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O autor estuda 11 casos de carcinoma bilateral de mama, que representaram 12,79%

Cancer de mama bilateral.

entre todas as pacientes portadoras de tumor em seu Servigo. Seis de tais casos (54,5%)
foram sincronicos e 5 (45,5%) metacronicos. A idade média entre todos os tumores bilaterais
foi 59,8 anos, nao muito diferente da idade média das pacientes com cincer unilateral. A
presenca de antecedente familiar entre as pacientes portadoras de tumor bilateral foi maior do
que as que o possuiam unilateral (45,45% contra 29,33%). A ocorréncia de formas lobulares
foi de 36,3% e a de forma multicéntrica foi de 18,18%. Estddios I bilateralmente foram
detectados em 2 casos (18,18%), estadio I contralateral foi descoberto em 1 caso (9,0%). Em
todas as outras pacientes o tumor se encontrava em estddios Il ou mais avangados. Nos casos
detectados em estddios iniciais a mamografia foi de grande valia. A sobrevida dependeu dos

mesmos fatores progndsticos observados nos casos unilaterais.

INTRODUGAO

O carcinoma mamdrio € doenga que tem preocupado
cada vez mais os especialistas. A sua incidéncia vem au-
mentando progressivamente. Em 1990 havia no mundo mais
de um milhdo e meio de casos novos diagnosticados, e,
entre esses, 30% morrerao devido a moléstia'?. No Brasil o
cancer de mama € a primeira causa de morte por cancer na
populagdo feminina em Porto Alegre e Sdo Paulo; a segun-
da em Recife e Fortaleza''.

Considerando-se os fatos relatados, ha todo o inte-
resse em pesquisar fatores que aumentem a chance de
uma pessoa adquirir a doenga. Conhecendo-se esses fa-
tores, incidir-se-ao sobre a populacio de risco todos os
recursos disponiveis para detectar-se precocemente a
doenca, tendo em vista que sua prevengao até este mo-
mento € impossivel. A possibilidade de detec¢ao preco-

ce €, nos dias atuais, uma realidade, gracas sobretudo
aos progressos conseguidos pela mamografia'.

Uma das condi¢des que pressupdem maior possi-
bilidade de uma determinada mulher ter cancer na mama
¢ o fato de ja té-lo apresentado em uma das mamas. Se-
gundo Pomerantz e col.'. o risco relativo que uma mu-
lher tem de ter um cancer primario na mama contralateral
¢ de 2 a 7 vezes maior do que o da populagdo feminina
em geral apresentar um cancer primdrio.

As mulheres com cancer de mama devem ser obser-
vadas e seguidas cuidadosamente, ndo s6 objetivando des-
cobrirem-se recidivas locais e metastases, como em rela-
¢ao a possibilidade de ocorréncia de um novo tumor pri-
mario na mama contralateral.

Nao ha consenso quanto as condi¢des que devem
ser obedecidas por um tumor contralateral para
considerd-lo primdrio. De fato é necessario afastar-se a
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Tabela 1
Tipos histologicos e estadios detectados entre 6
casos de canceres de mama hilaterais e

sincrdnicos

Mama direita Mama esquerda
Caso Histologia Estadio Histologia  Estadio
1 Ductal IB Lobular B
2 Ductal B Ductal B
3 Ductal 1B Ductal “in situ”
4 Ductal 1B Ductal A
5 Ductal 1A Ductal 1A
6 Lobular 1A Lobular 1A

possibilidade de o tumor contralateral ser metastase da
neoplasia original. De um modo geral, os tumores
metastdticos acontecem em diversos tecidos e nao sé
na mama contralateral. Por outro lado, clinicamente
pode perceber-se progressao em ponte pelas vias lin-
faticas subdérmicas. Do ponto de vista histolégico,
quando pelo menos um dos tumores for na forma “in
situ” isto caracteriza definitivamente a bilateralidade
primdria. Igualmente quando o tumor na segunda mama
¢ parenquimatoso e ndo subdérmico atenta-se a
primariedade bilateral. Quanto aos dados
propedéuticos, a mamografia € ttil ndo sé porque per-
mite a deteccdo mais freqiliente de tumores primarios
como possibilita a diferenciacdo entre tumores
metastdaticos e primdrios. De fato aqueles, os
metastdaticos, nao possuem, geralmente, microcal-
cificagdes e digitacdes intraparenquimatosas; sao mais
difusos e acompanham-se de edemas'’.

Os tumores bilaterais de mama podem ser
sincronicos ou metacronicos. Os primeiros coexistem,
ou no maximo distanciam-se de curto intervalo de tem-
po. Os segundos separam-se por prazos varidaveis. Nao
ha concordéancia quanto ao tempo de detec¢io posterior
que nos obriga a dizer que o tumor € sincréonico ou nao°.
O tempo minimo a ser considerado é de 6 meses; e al-
guns consideram até 5 anos.

METODO

Estudaram-se 86 casos de carcinoma de mama. Os
diagnosticos foram comprovados por exame anatomo-pa-
tol6gico. O material obtido que propiciou a defini¢ao
histolégica proveio de pecas obtidas por mastectomias ra-

dicais (modificadas ou ndo), quadrantectomias e biépsias.
A detecgao dos tumores operados foi possivel gracas ao
exame clinico ou a partir de mamografias que exibiam
dreas suspeitas nao palpdveis e marcadas por estereotaxia

(vide técnica descrita em recente artigo)'”.
3

RESULTADOS

Seguindo as normas clinicas, propedéuticas e
histolégicas anunciadas linhas atrds, surpreenderam-
se 11 (12,75%) casos de carcinomas bilaterais, am-
bos primadrios.

Estes, considerando o intervalo de 6 meses, antes dos
quais o cancer bilateral é considerado sincronico, encon-
traram-se 6 sincronicos (54,5%) e 5 metacronicos (45,5%).

Entre os 6 sincronicos a deteccido dos 2 tumores foi
Nno Mesmo momento em cinco casos e apos 3 meses no
outro. Entre os 5 metacronicos, em 2 casos detectou-se o
2° tumor ap6s 10 meses, nos outros apés 36 meses, 72 meses
e 84 meses, respectivamente.

A idade média entre todos os carcinomas bilaterais
foi de 59,8 anos (32 a 78), sendo que entre os sincronicos,
63 e entre os metacronicos 56. A idade média do grupo de
outras doentes nao portadoras de tumores bilaterais foi de
54,9 anos.

Entre os 11 casos, 5 (45,45%) tinham antecedente fa-
miliar positivo para cancer de mama. As parentes dessas 5
mulheres que tiveram a neoplasia foram filha, mie, avo,
tia e prima de primeiro grau.

Os estadiamentos clinicos e os tipos histopatolégicos
dos tumores sincrdnicos sdo apresentados na tabela 1 e os
dos metacrdnicos na tabela 2.

As cirurgias realizadas nos sincronicos foram:
quadrantectomia direita e Patey a esquerda; Patey bilate-
ral; mastectomia simples com esvaziamento axilar bilate-
ral; quadrantectomia a direita e Patey a esquerda;
quadrantectomia a direita e Patey a esquerda e mastectomia
simples bilateral.

Entre os metacronicos: mastectomia simples a es-
querda e Patey a direita; mastectomia simples mais
linfadenectomia bilateral; Patey bilateral; qua-
drantectomia a direita e Madden a esquerda; e, final-
mente a ultima, Halsted a esquerda e mastectomia sim-
ples mais linfadenectomia a direita.

Quanto a sobrevida, entre os sincronicos 0s casos
com estddio I bilateral, no primeiro, no qual numa das
mamas foi realizada quadrantectomia, e na outra ope-
racdo de Patey, a paciente estd viva sem presenca do
tumor hd 2 anos e 2 meses; no segundo caso com tu-
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mor bilateral estadio I foi igualmen-
te realizada a quadrantectomia de
um lado e Patey no outro. A pacien-

Tabela 2

Tipos histoldgicos, estadios detectados e mama afetada entre 5
casos de canceres de mama bilaterais e metacrénicos

te estd viva sem tumor aparente ha

18 meses. A paciente com estadio 12 Tumor 22 Tumor

clinico IIB bilateralmente foi sub- Caso Histologia Estadio Mama Histologia Estadio Mama

metida somente & mastectomia sim- 1 Ductal TX Esquerda Ductal lIA  Direita

flzs com linfadenectomiaemum dos 5 Ductal 1B Esquerda Ductal IB  Direita
tava- ta- T

00 ML AR Senig o e 3 Ductal 1B Esquerda Lobular 1B Direita

do geral deteriorado. O cincer na L

mama contralateral foi descoberto 3 4 Ductal Y Direita Lobular IB Esquerda

meses apds e a paciente negou-se a 5 Lobular lIB  Esquerda Lobular B Direita

se submeter a qualquer outro trata-
mento e apés 5 meses faleceu. Ou-
tra das pacientes referidas com estadios clinicos IIb a
direita e IIIb a esquerda foi submetida a mastectomia
bilateral com esvaziamento axilar (linfadenectomia) bi-
lateral e permanece bem apés 4 anos e meio. Os dois
dltimos casos referidos apresentavam, bilateralmente,
tumores em estddio clinico ITa. Em um foi realizada
quadrantectomia direita e Patey a esquerda. No outro
cujo diagnéstico foi de carcinoma lobular invasivo exe-
cutou-se mastectomia simples bilateral, devido ao es-
tado geral deteriorado da paciente com 79 anos de ida-
de. Ambas estdo vivas, a primeira h4 7 meses e a dlti-
ma ha 8 anos e meio.

Entre as pacientes com diagnéstico de carcino-
mas metacronicos, a primeira, referida como portado-
ra de estddio desconhecido a direita e estddio clinico
Illa a esquerda, jd apresentava metastase do primeiro
tumor quando detectou-se o tumor na mama esquerda.
Foi realizada mastectomia simples. A paciente fale-
ceu ap6s 2 anos e 4 meses. O segundo caso referido,
com um tumor estadio clinico IIIb a direita diagnosti-
cado em outro servigo, ao apresentar-se a nossa clini-
ca exibia um outro tumor na mama contralateral est4-
dio clinico IIIb; realizou-se mastectomia simples e
linfadenectomia e a doente faleceu apods 2 anos e 9 me-
ses. Na terceira doente a primeira mama afetada apre-
sentou-se com estadio clinico IIb a esquerda. Efetuou-
se operagao de Patey. Apés cerca de 6 anos ela reapa-
receu com estadio clinico IIIb na mama contralateral,
na qual efetuou-se outra cirurgia a Patey. Este caso foi
operado recentemente e apresenta-se bem apés 3 me-
ses. A quarta mulher igualmente atendida com passa-
do de cincer de mama a direita J4 metastdtico, a es-
querda era estddio I. Foi submetida a quadrantectomia.
Apods 3 anos e meio dessa segunda cirurgia estd bem
com metdstase sob controle. Finalmente a tltima
paciente apresentou o primeiro tumor estddio clinico
IIIb e 0 segundo também. Na primeira situacdo ela ha-

via sido tratada em outra clinica e foi submetida em
nosso servigo a mastectomia simples a direita com
linfadenectomia. Faleceu apés 11 meses da segunda
cirurgia com metdstases generalizadas.

DISCUSSAO

A incidéncia de carcinoma primdrio bilateral de mama
€ muito varidvel. Por exemplo, Shah e col.'® referem inci-
déncia de 22% entre 449 pacientes estudadas, ao passo que
Al-Junf, da Universidade de Iowa, citado por Wanebo e
col.*’, encontrou apenas 1,85%. As razdes pelas quais existe
tao ampla variabilidade sdo vdrias. Inicialmente temos de
considerar que eventualmente os conceitos para definir se
um cancer € bilateral ou metastético deve interferir nessas
diferengas. Igualmente nos servigos em que se pratica
mamografia de rotina a descoberta de tumores bilaterais é
maior'. Interessante observar que apesar de os casos de
canceres serem seguidos com mamografias periédicas em
Y4 das pacientes o tumor contralateral foi descoberto pela
prépria doente’. Porém indubitavelmente a mamografia de
rotina aumentou a possibilidade de deteccio de cinceres
iniciais na mama contralateral com 6timo impacto na
melhoria do progndstico™'®.

Evidentemente a idade é outro fator que deve ser le-
vado em conta no que diz respeito a incidéncia. Parece ra-
zodvel que quanto mais jovem a doente, maior a possibili-
dade de a mesma apresentar carcinoma bilateral
metacronico. Assim é que Chaudary e col.’ relatam que a
chance de detectar-se bilateralidade é 3 vezes maior em
mulheres antes dos 40 anos do que apés essa idade. Adami
e col.! relatam conclusdo similar. No nosso material, no
entanto, ndo obstante a baixa casuistica, observamos que a
idade média entre as 11 pacientes portadoras de tumores
bilaterais sincronicos ou metacronicos foi de 59,8 anos, ao
passo que entre as nao portadoras de tumores bilaterais, ou
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seja, as 75 restantes, foi de 54,9 anos. A idade média das
pacientes que apresentaram tumor metacronico foi de 52,2
anos por ocasiao do primeiro diagnéstico.

O seguimento adequado € outro fator que propicia-
ria aumento da detec¢do do segundo tumor primario.
Quanto mais perfeito o acompanhamento, sobretudo se
realizado com auxilio de mamografias, maior a chance
de detec¢ao'’. Entre nossos 11 casos, em 3 a detec¢io
do segundo tumor deveu-se exclusivamente a
mamografias; e os casos estadio I ou “in situ” bilaterais
sincrénicos ou metacronicos foram descobertos a partir
daquele recurso propedéutico. Notar que o seguimento
deve ser pelo resto da vida da mulher. De fato ha relatos
freqiientes de aparecimento de tumores contralaterais até
10 ou mais anos apés o descobrimento do primeiro tu-
mor®*. Em um de nossos casos de carcinoma bilateral
metacronico, o segundo cancer foi examinado apés 8
anos. Esta paciente apds o tratamento do cincer inicial,
nao voltou para consultas periddicas. Provavelmente se
o tivesse feito e com o recurso da mamografia de rotina
ter-se-ia descoberto o segundo tumor mais precocemen-
te do que em estadio clinico IIIb.

Outro dado algo diverso do descrito em literatura e
que observamos na nossa casuistica € que o percentual de
cinceres sincronicos no nosso material foi de 54,5% e a
de metacronicos 45,4%. A maioria dos estudiosos refere
tumores metacronicos mais freqiientemente que
sincronicos. Wanebo e col.?, em sua excelente meta-ana-
lise entre vdrios autores pesquisados, encontraram inci-
déncia de tumores sincrénicos de 27% contra 71% dos
metacronicos. E evidente que quanto maior o nimero de
anos do seguimento maior a chance de encontrar-se tu-
mor contralateral. E também o que deverd ocorrer entre
nossos casos. De fato, o risco de detec¢ao do segundo
tumor aumenta cerca de 1% ao ano até completarem-se
20 anos, quando entdao comecaria a cair*®",

Quanto aos dados do exame fisico, fica claro que quan-
to mais precoces os estadios detectados, maior a chance da
mulher de ter um segundo céncer, pois a sua sobrevida ser
maior'. Nao obstante o exposto, Fisher e col.® descrevem
que tumores de 2 cm ou mais sdao mais freqiientemente en-
contrados em bilateralidade.

Outra referéncia de Fisher e col.® citado acima, é
que os carcinomas lobulares, quer invasivos ou “in situ”

’

assim como os tubulares, mais freqiientemente acom-
panham-se da bilateralidade.

No nosso material, entre os 11 casos descritos, 4 apre-
sentavam a forma lobular, um dos quais lobular bilateral.
A propésito, € conhecida ha tempos a correlacio de carci-
noma lobular com bilateralidade, a ponto de alguns anos
atrds preconizar-se a bidpsia aleatéria em espelho
contralateral. E conhecido também que a presenga de car-
cinoma lobular “in situ” representa importante fator de ris-
co de cancer invasivo, qualquer que seja o tipo na mesma
mama ou na mama contralateral e em intervalos de tempo
as vezes longo, de 10 a 15 anos*’.

Segundo alguns autores, mulheres que apresentam car-
cinomas em dreas multicéntricas sdo mais sujeitas a cin-
cer bilateral”'>. Dos nossos 11 casos, em 2 (18,18%) este
achado era evidente micro e macroscopicamente.

Sabe-se que antecedente familiar de cincer de mama
bilateral durante a pré-menopausa é importante fator de
risco’. Ndo se sabe se o antecedente familiar, pura e sim-
plesmente, aumenta o risco de cancer bilateral'”. Alguns
autores consideram irrelevante o antecedente familiar como
risco aumentado para cancer bilateral, ao passo que outros
acham-no de importincia®'?,

Em nosso material, entre os 11 casos, 5 (45,45%) ti-
nham antecedente familiar, respectivamente: filha, avé, so-
brinha, tia e prima de primeiro grau. Nos 75 casos de pacien-
tes com carcinoma unilateral a ocorréncia de antecedente
familiar aconteceu em 22 casos, ou seja, 29,33%. Este acha-
do parece realmente demonstrar que quando ha anteceden-
te familiar a chance de ter cincer bilateral é maior.

Como conclusdes, pode-se admitir que o carci-
noma de mama € fator de risco para outro cincer de
mama na mesma mulher. O risco parece ser maior
quando o tumor primdrio for lobular “in situ”, quan-
do a mulher é jovem, em estadios ndo avangados e
portanto com expectativa de sobrevida longa. O car-
cinoma contralateral pode ser simultineo ou detecta-
do apd6s longo periodo de tempo. Talvez outros fato-
res de risco possam ser a multicentricidade e o ante-
cedente familiar. De qualquer forma € indispensdvel
0 correto seguimento de pacientes com cancer de
mama em relacdo a possibilidade de acontecer um
cancer “novo” na mama oposta. A mamografia anual
deve ser mandatdria nesses casos.
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BILATERAL BREAST CARCINOMA - PERSONAL EXPERIENCE

The author studied 11 cases of bilateral breast cancer among 86 patients with the disease.

This number represents 12.79%. Among the patients with bilateral breast cancer 54.5% was
synchronous and 45.5% metachronous. The median age among these patients was 59.8 years
similar to the age of the women with unilateral breast cancer. The family history was an
important epidemiological factor. It was present in 45.45% among bilateral against 29.33%
in unilateral. In 36.3% the histologic type observed was lobular and in 18.18% the original
cancer showed multicentric forms. The bilateral stage I occurred in only two cases (18.18%);
all other patients had the cancer in an advanced stage. The mammography was of great value
in the detection of the second primary breast cancer. The survival depends on the same factors
described for breast cancer in a general way.
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