias — UFG — Goiania (GO), Brasil.

Objetivo: descrever as caracteristicas dos profissionais de Aten-
¢ao Bésica em Satde (ABS) em regionais de sadde do Estado

de Goids durante um curso de capacitagio. Metodologia: es-
tudo transversal com dados obtidos durante um projeto de ca-
pacitagdo sobre detecgao precoce do cancer de mama para 207
profissionais da ABS em duas regionais em 2011. Utilizou-se
um instrumento proprio abordando as varidveis séciodemogra-
ficas: sexo, escolaridade, estado civil, renda mensal e religiao; e
caracteristicas profissionais: profissao e tempo de formacio. Foi
realizada andlise descritiva com apresentagio dos dados na for-
ma de frequéncia absoluta e relativa. Resultados: na Regional
Oeste 1, participaram 151 profissionais, sendo 83% do sexo
feminino; 56,1% ensino médio completo; 60% casados e refe-
riram renda mensal de trés ou mais saldrios minimos 48,7%.
Eram catélicos 65,5%; 69,8% agentes comunitdrios de satide
(ACS). O tempo de formagio foi de até 5 anos, 5 a 10 anos e
acima de 10 anos, respectivamente em: 44,2%, 28,3% e 27,5%.
Na Regional Estrada de Ferro, dos 56 participantes, 94,6%
eram do sexo feminino; 74,1% ensino médio completo; 58,9%
casados e 64,6% tinham renda mensal maior que trés saldrios
minimos; 76,9% eram catdlicos; 78% eram ACS. O tempo de
formagio foi de 48,8% acima de 10 anos, 14,6% entre cinco e
dez anos e 36,6% menos que 5 anos. Conclusio: observou-se
que nas duas regionais a maioria eram do sexo feminino e ACS
e o tempo de formagio na Regional Oeste II foi menor do que
na Regional Estrada de Ferro.
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PERHL EPIDEMIOLOGICO DE MULHERES COM
CI’\NCER DE MAMA ATENDIDAS EM SEIS HOSPITAIS
PUBLICOS DO DISTRITO FEDERAL

Angela Ferreira Barros, Secretaria de Estado de Satide do Distrito
Federal, Brasilia (DF), Brasil; Gilberto Uemura, Universidade
Estadual Paulista Julio Mesquita Filho — Unesp — Botucatu (SP),
Brasil; Jefferson Lessa Soares de Macedo, Secretaria de Estado

de Saude do Distrito Federal, Brasilia (DF), Brasil. Aline de Amorim
Duarte; Maria de Fatima Andrade da Costa; Savio Silva Soares,
Escola Superior de Ciéncias da Satde, Brasilia (DF), Brasil.
Objetivo: identificar o perfil epidemiolégico de mulheres com
diagndstico de cincer de mama. Método: foi realizado um es-
tudo transversal descritivo com 250 mulheres diagnosticadas
com cancer de mama primdrio, entrevistadas durante a inter-
nagdo para tratamento clinico ou cirtdrgico da doenga em seis
hospitais da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal.
A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2009 e ja-
neiro de 2011. Resultados: nas mulheres entrevistadas, a média
de idade foi de 52 anos, sendo que 33,2% tinham entre 40 e
49 anos; 57,6% se declararam brancas; 84% referiram ter ama-
mentado, dessas 38,1% amamentaram mais de 36 meses; 9,2%
referiram histéria familiar de cincer de mama em 1° grau. A
média de idade na menarca foi de 13 anos, sendo que 52,7%
tiveram a menarca entre os 13 e 15 anos. A média de idade da
menopausa foi de 47 anos e 49,6% apresentaram a menopausa



entre 48 ¢ 55 anos. A média de idade das mulheres no primeiro
parto foi de 22 anos. Os anticoncepcionais foram utilizados
por 64,8% das mulheres com tempo médio de uso de cinco
anos. O uso de terapia de reposicao hormonal foi referido por
10% das mulheres com cincer de mama, sendo que 46,2%
utilizaram por um periodo entre 1 e 6 anos. Conclusdes: o
perfil epidemiolégico das mulheres com cancer de mama en-
trevistadas assemelham-se ao encontrado em outros estudos.
As politicas de satide devem ser intensificadas para favorecer a
prevengao e o diagndstico precoce do cincer de mama.

PERF". EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM
CANCER DE MAMA ATENDIDAS NO INSTITUTO DO
CANCER DO CEARA

Angelo Roncalli Lima; Miren Uribe; Raquel Aranha

Viegas; José Pereira Guara; Glaucia Mesquita Cordeiro;

Heloisa Magalhdes; Luciano Melo Aguiar.

Objetivo: descrever perfil epidemiolégico de pacientes com
diagnéstico de cancer de mama atendidas no Instituto do Cén-
cer do Ceard (ICC). Método: através de registro de base hos-
pitalar, levantados dados de perfil demogréfico, estadiamento
inicial TNM e tipos histoldgicos de novos casos de cancer de
mama atendidos no ICC no ano de 2009. Resultados: foram
atendidas 533 pacientes em 2009. A faixa etdria mais preva-
lente foi 50-60 anos (28%), 9% das pacientes tinham abaixo
de 40 anos e 3% dos casos eram pacientes do sexo masculi-
no. A cor branca e parda (segundo informagao da paciente)
somaram 93%. Em relacio ao grau de instrugao das pacientes,
38% tinham o nivel de escolaridade igual ou abaixo do ensi-
no fundamental. O estadiamento clinico foi dado na primeira
consulta em 65% das pacientes, sendo o estdgio II o mais pre-
valente com 34%, seguido do IIT (30%) e IV (14%). Estdgios
0 e I correspondiam a 21% dos casos. O tipo histoldgico mais
comum ¢ o ductal invasivo (74%), o carcinoma ductal in situ
correspondeu a 7% das lesdes. Houve trés casos de carcinoma
metapldsico, trés casos de linfoma primdrio de mama e um
caso de carcinoma adendide cistico. Conclusoes: a maioria das
pacientes ¢ acima de 40 anos e com baixo grau de escolarida-
de. Os estdgios clinicos localmente avancados e metastdticos
somam a maioria dos casos diagnosticados. Politicas publicas
sérias de rastreio e detec¢do precoce do cancer de mama pode-
riam mudar este cendrio.
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PREDIGAO DE IV[ET/\STASE EM LINFONODOS
SENTINELA E NAO-SENTINELA: COMPARAGAO
ENTRE MASTOLOGISTAS E NOMOGRAMAS
Paulo Roberto de Alcantara Filho (MD); Bruna Salani

Mota (MD), Hospital Sirio-Libanés — HSL — Sé&o Paulo

(SP), Brasil; Luisa Sugaya; José Luiz B. Bevilacqua (MD),
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Department of Surgery, Memorial Sloan-Kettering Cancer

Center, Nova lorque (EUA); Kimberly J. Van Zee (MS, MD),
Department of Epidemiology and Biostatistics, Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center, Nova lorque (EUA).

Objetivos: foram desenvolvidos no Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center (MSKCC) nomogramas para prever a probabili-
dade de metdstases de Linfonodo Sentinela (LNS) em pacien-
tes com cancer de mama invasivo (SLNN), e para probabili-
dade de doenga residual axilar (NSLNN). Comparamos a sua
acurdcia e a precisao dos mastologistas em predizer os eventos,
assim como se os resultados dos nomogramas influenciaram
nas decisoes clinicas do cirurgido. Métodos: Dois questiondrios
foram construidos com as caracteristicas de dois grupos de 33
pacientes selecionados aleatoriamente no banco de dados do
LNS do MSKCC. O primeiro incluiu apenas pacientes com
cancer de mama invasivo (CI) e o segundo, apenas pacientes
com ClI e bidpsia do LNS positiva. Vinte e quatro mastologis-
tas brasileiros selecionados aleatoriamente foram questionados
sobre a probabilidade de cada paciente possivelmente apresen-
tar metdstase no LNS e, no caso da biépsia do LNS ser positiva,
haver metdstase também nos linfonodos nio-sentinela (NSL).
As previsoes foram comparadas, e as mudangas nas decisoes
dos cirurgides foram analisadas. Resultados: nio houve cor-
relagdo entre as previsoes dos dois nomogramas e as opinioes
dos Mastologistas. As dreas abaixo da curva ROC (AUC) para
SLNN e mastologistas foram 0,871 e 0,657, respectivamen-
te (p<0,0001). As AUC para NSLNN e mastologistas foram
0,889 e 0,575, respectivamente (p<0,0001). O teste de Mc-
Nemar nao mostrou alteragoes significativas nas decisoes dos
Mastologistas apos terem visto os resultados do nomograma.
Conclusdes: os nomogramas foram significativamente mais
precisos como instrumentos de previsao; os mastologistas nao
se mostraram susceptiveis em alterar as suas decisdes com base
nas previsoes dos nomogramas.
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PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A NAO
REALIZAGAO DE MAMOGRAFIA EM TERESINA (PI)
Sabas Carlos Vieira; Rafael Bandeira Lages; Giuliano

da Paz Oliveira; Valter Morais Simedo Filho; Felipe

Melo Nogueira; Jodo Batista Mendes Teles.

Introdugao: estudos demonstram que a realizagao da mamo-
grafla em programas de rastreamento diminui a mortalidade
do cancer de mama. Entretanto, hd indicios de grande desi-
gualdade no acesso a mamografias no Brasil. Objetivo: aa pre-
valéncia da néo realizagio da mamografia segundo varidveis
socioecondmicas em mulheres com idade entre 40 e 69 anos
residentes na zona urbana de Teresina (PI). Métodos: estudo
transversal na populagio de mulheres entre 40 e 69 anos de
Teresina. A amostragem realizada foi multifsica em cinco eta-
pas. Cada mulher sorteada submeteu-se respondeu um ques-
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tiondrio com perguntas fechadas. Os dados foram processados
pelo programa SPSS 16.0 e os testes de associagio feitos com
Qui-quadrado. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
UFPI. Resultados: Dentre as 433 mulheres que responderam
o0 questiondrio, a média de idade foi 51,8 anos, 56,1% tinha
no méximo ensino fundamental completo, 54,3% possuiam
renda inferior a dois saldrios minimos, 64,9% nio possufam
seguro/plano de sadde suplementar. A raxa de realizacio de
mamografia foi 75,3%, sendo que destas 17,2% haviam reali-
zado hd mais de dois anos. A néo realizagao de mamografia es-
teve relacionada com raga parda/negra (p=0,030), auséncia de
companheiro (p=0,041), menor grau de instrugio (p=0,010),
menor renda (p<0,001), tabagismo (p=0,006), nao possuir
plano/seguro de satde (p<0,001). O Sistema Unico de Satde
(SUS) foi responsdvel pela realizagio de 56,3% das mamo-
grafias. Conclusio: 24,7% das mulheres teresinenses nunca
tinham realizado mamografia e 37,9% nao havia realizado nos
tltimos dois anos. A nio realizagio deste exame foi associada 2
existéncia de desigualdades socioecondémicas.
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PREVALENPU\ E FATORES ASSOCIADOS A )
REALIZAGAO DE MAMOGRAFIA EM MUNICIPIO DO
INTERIOR DO PIAUI

Sabas Carlos Vieira; leline Mourdo Morais; Larissa Cruz de

Lima Sabas; Carlos Vieira Luis Ayrton Santos Junior; Marla

Mayara S. Nascimento; Leonardo Carvalho Moura Fé; Evanniely
Rodrigues do Nascimento; Djamila Brasileiro do Nascimento.
Introdugao: no Brasil, o cincer de mama ¢é a neoplasia mais pre-
valente em mulheres adultas e a principal causa de 6bitos nesse
segmento da populagdo. Objetivo: avaliar a prevaléncia da rea-
lizagio de mamografia e os achados clinicos de mulheres sem
acesso ao exame em uma cidade do interior do Piaui. Métodos:
estudo transversal na populagao de mulheres entre 40 e 69 anos
de Corrente (PI). A amostragem realizada foi unifisica. Cada
mulher submeteu-se a uma entrevista face a face realizada por
meio de um questiondrio estruturado com perguntas abertas e
submetidas ao exame fisico. Resultados: participaram do estudo
202 mulheres, destas 72 (35,6%) jd realizaram uma mamografia
e 29 (14,36%) delas hd mais de dois anos. Dentre outros acha-
dos, 18% eram tabagistas, cinco mulheres apresentaram histéria
familiar de cAncer de mama, duas mulheres tiveram cincer de
mama e 6% amamentaram seus filhos por menos de seis meses.
A média das idades foi de 50,9 anos, a idade média da menarca
13,8 anos e a média de gestagdes 4,3. Os achados fisicos mais
encontrados foram nodularidades e espessamentos mamdrios.
Conclusao: as mulheres brasileiras ainda nio dispoem de ade-
quada cobertura mamogrifica, o que possibilita diagnésticos
tardios da doenga e chance de menor sobrevida, devendo ser es-
clarecidos os objetivos do exame e suas recomendagées, a fim de
ampliar a realizago dessa investigacao radioldgica.
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PROGRAMA COLAR DA VIDA/VIZINHO LEGAL DE
EDUCACAO E DETECGAO PRECOCE DO CANCER DE
MAMA

Franclen Rusvell Barbosa de Carvalho; Alexandre

Travassos; Thereza Ferraz; Eduardo Blanco Cardozo.

Instituicdo: Instituto Se Toque, Sao Paulo (SP) Brasil.

Introdugao: o cAncer de mama tem se mostrado de dificil con-
trole no Brasil, particularmente nos Estados do Sul e Sudeste,
onde ocupa a primeira causa de morte por cincer nas mulheres,
segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA). A incidéncia
da doenga seguida de morte tem aumentado significativamente.
O Instituto Se Toque realiza o programa Colar da Vida/Vizi-
nho Legal de incentivo 4 detecgio precoce do cincer de mama,
por meio da educagio permanente de alunos e profissionais
das escolas publicas, no intuito de tornd-los multiplicadores na
luta contra 0 aumento do niimero de mortes de mulheres por
cancer de mama no pafs. Objetivos: conscientizar pais, alunos,
professores e profissionais vinculados  drea de educacio sobre
a importancia do autoexame e da mamografia periédica para
detec¢ao precoce do cincer e encaminhamento das mulheres
para realizagio do exame mamografico. Metodologia: educa-
30 em saude realizada pelos estagidrios/universitdrios do Ins-
tituto Se Toque para capacitagao dos alunos, professores e pro-
fissionais da regido de abrangéncia do Projeto Vizinho Legal
na Zona Oeste de Sao Paulo, por meio de oficinas de encontro,
onde ao final cada aluno recebe o Kit Colar da Vida, simbolo
do programa composto por material informativo e o Colar da
Vida, cuja mensagem pedagégica desperta a importincia da
mulher se cuidar através da realizagao da mamografia, do au-
toexame das mamas e das consultas médicas periédicas, como
forma de detectar precocemente o cancer de mama. Conclu-
soes: foram realizadas oficinas com 850 alunos e 174 mulheres
da rede estadual de ensino da regido do Projeto Vizinho Legal,
destas 127 foram submetidas ao exame mamografico em duas
em duas incidéncias, sem exame fisico em mulheres sintoma-
ticas e assintomdticas. Foi diagnosticado 1 caso de cAncer de
mama Stadio I, em tratamento quimioterdpico no Instituto
do Cancer de Sao Paulo.
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REGISTRO DE CANCER DE MAMA NO ESTADO DE
SAO PAULO: COMPARAGAO ENTRE 0 HOSPITAL
AMARAL CARVALHO (JAU/SP) E 0 BANCO DE
DADOS PUBLICO ESTADUAL

André Augusto Curty Romero Veloso;José Roberto Figaro

Caldeira; Ailton Joioso; Jodo Ricardo Auler Paloschi; Fernando
Vequi Martins; André Augusto Curty; Romero Veloso,

Objetivos: demonstrar as diferengas entre o Hospital Amaral
Carvalho (HAC) e o padrao estadual, possibilitando o estudo
desta complexidade e permitir andlise da politica de satide em



relagio ao atendimento prestado. Métodos: localizamos, via
internet, os casos de cincer de mama registrados na Fundagao
Oncocentro de Sao Paulo (FOSP) entre janeiro de 2000 a maio
de 2010, e comparamos com o banco de dados do Registro
Hospitalar de Cancer (RHC) do HAC, no mesmo periodo,
quanto ao nimero de casos, local do diagnéstico, estadia-
mento, histologia e tratamento. Resultados: foram registrados
53.724 casos de cancer de mama pela FOSP e 3.538 pelo HAC;
em 67,3%, na FOSP, o diagndstico foi realizado no préprio
servico (no HAC, esse percentual foi de 56,4%). Quanto ao es-
tadiamento clinico (sistema TNM), na FOSP predominaram o
estadio 11 (37,5%) e III (25,9%), assim como no HAC (36,3%
e 25,9%, respectivamente). O carcinoma ductal infiltrativo foi
o tipo histolégico mais comum (75,9% na FOSP e 73,7% no
HAC). Como tratamento, a cirurgia seguida de quimiotera-
pia foi a combinagdo mais utilizada no HAC (29,4%) e 17,8%
das pacientes receberam tratamento isolado; na FOSP, outras
combinagoes de tratamento foram a terapéutica mais usada
(19,5%) e 29,3% realizaram somente um tipo de tratamento.
Conclusoes: apesar de estadiamentos e histologia semelhantes,
nota-se, no HAC, mais casos encaminhados com o diagnéstico
feito previamente ¢ menor utilizagio de métodos terapéuticos
isolados, o que pode refletir o HAC como um centro de refe-
réncia estadual que retine todos os recursos terapéuticos em
uma mesma institui¢do, possuindo protocolo multidisciplinar.
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REGISTRO HOSP”AL DE CANCER: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE 9.712 PACIENTES
PORTADORAS DE CANCER DE MAMA EM 24 ANOS
Thaissa Daud de Faria; René Aloisio da Costa Vieira; Thaissa

Duad de Faria; Angelo Gustavo Zucca Matthes; Diocésio

Alves Pinto de Andrade, Vinicius de Lima Vasquez; Aline

Mafra da Costa; Stela Cristina Carneseca; Raphael Luiz Haikel
Hospital de Cancer de Barretos, Sao Paulo (SP), Brasil.

Objetivo: avaliar as mudangas no perfil epidemiolégico do can-
cer de mama, por meio de um registro do Hospital de Cancer
— institui¢do que atende predominantemente pacientes do Sis-
tema Unico de Satide (SUS). Métodos: estudo retrospectivo de
dados do Registro Hospitalar (RHC) de Cancer do Hospital
de Cancer de Barretos de 9.712 pacientes portadoras de cincer
de mama atendidas no periodo de 1985 a 2009. Para andlise fo-
ram excluidas pacientes com tumor de pele sobre a mama, sar-
comas e linfomas, permanecendo 9.580 pacientes para anilise.
Dividiu-se o periodo em quinquénios. Resultados: apesar de se
observar pacientes de 24/27 estados da federagao, 97,9% eram
provenientes de Sao Paulo, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul,
Mato Grosso, Goids e Rondénia. Frente a admissao 45,0% vie-
ram sem diagndstico e sem tratamento e 23,3% com diagnds-
tico e sem tratamento. Cancer no homem representou 0,5% do
total. A idade variou de 11 2 95 anos com mediana de 53 anos,

Resumos

sendo a distribuigao etdria < 39, 40-69 e = 70 anos, respecti-
vamente de 11,6%, 73,7% e 14,%. Carcinoma ductal invasivo,
in situ, carcinoma lobular invasivo e in situ, distribuiram-se na
ordem de 79,5%, 5,3%, 9,5% e 0,4%. Frente ao estadiamento
EC 0+I, II+IIT e IV, observou-se 20,5%, 65,9% e 13,6%, res-
pectivamente. Neste periodo nao se observou alteracdo frente
ao sexo (p=0.806), faixa etdria (p=0.09), observando-se elevacio
dos casos sem tratamento (p<0.001) e dos casos com estadio
precoce (7,6% para 26,7%; p<0.001). Conclusio: o conheci-
mento de dados do RHC em Hospital SUS, representa uma
maneira indireta de avaliagio de forma que as pacientes sio
diagnosticadas na rede de satde publica.
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SALA DE ESPERA DE UMA UNIDADE .
ESPECIALIZADA EM MASTOLOGIA DE GQ|AN|A
COMO ESPACO INTERATIVO DE EDUCAGAQ EM
SAUDE DA MULHER

Maurié Mauryzza Ribeiro dos Santos; Claudia Maria de Sousa;
Nadja Leyne Ferreira de Aratijo (Académicas da Faculdade

de Enfermagem), Universidade Federal de Goias — UFG —
Goidnia (GO), Brasil; Brunella Mendonca Chinem; Marta
Valéria Calatayud Carvalho (Enfermeiras), Programa de
Mastologia do Hospital das Clinicas - PM/HC/UFG

— Goiédnia (GO), Brasil; Nilza Alves Marques Almeida
(Docente), Faculdade de Enfermagem da UFG — Goiania
(GO), Brasil; Membro coordenador de enfermagem da Liga
da Mama do Programa de Mastologia da Universidade
Federal de Goids — UFG — Goiania (GO), Brasil; Ruffo
Freitas Junior (Docente), Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Géias — UFG — Goiania (GO),
Brasil. Coordenador do Programa de Mastologia e da Liga

da Mama da Faculdade de Medicina da Universidade

Federal de Géias — UFG — Goiania (GO), Brasil.

Objetivo: relatar a experiéncia de académicas de Enfermagem da
Liga da Mama no desenvolvimento de atividades de educagio
em satde da mulher na sala de espera do Programa de Mastolo-
gia do Hospital das Clinicas de Goiania. Método: as atividades
de educagao em satide do projeto Grupo Educacional Previna-se
sdo realizadas na ocasido de espera das usudrias para consulta
com a equipe multidisciplinar do Programa de Mastologia, entre
as 12h30 e 13h30, das 22 42 e 52 feiras. Elas sio referenciadas
pela Secretaria Municipal e Estadual de Saide para avaliagao
diagndstica, tratamento, acompanhamento e aconselhamento
sobre doengas da mama. O planejamento das palestras e oficinas
¢ realizado a partir dos temas definidos pelas usudrias do servico
e realizadas sob orientagao docente e supervisio de enfermei-
ras do servico. Resultado: as atividades educativas aconteceram
entre margo e junho de 2011, contaram com a participagio de
140 mulheres, sendo abordados os temas: exame citopatolégico
do céancer do colo de ttero, autoexame das mamas, obesidade e
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cancer de mama, amamentagao, Papiloma Virus Humano, os-
teoporose, colesterol, infecgoes do trato urindrio, hipertensio,
métodos contraceptivos, menopausa, alimentagio e mioma. As
participantes levantaram questionamentos, compartilharam
experiéncias e relataram motivacdo para assumir atitudes de
promogio da satide. Para as académicas, as agées desenvolvidas
promoveram interagao ensino-servigo-comunidade, desenvolvi-
mento de habilidades para realizar agées de promogao da saide
junto a comunidade e para trabalhar em equipe multiprofis-
sional. Conclusio: este projeto de parceria entre ensino-servigo
contribuiu para o atendimento integral e humanizado & mulher
e para a formagio académica em Enfermagem.

182
TEMPO DECORRIDO ENTRE A PRIMEIRA

CONSULTA E O TRATAMENTO CIRURGICO DO
CANCER DE MAMA EM PACIENTES DO SERVIGO

DE MASTOLOGIA DA FUNDACAO BENJAMIN
GUIMARAES, HOSPITAL DA BALEIA BELO
HORIZONTE (MG)

Flavia Silvia Guimarées Dias; Claudia Marcia e Silva;

Fernanda Colen Varela; Paula Cristina Martins Soare;

Shinaider Fonseca Rosa; Aline Coelho de Queiroz;

Anabela Caliata Neto. Instituicao: Benjamim Guimaraes,

Hospital da Baleia, Belo Horizonte (MG), Brasil.

Objetivos: identificar o tempo decorrido entre a primeira con-
sulta e o tratamento cirdrgico do cincer de mama em pacientes
operadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no Servigo de
Mastologia do Hospital da Baleia; identificar fatores associados
a eventuais atrasos no tratamento cirtrgico. Métodos: foi rea-
lizado um estudo retrospectivo de 149 pacientes portadoras de
cancer de mama submetidas ao tratamento cirdrgico pelo SUS
no Hospital da Baleia, de janeiro de 2006 a dezembro de 2008.
O autor identificou o tempo decorrido entre a primeira con-
sulta no servigo e o tratamento cirtirgico definitivo, e analisou
alguns fatores associados, utilizando o teste do Qui-quadrado.
O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital. Resultados: verificou-se que o tempo
médio entre a primeira consulta e o tratamento cirtrgico foi
de 114 dias, sendo que em 82 pacientes (55%) o intervalo de
tempo foi maior que 90 dias. Foi estatisticamente significante
a associagdo entre o intervalo de tempo maior que 90 dias e
as seguintes varidveis: diagnéstico do cincer de mama apds a
primeira consulta; diagndstico feito através de cirurgia; e re-
alizagao de duas ou trés cirurgias. Conclusées: os resultados
mostraram que o intervalo de tempo entre a primeira consulta
no Servigo de Mastologia do Hospital da Baleia e o tratamento
cirtrgico definitivo foi maior que trés meses em grande parte
das pacientes estudadas. A identificagio das causas relaciona-
das com esse atraso poderao contribuir com medidas para oti-
mizagio do tempo decorrido para o tratamento adequado.

183

TENDENCIA DA MORTALIDADE POR CANCER D'E
MAMA NAS MULHERES BRASILEIRAS NO PERIODO
DE 1980 A 2009

Ruffo Freitas Junior (Professor adjunto do departamento de
Ginecologia e Obstetricia), Universidade Federal de Goids — UFG

— Goiania (GO), Brasil. Médico titular do Servico de Ginecologia

e Mama do Hospital Aratjo Jorge da Associacdo de Combate ao
Cancer em Goias — ACCG — Goiania (GO), Brasil; Carolina Maciel
Reis Gonzaga (Mestranda em Ciéncias da Satde pelo Programa

de pos-graduacao em Ciéncias da Satde), Universidade Federal

de Goias — UFG — Goiania (GO), Brasil; Nilceana Maya Aires Freitas
(Médica titular do Servico de Radioterapia), Hospital Aratijo Jorge
da Associagdo de Combate ao Cancer em Goias — ACCG — Goiania
(GO), Brasil; Edesio Martins (Epidemiologista do Registro de Cancer
de Base Populacional de Goiania), Associacao de Combate ao
Cancer em Goias — ACCG — Goiania (GO), Brasil; Rita Dardes
(Professora da disciplina de Ginecologia) Universidade de Sao Paulo
— USP —S&o Paulo (SP), Brasil. Diretora-médica do Instituto Avon.
Objetivo: descrever a evolugao temporal da mortalidade por cincer
de mama feminino no Brasil, em suas macrorregides e nas Uni-
dades da Federagao, no periodo de 1980 a 2009. Métodos: estudo
ecoldgico de série temporal, usando as informagoes sobre 6bitos por
cancer de mama cadastradas no Sistema de Informacoes em Mor-
talidade (SIM) ¢ os dados da populagao pelo Censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foi realizada andlise
das tendéncias da mortalidade por meio da regressao de Poisson.
Resultados: para o Brasil observou-se tendéncia de estabilizagio
de 0,4% na mortalidade por cincer de mama feminino a partir de
1994 (IC95% -01-0,8; p=0,08). A regiao Sudeste demonstrou ten-
déncia de queda de -0,9% (IC95% -1,62-0,2; p=0,01), enquanto o
Nordeste destaca-se com a maior tendéncia de aumento de 5,3%
ao ano (IC95% 3,9-6,7; p<0,01). Foi observada tendéncia de que-
da significativa na mortalidade em Sao Paulo -1,9%, Rio Grande
do Sul -0,8% e Rio de Janeiro -0,6%. Os maiores aumentos nas
tendéncias da mortalidade foram observados no Maranhio 12%,
Paraiba 11,9% e Piaui 10,9%. Conclusdes: o Brasil apresenta ten-
déncia de estabilizagao nas taxas de mortalidade por cancer de
mama feminino, no entanto, quando analisada a mortalidade nas
Unidades da Federagao, as taxas apresentaram-se de modo desi-
gual, com tendéncia a queda e estabilidade nos estados com maior
nivel socioeconémico e elevadas tendéncias de aumento entre as
Unidades da Federacao com menor nivel socioecondmico, sendo
pela primeira vez demonstrada redugées no coeficiente de morta-
lidade em alguns estados brasileiros.
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TUMOR FILOIDE MALIGNO EM IDOSA - RELATO DE
CASO

Carla Leticia Carius Ferreira; Anna Maria de Barros Silva

Lima; Fabiana Machado Rodrigues Oliveira; Guilherme




Boquimpani de Freitas; Luis Antonio Lopes Silveira; Sandro

Luis Sayao Prior; Sérgio de Oliveira Monteiro; Taina Anelle

Moura, Hospital Mério Kréeff, Rio de Janeiro (RJ). Brasil.

Objetivo: relatar um caso de tumor fildide maligno em mulher
idosa admitida no Hospital Mério Kroeff (HMK), Rio de Janei-
ro (R]). Métodos: estudo realizado por meio do relato de caso de
uma paciente idosa com diagndstico de tumor fildide maligno.
Resultado: L.M.C., 65 anos, parda, com diagndstico de tumor
fildide maligno, feito por estudo imunohistoquimico de material
proveniente de core-biopsia. Relatava crescimento rdpido de tumor
em mama direita percebido em dezembro de 2010. Informam-se:
menarca aos 16 anos, menopausa aos 49 anos, 3 gestagoes, sendo
a primeira aos 26 anos; amamentou por 20 meses; também refere
Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial e obesidade. Resultados:
tumoracio de 21 x 16 cm em MD, com ulceragées, consisténcia
endurecida, axilas livres; mama esquerda sem alteragoes. Foram
realizadas, em 21/06/2011, mastectomia simples e reconstrugio
imediata de parede tordcica anterior a direita com rotagio de reta-
lho miocutaneo do musculo reto abdominal. O laudo histopatolé-
gico da peca cirtirgica descreve na microscopia: neoplasia maligna
ulcerada de histogénese indeterminada pelo exame histoldgico,
sendo necessario estudo imunohistoquimico para esta definigéo.
Conclusoes: o relato deste caso ¢ importante por se tratar de um
tipo de neoplasia maligna da mama raro, sobretudo nesta faixa
etdria. Além disso, enfatiza o que a literatura diz sobre a dificul-
dade do diagndstico histopatoldgico, sendo necessdrio para sua
definicio o estudo imuno-histoquimico.
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ANALISE DA EXPRESSAO DO ANTIGENO
LEUCOCITARIO HUMANO G (HLA-G) NO CARCINOMA
MAMARIO

Isabela Jubé Wastowski (Pontificia Universidade Catélica de Goids
— Goiania, Goias, Brasil); Milton Ferreira Alves Junior (Pontificia
Universidade Catolica de Goids — Goiania, Goias, Brasil); Caroline
Steglish Ramos (Pontificia Universidade Catolica de Goias —
Goiania, Goias, Brasil); Gustavo Nogueira Caixeta (Hospital Aratjo
Jorge, Associacdo de Combate ao Cancer em Goias — Goiania,
Goias, Brasil); Flavio Monteiro Ayres (Universidade Estadual de
Goias — Anapolis, Goias, Brasil); Junelle Paganini; Rita De Céssia
Alencar (Hospital Aratjo Jorge, Associacdo de Combate ao

Cancer em Goias — Goiania, Goias, Brasil); Elbio Candido De Paula
(Hospital Araujo Jorge, Associacdo de Combate ao Cancer em
Goias — Goiania, Goias, Brasil); Vera Aparecida Saddi (Pontificia
Universidade Catolica de Goias; Hospital Araujo Jorge, Associacdo
de Combate ao Cancer em Goids — Goiania, Goias, Brasil).
Introdugao: a molécula nao-clissica HLA-G desempenha ati-

vidades regulatérias importantes na resposta imune, sendo

Resumos

capaz de conferir tolerincia imunolégica as células que a ex-
pressam. Objetivos: avaliar o potencial papel progndstico da
expressao da molécula HLA-G em uma série de carcinomas
mamdrios. Métodos: o grupo de estudo incluiu 67 pacientes
com carcinomas mamdrios, selecionadas no Setor de Anatomia
Patolégica do Hospital Aradjo Jorge, em Goidnia, Goids. As
amostras tumorais incluidas em parafina foram submetidas a
andlise imunoistoquimica, utilizando o anticorpo anti-HLA-G
MEMG/02 (EXBIO, Praga, CZ) e o sistema de revelagio En-
Visionl (DAKO, Carpinteria, CA). As anilises estatisticas fo-
ram feitas utilizando os aplicativos estatisticos GraphPad Ins-
tat 4.03 e MedCalc 11.1.0.0 para os testes do %, Kaplan-Meier
¢ log-rank. Resultados: a expressao da molécula HLA-G foi
detectada em 39 (58%) das 67 amostras analisadas. A andlise
histopatoldgica revelou a expressao da molécula HLA-G tanto
em células tumorais como no infiltrado inflamatério que per-
meia o tumor. As células inflamatérias que expressam HLA-G
apresentam caracteristicas imunoistoquimicas, que aparecem
em mastdcitos. Nesta série, a expressao da molécula HLA-G
foi significativamente associada 2 menor sobrevida (p=0,042)
e ao comprometimento de linfonodos axilares (p=0,016). Ne-
nhuma associagio significativa foi observada entre a expressao
da molécula HLA-G e os demais aspectos clinico-patolégicos.
Conclusées: os presentes resultados confirmam a hiperexpres-
sa0 da molécula HLA-G nos carcinomas mamadrios e sua as-
sociagdo ao prognéstico mais sombrio desses tumores. Apoio:

FAPEG/CNPq.

186
AVALIAQT\O DE DUAS ASSINATURAS GENETICAS
(MAMMAPRINT E ONCOTYPE-DX) NO MESMO
TUMOR

Alfredo Carlos Simdes Dornellas Barros; Maria Virginia Thomazini;
Cristiane Bandeira Abrao Nimir; Adriana Akemi Yoshimura
Introdugdo: o estudo da expressio de multiplos genes em
amostras de cAncer de mama, as chamadas assinaturas genéti-
cas, tem representado um recurso muito importante na sele¢ao
de pacientes com tumores iniciais para receber quimioterapia
adjuvante. A principal indica¢do das assinaturas genéticas ¢
o carcinoma ductal infiltrativo inicial (tumor <3,0 cm, RE+
e HER-2 negativo), com linfonodo sentinela livie ou com
micrometdstase. Foram descritas varias formas de assinatu-
ras genéticas, sendo que as mais usadas sio o Oncotype-DX
e 0 Mammaprint. Objetivos: apresentar os resultados destes
dois testes em um mesmo tumor, realizados em duplicidade
por vontade da paciente. Métodos: paciente, sexo feminino,
de 56 anos e com carcinoma ductal infiltrativo (dois focos de
1,3 ¢ 0,8 cm, GH1, GN2, RE+, RPg+, HER-2 -, Ki-67 5%),
foi tratada por adenectomia mamdria e biépsia de linfonodo
sentinela (micrometdstase de 0,5 mm). Em seu tumor, foram
realizados os exames Oncotype-DX, por meio da anilise de
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21 genes por PCR em material parafinado, ¢ Mammaprint,
com pesquisa de 70 genes em material colhido a fresco por
microarranjos de DNA. Resultados: os resultados revelaram
perfil prognéstico semelhante: Mammaprint com baixo risco
de recorréncia; Oncotype-DX com baixo risco de recorréncia
(escore 16). Optou-se por prescrever exclusivamente hormo-
nioterapia como adjuvancia. Conclusoes: este caso de aplica-
¢do simultinea de Oncotype-DX e Mammaprint, ao revelar
resultados equivalentes, estd de acordo com o conceito de que
as diferentes assinaturas genéticas sinalizam o mesmo grau de
agressividade.
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CELULAS-TRONCO TUMORAIS NA PROGRESSAO DO
CANCER DE MAMA

Fernando Antonio Mourdo Valejo; Tiezzi DG; RD Sicchieri;

Antonio HMR; Marana HRC; Mouro LR; Silva JS; Andrade JM
Objetivos: evidéncias crescentes apoiam a teoria da existéncia
de células-tronco tumorais (cancer stem-like cells) nos carci-
nomas de mama. Um grupo de células com caracteristicas de
cancer stem-like cells, nos tumores mamdrios, pode ser identi-
ficado utilizando-se marcadores celulares especificos. Supoe-se
que essa subpopulagio celular seja responsdvel pela resisténcia
tumoral ao tratamento e pela formagio da metistase. Méto-
dos: foram incluidas, prospectivamente, 98 mulheres com car-
cinoma de mama, avaliando-se a presenca de células-tronco
tumorais no tumor primdrio, utilizando-se citometria de fluxo.
Foram excluidos da andlise os pacientes com carcinoma de his-
tologia nao-ductal (n=11). A porcentagem de células CD44+/
CD24- e ALDH1+ (Aldefluor’) no grupo de células ESA+ foi
determinada por citometria de fluxo em amostra de tecido
tumoral fresco, apds digestao tecidual. Realizou-se a relacio
entre a andlise e os aspectos clinicos e patolégicos. Resulta-
dos: a prevaléncia média das células CD44+/CD24- dentro da
subpopulagao ESA+ foi de 1,63%, no estigio 0; 2,39%, no
estdgio I; 0,42%, no estdgio ITA- (axila negativa); 8,15%, no
estdgio [TA+ (axila positiva) e 0,52%, no estdgio I1I (p=0,005).
O percentual médio de células CD44+/CD24- foi maior (2,39
versus 0,41%) em tumores RE positivo (p=0,003). Conclusaes:
encontrou-se uma variagao significativa da populagio de célu-
las-tronco tumorais durante a progressio do cincer de mama.
Os presentes dados mostram um aumento gradual de células
CD44+/CD24- dentro da populagao ESA+, do estdgio 0 ao
I[IA+, e uma diminuigao significativa em tumores de estigio
III.
188 B ) )

CORRELAGAO CLlNICO-P'ATOLOGWA EM
DIFERENTES IMUNOFENOTIPOS DE CANCER
INVASIVO DE MAMA QUANTO AO STATUS DOS
RECEPTORES HORMONAIS E DO HER-2

Darley De Lima Ferreira Filho; Maria Do Carmo De C. Abreu

E Lima; Nancy Cristina Ferraz De Lucena Ferreira

Objetivos: correlacionar o estadiamento e a evolugao clinica
em um perfodo de um ano com as caracteristicas histoparolé-
gicas e imunoistoquimicas, considerando os fatores prognésti-
cos e/ou preditivos nas pacientes em tratamento de cincer de
mama invasivo. Métodos: estudo retrospectivo, descritivo, ob-
servacional, transversal, realizado em 211 pacientes com cincer
de mama, de abril de 2008 até abril de 2011, no servico de
mastologia do Hospital Barao de Lucena. Utilizou-se anélise
estatistica descritiva e estudo de associagao do teste de Fischer e
do % (p>0,05). Resultados: as varidveis idade, cor da pele, tipo
histolégico, estadiamento patolégico, nimero de linfonodos
comprometidos, BI-RADS, tipo de cirurgia e recorréncia fo-
ram correlacionadas com o perfil imunoistoquimico de bom e
ruim prognésticos. O p foi significativo com associagio da ida-
de, da cor da pele e do nimero de linfonodos comprometidos.
Conclusées: as pacientes que apresentaram imunoistoquimica
de pior prognéstico e associada com alguns fatores, tais como
idade, raca e comprometimento axilar, tiveram uma piora do
prognostico. O cancer de mama, por sua etiologia multifato-
rial, apresenta variedade morfolégica, caracteristicas molecula-
res, comportamento e resposta a diferentes terapias.
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EXPRESSAO DE RECEPTORES DE ESTROGENIOS

E KI67 EM TRANSEXUAIS, FEMININO

PARA MASCULINO, EM USO DE TERAPIA
ANDROGENIZANTE

Ana Clara Araujo Costa (Programa de Mastologia; Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goids — Goiania, Goias, Brasil);
Roberta Pinter Lacerda (Programa de Mastologia; Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goids — Goiania, Goias, Brasil);
Rosemar Macedo De Souza Rahal (Programa de Mastologia;
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias — Goiania,
Goias, Brasil); Mariluza Terra Silveira (Programa de Mastologia;
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias — Goiania,
Goias, Brasil); Aline Regina Nunes (Programa de Mastologia;
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias — Goiania,
Goias, Brasil); Natalia Paes Barbosa Valadares (Programa de
Mastologia; Hospital das Clinicas da Universidade Federal de

Goias — Goidnia, Goias, Brasil); Marise Amaral Rebougas Moreira
(Departamento de Patologia, Radiologia e Diagndstico por Imagem,
Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Goias — Goiania,
Goias, Brasil); Rafaella Marques Barbosa (Departamento de
Patologia, Radiologia e Diagndstico por Imagem, Hospital das
Clinicas, Universidade Federal de Goids — Goiania, Goias, Brasil).
Objetivos: quantificar a presenca de receptores para estrogé-
nio e Ki67 no tecido mamario de transexuais femininos para
masculinos, usudrios de testosterona, comparando-os a mamas
de pacientes do sexo masculino com ginecomastia e pacientes



do sexo feminino. Métodos: foi realizado um estudo por imu-
noistoquimica, com marcagao com receptores de estrogénio e
Ki67, de cinco pacientes transexuais submetidas & mastectomia
subcuténea, seis mulheres submetidas & mamoplastia redutora
e oito homens submetidos a corregao de ginecomastia. Resul-
tados: quanto aos receptores de estrogénios, no grupo de tran-
sexuais houve 40% de fraco reatores; 20%, moderado reatores;
20%, forte reatores; e 20%, fraco a moderado reatores. No gru-
po de mulheres houve 66,66% de forte reatores e 33,33% de
moderado a forte reatores. Jd no grupo de homens houve 62,5%
de forte reatores; 12,5% de moderado reatores e 25% de fraco
reatores. Quanto ao Ki67, no grupo transexual houve 80% com
expressao menor que 1 e 20% com expressao de 1%, no gru-
po de mulheres houve 66,66% com expressio menor que 1%,
16,66% com expressao de 1,7%, e 16,66% com expressao de
2%; no grupo de ginecomastia houve 37,5% de expressao me-
nor que 1%, 37,5% de expressao de 1%, 12,5% de expressao de
1,9%, e 12,5% de expressao de 4,18%. Conclusées: o presente
estudo vem mostrar que hd menor expressao de receptores de
estrogénios e menor taxa de proliferacdo tecidual em pacientes
do sexo feminino usudrias de androgénios, os transexuais, o
que se exprime pela hipotrofia do tecido mamdrio.
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IMPACTO DO FENOTIPO TRIPLO NEGATI\(O NO
PROGNOSTICO DOS CARCINOMAS MAMARIOS
Junelle Paganini (Pontificia Universidade Catélica de Goias —
Goiania, Goias, Brasil); Diego Franciel Marques Miihlbeier (Pontificia
Universidade Catdlica de Goias — Goiania, Goias, Brasil); Reyner
Abrantes Stival (Pontificia Universidade Catdlica de Goias — Goiania,
Goids, Brasil); Jodo Luis Neto-Filho (Pontificia Universidade Catdlica
de Goias — Goiania, Goias, Brasil); Gustavo Nogueira Caixeta
(Hospital Aratjo Jorge, Associacdo de Combate ao Cancer em
Goias — Goiania, Goias, Brasil); Elbio Candido De Paula (Hospital
Aratijo Jorge, Associacdo de Combate ao Cancer em Goias —
Goiania, Goias, Brasil); Flavio Monteiro Ayres (Universidade Estadual
de Goias — Anapolis, Goias, Brasil); Vera Aparecida Saddi (Pontificia
Universidade Catdlica de Goiés, Hospital Aratjo Jorge, Associacéo
de Combate ao Cancer em Goias — Goiania, Goias, Brasil).
Objetivos: investigar o potencial impacto do fendtipo triplo
negativo em uma série de carcinomas mamdrios diagnosti-
cados no Laboratério de Anatomia Patolégica do Hospital
Aratjo Jorge, em Goidnia, Goids. Métodos: caracteristicas
clinico-patoldgicas de 345 pacientes com cincer de mama, que
foram diagnosticadas no periodo de 1998 a 2002, foram siste-
maticamente coletadas. A andlise imunoistoquimica utilizou
o método da estreptoavidina-biotina-imunoperoxidase, com
anticorpos especificos para RE (clone 6F11), RP (clone ID5) e
cerbB-2 (policlonal). A andlise estatistica dos dados empregou
o aplicativo estatistico NCSS (2000), com utilizagao do teste
do y?, de Kaplan-Meier e log-rank. Resultados: dentre os 345
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carcinomas de mama analisados, 72 (20,9%) eram triplo nega-
tivos. A sobrevida em cinco anos foi significativamente menor
para as pacientes triplo negativas, ou seja, 47,2 versus 78% para
as nao-triplo negativas (p<0,0001). Dentre as pacientes triplo
negativas, 38 (53%) foram a 6bito em um periodo de cinco
anos. Além disso, observou-se uma associa¢ao estatisticamente
significativa entre os carcinomas triplo negativos e a ocorréncia
de metdstases a distincia (p=0,024), ou seja, metdstases a dis-
tancia foram relatadas em 43 pacientes (59,7%) triplo negativas
versus 119 (43,6%) nao-triplo negativas (p=0,024). Conclusoes:
os presentes resultados confirmam o pior prognéstico relatado
para os carcinomas de mama triplo negativos, os quais cursam
com alto potencial metastdtico e reduzida sobrevida. O estudo
evidencia a importancia da avaliagio de marcadores imunois-
toquimicos no cincer de mama, permitindo a identificagao de
grupos de pacientes com pior progndstico e que requerem te-
rapias inovadoras mais eficazes no combate tumoral. Apoio:

FAPEG/CNPq.
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MUDANCA DE CONDUTA PARA |ND|CAQAO DE
QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE EM CARCINOMAS
DUCTAIS INFILTRATIVOS INICIAIS DA MAMA, COM
AXILA NEGATIVA, EM FUNCAO DA ASSINATURA
GENETICA DE 21 GENES (ONCOTYPE-DX)

Alfredo Carlos Simdes Dornellas de Barros; Cristiane

BA Nimir; Adriana Akemi Yoshimura; Maria Aparecida

C. Barros; Beatriz B. Geronymo; Sibelli SC Pedro

Introdugao: a assinatura genética Oncotype-DX foi validada na
literatura como fator prognéstico e de orientagao da indicagao
de adjuvancia em carcinomas iniciais da mama. Neste trabalho,
com casuistica de uma unica clinica de Mastologia, seguindo
a mesma orientagdo médica, avaliou-se a utilidade prética do
teste, quando interpretado em adi¢do aos pardmetros clinicos
e morfolégicos. Objetivos: avaliar qual a porcentagem de casos
em que o teste mudou a conduta baseada nos critérios tradicio-
nais: deixando de recomendar quimioterapia; recomendando a
quimioterapia, que ndo seria indicada. Métodos: foram avalia-
dos 36 casos de Oncotype-DX, executados em pacientes com
carcinoma ductal infiltrativo inicial da mama pT'1, pNO, com
receptor estrogénico positivo e auséncia de superexpressio de
HER-2. Os resultados do teste sdo expressos em escores de pre-
visao de recorréncia (ER): baixo (0-18), intermedidrio (19-35)
e alto (>35). Na auséncia do teste, indicava-se quimioterapia
adjuvante nos casos de T>1 cm e/ou invasio vascular linfatica
presente e/ou grau histolégico 111, ou idade inferior a 35 anos.
Com o teste, recomendou-se quimioterapia frente a ER >35 e
deixou-se de indicar diante de escores <18. Resultados: houve
mudanga de conduta adjuvante em 12 casos (33,3%). Deixou-
se de recomendar quimioterapia em 4 (33,3%) casos e passou-
se a recomendar quimioterapia em oito (66,6%). Os pacientes
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receberam hormonioterapia, ou exclusiva ou apés o término da
quimioterapia. Conclusoes: a interpretagio dos resultados de
Oncotype-DX, além dos pardmetros clinicos e morfolégicos,
modificou o planejamento da terapia adjuvante em aproxima-
damente 1/3 dos casos.
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PERFIL CLINICO E EXPRESS[\O GENICA DOS
CARCINOMAS MAMARIOS EM MULHERES JOVENS
Paulo Gustavo Tenorio Do Amaral; Karina Helena Okajima;

Rafael Aliosha Kaliks Guendelmann; Silvio Eduardo Bromberg
Introdugdo: o diagnéstico e o tratamento do cincer de mama

em mulheres abaixo dos 40 anos continuam sendo um desa-
fio particular. Métodos: estudo retrospectivo de 109 pacientes
com céncer de mama, atendidas no Hospital Albert Einstein,
de 2000 a 2009. Foram obtidos dois grupos: 53 pacientes com
idade inferior a 40 anos (Grupo A) e 56 entre 41 a 55 anos
(Grupo B). Resultados: no Grupo A, a idade minima foi de 27
anos e mdxima de 40; no Grupo B, de 41 a 55 anos. O Grupo
A apresentou média tumoral de 1,96 cm e o B de 1,38 cm
(p=0,0412). Houve estadio clinico maior no Grupo A (39,62
versus 27,27%). O acometimento linfonodal esteve mais pre-
sente no Grupo A, com 48,72 versus 23,21%, no Grupo B
(p=0,046). Houve diferenca quanto ao grau histolégico, no
qual os tumores dos Grupos A e B se distribuiram, respecti-
vamente, como grau histolégico 1 (5,13 e 20%), grau histolé-
gico 2 (35,90 e 32,50%), grau histolégico 3 (58,97 e 32,50%),
com p=0,028. Os receptores de estrogénio foram positivos em
79,07% do Grupo A e 86,79% do B (p=0,313). Houve supe-
rexpressio de HER2 em 21,27% dos casos, sendo 27,91% do
Grupo A e 15,69% do B (p=0,149). O Grupo A apresentou
Ki-67 elevado (>20%) em 50% das pacientes e baixo indice
em 36,17% (p=0,20). Conclusdes: o presente estudo revela um
perfil biolégico mais agressivo dos carcinomas mamérios em
mulheres abaixo dos 40 anos, devido ao maior tamanho tu-
moral, a0 acometimento linfonodal mais frequente e ao pior
grau histolégico.
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RECEPTORES HORMONAIS ESTROGENICOSANO
CARCINOMA DE MAMA: EXISTE CONCORDANCIA
ENTRE OS RESULTADOS OBTIDOS POR
IMUNOISTOQUIMICA E REAGAO DE PCR NO
ONCOTYPE-DX?

Adriana Akemi Yoshimura; Cristiane BA Nimir; Celso Akio Ono;

Eliza Naomi K. Muranaka; Lincon Jo Mori; Maria Aparecida C.
Barros; Fernanda Polubriaginof; Alfredo Carlos SD Barros
Introdugdo: é fundamental a avaliagao da expressio dos recep-
tores de estrogénio para auxiliar na determinagio do tratamen-
to complementar do carcinoma invasor da mama. O método
mais amplamente utilizado ¢ o teste imunoistoquimico, com

clones SP1 e 6F11. Recentemente, tornou-se disponivel infor-
magdo quantitativa da expressiao de receptores de estrogénio
por reverse transcription-polymerase chain reaction (PCR-RT)
nos tumores testados pela assinatura genética Oncotype-DX.
Objetivos: avaliar se hd concordincia na determinagio de posi-
tividade do receptores de estrogénio pelos métodos de imunois-
toquimico e PCR-RT. Métodos: trinta e cinco pacientes que
realizaram Oncotype-DX tiveram os resultados de expressao
dos receprores de estrogénio comparados por PCR-RT e IHQ.
Resultados: na avaliagao da expressao dos receptores de estro-
geénio pelos dois métodos, teve-se concordancia de 97% (apenas
uma paciente considerada com receptor de estrogénio positivo
no imunoistoquimico teve expressao negativa de receptor de
estrogénio no Oncotype). Concluses: hd elevada taxa de con-
cordancia entre os testes. Na prdtica, sugere-se considerar o re-
sultado da imunoistoquimico, se for adequadamente realizado,
para determinagio da expressio dos receptores de estrogénio e
para decisao sobre a adjuvancia.
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RECEPTORES HORMONAlS’ESTROGENIQOS NO
CARCINOMA DE MAMA: HA CORRELAGAO ENTRE
0S RESULTADOS QUANTITATIVOS OBTIDOS POR
IMUNOISTOQUIMICA E POR REAGAO DE PCR NO
ONCOTYPE DX?

Adriana Akemi Yoshimura; Cristiane BA Nimir; Celso Akio Ono;

Eliza Naomi K. Muranaka; Lincon Jo Mori; Maria Aparecida C.
Barros; Fernanda Polubriaginof; Alfredo Carlos SD Barros
Introdugao: a informagio da positividade da expressao de re-
ceptores estrogénicos (RE) nos carcinomas da mama é funda-
mental para determinar o tipo de tratamento a ser instituido.
Ha pelo menos dois métodos que avaliam a expressio de RE,
0 imunoistoquimico e, nos casos de carcinomas invasivos ini-
ciais, NO e RE+, hd informagoes quantitativas da expressio de
RE por reverse transcription-polymerase chain reaction (PCR-
RT) nos tumores testados pelo Oncotype-DX. Objetivos: ava-
liar se hd correlagio estatistica na determinagio da positividade
de RE pelos dois métodos. Métodos: trinta e cinco pacientes
tiveram os resultados de expressio de RE comparados por
PCR-RT e imunoistoquimica. Foram considerados positivos
tumores que expressavam RE na imunoistoquimica, em pelo
menos 10% das células, e na PCR-RT, os que apresentassem
26,5 unidades expressas. A correlagio das varidveis continuas
em nlimeros absolutos da porcentagem de células coradas na
imunoistoquimica e por escore na PCR-RT foi avaliada pelo
coeficiente de correlagio de Pearson. Resultados: a andlise da
correlagao entre os valores de expressio de RE por imunois-
toquimica e por PCR-RT definiu um p=0,54, demonstrando
ndo haver correlagio linear entre os valores alcangados pelos
dois métodos. Portanto, nio verificou-se que nio se deve es-
perar que a maior porcentagem de células coradas pela imu-



noistoquimica seja refletida na mesma propor¢ao em unidades
expressas por PCR-RT. Conclusoes: nao hd correlagao linear
entre os valores de expressio de RE por imunoistoquimica e
por PCR-RT. Deve-se analisar a expressio dos receptores de
forma individual, por meio dos valores de referéncia proprios
determinados por cada método.
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RELATO DE CASO: TUMOR SINCRONICO
IPSILATERAL COM PERFIL MOLECULAR DISTINTO
Vanessa Monteiro Sanvido; Franklin Massanori Amaya; Roberto
Hernandes Giordano; Thiago Santos Lima Almendra; Angela

Flavia Logullo Waitzberg; Simone Elias Martinelli; Gil Facina;

Afonso Celso Pinto Nazdrio (Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Séo Paulo — Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil).
Introdugao: o cincer de mama sincrénico ipsilateral incide em
40% das neoplasias. Pode ser classificado como multifocal e
multicéntrico. Além da classificagao anatomica, pode ser dis-
tinguido pela origem celular. A andlise citogenética revela pro-
liferacao clonal de tumor mamadrio tinico em 75% dos casos;
porém, em 25% dos tumores, a heterogenicidade das lesoes
indica carcinogénese independente dentro da mesma mama.
Descrigao do caso: paciente de 64 anos com achado mamogri-
fico em exame de rastreamento. Foram visualizados: nédulo
espiculado, de 1,5 cm, na jungdo dos quadrantes laterais da
mama esquerda, e presenca de segundo nédulo espiculado, de
0,5 cm, na jungao dos quadrantes mediais, distando 6 cm da
lesao indice, categoria 5 do BI-RADS. Foram realizadas bi-
oOpsias percutdneas com agulha grossa das duas lesoes, confir-
mando carcinoma mamdrio invasivo multicéntrico. A conduta
proposta foi mastectomia total e biépsia de linfonodo senti-
nela. O exame anatomopatolégico confirmou o diagnéstico
de carcinoma lobular pleomérfico, 1,2 cm, grau 3, com perfil
imunoistoquimico compativel luminal B e, na segunda lesao,
carcinoma ductal invasivo, 0,5 cm, grau 3, triplo negativo com
padrao basaloide, estadiamento pI'1(m)pNO(sn)pMx. O trata-
mento adjuvante foi baseado nas caracteristicas biomoleculares
das duas lesoes, optando-se por quimio e hormonioterapia.
Conclusoes: a presenga de carcinogénese independente nos
tumores multicéntricos real¢a a importancia do diagndstico
histolégico dos focos tumorais, com andlise dos receptores
hormonais ¢ HER 2. A presenca de clones celulares distintos
pode resultar em tumores com fenétipos diferentes, e a lesio
secunddria pode apresentar caracteristicas mais agressivas com
impacto no tratamento e no progndstico.
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SIGNIFICADO PROGNOSTICO DA PROTEINA EPCAM
(MOLECULA DE ADESAO DE CELULAS EPITELIAIS)
EM CARCINOMAS MAMARIOS

Junelle Paganini (Pontificia Universidade Catdlica de Goias —

Resumos

Goiania, Goias, Brasil); Antonio Marcio Teodoro Cordeiro Silva
(Pontificia Universidade Catolica de Goids — Goiania, Goias,

Brasil); Gustavo Nogueira Caixeta (Hospital Aratjo Jorge,
Associacao de Combate ao Cancer em Goias — Goiania, Goias,
Brasil); Rosana Corréa Da Silva (Pontificia Universidade Catdlica

de Goias; Hospital Aratjo Jorge, Associacdo de Combate ao

Cancer em Goias — Goiania, Goias, Brasil); Flavio Monteiro Ayres
(Universidade Estadual de Goias — Anapolis, Goias, Brasil); Rita De
Céassia Alencar (Hospital Aratjo Jorge, Associagao de Combate

ao Cancer em Goias — Goiania, Goias, Brasil); Ailton Cabral

Fraga Junior (Hospital Aradjo Jorge, Associacao de Combate ao
Céncer em Goias — Goiania, Goiés, Brasil); Elbio Candido De Paula
(Hospital Aratjo Jorge, Associacdo de Combate ao Cancer em
Goids — Goiania, Goids, Brasil); Vera Aparecida Saddi (Pontificia
Universidade Catdlica de Goias, Hospital Aratjo Jorge, Associagdo
de Combate ao Cancer em Goias — Goiania, Goias, Brasil).
Objetivos: avaliar os fatores progndsticos cldssicos e o potencial
papel prognéstico da proteina EpCAM em um grupo de pacien-
tes com carcinoma de mama. Os diferentes niveis de expressao
da proteina EpCAM foram analisados em relago aos aspectos
clinico-patolégicos das pacientes desta série. Métodos: o grupo
de estudo incluiu 239 pacientes com carcinoma mamdrio, sele-
cionadas no Setor de Anatomia Patolégica do Hospital Aratjo
Jorge, em Goiania, Goids. A andlise imunistoquimica utilizou
o método da estreptoavidina-biotina-imunoperoxidase, com
anticorpos especificos para RE (clone 6F11), RP (clone ID5),
CerbB-2 (policlonal) e o anticorpo monoclonal ESA (Epithelial
Specific Antigen, clone VU-1D9, Novocastra). As andlises esta-
tisticas foram feitas utilizando o aplicativo estatistico BioEstat
(5.0) para os testes do *, Kaplan-Meier e log-rank. Resultados:
dentre os potenciais fatores prognésticos investigados, resul-
tados significativos foram observados entre menor sobrevida
e os seguintes aspectos clinico-patolégicos: comprometimento
de linfonodos axilares (p<0,0001); estadiamento mais avanga-
do da doenga, IIT e IV (p<0,0001); presenca de metdstases a
distancia (p<0,0001); e alta expressio de EpCAM (p=0,0010).
Indices de marcagio mais elevados da proteina EpCAM fo-
ram associados com menor sobrevida, ao final de cinco anos
(p=0,0034), e com tumores triplo negativos (p=0,0276). Con-
clusoes: os presentes resultados destacam o papel prognéstico
da alta expressao da proteina EpCAM em relagio a sobrevida
reduzida, ao alto potencial metastdtico, a0 comprometimento
linfonodal e ao fenétipo triplo negativo dos carcinomas mamsi-

rios. Apoio: FAPEG/CNPq.
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SUBTIPOS MOLECULARES DO CANCER DE MAMA:
NOVA SUBCLASSIFICAGAO EM UM ESTUDO DE
PREVALENCIA

Magno Belém Cirqueira; Marise Amaral Rebougas Moreira;

Ruffo Freitas-Junior; Leonardo Ribeiro Soares
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Objetivos: avaliar a prevaléncia dos subtipos moleculares do
cancer de mama em uma série de tumores mamirios e de
linfonodos axilares metastdticos, utilizando dois diferentes
parametros de subclassificacdo, por imunoistoquimica, e cor-
relacionando-os com suas caracteristicas clinico-patolégicas.
Métodos: foram analisados 234 casos de carcinoma ductal
invasor mamadrio, 45 deles com os respectivos linfonodos com-
prometidos. Dois microarranjos de tecido foram construidos e
submetidos a imunoistoquimica para: receptor de estrogénio,
receptor de progesterona, HER 2, EGFR, citoqueratinas basais
5 ¢ 14 ¢ Ki-67. Os casos foram divididos em cinco subtipos mo-
leculares: luminal A, luminal B, superexpressio de HER2, ba-
saloide e triplo-negativo nio-basaloide. Resultados: a distribui-
¢ao, segundo a subclassificagio molecular cldssica, foi: luminal
A, 58,1%; luminal B, 8,1%; superexpressio de HER2, 11,5%;
basaloide, 11,5% e triplo negativo nio-basaloide, 10,7%. Se-
gundo a nova subclassificagio, que utiliza o indice Ki-67, foi:
luminal A, 21,8%; luminal B, 44,4%; mantendo-se os demais.
Os superexpressores de HER-2 apresentaram maior envolvi-
mento linfonodal e 82,3% apresentaram quatro ou mais lin-
fonodos positivos (p<0,001). Os basaloides tiveram maior grau
histolégico, sendo 45,5%, grau III (p<0,001); e, junto aos supe-
rexpressores de HER2, foram os de maior didmetro tumoral,
81,0 e 76,2%, respectivamente, ¢ =2 cm (p<0,03). Segundo a
nova subclassificagao, a taxa de manutencdo do subtipo iden-
tificado na mama em relagdo ao respectivo linfonodo metas-
tatico foi de 73,3%. Conclusdes: o presente estudo confirma
0 comportamento agressivo dos tumores basaloides e superex-
pressores de HER 2. A expressiva mudanga de percentuais dos
tumores luminais, segundo a nova subclassificacio, utilizando
o Ki-67, poderd ajudar a elucidar padrées de evolucio anterior-
mente ndo bem entendidos.

QUIMIOTERAPIA
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ALTAS TAXAS DE RESPOSTA COMPLETA
PATOLOGICA EM CANCER DE MAMA TRIPLO
NEGATIVO APOS QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE
Augusto Ribeiro Gabriel (Ruffo de Freitas Junior — Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goids — Goiania, Goias, Brasil).
Objetivos: avaliar a taxa de resposta completa patolégica em
pacientes portadoras de cincer de mama localmente avancado,
as quais foram submetidas & quimioterapia neoadjuvante, com
esquema sequencial com doxorrubicina, ciclofosfamida, pacli-
taxel e carboplatina. Métodos: pacientes portadoras de cancer
de mama, em estddio clinico IIB a IIIC, foram submetidas
a quimioterapia neoadjuvante, com esquema sequencial com
AC (doxorrubicina 60 mg/m?* + ciclofosfamida 600 mg/m? a
cada 21 dias) por quatro ciclos. Este foi seguido de tomografia

compuradorizada (paclitaxel 80 mg/m?® + carboplatina AUC2
dl, d8 e dI5 a cada 28 dias), por quatro ciclos, e, posterior-
mente, cirurgia conforme indicada, sendo entio avaliada a taxa
de resposta completa patolégica na pega cirtrgica. Resultados:
trinta e nove mulheres, com idades variando de 32 a 65 anos
(média de 43,4 anos) foram analisadas. Dezessete pacientes
com receptores hormonais negativos (42,5%), 9 com HER2 +
(22,5%) e 11 com triplo negativo (27,5%). Duas pacientes com
estddio IIB (5%), 14 com estadio I1IA (35%), 18 com estidio
1B (45%) e 6 com estadio IIIC (15%). Vinte e sete pacien-
tes atingiram resposta clinica completa (67,5%), 13 atingiram
resposta patolégica completa tumoral e axilar (32,5%) e 20,
com linfonodos clinicamente positivos, atingiram resposta pa-
tolégica axilar completa (50%). Sendo que, das 11 pacientes
com tumores triplo negativo, 5 (45,5%) alacangaram resposta
patolégica completa. Conclusoes: o tratamento neoadjuvante
sequencial mostrou ser bem tolerado e eficaz neste grupo de pa-
cientes, especialmente no grupo de pacientes triplo negativas,
devendo ser objeto de estudo em outras situagoes clinicas.
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ASPECTOS COSMETICOS DA RADIOTERAPIA
INTRAOPERATORIA COMPLEMENTAR A CIRURGIA
CONSERVADORA REALIZADA EM DOSE UNICA POR
MEIO DE ACELERADOR LINEAR CONVENCIONAL
Alfredo Carlos SimGes Dornellas Barros; Marcelo CM

Sampaio; Eduardo Martella; Samir A. Hanna; Felipe

Eduardo M. Andrade; Maria Aparecida C. Barros;

Lincon Jo Mori; Adriana Akemi Yoshimura

Introdugao: a eletronterapia intraoperatéria parcial da mama,
complementar a quadrantectomia, por meio de acelerador
linear convencional, pode ser considerada uma opgio para
casos selecionados de carcinoma ductal infiltrativo inicial.
Objetivos: averiguar os resultados estéticos tardios consegui-
dos pela técnica de eletronterapia intraoperatéria, com equi-
pamento nao-dedicado. Métodos: entre as 126 pacientes tra-
tadas com eletronterapia intraoperatéria, entre 2004 e 2010,
98 (77,7%) foram analisadas sob o ponto de vista estético,
pela equipe cirtirgica, entre 12 ¢ 18 meses apés a cirurgia. As
cirurgias foram sempre terminadas com cuidados oncoplsti-
cos, realizando-se rotagio de retalhos internos e migragao de
complexo aréolo-papilar, com ou sem simetrizagio contrala-
teral, quando necessdrio. Os resultados foram considerados
de acordo com a escala visual de Harvard, comparativa entre
as duas mamas, conforme tamanho e/ou forma: excelente,
auséncia ou minima; bom, assimetria leve; regular, diferen-
¢a evidente; ruim, diferenca acentuada afetando pelo menos
Y4 da mama operada. Resultados: apés inspecio das mamas,
atribui-se escore excelente em 52 casos (53%); bom, em 35
(3,57%); regular, em 10 (10,2%); e ruim, em 1 (1,0%). O
caso de resultado ruim e os de resultados regulares merece-



ram procedimentos de correcao pldstica posterior, mas seus
resultados definitivos nao foram avaliados neste trabalho.
Conclusées: a evolucio cosmética tardia, entre 12 e 18 meses,
ap6s o tratamento cirtrgico conservador das mamas, comple-
mentado por radioterapia intraoperatoria, ¢ satisfatéria, com
resultados excelentes ou bons na maioria das pacientes.
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AVALIAGAO DA RESPOSTA A QUIMIOTERAPIA
NEOADJUVANTE EM CANCER DE MAMA ESTADIO
CLINICO Il

Luiz Antonio Guimaraes Brondi; Pires LA; Delgado GL;

Nader LA; Stevao GD (Faculdade de Ciéncias Médicas

e da Satide, Campus Sorocaba, Pontificia Universidade

Catolica de Sao Paulo — Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil).

Objetivos: avaliar a resposta locorregional com a quimiote-
rapia neoadjuvante, em pacientes portadoras de cancer de
mama estddio clinico IIA-B (T2 No Nla N1b). Métodos:
entre maio de 1990 a fevereiro de 2010, foram estudadas 379
pacientes portadoras de cincer de mama estddio clinico ITA-B
(T2 No Nla N1b), submetidas a quimioterapia neoadjuvante:
AC (quatro ciclos) isolados ou associados ao docetaxel (quatro
ciclos), sequencialmente. As pacientes foram avaliadas quan-
to a resposta do tumor primdrio e quanto a resposta axilar.
Resultados: a resposta completa (clinica, radioldgica e his-
topatoldgica) foi observada em 5,4% dos casos. A resposta
clinica e radioldgica, que possibilitou a realizacio de cirurgia
conservadora, foi observada em 75,5% dos casos. Constatou-
se a presenca de falso-negativo axilar (No Nla+) em 36,4%
dos casos (104/286). Verificou-se, também, que houve um
aumento da taxa de axilas clinica e histopatologicamente
negativas, com o emprego da quimioterapia neoadjuvante.
Assim, a taxa de axilas No, que antes da quimioterapia era
de 12,5%, passou para 25,6%; axilas Nla, que antes era de
44,8%, passou para 49,8% e a taxa de N1b, que antes era de
42,5%, passou para 24,5% com o uso da quimioterapia. Apds
a quimioterapia, as axilas No (97 casos) apresentaram 30%
de falso-negativo axilar; as N1a (189 casos) apresentaram um
falso-negativo de 40% e as N1b (93 casos) continuaram his-
tologicamente positivas em 80,6% dos casos. Conclusoes: nos
casos EC IIA-B, a quimioterapia neoadjuvante possibilitou a
realizagdo de cirurgias conservadoras em 75,5% dos casos.
As axilas clinicamente negativas (No Nla), apés a quimio-
terapia, apresentaram taxa menor de falso-negativo axilar
(36,4%), comparadas com os casos EC II, que nao fizeram
uso da quimioterapia neoadjuvante (39,3%). A taxa de res-
posta completa continua ainda baixa (5,4%) para o estddio
clinico IIA-B. Assim, a pesquisa do linfonodo sentinela con-
tinua sendo indicada para os casos de axila clinicamente ne-
gativa (No Nla) apds a quimioterapia neoadjuvante, pois, em
63,6% dos casos, estard histologicamente negativa.

Resumos
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COMPLICAGOES DA RADIOTERAPIA EM PACIENTES
COM CANCER DE MAMA SUBMETIDAS A
RECONSTRUGAO MAMARIA COM USO DE PROTESE
DE SILICONE

Betina Menezes De Albuquerque Marques; Ubirajara Caldas
Leonardo Nogueira Junior; Ana Beatriz Oliveira Germano;

Daniella Marcia Medeiros De Sousa; Felipe Leite Gongalves;

Teresa Cristina Andrade De Oliveira Germano; Jader Rodrigues
Gongalves; Rosa Maria Najas (Liga Norte Riograndense

Contra o Cancer — Natal, Rio Grande do Norte).

Objetivos: avaliar as complicagdes nas pacientes submetidas a
mastectomia com reconstrugao imediata e uso de prétese de
silicone e radioterapia adjuvante, na Liga Norte Riograndense
Contra o Cancer. Métodos: entre outubro de 2009 e setem-
bro de 2010, 350 prontudrios do servigo de mastologia da Liga
Norte Riograndense Contra o Cancer foram selecionados. Os
critérios de inclusio foram : diagnéstico histopatologico de
cancer de mama, mastectomia total com ou sem conservagio
da pele, reconstrugao mamadria imediata com utilizacao de pré-
tese, abordagem cirtrgica axilar presente ou ausente. Os crité-
rios de exclusao foram: desconhecimento do estadiamento pré/
pos-cirtirgico e reconstrugao mamadria tardia. Resultados: dos
350 prontudrios analisados, 69 obedeciam aos critérios. Dessas
pacientes, nove nio foram tratadas com radioterapia adjuvante.
A idade média foi de 49 anos, sendo a mama esquerda a mais
acometida (58%). Entre as pacientes submetidas a radioterapia,
14 apresentaram complicagoes. Os estadiamentos clinicos e pa-
toldgicos mais encontrados foram: I e Ila, respectivamente. O
CDI isolado foi o subtipo mais frequente (49,2%). A presenca
de invasao vascular foi o fator de mau prognéstico mais encon-
trado (9/17). A complicacio mais frequente foi a contratura
(5/69). A necessidade da troca de prétese ocorreu em quatro
casos (duas por contratura severa, um por seroma recidivan-
te e um por contratura com infec¢ao), 75% haviam realizado
radioterapia adjuvante. Conclusées: o uso da radioterapia e as
melhorias nas técnicas tém diminuido as taxas de complica-
¢oes. A etiologia da contratura capsular continua incerta, mas
o uso de préteses com superficie texturizada reduziu a sua in-
cidéncia. O conhecimento da incidéncia dessas complicagoes
proporcionard uma possivel abordagem de técnicas e cuidados
especiais na tentativa de sua diminuicdo.
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CONDUTAS TERAPEUTICAS NO CANCER DE MAMA
ASSOCIADO A GRAVIDEZ

Fernanda Paglia Duran (Académicas de Medicina do 5° ano da
Universidade Federal de Goids — Goiania, Goids, Brasil); Lahis
Ribeiro Ledo (Académicas de Medicina do 5° ano da Universidade
Federal de Goias — Goiania, Goias, Brasil); Juliane Moreira
Barbosa (Académicas de Medicina do 5° ano da Universidade
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Federal de Goias — Goiania, Goias, Brasil); Deidimar Cassia

Batista Abreu (Mastologista da Associacdo de Combate ao

Cancer de Gois; Hospital Aradjo Jorge — Goidnia, Goias, Brasil);
Edna Beatriz de Souza Alencar de Paiva (Radioterapeuta da
Associagdo de Combate ao Cancer de Goias; Hospital Aratijo

Jorge — Goiania, Goids, Brasil); Flavia Diniz Valadares (Residente

de Cirurgia Geral da Associagdo de Combate ao Céncer de

Goids; Hospital Aratjo Jorge — Goiania, Goias, Brasil).

Introdugao: o cincer de mama associado a gravidez é aquele
diagnosticado durante a gestacdo e até um ano apés o parto,
sendo a neoplasia mais frequentemente diagnosticada nesse pe-
riodo. Descri¢io do caso: VAS, feminino, 35 anos, G2:P1:A0,
foi atendida com dez semanas de gestagio, queixando-se de
nédulo indolor na mama direita hd quatro meses. Ao exame,
havia nédulo de 2 ¢cm no quadrante inferior interno da mama
direita. A ultrassonografia revelou nédulo de 2,5 cm, sélido,
hipoecoico, BIRADS 4B. Portanto, realizou-se bidpsia, que re-
velou carcinoma ductal invasor de estadiamento IIB. A opgio
terapéutica consistiu em mastectomia radical tipo Madden.
As margens estavam livres e um linfonodo, comprometido.
Iniciou-se quimioterapia no comego do segundo trimestre e
foram completados seis ciclos do esquema ciclofosfamida/
adriamicina. O feto apresentou desenvolvimento normal, e foi
realizada cesariana na 28 semana, com introdugio de tamoxi-
feno no pés-parto. Comentdrios: as condutas terapéuticas di-
rigidas ao cincer de mama associado a gestacio relacionam-se
ao estadiamento e a idade gestacional na época do diagnéstico.
A mastectomia radical modificada, acompanhada de linfade-
nectomia axilar, pode ser realizada em qualquer trimestre da
gestagdo. A cirurgia conservadora pode ser empregada, mas
demanda posterior radioterapia. A quimioterapia ¢ contrain-
dicada somente no primeiro trimestre, devido a organogéne-
se. Vdrios esquemas quimioterdpicos podem ser empregados,
porém o mais usado e seguro ¢ a ciclofosfamida/adriamicina.
A hormonioterapia é contraindicada durante toda a gestagio,
devido ao risco de teratogénese. Nao hd evidéncias de que a
interrup¢ao da gravidez melhore o prognéstico, e a amamen-
tagdo € permitida apenas quatro semanas da tltima dose qui-
mioterdpica.
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IMPLANTES MAMARIOS E RADIOTERAPIA
ADJUVANTE

Douglas De Miranda Pires; Clécio Enio Murta De Lucena;

Jodo Augusto Pereira Do Amaral; Annamaria Massahud

Rodrigues Dos Santos; Rodrigo Otavio Teixeira Moreira; Mauro
Henrique Muniz Goursand; Renice Elias Fontes Valadares;

Patricia Aguiar Bellini (Clinica de Mastologia da Santa Casa

de Belo Horizonte — Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil)
Objetivos: avaliar os resultados do tratamento oncoplistico
mamadrio com implantes de silicone, associado ao tratamento

adjuvante com radioterapia. Métodos: um dos métodos mais
habituais da oncoplastia mamdria consiste na reconstrugao
com implantes de silicone, ainda controverso quanto aos resul-
tados a médio ou longo prazo. Foram analisados, neste traba-
lho, os resultados desta associacio em tratamentos realizados
em nossa Institui¢ao, conforme critérios adotados e/ou descri-
tos na literatura. Resultados: a avaliacao dos resultados, tanto
do ponto de vista oncoldgico quanto estético, bem como o in-
dice de complicagoes na associagao dessa técnica cirdrgica com
o tratamento radioterdpico adjuvante, nio mostrou aumento
nos indices negativos dos critérios avaliados. Conclusées: por
tratar-se de uma técnica de grande valia, com resultados on-
coestéticos excelentes, a indicagdo da radioterapia adjuvante
deve ser criteriosa, embora nossos resultados retrospectivos nio
tenham mostrado aumento significativo nas complicagoes a
médio ou longo prazo da sua associagio.
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MAN|FESTAGGES DE TOXICIDADE LOCAL

PRECOCE E TARDIA EM PACIENTES TRATADAS

POR C|RURG|A’CONSERVADORA E RADIOTERAPIA
INTRAOPERATORIA PARCIAL DA MAMA APLICADA
POR ACELERADOR LINEAR CONVENCIONAL

Alfredo Carlos Simoes Dornellas De Barros; Eduardo Martella; Samir
A. Hanna; Felipe Eduardo M. Andrade; Adriana Akemi Yoshimura;
Maria Aparecida C. Barros; José Roberto Filassi; José Roberto Piato
Introdugao: por meio do estudo de escalonamento de doses,
calculou-se, por modelos fisico-matemdticos, que 21 Gy de ra-
dioterapia intraoperatéria por elétrons oferecidos diretamente
sobre o tecido mamdrio, em dose Gnica, equivalem a 60 Gy ad-
ministrados fracionadamente por via externa. Objetivos: anali-
sar a frequéncia e os tipos das manifestagées de toxicidade local
precoce e tardia em pacientes com cancer inicial da mama, tra-
tadas por meio de quadrantectomia e radioterapia intraopera-
téria. Métodos: foram tratadas, de 2004 a 2010, 126 pacientes
que se submeteram a quadrantectomia e eletronterapia comple-
mentar intraoperatéria (21 Gy), aplicadas por meio de acelera-
dor linear convencional (Primus, Siemens). As manifestacoes
de toxicidade foram diagnosticadas clinicamente e classificadas
em precoces (no primeiro més) e tardias (até 12 meses). Re-
sultados: todos os casos foram analisados quanto a toxicidade
local precoce. Foram verificados: vermelhidio da pele cinco
vezes (3,9%); hematomas, trés (2,3%) e deiscéncias parciais de
sutura, duas (1,5%). Até um ano de seguimento puderam ser
examinadas 101 pacientes, nas quais notou-se endurecimento
(fibrose) leve em 19 (18,8%) e intenso, em 1 (0,9%); dez lipo-
necroses (9,9%), sete tratadas por pungao e trés por drenagens
cirtrgicas; duas retragoes papilares (1,9%) e duas telangectasias
cutaneas (1,9%). Ao todo, ocorreram manifestagoes de toxici-
dade tardia em 29 pacientes (28,7%). Conclusées: vérios tipos
de manifestacoes de toxicidade local foram observadas, tanto



precoces como tardias. Porém, a frequéncia destes eventos, de
pouca gravidade, pode ser considerada baixa, de modo que a
toxicidade local da radioterapia intraoperatéria é aceitavel.
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MARCADORES PREDITIVOS PARA DETERMINAGAO
DA RADIOSSENSIBILIDADE INTRINSECA EM
PACIENTES COM CANCER DE MAMA SUBMETIDAS
A RADIOTERAPIA

Jodo Paulo Simdes Dutra (Departamento de Medicina da Pontificia
Universidade Catolica de Goias e Laboratdrio de Oncogenética

e Radiobiologia, ACCG — Bolsista PIBIT-CNPq — Goiania, Goias,
Brasil); Jean Teixeira de Paiva (MGene PROPE, PUC-GO, Servico de
Radioterapia, Hospital Aratjo Jorge, ACCG — Goiania, Goids, Brasil);
Hellen da Silva Cintra (MGene, PROPE, PUC-GO, Laboratorio

de Oncogenética e Radiobiologia, ACCG — Goiania, GO, Brasil);

Ana Terra Carvalho (MGene, PROPE, PUC-GO, Laboratério de
Oncogenética e Radiobiologia, ACCG — Goidnia, Goias, Brasil);
Daniela Araujo Cunha Passos (Laboratorio de Oncogenética e
Radiobiologia, ACCG); Nathany Ribeiro Barbosa (Departamento

de Medicina, PUC-GO e Laboratério de Oncogenética e
Radiobiologia, ACCG — Goiénia, Goiés, Brasil); Juliana Castro
Dourado (Laboratdrio de Oncogenética e Radiobiologia,

ACCG ~ Goiénia, Goids, Brasil); Renata de Bastos Ascenco

Soares (Laboratorio de Oncogenética e Radiobiologia, ACCG e
Departamento de Medicina, PUC-GO — Goiania, Goias, Brasil).
Objetivos: avaliar o papel do gene TP53 na radiossensibilidade de
pele e tecido subcutineo em pacientes com cincer de mama, sub-
metidas a radioterapia hd pelo menos cinco anos. Métodos: coorte
retrospectiva com 71 pacientes que se submeteram a radioterapia
hd pelo menos cinco anos no Hospital Aratjo Jorge, Associagao
de Combate ao Cancer, em Goids. As informacées clinicas das
pacientes foram coletadas de fichas consecutivas de radioterapia
por teleterapia e dos prontudrios do Servigo de Arquivo Médico.
Aps a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
foram coletados 15 mL de sangue periférico heparinizado de cada
paciente para extragao, amplificagdo da regido génica de interesse,
purificagio e sequenciamento dos fragmentos. A anilise dos dados
do sequenciamento foi realizada utilizando o soffware SeqScape
(Applied Biosystems), e a andlise estatistica foi realizada utilizan-
do o software SPSS 17.0. O teste do % foi utilizado para varidveis
categéricas e o teste ¢ de Student para as varidveis numéricas, com
nivel de significincia de p=0,05. Resultados: dentre as varidveis
clinicas analisadas, apenas a toxicidade tardia de pele (p=0,037) se
associou com o genétipo de TP53 Arg72Arg. A toxicidade aguda
de pele e tardia de derme nao apresentaram correlagao estatistica
significativa (p=0,969 e 0,244, respectivamente). Conclusoes: nes-
te estudo, as pacientes tratadas com radioterapia hd pelo menos
cinco anos, portadoras do genétipo TP53 Arg72Arg, apresenta-
ram maior radiossensibilidade tardia de pele do que em pacientes
com o genétipo Pro72Arg ou Pro72Pro.
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PAPEL DO TIPO DE AVALIAGAO
ANATOMOPATOLOGICA NA TAXA DE RESPOSTA
PATOLOGICA COMPLETA DE PACIENTES
PORTADORAS DE CANCER DE MAMA LOCALMENTE
AVANCADO SUBMETIDAS A QUIMIOTERAPIA
NEOADJUVANTE

René Aloisio Da Costa Vieira; Diocésio Alves Pinto De

Andrade; Angelo Gustavo Zucca Matthes; Carlos Gustavo

Crippa; Ligia Maria Kerr; Aline Mafra Da Costa; Gilberto

Uemura; Maria Aparecida Folgueira De Azevedo Koike

Objetivos: avaliar fatores clinico-patolégicos relacionados 2 res-
posta completa patoldgica no cincer de mama localmente avan-
¢ado. Métodos: estudo de pacientes portadoras de tumores lo-
calmente avangados, submetidas & quimioterapia neoadjuvante
com o esquema AC-T (quatro ciclos AC — doxorrubicina a 60
mg/m” e ciclofosfamida a 600 mg/m?* de 21 em 21 dias; quatro
ciclos T — paclitaxel a 175 mg/m?* de 21 em 21 dias). Avaliou-se
retrospectivamente as pacientes atendidas no periodo 1 (P1) de
outubro de 2005 a maio de 2008, protocolo CEP 112/2007, e
prospectivamente as pacientes no periodo 2 (P2) de junho de
2008 a setembro de 2009, no qual ocorreu modificagio ana-
tomopatolégica pormenorizada (protocolo CEP 135/2008). No
estudo prospectivo, as pacientes foram tatuadas previamente ao
tratamento, toda a drea tumoral foi ressecada, e andlise porme-
norizada da drea tumoral e fibrética foi realizada. Avaliaram-se
fatores relacionados a resposta completa patoldgica em andlises
univariada e multivariada. Resultados: foram avaliadas 321 pa-
cientes, sendo 50 no P2. Do ponto de vista clinico e patolégi-
co, as varidveis foram semelhantes nos dois perfodos, diferindo
apenas o tipo de avaliagdo patolégica. A taxa de resposta com-
pleta patolégica foi de 17,4%, sendo de 19,9%, no P1, e 4,0%,
no P2. Anilise univariada dos fatores relacionados a resposta
completa patoldgica, ndo mostrou relagao com o tipo histolégi-
co (p=0,361), c-erbB2 (p=0,169), estéddio clinico (p=0,105), esti-
dio T (p=0,510), estidio N (p=0,184), porém houve correlacio
com o receptor auséncia do receptor de estrogénio (p<0,001),
receptor de progesterona (p<0,01) e periodo (p=0,004). A anili-
se multivariada mostrou associagao entre receptor de estrogénio
(p<0,001) e periodo (p=0,002). Conclusoes: a forma da avaliagao
patolégica influencia as taxas de resposta completa patoldgica,
devendo haver padronizagio rigida, pois tais variagées podem
comprometer estudos de fatores relacionados a essa resposta.
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RADIOTERAPIA ADJUVANTE POS-MASTECTOMIA
EM PACIENTES COM TUMORES LOCALMENTE
AVANGADOS DA MAMA SUBMETIDAS A
QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE

Daniel Guimaraes Tiezzi; Jurandyr Moreira De Andrade:

Willian Simdes Clagnan; Paola Rodrigues; Raphael Guimaraes
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Bettero; Maria Virginia Thomazini; Isabela Panzeri Carlotti

(Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da Universidade

de S&o Paulo — Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil).

Objetivos: avaliar o efeito da radioterapia adjuvante sobre as
taxas de recidiva locorregional apés quimioterapia neoadjuvan-
te e cirurgia. Métodos: estudo retrospectivo, que incluiu 289
pacientes com cancer de mama localmente avangado — estd-
dios IT ou III (T3NO ou T2N1,2). As pacientes foram tratadas
com quimioterapia neoadjuvante (de trés a sete ciclos de FEC
ou taxotere/epirubicina), obtendo resposta clinica completa ou
parcial e sem uso de radioterapia neoadjuvante. Em 161 delas,
a quimioterapia neoadjuvante foi seguida de mastectomia com
esvaziamento axilar. Destas, 65 apresentavam menos do que
quatro linfonodos comprometidos (zero a quatro). Entre elas,
37 receberam radioterapia adjuvante pés-mastectomia para pa-
rede tordcica em dois campos tangenciais e 28 nao foram irra-
diadas. A média de idade foi de 52,5 anos e o tempo médio de
seguimento foi de 85 meses. Resultados: nao houve diferenca
entre os dois grupos quanto a forma de tratamento neoadju-
vante e quanto as caracteristicas histopatoldgicas na peca da
mastectomia. A taxa de recorréncia local foi de 2,7% no grupo
de radioterapia adjuvante e de 3,5% entre as nao-irradiadas
(p=0,8). A sobrevida global foi semelhante em ambos os gru-
pos (p=0,1). Conclusoes: para pacientes com cancer de mama
localmente avangado, submetidas a quimioterapia neoadjuvan-
te com axila com menos de quatro linfonodos comprometidos
na peca cirtrgica, a radioterapia nao afeta as baixas taxas de
recidivas locais e no tem impacto na sobrevida.
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RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA: SERIE DE
CASOS

Wellerson De Aguiar Miranda; Ernane Bronzatti

A radioterapia intraoperatéria com elétrons, depois da cirurgia
conservadora de mama, foi introduzida no Instituto Europeu
de Oncologia, em 1999, como uma alternativa 3 “maratona”
que se constitui o tratamento radioterdpico convencional, além
da nao-exposicio de tecidos sadios ao tratamento. Foram tra-
tadas 30 pacientes com idades entre 41 e 78 anos, todas com
diagnéstico prévio, por Tru-cut, de carcinoma ductal infil-
trante de mama. O didmetro médio do tumor foi de 1,9 cm,
variando de 6 mm até 7 cm. O tempo médio de seguimento
foi de 32 meses, variando de 6 a 83. O efeito colateral mais
comum foi a liponecrose — quatro casos —, sendo, nesta série de
casos, um tratamento bem tolerado e com excelente resultado
estético. Houve duas mulheres que desenvolveram novo tumor
primario ipsilateral (recidiva local), com 6 e 21 meses apés o
tratamento, e nenhum caso de doenca metastdtica. Onze pa-
cientes jd sao acompanhadas hd mais de cinco anos com 100%
de sobrevida livre de doenga. Os autores acreditam que a ra-
dioterapia intraoperatéria ¢ um tratamento promissor para os

casos iniciais de cincer de mama, melhorando a qualidade de
vida das pacientes, porém com custo ainda elevado.
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RELATO DE CASO: RADIODERMITE TARDIA AP(OS
TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA INDUZIDA
POR MEDICACAO

Karina Furlan Anselmi; Cicero Urban; Rubens Silveira Lima;
Cleverton Spautz; Iris Rabnovich; Paula RS Camargo; Eduardo
Schunermann; Flavia Kuroda (Unidade da Mama Hospital

Nossa Senhora das Gragas — Curitiba, Parana, Brasil).
Radiodermites tardias sdo certamente as sequelas mais notéveis
do tratamento radioterdpico. A estabilizagio destas lesdes pode
levar anos. O termo radiation recall refere-se a uma drea previa-
mente irradiada com reagao inflamatéria apés a adimistragao
de alguns agentes sistémicos, tais como: quimioterdpicos, sin-
vastatina, antidepressivos, radiagao ultravioleta, entre outros .
O tempo de intervalo entre a complicagao da radioterapia e
da recall reaction pode durar de dias a anos. A incidéncia nao
pode ser determinada, devido ao escasso niimero de relatos de
casos na literatura. Nao existe tratamento padrao, alguns auto-
res sugerem a descontinuidade do tratamento medicamentoso
e 0 uso de corticosteroides topicos. Apds revisdes de literatura,
foram relatados dois casos de pacientes com quadro clinico de
eritema generalizado, calor local e ardéncia de mama, evolugio
de dois dias apds iniciar tratamento medicamentoso. A primeria
paciente com sertralina e a segunda com fluoxeina, ambas com
histéria pregressa de carcinoma ductal invasor hd trés anos, RE
positivo, RP positivo, HER 2 negativo, submetidas a setorec-
tomia e radioterapia. O principal diagnéstico diferencial foi
carcinoma inflamatério mamario. Foi, entao, realizada biépsia
de pele, na qual a conclusio do anatomopatolégico foi de lesio
actinica e auséncia de émbolos neopldsicos. Na evolugio, houve
melhora do eritema apés uso de corticoide tpico.
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RELATO DE CASO DE OBITO EM GESTANTE COM
CANCER DE MAMA

Norma Luiza Machado Silveira; Alexandre José

Baptista Trajano; Denise Leite Maia Monteiro; Nilson

Ramires De Jesus; Daniela Contage Siccardi Menezes;

Alessandra Lourengo Caputo Magalhaes; Mariangela

Nogueira Blanco; Fatima Regina Dias Miranda

Introdugo: o cincer de mama associado a gravidez é situagao
clinica rara, com incidéncia de 1:3000 a 1:10.000 gravidezes,
sendo, em sua maioria, diagnosticado em estdgio avangado e
com pior prognéstico. A condugio do caso gera dilema entre
a terapia ideal para a mae e o bem-estar do feto, pois pode ha-
ver comprometimento da sadde materna ao adiar-se o trata-
mento. Sua frequéncia pode aumentar, em virtude da tendén-
cia secular de menor paridade e do adiamento do primeiro



parto. Descri¢ao do caso: RFG, 38 anos, branca, casada, do
lar, Ensino Fundamental completo, encaminhada do Institu-
to Nacional do Céncer com diagnéstico de cancer de mama
em abril de 2010. Descobriu a gestagio em ultrassonografia
durante o estadiamento da doenga. Indicou-se quimioterapia
neoadjuvante, devido ao estdgio avangado (IIIb). Iniciou-se
pré-natal no Hospital Universitdrio Pedro Ernesto da Univer-
sidade Estadual do Rio de Janeiro, com idade gestacional de
11 semanas e 6 dias. Paciente GVI PIII (03PC), dois abortos
espontaneos, um natimorto/prematuro, dois filhos vivos. Du-
rante o pré-natal, foi orientada sobre a importancia de realiza-
¢3o de quimioterapia, mas a paciente nio iniciou tratamento
por vontade prépria. Foi internada no Nucleo Perinartal da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro, em agosto de 2010,
com pneumonia e suspeita de metdstase pulmonar, continu-
ando a recusar a quimioterapia, apesar da insisténcia da equi-
pe multidisciplinar & paciente e a sua familia. Evoluiu com
sepse de origem pulmonar e 6bito com 20 semanas de ges-
tagdo. Comentarios: ressalta-se a importincia do exame das
mamas no pré-natal e a necessidade de inicio do tratamento
durante a gravidez, na tentativa de evitar o agravamento da
satde ou até o ¢bito materno.
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SEIS ANOS DE CIRURGIA CONSERVADORA E
RADIOTERAPIA |NIRAOPERATOR|A PARCIAL DA
MAMA EM DOSE UNICA COM ACELERADOR LINEAR
CONVENCIONAL: RESULTADOS ONCOLOGICOS
Alfredo Carlos Simdes Dornellas De Barros; Eduardo Martella;
Samir A. Hanna; Felipe Eduardo M. Andrade; Donizetti R. Santos;
José Luiz B. Bevilacqua; José Roberto Filassi: José Roberto Piato

A eletronterapia intraoperatéria, complementar a cirurgia con-
servadora, tem sido aplicada, no exterior, por acelerador linear
portdtil dedicado, que ¢ um equipamento caro e disponivel em
poucos centros. Objetivos: apresentar resultados do tratamento
conservador da mama, em casos iniciais de cincer, com qua-
drantectomia e eletronterapia intraoperatéria, administradas
por acelerador linear convencional. Métodos: foram tratadas,
de 2004 a 2010, 126 pacientes com carcinoma ductal infil-
trativo, T=<3,0 cm, NO, MO, lesao unicéntrica (inclusive por
ressondncia magnética) e margens cirtrgicas livres. Foram ex-
cluidos casos com linfonodos sentinelas positivos descobertos
intraoperatoriamente. As cirurgias foram realizadas de forma
padrio, e as pacientes foram transferidas anestesiadas para a
sala de radioterapia, aplicando-se 21 Gy, em cinco a sete minu-
tos, sobre o parénquima adjacente a drea ressecada. Utilizou-se
acelerador linear nao-dedicado (Primus, Siemens). A terapia
sistémica obedeceu as diretrizes internacionais. Resultados:
a idade mediana foi de 57,0 anos (38 a 85), e o seguimento
mediano de 31,4 meses (6 a 70). Ocorreram quatro recidivas
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locais, trés verdadeiras e uma em outro quadrante. As taxas de
incidéncia acumulada foram de: recidiva local total de 3,1%,
sendo de 2,3% a se considerar apenas as verdadeiras; metdstase
a distancia 1,5%; obito, 2,3%. Usando-se a curva de Kaplan-
Meier, 57 casos foram seguidos por pelo menos 36 meses e,
nestes, estimou-se a taxa total de recidivas locais aos trés anos
em 4,1% (IC95%=0-8,6). Conclusoes: a radioterapia intrao-
peratéria parcial da mama, complementar & quadrantectomia,
realizada por aceleradores lineares convencionais, ¢ prética e
segura, podendo ser considerada como opgio terapéutica para
os casos selecionados.
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TERAPIA NEOADJUVANTE EM CANCER DE MAMA:
ANALISE CRITICA ENTRE A RESPOSTA PATOLOGICA
E O TIPO DE CIRURGIA EM UMA SERIE DE CASOS
Paulo Gustavo Tenorio Do Amaral; Karina Helena Okajima;

Rafael Aliosha Kaliks Guendelmann; Silvio Eduardo Bromberg
Introdugao: a terapia neoadjuvante, historicamente, foi indicada
a pacientes com tumores de mama localmente avancados, em
geral, que eram considerados inoperveis ao diagnéstico. Estu-
dos mostram que a eficécia da quimioterapia neoadjuvante ¢ se-
melhante a da adjuvante, desde que haja resposta ao tratamento
neoadjuvante, trazendo as pacientes para estddios mais precoces
e possibilitando, assim, cirurgias conservadoras. Pacientes que
obtiveram resposta patolégica completa possuem uma sobrevi-
da global e livre de doenga bem superior aquelas que apresen-
taram resposta parcial, sendo a presenca do comprometimento
ganglionar ap6s a quimioterapia o fator prognéstico de maior
relevancia. Métodos: trata-se de um estudo retrospectivo de 21
pacientes com cancer de mama, atendidas no Hospital Israelita
Albert Einstein, de 2009 a 2010. Estas foram submetidas a tra-
tamento neoadjuvante, devido ao estidio avancado da doenca
no diagndstico, ou como opgao clinica, devido a possibilidade
cirtrgia ser @ posteriori. Foram avaliados estddios clinicos, tipo
de quimioterapia realizada, tipo de cirurgia indicada e resposta
patoldgica final. Resultados: dos 21 casos analisados, 12 apresen-
taram estadio clinico Il e IV e 1 apresentou estddio I. Quanto
ao perfil imunoistoquimico, trés delas apresentaram tumores tri-
plo negativos e 11, tumores HER2 positivos. Em relagio ao tra-
tamento aplicado, nove pacientes receberam hormonioterapia,
oito receberam esquema com doxorrubicina + ciclofosfamida +
paclitaxel e sete receberam trastuzumab neoadjuvante. Quanto
a cirurgia realizada, apenas cinco pacientes receberam a cirurgia
conservadora. Oito pacientes apresentaram resposta parcial aps
o tratamento neoadjuvante; e apenas duas tiveram resposta pato-
légica completa. Conclusées: o presente estudo revela, nos casos
em questdo, uma relativa eficicia do tratamento neoadjuvante,
visto que os casos analisados apresentavam um perfil imunohis-
tolégico desfavordvel.
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TIFLITE EM PACIENTE COM CANCER DE MAMA EM
VIGENCIA DE QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE

Sabas Carlos Vieira; Nilshelena De Almeida Bezerra;

Benedito Borges Da Silva; Ana Maria Gongalves Rebélo;

Theodoro Ribeiro Gongalves Neto; Ravena Fontenele

Belchior Cabral, Paulo Rocha Padua Junior

Introdugio: a enterocolite neutropénica, ou tiflite, consiste
numa colite necrotizante com inflamagao do ceco e tecidos
adjacentes, como ileo terminal e colo ascendente. Esse qua-
dro ¢é descrito em pacientes com tumores sob quimioterapia
com taxanos. A tiflite associada a quimioterapia em cincer
de mama é um evento raro e pode ser fatal, necessitando de
diagndstico e tratamento precoces. Descri¢ao do caso: paciente
do sexo feminino, 46 anos, com carcinoma ductal invasivo de
mama, que se submeteu a ressec¢ao segmentar e linfadenec-
tomia axilar (TIcNIMO). A imunoistoquimica revelou tumor
triplo negativo. Apds a cirurgia, iniciou-se quimioterapia com
doxorrubicina e ciclofosfamida no D1, a cada 21 dias. No D21
do terceiro ciclo, apresentou febre ¢ massa em hipocondrio
direito, sem reagdo peritoneal. Realizou-se tomografia com-
putadorizada revelando espessamento parietal segmentar dos
colons ascendente e transverso, com densificagao dos planos
adiposos pericolonicos. Com diagnéstico de tiflite, iniciou-se
antibioticoterapia com ampicilina e sulbactam. Apéds dois dias,
a febre persistia, alterando o antibiético para cefepime e me-
tronidazol, e indicou-se tratamento cirtirgico. Realizou-se he-
micolectomia direita com anastomose ileo-célica término-ter-
minal. A histopatologia revelou tiflite cronica com agudizacio.
A paciente evoluiu bem, recebendo alta apés dez dias. Atual-
mente, encontra-se bem, em seguimento clinico. Comentdrios:
pacientes com neutropenia apés inicio de quimioterapia tém
risco especial de tiflite. Inicialmente, podem ocorrer diarreia,
nduseas e vomitos, seguidos por febre, dor abdominal e sepse.
A chave diagndstica ¢ o rdpido reconhecimento das caracte-
risticas clinicas. O tratamento é baseado em antibiéticos de
amplo espectro, repouso intestinal e suporte nutricional. Na
ocorréncia de piora clinica, a cirurgia ¢ indicada.
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TRATAMENTO CONQERVADOR DE PACIENTES
PORTADORAS DE CANCER‘DE MAMA LOCALMENTE
AVANGADO SUBMETIDAS A QUIMIOTERAPIA
NEOADJUVANTE

Carlos Gustavo Crippa; Angelo Gustavo Zucca Matthes; Diocésio
Alves Pinto De Andrade; Ligia Maria Kerr; Aline Mafra Da Costa;
Gilberto Uemura; Maria Aparecida Folgueira De Azevedo Koike;
René Aloisio Da Costa Vieira (Breast Unit — Sennonetwork —
Hospital de Cancer de Barretos — Barretos, Sdo Paulo, Brasil).
Objetivos: avaliar fatores relacionados ao tratamento conser-
vador no cincer de mama localmente avancado. Métodos: es-
tudo de pacientes portadoras de cincer de mama localmente
avancado, submetidas a quimioterapia neoadjuvante com o
esquema AC-T' (quatro ciclos AC de doxorrubicina a 60 mg/
m” e ciclofosfamida a 600 mg/m? a cada 21 dias; quatro ciclos
T de paclitaxel a 175 mg/m?* a cada 21 dias). Foram avaliadas
321 pacientes no periodo de outubro de 2005 a setembro de
2009, nos protocolos 112/2007 e 135/2008, sendo realizado
tratamento conservador em 78 pacientes (24,3%). Resultados:
das 78 pacientes, 55,2% foram submetidas & quadrantectomia
cldssica, 25,6% a técnicas oncopldsticas com quadrantectomia
e 19,2% a mastectomias poupadoras de pele. A idade mediana
foi de 45 anos (21 a 73). Prévio & quimioterapia neoadjuvante,
o tamanho médio dos tumores foi de 5,2 cm (1,4 a 9,0 cm),
sendo 21,8% para T2, 50,0% para T3 e 28,3% para T4b loca-
lizados; e 15,4% para NO, 51,3 para N1 e 295 para N2. Frente
a resposta para a quimioterapia, 24,4% tinham apresentado
resposta patolégica completa, 61,5%, parcial, e 14,1%, doenga
estavel. O seguimento mediano foi de 21,4 meses (4,5 a 45,6),
com taxa de recidiva locorregional de 8,9%. A recidiva locor-
regional presente em 2,1% das mastectomias ocorreu em 7,9%
das pacientes submetidas a tratamento conservador (p=0,02),
niimero semelhante ao tratamento conservador em pacientes
nao-submetidas 4 quimioterapia neoadjuvante. Conclusées: o
tratamento conservador é uma possibilidade factivel no cancer
de mama localmente avangado, com taxas de recidiva locorre-
gional aceitdveis, desde que as pacientes sejam adequadamente
selecionadas, sendo a cirurgia oncopldstica mais uma opgio a
ser oferecida a estas pacientes.
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