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Plenarium — Organizacao de Congressos

Rua Ramiro Barcelos 820 - Porto Alegre/RS — 90035-001 - Telefax: 051. 33118969/33119456 -
www.plenariumcongressos.com.br - plenar@terra.com.br

Agéncia de Turismo:
Localizada no térreo do Centro de Eventos, para reservas, marcacoes e confirmagoes de voos e hotéis e informacoes
sobre passeios turisticos. Atencao! Reconfirme seu transfer Gramado / Porto Alegre.

CNA, Pontuacao:
Mastologia: 20 pontos; Ginecologia e Obstetricia: 10 pontos; Cancerologia Clinica: 05 pontos; Mamografia: 10 pontos

Midia Desk:
Localizado, no térreo, junto & drea de exposicao.

Sala VIP:
Esta a disposicao dos palestrantes e convidados do Congresso, no térreo do Centro de Eventos.

Crachds:
E obrigatério o uso do crachd durante todas as atividades do evento, bem como na visitacao na area de exposicao.

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

Certificados:
Os certificados de participagao dos inscritos serao entregues a partir do dia 17 de outubro de 2009.

Proibido fumar nas dependéncias do Centro de Eventos, conforme lei municipal 6.552/89 — Decreto 10.794/93

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

Translados: Hotéis / Local do Evento / Hotéis

DATA’: 14/10 ROTAS DO TRANSFER INTER HOTEIS:

HORARIO DE TRANSFER:

HOTEIS / EVENTO: 07:45h / 08:15h/ 20:00h/ 20:15h ROTA 01

EVENTO / HOTEIS: 18:00h/ 18:30h / 23:00h/ 23:30h HOTEL CONTINENTAL

DATA: 15/10 ROTA 02

HORARIO DE TRANSFER: HOTEL TOSCANA

HOTEIS / EVENTO: 07:45h / 08:15h HOTEL LAGHETTO SIENA

EVENTO / HOTEIS: 19:30h / 19:45h HOTEL VILLA BELLA

DATA: 16/10 ROTA 03

HORARIO DE TRANSFER: HOTEL SERRA AZUL

HOTEIS / EVENTO: 07:30h / 08:00h HOTEL GLAMOUR DA SERRA

EVENTO / HOTEIS: 17:30h/ 18:00h

HOTEIS / JANTAR (EXPOGRAMADO): 20:00h / 20:15h ROTA 04

JANTAR (EXPOGRAMADO) / HOTEIS: 23:30h / 24:00h / HOTEL CASA DA MONTANHA

01:00h HOTEL VOVO CAROLINA

DATA: 17/10

HOR{S\RIO DE TRANSFER: Para maiores informagées consulte: Q{‘ S l
HOTEIS / EVENTO: 08:00h / 08:15h Localizada na area de exposicao ﬁq'lsq A

EVENTO / HOTEIS: 18:30h/ 19:00h
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Bem-vindo a Gramado,

Esperamos corresponder as expectativas de vocés neste XV Congresso Brasileiro de Mastologia.
Nesta edigao contando com a parceria da quarta edicao do Cancer de Mama Gramado, do XIV Latino-
americano de Mastologia e do Curso do Instituto Europeu de Oncologia

Mensagens

Teremos uma atividade voltada a populagao, razao da nossa vida profissional: o | Férum Satde
Mulher cujo ponto culminante sera a assinatura da Carta de Gramado. Qualidade foi sempre o nosso
norte. Adicionamos o troféu Sandra Feeburg, para uma voluntaria cuja acao se transformou em um bem
publico. No dia 16 a tarde teremos uma grande concentragao em frente ao Palacio dos Festivais para um
ato civico pela satide mamaria. Esperamos mais de 2000 pessoas.

As nossas atividades cientificas serao realizadas em duas salas, quase todo o tempo. Uma com
foco maior em cirurgia e na outra sala aspectos clinicos. Assim as pessoas terao menos locomogao pelo
evento e os palestrantes terdo concentradas suas atividades em proficuas e bem condensadas
explanagoes. Falaremos menos e ouviremos mais.

Teremos a nossa Assembléia e a Reunido de Consenso, além do espaco para residéncia médica e
voluntariado.

Todos estes fatos acontecendo em 2009, ano do Cinquentenario de nossa Sociedade. Na noite
de sexta feira, dia 16 todos nés ergueremos um brinde a esta especialidade que tem a grande
responsabilidade de tornar as mulheres com cancer de mama uma aliada de todas as horas. Vamos
brindar, elas merecem.

Além disso temos para desfrutar toda a exuberancia da cidade de Gramado, do Vale dos
Vinhedos e da cidade de Canela, entre tantos. Recantos para serem conhecidos. vinhos deliciosos para
serem degustados, gastronomia com grande qualidade e um 6timo local para as compras.

Sinta-se em casa pois nossos objetivos sao comuns.

A Diretoria do Congresso

Prezados Mastologistas Brasileiros,
E chegada a hora de nosso conclave maior. A SBM espera que todos aproveitem ao maximo.

Uma programacao cientifica de fazer inveja a qualquer "meeting" nos espera, com temas atuais e
muito bem selecionados (tudo falado na nossa lingua ou com tradugao simultanea).

Muitas compras (em real), 6timos restaurantes e vinhos com excelente custo-beneficio.

Aproveitem as comemoracoes e a imperdivel segunda parte da Festa do Jubileu, na qual ocorrera
entrega das Comendas da SBM - outorgadas, daqui para frente, aos ex-presidentes da SBM, aos ex-
presidentes de Congressos Brasileiros e a até dois colegas em cada Congresso Brasileiro, escolhidos pelos
préprios comendadores, dentre os que colaboram para o enaltecimento da Mastologia.

Os primeiros laureados foram a Dra. Lair Ribeiro e o inesquecivel Prof. José A. Pinotti, em
cerimdnia comemorativa do aniversario de 50 anos da SBM - 05 de junho de 2009.

Em Gramado, as entregaremos aos que ja fazem direito a Comenda da SBM e, também, a Simao
Grossmann e ao Professor Umberto Veronesi - primeiro agraciado internacional e a quem devemos a nova
erada especialidade.

Um grande abrago a todos,
Ricardo Chagas
Presidente da SBM

e
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Prezados Colegas,

Este ano 0 Mama Gramado 2009 sera realizado em conjunto com o Congresso Brasileiro de
Mastologia. E uma excelente oportunidade de integragao com nossos colegas mastologistas o que sem
divida abrilhantard ainda mais nosso ja tradicional encontro.

Mensagens

O programa que desenhamos estdi como sempre, voltado para temas que envolvem
questionamentos e controvérsias. A participacao de todos devera ser estimulada e pretendemos deixar
suficiente tempo para discussao e interagdo com os palestrantes. Trazer suas dividas, seus casos
complicados e participar faz parte do que estamos tentando oferecer neste simp6sio ao longo dos anos:
um espaco agradavel que permita a interagao descompromissada e desinibida entre todos.

Este ano, como nas edi¢oes anteriores, contaremos com a participacao de brilhantes palestrantes
nacionais com ampla experiéncia na drea do cancer de mama. Além deles, convidamos trés colegas com
reconhecimento internacional no cancer de mama: o Dr. Paul Goss de Boston, o Dr. David Miles de
Londres e o Dr. Henry Gémez de Lima, Perd.

Temos certeza que preparamos um evento que serd do agrado de todos.

Aaconchegante Gramado espera mais uma vez, abrigar atodos de forma carinhosa e segura.

Barrios e Frasson

Prezados Colegas,

Gostaria de convida -los a participarem do XIV Congresso Latino-Americano de Mastologia.

Serd uma oportunidade impar de trocar experiéncias com professores renomados e experientes
emsuas areas.

O Congresso estaré "recheado" de atividades cientificas e também para leigos, oportunizando
entidades voluntarias a mostrar a sua importancia na abordagem multidisciplinar do cAncer de mama.

Juntos discutiremos avangos na prevencao, diagndstico e tratamento do cancer de mama.

Um abraco cordial,

Diogenes Basegio

Presidente da Federagao Latino-Americana de Mastologia (FLAM)




XV

CONGRESSO
BRASILEIRO
® DE MASTOLOGIA

Diretoria Nacional da Sociedade Brasileira de Mastologia
Triénio 2008/2010

Presidente
Carlos Ricardo Chagas (R))

Vice-Presidente
NORTE: Licurgo N. Bastos Janior (PA)

Vice-Presidente
NORDESTE: Sergio Ferreira Juagaba (CE)

Vice-Presidente
CENTRO-OESTE: Jodo Bosco Machado da Silveira (GO)

Vice-Presidente
SUDESTE: Angelo do Carmo S. Mathes (SP)

Vice-Presidente
SUL: Carlos Henrique Menke (RS)

Secretario-geral: Roberto José S. Vieira (RJ)
Secretario-adjunto: Adriana de Freitas Torres (PB)
Tesoureiro-geral: Marcos Wajnberg (R))
Tesoureiro-adjunto: José Clemente Linhares (PR)
Comissao Cientifica: Henrique Moraes Salvador Silva (MC)
Conselho Deliberativo: Didgenes L. Basegio (RS)

Presidentes da Sociedade Brasileira de Mastologia

Sociedade Brasileira de Mastologia

1959-1961 Alberto Lima de M. Coutinho 1982-1986 Hiram Silveira Lucas
1962-1963 Jorge de Marsilac 1986-1989 José Antonio Ribeiro Filho
1964-1965 Eduardo Santos Machado 1989-1992 Antonio S. S. Figueira Filho
1966-1967 Carlos A. M. Zanota 1992-1995 Marconi Menezes Luna
1968-1969 Alberto Lima de M. Coutinho 1995-1998 Henrique Moraes Salvador Silva
1970-1971 Adayr Eiras de Araljo 1998-2001 Alfredo Carlos S. D. Barros
1972-1973 Joao Luiz Campos Soares 2002-2004 Ezio Novais Dias

1974-1975 Jorge de Marsilac 2005-2007 Didgenes L. Basegio
1976-1977 Alberto Lima de M. Coutinho 2008-2010 Carlos Ricardo Chagas
1978-1982 Joao Sampaio Gois Filho

Histérico de Congressos Brasileiros de Mastologia

I Rio de Janeiro - 1971 Presidente: Alberto Lima de Morais Coutinho

Il Sao Paulo - 1972 Presidente: Cosme de Guarnieri Neto

11 Brasilia - 1974 Presidente: José Antonio Ribeiro Filho

\% Campinas - 1977 Presidente: José Aristodemo Pinotti

\% Recife - 1979 Presidente: Jayro Poggi de Carvalho

VI Salvador - 1982 Presidente: Lair Barbosa de Castro Ribeiro

Vil Canela - 1986 Presidente: Carlos Henrique Menke

Vil Guarapari - 1989 Presidente: Roberto Gomes

IX Belo Horizonte - 1992 Presidente: Henrique Moraes Salvador Silva

X Natal - 1995 Presidente: lvo Barreto de Medeiros

X Foz do Iguagu - 1998 Presidente: Sérgio Bruno Hatschbach

Wl Recife - 2001 Presidente: Antonio Simao dos Santos Figueira Filho
X1l Rio de Janeiro - 2005 Presidente: Carlos Ricardo Chagas

XV Fortaleza - 2007 Presidente: Marcia Dallyane SantAnna C. Freitas

XV Gramado - 2009 Presidente: José Luiz Pedrini
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Cursos Pre congresso

|
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14 de outubro de 2009 — quarta feira

- Le o

Teatro Lupicinio Rodrigues

08h30 - 08h45
08h45 - 09h00
09h00 - 09h15
09h15 - 09h30
09h30 - 09h45
09h45 - 10h00
10h00 - 10h15
10h15 - 10h30

10h30 - 11h00

11h00 - 12h00

%

CP1 - ONCOPLASTICA

Coordenador - Jorge Biazus (RS)

Secretaria - Angela Erguy Zucatto (RS)
Mamoplastia oncoldgica - Jorge Biazus (RS)
Mamoplastia oncolégica: escolha dos pediculos - Fdtima Vogt (DF)
Pediculo inferior - Josélio Franco (R))
Pediculo superior - Angelo Matthes (SP)
Periareolar - Jorge Biazus (RS)
Centralectomia - Rodrigo Cericatto (RS)
Manejo das complicagoes e seguimento pés mamoplastia oncoldgica - Gustavo Matthes (SP)
Discussao

INTERVALO

Sessao de videos - Mdrio Rietjens (ltdlia)
Debatedor - An Wan Ching (SP)

13h30 - 13h45
13h45 - 14h00
14h00 - 14h15
14h15 - 14h30
14h30 - 14h45
14h45 - 15h00
15h00 - 15h15
15h15 - 15h30

15h30 - 16h00

16h00 - 16h15
16h15 - 16h30
16h30 - 16h45
16h45 - 17h00
17h00 - 17h15
17h15 - 17h30
17h30 - 18h00

P AN

Coordenador - André Vallejo da Silva (R))
Secretdrio - Fernando Schuh (RS)
Planejamento da reconstrugdo com préteses e expansores - Cicero Urban (PR)
Reconstrucdo com proteses e expansores - Eduardo Gonzélez (Argentina)
Reconstrucdo em um Gnico estdgio com proéteses anatdmicas - Cicero Urban (PR)
Mastectomia preservando pele e mamilo - Eduardo Gonzélez (Argentina)
Complicacoes com prétese e expansores - Eduardo Gonzélez (Argentina)
Reconstrucao com retalho miocutaneo de reto abdominal - Alexandre Mendonga Munhoz (SP)
Reconstrucao com retalho de grande dorsal - André Vallejo da Silva (R))
Discussao

INTERVALO

Coordenador - Cicero Urban (PR)

Secretéria - Mdrcia Portela de Melo (RS)
Reconstrugao do complexo aréolo mamilar - Rodrigo Cericatto (RS)
Emprego de retalhos em doenca localmente avangada - Sirlei Costa (RS)
Complicacdes com retalhos - Alexandre Mendonga Munhoz (SP)
Radioterapia e reconstrugdo mamdria - Aroldo Braga Filho(RS)
Seguimento apds reconstrugao mamdria - Angelo Matthes (SP)
Enxerto aut6logo de gordura em reconstrugao - Gustavo Matthes (SP)
Discussao

Auditorio Antonio Casaccia

08h20 - 08h50

08h50 - 09h10
09h10 - 09h30
09h30 - 09h50
09h50 - 10h30

10h30 - 11h00

11h00 - 11h20
11h20 - 11h40
11h40 - 12h00
12h00 - 12h20

CP2 - METODOS DIAGNOSTICOS
Coordenador - Dakir L. Duarte (RS)
Ultrasound guided percutaneous treatment of breast tumours: is it ready for prime time ¢
Tratamento percutaneo de tumores de mama guiado por ultrassom: pronto para uso?
- Bruno Fornage (USA)
Rastreamento ultrassonografico em mulheres de alto risco - ACRIN 6666 - Carlos A. Pecci Ferreira (SP)
Consideragoes sobre fatores de risco - Dakir L. Duarte (RS)
Estadiamento pré-operatdrio - Linei Urban (PR)
Discussao

INTERVALO

Sistematizagao da imagem mamogréfica - Carlos A.Pecci Ferreira (SP)
Diagnéstico das formas nao usuais - Linei Urban (PR)

Radiologia da mama tratada - Radid Pereira dos Santos (RS)
Discussao

e
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14 de outubro de 2009 — quarta - feira

e T

Auditério Antonio Casaccia

14h00 - 15h30

15h30 - 16h00

16h00 - 16h20
16h20 - 16h40
16h40 - 17h00
17h00 - 17h20

B VANHA

Procedimentos invasivos guiados por imagem: Hands-On - Dakir Duarte Filho (RS)
Comentador - Carlos A. Pecci Ferreira (SP)

INTERVALO
PET- CT - Osvaldo Estrela Anselmi (RS)
Ressonancia Magnética - Linei Urban (PR)

Telerradiologia - Theodoro Carlos Menna Barreto Duarte ( RS)
Discussao

Espago Erico Verissimo 3

08h30 - 08h50
08h50 - 09h10
09h10 - 09h30
09h30 - 09h50
09h50 - 10h10
10h10 - 10h30

10h30 - 11h00
11h00 - 11h30

11h30 - 12h00
12h00 - 12h30

ARD

CP3 - RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA: PREVENCAO
SECUNDARIA
Coordenador - Carlos Ruiz (SP)
Cancer de mama: um problema de satde pdablica - Gabriel de Almeida Silva Jr. (MG)
Fundamentos do rastreamento do cancer de mama - Luciano Chala(SP)
Aspectos econémicos do rastreamento do cancer de mama - Luis Carlos Pazero (SP)
Modalidades de screening: Breast Health Global Initiative - Maira Caleffi (RS)
Programas internacionais de rastreamento - Silvio Bromberg(SP)
Discussao
Debatedores - César Cabello (SP), Eduardo Carneiro de Lyra (SP), Jorge Roberto Rebello (SC)

INTERVALO

O que preconiza a SBM- Afrdnio Coelho de Oliveira (R))

Programas nacionais: experiéncia do grupo do Hospital de Barretos - René Aloisio da Costa Vieira (SP)
Discussao

Debatedores: Sandra Coccaro de Souza (RS), Cristiano Steil da Silva (SC)

14h30 - 15h00
15h00 - 15h30

15h30 - 16h00
16h00 - 17h30

17h30 - 18h00

B RpE N

Unidade de Mama: do conceito a pratica - screening positivo, o que fazer 2 - Vinicius Budel (PR)
Como outros profissionais de satide podem ajudar no rastreamento? - Ruffo de Freitas Jr. (GO)

INTERVALO

A realidade de cada estado: estratégia para instituir o que a SBM preconiza
Coordenador - Carlos Ruiz (SP)

Discussao - Augusto Tuffi Hassan (BA), Marco Anténio Nasser Aguiar (CE),
Afonso Celso Pinto Nazdrio (SP), Ivo Carelli (SP)

Espago Erico Verissimo 4

14h00 - 14h20
14h20 - 14h40
14h40 - 15h00
15h00 - 15h20
15h20 - 15h40

15h40 - 16h00
16h00 - 16h20
16h20 - 16h40
16h40 - 17h00

17h00 - 17h20
17h20 - 17h40

CP4 DOENCA BENIGNA
Coordenador: Carlos Gilberto Crippa (SC)
Morfologia histolégica da mama normal - Filomena Marino Carvalho (SP)
Fibroadenomas: do simples ao complexo - Ivo Carelli Filho(SP)
Tumor filodes: conduta nas variantes e nas recidivas - Augusto Tuffi Hassan (BA)
Patologia mamaria benigna no homem: da ginecomastia aos tumores - Nilton Leite Xavier (RS)
Discussao

INTERVALO

Mastalgia ciclica: quando, como e porque intervir farmacologicamente - Ana Rosa de Oliveira (SC)
LesGes papiliferas: como orientar e tratar - Vinicius Budel (PR)

Lesoes benignas que necessitam ampliagdo cirdirgica apés bi6psia percutanea -

Filomena Marino Carvalho (SP)

Lesoes benignas simulando cancer - Carlos Gilberto Crippa (SC)

Discussao

Cursos Pré congresso
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Espaco Erico Verissimo 1

08h30 - 09h30 Mesa Redonda - Carcinoma ductal “In situ”
Coordenador - Edison Mantovani Barbosa (SP)

Classificagdo anatomo-patolégica e implicagoes clinicas - Diego Uchoa (RS)

Apresentacdo clinica - José Ricardo Paciéncia Rodrigues (SP)

Estratégias de tratamento - Henrique Brenelli (SP)

Discussao

Debatedor: Mauricio Magalhaes Costa (RJ)

09h30 - 10h30 Mesa Redonda - Abordagem dos Principais Sinais e Sintomas Mamarios
Coordenador - Luiz Ayrton Santos Jr. (Pl)

Derrame papilar - Rita Dardes (SP)

Nédulo - Henrique Salvador (MG)

Mastalgia - Marcelo Madeira (SP)

Discussao

Debatedor - José Couto Filho (PR)

10h30 - 11h00 INTERVALO

11h00 - 11h30 Conferéncia Aspectos Controversos da Bidpsia do Linfonodo Sentinela
Conferencista - Carlos Vdsquez (Espanha )
Presidente - Carlos Henrique Menke (RS)

11h30 - 12h00 Conferéncia Pitfalls in Nipple Sparing Mastectomy

Cuidados na Mastectomia com conservacao do CAM
Conferencista - Mario Rietjens (Itdlia)

Presidente - Felipe Zerwes (RS)

%

14h00 - 15h00 Mesa Redonda - Métodos de Imagem: Avancos
Coordenador: Sérgio Zerbini Borges (DF)
A nova classificacao do BIRADS em mamografia - Marconi Luna (RJ)
Breast ultrasound technology update: the indispensable, the useful and the useless
Atualizacdo tecnolégica do ultrassom: o indispensavel, o dtil e o indtil - Bruno Fornage (USA)
MRI in high risk patients
Ressonancia magnética em pacientes de alto risco - Eva Rubin (USA)
Discussao
Debatedora - Linei Urban (PR)
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15h00 - 16h00 Mesa Redonda - Conduta nas Lesoes Nao Palpaveis
Coordenador - Luiz Henrique Gebrim (SP)

Puncao aspirativa com agulha fina - Claudio Zettler (RS)

CORE/Mamotomia - Geraldo Antonio Cassol (SC)

Bidpsia excisional - Maciel Matias (RN)

Discussao

Debatedor - Mdrio Mourao Netto (SP)

16h00 - 16h30 INTERVALO

16h30 - 17h30 Mesa Redonda - Alteracoes Epiteliais Proliferativas: Controvérsias
Coordenador - Ezio Novais Dias (BA)

Hiperplasia atipica - Nassif Galeb Jr. (SP)

Cicatriz radial e outras lesdes esclerosantes - Marcia Graudenz (RS)

LCIS management

Manejo do carcinoma lobular "In situ" - Virgilio Sacchini (USA)

Discussao

Debatedor: José Anténio Ribeiro F°. (DF)

17h30 - 18h30 Conferéncia Breast Cancer Imaging in African - American Women
Imagenologia do Cancer de Mama em Mulheres Afro-americanas
Presidente - Mario Casales Schorr (RS)

Conferencista - Eva Rubin (USA)
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PMANHE Teatro Lupicinio Rodrigues

08h30 - 09h30 Mesa Redonda - Avaliacao Critica das Ferramentas de Apoio ao
Mastologista
Coordenador: Gustavo Py Gomes da Silveira (RS)

Adjuvant on line - Sergio Lago (RS)

Nomogramas para linfonodo sentinela - José Luiz Bevilacqua (SP)

indice Prognéstico USC/Van Nuys no carcinoma ductal "I situ" - Marianne Pinotti (SP)

Discussao

Debatedor: Ricardo Antonio Boff (RS)

09h30 - 10h30 Mesa Redonda - Assinatura Genética: qual delas e quando?
Coordenador - Rubens Prudéncio (SP)
Mamaprint - Monica Travassos (R/)

r
Oncotype - Gilberto Amorim (SP) W
Discussao

Debatedor: Carlos H. Barrios (RS) /

10h30 - 11h00 INTERVALO

11h00 - 11h30 Conferéncia Promising New Breast Cancer Technologies: from the Molecular to the
Spetacular
Novas e Promissoras Tecnologias em Cancer de Mama: do Molecular ao
Espetacular.

Conferencista - Eva Rubin (USA)
Presidente - José Luiz Pedrini (RS)

11h30 - 12h00 Conferéncia Breast Ultrasound in the Era of MRI: A New Paradigm Shift?

Ultrassonografia Mamadria na Era da Ressonancia Magnética: Nova

Mudanca de Paradigma?

Conferencista - Bruno Fornage (USA)

Presidente - Dakir L. Duarte (RS)

B v — N1
14h00 - 15h00 Mesa Redonda - Cancer na Mulher Jovem

Coordenador - Fausto Baracat (SP)

Diagnéstico - Ruffo Freitas Jr. (CO)

Tratamento - Roberto Hegg (SP)

Preservacao da fertilidade - Eduardo Pandolfi Passos (RS)

Discussao

Debatedor - Roberto Gomes (ES)
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15h00 - 16h00 Mesa Redonda - Estado Atual na Radioterapia
Coordenador - Luiz Anténio Guimaraes Brondi (SP)

Radioterapia parcial - Aroldo Braga Filho (RS)

Radioterapia no tratamento conservador - Neiro Motta (RS)

Radioterapia p6s-mastectomia - Pedro Wilson Leitao Lima (CE)

Discussao

Debatedor - Anténio Carlos Jardim (RJ)

16h00 - 16h30 INTERVALO

16h30 - 17h30 Mesa Redonda - Carcinoma Localmente Avancado
Coordenador - Anténio Figueira Filho (PE)

Quimioterapia neoadjuvante - Sérgio Juagaba (CE)

Manejo cirdrgico - Sérgio Hatschbach (PR)

Neoadjuvant endocrine therapy

Hormonoterapia Neoadjuvante - Michael Dixon (Escécia)

Discussao

Debatedor - Hiram Silveira Lucas (R))

17h30 - 18h30 Conferéncia Oncoplastic Procedures in Breast Cancer
Procedimentos Oncoplasticos em Cancer de Mama
Conferencista - Michael Dixon (Escécia)

Presidente - José Anténio Cavalheiro (RS)




X1 Reuniao de Consenso da SBM

A A

e .. e SR
15 de outubro de 2009 - quinta - feira

PARTE 1 - XI Reuniao de Consenso da SBM

SEGUIMENTO DA MULHER TRATADA DE CANCER DE MAMA
Coordenador : Carlos Henrique Menke (RS)

Secretdrio : Roberto Vieira (RJ)

Espaco Erico Verissimo 2

08h30 - 08h40

08h40 - 09h00
09h00 - 09h20
09h20 - 09h40
09h40 - 10h00
10h00 - 10h30

10h30 - 10h40

10h40 - 11h00
11h00 - 11h20
11h20 - 11h40
11h40 - 12h00

12h00 - 12h20

13h30 - 14h00

W R0 N

Introducao / Metodologia - Carlos Ricardo Chagas (R)), Carlos Henrique Menke (RS)

MODULO | - O Problema

Relatores - Ezio Novais Dias (BA) e René Aloisio da Costa Vieira (SP)

Secretdria - Mdrcia Dallyane Freitas (CE)
Recuperagao e qualidade de vida - Maria Helena Rabay ( R))
Finalidade de seguimento: que exames pedir ? Quais nao pedir ? - Luiz Henrique Gebrim (SP)
Recidivas locais: como diagnosticar e como tratar ? - Sérgio Hatsbach (PR)
Sinais indicativos da doenga metastatica . Em busca das metéstases - José Tadeu Campos Avelar (MG)
Discussao

INTERVALO

MODULO I - Problemas a Longo Prazo do Tratamento do Cancer de Mama
Relatores - Henrique Salvador (MG), Edison Mantovani Barbosa (SP)
Secretdrio - Gustavo Zucca Matthes (SP)
Sintomas freqiientes no acompanhamento - Waldeir José de Almeida Jr. (MC)
Efeitos da QT sobre a fungdo ovariana: menopausa precoce - Afonso Celso Nazdrio (SP)
SERMS e inibidores de aromatase: mecanismos de agao e indicagoes - José Roberto Filassi (SP)
Densidade mineral éssea (DMO): definicoes e acompanhamentos e DMO. Diretrizes para o
tratamento farmacolégico - Ricardo Boff (RS)
Sintomas da menopausa. Como diagnosticar e tratar? - Rita Dardes (SP)

INTERVALO

14h00 - 14h20
14h20 - 14h40
14h40 - 15h00

15h00 - 15h30
15h30 - 16h00
16h00 - 16h20
16h20 - 16h45

17h00

Tamoxifeno e seus efeitos secundarios. Como acompanhar e tratar? Agliberto Barbosa (SP)
Linfedema. Diagndstico, seguimento e opgoes de tratamento - José Luiz Bevilacqua (SP)
Discussao

INTERVALO / Reuniao dos Relatores
Apresentagao dos relatérios
Discussao e votagao das diretrizes

Apresentacao do cartao de seguimento da mulher tratada de cancer de mama

Assembléia Geral da SBM
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AT Espago Erico Verissimo 1

08h30 - 09h00 Conferéncia Errors and Pitfalls in Breast Ultrasound

Erros e Ciladas em Ultrassonografia Mamaria
Conferencista - Bruno Fornage (USA)

Presidente - Avelina Paiva Recamonde (RS)

09h00 - 09h30 Conferéncia Key to Success: Radiology - Pathology Correlation
Segredo do Sucesso: Correlagao Radiologia - Patologia
Conferencista - Eva Rubin (USA)

Presidente - Radid Pereira dos Santos (RS)

09h30 - 10h00 Conferéncia Management of Breast Infection
Manejo da Infeccao Mamaria
Conferencista - Michael Dixon (Escécia)
Presidente - Rodrigo Cericatto (RS)

10h00 - 10h30 Conferéncia Local Relapse after Breast Conservative Surgery: a Signal of More Agressive
Disease or a Source of Distant Metastases ?

Recidiva Local apés Cirurgia Conservadora: Sinal de Doenca mais
Agressiva ou Fonte de Metastases a Distancia ?

Conferencista - Virgilio Sacchini (Itélia)

Presidente - Aroldo Braga Filho (RS)

10h30 - 11h00 INTERVALO

11h00 - 12h30 Discussao de Casos Clinicos
Coordenadores - Antonio Frasson (RS), e Guilherme Novita (SP)

Selecao e apresentacao dos casos

Apresentadores - Anastasio Berrettini Jr. (SP); Rafaela Cecilio Sahium de Almeida (SP),

Rodrigo Cericatto (RS)

Debatedores - Radid Pereira dos Santos (RS); Filomena Marino Carvalho (SP); José Roberto Filassi (SP)
Afonso Celso Pinto Nazério (SP); An Wan Ching (SP); Sérgio Daniel Simon (SP);

Rodrigo de Morais Hanriot (SP)

AT Espaco Erico Verissimo - Sala H

08h30 - 10h00 Apresentacao Oral de Temas Livres Selecionados para Arguicao
Coordenador - Ruffo de Freitas Jr. (GO)
Arguidores - Andréa Damin (RS), Radid Pereira dos Santos (RS), Ricardo Boff (RS)

XV Congresso Brasileiro de Mastologia

037 - Significado clinico das micrometastases no linfonodo sentinela no carcinoma de mama

Edison Mantovani Barbosa, Alice Aparecida Rodrigues Ferreira Francisco, Joaquim Teodoro de Aratjo Neto, Elod Muniz de Freitas
Alves, Mdrcia Garrido Modesto Tavares, Jodo Carlos Sampaio Gées

Instituto Brasileiro de Controle do Cancer

042 - Complicacdes pés-operatérias locais em mulheres submetidas a mastectomia radical: ensaio clinico randomizado
comparando o uso do bisturi elétrico convencional e bisturi harménico.

Ribeiro GFP; Vieira RAC; Haikel RL; Mendonca MLH; Peres SV: Fregnani JHTG; Kerr LM

Fundacao Pio XII - Hospital de Cancer de Barretos - Disciplina de Mastologia e Reconstrucio Mamaria; Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP - Programa de Pés-Graduacdo em Biotecnologia Médica

071 - Rastreamento mamografico de 28.789 mulheres na drs-5 do estado de sdo paulo. resultados preliminares - Mattos JSC;
Vieira RAC; Mauad EC; Silva TB; Haikel Jr RL; Silveira CEG; Barros N

Fundacao Pio XII — Departamento de Prevengao do Hospital de Cancer de Barretos. P6s-Graduagio na Area de Oncologia da
Faculdade de Medicina da USP

072 - Metastases axilar em pacientes com linfonodo sentinela negativo: follow-up de 3548 casos
De Brito Lima L; Galimberti V; Paganelli G; Viale G; Orecchia R; Luini A; Intra M; Veronesi P: Veronesi U.
Instituto Europeu de Oncologia , Mildo Italia

140 - Drenagem linfética na reabitacao funcional sensitiva no derméatomo do nervo intercostobraquial - Ornelas, F. Ap. de;
Rodrigues, J. R. P; Uemura, G.

Universidade Estadual Paulista (Unesp) e Universidade Catélica de Santos (Unisantos), Santos - SP
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CANCER DE MAMA / GRAMADO 2009.
Coordenadores - Anténio Frasson(RS) e Carlos Barrios (RS)

1ICA0

%

Teatro Lupicinio Rodrigues

08h00 - 10h00 Mesa Redonda - Avancos Diagnésticos no Cancer de Mama
Coordenador - Ricardo Marques (SP)

Indicagoes praticas do PET em pacientes com Cancer de Mama - Clarice Sprinz (RS)

Farmacogenética - Implicagdes terapéuticas no Cancer de Mama - Rosane Viana Jorge (RJ)

Sera que o clinico pode confiar no resultado da IHQ (RHeHER2)? Discrepancias de resultados

entre laboratérios. - Filomena Marino Carvalho (SP)

Discussao

10h00 - 10h30 Conferéncia How Long does my Patient Carries a Risk of Recurrence? Implications for
the Duration and the Late Introduction of Adjuvant Treatment

Por Quanto Tempo Minha Paciente tem Risco de Recorréncia?
Implicagcdes na Duracao do Tratamento Adjuvante

Conferencista: Paul E. Goss (USA)

Presidente - Carlos Barrios (RS)

10h30 - 11h00 INTERVALO

11h00 - 12h30 Mesa Redonda - Controvérsias

Coordenador - Gustavo Ismael (SP)
Tratamento adjuvante para tumores HER2 positivos menores de 1 cm - Ormando Campos Jr (CE)
Existe alguma paciente HER2 positiva que nao necessita de Trastuzumab? - Ricardo Marques (SP)
Tratamento do tumor triplo negativo. - Daniel G.Tabak (R))

Cancer de Mama Gramado - 4* ed

Discussao
% Qualxdade
15h30 FORUM DA MULHER évida
Local: Palacio dos Festivais
Coordenador - José Luiz Pedrini (RS) I FORUM SAUDE

MULHER
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CANCER DE MAMA / GRAMADO 2009.
Coordenadores: Anténio Frasson(RS) e Carlos Barrios (RS)

Teatro Lupicinio Rodrigues

08:30 - 10:00

10h00 - 10h30

10h30 - 11h00

11h00 - 12h00

12h00 - 12h30

Mesa Redonda: Tratamento Adjuvante

Coordenacao: José Bines (R/)
Incorporagao da capecitabina no tratamento adjuvante - José Bines (R})
Bloqueio de mdiltiplas vias: implicagdes no tratamento adjuvante - Antonio Buzaid (SP)
Tratamento adjuvante da mulher pré-menopéusica em 2009 - Sergio Simon (SP)
Discussao
Conferéncia How to follow Patients With Breast Cancer after Completion of Adjuvant
Therapy ?
Como Acompanhar Pacientes com Cancer de Mama apés o Tratamento
Conferencista - David Miles (UK)
Presidente - Carlos Barrios (RS)

INTERVALO

Sessao Controvérsia: Sim ou Nao?

Os Bisfosfonatos devem fazer parte do tratamento adjuvante do cancer de mama
Coordenacgao: Maria de Fitima Dias Gaui (R))

SIM - Artur Katz (SP)

NAO - Mdrio Alberto Costa (R})

Discussao
Conferéncia A Future Look at Hormonal Therapy: How to Improve Our Current Results
Hormonioterapia para as Préximas Décadas: Como Melhorar os
Resultados Atuais

Conferencista - Paul E. Goss (USA)

Presidente - Carlos Barrios (RS)

14h00 - 15h30

15h30 - 16h00

16h00 - 16h30

16h30 - 18h00

18h00 - 18h30

Mesa Redonda - Tratamento Hormonal

Coordenagao - Sérgio Azevedo (RS)
Adjuvancia hormonal na pés-menopausa: 0 mesmo tratamento para todas? - Sérgio Roithmann (RS)
Hormonioterapia vs quimioterapia na paciente com metastases viscerais - Ricardo Caponero (SP)
Hormonioterapia neo-adjuvante: tem indicagao? - Jeferson Vinholes (RS)
Discussao
Conferéncia Duration of Adjuvant therapy for HER2 positive patients
Duracao do tratamento adjuvante na doenca HER2 positiva
Conferencista - Henry Gémez (PERU)
Presidente - Carlos Barrios (RS)

INTERVALO

Mesa Redonda - Doenca Avancada

Coordenacao - Célia Toselo (SP)
Qual o melhor tratamento para pacientes com tumores triplo-negativos - Gilberto Amorim (SP)
Therapeuthic strategies incorporating anti-angiogenic agents
Estratégias terapéuticas com incorporagao de anti-angiogénicos - David Miles (UK)
Quanto vale a vida de uma brasileira com cancer de mama? - Stephen Stefani (RS)
Discussao
Conferéncia Diretrizes para o cuidado do Cancer de Mama em paises de baixa renda.
Conferencista - José Bines (R))
Presidente - Carlos Barrios (RS)

1ICA0

Cancer de Mama Gramado -4 ? ed
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XIV CONGRESSO LATINO AMERICANO DE MASTOLOGIA
Coordenador - Diégenes Basegio (Brasil)

iz Auditério Antonio Casaccia

09h00 - 09h15 Apertura
La Realidad de FLAM y Nuestra Apuesta al Futuro - Diogenes Basegio (Brasil)

09h15 - 11h00 Mesa Redonda de los Presidentes de las Sociedades Nacionales
Epidemiologia del Cancer de Mama en América Latina

Hernando Paredes(Chile)

Gerardo Hernandes(Venezuela)

Bernardo Aizen(Uruguai)

Pablo Sitic Vargas(Bolivia)

Blas Gonzales Saldivar (Paraguai)

Ingrid Hurtado Bruckner (Bolivia)

11h00 - 11h15 INTERVALO

11h15 - 12h00 Conferencia La Mastologia en América Latina
Conferencista - Antonio Figueira Filho (Brasil)

12h00 - 13h00 | Asamblea Anual de FLAM

)

14h00 - 16h00 Mesa Redonda - Cirugia Mamaria y Axilar Radioguiada

ROLL o Biopsia radioquirtirgica - Bernardo Aizen (Uruguai)

Controversias y perspectivas en ganglio centinela - Blds Gonzales Saldivar (Paraguai)

Es valido prescindir del ganglio centinela en la cirugia mamaria hoy? - Diogenes Basegio (Brasil)
Experiencias nacionales en cirugia radioguiada (Todos Presidentes de las Sociedades Nacionales
pertencentes a FLAM)

16h00 - 16h15 INTERVALO
16h15 - 17h00 Conferencia Como lo Hago Yo! - Cirugia Mamaria Conservadora con Técnicas
Oncoplasticas

Conferencista - Hernando Paredes ( Chile )

17h00 - 17h30 Conferencia * Neoadjuvancia y Cirugia Conservadora.

* Implicancias de la Reduccion Tumoral dendritica en la Recidiva Loco-
Regional

Conferencista - Sérgio Simon (Brasil)

17h30 Clausura - Diogenes Basegio (Brasil) - Presidente FLAM

X1V Congresso Latino Americano de Mastologia
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Curso do Instituto Europeu de Oncologia - IEO
Coordenadores - Anténio Frasson (RS), Marianne Pinotti (SP)

Espaco Erico Verissimo 1

08h30 - 09h00

09h00 - 10h20

10h30 - 11h00

11h00 - 11h30

11h30 - 12h30

11h30 - 11h50
11h50 - 12h10

_\QITTTNREED

Conferéncia Proposta de Novo Estadiamento Para o Cancer de Mama: TNM
Conferencista - Umberto Veronesi (Italia)

Debatedor - Hiram Silveira Lucas (R))

IEO

MESA 1

Coordenador - César Cabello dos Santos (SP)

Debatedores - Ruffo de Freitas Junior (GO), José Roberto Filassi (SP)
Avaliagao radiolégica antes da cirurgia conservadora - Virgilio Sacchini (USA)
Significado da recidiva local no tratamento conservador: indicador de mau prognéstico ou falha
terapéutica ? - Orestes Gentilini(ltélia)
Nipple Sparing como alternativa a mastectomia tradicional - Virgilio Sacchini (USA)
Discussao

INTERVALO
Conferéncia A Cirurgia Conservadora é o Tratamento Ideal para Tumores Iniciais

Conferencista - Umberto Veronesi (Itélia)
Debatedor - Henrique Brenelli (SP)

MESA 2

Coordenador - Edison Mantovani Barbosa (SP)

Debatedores - Fabricio Brenelli (SP), Afonso Celso Nazério (SP)
Cirurgia oncopldstica e reconstrugao mamaria no IEO - Mario Rietjens (Itélia)
Uso de implantes ap6s cirurgia conservadora - Michael Dixon (Escécia)
Discussao

14h00 - 14h30

14h30 - 16h00

16h00 - 16h30

16h30 - 18h00

18h00

18h30

Conferéncia Radioterapia Intra-operatdria ja é Tratamento Standard?
Conferencista - Umberto Veronesi (ltalia)

Debatedor - Aroldo Braga Filho (RS)

MESA 3
Coordenador - Carlos Ruiz (SP)
Debatedores - Cicero Urban (PR), Guilherme Novita (SP)
Caracteristicas histo-patoldgicas das lesdes pré-malignas: proposta do IEO - Mauro Mastropasqua (ltalia)
Aspectos técnicos da radioterapia parcial da mama- Giovanni Ivaldi (Itlia)
Como minimizar as sequelas na adenomastectomia - Mario Rietjens (Italia)
Discussao

INTERVALO

MESA 4
Coordenador - Marianne Pinotti (SP)
Debatedores - Eduardo Millen (R)), Felipe Luzzatto (RS)
Tratamento das lesoes pré-malignas: DIN e LIN - Gabriel Farante (Itdlia)
O patologista e o linfonodo sentinela: o minimo necessario - Mauro Mastropasqua (Italia)
Cancer de mama e gestacao - Orestes Gentilini (Italia)
Discussao

Encerramento

PREMIACAO DOS TEMAS LIVRES ORAIS
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Atividades Paralelas

12h30 - 13h30

18h30 - 19h30

12h30 - 13h30

12h30 - 13h30

12h30 - 13h30

08h30 - 12h00

15h00 - 18h00

09h00 - 13h30

il e, R R
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SIMPOSIOS SATELITES

15 de outubro de 2009 - quinta feira

Espago Erico Verissimo 1
Simpésio Satélite Pfizer - Os inibidores de aromatase no tratamento do cancer de mama: da
adjuvancia a doenca metastatica - Gilberto Amorim ( SP)

Simposio Satélite GSK - Target Teraphy in Breast Cancer
* Target Therapy in Breast Cancer. Lapatinibe - Paul Goss (EUA)
* Novos Dados da Eficdcia de Lapatinibe e Discussao Interativa de Casos Clinicos - Ricardo Marques (SP)

Teatro Lupicinio Rodrigues
Simposio Satélite Roche
Moderador: Antonio Frasson (RS)
* Teste HER2 — O papel do mastologista na otimizagao dos resultados - Carlos Bacchi (SP)
* A Importdncia do diagnéstico precoce do cancer de mama - Anténio Frasson (RS)
* HER2 como fator preditivo e prognéstico de alto risco / terapia neo-adjuvante e adjuvante do
cancer de mama - David Miles ( UK )

16 de outubro de 2009 - Sexta feira

Espago Erico Verissimo 1
Simpésio Satélite Novartis
“Tratamento Adjuvante do Cancer de Mama: uma nova perspectiva no uso de bisfosfonatos”
Palestrante - Mohammad Jahanzeb (india)
Coordenador - Carlos Barrios (Brasil/RS)

Teatro Lupicinio Rodrigues
Simpésio Satélite Sanofi - Aventis
Da cirurgia conservadora ao tratamento neo-adjuvante
Palestrantes - Carlos Ruiz (SP), Cesar Cabello dos Santos (SP) e Ricardo Caponero (SP)

ATIVIDADES PARALELAS

15 de outubro de 2009 - quinta feira

Espago Erico Verissimo Sala C
Férum de Residéncia Médica

Auditério Antonio Casaccia
Encontro das Instituiges Filantrépicas

16 de outubro de 2009 - Sexta feira

Auditério Antonio Casaccia

Encontro das Instituigoes Filantrépicas
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Programagao Somal
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Dia 14 de outubro de 2009 — quarta-feira

20h30  Coquetel - Apresentacao: Grupo Delicatessen
Local: Centro de Eventos do Hotel Serrano - Espaco Erico Verissimo

Dia 15 de outubro de 2009 — quinta-feira

Festa Especial - Bill Bar - Banda Trama Trio
Convite: R$ 10,00 (a disposigao na secretaria do Evento)

Programacao Especial para Acompanhantes
Visita ao Kur Hotel - Centro de Longevidade com Sadde (Informagées no estande do Kur Hotel).

Dia 16 de outubro de 2009 — sexta-feira

20h30  Jantar de Confraternizacao - Cinquentenario da Sociedade Brasileira de Mastologia
Local : Expogramado - DJ Claudinho Pereira | Convite para acompanhantes na secretaria do Evento.

PROGRAMACAO ESPORTIVA
A disposicao canchas de Ténis e campo de Colfe

F R TR

Passelos Opcmnals

TOUR GRAMADO E CANELA

Inspirado nas pequenas cidades européias, Gramado e
Canela tém um charme todo especial.

»O tour visita os principais atrativos dessas duas
cidades.

»Duracao: 1dia - Inclui: Transporte e guia.

»TOUR ITAIMBEZINHO R " Alpen Park

»Uma vista espetacular do maior canyon da América
Latina, localizado no Parque Nacional dos Aparados da
Serra, em Cambara do Sul. Vocé vera o derrame
basaltico milenar com aproximadamente 700 metros de
profundidade e seis quildmetros de extensao.

Cenario das mais belas cenas da minissérie “A Casa das
Sete Mulheres”.

»Dica: Usar ténis e roupas confortaveis para
caminhadas.

»Inclui: tranporte e guia - Duracdo: 1 dia.

>RAFTING

»O Rafting ira colocar vocé frente a frente com as
corredeiras do Rio Paranhana, dentro de um bote
inflavel com toda seguranca e muita adrenalina. Todos
receberao remos, capacetes e coletes salva-vidas,
junto com treinamento de guias especializados.

Inclui: tranporte, equipamentos e passeio - Duragao: %
dia.

>UVAE VINHO

»Descubra a influéncia dos imigrantes italianos,
passeando pela Regidao dos Vinhedos. Confira os
segredos dos bons vinhos elaborados na Serra Galcha.

»NOVAPETROPOLIS: Praca das Flores e Labirinto Verde.

»Duragao: um dia - Inclui: transporte, guia, almoco e
degustacoes.

Itaimbezinho

. . B Nova Petropolls
Para maiores informacgdes consulte: Q’ cza

Localizada na area de exposicao L @‘




-z

e SRR S B

Dicas de Turismo

SRR %

P o =

EM GRAMADO

Lago Negro

Inicialmente chamava-se Vale do Bom Retiro. Apds um incéndio que arrasou a imensa mata existente na regiao, Leopoldo
Rosenfeldt construiu o lago, decorando suas margens com arvores importadas da Floresta Negra da Alemanha, dai seu nome, Lago

Negro. Por toda sua margem existe um passeio florido, podendo-se andar a pé ou de bicicleta. Porém a maior atracao fica por conta
dos pedalinhos, que dao ao lago um alegre e movimentado colorido.

End.: RuaA. J. Renner - Horario de funcionamento: aberto 24h - Pedalinhos: 8h30 as 19h00.
Mini Mundo

Criado pela familia Hoppner em 1981, nele funciona a fantasia de uma cidade em miniatura, ao estilo Legoland, na Dinamarca.

8 Mostra réplicas de castelos, ferrovias, moinhos, pragas, igrejas, estaleiros, teleféricos, torres, lagos, cascatas e casas tipicas, num
mundo imagindrio e criativo.

End.: Rua Horécio Cardoso, 291 - Fone: (54) 3286.1334 - Horario de funcionamento: diariamente, das 13h00 as 17h00.

Fabricas de Chocolate

-Chocolate Florybal - Rua Tristao de Oliveria, 1200

-Chocolate Montez - Av. das Horténsias, 4777

‘Chocolates Caracol - Av. Borges de Medeiros, 2935

-Chocolates Prawer - Av. das Horténsias, 4120. Museu do Chocolate - hordrio de funcionamento: 09h as 18h

EM CANELA Informacoes: Prefeitura Municipal de Gramado

. Parque do Caracol - Cascata do Caracol

Este é um dos pontos turisticos mais visitados no pais. Na Regiao Sul somente perde para Foz do Iguagu. Recebe cerca de 450 mil
visitantes por ano. A Cascata do Caracol é a maior atracao do Parque. O Arroio Caracol despenca de um penhasco com uma altura
de 131 metros, oferecendo aos visitantes um cendrio extraordinario que, em determinadas circunstancias, é complementado por
um bonito arco-iris. Além dos belvederes vocé pode conhecer a cascata por trilhas e escadarias do parque que levam até proximo
% dolocal onde caiaagua. As criangas podem utilizar um trenzinho para conhecer o "faroeste" e a "cidade-fantasma".

Visitacdo: didria, das 8h30as 17h30

Transporte: existem linhas didrias a partir do centro de Canela, com retorno a cidade as 08h15, 12h00e 17h30

Mundo a Vapor

Esta localizado numa area de 24 mil metros quadrados, onde se realiza um passeio de trenzinho por um bosque de araucarias e
pinho bravo. Com mil metros quadrados de drea coberta, guarda em seu interior algumas réplicas em miniatura de maquinas a
vapor que retratam o século passado, resgatando a sua tragetéria através da histéria. Uma pequena siderdrgica (com alto-fornoe
trem de laminagao), a olaria, a usina termoelétrica, a granja de arroz, o trator agricola, a barcaga do Mississipi, a serraria, a pedreira

e aferraria, todas em funcionamento, compdem o cenario tematico do parque onde funciona o Mundo a Vapor.

End.: RS 235 - Rod. Canela/Gramado - Hordrio de funcionamento: diariamente (exceto quartas-feiras) das 09h15-17h00
Catedral de Pedra .
: De estilo gotico inglés, a Igreja possui uma torre, de 65 metros de altura, e um carrilhao de 12 sinos de bronze, fabricados pela
fundicao Gidcomo Crespi, na Italia, e aqui instalados em 1972. Em seu interior destacam-se trés painéis que sao telas pintadas pelo
artista gaticho Marciano Schmitz, retratando a Aparigao de Nossa Senhora, a Alegoria dos Anjos e a Anunciagao. Os quadros da
Via-Sacra foram feitos por Pablo Orono Herrera, uruguaio, escultor e restaurador de Arte Sacra.
End.: Praca da Matriz, Centro.

Parque da Ferradura: oferece trilhas de 10 minutos a 3 horas de caminhada, trés mirantes com vista panoramica, bem como uma
area com lancheria, playground, churrasqueiras e sanitarios. Vocé pode escalar as paredes do Canyon com 420 metros de
j profundidade ou visitar a cascata do Arroio Cagador pelas trilhas do parque. Esta a 6 km do Parque do Caracol.

Parque das Sequéias: possui uma das maiores colegoes de coniferas (drvores com frutos em forma de cone) do mundo, onde
destacam-se as Sequéias, que nos EUA chegam a 120 m de altura, e a Ginkgo Biloba, a espécie viva de arvore mais antiga do
planeta. Do parque saem roteiros de turismo ecoldgico.

End.: Rua Rodolfo Raimundo, 1747

Alpen Park: é uma emocionante aventura nas montanhas de Canela. La vocé podera descer 630m de tren; praticar arvorismo,
"caminhando" em 100m de copas de drvores; descer de 300m para 50m em tirolesa; fazer o trajeto de 2 km em quadriciclo; fazer
escalados de 2 a 8 metros, entre outras diversoes. Programa para toda a familia.

End.: linha Sao Joao.

Informagdes: Canela Turismo
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* Al Moretto - carnes exdticas, fondues | Av. Borges de Medeiros, 3017 - * Moscerino Ristorante - Comida /taliana - AV. das Horténsias, 1095 |
Centro | Telefone: (54)3286-1115 telefone: (54) 3286 3544

+ Café Colonial Coelho - Av das Horténcias 5433 | * Ristorante Tarantino - Av. das Horténsias, 1522 |

telefone: (54) 3286-2538 telefones: 54 3036 0057 / (54) 3286 9757

+ Cantina 28 - restaurante rural | Sitio Quinta dos Conte | Vale do Quilombo, * Nono Mio - Av. Borges de Medeiros, 2070

Linha 28 | telefone: (54) 9126 5445 Telefones: (54) 3286-1252 / 3286-2843

+ Cantina Pastaciutta - Av.Borges de Medeiros, 2803 La Famille de Gazon (Fondue e A La Carte) - Av. das Horténsias,

« Churrascaria Zeldo - Av das Horténcias 4919 | telefone: (54) 3286-2715 1008 - Centro - (54) 3286 3081
« Edelweiss Restaurant - Cozinha Alemé - Rua da Carriere, 1119 | telefone: L Chalet de La Fondue (Fondue e A La Carte) - Av. das Horténsias,

(54) 3286 1861 1297 - Centro - (54) 3286 2474

* Giuseppe - Galeteria - Rua Garibaldi, 26 | telefone: (54) 3286 7799 ?geséa“éa:::owa-‘;zz% ((SFYOZnSdE;Je e A La Carte) - Av. das Horténsias,

* |l Piacere Di Mangiare - Av. Borges de Medeiros, 1998 telefone: (54) 3286 ¢ ( o . ) )

1937 Restaurante Tagliarini (Cozinha ltaliana) - Rua Pedro Benetti, 06 -
Centro - (54) 3268 1567

+ La Table D’Or - Rua da Carriere, 525 - Proximo ao Lago Negro Sl ) 6156 . i .

telefone: (54) 3286.6263 Restaurante Fritz Haus (Cozinha Alemé) - Av. Borges de Medeiros,

* Le Petit Clos Restaurant - Rua Demetrio P. dos Santos, 599 2B73~Cenlio 54 3636 110

@ telefone: (54) 3286 1936
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Mapa dos Hotéis e Local do Evento

01- Hotel Aguas Claras (n&o tem) Xy
02- Hotel Alpestre ( 7 i
03- Hotel Azaléia

04- Hotel Bavaria

05- Hotel Casa da Montanha
06- Hotel Continental Canela
07- Hotel Glamour da Serra [
08- Hotel Laghetto Siena ;

09- Hotel Laghetto / ,;;
10- Hotel Recanto da Serra s |
11- Hotel Serra Azul > N >
12- Hotel Serra Verde &1 e _ | 2=
13- Hotel Serrano - official hotel " /é f

14- Hotel Sky » o) @
15- Hotel St .Hubertus \ - )"

16- Hotel Toscana - b=l 18

17- Hotel Varanda das Bromélias . @\ & 4

18- Hotel Villa Bella A\ Ve : %, (
19- Hotel Vovo Carolina E e PR
20- Pousada Bella Terra ) N
21- Pousada Bertolucci

22- Pousada Lé Chatéau

23- Pousada Recanto da Lua XV

24- Pousada Sossego do Major

25- Pousada Vovo Carolina COB'?{%?FLS EIRO

®) DEMASTOLOGIA

n17z 15 —

%& . Taquara

'l Nova Petrépolis

- Pértico via Nova Petropolis

Fr s Mapa Turistico

- Lago Negro
- Praga das Comunicagoes d G d
- Lago Joaquina Rita Bier e ramado

6 - Mini Mundo
- Rotula das Bandeiras

Rodovidria
- Igreja do Relogio
- Centro de Cultura
- Igreja Matriz Sdo Pedro
- Paldcio dos Festivais
- Rua Coberta
- Praga Major Nicoletti
Informagées Turisticas

« Prefeitura Municipal
- Aldeia do Papai noel
- Belvedere Vale do Quilombo
- Centro de Eventos da UFRGS
- Barragem dos Pinheiros (8km)
- Parque Mundo Encantado
- Museu do Perfume
- Museu do Chocolate
- Museu do Automovel
- Museu Medieval
- Museu do Piano

7 - Cristaisde Gramade

8 - Expogramadio.
- Gramado Club Golf
- Kartédromo

&Ig:fﬂ

Fonte. Prefeitura Municipal de Gramado - www.gramado rs gov br
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Istituto Europeo di Oncologia

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
Via Ripamonti 435 20141 Milano
W www.ieo.it

Direzione Scientifica

T +39 02 57489.221-227-218 F +39 02 g437.9213
E direzione.scientifica@ieo.it
Prof. Umberto Veronesi Direttore

Milano, 25 Settembre 2009
Prot. n. 500/09

Alcuni mesi fa ho perso un caro amico Aristodemo Pinotti: una persona animata da forti
principi e profonde convinzioni, dedita alla scienza e ai suoi sviluppi perseguiti con rigore
intellettuale e morale, nel rispetto dei valori etici e umani.

Insieme ad Ari, cosi lo chiamavo con I’affetto e la stima che da sempre ci ha legato, ho
percorso un lungo cammino fatto di importanti confronti scientifici, di progetti voluti e
pensati per uno scambio culturale tra i nostri Paesi, di soddisfazioni ed anche di delusioni
che non ci hanno mai scoraggiato ma fortificato e unito nei nostri obiettivi. Ho viva nella
memoria I’'immagine e I’operato di Aristodemo Pinotti € a Lui sono infinitamente grato per
cio che ha promosso e diffuso in Brasile.

Il suo costante impegno nella lotta contro il cancro, gli aveva permesso di dare un
significato pit umano alla professione di medico, vivendola come un cammino con il
paziente, insegnandogli la cura e I’attenzione al proprio corpo ed ad uno stile di vita piu
sano e rigoroso. Aristiodemo Pinotti € stato un acuto interprete e sostenitore nel compito
affidato a Istituzioni e medici di sensibilizzazione alla prevenzione. Con il suo agire ha
aiutato concretamente la popolazione femminile in particolare a capire che prevenzione non
significa solo disponibilita a sottoporsi a screening e controlli periodici ma anche
predisposizione psicologica all’accettazione che la salute va difesa prima che ci si ammali.
Con questo sentimento, ha stimolato i medici a creare un rapporto di umana solidarieta con
il paziente che nasce dal primo incontro e lo accompagna fino all’aiuto nel momento di
disagio psicologico nel caso di malattia. Perché questa ¢ la vera prevenzione ed ¢ proprio il
modo in cui lui la intendeva.

Aristodemo ¢ stato un grande esempio e mi auguro che ciascun medico che crede nel
valore della nostra ‘missione’ si impegni affinché cio che Lui ha lasciato venga continuato,
compreso € coltivato nella medicina del nostro tempo che sta cercando di perseguire una
sempre pit profonda umanizzazione.

Queste poche parole vogliono essere un omaggio, un grazie, un segno di stima ad un
uomo a cui ho guardato sempre con ammirazione e della cui amicizia sentiro la mancanza.

Un forte abbraccio, Aristodemo, tuo.

olF 2
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Umberto Vetronesi
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Dogncas Benignas

001.

0 TAMANHO DAS LESOES MAMARIAS NO EXAME CLINICO DAS
MAMAS, ULTRA-SONOGRAFICO E MAMOGRAFICO NO SERVICO DE
MASTOLOGIA DE RIO BRANCO, ACRE

Adriana Marinho Pereira Dapont Daniel Alvarenga Fernandes

Centro de Controle Oncolégico Do Acre, Cecon

INTRODUGAQ: a correta avaliagdo do tamanho de lesdes mamarias €
importante no planejamento do tratamento cirlirgico da paciente,
métodos de marcagdo pré-cirdrgica, e propedéutica invasiva como a
core-biopsy.

OBJETIVOS: O objetivo da pesquisa foi avaliar a correlacao entre o
tamanho das lesdes mamarias no exame clinico das mamas, no exame
ultra-sonografico e no exame mamografico, no periodo de 2005 a 2008.
MATERIAL E METODOS: estudo retrospectivo, com dados obtidos de
prontudrio médico e dos laudos de ultra-sonografia e mamografia,
foram revisados 408 prontudrios e exames, excluiu-se pacientes que
nao tinham as 03 medidas e mais de um tumor na mama, sendo
caracterizadas apenas 211 pacientes. Para comparacao entre as
medidas de cada método, empregou-se o coeficiente de correlagao de
Pearson ( r). A significancia estatistica foi considerada com valor de p<
0,05. 0s dados foram analisados pelo programa SPSS 11.0.
RESULTADOS E CONCLUSOES: A idade variou entre 20-75 anos, com
média de 42,4 e mediana de 41 anos. Pelo exame clinico das mamas
(ECM) o diametro das lesdes variou de 0-100 mm, com média de 23,7
mm, mediana de 20 mm e desvio-padrao de 16,8 mm. Pelo exame ultra-
sonografico (US), o diametro das lesdes variou de 0-99 mm, com média
de 18,8 mm, mediana de 18 mm e desvio-padrdo de 13,8 mm. No
exame mamografico (MMG), o diametro variou de 0-55 mm, com
média de 20,7 mm, média de 19 mm e desvio-padrao de 12,7. No exame
histopatoldgico (HP), o didmetro das lesdes variou de 5-77 mm, com
média de 24,9 mm, mediana de 20 mm e desvio-padrao de 13,76 mm. O
coeficiente de correlacao entre a medida HP e a medida por ECM foi de
0,7; do HP e o US foi de 0,5 e do HP e a MMG foi de 0,7(p < 0,05); 0 que
indica pouca dispersao e correlacao forte e positiva entre os diferentes
didametros. Os métodos de imagem tendem a subestimar o tamanho
tumoral de forma geral, confirmado na literatura, contudo as medidas
pelo ECM superestimam os valores devido a fatores como espessura do
tecido subcutaneo, densidade do tecido mamério, edema produzido
pela lesdo e a experiéncia do examinador.

002.

LOBULITE LINFOCITARIA ESCLEROSANTE - UM RELATO E CASO
Crippa CG; Nagel ML, Crippa CG; Vequi FM

Maternidade Carmela Dutra

A lobulite linfocitaria esclerosante ( LLE) é um termo inespecifico
utilizado pra definir uma entidade benigna, que cursa com atividade
inflamatéria e fibrética sobre a mama. Descrita pela primeira vez em
1984, por Soler e Khardori (1), que descreveram uma série de 12 casos
de associacdo entre fibrose da mama e doengas autoimunes, com
destaque ao Diabetes Mellitus tipo 1 (DM 1). Primeiramente
reconhecido com Mastite Diabética, hoje pode-se encontrar tal condicao
descrita na literatura sob diversos nomes: mastopatia diabética, mastite
linfocitica , doenca mamadria fibrosa diabética, lobulite linfocitaria
esclerosante (LLE), entre outras (2). Apesar de grande parte dos casos
de LLE estarem associados ao DM |, outras doengas autoimunes
parecem estar também envolvidas, a se destacar as tireoideopatias,
artrite reumatéide, sindrome de Sjogren, Lupus, entre outrous. Hoje, 0
termo Lubulite Linfocitaria Esclerosante (LLE) é o mais aceito pois nao
vincula a mastite a nenhuma condicao especifica , além de se
correlacionar bem com os achados clinico e patolégicos. Devido a
associacao frequente e aos achados anatomopatoldgicos similares a
diversas doencas autoimune, a hipdtese de LLE fazer parte do espectro
de uma doenca autoimune € bastante aceita. Porém ressalta-se que nem
todas as pacietes acometidas apresentam comorbidade aparente, como
observado por William e col.(4), que analisando 8 pacientes com
achados tipicos de LLE encontraram em somente 4 com alguma
condicdo autoimue subjacente. Portanto, a real patofisiologia da doenca
ainda permanece obscurecida . Os achados clinicos podem ser variaveis
e 0S sinais de mastite podem estar presentes ou nao. Geralmente

apresenta-se como uma nédulo de mama dominante de limites
impreciso e a avaliagdo clinico-radiolégica nao é suficiente para afastar e
hipétese de malignidade . O diagnéstico definitivo costuma ser firmado
apds exame anatomopatolodgico através da bidpsia por agulha grossa
ou da excerese do nédulo, que na maioria das vezes é suficiente para o
devido manejo da paciente.

003.

AVALIACAO DA EFICACIA DO USO DE ALOE VERA EM ALTA
CONCENTRAGAO (ALOE 200) COMO ADJUVANTE NO TRATAMENTO
DA RADIODERMITE PARA PACIENTES COM CANCER DE MAMA EM
RADIOTERAPIA (RT).

Soares CR, Miziara Fo. MA; Pellizzon ACA; Fogaroli RC, Baraldi HE;
Neviani CB; Fristachi CE.

Instituto do Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho (ICAVC), Sdo Paulo, S.P.
INTRODUGAOQ: A complicagdo aguda mais habitual da RT no cancer de
mama é a cutanea, principalmente pelo fato da pele ser um dos alvos. As
reacoes cutaneas associadas a RT podem impor desconforto
significativo e até mesmo interferir com as atividades didrias da paciente
e, conseqiientemente, com a sua qualidade de vida.

OBJETIVO: Avaliar, através de ensaio terapéutico controlado, a eficacia
do gel de Aloe 200 em retardar a exarcerbacao da radiodermite graus | e
I durante RT adjuvante para cancer de mama. PACIENTES E METODOS:
Este trabalho consistiu em um Estudo Clinico fase IV, unicéntrico,
nacional, aberto, em que se avaliou a eficacia do uso de hidratante a
base de Aloe 200 durante RT adjuvante de cancer de mama em 49
pacientes, adjuvante no tratamento da radiodermite graus | e Il, entre
janeiro/2007 e maio/2008. A RT foi realizada com técnica convencional,
em Unidade de Cobaltoterapia, com dose total variando de 50 a 60,4Gy e
dose por fracao de 1,8 a 2,0Gy. O hidratante foi aplicado pelo menos
duas vezes por dia na area da pele irradiada, desde o primeiro dia de RT.
Os dados obtidos foram comparados com 57 pacientes de Série
histérica do Departamento de Radioterapia, submetidas a RT nos
mesmos moldes do estudo, porém, sem o uso de Aloe 200. A
mensuracao das reacoes se deu pelas tabelas de “score” do RTOG
(Grupo Oncoldgico de Terapia de Radiacdo), com avaliacdo semanal.
RESULTADOS: Através da Generalizacdo do Teste Exato de Fisher
verificou-se associacao estatisticamente significante entre Semana e
Estudo (p<0,001). Enquanto 56% das pacientes do estudo
apresentaram maior grau de radiodermite ap6s a 6* de tratamento, 67%
das pacientes do estudo retrospectivo apresentaram maior intensidade
de radiodermite ja na 5* semana.

CONCLUSAO: Com 0 uso de Aloe 200 radiodermite grau |11 foi retardada
em mais de uma semana, melhorando a qualidade de vida das pacientes
durante a RT para cancer de mama.

004.

MASTITE LOBULAR GRANULOMATOSA: RELATO DE CASO

Crippa CG, Martins FV; Fernandes BL, Tonello EF; Crippa CG; Oliveira
YV; Nagel ML.

Servico de Mastologia da Maternidade Carmela Dutra, Floriangpolis,
Santa Catarina.

A mastite lobular granulomatosa (MLG) é uma condicao inflamatdria
rara e benigna da mama, com duracao e tratamento indeterminados. Os
achados clinicos e radioldgicos mimetizam o carcinoma. Ha
inespecificidade a mamografia, e algumas lesbes sao mais bem
caracterizadas a ultrassonografia. A MLG é frequentemente associada a
gravidez e lactacdo, e as mamas sdo igualmente afetadas. As
manifestacdes clinicas sdo massa mamadria, usualmente unilateral,
associada a dor, hiperemia e, as vezes, galactorréia. A etiologia e
patogénese sao incertas. A citologia € inespecifica; a MLG é
diagnosticada, histologicamente, como processos inflamatdrios
lobulares, com inflamagao granulomatosa nao caseosa com células
gigantes, infiltracdo leucocitéria, células epitelioides, macréfagos e
microabscessos (culturas frequentemente negativas), com ou sem
fistulizagdo. A necrose é incomum, e ndao hd vasculites. Devem-se
afastar outras condigdes inflamatdrias, como tuberculose, fungos e
granulomatose de Wegener. O uso de corticosteroides, anti-
inflamatérios e excisao cirdrgica das lesoes sao descritos como opgoes

e



de tratamento, com altas taxas de recorréncia (16-50%), seja como
fistula, abscessos e supuracdo cronica. Z.FN., 42 anos, procurou a
emergéncia da Maternidade Carmela Dutra (MCD) no dia 03/12/2007,
com queixa de dor e hiperemia em quadrante inferior externo direito
(QIE/D) ha cinco dias, com secrecao amarelada pelo mamilo ha um dia.
Amamentou sem intercorréncias os trés filhos, sendo que havia parado
de amamentar ha seis meses e nao usava medicagdo. Nao havia histdria
familiar de cancer de mama e nem trauma local. Encaminhada ao
ambulatério de Mastologia, fez os seguintes exames: a) mamografia:
inespecifica; b) ultrassonografia: nddulo isodenso de contornos
indistintos de 1,7x1,6 cm, no QIE/D, com galactocele; ¢) puncao
aspirativa com agulha fina guiada por ultrassom: inespecifica, nao
podendo afastar neoplasia, recomendando-se histologia. Internou-se na
MCD, para realizacao de bidpsia excisional, com resultado histoldgico
compativel com MLG, sendo negativa a pesquisa para fungos e bacilo
alcool-acido resistente (BAAR). Iniciou-se corticoterapia (deflazacort
12mg/dia) e solicitou-se dosagem de prolactina, sendo normal. Dois
meses apos, apresentou abscesso no local, com drenagem cirtirgica e
cultura positiva para Staphylococcus aureus, sensivel a ampicilina e
sulbactam, medicacao que foi prescrita. Foi encaminhada ao
reumatologista, que acrescentou, ao corticoide, o uso de colchicina.
Depois de trés meses, apresentava-se sem sintomas, com melhora
importante do aspecto da lesao e sem fistulizacao, sendo trocada a
corticoterapia para prednisona (30mg/dia). No momento, mantém-se
assintomatica em acompanhamento nos servicos de Mastologia da
MCD e de Reumatologia no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina, localizados em Floriandpolis-SC.

005.

ABSCESSO RECIDIVANTE EM MAMA MASCULINA

Foletto H; Rebello J; Borges G S, Steil C; Steil A, Magnani M M; Carvalho
MRS, Franga F G G, Rebello M.

Universidade do Vale do Itajai e Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia do Hospital Maternidade Marieta Konder Bornhausen, Itajai,
Santa Catarina

INTRODUGAO: os processos infecciosos agudos na mama masculina
sdo infrequentes na pratica clinica e entre eles estdo os abscessos
subareolares recidivantes, os cistos sebaceos infectados e a mastite
periductal masculina. Os abscesso subareolares recidivantes que
iniciam-se com uma infecgao subareolar e se apresentam clinicamente
como um tumor mamario possuem uma patogénese ndo bem
estabelecida mas acredita-se que se inicia como uma inflamagao de uma
area subareolar bem localizada por bactérias anaerdbicas, que evolui
para formacao de pequenos abcessos, ou decorrentes da inversdo da
papila com obstrugdo dos ductos mamarios terminais como os agentes
etioldgicos, foi relatado relagdo com tabagismo. O diagnéstico
diferencial se faz com ginecomastia e carcinoma. Os cistos sebéaceos ou
epidermdides de onde frequentemente se extraem material seborréico
de odor forte e caracteristico, podem sofrer infeccdo secundaria
originando abscessos que quando drenados se evidencia material
purulento e material sebaceo. O diagndstico é feito pela histdria clinica
do cisto com episddios recidivantes de inflamacdo. Outra causa de
abscesso é a ocorréncia de mastite periductal e ectasia ductal em
homens sendo muito rara. Existem cerca de 10 casos relatados na
literatura e tem sido associados a infeccdo com HIV e a doenca de
Behget. OBJETIVO: o objetivo do trabalho € relatar um caso de abscesso
de mama masculina e seus principais diagnésticos diferenciais.
MATERIAL E METODO: J.M.F, 74 anos, sexo masculino, branco,
procurou assisténcia médica queixando-se de dor e tumoragdo na
mama esquerda hd uma semana. O paciente nao era etilista ou tabagista.
Referia histéria de abscesso no mesmo local hd 3 meses e com
involucdo apds tratamento com antibidticos e antiinflamatdrios. Nao
apresentava histéria de nddulos na mama antes do surgimento do
abcesso. Apresentava hipertensdo arterial sistémica e insuficiéncia
cardiaca congestiva fazendo uso de metildopa, hidroclorotiazida,
propanolol, sinvastatina, digoxina e é4cido acetil salicilico. Ao exame
fisico estava afebril e apresentava tumoragdo tipo abaulamento
homogénio e endurecido de 8x7 cm envolvendo toda mama esquerda,
edema e eritema da pele. Foi submetido a puncdo e aspiracdo de
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secrecao purulenta, drenagem com dreno de Penrose e bidpsia em
cunha da pele. O anatomopatoldgico mostrou dermatite cronica e aguda
com paniculite supurativa associada a extensa reacdo macrofagica
secundaria sem malignidade no material examinado. A cultura revelou
Staphylococcus aureus. Houve melhora completa com tratamento tipo
drenagem e antibioticoterapia com cefalexina e metronidazol. O exame
da mama apds regressao do abscesso nao revelou alteragoes e a
ultrassonografia nao mostrou nédulos sélidos ou cisticos.
RESULTADOS E CONCLUSOES: o abcesso agudo é condicdo
infrequente na populagdo masculina, sendo seu diagnéstico
fisiopatolégico semelhante ao que ocorre na populacdo feminina e sua
importancia reside no diagnéstico diferencial com carcinoma
inflamatdrio.

006.

GIGANTOMASTIA GRAVIDICA - RELATO DE 2 CASOS

Macédo J. J.; Ferreira Filho D. L.; * Almeida M. A. A.; Macédo A. E. G. S.;
FerreiraN. C. F. L.

Hospital Barao De Lucena, Recife, Pernambuco

INTRODUGAQ: A hipertrofia macica das mamas na gestagdo é uma
situacdo rara, com poucos casos descritos na literatura; parece haver
um consenso em torno de uma ocorréncia para cada 100 mil gravidas (
1:100.000 ). Apesar de a etiologia ser desconhecida, parece tratar-se de
resposta exagerada dos receptores da mama aos hormdnios gravidicos.
Embora possa ocorrer em qualquer gravidez apresenta alta taxa de
recorréncia nas gestacbes subseqiientes. O rapido e descomunal
aumento mamério determina, além da dor, o comprometimento do
esqueleto e musculatura das espaduas. O excessivo crescimento pode
provocar necrose da pele com formacao de Ulceras, favorecendo grave
infeccdo das glandulas.

OBJETIVO: Relatar 2 casos de gigantomastia gravidica, os dois em
mulheres sundigestas; bem como a conduta durante a gestacdo para
aliviar os sintomas, a necessidade de inibicao da lactagdo nas primeiras
horas apds o parto e da mastoplastia redutora como tratamento
cirirgico alguns meses apds o parto.

MATERIAL E METODOS: Descrigdo dos casos de duas pacientes
gravidas com hipertrofia macica das mamas atendidas no servico de
mastologia do Hospital Bardo de Lucena em 2008 e 2009.

RESULTADOS E CONCLUSOES: A mastoplastia redutora demonstrou
ser a conduta mais eficaz para esses casos, com as mulheres
readquirindo a auto estima e havendo melhora dos sintomas
osteomusculares.

007.

MASTITE PUERPERAL: EXISTE DIFERENGA ENTRE PARTO NORMAL E
CESAREQ?

Zimmermmann, J.B.; Gomes, C.M.; Tavares, F.S.P, Peixoto, I.G.; Melo,
PC.V.

1- Faculdade De Medicina Da Universidade Federal De Juiz De Fora 2-
Clinica Zimmermmann 3- Faculdade De Medicina De Barbacena (funjob)
INTRODUGAO: A mastite puerperal é uma entidade clinica frequente,
entretanto acredita-se que um pré-natal eficiente possa diminuir sua
incidéncia, considerando as iniimeras orientagoes dadas as gestantes.
OBJETIVOS: Avaliar a frequencia de mastite em pacientes submetidas a
parto cesdreo e parto vaginal.

METODOS: Foram estudados 314 puérperas, sendo 157 submetidas a
parto cesareo e 157 submetidas a parto vaginal. A comparacao dos dois
grupos foi realizada em dois momentos diferentes: a) precoce (com 7 de
pos parto) e tardia (com 30 dias de pds parto). Resultados: Na avaliagao
precoce, identificou-se que a apojadura foi mais freqiiente nas pacientes
que evoluiram para parto vaginal. A suspensao da lactacao foi maior no
grupo cesariado (p=0,01), sendo que foi também este grupo que mais
precisou de estimulo a lactagao (p=0,007). Nao houve casos de mastite
neste periodo e presenca de febre (p=0,5), presenca de fissura mamaria
(p=0,24), ingurgitamento (p=0,68) nao foram significativos quando
comparados com a via de parto. A avaliagao tardia, identificou lactacao
em 89,2% das pacientes (n=280), entretanto, as complicagdes
mamdrias foram também diagnosticadas em maior freqiiéncia: mastites
(2,9%); fissuras (4,1%) e ingurgitamento (5,4%), mas nao houve
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associacao com o tipo de parto, seja cesariano ou vaginal (p>0,05).
Conclusdes: Concluem os autores que a frequencia de mastite nao esta
associada ao tipo de parto. Neste estudo, a frequencia de mastite
puerperal foi menor do que o citado na literatura médica, o que reforcaa
importancia do pré-natal nesta profilaxia.

008.
MASTITE NAO PUERPERAL: RELATO DE CASO

Zimmermmann, J.B.; Zimmermmann, S.G.;, Gama, G.F. Totti, H.K.S.B.;

Nascimento, J.C.; Nunes, T. R.

1- Faculdade De Medicina Da Universidade Federal De Juiz De Fora 2-
Clinica Zimmermmann

INTRODUGAO: Anatomicamente a glandula mamaria pode ser sede de
processos infecciosos. Os abscessos sdo, na maioria, relacionados com
0 periodo de lactagdo no puerpério. Entretanto, podem ocorrer fora
deste periodo, associados a trauma, tabagismo e outros.

RELATO DE CASO: Os autores relatam o caso de da paciente (SPD, 37
anos) que procurou 0 Servigo de Satude da Mulher com queixa de dor e
nodulacao palpéavel na mama direita. GO, virgem, sem histéria de trauma
prévio, ndo tabagista. Mamografia e Ultrassonografias realizadas
previamente sem alteracdes (Categoria 1 - BI-RADS). Ao exame clinico
identificou-se a inspecdo mama direita com hiperemia, sem
abaulamentos ou retracdes. A palpacdo identificou-se nddulo de 3 cm,
em sua maior dimensao, aderente, doloroso, localizado na transicao dos
quadrantes externos da mama direita. Axilas livres. Iniciada
antibioticoterapia por 7 dias e indicado retorno para reavaliacao.
Melhora clinica com auséncia de hiperemia, mas ainda mantendo a drea
nodular, com 2,5 cm em sua maior dimensdo. Optado pela exérese
cirirgica da nodulacdo, tendo como diagndstico histopatoldgico
processo inflamatdrio crénico, auséncia de malignidade. Os controles
pds operatdrios foram normais, mantendo exame clinico e de imagem
considerados compativeis com a idade. CONCLUSOES: Os autores
descrevem a importancia do diagndstico, afastando as neoplasias
malignas, bem como a abordagem cirtirgica adequada, para evitar as
recidivas do processo cronico, que trazem grandes transtornos
psicolégicos para as pacientes.

009.

FREQUENCIA DE DOENCAS MAMARIAS EM MULHERES DA
ADOLESCENCIA A SENILIDADE

Zimmermmann, J.B.; Zimmermmann, S.G.; Pereira, M.P, Pena, D.M.F.;
Quirino, M.G.; Silveira, D.S.; Nunes, L.D.S.,; Landim, P, Cangussu, A.

1- Faculdade De Medicina Da Universidade Federal De Juiz De Fora -
Disciplina Satide Da Mulher. 2- Clinica Zimmermmann

INTRODUGAO: As doencas mamérias sdo frequentes e acometem
preferencialmente as mulheres, variando conforme a idade,
antecedentes familiares e antecedentes pessoais.

OBJETIVOS: Avaliar a frequencia de doengas mamarias em pacientes
atendidas pelo Servigo de Sadde da Mulher.

MATERIAL E METODOS: Foram estudados prontudrios de 3200
pacientes atendidas no periodo de 1996 a 2007, com idade variando de
14 a 80 anos.

RESULTADOS: Identificaram-se 90% de pacientes com exame fisico
considerado normal e 8% com exame fisico alterado. Identificaram-se a
alteracao funcional benigna da mama, fibroadenoma e lipoma como as
alteragcoes mais frequentes, totalizando 7% dos casos; sendo que 0
fibroadenoma apresentou associacao com pacientes jovens (<30 anos)
(p<0,05). O cancer de mama foi identificado em 3% dos exames fisicos
alterados, sendo a maioria em estadiamento inicial (98%), associando-
se a idade >40 anos (p<0,05), mas ndo a paridade, lactacdo ou uso de
terapia hormonal (p>0,05). Importante ressaltar que 98% das pacientes
foram submetidas a pelo menos uma mamografia de base (entre 35 e 40
anos de idade), o que se associou aos diagndsticos de cancer em
estadiamento inicial (p<0,05).

CONCLUSOES: Os autores descrevem a importancia da idade na
frequencia das patologias mamérias, mas destacam também a
importancia da mamografia no rastreio das lesdes mamarias iniciais.

010.

ADENOMIOEPILTELIOMA DE MAMA

Zaiden,L.; Esteves, V., Queiroga,R.; Andrade C.; Frankel, P, Vigira,R.
Instituto Fernandes Figueira IFF/ FIOCRUZ

INTRODUGAO: 0 adenomioepitelioma & um tumor benigno raro, que se
caracteriza por possuir componentes epiteliais e mioepiteliais. Na
maioria das vezes se apresenta como massa palpavel, circunscrita cujo
tratamento € a excisdao completa da lesao.

RELATO DE CASO: V.C.F, 19 anos, natural do Rio de Janeiro, procurou o
ambulatério de mastologia em 04/04/2008 queixando-se de
aparecimento de nddulo em mama esquerda com crescimento
progressivo hd seis meses. Sem outras queixas. Ao exame fisico
apresentava tumoracao palpével, endurecida, irregular, pouco mavel,
ocupando 0s quatro quadrantes da mama esquerda; axilas sem
alteracOes; derrame papilar ausente. A paciente foi submetida a core
bidpsia em 16/04/2008 com laudo histopatolégico compativel com
tecido mamadrio exibindo acentuada adenose microglandular. Indicada
tumorectomia para diagndstico, com reconstrucdo mamaria em
segundo tempo (apds diagnéstico definitivo). Laudo Histopatoldgico:
Formacao irrregular com dreas boceladas medindo 12,0x 8,0x 3,0cm.
Aos cortes, amarelada, lobulada e elastica.

CONCLUSAO MICROSCOPICA: Adenomioepitelioma. Paciente se
encontra em acompanhamento semestral na unidade desde entdo.
DISCUSSAQ DO CASO: O adenomioepitelioma é um tumor de mama
raro, benigno, que pode apresentar recidiva local. Na maioria dos casos
descritos na literatura nao apresenta grandes dimensdes. Neste caso
especifico, o tumor media 12 cm, mesmo assim optamos por nao
realizar reconstrucdo e fazer o seguimento semestral da paciente.

011.

LESAO BENIGNA SIMULANDO LESAO0 MALIGNA -
MIOFIBROBLASTOMA

Nagel ML; Crippa CG, Crippa CG

Maternidade Carmela Dutra

INTRODUGAO: Miofibroblastomas sdo tumores mesenquimais
benignos e incomuns que ocorrem mais freqiientemente nos homens
do que nas mulheres. Essas lesdes sdo tipicamente bem circunscritas e
compostas de uma proliferacdo de células fusiformes de aparéncia
relativamente uniforme em um estroma densamente colagenizado. Os
tumores de células Granulares foram inicialmente considerados como
de origem miogénica e, conseqiientemente, denominados
mioblastomas. Estes, ndo sdo encontrados normalmente na mama.
Quando presentes, simulam um carcinoma nos exames clinico,
mamogréfico e patolégico. Em geral, as pacientes apresentam massa
palpavel em quadrante superior interno, endurecida, indolor que pode
estar associada a retracdo ou fixacdo da pele ao musculo da parede
toracica. Na mamografia é comum apresentar aspecto espiculado. A
macroscocopia revela um tumor firme, j& a microscopia evidencia
lesoes idénticas aos tumores de célula da granular em outros locais e
consiste em uma proliferagcao pobremente circunscrita.

OBJETIVO: descrever um caso de tumor de células granulares
chamando a atencao para uma patologia benigna que, embora de
ocorréncia rara, pode levar ao diagndstico erroneo de cancer. Métodos:
CF, 18 anos, notou nédulo na mama e realizou mamografia (MMG) e
ultrassonografia (USG). Exame fisico: axilas livres. Mama esquerda sem
nddulos. Mama direita: nédulo mével, mal delimitado, em quadrante
superior externo (QSE), com 2cm de didmetro e consisténcia firme. A
MMG mostrou n6dulo denso, de contornos espiculados, no QSE da
mama direita, medindo 1,5¢cm, Birads 4C. USG mostrou area nodular
sélida e densa no QSE da mama direita, mal definida, com sombra
acustica posterior, medindo 1,5x1,3x1,0cm. Foi entdo encaminhada ao
servico de referéncia, onde foi solicitada bidpsia percutanea com agulha
grossa. Anatomopatolégico evidenciou auséncia de malignidade. No
seguimento, ap6s um ano, juntamente com a USG foi realizada nova
MMG, que mostrou presenca de nédulo irregular, com contornos
espiculados, mais alto que largo, na mama direita, palpavel, medindo
1,6x1,0x0,7cm, associado a espessamento focal da pele. Este nddulo
corresponde a uma densidade nodular espiculada nas mamografias.
Resultados: Frente aos achados descritos foi decidido por exérese



cirirgica do nddulo. Anatomopatoldgico: Tumor de células glandulares
- Miofibroblastoma.

CONCLUSOES: Tumor de células granulares é uma neoplasia benigna
que pode configurar com caracteristicas de malignidade quando tem
padrao de crescimento infiltrativo. Na imunohistoquimica, muitos
carcinomas sao reativos a queratina e ao antigeno de membrana
epitelial, enquanto o tumor de células granulares é positivo para
proteina S-100 e vimentina, o que auxilia no diagndstico diferencial. O
importante é o diagndstico diferencial, pois em lesdes benignas, apenas
tumorectomia é o tratamento necessario e adequado.

012.

FIBROMATOSE MAMARIA

Nagel ML, Crippa CG, Crippa CG

Maternidade Carmela Dutra

Fibromatose é uma rara lesio da mama que podem mimetizar
carcinoma da mama em sua apresentacdo clinica. As pacientes se
apresentam tipicamente com uma massa palpavel, firme e dura, as
vezes associada a retracdo ou fixacdo da pele ao mdisculo peitoral
subjacente. As lesdes geralmente sdo indolores, mas sdo descritos dor
e desconforto em alguns casos. O tamanho do tumor pode variar de 1 a
10cm.

OBJETIVO: relatar um caso clinico que de uma doenga benigna que
pode ser confundida com doenga maligna. ZPL, 66 anos, do lar, casada.
Percebeu nddulo no auto-exame. Menarca aos 13 anos, G2 PO A2,
menopausa aos 53 anos, fez terapia de reposicao hormonal por 5 anos.
Obesa, apresenta HAS em tratamento. Histdria familiar negativa para Ca
de mama. USG mama (04/06/2007): nédulo sdlido, hipoecogénico, com
contornos irregulares, limites imprecisos, com sombra aclstica
posterior, medindo 0,7 x 0,5 x 0,5¢m, localizado no Qll/ mama direita.
MMG(04/06/2007): Densidade assimétrica na metade interna da mama
direita. Birads 0. Realizada exérese, guiada por marcagdo por
agulhamento, do nddulo da mama direita. Foi realizada exérese do
nodulo com congelagao da peca, o resultado indicou que deveria
aguardar resultado em parafina para diagnostico. Foi realizada BLS
devido a forte suspeita de carcinoma. AP: FIBROMATOSE MAMARIA.
Anéloga a fibromatose de outros locais. E descrita em varios sitios
anatdmicos, especialmente em tronco e extremidades. E caracterizada
pela proliferacdo localmente invasiva e ndo encapsulada de células
fusiformes bem diferenciadas. As lesoes geralmente sdo indolores, mas
sdo descritos dor e desconforto em alguns casos. A mamografia revela
um tumor espiculado, que pode ser indistinguivel dos carcinomas. A
presenca de microcalcificacOes favorece ainda mais a suspeita de um
carcinoma. As caracteristicas da fibromatose na ressonancia magnética
imitam o carcinoma da mama em suas caracteristicas morfoldgicas e
farmacocinéticas, nao auxiliando no diagndstico diferencial. Na
macroscopia sao lesoes mal definidas, firmes e cinza-claras.
Diagndstico diferencial com tumores de células granulares. Os tumores
metaplasicos exibem amplo aspecto morfoldgico, variando de
elementos claramente epiteliais a tumores nao epiteliais heterogéneos,
apresentando elementos como células fusiformes, cartilagem e o0sso.
Com a ajuda de marcadores imunoistoquimicos (IHQ), diferentes
entidades morfol6gicas foram identificadas. Esses tumores podem
recorrer localmente se excisados inadequadamente, portanto, a excisdo
cirirgica com margem ampla, é o tratamento de escolha para evitar a
recorréncia deste tumor localmente agressivo. A freqiiéncia de
recorréncia local pode chegar de 21 a 27%. A maioria das recorréncias
ocorre com 3 anos do diagnético.

013.

FIBROADENOMA JUVENIL GIGANTE E TRATAMENTO COM
RECONSTRUCAO MAMARIA: RELATO DE UM CASO

SousaMS*; MoreiraAFR; CastroBS; AlbuquerqueMC

Hospital da Lagoa, Rio de Janeiro, RJ

INTRODUGAO: O fibroadenoma é o tumor benigno mais comum da
mama feminina, com pico de incidéncia entre 20 e 30 anos. Apresenta-
se como nddulo bem delimitado e mével, geralmente tinico, podendo,
no entanto, ser mdltiplo. O diagndstico definitivo é histopatol6gico. O
tamanho médio é de 2 a 3 cm, mas pode alcancar até 6 a 7 cm,
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caracterizando o fibroadenoma gigante. A variedade juvenil gigante
corresponde a 2% de todos os fibroadenomas e a 7% de todas as lesdes
de mama em menores de 20 anos. A freqiiéncia de transformacgdo
maligna € muito baixa. Em alguns casos, os fibroadenomas gigantes
produzem aumento global da mama com deformidade bilateral. O
diagnéstico diferencial principal € com o tumor fildides, que também
atinge grandes dimensaoes.

OBJETIVO: Relatar o caso de uma paciente com fibroadenoma juvenil
gigante. O diagndstico diferencial e opcdes de tratamento da assimetria
da mama, como reconstrucdo sdo discutidos. DESCRIGAO: BNO, 18
anos procura o servi¢o de mastologia com queixa de ha 15 meses ter
percebido varios nédulos em ambas as mamas com deformidade de
mama esquerda. Havia sido submetida a tumorectomia de mesma
mama ha 1 ano com diagndéstico de fibroadenoma. Desde entdo houve
crescimento progressivo de um dos ndédulos o que ocasionou
assimetria das mamas. Ao exame fisico apresentava mama esquerda
muito mais volumosa que a direita. Varios nddulos foram palpados, de
consisténcia fibroelastica, méveis, regulares, sugerindo benignidade. A
ultrassonografia foram identificados ndédulos s¢lidos de contornos
bocelados e bem definidos em ambas as mamas, os maiores medindo
44x17mm e 74x40mm, classificacdo BI-RADS 3. Foi realizado core
biépsia de um dos ndédulos com laudo histopatoldgico sugestivo de
tumor filéides benigno. Optou-se por ressecc¢do dos tumores em mama
esquerda e reconstrucdo imediata com prétese, realizada em conjunto
com a cirurgia plastica. O estudo histopatoldgico da lesdo foi compativel
com fibroadenoma juvenil gigante.

RESULTADOS E CONCLUSOES: O fibroadenoma gigante é uma
variedade incomum do fibroadenoma. A ressecc¢ao do fibroadenoma
gigante é essencial, uma vez que ele pode crescer a ponto de causar
efeitos psicoldgicos na paciente por deformidade da mama, além de
congestdo venosa, distorcdes glandulares, necrose por pressao e,
ocasionalmente, ulceracdes, bem como para exclusdo do diagndstico
de tumor filides. E enfatizada a necessidade de um atendimento
multidisciplinar envolvendo uma equipe composta por mastologista e
cirurgido pléstico.

014.

ASPECTOS MAMOGRAFICOS DO FIBROADENOMA MAMARIO

Aradjo, LB; Teixeira, DA; Pereira, PN; Almeida, OJ; Alvares BR.
CAISM - UNICAMP

O objetivo do estudo foi apresentar aspectos particulares da
apresentacdo mamografica do fibroadenoma. Foram selecionados
casos de fibroadenoma em pacientes submetidas a procedimento
cirdrgico na Instituicdo. Foi dada especial atencdo a certos casos com
apresentacao atipica da doenca, em especial aqueles com diagnéstico
mamografico BIRADS 4, nos quais foi realizada a correlacdo
histopatoldgica. E importante demonstrar as formas menos frequentes
de uma doenca da mama tdo comum como o fibroadenoma, afim de
auxliar no seu diagndstico diferencial.

015.

MASTITE LUPICA SIMULANDO NODULO MALIGNO EM PACIENTE DE
ALTO RISCO PARA CANCER DE MAMA.

Paulo Gustavo Tendrio do Amaral, Daniele Carvalho Calvano, Angela
Francisca Trinconi, José Roberto Filassi, Edmundo Chada Baracat

Setor de Mastologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo/SP

Mastite Itpica refere-se a manifestagao da paniculite ldpica restrita as
mamas. De ocorréncia rara (2-3% dos casos de ltpus eritematoso
sisttmico - LES), a mastite Iipica manifesta-se como n6dulos
subcutdneos maéveis, endurecidos e dolorosos. Descrevemos o caso de
uma paciente de 34 anos, portadora de LES ha 10 anos com
acometimento cuténeo e articular, fazendo uso didrio de cloroquina.
Possuia antecedente familiar de cancer de ovario e carcinoma mamario
na pré-menopausa. A paciente apresentou-se com nddulo irregular,
endurecido, mdvel, medindo 5 cm em quadrante supero-medial de
mama direita, associado com reducdo global desta mama. Foi
submetida a ultrassonografia que ndo identificou nddulo mamaério,
apenas assimetria de parénquima, hiperecogenicidade do mesmo e
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espessamento cutdneo. Através de bidpsia percutdnea por agulha
grossa, foi diagnosticado infiltrado inflamatério e mastite crdnica
fibrosante. Correlacionando a clinica, imagem e resultado
anatomopatoldgico, diagnosticamos como mastite ltipica e instituido o
tratamento com aumento da dosagem de cloroquina e
acompanhamento ambulatorial rigoroso devido alto risco familiar para
cancer de mama.

016.

NODULO AXILAR POR TUBERCULOSE: RELATO DE CASO

Figueira Tjm; Amaral Pg.t., Filassi J.r.

Setor de Mastologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo/SP

A linfonodomegalia axilar primaria pode ser devida a processos
benignos em 75% dos casos. Descreve-se um caso de 72 anos com
queixa de nddulo na axila direita de rapida evolugao (7 dias), doloroso,
sem sinais flogisticos. Ultima mamografia h4 6 meses BIRADS 2.
Puncdo aspirativa do nddulo com agulha fina guiada por Ultrasom:
intensa celularidade representada por linfécitos , plasmocitos
neutrofilos e algumas células gigantes multinucleadas. Foi submetida
drenagem e exerese cirdrgica cujo AP evidenciou inflamacao
granulomatosa necrosante em partes moles com caracteres de
tuberculose caseosa. PPD reator forte 20mm. Paciente foi tratada com
esquema triplice para tuberculose e encontra-se assintomatica.

017.

DESCARGA PAPILAR SANGUINOLENTA NA INFANCIA - RELATO DE
CASO

Priscila Silva Marshall Renata Bednar Reigota Renato Zocchio Torresan
Giuliano Mendes Duarte César Cabello Dos Santos Jiilia Yoriko Shinzato
Centro De Atencdo Integral A Salide Da Mulher (caism) - Universidade
Estadual De Campinas (unicamp)

A descarga papilar sanguinolenta (DPS) é um sintoma relativamente
freqliente, porém preocupante em adultos. Geralmente estd associada a
uma condicdo benigna — a presenca de papilomas intra-ductais ou
ectasia ductal — mas tem uma abordagem bem definida e exige
investigacao clinica e histolégica devido a sua associacao com 0
carcinoma mamario. Entretanto, a DPS é uma alteracao muito rara na
infancia, geralmente € auto-limitada e esté associada a ectasia ductal da
mama. Contudo, nessa faixa estdri sua abordagem ndo estd bem
estabelecida e é baseada em alguns relatos de caso descritos na
literatura. Descrevemos o0 caso de uma menina na pré-menarca (de 4
anos) atendida este ano em nosso ambulatdrio de Mastologia (CAISM —
UNICAMP). Sua mae relatava descarga papilar sanguinolenta
espontanea em mama esquerda, iniciada ha 1 més. Ao exame fisico, nao
apresentava alteracbes na mama direita, porém a mama esquerda
apresentava a regido retroareolar levemente entumescida, com cerca de
1icm de didmetro, e descarga papilar sanguinolenta uniductal a
expressdo. A citologia da secrecdo papilar foi negativa para células
neopléasicas e apresentava hemadcias. Foi realizada ultra-sonografia
mamadria, que demonstrou areas cisticas anecéicas com debris em
suspensdao com 5x4mm e outra drea cistica levemente alongada,
provavelmente correspondente a ducto, com 9x3mm, além de outro
ducto de 2,6mm, todos em regido retroareolar esquerda. Foi orientado
quanto a benignidade da situacdo e optado por acompanhamento com
retorno em 3 meses. No retorno, exame fisico normal e auséncia de
descarga papilar sanguinolenta. Orientado seguimento clinico em 6
meses Em luz dos relatos revisados na literatura descrevendo relatos de
caso de um processo benigno e auto-limitado, o seguimento de
neonatos e criangas com DPS unilateral ou bilateral, apesar de
alarmarem pais ou cuiadores, é clinico e nao haveria necessidade de
procedimentos invasivos desnecessarios como biépsia ou cirurgia.
Apenas no caso de uma DPS persistente, unilateral, com nodulo
palpavel e uma USG suspeita e/ou exame citolégico suspeito da
secrecdo papilar que a intervencao cirurgica deve ser realizada a fim de
evitar a rara possibilidade de se nao diagnosticar um processo maligno
subjacente.

018.

FISTULA MAMARIA EM HOMEM - RELATO DE CASO

Reigota RB, Marshall PS, Gongalves R, Torresan RZ, Duarte GM, dos
Santos CC

Centro de Atencdo Integral a Saide da Mulher (CAISM), Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP

INTRODUGAO. A fistula mamaéria é uma condicdo geralmente benigna
da mama originada da ruptura dos ductos mamaérios que foram
progressivamente dilatados devido a sua obstrugdo por um processo
infeccioso subjacente. Originalmente descrita por Zuska, as fistulas sdo
raras e caracterizadas por descarga de secrecao espessa pela regido
periareolar. Em geral, as primoinfeccoes sdo causadas por
Staphylococcus, enquanto as recorréncias caracterizam-se por
isolamento de flora bacteriana mista. Sdo situacdes que acometem
mulheres jovens (20-45 anos). Outras manifestacdes clinicas
associadas a este processo sao dor mamaria, massa endurecida retro-
areolar, adenopatia axilar e inversdo de papila, com diagndstico
diferencial com cancer de mama mandatdrio. As fistulas mamarias sdo
quadros raros no sexo masculino e encontramos apenas a descrigdo de
cerca de 20 casos na literatura. A importancia do seu conhecimento em
homens reside no fato de que os sintomas e sinais clinicos, como a
inversao mamilar, mimetizem aqueles do carcinoma mamario.

RELATO DE CASO: Descrevemos um caso de um paciente do sexo
masculino de 48 anos, tabagista, com alcoolismo social, sem
antecedentes patoldgicos. Referia abscessos de repeticdo na mama
esquerda: ja havia apresentado 6 episodios, todos tratados com
antibiético. No dltimo episddio, houve o surgimento de um trajeto
fistuloso e apds 3 meses foi encaminhado para o ambulatério. Foi
optado por fistulectomia e resseccdo de area pouco endurecida
periareolar.

DISCUSSAO: 0s mecanismos pelos quais se deflagra a metaplasia
ductal, processo que ocorre na origem da fistula mamaria, ainda esta
pouco definido, mas é provavelmente 0 mesmo em homens e mulheres.
Acredita-se que haja associacdo com anormalidades congénitas do
epitélio ductal e estudos ha muito tempo ja demonstram que a inversao
mamilar associada, em grande parte dos casos, é secundéria a mastite
periductal. H& que se considerar a intima relagdo entre tabagismo e
fistulas de mama, como no caso apresentado aqui. Atualmente, sabe-se
que o fumo é responsavel por alteracdes na constituicao do coldgeno e
elastina da parede ductal, provocadas de forma direta ou ainda
indiretamente, por acdo sobre a producdo hormonal e o fluxo
sanguineo. Tais lesdes tornam as regides acometidas bastante
propensas a acdo bacteriana, contribuindo para a formacdo de
abscessos no local. Para tratamento, deve-se levar em conta o uso de
antibicticos e, seguido da exérese eletiva do ducto acometido a partir do
mamilo e, se presente, a exérese do abscesso e corre¢ao da inversao
mamilar, uma vez que estudos corroboram a associagdo entre altas
taxas de recorréncia dos abscessos mamarios e o tratamento realizado
apenas com drenagem e antibioticoterapia. Em caso de recorréncia em
local distinto daquele previamente acometido e tratado, torna-se
mandatoria a exérese de todos os ductos subareolares.

019.

DOENCA DE MONDOR - RELATO DE CASO

Rogério Grossmann, Simao Grossmann

Instituicdo Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre Hospital Santa
Rita

INTRODUGAO: A doenca de Mondor é uma patologia rara associada a
dor mamaéria local ou difusa em forma de corddo. As causas estdo
relacionadas a tromboflebites superficiais das veias toracicas laterais e
tributarias. A resolucao tende a ser espontanea, sendo em muitos casos,
hd a necessidade dos uso de analgésico e AINF. Relato de 1 casos de
uma Instituicao privada , Clinica Grossmann, de um paciente feminina
com mamografia sem alteragoes e dor em forma de corddo em tdrax.
Foi solicitado ecografia com dopplerfluxometria que evidenciou
alteracdo circulatéria importante vascular venosa, sugerindo Doenca de
Mondor.

OBJETIVO O objetivo do trabalho € o relato de caso de uma paciente
com dor em corddo no térax espontanea e a palpagao sem relacao ao

NN



efeitos hormonais ou traumas, sugestivo de flebite superficial. RELATO
DE CASO: I.FM, 58 anos, casada profissional liberal, veio a consulta
com dor localizada em térax com irradiagdo e sensibilidade ao exame
superficial cutdnea. Mamografia categoria BIl . Foi solicitado
ultrassonografia com dopplerfluxometria o qual evidenciou em regido
esquerda do térax estrutura alongada e calibrosa com direcionamento a
regido periareolar e subcldvica em quadrantes superiores. O fluxo
presente no interior apresentava-se reduzido sugerindo trombose com
recanalizacdo. Antecedentes maorbidos evidenciaram bradicardia com
bloqueio cardiaco.

DISCUSSAO: A Doenga de Mondor se caracteriza por uma patologia
associada a a trauma local e ou cirtirgico, processo inflamatério ou
neoplasia maligna da mama. Histdria de alteragGes hemodindmicas por
patologias cardiacas estdo raramente descritas na literatura.
CONCLUSAOQ Concluem os autores que a Doenca de Mondor é um
evento rara, muitas vezes confundidos por quadros de mastalgias,
traumas ou outros processos locais. Dor em corddo associado a
sensibilidade local e casos de alteracdo cutdneo podem estar
relacionados esta doenca.

020.

TUMOR PHYLLODES

Figueira TM;Andrade J C;Andrade AC, Barbosa EM, Goes J.S.

Instituicdo Instituto Brasileiro de Controle de Cancer . Sdo Paulo S. P,
INTRODUGAO:0 tumor Phyllodes pertence ao grupo de neoplasias fibro
eipteilais da mama ,é heterogéneo representa uma neoplasia de
evolucdo e comportamento bioldgico imprevisivel que pode se
apresentar como neoplasia benigno e neoplasia altamente maligna Foi
descrito pela primeira vez em 1838 por Johannes Muller .E uma
entidade rara representa 0,3-,0,5% dos tumores da mama
feminina.Normalmente incide na faixa etaria 35-55 anos mas pode ser
encontrado aos 25 anos.0 Tumor Phyllodes segundo a OMS se
classifica histologicamente como benigno, maligno e bordeline.. 0
tumor phillodes benigno patologicamente apresenta tumoracdo solida ,
lobulada e bem delimitada geralmente de grande dimensao . Os criterios
de benignidade sdo escassa atipia celular e necrose , menos de 5
mitoses por 10 campos de aumento ,auséncia de infiltracdo na periferia
do tumor. Segundo Pietruska e Barnes existe uma correlacao do
comportamento clinico com os aspectos histoldgicos: benignos (até 4
mitoses em 10 campos de grande aumento. Bordeline ( 5 a 9 mitoses
em 10 campos de grande aumento, comprimindo ou infiltrando
margens, atipia celular estromal minima) maligno( 10 ou mais mitose,
margens infiltrarntes, moderada ou acentuada atipia celular)

OBJETIVO: Relato de caso : Uma mulher 22 anos apresentou ha 3
meses nodulo indolor na mama esquerda.que cresceu rapidamente.
Exame fisico nodulo bocelado na unido dos Quadrantes inferiores da
mama esquerda , movel livre da pele e dos planos profundos. O ultrason
revelou nddulo hipoecogénico, de contornos regulares, levemente
heterogéneo, superficie lisa , com propagacdo normal do feixe sonoro,
sem calcificacoes no seu interior, localizado as 7 horas da mama
esquerda , medindo 1,9 x 1,6 x 1,0 cm, que dista 2,0 cm da papila e 0,9
cm da pele . Foi realizada biopsia com agulha grossa . Exame AP:
proliferacdo fibro epitelial ,fibrose . Lesdo fibro epitelial benigna.Feita
exerese cirurgica com margens . Exame macroscopico. O material
recebido para exame consta de fragmento irregular de tecido pesando
5,0 gramas e medindo 3,2 x 2,5 x 2,0 cm. A superficie externa é
bocelada e brilhante, branco- amarelada. Multiplas dareas
esbranquicadas estao presentes, de consistencia firme , ora isolada, ora
confluentes. A consisténcia é elastica . Aos cortes nota-—se tecido de
colorido creme, estremeado por éreas esbranquicadas de aspecto
semelhante.Fragmentos representativos submetidos a exame:2b.
4f.Exame Microscopico: Estroma fibroso hipercelular ,sem atipias,
ductos revestidos por epitélio cubico sem atipias ,dilatados alguns
ramificados, raras mitoses Diagndstico: Nodulo de mama esquerda ;
Tumor Phyllodes Benigno : bordos de resseccao livre de lesdo.Exame
imunoistoquimico:S100 positivo, RE positivo Rp Positivo Her2
Negativo e Ki 67 baixo indice de proliferacao

DISCUSSAO: O tumor phyllodes é mais frequente na faixa etéria de 35 a
55 anos entretanto segundo os guidelines atuaisi- achados clinicos:
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qualquer tumor fibroepiteilal antigo com crescimento rapido e tumores
benignos >3cm podemos suspeitar de tumor Phyllodes 2-Achados de
imagem:Atenuacao ou areas cisticas em nodulos sélidos e nédulos
arredondados ou bocelados ao USM tambem sao suspeitos de Tumor
Phyllodes e 3- achados de biopsia: citologico PAAF fragmento de
estroma hipercelular ou/e areas de aspecto indeterminado sao tambem
suspeitos.Quando encontramos dois destes achados a biopsia por
agulha grossa é obrigatoria E dificl prever a potencializacao de
malignidade do tu mor Phyllodes.Estudos Imunoistoquimicos da
proteina p53 tem demonstrado a importancia deste no desenvolvimento
da variedade maligna. A super expressao estromal do p53 foi observada
mais na variedade histologica classificada como maligna foi associada
com o aumento do indice de proliferacao MIB 1 A mutacao somatica no
Exon 7 do P53 nos tumores Phyllodes malignos nos indica a
importancia do exame imunoistoquimico do P 53.

CONCLUSAQ: 0 diagnostico diferencial entre um fibroadenoma com
maior celularidade estromal e um tumor Phyllodes de baixo potencial de
malignidade ( bordeline) pode ser muito dificil quando analisado
somente o material da PAAF ou da Core biopsia com representaco
parcial da lesdo .E necessério prosseguir a investigagdo, realizando o
exame Anatomopatoldgico da lesdo inteira( exerese cirurgica) para
fechar o diagndstico Em alguns casos a avaliagdo diagndstica de lesdo
fibroepitelial além do exame histoldgico requer exames
imunoistoquimicos .Preditores morfologicos de recorréncia local
incluem celularidade e atipia celular, atividade mitotica, margens
comprometidas, bordos infiltrados, nodulos fibroepiteliais satélites e
historia passada de fibroadenoma. Preditores metastases a distancia
incluem tamanho, necrose tumoral e super crescimento (overgrowth)
estromal. Nenhum destes parametros, contudo, constitui um marcador
definitivo de malignidade. A mensagem que poderiamos levar para casa
:Qualquer les@o fibroepiteilal maior de 3cm com hipercelularidade deve
ser investigada para afastar a possibilbidade de ser um tumor Phyllodes.

021.

MASTOPATIA DIABETICA E FASCEITE NECROSANTE: RELATO DE
CASO.

Becker T.S.; Pacheco I.T.; Sousa C.G.V.; Rahal R. M. S.; Freitas-Junior R.
Programa de Mastologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias.

INTRODUCAO: A mastopatia diabética ¢ uma forma rara de mastite, que
ocorre em pacientes diabéticas de longa duracdo com mau controle
glicémico. Apresenta-se como lesdo inflamatéria da mama,
acometendo, principalmente, mulheres na menacme. Representa
menos de 1% das doencas benignas da mama, podendo acometer até
13% das pacientes diabéticas.

OBJETIVO: relato de caso de paciente feminina, 55 anos, diabética,
hipertensa, obesa, tabagista por 20 anos.

METODO: relato de caso.

RESULTADO: paciente admitida no HC/UFG com sinais flogisticos na
axila e mama direitas. O diagndstico clinico inicial foi de celulite extensa.
Foi realizada biépsia na qual a histologia de pele e subcutaneo revelou
tecido com infiltrado inflamatério neutrofilico, acentuada necrose e
hemorragia, sem evidéncias de malignidade. Concluiu-se que a érea
apresentava processo necro-supurativo, compativeis com quadro
clinico de fasceite necrosante. A paciente foi submetida ao
debridamento cirdrgico da fasceite, sendo levada para a UTI devido a
choque séptico, o qual foi revertido no 15° dia. Ficou internada mais 38
dias na Clinica Cirdrgica evoluindo com quadro de Erisipela bolhosa
complicada com abscesso em axila direita sendo necessaria nova
cirurgia de debridamento. Fez uso de Amoxicilina/Clavulanato (1 dia
antes da cirurgia), Cefepime mais Clindamicina por 9 dias, Meropenem
e Vancomicina por 18 dias e Sulfametoxazol/trimetropim por 14 dias
devido ao crescimento de Acinetobacter baumannii. Quatro meses ap6s
cirurgia paciente retorna com ferida operatéria em bom aspecto e
limitacdo do movimento em brago direito devido a retraco cicatricial,
sendo indicada reconstrucdo mamadria.

DISCUSSAOQ: a mastopatia diabética é uma enfermidade rara. Alguns
mecanismos foram propostos para explicar sua patogénese, dentre
eles: o papel da auto-imunidade e da insulina exdgena que poderia levar
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ao desenvolvimento dessa enfermidade devido a uma reacao
inflamatéria ou imunoldégica a insulina, ao seu veiculo ou a
contaminacdo deste. Nao hd um consenso que estabeleca os critérios
para o diagndstico inequivoco da mastopatia diabética.

CONCLUSAOQ: o presente caso reporta um quadro de extrema gravidade
na qual uma doenca benigna evoluiu para sepse acarretando importante
perda tecidual e conseqiiente perda da estética mamaria, com reducao
na funcdo do brago afetado. Tais situagOes exigem que a equipe
multiprofissional esteja preparada para intervir rapidamente, evitando
assim as seqtielas ou até mesmo a morte dos pacientes.

022.

LOBULITE LINFOCITICA: RELATO DE CASO

Regina P. Braga, Bianca S. Marques, Ernani Caetani, Eduardo Cambruzi
e Fernando Penseck

Servigo de Mastologia do Hospital Nossa Senhora da Conceicao, Porto
Alegre, RS

RELATO DO CASO: - VSO, 22 anos, sexo feminino. Consulta em
fevereiro de 2009 com queixa de alteracao da forma da mama esquerda,
com tempo de evolucdo de 3 meses. Nuligesta, sem antecedentes de
patologia mamadria ou outras comorbidades. Ao exame fisico
apresentava a mama esquerda difusamente endurecida, com alteragao
de tamanho e forma do mamilo. Os exames de imagem apresentavam
alteracdo difusa de parénquima mamario a esquerda, com reforgo
trabecular, sugerindo edema. Foi realizado uma Core Biopsy,
apresentando no anatomo-patoldgico Fibrose e ectasia ductal em tecido
mamario. A bidpsia incisional teve como resultado alteragao fibrocistica
da mama. Aspecto de Lobulite Linfocitica. A paciente evoluiu com
melhora do quadro inicial sem tratamento clinico.

DISCUSSAQ: Conhecida como Mastopatia diabética ou associada a
outra entidade distinta, a Lobulite Linfocitica atinge mulheres entre 20-
50 anos. Sua associacdo com Diabetes mellitus tipo |, acometendo
1:1690 mulheres diabéticas, e com doenca auto-imune (HLA DR 3,4 e
5). Na sua fisiopatologia, a hiperglicemia causa uma producao
aumentada de colageno, gerando um infiltrado de Linfdcitos B contra os
produtos finais da glicosilacao da matriz extracelular. Clinicamente se
apresenta como uma lesdo U(nica ou mudltipla, sélida, sem
comprometimento cutdneo, podendo ser uni ou bilateral. Importante o
diagnostico diferencial com carcinoma infiltrante de mama. A histologia
se verifica presenca de fibrose com atrofia lobular, infiltrado linfocitico
perivascular e perilobular e presenca de linfécitos T e B. Esse processo
de inflamacao inicial eva a uma atrofia lobular, gerando fibrose e
resolucao espontanea do processo inflamatdrio
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023.

ANALISE DO PERFIL CLINICO DE PACIENTES MASTECTOMIZADAS
EM UMA ENTIDADE HOSPITALAR NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE-
PB

Sousa Alencar, A. De; Almeida Costa, L.; Cruz Lébo, N. H.; Cruz Lébo, N.
H; Quezado Freire, D.

Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, Paraiba
INTRODUGAO: O cancer de mama é um grave problema de satde
plblica e com o passar do tempo vem assumindo grande importancia
em todo o mundo. Seu diagnéstico geralmente é tardio, o que resulta
em tratamentos na maioria das vezes mutilantes e de progndstico
desfavoravel.

OBJETIVO: Tracar o perfil clinico de pacientes atendidas em uma
entidade hospitalar da cidade de Campina Grande-PB.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma pesquisa com enfoque
epidemioldgico, descritivo e documental, realizada no periodo
compreendido entre janeiro e margo do corrente ano. Os dados foram
coletados a partir de 97 prontuarios de mulheres portadoras de cancer
de mama submetidas a mastectomia.

RESULTADOS E CONCLUSOES: De acordo com a amostra observou-se
que 58,7% das pacientes encontravam-se na faixa etaria entre 46 a 64
anos. Em relaco ao estado civil 45,4% eram casadas. O tipo histoldgico
mais encontrado foi o Carcinoma ductal infiltrante e suas variantes, em
95,9% dos casos. Quanto ao grau histolégico 50,5% apresentavam
grau II; 42,3% apresentavam estadiamento clinico Il: 68% tiveram a
mama esquerda acometida. A mastectomia radical foi o procedimento
cirdrgico mais utilizado (50,5%), sendo menos freqiiente a mastectomia
simples e o tratamento conservador. Os métodos diagndsticos mais
empregados, além do clinico (100%), foram: a mamografia (96,90%), a
ultrassonografia da mama (48,4%), a pungdo biépsia aspirativa
(96,90%). Os resultados demonstram a relevancia de tracar o perfil
clinico de pacientes mastectomizadas, visto que isso pode resultar na
utilizagdo regular de métodos diagnésticos para deteccdo do cancer em
sua fase inicial, pois quanto mais precoce a detecgdo do cancer, maior a
propensao do uso de tratamentos menos agressivos bem como
aumentam a possibilidade de cura.

024.

CARCINOMA DE MAMA EM GEMEAS UNIVITELINAS

Damin Aps, Andreola Jbz; Terutti Th; Nascimento Fc

Hospital Fémina - GHC, Porto Alegre, RS

INTRODUGAO: Recentemente tem sido enfatizado o papel fundamental
dos fatores genéticos no desenvolvimento do cincer de mama,
especialmente no que diz respeito a determinadas alteracoes
hereditarias como a mutacdo dos genes BRCA1 e 2.

OBJETIVO: Apresentar dois casos de cancer de mama acometendo
gémeas univitelinas, discutindo a importancia da valorizagao dos
fatores genéticos no manejo clinico das pacientes.

MATERIAL E METODOS: Relato de casos Paciente 1: Feminina, branca,
56 anos, apresentando-se com queixa de nédulo de mama. Sem histéria
familiar de cancer. Ao exame da mama esquerda identificava-se nddulo
de 3,0 cm mével em juncdo quadrantes superiores. Axila esquerda com
linfonodo aumentado de volume, mével e eléstico. A Ultrassonografia
mamaria revelava um nddulo na juncdo dos quadrantes superiores da
mama esquerda, maior eixo plano sagital medindo 2,6 x 1,4 cm, plano
transversal 2,1 x 1,4 cm e perpendicular medindo 2,1 x 1,3 cm. Paciente
foi submetida & core biopsy cujo anatomopatoldgico demonstrou
carcinoma ductal infiltrante de tipo ndo especial. Realizada mastectomia
radical modificada em fevereiro/2007. O diagnéstico de carcinoma foi
confirmado, com estadio pT2pNO. Imunohistoquimica: receptores
hormonais positivos, HER2 negativo. Paciente 2: Feminina, branca,
57anos, irma gémea univitelina da paciente 1. Em acompanhamento no
Ambulatério de Mastologia hd 1ano (desde o diagndstico de sua irma).
Exame clinico sem alteracdes. Submetida a mamografia que
demonstrou microcalcificagdes pleomorficas na jungdo dos quadrantes
superiores da mama direita (Birads V). Indicada bi6psia esterotéxica
guiada por mamografia cujo anatomopatoldgico revelou a presenca de
carcinoma intraductal, grau nuclear 2, em microfocos de 0,1cm.
Alteracdo fibrosa com microcalcificagdes. Limites cirtrgicos livres da

neoplasia.

CONCLUSAO: Os casos aqui apresentados ilustram claramente a
necessidade crescente de valorizagdo dos aspectos hereditérios que
predispdem ao desenvolvimento do cancer de mama. A identificacao de
tais fatores possibilita a detecgdo precoce e aumenta a curabilidade da
doenca.

025.

PERFIL DAS PACIENTES COM CANCER DE MAMA TRIPLO NEGATIVO
Cerutti, T. H.(apresentadora), Damin, A. P, Nascimento, F. C., Rauber, A.
M., Parizotto, A. C., Leal, C. S.; Andreola J.b.; Machado P; Varela M.
Hospital Fémina- Grupo Hospitalar Conceicdo, Porto Alegre, RS.
INTRODUGAO: Com o advento de técnicas de diagndstico molecular, o
cancer de mama foi classificado em grupos distintos com diferentes
tratamentos e progndsticos. O grupo denominado como triplo negativo,
ou seja, aquele que ndo expressa receptores hormonais e oncogene
Her-2, possui uma pior resposta a quimioterapia convencional, com
uma menor sobrevida livre de doenga e um pior progndstico. Além
disto, este grupo ndo responde a terapia hormonal nem ao anticorpo
monoclonal Trastuzumabe, que seria efetivo em caso de super -
expressao de Her-2, restringindo ainda mais o arsenal terapéutico
disponivel para o tratamento destas pacientes.

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia e as caracteristicas das pacientes
com cancer de mama triplo negativo pela imuno-histoquimica atendidas
no Servico de Mastologia do Hospital Fémina. MATERIAL E METODOS:
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo. Foram analisados os
prontuarios de todas as pacientes operadas por cincer de mama no
periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2006, sendo selecionadas
para estudo as pacientes que apresentaram tumores triplo negativos
pela analise imuno-histoquimica.

RESULTADOS: No periodo analisado 93 pacientes tiveram tumores
classificados como triplos negativos. Estas pacientes apresentaram
como caracteristicas clinicas predominantes a raca branca e a idade
avancada entre 50 e 60 anos. Entre as caracteristicas tumorais todos os
tumores foram ductais infiltrantes, com uma prevaléncia de estadios Ila
e lib.

CONCLUSOES: Houve uma prevaléncia de 11% de tumores triplos
negativos no periodo avaliado, semelhante & prevaléncia encontrada na
literatura. O perfil das pacientes diferiu do descrito previamente para
estes tumores, ja que apresentam maior prevaléncia na raga negraeem
pacientes mais jovens.

026.

CARCINOMA PAPILAR INTRACISTICO:REVISAO DE 21 CASOS

Lima, LN; Oliveira, TCA; Albuquerque, BM; Militio, CB, Matias, MO;
Aquino, MAA.

Liga Norte Rio Grandense Contra o Cancer- LNRCC, Natal , Rio Grande
do Norte

INTRODUGAO: Carcinoma papilar intracistico (CPI) é uma forma rara de
carcinoma in situ da mama e corresponde a 0,5 a 1 % de todos 0s
tumores mamarios. Achados clinicos e radioldgicos podem fazer
confuséo com carcinomas invasivos avangados (T2 e T3). Correlacao
clinica, radioldgica e anatomopatoldgica é necessaria para um correto
diagnéstico e tratamento adequado. Os dados em relacao a
epidemiologia, tratamento e seguimento dessas pacientes sdo
limitados. A sobrevida global em 10 anos reportada na literatura é de
100%, e sobrevida livre de doenca é de 96% .

OBJETIVO: Apresentar a experiéncia do nosso Servico no manejo do
CPI, avaliando métodos diagndsticos, tratamento efetuado e
progndstico , com revisao da literatura.

MATERIAIS E METODOS: Entre janeiro de 2001 a julho de 2009, 2657
pacientes com céncer de mama foram operadas na LIGA Norte Rio
Grandense Contra o Cancer, Natal-RN. Foram avaliados 21 prontudrios
de pacientes com coleta dos dados a serem avaliados. RESULTADOS E
CONCLUSAO: A incidéncia de pacientes com diagnostico de CPI foi de
0,8% . A idade média das pacientes foi de 69 anos (38-89 anos). A
apresentacdo clinica mais comum foi nédulo palpavel, com didmetro
médio de 2.6 cm (0,5 a 10 cm), sendo 28% (6 pacientes) dos casos
apresentando cistos complexos ao exame de ultrassonografia mamaria.




Duas pacientes (1%) tiveram envolvimento linfonodal. DCIS esteve
associado em 47,6% das pacientes (10 pacientes). Apds seguimento
mediano de 51 meses, a sobrevida global foi de 100%, sem evidéncia de
doenca em atividades. Concluimos que o CPI é uma forma rara de
carcinoma mamdario, com excelente progndstico, independente se
associado a CDIS ou a tumor infiltrante. Nossos dados corroboram com
os dados da literatura, mostrando ser uma lesao de 6timo progndstico.

027.

ANALISE DAS PACIENTES ATENDIDAS PELO SERVIGCO DE
MASTOLOGIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTA CECILIA

Falcao, C.C., Taffarel;D.A.; Menke,C.H.; Bittelbrunn,A.C.C.; Benezra,M.,
Arsego,F.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre/ Rio Grande do Sul

INTRODUGAOQ: O cancer de mama é um importante problema de sadde
publica e programas de rastreamento mamogréfico tém impacto na
mortalidade da doenca. Atualmente, o controle do cancer de mama é
uma prioridade da politica de satde do Brasil e foi incluido como uma
das metas do Pacto pela Satide (2006), cujo objetivo é o fortalecimento,
a integracdo e a resolutividade do Sistema Unico de Satde. O Hospital
de Clinicas de Porto Alegre mantém a Unidade Basica de Satde (UBS)
Santa Cecilia junto ao prédio principal, onde o Servico de Mastologia
implantou um sistema de pronto-atendimento de pacientes com queixas
mamarias OBJETIVOS: Analisar o perfil clinico e dados de prevencao
secundéria do cancer de mama em pacientes nesta UBS.
METODOLOGIA: estudo descritivo com dados obtidos de prontuérios
de pacientes encaminhadas a especialidade de Mastologia da UBS
Saidde Santa Cecilia no periodo compreendido de janeiro de 2007 a
junho de 2009.

RESULTADOS: Foram analisados dados de 274 pacientes do sexo
feminino. A média de idade das pacientes foi de 52 anos (variando de 13
a 96 anos). O principal motivo de encaminhamento das pacientes foi
alteracao em exame de imagem (63,5%). Observou-se que 83 pacientes
(30,3%) tinham histdria familiar de neoplasia mamaéria, sendo que em 9
casos havia dois ou mais familiares acometidos por esta neoplasia, em 4
casos havia associagao familiar com neoplasia de mama e ovario, e em
12 casos familiares com cancer de mama e intestinal. No primeiro
atendimento das pacientes, em 217 dos casos (79,2%), as pacientes
encaminhadas ja haviam realizado mamografia. A categoria BI-RADS®
zero foi responsavel por 52% dos casos (113 pacientes), seguido das
categoria 3 com 15,2% ( 33 pacientes), categoria 4 com 14,2% ( 31
pacientes), categoria 2 (29 pacientes), categoria 1 ( 8 pacientes) e
categoria 5 ( 3 pacientes). Nas pacientes encaminhadas com
mamografia categoria BI-RADS® 0 em 57 casos (50,5%) ndo havia
nenhum outro exame de imagem complementar. A maioria das
pacientes atendidas (25,6%) teve alta sem alteragdes, 25,3% continuam
em acompanhamento, outros diagndsticos mais freqiientes foram de
cistos mamarios e fibroadenomas. Houve 14 casos (5,3%) de pacientes
que tiveram seu diagndstico final de carcinoma invasor e 5 casos (1,9%)
de carcinoma ductal in situ.

CONCLUSOES: Chamou a atengdo que neste tipo de atendimento que se
destina a facilitar o acesso aos exames de imagem, o motivo principal de
consulta foi mamografia alterada, ou seja, as pacientes ja tinham
realizado o exame. A alta prevaléncia de histéria familiar de cancer de
mama e associacao desta com alguns outros tipos de neoplasias
(intestinal, ovério) adiciona um risco a populacao estudada. Aliados ao
medo e desinformacdo, que acabam por criar diversos mitos sobre o
cancer de mama, podem resultar em menor procura e/ou aderéncia aos
programas de sadde. Os dados levantados deverdo contribuir para o
estabelecimento de acOes mais eficientes para a prevencgao secundaria e
o controle do cancer de mama na atengdo primaria desta comunidade.

028.

PERFIL DAS PACIENTES TRATADAS COM CANCER DE MAMA
INVASIVO EM HOSPITAL PRIVADO EM CURITIBA

Cicero de Andrade Urban, MD PhD Rubens Silveira de Lima, MD
Eduardo Schiinemann JR, MD Cléverton Spautz, MD Iris Rabinovich,
MD Karina Furlan Anselmi, MD

Unidade de Mama do Hospital Nossa Senhora das Gracas e

Universidade Positivo em Curitiba.

Os objetivos das politicas de satide ptblica em céncer de mama devem
ser concentrados na sua prevencao e diagnéstico precoce.
Classicamente o Brasil convive com duas realidades diversas e que
envolvem também diferentes perfis de pacientes. Espera-se que as
pacientes do sistema publico apresentem mais freqiientemente tumores
mais avangados e com linfonodos axilares comprometidos, enquanto
que as pacientes do sistema privado, com maior facilidade de acesso a
informacao e aos recursos existentes, se apresentem com tumores
menores e axila negativa. Entretanto, os dados no sistema privado ainda
sao pouco conhecidos e divulgados no nosso meio. Assim, neste
estudo foi realizada a anélise de 597 casos de carcinomas invasivos
tratados na Unidade de Mama do Hospital Nossa Senhora das Gracas,
na cidade de Curitiba, no periodo de 1998-2008. A idade média ao
diagnéstico foi de 56,6 anos (dp=14,0), variando de 22 a 95 anos.
Apenas 12/597 (2,0%) destas pacientes apresentaram-se abaixo dos 35
anos de idade. Os tumores tratados foram: 5 (0,8%) pT1a, 33 pTib
(5,5%), 443 pTic (74,2%), 12 (2%) pT3, 11 (1,8%) e 11 pTX (1,8%).
Predominaram os carcinomas ductais (n=460) e lobulares (n=53). A
axila estava comprometida em 193 (32,3%) pacientes. Cerca da metade
(n=300) das pacientes foram submetidas a cirurgia conservadora. 0
grupo classificado como triplo negativo representou 14% do total, o de
HER2+ foi de 22,9% (n=137) e a maioria das pacientes (n= 458)
(76,7%) eram ER/PGR +. Observou-se no grupo estudado um
predominio dos tumores abaixo de 2 cm, o que indica que cerca de 80%
das pacientes estao sendo diagnosticadas em uma fase mais precoce,
onde o potencial de cura é maior e 0s beneficios da conservacdo da
mama e da axila sao mais evidentes.

029.

AVALIAGAO DA INCIDENCIA DE RECIDIVAS EM PACIENTES
SUBMETIDAS A TRATAMENTO CONSERVADOR

Darley,l,f.f; Nancy,c,f,1,f:freire,f;macedo,j

Servico De Mastologia Do Hospital Barao De Lucena-recife-pe
INTRODUGAO: O céncer de mama é uma das principais causas de morte
entre as mulheres, sendo o cancer mais comum no sexo feminino.A
Organizacao Mundial de Saide (OMS) relata que mais de um milhdo de
novos casos irdo ocorrer este ano no mundo.Em nosso pais, € a
primeira causa de morte entre mulheres com cancer OBJETIVOS:
Avaliar a incidéncia de recidivas em pacientes submetidas a tratamento
conservador do cancer de mama no Hospital Bardo de Lucena no
periodo de janeiro de 2005 & dezembro de 2006.

MATERIAL E METODO Foi realizado um estudo
descritivo,observacional,retrospectivo realizado por meio de dados
coletados de prontudrios de pacientes atendidas no servico de
mastologia do HBL, com carcinoma mamario submetidas a cirurgia no
periodo de janeiro de 2005 & dezembro de 2006.

RESULTADOS: Foram avaliados os prontudrios de pacientes submetidas
a tratamento cirlirgico conservador para cancer de mama,desde
quadrentectomia até oncoplastia no servico de mastologia
doHBL.Durante este periodo, 62 pacientes foram identificadas, com
idades entre 30 e 80 anos(média 55 anos).0 lado mais afetado foi o lado
E 55% o D 44%, com relagdo ao estadiamento E1=40%,l!
A=25%,11B=24% e IlIA =4,8%.0 tipo histolégico mais comum foi o
ductal com 84 %.A maioria das pacientes foi submetida a terapia
adjuvante, 97% sofreram radioterapia, 48% quimioterapia e 48%com
hormonioterapia.Em apenas duas pacientes foram observadas
recidivas, 17 e 20 meses ap6s o tratamento inicial,representando
apenas 3,2 % entre 0s casos estudados.

CONCLUSAO: 0 diagndstico precoce do cancer de mama pode propiciar
uma conduta conservadora, com utilizacdo de técnicas de
oncoplastia.Estes resultados demonstram que o tratamento
conservador pode ser eficiente nos estagios iniciais, com baixos indices
de recidiva,melhorando a morbimortalidade nestas pacientes

030.

PERFIL DOS TUMORES MALIGNOS DE MAMA EM MULHERES
JOVENS E IDOSAS

Giordano EB; Viniegra RFS, Issa MHS, Pereira PMS; Miyaki VG, Braga

)



JO; Kaskus LE.

Hospital do Servidores do Estado do Rio de Janeiro - RJ

INTRODUGAO: O cancer de mama ¢ doenca de comportamento incerto.
De acordo com a faixa etdria em que se apresenta, suas caracteristicas
biolégicas podem ser varidveis assim como seu tratamento. E aceito, de
maneira geral, que as pacientes jovens cursam com pior prognéstico.
No entanto, independentemente da faixa etaria, o atraso no diagndstico
é fator que determina resultados adversos. A literatura afirma que, nas
pacientes idosas, hd maior probabilidade de expressdo de receptores de
estrogénio e progesterona nas células tumorais.

OBJETIVO: Mostrar semelhancas e diferencas de comportamento
bioldgico e apresentacao da doenca nas mulheres de diferentes faixas
etarias.

MATERIAL E METODOS: Os dados foram obtidos de prontuarios do
Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, de fevereiro de
2000 a julho de 2009. Selecionamos 30 casos de cancer de mama em
mulheres com menos de 40 anos, consideradas jovens e 30 casos de
cancer de mama (28 pacientes) em mulheres com idade superior a 70
anos, consideradas idosas. Duas pacientes com mais de 70 anos
apresentaram tumor bilateral de mama. Os dados foram analisados
retrospectivamente quanto ao tipo histol6gico, grau de diferenciagao,
estadiamento e presenca ou ndo de receptores hormonais.
Consideramos receptor hormonal positivo quando pelo menos 5% das
células tumorais exibiam receptor de estrogénio ou progesterona.
RESULTADOS E CONCLUSOES: A idade mais precoce no momento do
diagndstico foi de 24 anos e a mais avancada 96 anos. O tipo histoldgico
mais frequente foi o carcinoma ductal infiltrante com 21 casos (70%)
nas pacientes idosas e 20 casos (66,6%)nas pacientes jovens. Dentre as
mulheres jovens, apenas uma recebeu diagnéstico de carcinoma ductal
in situ (3,3%). Dois tumores intraductais (6,6%) foram detectados nas
pacientes idosas. Das pacientes idosas, 76,6% foram diagnosticadas
até o estadio Il enquanto que apenas 56,6% das pacientes jovens foram
classificadas até o mesmo estadio. Quanto ao grau de diferenciacdo
tumoral (G) das pacientes jovens, foi atribuido G 12 5,9%, G Il a52,9% e
G Il a 41,2%. Das pacientes idosas, 17,4% receberam gradago |,
43,4% G Il e 39,2% G IIl. Quanto a presenca de receptores hormonais,
em concordancia com as publicagdes mundiais, obtivemos baixo indice
de positividade nas pacientes jovens:23%. Nas pacientes idosas
encontramos 63,4% de receptores hormonais positivos, valor menor
que o descrito habitualmente para este grupo. Pelos dados expostos,
concluimos que as pacientes jovens tendem a apresentar o carcinoma
de mama em estddios mais avangados, assim como tumores mais
indiferenciados, com baixo indice de receptores hormonais. A menor
preocupacao das pacientes jovens acerca da doenca, bem como a maior
dificuldade do exame clinico e radioldgico pode ser fator contribuinte
para a deteccdo tardia. O comportamento mais agressivo dos tumores
nessa faixa etaria também pode ser fator preponderante.

031.

PRO-MAMA: PROGRAMA DE PREVENGAO PRIMARIA E DIAGNOSTICO
PRECOCE DO CANCER DE MAMA DO HOSPITAL AMARAL CARVALHO-
JAU -SP

Paloschi J R A, Caldeira J R F, Joioso A, Paes F N: Ramos P F M,
MenossiC A

Hospital Amaral Carvalho

0 cancer de mama é o segundo cancer mais fregiiente no mundo e o
mais comum entre as mulheres. Sdo estimados para 2008, 51 casos
novos para cada 100.000 mulheres no Brasil, 72,5 casos por 100.000
no estado de S@o Paulo. A prevencdo do cancer de mama tem como
principal objetivo diminuir os casos avancados e o niimero de mortes
pelo cancer. O Pré-mama é um programa de prevencdo priméria e
diagnéstico precoce do cancer de mama do hospital Amaral Carvalho,
em vigor desde marco de 2004 em parceira com a Fundagdo Amaral
Carvalho, o Instituto Avon e a prefeitura municipal de Jat. O Pr6-mama
tem como obijetivo principal diminuir o diagndstico de cancer de mama
avancado e aumentar o diagndstico precoce e como objetivos
secundarios a orientagao a populagao, a criacdo de banco de dados e de
ambulatério para atendimento mastoldgico, a reducdo de fila de espera
para mamografia, a possibilidade de ultrassonografia mamadria e

identificacdo de paciente de alto risco para cancer de mama. Essas
pacientes sdo identificadas através do preenchimento de fichas onde
sdo classificadas pelo indice de Gail. Fazem parte do programa todos os
postos de satide da cidade de Jal, e estes agem através de distribuicdo
de folders em consultas ginecolGgicas, video interativo nas salas de
espera, preenchimento de fichas com dados epidemioldgicos nas pré-
consultas, orientacoes verbais, mamografia anual a partir dos 40 anos
de rotina e estimulo exame fisico das mamas pelo médico ginecologista.
Foram realizadas 2989 consultas no periodo de marco de 2004 a julho
de 2008. Destas, 199 pacientes realizaram bi6psias em mama, 150
foram encaminhadas para cirurgias de pequeno porte e 79 de grande
porte. Foram 21405 exames de imagem realizados, sendo 2799
ultrassonografias e 18606 mamografias. Houve a deteccdo de cancer de
mama em 86 pacientes, destas 79 realizaram tratamento cirdrgico,
sendo os estadios patoldgicos (EP) iniciais os mais fregiientes (82,2%
pacientes X 17,7% dos EP avancados), o oposto do que acontecia antes
da instalacdo do Pro-mama. Sdo 314 mulheres com indice de Gail
positivas. Dessas pacientes, 13 pacientes tiveram o diagnéstico de
cancer de mama, sendo que nove delas foram diagndsticadas na
primeira consulta. Todos os casos foram estéadios clinicos inicias. O
Pré-mama é um programa de prevencao do cancer de mama que atua
na cidade de Jau, e através de seus resultados, vem realizando seu
objetivo principal que € diminuir o nimero de casos avancados no
diagndstico do cancer de mama.

032.

PROGRAMA COLAR DA VIDA DE EDUCAGAO PARA DETECCAO
PRECOCE DO CANCER DE MAMA

Carvalho F R B; Ferraz T; Cardozo E B.

Instituto de Desenvolvimento Social Se Toque, Sao Paulo, SP. Secretéria
Municipal de Educacao de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP

INTRODUGAO: O cancer de mama tem-se mostrado de dificil controle
no Brasil, particularmente nos Estados do Sul e Sudeste, onde ocupa a
primeira causa de morte por cancer nas mulheres, segundo o INCA. A
incidéncia da doenca seguida de morte tem aumentado
significativamente. As causas desse aumento devem-se a presenca de
fatores de risco, préprios dos paises desenvolvidos, e por outro lado, a
mortalidade cresce por falta de diagnéstico precoce e de tratamento
adequado. O Instituto Se Toque realiza o programa 'Colar da Vida' de
incentivo a deteccao precoce do cancer de mama, através de educacdo
permanente de alunos e profissionais das escolas pdblicas para torna-
los multiplicadores, na luta contra 0 aumento do nimero de mortes de
mulheres por cancer de mama no pais.

OBJETIVOS: Conscientizar pais, alunos, professores e profissionais
vinculados a area de educagao sobre a importancia do auto-exame e da
mamografia periddica para deteccao precoce dos nédulos, diagndstico
e tratamento do cancer de mama; desmistificar os esteredtipos que
associam o cancer de mama com a mutilagao do corpo feminino, o mito
da morte e sua inclusdo social.

MATERIAL E METODOS: Educagdo em Sadde realizada pelos
estagidrios/universitarios do Instituto Se Toque para capacitacao dos
alunos, professores e profissionais da secretéria de educacdo da zona
norte de S&o Paulo, através de oficinas de encontro, onde ao final cada
aluno recebe o 'Colar da Vida' simbolo da campanha, cuja mensagem
pedagégica desperta a importancia da mulher se cuidar através da
realizacdo da mamografia, do auto-exame das mamas e das consultas
médicas peri6dicas, como forma de detectar precocemente o cancer de
mama.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Foram realizadas oficinas em 24
Escolas da rede municipal de ensino na zona norte de Sdo Paulo
totalizando um piblico de 6.800 alunos e profissionais capacitados. A
Educacdo em Saiide é um programa preventivo eficaz, uma vez que
através da abordagem nas escolas, dos grupos de orientacdo e da
educacdo permanente dos alunos e profissionais podem-se multiplicar
as informacgdes e contribuir para diminuir a incidéncia aos riscos e
agravos a salide.
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033.

RELAGAO DO GRAU DE ESCOLARIDADE COM O ESTADIAMENTO
CLINICO EM PACIENTES COM CANCER DE MAMA

Foletto H; Rebello J; Borges G S; Steil C; Steil A; Magnani M M; Carvalho
MR S; Franga F G G; Rebello M.

Universidade do Vale do Itajai e Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia do Hospital Maternidade Marieta Konder Bornhausen, Itajai,
SC

INTRODUGAO: o cancer de mama representa uma importante questdo
de sadde publica . A doenca é lider em mortalidade por cancer em
mulheres no Brasil. Nos paises desenvolvidos , foram diagnosticados
636.128 casos comparados com 514.072 casos nos paises em
desenvolvimento. Esses nimeros correspondem a uma taxa de 189.765
casos de morte por cancer de mama nos paises desenvolvidos e
220.648 nos paises em desenvolvimento. Isto claramente evidencia que
nos paises em desenvolvimento é provavelmente maior o niimero de
diagnésticos em estddios mais avangados com piores resultados ao
tratamento. Um grande avanco tem sido o declinio da taxa de
mortalidade nos paises desenvolvidos que representam o sucesso dos
programas de rastreamento e deteccdo precoce e avangos no
tratamento. O diagnéstico precoce é a principal arma para 0 aumentar
os indices de cura e para isso é importante as campanhas publicas para
realizacdo da mamografia e concientizacao da importancia do exame
periédico. O grau de escolaridade da populagao pode representar em
parte 0 seu desenvolvimento socioecondmico e também pode
representar o grau de compreensao individual de cada paciente da
importancia da consulta periédica para mamografias de rotina e
diagndstico mais precoce.

OBJETIVO: para testar a hipétese de que o nivel de educacéo escolar
pode influenciar na fase em que a doenca é diagnosticada, comparamos
0 grau de escolaridade declarada pelo paciente com o estadiamento do
cancer de mama.

MATERIAIS E METODOS: o presente estudo —observacional
transversal- foi realizado no Ambulatério de Mastologia da Unidade de
Sadde Familiar e Comunitaria da Universidade do Vale do Itajai e na
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia do Hospital Maternidae
Marieta Konder Bornhausen (ltajai-SC). Foram incluidos no estudo 367
prontudrios de pacientes do sexo feminino com diagndstico de cancer
de mama e com estadiamento clinico no periodo de janeiro de 1988 a
dezembro de 2008. Comparamos nestes casos 0 grau de escolaridade,
conforme declarado pelo paciente, com o estadiamento clinico
registrado. Os dados obtidos foram armazenados através do auxilio do
programa Microsoft Access®, os graficos realizados através do
Microsoft Excel® e usamos o método qui-quadrado para comparar
niveis ascendentes de escolaridade com estadios iniciais ou avancados
calculados através do programa SPSS®.

RESULTADOS E CONCLUSOES: foram excluidos registros que
constavam grau de escolaridade ignorada . Para simplificar a andlise
dividimos os estadios em dois grupos, os estadios iniciais (estadios 0, |
e 1) com 287 casos e os estadios avangados (IIl e IV) com 80 casos.
Houve predominéncia absoluta das pacientes que declararam ter o
primeiro grau (72,5%), seguidos dos que declararam segundo grau
(14,7%), nivel superior (7,1%) e por dltimo os que declararam ndo ter
nenhuma escolaridade (5,7%). Comparando em cada grau de
escolaridade os grupos de estadios iniciais versos avancados,
verificamos que quanto maior o grau de escolaridade maior é o
percentual de estadios iniciais. O teste do qui-quadrado mostrou nivel
de significancia ( p=0,002) sendo que o nivel de escolaridade crescente
se correlaciona positivamente com maior nimero de pacientes com
diagnéstico mais precoce. Sugere-se, através da andlise desta amostra,
que maior grau de escolaridade é um fator prognéstico favoravel por
aumentar o percentual de casos em estadios iniciais do cancer de
mama.

034.

RELACAO DO GRAU DE ESCOLARIDADE COM 0 TAMANHO DO
TUMOR E PRESENGA DE METASTASE EM PACIENTES COM CANCER
DE MAMA

Foletto H; Rebello J; Borges G S; Steil C; Steil A; Magnani M M; Carvalho

MR S; Franga F G G, Rebello M.

Universidade do Vale do Itajai e Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia do Hospital Maternidade Marieta Konder Bornhausen, Itajai,
Santa Catarina

INTRODUGAO: ha evidéncias de que o nivel de instrugdo escolar pode
ser fator de progndstico em pacientes com cancer de mama, quanto
menor o grau de escolaridade, mais avancado é o estagio da doenca no
diagndstico. Como o indice de cura ¢ maior nos casos de diagnéstico
precoce € importante medidas governamentais de educacdo para
consequentemente aumetar o indice de cura do cancer de mama.
OBJETIVO: determinar a relagao entre o grau de escolaridade com o
tamanho do tumor e a presenca de metdstases no diagndstico.
MATERIAIS E METODOS: o presente estudo —observacional
transversal- foi realizado no Ambulatério de Mastologia da Unidade de
Satde Familiar e Comunitéaria da Universidade do Vale do Itajai e na
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia do Hospital Maternidade
Marieta Konder Bornhausen. Foram incluidos no estudo 361
prontuarios de pacientes do sexo feminino com diagndstico de cancer
de mama e com classficacao TNM clinica no periodo de janeiro de 1988
adezembro de 2008. Comparamos nestes casos o grau de escolaridade,
conforme declarado pelo paciente, com o tamanho do tumor (T),
Presenca de metéstase linfonodal (N) e metéastase 4 distancia (M). Os
dados obtidos foram armazenados através do auxilio do programa
Microsoft Access®, os graficos realizados através do Microsoft Excel®
e usamos 0 método qui-quadrado para comparar niveis ascendentes de
escolaridade com estadios iniciais ou avancados calculados através do
programa SPSS® (Statistical Package for Social Sciences) para
Windows, versao 10.0. com nivel de significancia de 0,05.
RESULTADOS E CONCLUSOES: foram excluidos registros que
constavam grau de escolaridade ignorada . Os graus de escolaridades
foram divididos em quatro grupos (nenhuma escolaridade, primeiro
grau, segundo grau e superior) e comparados com quatro grupos do T
(Tis mais T1, T2,T3 e T4), trés grupos do N (NO, N1 e N2 mais N3) e dois
grupos do M (MO e M1). Houve predominancia absoluta das pacientes
que declararam ter o primeiro grau (72,3%), seguidos dos que
declararam segundo grau (15%), nivel superior (6,9%) e por (ltimo os
que declararam ndo ter nenhuma escolaridade (5,8%). Comparando em
cada grau de escolaridade os grupos de T iniciais versos avancados,
verificamos que quanto maior o grau de escolaridade maior é o
percentual de tumores menores ou menos avancados. O teste do qui-
quadrado mostrou nivel de significancia ( p=0,001) sendo que o nivel de
escolaridade crescente se correlaciona positivamente com maior
ndmero de pacientes com diagnéstico mais precoce. O percentual de
metastase linfonodal é maior nos pacientes com menor escolaridade,
porém sem significdncia estatistica e todos os pacientes com
metastases 4 distancia estavam no grupo de nenhuma escolaridade e
primeiro grau comparado com maior escolaridade(p=0,031). Sugere-
se, através da andlise desta amostra, que 0 maior grau de escolaridade é
um fator prognéstico favoréavel por aumentar o percentual de casos em
classificacdo TNM mais precoce principalmente no que se refere ao
tamanho do tumor.

035.

AVALIAGAO DA INCIDENQIA DE CARCINOMA DUCTAL IN SITU E DE
SEU TRATAMENTO CIRURGICO NO INSTITUTO DO CANCER DO
CEARA

Melo Filho AF; Juagaba SF; Gomes EF; Carvalho 10C; Magalhdes HO;
Cordeiro GM; Gomes JD

Hospital do Cancer — Instituto do Cancer do Ceara, Fortaleza, Ceara

INTRODUGAO: O advento do rastreamento mamografico populacional
provou reduzir em até 30% a mortalidade do cancer de mama ao
diagnosticar lesdes em estadiamentos mais precoces. Além disso, o
rastreamento populacional foi também responséavel pelo notavel
aumento do diagnéstico de carcinoma ductal in situ da mama (CDIS),
entidade patoldgica precursora do carcinoma invasor, cujo diagnéstico
é suspeitado principalmente através de microcalcificacdes, presentes a
mamografia em até 75% dos casos de CDIS. Nos Estados Unidos, o
carcinoma intraductal totaliza atualmente 25% a 30% dos casos de



neoplasia da mama.

OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo avaliar a incidéncia do CDIS
no Hospital do Cancer-Instituto do Cancer do Cearé (ICC), e também a
taxa de cirurgia conservadora no tratamento desta afecco, no periodo
entre 0s anos 2000 e 2006.

MATERIAL E METODOS: Foi realizada uma anélise retrospectiva de 3444
casos de neoplasia maligna de mama de pacientes tratadas no Hospital
do Géncer — Instituto do Cancer do Cearé entre 2000 e 2006. Os dados
avaliados foram: idade do diagndstico, tipo histol6gico, grau nuclear,
forma de tratamento cirtrgico e taxa de recidiva, interessando ao
presente estudo a idade do diagn6stico e taxa de tratamento
conservador em pacientes com diagnéstico de CDIS.

RESULTADOS: Dentre o total de pacientes com neoplasias de mama no
periodo avaliado, 134 correspondiam ao tipo histolégico CDIS. A taxa de
incidéncia anual foi de: 1,75% em 2000, 3,8% em 2001, 2,79% em
2002, 4,02% em 2003, 5,9% em 2004, 4,12% em 2005 e 4,39% em
2006. As taxas de cirurgia conservadora variaram de 30 a 54,5% dos
casos, sem apresentar tendéncia de crescimento no intervalo avaliado.
CONCLUSAO: Apesar do notavel aumento de nimero de casos de CDIS
em todo o mundo, ap6s a utilizacdo dos rastreamentos mamograficos
populacionais, tal realidade nao ¢ vivenciada na populacdo aqui avaliada.
As campanhas pontuais de esclarecimento & populagdo ndo resultaram
em maior proporcao de diagndstico de CDIS nesta amostragem.
Comprova-se, através dos indices aqui representados, a necessidade de
implantagdo de politicas de satde, que contemplem ndo campanhas,
mas programas continuos de diagndstico precoce de cancer de mama
com servicos de mastologia formados por equipes interdisciplinares e
equipados com mamégrafos de qualidade.

036.

CORRELACAO ENTRE A FAIXA ETARIA E FATORES CLiNICOS E
HISTOPATOLOGICOS EM MULHERES COM CANCER DE MAMA.
Linhares JJ; Macedo NMQ; Alcantaras ACL, Pereira CC: Pessoa CC,
Noronha EC, Arruda GM.

Disciplina de Ginecologia e Obstetricia do Curso de Medicina do
Campus de Sobral — Universidade Federal do Ceard e Servico de
Ginecologia e Obstetricia da Santa Casa de Misericordia de Sobral,
Sobra

INTRODUCAO : O cancer de mama é um problema de satide publica em
todo o mundo. No Brasil essa patologia é a neoplasia maligna mais
freqiiente na mulher, tanto em incidéncia quanto em mortalidade. A
maioria dos casos é diagnosticada entre 45 e 50 anos.

OBJETIVO : Avaliar a correlacdo entre a faixa etaria e tratamento,
estadiamento e tipo histopatol6gico em mulheres com cancer de mama.
MATERIAL E METODOS : Realizou-se um estudo retrospectivo com
mulheres com cancer de mama dividindo-as em duas faixas etarias {is
40 anos e > 40 anos) . Os dados foram retirados de prontudrios de
pacientes acompanhadas no Servigo de Mastologia da Santa Casa de
Misericdrdia de Sobral , entre julho de 2006 e junho de 2009, através de
questionario previamente padronizado. :
RESULTADOS : Incluiu-se 130 mulheres com diagndstico de cancer de
mama. A freqiiéncia de cancer de mama foi maior em pacientes com
idade superior a 40 anos (81%). Em relagdo ao tipo histoldgico,
predominou, nas duas faixas etdrias, o carcinoma ductal (76% em
menores de 40 anos e 94% em mulheres maiores de 40 anos). Em
relacdo a imunohistoquimica, 76% das pacientes < 40 anos foram
positivas para receptor hormonal, e 89% para mulheres acima de 40
anos (sem diferenca estatistica entre os grupos). Em relago ao
estadiamento: 56% das mulheres <40 anos e 59% maiores de 40 anos
foram diagnosticadas em estadios clinicos precoces (I e II) .Sobre o
tratamento instituido, a maioria das pacientes com idade inferior a 40
anos (22/25) foram submetidas a cirurgia radical e 94/105 nas acima de
40 anos.

CONCLUSAQO : Os nossos resultados demonstraram uma prevaléncia de
cancer de mama em mulheres com idade superior a 40 anos,
predominando o tipo histolégico ductal, sendo que a maioria foi
submetida a cirurgia radical. Nas varidveis estudadas ndo foram
evidenciadas diferencas significantes entre os grupos estudados.

037.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DAS PACIENTES COM CANCER DE
MAMA NO INSTITUTO DO CANCER DO CEARA

Gomes, JD; Carvalho,|OC; Oliveira, HM; Cordeiro, GM: Gomes, EF:
Filho,AFM; Freitas, MDSC; Juagaba, SF

Hospital do Cancer - Instituto do Cancer do Cear4 (HC-ICC) - Fortaleza-
CE

INTRODUGAO:0 céncer de mama é, em termos mundiais, 0 segundo
tipo mais frequente de neoplasia, colocando-se como o mais comum
entre as mulheres. A estimativa ¢ de que sejam diagnosticados
1.200.000 novos casos de cancer, por ano, no mundo. Dos casos de
cancer em pessoas do sexo feminino, 22% sdo de mama. Essa assertiva
confirma as estatisticas que referem o seguinte: o cancer de mama
responde por 20-25% de todas as neoplasias malignas da mulher e 15-
20% das mortes por cancer. Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), o ndmero estimado de casos novos de cancer de mama no
Brasil, para 2008, ficou em 49.400, o equivalente a 51 casos para cada
100.000 mulheres.

OBJETIVO:Estudar e comparar, com dados nacionais, o perfil
epidemioldgico das pacientes com cancer de mama tratadas no Instituto
do Cancer do Ceara.

MATERIAL E METODOS: Feita analise retrospectiva das caracteristicas
epidemiolGgicas das pacientes tratadas de Cancer de Mama no ICC, no
periodo de 2000 a 2006, através dos dados coletados pelo servigo de
registro de cancer da instituicao.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Apesar do aumento registrado da
incidéncia de cancer de mama neste perfodo no Estado, a estabilidade
do niumero de casos representa que o servico trabalha com sua
capacidade plena. Observa-se que cerca de um terco dos casos
esperados no Estado, pela estimativa do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), sdo tratados na instituicdo. HA uma percepcdo pelos
mastologistas do servico de um aumento da incidéncia nos dltimos
anos em mulheres mais jovens, fato este nao confirmado apés a analise
dos dados. O estudo mostra que a incidéncia em mulheres abaixo de 40
anos se manteve estavel, tendo havido um aumento mais expressivo na
faixa dos 50-59 anos.A surpresa do digndstico e, muitas vezes, uma
maior comocao, faz com que 0s casos em mulheres jovens sejam
marcantes e lembrados por mais tempo.0 diagnéstico em estagios mais
avancados nas mulheres abaixo de 40 anos, se deve provavelmente a
nao realizacdo de exames de rastreio nesta faixa etaria e também a maior
densidade do parénquima mamario, dificultando inclusive o exame
fisico especializado.

038.

CANCER DE MAMA MASCULINO EM PACIENTE JOVEM
Rodrigues, JRP Pessoa, EC Pessoa, CPKC Michelin, OC Oliveira Jr, B
Palhares, A Vespoli, HML Marques, MEA Buttros, DAB Salem, FI
Uemura, G

Centro De Avaliagdo Em Mastologia Faculdade De Medicina De Botucatu
Unesp - Sp

INTRODUGAO: O carcinoma de mama é uma entidade rara em homens,
representando cerca de 1% de todos os casos de cancer de mama e
entre 0,17 % e 1% de todas as neoplasias malignas que atingem o
homem. A doenca apresenta-se em idade mais avangada que a
encontrada em mulheres, com média etéria entre os 59 e 64 anos. O
objetivo do trabalho é relatar um caso de cancer de mama em paciente
masculino abaixo dos 50 anos.

RELATO DE CASO: FGN, 48 anos, masculino, refere nédulo em mama
esquerda (E) hd 5 meses. Exame Fisico: mama E com nédulo
retroareolar, 2cm, endurecido. Axila sem alteragGes. Realizada bi6psia
percutdnea do nddulo e puncdo por agulha fina (PAAF) de linfonodo
axilar ipsilateral suspeito, guiado por ultrassonografia. Resultado
anatomo patoldgico: carcinoma ductal invasivo e citologia positiva para
neoplasia. Painel imunohistoquimico: Receptor estrogénio e
progesterona positivos e Her-2 negativo Estadiamento clinico: T2N1MO.
Submetido a mastectomia e linfadenectomia a E. Estadiamento
patolégico: T1cN1aMx. Realizou tratamento quimioterdpico com
adriamicina e ciclofosfamida e radioterapico adjuvantes e atualmente
em uso de tamoxifeno.




CONCLUSAQ: N6dulos mamérios em homens sdo frequentemente
benignos, porém devem ser investigados para descartar a existéncia de
carcinoma, mesmo em pacientes jovens.

039.

GESTACAO LOGO APGS CANCER DE MAMA - RELATO DE 3 CASOS
Fernandes, Js*; Kneubil, Mc,; Guazzelli, C; Gebrim, Lh; Nazario, Acp
Universidade Federal De S3o Paulo - Unifesp - Sdo Paulo - Sp
INTRODUGAO: A média de idade das mulheres para o primeiro parto
estd gradualmente aumentando nas Ultimas décadas, assim como a
incidéncia do cancer de mama estd aumentando em mulheres de todas
as faixas etérias, estima-se que 20-25% dos diagndsticos de cancer
mamdrio sdo realizados em mulheres abaixo de 50 anos. Algumas
destas mulheres enfrentam o diagndstico e o tratamento, antes mesmo
de terem iniciado ou completado sua prole. Atualmente as pacientes sao
frequentemente aconselhadas a engravidarem apds o periodo de 2 anos
depois do tratamento com o intuito de detectar possiveis recorréncias
precoces, principalmente em pacientes com metéastases linfonodais,
além de permitir o término de terapias adjuvantes. O intervalo de tempo
entre a gravidez e o tratamento é controverso. Metade das pacientes
engravidam dentro de 2 anos ap6s o tratamento. A grande maioria das
gestacOes de pacientes previamente tratadas por cancer de mama nao
apresenta nenhum tipo de evento adverso. Entretanto, neste grupo de
pacientes, hd trabalhos relatando risco aumentado para complicacdes
perinatais, parto cesareo, parto prematuro, recém-nascidos com baixo
peso, abortamento e tendéncia de malformacdes diagnosticadas mais
tardiamente apds o parto. E recomendado interromper o uso do
tamoxifeno dois meses antes de tentar engravidar, ja que malformacoes
congénitas foram relatadas em estudos com animais e em relatos de
casos com o uso de tamoxifeno durante a gravidez. Pacientes com
cancer de mama que engravidaram apds 2 anos do tratamento
apresentam progndstico melhor do que pacientes que nao
engravidaram. Além disso, a gravidez teve efeito protetor sem
significancia estatistica em pacientes que engravidaram no periodo
entre 6 meses a 2 anos apds o tratamento. Em virtude dessas
informacdes, a gravidez ap6s 6 meses do término do tratamento em
pacientes com canceres iniciais provavelmente nao resulta em pior
sobrevida. Pelo contrdrio, pode trazer enormes vantagens, ja que
pacientes com desejo de engravidar ap6s o tratamento do cancer de
mama geralmente se encontram em faixa etdria mais elevada (superior a
30 anos). Alem disto, considerando que a fertilidade diminui
drasticamente apds os 40 anos e que a quimioterapia pode induzir
menopausa precoce ou no minimo reduzir a reserva ovariana, postergar
a tentativa de gravidez, pode reduzir consideravelmente suas chances
de sucesso de gravidez, o que repercute negativamente na qualidade de
vida dessas pacientes.

DESCRIGAO DOS CASOS: CASO1. V.H.S,28 anos. Antecedente
obstétrico secundigesta, primipara. Realizou mastectomia em
28/11/2005 — Carcinoma ductal invasor, G1, 1,2cm. Quimioterapia
fevereiro a agosto de 2006. Tamoxifeno em outubro/2006. Data tltima
menstruacao(DUM):02/11/2006. Suspenso tamoxifeno. Gestacao
evoluiu sem intercorréncias. Parto normal induzido devido a oligodmnio
e restricdo de crescimento. RN sexo masculino. P:2295g, apgar 9/9.
Reconstrucdo mamaria 17/04/2008. CAS02. M.G.L.S, 25
anos.Antecedente obstétrico quartigesta, tercipara. Fez diagndstico de
Doenca de Paget durante gestacdo. Realizou mastectomia em
abril/2006. Parto normal em julho/2006.Sem tratramento
complementar. Apds 15 meses do diagnéstico de cancer de mama a
paciente engravidou novamente. Gestagao evoluiu sem intercorréncias.
Parto normal com 38 sem RN sexo masculino P:2950 APGAR:9/10. No
dltimo controle clinico anual, em agosto de 2009, paciente apresentou
queixa de nddulo na mama contralateral que encontra- se em
investigacdo. CASO 3. M.L.0.A, 37 anos. Antecedentes obstétricos
tercigesta, segundipara. Apresentou cancer de mama em agosto 2006,
realizou mastectomia com recosntrugdo mamaria. Anatomopatoldgico
com carcinoma ductal invasivo, receptor de estrogénio e progesterona
negativos e Cerb B2 3+/3+. Foi submetida a quimioterapia até abril de
2007 que foi suspensa no lltimo ciclo pelo fato da paciente estar
gravida. A gestacdo evoluiu ate 38semana, sendo realizado parto

cesariano por indicacao obstétrica. Recém nascido do sexo feminino,
pesando 32609, APGAR de 1 minuto 8 e 5 minuto 9. Boa evolugao
obstétrica. Paciente mantém acompanhamento na mastologia. Sem
recidiva até 0 momento

CONCLUSAOQ: Atualmente as pacientes sdo frequentemente
aconselhadas a engravidarem apds o periodo de 2 anos depois do
tratamento, entretanto, esse intervalo de tempo é controverso na
literatura. A gravidez apds 6 meses do término do tratamento em
pacientes com canceres iniciais provavelmente nao resulta em pior
sobrevida. Pelo contrario, pode trazer enormes vantagens, ja que 0
tempo é crucial para grupo de pacientes, que apresentam diminuigao da
fertilidade tanto pela idade mais avancada quanto pela diminuicdo da
reserva ovariana nos casos das pacientes submetidas a quimioterapia.
Outro fator importante é encaminhar essas pacientes na pré-menopausa
para servico de Reproducdo Humana logo apds o diagnéstico, ja que
parcela significativa delas pode evoluir para menopausa precoce ap6s
quimioterapia. Ha varias opcoes terapéuticas possiveis com o intuito de
preservar a fertilidade dessas pacientes como o uso de andlogos de
GnRH, criopreservacao de embrido, além criopreservacao de odcitos e
ovariana nos casos de pacientes sem parceiro. Contudo, antes de
considerar uma gestacao futura, as pacientes devem ser bem orientadas
em relacdo ao método anticoncepcional logo apés o diagnéstico do
cancer de mama. Uma gestac@o durante o periodo de quimioterapia ou
radioterapia pode ser catastréfica ao feto. O método anticoncepcional de
escolha é o dispositivo intra-uterino de cobre, j@ que métodos
hormonais como anticoncepcionais orais sao proscritos, incluindo o
sistema intra-uterino liberador de levonorgestrel.

040.

PERFIL DAS PACIENTES ATENDIDAS PELO SERVIGO DE
MASTOLOGIA PROVENIENTES DOS POSTOS DE SAUDE DA REDE
PUBLICA

Szymanski, J.M.; Melim, J.B.; Falcdo, C.C.; Menke, C.H.; Biazis, J.V.;
Bittelbrunn, A.C.C.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

INTRODUGAO: Para abreviar o tempo de espera e facilitar o acesso ao
atendimento especializado de pacientes com queixas mamarias
provenientes dos postos de satide da rede publica estadual, o Servigo de
Mastologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) criou um
ambulatério pelo Projeto Pronto-Mama. Os primeiros resultados desse
segmento serdo apresentados neste trabalho.

OBJETIVOS: Analisar o perfil clinico e dados de prevencao secundéria
do céncer de mama nas pacientes deste ambulatério. Métodos: Foram
avaliadas 134 pacientes encaminhadas pela rede piblica primaria no
periodo de fevereiro a julho de 2009. Banco de dados e andlise
estatistica feita através de Microsoft Excel® 2006. Consideracdes
éticas: projeto aprovado pelo GPPG sob o n° 07-112. RESULTADOS: A
média de idade das pacientes foi de 50 anos (variou de 16 a 85 anos), a
maioria procedente da regido metropolitana de Porto Alegre (70,1%). 0
tempo médio entre a consulta no posto de salide e a consulta no HCPA
foi de 3,3 meses. O motivo principal de consulta foi exame de imagem
alterado (73,8%). Observou-se que 23 pacientes (17,1%) tinham
histéria familiar de neoplasia mamaria. O exame fisico era normal em 60
pacientes (44,8%) e identificou nédulo em 61 (45,5%). A categoria Bl-
RADS® 4 foi responsavel por 41,9% dos casos (52 pacientes), sequido
da categoria 3 com 33% (41 pacientes), categoria 5 com 12,9% (16
pacientes), categoria zero (7 pacientes), categoria 2 (4 pacientes) e
categoria 1 (4 pacientes). Procedimentos diagnésticos de puncao e/ou
bidpsia foram feitos em 58 pacientes, sendo positivos para malignidade
em 38 (65,5%). Dentre as 90 pacientes que ja possuiam um diagnéstico
final, houve 52 casos (57,7%) de doencas mamadrias benignas
(fibroadenomas, cistos mamarios, entre outras), 1 caso de carcinoma in
situ e 37 casos (41,1%) de carcinoma invasor. O tempo médio de espera
entre a primeira consulta e o diagndstico definitivo foi de um més.
Apenas 22 (16,4%) pacientes receberam alta. Em 49,2% dos casos as
pacientes continuaram em acompanhamento clinico e 34,5%
receberam terapia intervencionista (somando cirurgia, quimioterapia
e/ou radioterapia).

CONCLUSAO: 0 motivo principal de consulta foi imagem alterada (BI-



RADS® 3, 4 ou 5). Foram identificadas alteracdes no exame fisico em
mais da metade das consultas, sugerindo doenca mais avancada na
apresentacdo. O tempo médio de espera para a consulta tem sido
relativamente curto, confirmando a efetividade do projeto em facilitar o
acesso da populacdo aos especialistas. Uma vez atendidas, as
demandas das pacientes sdo rapidamente encaminhadas, como mostra
0 curto tempo de espera para o diagndstico e inicio do tratamento.
Acima de tudo, os dados levantados demonstraram que 0s
encaminhamentos a rede tercidria estdo adequados, porém ainda
existem muitas deficiéncias estruturais e de adesdo da populacao que
impedem o diagndstico mais precoce.

041.

TRATAMENTO DE PACIENTES IDOSAS COM CANCER DE MAMA
Okajima, K.H.; Gebrim, LH; Tanaka, PSS; Camarotto, KC; Sakano, M.
Hospital Pérola Byington

INTRODUGAO A Organizacdo Mundial de Satide classifica como idosos
as pessoas com mais de 65 anos de idade em paises desenvolvidos e
acima de 60 anos de idade em paises em desenvolvimento. No Brasil a
expectativa de vida para homens €é de 68 anos e para mulher, 74 anos. J4
€ bem estabelecido que a incidéncia do cincer de mama e sua
mortalidade tem como principal fator de risco 0 aumento da idade.
Estima-se que cerca de 50% dos casos novos de cancer de mama sejam
mulheres idosas. No entanto, temos uma sub-representacao nos
estudos das pacientes idosas e sub-tratamento.

OBJETIVO: Comparagdo entre o tratamento de pacientes idosas entre 60
e 69 anos, e 70 anos ou mais.

MATERIAL E METODO: O estudo com 101 mulheres idosas, do Hospital
Pérola Byington (Sao Paulo, SP), divididas em dois grupos: 60 a 69
anos; e 70 anos ou mais que tiveram cancer de mama nos anos de 2006,
2007 e 2008. Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo. A idade
variou de 60 a 97 anos.

RESULTADOS e CONCLUSOES: 0 grupo de 60 a 69 anos corresponde a
50 pacientes, sendo que apenas 1 ndo recebeu qualquer tratamento e 49
(98%) tiveram tratamento cirdrgico. Os tipos de cirurgias foram: 1
adenectomia (2%), 17 mastectomias radicais modificadas (34%), 19
quadrantectomias (38%), 11 setores (22%) e 1 nodulectomia (2%). Em
42 pacientes (84%) realizou-se o linfonodo sentinela, e 40 (80%) o
esvaziamento axilar. Sem avaliagdo cirtirgica da axila, apenas 1 (2%).
Foram tratadas com quimioterapia neodjuvante 5 (10%). A adjuvancia
com quimioterapia foi realizada em 17 pacientes (34%) e radioterapia
em 25 (50%). A hormonioterapia em 32 pacientes (64%), sendo 8
(16%) usaram como primeira linha os inibidores da aromatase e 26
(52%), o tamoxifeno. Nenhuma terapia adjuvante foi feita em 5
pacientes (10%). O grupo, de idade igual ou superior a 70 anos,
corresponde a 51 pacientes. Dessas, 3 pacientes (5,88%) nao
receberam qualquer tipo de tratamento, 45 foram submetidas a cirurgia
(88,23%) e 4 a quimioterapia neoadjuvante (7,8%). Os tipos de
cirurgias realizadas foram: 21 mastectomias radicais modificadas
(41,17%), 20 quadrantectomias (39,21%), 3 setores (5,88%) e 1
nodulectomia (1,96%). O linfonodo sentinela foi realizado em 40
pacientes (78,43%) e o esvaziamento axilar, 38 (74,5%). Sem avaliagdo
cirirgica da axila, 4 pacientes (7,8%). A adjuvancia com radioterapia foi
feita em 22 pacientes (43,13%), 4 quimioterapia (7,8%). Em 20
hormonioterapia (39,21%); 4 (7,8%) com inibidor da aromatase e 16
(31,37%) tamoxifeno. 1 paciente (1,96%) recebeu hormonioterapia
exclusiva. Pacientes mais idosas (mais de 70 anos) recebem
subtratamento mais frequentemente, assim como cirurgias mais
radicais e sem abordagem cirirgica da axila. A adjuvncia é menos
realizada quando comparada com o grupo das idosas mais jovens.

042.

IDOSAS E CANCER DE MAMA

Okajima, KH, Gebrim, LH; Tanaka, PSS; Camarotto, KC; Sakano, M.
Hospital Pérlaa Byington

INTRODUGAO: No Brasil, segundo a Organizacao Mundial de Sadde, a
idosa possui idade acima dos 60 anos e expectativa de vida de 74 anos.
Alguns estudos apontam para dois tipos de cancer de mama
relacionados com a idade: o primeiro tipo ocorre na pré-menopausa e é
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caracterizado por ser mais agressivo e receptor de estrogénio negativo,
0 segundo ocorre na pds-menopausa, com receptores hormonais
positivos e de comportamento mais indolente.

OBJETIVO: Comparar o estadiamento clinico e perfil imunohistoquimico
(IHQ) das portadoras de cancer de mama com menos de 70 anos e nas
idosas acima de 70 anos.

MATERIAL E METODO: Trata-se de um estudo retrospectivo com 255
pacientes, 50 delas (19,6%) acima de 70 anos. Realizado no Hospital
Pérola Byington (SP), em 2006, 2007 e 2008. Consideraram receptores
hormonais positivas (RH+) quando possuiam qualquer um dos
receptores positivos. Triplo negativo, quando todos os trés marcadores
foram negativos. Denominaram inconclusivas a IHQ sem definicao de
positividade ou negatividade e sem informacdo os casos sem dados no
prontudrio. Os dados foram digitados em planilhas do Excel 2007 for
Windows, as andlises estatisticas foram realizadas com o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 15.0 for
Windows. Aplicaram a anélise de variancia (ANOVA) para comparagao
dos valores médios de idade, os diferentes estadios clinicos e IHQ. Para
as conclusoes utilizaram a significancia a igual a 5%.

RESULTADOS e CONCLUSOES: A média das idades foi 57,6 anos,
variou de 27 a 97 anos, com desvio-padro de 13,2. As pacientes foram
distribuidas em EC 0-I = 91 (35,7%), EC Il = 95 (37,3%), EC 1l = 45
(17,6%), EC IV = 8 (3,1%) e sem informagdo 16 (6,3%). Houve
predominio do EC Il. Quanto ao perfil IHQ observaram em ordem
decrescente: RH+Cerb-2 (-)= 135 (52,9%); inconclusivo e sem
informacao = 38 (15%); triplo negativo = 35 (13,7%); triplo positivo =
32 (12,5%); RH- Cerb+= 15 (5,9%). O perfil dominante foi o RH+Cerb(-
). As idosas acima de 70 anos eram 50 casos distribuidas em EC 0-1 =
16 (38,2%), EC Il =19 (39,5%), EC 11l = 10 (20,4%), EC IV = 4 (8,2%) e
sem informacao 1 (2%). Houve predominio do EC Il. Quanto ao perfil
IHQ, observaram em ordem decrescente: RH+ Cerb-2 (-) = 26 (52%)
inconclusivo e sem informacdo = 8 (16%); triplo negativo = 8(16%);
triplo positivo = 3 (6%). Houve predominio do tipo RH+ e Cerb-2 )
Nao houve diferenca significante no estadiamento encontrado entre a
populacdo geral e as idosas acima de 70 anos. O perfil
imunohistoquimico encontrado nas idosas foi semelhante ao
encontrado na populagao geral.

’

043.

VALOR DA MAMOGRAFIA E DO EXAME CLINICO EM AMOSTRA
POPULACIONAL DE XANGRI-LA/RS

Poltronieri LR, Xavier NL, Canterji MB, Gdes CJ

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do
Sul

INTRODUGAO: O cancer de mama é um problema de satide publica.
Estima-se que 3,5% irdo morrer vitimas da doenga2. Os métodos de
rastreamento do cancer de mama sdo a mamografia (MMG), o exame
clinico das mamas (ECM) e 0 auto-exame das mamas (AEM). Estudos
demonstraram uma reducdo da mortalidade em mulheres entre 50-74
anos de idade com a realizagdo anual de MMG, associada ou ndo ao
exame fisico realizado pelo médico, como método de rastreamento.
OBJETIVOS: Comparar sensibilidade (S), especificidade (E), valor
preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) do exame
clinico das mamas e da mamografia isolados e juntos, em amostra
populacional de Xangri-la.

METODOS: Foram incluidas prospectivamente, de marco de 2008 até
julho de 2009, 625 mulheres que fizeram ECM e MMG nos postos do
programa de salide da familia (PSF) de Xangri-L4, para o diagnéstico
precoce do cancer de mama. Todas responderam ao questionario com
varidveis epidemioldgicas e assinaram o consentimento informado.
Trata-se de um estudo de caso e controle. Caracterizou-se como caso,
as pacientes de risco (PR) para o desenvolvimento do cancer de mama,
aquelas com 3 fatores de risco menores (FRMe) ou 1 fator de risco
maior (FRMa). Os FRMe sdo: indice de massa corporal, menarca
precoce (<11 anos), idade de inicio de anticoncepcional <16 anos,
tempo de uso de anticoncepcional = 10 anos, nuliparidade, ter o
primeiro filho com mais de 30 anos, idade da menopausa 51 anos, uso

de hormdnio pés-menopausa =5 anos, histdria de cancer de mama na
familia. Os FRMa s3o: histéria de cancer de mama em familiar de 1




grau, cancer de mama bilateral, cancer de mama em homem, cancer de
mama e c6lon. Controle sdo as que nao preenchem os critérios de risco.
Através do programa epiinfo6 foi feita a anélise dos dados, sendo que
até 0 momento apenas 391 pacientes retornaram com a MMG
RESULTADOS: A idade média das 625 pacientes é 48,4 anos, com
extremos de 20 e 82 anos, e o indice de massa corporal (IMC) médio é
28,8 kg/m? com extremos de 17 e 51. Para MMG isolada os resultados
foram: VPP 11,7%; VPN 87,3%; S 37,5%; E 60,3%. Para ECM, os
resultado foram: VPP 14,9%; VPN 86,5%; S 41,8%; E 61,0%. A
avaliacdo de MMG e ECM juntos obteve os seguintes resultados: VPP
27,0% (p=0,00), VPN 87,7%; S 23,6%,; E 89,6% (p=0,00).
CONCLUSOES: A MMG e o ECM mostraram resultados similares, no
entanto MMG + ECM mostrou VPP e E melhores, com significancia
estatistica, indicando o uso dos dois exames para o diagndstico
precoce.

044.

OCORRENCIA SIMULTANEA DE NEUROFIBROMATOSE TIPO 1 E
SINDROME DE PREDISPOSICAD A0 CANCER DE MAMA E OVARIO:
RELATO DE CASO

Bueno LSM; Lisboa PI; Netto CB; Santos PK; Prolla PA.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS

INTRODUGAO: A neurofibromatose tipo 1 (NF1) é uma doenca genética
comum, de expressividade variavel e em cerca de 50% dos pacientes
nao ha histdria familiar da doenga (mutacdo de novo). O diagnéstico €
essencialmente clinico por critérios. Entre os tumores associados a NF1
estd o cancer de mama que geralmente ocorre por volta dos 40 anos de
idade e que ndo se distingue do ponto de vista anatomo-patolégico de
tumores da mama encontrados em outras sindromes de predisposicao,
como a sindrome de predisposicao hereditaria ao cancer de mama e
ovario (HBOC).

MATERIAL E METODOS: Descrever, quanto ao genctipo e fenétipo, uma
familia com miuiltiplos tumores associados a sindrome HBOC em que
um membro é afetado por cancer de mama aos 24 anos e NF1. E
relatado o caso de uma paciente do sexo feminino, 25 anos, com
diagnéstico clinico de Neurofibromatose tipo 1, cdncer de mama ductal
invasivo de alto grau, multifocal, tipo comedocarcinoma sdlido
associado a carcinoma lobular "in situ" aos 24 anos e com histdria de
acidente vascular transitério aos 25 anos.

RESULTADOS E CONCLUSOES: A hist6ria familiar materna € tipica da
sindrome HBOC, com sobreposicao do fenétipo de sindrome Li-
Fraumeni-Like. Genotipagem dos genes BRCA1, BRCA2 e TP53 por
seqiienciamento génico completo ndo evidenciou mutacoes
patogénicas. Foi realizada a andlise de cari6tipo, que foi normal, devido
ao fato do gene NF1 e BRCA2 estarem localizados no brago longo do
cromossomo 17 (17q). A paciente foi submetida a mastectomia radical
modificada para tratamento do cancer de mama e mastectomia
contralateral profilatica. A ocorréncia de cancer de mama em idade
jovem em paciente com NF1 e histéria familiar tipica da sindrome HBOC
pode estar associada aos dois diagndsticos e a definicdo etiolégica sera
importante para aconselhamento genético e do risco de tumores
adicionais para a paciente. Sdo discutidas estratégias para continuidade
dainvestigacao molecular.

045.

RELATO DE CASO: DETECCAO SIMULTANEA DE DEFEITO NO
SISTEMA DE REPARO MMR E MUTAGCAO GERMINATIVA EM BRCA2
EM UMA FAMILIA COM MULTIPLOS TUMORES.

Bueno LSM; Ewald IP; Lisboa PI; Santos PK; Cossio SL, Prolla PA.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS

INTRODUGCAO: Em familias de origem Ashkenazi com miiltiplos casos
de céancer de mama e ovério (sindrome HBOC), mais de 90% das
mutacOes descritas sdo as mutacOes germinativas fundadoras
185delAG, 5382insC (BRCA1) e 6174delT (BRCA2). Mutacoes
fundadoras nos genes associados a sindrome de Lynch (SL),
especialmente hMLH1, também foram descritas nestas familias.
OBJETIVOS: Descrever, quanto ao gendtipo e ao fenétipo, uma familia
com muiltiplos tumores associados tanto a sindrome HBOC quanto a SL.
MATERIAL E METODOS: Anélise do heredograma (com vérios casos de

cancer de mama e ovario, entre outros) de uma familia de origem
Ashkenazi que levaram a suspeita e a investigacdo de mais de uma
sindrome genética de predisposicdo ao cancer. Genotipagem para
mutacoes fundadoras em genes BRCA foi realizada por PCR e
seqiienciamento das regides de interesse a partir de DNA gendmico de
sangue periférico. Rastreamento para SL foi realizado em um paciente
com cancer colorretal (CCR) por instabilidade de microssatélites,
imunohistoquimica e estudo de metilacao do promotor de genes MMR.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Foi identificada a mutagdo 6174delT no
gene BRCA2 assim como perda da expressao de hMSH6 em diferentes
familiares estudados, demonstrando que em uma mesma familia
segregam duas sindromes distintas de predisposicao hereditaria ao
cancer. A ocorréncia de mais de um fendtipo de predisposicao ao cancer
em uma mesma familia ndo é incomum. Esta ocorréncia pode ser
exacerbada quando héa fatores populacionais associados a maior
freqiiéncia de mutagoes especificas, como é o caso dos individuos de
origem Ashkenazi. Esse caso ilustra a necessidade de investigacdo de
miltiplas possibilidades diagnésticas para fornecer aconselhamento
genético correto e eficaz em determinadas familias de alto risco para
cancer hereditario.

046.

SINDROMES HEREDITARIAS DE PREDISPOSIGAO A0 CANCER DE
MAMA E COLON: CARACTERIZAGAO CLINICA DE FAMILIAS EM
RISCO.

Bueno, LSM; Abud J; Cossio SL; Rossi C; Vargas FR; Moreira MA;
Achatz MIW; Lisboa PI; Santos PK; Prolla PA; Prolla JC.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS Instituto Nacional
do Cancer, Rio de Janeiro Hospital A. C. Camargo, Sao Paulo
INTRODUGAO: Familias com histéria positiva para cancer de mama
(CM) e colorretal (CCR) podem estar em risco para a sindrome de
Cancer de Mama e Cdlon Hereditarios (HBCC) ou outras sindromes de
predisposicdo ao cancer. O diagndstico clinico destas sindromes e
estimativa da probabilidade de mutacdes nos principais genes
envolvidos facilita decisdes acerca da indicacao de teste genético,
manejo mais adequado e instrumenta o aconselhamento genético. Além
de HBCC, as Sindromes de Predisposicao Hereditaria ao CM e Ovério
(HBOC), Li-Fraumeni e variantes (LFL), Lynch (Lynch) podem se
associar a estes tumores.

OBJETIVOS: (1) Caracterizar as familias HBCC quanto a presenca de
critérios clinicos para outras sindromes hereditarias (HBOC, LFL, SL).
(2) Estimar a chance a probabilidade do caso-indice ser portador de
uma mutacao germinativa em MLH1 e MSH2 e/ou BRCA1/2. MATERIAL
E METODOS: Foram incluidas 59 familias com a sindrome HBCC e todas
foram caracterizadas mediante analise do heredograma por 2 ou mais
avaliadores. A probabilidade de mutacao nos genes BRCA1/2 e MLH1/
MSH?2 foi estimada pelas tabelas de prevaléncia de mutacao, e modelos
de PENN Il e PREMM I/Il. RESULTADOS E CONCLUSOES: A maioria
(88,3%) das familias preenchia critérios clinicos para outras sindromes
de cancer hereditario além de HBCC. Para os genes MLH1 e MSH2
associados a sindrome de Lynch, a probabilidade média de mutacdes foi
de 7,3%. Para os genes BRCA1 e BRCA2, relacionados a sindrome
HBOC a probabilidade média estimada de mutacdo foi 15%. Estes
achados demonstram a sobreposicao de fenétipos clinicos e indicam
que a investigacao molecular de outros genes além de CHEK2 deve ser
considerada nas familias com muiltiplos casos de CM e CCR.

047.

PORTADORAS DE CANCER DE MAMA: CONHECIMENTO E ACESSO AS
MEDIDAS DE DETECCAO PRECOCE

Gongalves LLC; Lima AV: Brito ES; Oliveira MM, Oliveira LAR.; Abud
ACF; Daltro AST; Barros, AMMSB, Guimaraes, UV.

Universidade Federal de Sergipe, Clinica Onco Hematos Ltda., Aracaju,
Sergipe

INTRODUGAO: No Brasil, tem se dado uma atengdo especial ao cancer
de mama devido, principalmente, ao aumento das taxas de
morbimortalidade, ao aumento da incidéncia em mulheres com faixa
etdria menor que 50 anos e, além disso, a doenca tem sido
diagnosticada em estddios avangados. Desse modo, a deteccao precoce



é a (nica forma de diminuir suas taxas de morbimortalidade. Os trés
mama e célon. Controle sdo as que ndo preenchem os critérios de
risco.principais métodos de rastreamento da neoplasia mamaria s3o: o
exame clinico das mamas, o auto-exame das mamas e a mamografia.
OBJETIVO: Este estudo objetivou avaliar o acesso as medidas de
deteccdo precoce e o conhecimento de mulheres submetidas a
quimioterapia acerca do cancer de mama.

MATERIAL E METODO: Para o alcance dos objetivos propostos optou-
se pela abordagem quantitativa, tendo o estudo um caréter descritivo-
exploratério. A coleta de dados foi realizada com 58 mulheres
cadastradas no ambulatério de oncologia do Hospital Cirurgia,
localizado em Aracaju-Sergipe, por meio da entrevista estruturada
durante a consulta de enfermagem, em 2008. Para o tratamento dos
dados utilizou-se o programa EPI Info, versdo 3.5 e os resultados
apresentados na forma de tabelas e graficos. A andlise dos resultados
baseou-se no tratamento estatistico descritivo e a discussdo destes na
literatura atualizada desta tematica. RESULTADOS E CONCLUSAO:
Identificou-se que a maioria das mulheres encontrava-se entre 41 a 60
anos, com baixo grau de escolaridade e renda familiar. O tipo de cancer
de mama predominante foi o carcinoma ductal invasivo que acometeu
37(66,1%) das mulheres e 35(60,3%) encontravam-se em estadios
avancados. Observou-se que 50(86,2%) mulheres nunca tinham sido
consultadas pelo mastologista e nao tinham realizado algum tipo de
exame para rastreamento da neoplasia; 24(41,4%) desconheciam a
patologia, mesmo conhecendo a finalidade do auto-exame das mamas.
A palpacdo acidental das mamas foi a principal forma de deteccdo da
neoplasia mamadria referida pelas mulheres entrevistadas,
representando 18(31,0%). O exame clinico das mamas obteve a menor
proporcao com 2(3,4%), suscitando questionamentos quanto a procura
e acesso das mulheres ao servico de saide ou a negligéncia dos
profissionais de satide na realizagdo do exame fisico da mama. O dificil
acesso as medidas de deteccao precoce e a falta de orientacdo por parte
dos profissionais de satide podem implicar na taxa de cura em mulheres
com cancer de mama.

048.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DOS PACIENTES COM
CANCER DE MAMA NA REGIAO DA ASSOCIAGAO DE MUNICIPIOS DA
FOZ DO RIO ITAJAI

Magro, L.1.; Silva, Da.C.S.; Eidt, E.; Mortari, FH.; Magnani, A.M.
Universidade do Vale do Itajai, municipio de Itajai, Santa Catarina
INTRODUGAO: O céancer de mama apresenta elevada incidéncia e
mortalidade em todo o mundo, representando um grave problema de
salde publica. Varios paises desenvolvidos tém conseguido, apesar
desse aumento na incidéncia, reduzir a sua mortalidade, através de um
diagndstico mais precoce e de um tratamento mais eficaz. Apesar dos
dados existentes no Brasil sobre a prevaléncia do cancer de mama, os
de Santa Catarina ainda sdo poucos.

OBJETIVO: Este estudo objetiva verificar cinco variaveis
epidemioldgicas relacionadas com o cancer de mama (sexo, idade,
histdria pessoal, histdria familiar e estadiamento clinico) e correlacionar
com o seu respectivo municipio da Regido da Associacdo dos
Municipios da Foz do Rio Itajai (AMFRI).

MATERIAL E METODOS: O seguinte estudo — retrospectivo transversal
— foi realizado no ambulatério de Mastologia da Unidade de Satde
Familiar e Comunitéria da Universidade do Vale do Itajai — (Itajai-SC).
Foram incluidos no estudo os 499 prontudrios com diagndstico
estabelecido de cancer de mama nos anos de 2003 a 2008 (julho).
Utilizaram-se métodos estatisticos descritivos e célculo de porcentagem
simples, em gréficos e tabelas, para a analise estatistica dos dados
armazenados através do auxilio do programa Microsoft Excel. Foi
determinado o perfil epidemiol6gico dos pacientes da amostra e,
posteriormente, comparado com os onze municipios de origem, da
regiao da AMFRI.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Nos resultados obtidos, o municipio de
Itajai obteve o maior nimero de pacientes (55%) da amostra. Quanto a
média de idade dos pacientes em cada municipio, [tapema obteve a
maior média de idade (62 anos) e Penha a menor média de idade (35
anos). No municipio de Luis Alves prevaleceu estadio I1B, o estadio mais
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avancado encontrado no estudo, e no municipio de Ilhota prevaleceu o
estadio |, o mais precoce da doenca. Concluimos que na regido da
AMFRI, o municipio de Itajai apresentou os maiores valores de casos
diagnosticados de cancer de mama, o municipio de Itapema possui a
maior média de idade. Nos municipios de Navegantes e Luis Alves
prevalecem os estadios mais avancados da doenca, enquanto que, no
municipio de llhota prevalecem os estadios mais precoces e menos
agressivos do cancer de mama. O nimero de pacientes diagnosticados
com cancer de mama, o estadiamento clinico e a média de idade dos
pacientes encontrada nos municipios da regido da AMFRI, sdo
semelhantes aos resultados de outros estudos brasileiros. Esse
resultado reflete na importancia do nosso servico de mastologia, das
informagoes sobre o cancer de mama e do amplo rastreamento
mamografico, proporcionando o diagndstico precoce da doenca nesses
pacientes.

049.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM CANCER DE MAMA
ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE MASTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
DO VALE DO ITAJAI

Magro, L.1.; Silva, Da.C.S.; Eidt, E.; Mortari, FH.; Magnani, A.M.
Universidade do Vale do Itajai, Municipio de Itajai, Santa Catarina.

INTRODUGAO: O cancer é uma doenca genética que envolve a perda do
complexo controle da proliferagdo celular, desencadeando o
crescimento de massas anormais. Sdo varios os fatores de risco
envolvidos no cancer de mama, sendo a histéria familiar o principal.
Representa a segunda neoplasia maligna mais fregiiente entre as
mulheres, apresentando-se atras apenas da neoplasia de pele, porém é
0 responsavel pelo maior ndmero de Ghitos por céncer entre as
mulheres no Brasil. A incidéncia dessa neoplasia vem aumentando nas
lltimas décadas, mesmo em dreas de tradicional baixa incidéncia, em
grande parte devido as mudancas nos habitos de vida e no perfil
epidemioldgico da populagao.

OBJETIVO: O objetivo deste estudo é verificar cinco varidveis
epidemioldgicas relacionadas com o cancer de mama (sexo, idade,
histdria pessoal, hist6ria familiar e estadiamento clinico), nos pacientes
atendidos e acompanhados clinicamente, no ambulatdrio de mastologia
da Universidade do Vale do Itajai.

MATERIAL E METODOS: O presente estudo — retrospectivo transversal
— foi realizado no ambulatério de Mastologia da Unidade de Satide
Familiar e Comunitéria da Universidade do Vale do Itajai — (Itajai-SC).
Foram incluidos no estudo os 499 prontudrios com diagndstico
estabelecido de cancer de mama nos anos de 2003 a 2008 (julho).
Utilizaram-se métodos estatisticos descritivos e clculo de porcentagem
simples, em gréficos e tabelas, para a andlise estatistica dos dados
armazenados através do auxilio do programa Microsoft Excel. Foi
determinado o perfil epidemioldgico e, posteriormente, comparado com
as literaturas atuais sobre o tema. RESULTADOS E CONCLUSOES: Nos
resultados obtidos, a maioria dos pacientes 99,3% eram do sexo
feminino, 30,26% encontravam-se na faixa etaria dos 41-50 anos,
sendo a média de idade 52 anos. Apenas 11,82% tiveram hist6ria prévia
de cancer de mama e, 2,6% dos pacientes tiveram outro tipo de cancer.
Na histdria familiar, 19,03% obtiveram parentes de 1% e 2% Grau com
cancer mamario. O estadio 1A foi o mais prevalente com 26,24% dos
pacientes, seguido pelo 11B com 21,24% e o estadio | com 12,1% dos
pacientes. Concluimos que o perfil da maioria dos pacientes com cancer
de mama atendidas no ambulatdrio da UNIVALI é mulher, 52 anos, sem
histéria prévia nem familiar de cancer de mama, encontrando-se no
estadio clinico IIA. Os dados: sexo, idade ao diagndstico, histéria
pessoal, histéria familiar foram compativeis com os encontrados na
literatura. Comparando o estadiamento clinico com estudos brasileiros,
chegamos a conclusao que o servigo onde foi realizado nosso estudo
apresenta um bom nivel de screening e diagndstico precoce, ainda que,
distante dos indices americanos e europeus, principalmente pela
dificuldade de acesso ao servigo de mastologia.
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050.

ESTUDO COMPARATIVO DOS PRINCIPAIS FATORES PROGNOSTICOS
E DE RISCO MAIS PREVALENTES ENTRE MULHERES JOVENS E
IDOSAS MASTECTOMIZADAS

Almeida Costa, L.; Cruz Lobo, N. H.; Sousa Alencar, A. De

Universidade Federal de Campina Grande

INTRODUGAO: A neoplasia mamaria é o tipo de cincer mais comum
entre as mulheres. A determinacao dos fatores de risco é importante no
rastreamento do cancer e no desenvolvimento de programas de
prevencao voltados para o cancer de mama.

OBJETIVO: Comparar a existéncia de fatores de risco e 0s principais
fatores progndsticos mais prevalentes relacionados ao cancer de mama
em pacientes jovens com até 40 anos de idade e pacientes idosas acima
de 60 anos que se submeteram a mastectomia. MATERIAL E METODOS:
Pesquisa do tipo epidemiolégica, descritiva e documental, realizada de
Marco a Abril do corrente ano em um hospital na cidade de Campina
Grande-PB. Os dados foram coletados a partir de 93 prontudrios de
mulheres portadoras de cancer de mama submetidas a tratamento no
periodo de junho de 2008 a Fevereiro de 2009.

RESULTADOS: As mulheres com até 40 anos perfazem 42,04% da
amostra pesquisada; 54,76% eram solteiras; 35,71% tiveram sua
menarca entre 12 a 14 anos; 30,95% tiveram sua primeira gestacao
entre 19 a 24 anos; 40,47% amamentarem até 2 meses seus filhos;
54,76% tiveram até 3 filhos; 54,23% negaram histéria de aborto;50%
negaram tabagismo; 42,85% negaram etilismo; 50% afirmaram terem
antecedentes para cancer de mama na familia; 40,47% apresentavam
grau histolégico Il; 88,09% apresentavam carcinoma ductal invasor;
42,85% apresentavam estadiamento clinico Ill. As mulheres com idade
acima de 60 anos perfazem 60,29%; 62,74% eram casadas; 49,02%
tiveram sua menarca com 15 anos ou mais; 50,98% tiveram sua
primeira gestacao com até 18 anos; 45,09% amamentarem por mais de
5 meses seus filhos; 56,86% tiveram de 4 a 6 filhos; 49,02% negaram
histéria de aborto; 52,94% eram tabagistas; 37,50% negaram etilismo;
54,90% afirmaram antecedentes para cancer de mama na familia;
60,78% apresentavam grau histolégico Il; 94,11% apresentavam
carcinoma ductal invasor;54,90% apresentavam estadiamento clinico
Il.

CONCLUSOES: Os dois grupos de mulheres apresentaram uma
disparidade nas variaveis estudadas, com relacdo ao estado civil, idade
da menarca, idade a primeira gestacao, meses de amamentacao,
numeros de filhos, tabagismo, antecedentes para cancer de mama e
estadiamento clinico. Ja com relagdo as outras variaveis como, histéria
de aborto, etilismo, grau histolégico e tipo histoldgico os dois grupos
estudados apresentavam uma similaridade nos dados. O grupo de
mulheres jovens apresentou uma maior prevaléncia de fatores de risco
para o cancer de mama do que as mulheres idosas.

051.

IMPLICACOES ETICAS , LEGAIS E SOCIO-ECONOMICA NO ACESS0 AO
TRATAMENTO PARA 0 CANCER DE MAMA

Bruno M, luciana M Maia, Euclides Augusto P

Biojuris

A Bioética tem se mostrado, sobretudo a partir dos anos 90 do século
XX, um legitimo e eficiente instrumento de andlise critica da moralidade
das politicas publicas na area de salide e para a tomada de decisao,
eticamente justificadas, por agoes de satide que garantiam em principio
a distribuicao equanime, logo socialmente justa, dos recursos
disponiveis para as varias populacdes necessitadas. Visando, em
particular, assegurar que a cobertura, tanto em termos de quantidade
como de qualidades servigos oferecidos, nao prejudique o atendimento
das necessidades de satude das populacOes mais vulneraveis. Para
Daniel Callahan, o custo - econdmico social e psicoldgico - do sonho da
medicina moderna, na sua forma original inflexivel, nunca foi, nem é
sustentavel. Fato que interfere nas politicas de salide, uma vez que, 0
objetivo é a justa distribuicdo, a0 mesmo tempo universal e integral.
Atualmente o tratamento do cancer de mama esta a cada dia inovando
com medicamentos mais especificos e caros e procedimentos
complexos englobando vérios profissionais. Diante do alto custo a que
esta terapéutica exige, o acesso das populagdes mais carentes e

desfavorecidas ao sistema privado e pblico, é praticamente impossivel.
0 SUS (Sistema Unico de Satde) existente no Brasil ndo possibilita
muitas vezes 0 acesso da populacdo em geral a tratamentos mais caros
e recentes. Para muitos, que até tem um plano de salide, 0 acesso a
certos tratamentos é dificil, pois os planos de salide e seguradoras nao
querem arcar com altas despesas no tratamento. E um direito
constitucional o Direito a Salde. E o Estado possui o dever de
resguardar e possibilitar a populagdo o seu acesso aos tratamentos
existentes, mesmo 0s mais recentes e inovadores. Muitas vezes 0
individuo tem que acionar o Poder Judiciario para ter acesso ao
tratamento, e assim obrigar ao Estado, Plano de Salide ou Seguradora a
arcar com as altas despesas médicas, hospitalares e medicamentos. 0
médico fica diante desse contexto em uma situacao muito dificil e
conflituosa. Existem muitas implicacbes éticas e legais quanto a
privacdo ao paciente de um tratamento ideal quando o médico estd
ciente disso. A tomada de decisdo médica, em nossos dias, estd
marcada por uma grave crise. - De um lado, o desenvolvimento
econdmico e tecnoldgico que vé o usuario como consumidor sujeito as
regras do mercado; - por outro, o paciente, um ser humano que busca
atencao médica como legitima expressao de sua cidadania. Entre esses
extremos, 0 médico atdnito. Nao havera solucdo para esta crise, senao
em reflexdes promovidas por grupos multidisciplinares. Mas até que
uma solucdo seja encontrada, o médico, em especial 0 mastologista,
atravessa por conflitos éticos, morais e juridicos que podem influenciar
na sua pratica diaria. Este estudo procura analisar os aspectos da
bioética e do ordenamento juridico brasileiro a fim de esclarecer e ajudar
0 mastologista a lidar com esses problemas e delimitar a sua atuagao e
responsabilidade frente a este contexto social, politico e econémico.

052.

CONSENTIMENTO INFORMADO E 0 MASTOLOGISTA

Bruno M, luciana M ; Maia,euclides Augusto P

Biojuris

A sociedade evoluiu e com ela uma gama de direitos individuais, entre
eles o direito de dispor sobre o seu pr6prio corpo e a autonomia,
efetivados no Consentimento Informado. Antigamente o carater
sobrenatural que revestia o exercicio da medicina fazia com que os
médicos fossem tratados como semideuses. Com o avango dos
questionamentos sobre a relagdo médico-paciente, possibilitou-se o
fortalecimento do principio do consentimento informado, que
atualmente é reconhecido como expressao de respeito ao principio ético
de consideracdo da dignidade da pessoa humana, sob a dtica de que o
paciente é um sujeito autbnomo, capaz, e dotado de vontade prépria. O
Consentimento Informado trata-se de um documento no qual o paciente
ou seu representante legal toma conhecimento de sua doenca e chances
de reversibilidade da mesma, alternativas de tratamento, efeitos
adversos esperados e prognésticos. A Constituicao Federal de 1988 no
seu artigo 5, XIV relata que 'E assegurado a todos 0 acesso 4 informagao
e resguardado o sigilo da fonte, quando necessario ao exercicio
profissional”. Essa é a finalidade do consentimento informado, munir o
paciente de informacgdes esclarecedoras para que ele préprio possa
decidir, conscientemente, sobre a adocao de eventual tratamento
médico. O médico sai de sua posicao de absoluta supremacia na decisao
do paciente e partilha com o mesmo, expectativas e receios. 0 Codigo
de Etica Médica em seu artigo 46 relata: “E vedado ao médico efetuar
qualquer procedimento médico sem o consentimento prévio do
paciente ou de seu responsavel legal, salvo em iminente risco de
morte.” Se o consentimento constitui dever do médico e a sua
inobservancia caracteriza conduta ilicita, entdo sera devida a
indenizacdo pelos danos eventualmente ocasionados pelo médico nao
precedido de consentimento informado. Além disso, esse
consentimento deve ser informado, ou seja, 0 paciente deve ser
esclarecido de todos os passos de seu tratamento além de
progndsticos, reacdes adversas e formas da doenca de maneira clara,
objetiva e em linguagem compativel com o paciente. Portanto a
informacao devera ser prestada de acordo com a personalidade, o grau
de instrucao, e as condigdes clinicas e psiquicas do paciente. Deve
esclarecer os dados do diagnostico ao prognostico, os tratamentos,
riscos conexos, beneficios e alternativas, se existentes. O principio da



autonomia da vontade aparentemente confronta-se com o tradicional
principio da beneficéncia, que consiste na busca implacével do melhor
resultado para a saide do paciente, independentemente de sua
concordancia. £ possivel a compatibilizagdo dos referidos principios
uma vez que o paciente deve ser guiado pela autonomia, e 0 médico
subsidiariamente pela beneficéncia. A necessidade do médico obter o
consentimento informado antes da adogdo de qualquer pratica médica
relevante constitui dever ético do médico, que tem influéncia na Aferigao
de Responsabilidade Civil, Penal e Administrativa. Com o evoluir da
medicina, a mastologia foi uma das especialidades médicas que mais
cresceram, tanto em possibilidades terapéuticas como em nimero de
médicos a exercendo. O cancer de mama tem sido um dos mais
estudados no mundo devido a sua crescente incidéncia e importancia
entre as mulheres. Com isso, muitos questionamentos tém surgidos e
varias opgoes terapéuticas tem levado o mastologista, cada vez mais, a
informar e interagir com o paciente a respeito de seu tratamento.
Aumentando assim, a sua responsabilidade e a autonomia do paciente.
Se 0 paciente ndo for informado da sua patologia e do tratamento a que
for submetido, o médico podera responder legalmente por perdas e
danos. Portanto, aos pacientes com cancer de mama, faz-se necessario
explicar suas patologias e, quais os tratamentos existentes e suas
conseqiiéncias como recidiva e sobrevida. O consentimento informado,
além de aumentar os lagos da relagao médico-paciente traz seguranca
ética e juridica para o médico.

053.

RELAGAO DO PERFIL IMUNO-HISTOQUIMICO DOS CARCINOMAS
MAMARIOS E A IDADE DAS MULHERES ATENDIDAS NO
AMBULATORIO DE MASTOLOGIA DO AMBULATORIO CENTRAL DA
UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL.

Luciano Guimaraes Artico Graziela Rech Artico Dino Roberto Soares De
Lorenzi

Universidade de Caxias do Sul

INTRODUGAO: Nesta tiltima década os estudos utilizando as técnicas de
biologia molecular vem se tornando cada vez mais frequentes na
literatura médica e tém se mostrado de grande valor na 4rea da
oncologia, especialmente relacionados ao tratamento e ao progndstico
das mulheres com neoplasia maligna de mama. As frequéncias dos
subtipos moleculares das usuarias do ambulatério de mastologia do
Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul (UCS) serdo
apresentadas no presente trabalho.

OBUETIVO: Conhecer a relagdo do perfil imuno-histoquimico dos
carcinomas mamarios e as idades das usuarias de um servigo publico
no municipio de Caxias do Sul.

METODOLOGIA: Estudo transversal compreendendo 39 usudrias
tratadas cirurgicamente no Hospital Geral de Caxias do Sul com o
diagnéstico de carcinoma mamério e avaliadas no Ambulatério Central
da UCS no pés-operatério. A coleta de dados foi realizada mediante
revisao dos prontuérios e ocorreu entre janeiro de 2007 e janeiro de
2009. Considerou-se pacientes jovens abaixo de 40 anos.
RESULTADOS: A idade média e mediana das mulheres submetidas ao
tratamento cirtrgico de carcinoma mamario foi de 55 anos (minimo de
32 e méaximo de 90). O subtipo luminal A foi encontrado em 21
pacientes (54%), o subtipo luminal B, em 7 pacientes (18%), o subtipo
basal, em 5 pacientes (13%) e o subtipo HER2 foi identificado em 6
pacientes (15%). O subtipo luminal A esteve associado a duas pacientes
abaixo de 40 anos (36 e 38 anos); o subtipo luminal B esteve associado
aapenas uma paciente abaixo de 40 anos (32 anos), Os subtipos basal e
HER2 ndo estiveram associados a pacientes abaixo de 40 anos.
CONCLUSAOQ: No presente estudo ndo houve associacao da idade ao
diagndstico com o subtipo molecular, provavelmente porque ndo
ocorreram muitos casos de carcinomas em pacientes jovens (<40
anos), coincidindo com dados de artigos internacionais, onde nao
foram encontradas associacdes entre aidade e o perfil molecular.

054.

RELACAO DO CARCINOMA DE MAMA TRIPLO NEGATIVO COM IDADE
EMETASTASES LINFONODAIS

Contin LCZ; Kosminsky HSL, Furian DC: Machado LS; Zettler CG

__Epidemiologia

Universidade Luterana Do Brasil, Canoas, Rs, Brasil

INTRODUCAQ: Existe um debate atual sobre o prognostico do
carcinoma de mama triplo-Negativo (receptor de estrogenio negativo,
receptor de progesterona negativo e oncogene HER2 negativo). Outra
discussao hoje estabelecida e' a diferenciacao entre carcinoma de mama
Triplo-Negativo e tumores com o fenotipo basal-like. OBJETIVO:
relacionar casos de carcinoma de mama com o fenotipo Triplo-Negativo
com idade e comprometimento linfonodal. METODOS: usando uma
populacao base de pacientes submetidas a procedimento cirurgico na
mama, nos identificamos mulheres diagnosticadas com cancer de
mama fenotipo Triplo-Negativo entre 2003 e 2007. Comparou-se 0s
casos de carcinoma de mama fenotipo Triplo-Negativo com o0s casos
nao Triplo-Negativo em relacao "a idade e presenca de metastases
linfonodais.

RESULTADOS: o subgrupo Triplo-Negativo e' responsavel por 12,8% do
total de 461 casos. O fenotipo Triplo-Negativo e' mais prevalente em
pacientes com menos de 40 anos de idade (21,2%, p=0,023), enquanto
o fenotipo nao Triplo-Negativo e' mais prevalente em pacientes com
mias de 60 anos de idade (92,1%, p=0,023). Alem disso, a tendencia de
presenca de metastases linfonodais foi identificada em pacientes com
50 anos ou mais de idade com carcinoma de mama Triplo-Negativo
(65,2%, p=0,374). CONCLUSOES: o carcinoma de mama ductal com
fenotipo Triplo-Negativo correesponde a 12,8% dos tumores de mama;
existe uma tendencia para metastases linfonodais empacientes com
mais de 50 anos de idade. Esse subgrupo de carcinoma de mama e'
mais prevalentes em pacientes com menos de 40 anos.

055.

PESQUISA DA MUTAGAD R337H NO GENE TP53 EM MULHERES COM
HISTORIA FAMILIAL DE CANCER DE MAMA

Amendola, L.C. ; Pagnoncelli, D. ;Ferreira, E.S.; Falagan-Lotsch, P
Rodrigues, M.S; Esteves, V., Vieira, R.J.S.;; Paixao, J.C.; De Moura Gallo
C.V.

Departamento de Biologia Celular e Genética, IBRAG - UERJ, Rio de
Janeiro, Instituto Fernandes Figueira - FIOCRUZ - Rio de Janeiro
INTRODUGAO: Alguns fatores, como histéria familiar e mutacao em
genes especificos podem aumentar o risco de desenvolvimento deste
cancer. Um dos genes responsavel pelo aumento da susceptibilidade do
cancer de mama é o TP53. MutacGes neste gene podem alterar o
funcionamento normal da proteina, aumentando a probabilidade de
desenvolver cancer. Essas alteragdes podem ser somaticas ou
germinativas. As germinativas geralmente sao responséveis por parte
da agregacao familiar de casos de cancer e uma delas afeta o cddon 337
localizado no éxon 10 deste gene.

OBJETIVO: fazer um screening no gene TP53 da mutacdo R337H em
amostras obtidas de mulheres residentes no Estado do Rio de Janeiro
que possuam histérico familiar de cancer de mama, na tentativa de
identificar uma possivel relacao entre a mutagdo e o aumento do risco
do desenvolvimento de cdncer de mama familiar. MATERIAL E
METODOS: Foram analisadas 149 amostras coletadas de pacientes
mulheres com histdrico familiar de cancer de mama e matriculadas no
Instituto Fernandes Figueira (IFF - Fiocruz). RESULTADOS: Dentre 149
amostras, em um individuo (amostra 152) foi identificada a mutagéo
R337H. Este nao afetado por qualquer cancer e possuia forte histérico
familiar de cancer de mama.

056.

AMBULATORIO DO ALTO RISCO PARA CANCER DE MAMA/
IFF/FIOCRUZ

Amendola, L.C.; Pagnoncelli, D.; Esteves, V., Vieira, R.J.S.

Instituto Fernandes Figueira— FIOCRUZ - Rio de Janeiro

INTRODUGAO: O Ambulatério de Alto Risco tem como principal
finalidade a identificacdo de individuos ou familias que possuem alto
risco para o desenvolvimento de cancer de mama e/ou ovério. Oferecer
0 teste genético para identificacdo de mutagGes nos genes BRCA ou P53
e acompanhamento dessas familias para o diagndstico precoce sao uma
de suas atribuicoes, além de implementar medidas para diminuicdo de
risco como quimioprevencao e cirurgia redutora de risco.

OBJETIVO: Apresentar a rotina estabelecida no Instituto Fernandes




Figueira para o atendimento de familias de Alto Risco para cancer de
mama e/ou ovario.

MATERIAL E METODOS: Varios modelos mateméticos sdo usados para
estimar o risco de desenvolvimento de cancer de mama ao longo da
vida. O mais utilizado é o modelo de Gail que estima um risco em cinco
anos e ao longo da vida. Embora os modelos de estimativas de risco
sejam bastante (teis na identificagdo do risco para desenvolver cancer
de mama e/ou ovério, eles nao devem ser o tinico método empregado.
Estes modelos devem ser usados em conjunto com dados do pedigree
ou heredograma da familia com pelo menos trés geracdes. Apds a
identificacdo de um individuo de alto risco é preenchida uma ficha
clinica e estimado o risco individualizado.

RESULTADOS: Atualmente sao atendidas 50 familias no ambulatério de
Alto Risco do Instituto Fernandes Figueira, onde sdo realizadas
consultas, exames de acompanhamento e diagnéstico e tracadas
condutas redutoras de risco.057.

Apresentar a rotina estabelecida no Instituto Fernandes Figueira para o
atendimento de familias de Alto Risco para cancer de mama e/ou ovario.
MATERIAL E METODOS: Varios modelos matematicos sdo usados para
estimar o risco de desenvolvimento de cancer de mama ao longo da
vida. O mais utilizado é o modelo de Gail que estima um risco em cinco
anos e ao longo da vida. Embora os modelos de estimativas de risco
sejam bastante (teis na identificacao do risco para desenvolver cancer
de mama e/ou ovario, eles nao devem ser o tinico método empregado.
Estes modelos devem ser usados em conjunto com dados do pedigree
ou heredograma da familia com pelo menos trés geracdes. Apds a
identificacdo de um individuo de alto risco é preenchida uma ficha
clinica e estimado o risco individualizado.

RESULTADOS: Atualmente sao atendidas 50 familias no ambulatdrio de
Alto Risco do Instituto Fernandes Figueira, onde sdo realizadas
consultas, exames de acompanhamento e diagnéstico e tracadas
condutas redutoras de risco.

057.

ADESAO A0 RASTREAMENTO MAMOGRAFICO CENTRALIZADO EM
UM PROGRAMA DE SAUDE DA MAMA NO SUL DO BRASIL:
RESULTADOS PRELIMINARES

Maira Caleffi, Rodrigo A Ribeiro, Ademar Bedin, Julia Viegas-Butzke,
Fernanda Baldisserotto, Giovana Skonieski, Philip Kivitz, Dakir Duarte
Hospital Moinhos de Vento

INTRODUCAO: Hé escassez de dados sobre adesdo a mamografia
(MMG) de rastreamento no Brasil. Desde 2004, conduzimos um projeto
inovador de rastreamento em nossa cidade, Nicleo Mama Porto Alegre
(NMPOA), na qual cerca de 4.500 mulheres entre 40-69 anos foram
inscritas. Visitas sao agendadas anualmente, e a equipe do NMPOA
trabalha em parceria ao Sistema Unico de Sadde (SUS). A principal
caracteristica do NMPOA é o controle centralizado das mulheres, com
busca ativa ao se aproximar o intervalo de 1 ano para MMG. Embora o
projeto vise 1 ano de intervalo, até 2 anos considerou-se aceitavel.
METODOS: Realizamos anélise da aderéncia para ambos intervalos
entre MMGs no inicio de 2007 e 2008. Foram incluidas mulheres que
entraram no projeto 2 anos antes ou mais. Fatores que poderiam
influenciar a taxa de aderéncia foram avaliados na analise univariada.
Varidveis com p<0,05 foram analisadas por regressao logistica.
RESULTADOS: Em 2007, 58% (n=1552) das mulheres realizaram MMG
em relacdo ao ano anterior e 72% nos Ultimos 2 anos. Em 2008
(n=3259), os nimeros aumentaram 62% e 77,5% respectivamente
(p<0,01). Na andlise univariada, menor nivel de escolaridade, tabagismo
e maior nimero de gestacbes foram associados a menor ades@o,
embora histéria familiar de cancer de mama, auto-exame da mama
(AEM) e uso prévio de contraceptivos orais foram relacionados com
maior aderéncia. Na analise multivariada, maior nimero de gestacdes
(OR=1,05 em cada gravidez, p<0,01), tabagismo (OR=1,28, p<0,01) e a
falta do AEM (OR=1,18, p=0,05) foram fatores independentes de menor
aderéncia. CONCLUSOES: Este programa é pioneiro no Brasil
mostrando excelentes resultados. Os fatores relacionados ao melhor
auto-cuidado e maior nivel sécio-econdmico foram preditores
independentes de maior compromisso com o programa. O aumento
significativo na taxa de freqiiéncia ao longo do tempo enfatiza a

necessidade de equipe profissional dedicada e continua educacao da
comunidade em relacdo ao diagndstico precoce do cancer de mama, a
fim de manter a aderéncia das mulheres ao longo do tempo.

058.

MODELO DE ATENDIMENTO AS PACIENTES COM CANCER DE MAMA:
PROJETO NUCLEO MAMA PORTO ALEGRE

Maira Caleffi, Julia Parode Viegas-Butzke, Fernanda Della Giustina
Baldisserotto, Ademar Bedin-Junior, Dakir Duarte Filho Giovana
Paggiarin Skonieski, Marcia Graudenz, Rodrigo Antonini Ribeiro
Hospital Moinhos de Vento

INTRODUGAO: 0 diagndstico precoce e o inicio oportuno do tratamento
do céncer de mama sao cruciais para a diminuicdo da mortalidade por
essa doenca. No Brasil, 0 maior problema é o insuficiente acesso aos
centros de referéncia, que muitas vezes nao sao usados para
diagnéstico, apenas para tratamento. Para solucionar este problema em
nossa cidade, foi criado o Ntcleo Mama Porto Alegre (NMPOA), uma
parceria publico-privada com apoio do terceiro setor. Esta coorte é
composta por 9.218 mulheres; destas, 4.500 tem entre 40-69 anos, que
sao examinadas e submetidas a mamografia anualmente. Mulheres fora
desta faixa etdria tém seu exame clinico anual realizado no posto de
salide. Todas as visitas, exames e tratamento cirtirgico sao realizados no
NMPOA.

OBJETIVO: Demonstrar, através de um modelo de agilidade assistencial,
a possibilidade de reducao de tempo entre a primeira consulta por
cancer de mama e o primeiro tratamento.

METODOS: Foram analisados todos os casos de cancer de mama
diagnosticados até agora. Foram avaliados trés periodos de tempo
durante a investigacdo da paciente: mediana de tempo (MT) entre
consulta médica e mamografia, MT entre mamografia e biépsia, e MT
entre bidpsia e primeiro tratamento para o céncer: cirurgia definitiva,
quimioterapia ou hormonioterapia neoadjuvantes.

RESULTADOS: Foram analisados 48 casos. O estadiamento clinico
encontrado foi: 16,6% em estadio 0; 37,5% em estadio I; 18,8% em
estadio Il1A; 12,5 % em estadio 11B; 10,4 % em estadio IlIA e 4,1 % em
estadio IV. A MT entre a primeira consulta e a mamografia foi de 0 dias,
entre a mamografia e a biépsia, 3 dias, e entre a bidpsia e 0 primeiro
tratamento, 23 dias.

CONCLUSOES: Nosso modelo mostrou que € possivel conseguir
resultados de maneira mais rapida do que usualmente ocorre no Brasil
(4 a 6 meses entre a primeira consulta e o inicio do tratamento). Um
programa de rastreamento de céncer de mama poderia ser
implementado tomando como exemplo o NMPOA, que possui infra-
estrutura adequada e pessoal treinado para investigacao e deteccao
precoce do cancer de mama, assegurando um rdpido acesso ao
tratamento, diminuindo assim a mortalidade.

059.

CONSUMO DE CARNES E RISCO PARA CANCER DE MAMA EM
MULHERES GAUCHAS: PROJETO NUCLEO MAMA PORTO ALEGRE
Maira Caleffi, Gabriela H Cibeira, Juliana Giacomazzi, Caroline Isoppo,
Betina Ettrich, Rodrigo A Ribeiro, Ernestina Aguiar, Marcia Graudenz,
Patricia Ashton-Prolla, Emilio H Moriguchi

Associacao Hospitalar Moinhos de Vento

INTRODUGCAO: Estudos tém apontado possivel interagdo entre
consumo de carnes com cancer de mama; porém, os resultados ainda
sdo contraditdrios.

OBJETIVO: Determinar a relacdo entre consumo de carnes com
ocorréncia de cancer de mama.

METODOLOGIA: Foi feito estudo de caso-controle. A amostra foi
composta por mulheres pertencentes ao projeto Nicleo Mama Porto
Alegre (Porto Alegre, RS). Foram incluidas mulheres com cancer de
mama (casos) e amostra aleatéria de mulheres sem a doenca
(controles). Foram aferidos peso, attura e circunferéncia abdominal
(CA), além de informacdes sdcio-econdmicas. Foi aplicado questionario
de frequéncia alimentar previamente validado para determinar consumo
de carnes, avaliado segundo ingestao semanal em gramas. As varidveis
foram categorizadas em 8 grupos: carne de gado frita (preparada por
método de fritura de imersdo), carne de gado nao frita (grelhada ou



assada), carne processada (presunto e assemelhados, salsicha e
lingiiica), carne moida frita (hambirguer e almdndegas), peixe frito,
peixe ndo frito, frango frito e frango ndo frito. As anélises foram feitas
com teste de Mann-Whitney (varidveis ndo paramétricas), com valor de
significancia = 0,05.

RESULTADOS: Foram avaliadas 216 mulheres (48 casos e 168
controles), com média de idade = 56,3+8,6 anos e média de anos de
estudo = 6,4+3,2. A média do indice de massa corporal (IMC) e da CA
obtidos foram de 29,7+6,1 kg/m2 e 95+14 cm, respectivamente. A
mediana de consumo de carne frita entre os casos [0; intervalo
interquartil (11Q) = 0-55] foi maior que a dos controles (0; 1Q0-27,5, p
<0,01). Também houve consumo maior de carne moida frita nos casos
(mediana = 5,6; 11Q 0-22,2) na comparagdo com controles (mediana =
0; 1Q 0-11,3, p = 0,01). Ndo foram observadas associagoes
significativas entre os outros grupos de alimentos e cancer.
CONCLUSAO: Nossos resultados indicam relacdo positiva entre o
consumo de carnes fritas e cancer de mama. E possivel que a alta
ingestdo de carnes fritas seja um dos fatores contribuintes para a
elevada incidéncia de cancer de mama na populacdo da nossa cidade
(119/100.0000 mulheres), na qual existe um dos mais elevados
consumos de carne vermelha no pais.

060.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE 8.380 MULHERES PORTADORAS DE
CANCER DE MAMA TRATADAS EM UMA UNICA INSTITUICAD AO
LONGO DE 23 ANDS

Mitsuyuki MC, Vieira RAC; Mauad EC; Pera A; Mendonga MLH, Ribeiro
GHP; Haikel RL

Fundacdo Pio Xii; Hospital De Cancer De Barretos - Disciplina De
Mastologia E Reconstrugdo Maméria; Instituto De Ensino E Pesquisa —
Registro Hospitalar De Cancer

INTRODUGAO: No Brasil, o cancer de mama tem se associado a uma
elevacdo na incidéncia e da mortalidade, porém ndo dispomos de dados
frente a mudanca do perfil da doenca aos longo das tltimas décadas,
principalmente frente ao estadiamento clinico e a mortalidade em
relacdo ao estadio clinico. Poucos servigos possuem dados coletados
com longo tempo de seguimento em seu Registro Hospitalar de Cancer
(RHC).

METODOS: Procurou-se avaliar as mudancas no perfil epidemioldgico
das 8.380 pacientes portadoras de cancer de mama, atendidas no
periodo de 1985 a 10/2008, no Hospital de Cancer de Barretos (HCB), e
catalogadas no RHC. Para analise de tendéncia dividiu-se em quatro
periodos 1985-1990, 1991-1996, 1997-2002, 2003-2008. Analisou-se
as pacientes por faixa etdria, forma de apresentagdo ao diagnéstico
(com e sem diagnéstico; com e sem tratamento) e o Estadio Clinico
TNM.

RESULTADOS: Houve uma elevacdo do nimero de casos novos
avaliados anualmente no HCB, passando de 80 casos em 1985 para 838
no ano de 2007, sendo o nimero de casos atendidos por periodo de
629, 1175, 2357, 4219, respectivamente. Houve uma mudanca do tipo
de paciente atendido no RHC, com diminuigo da proporgdo de casos
encaminhados com diagndstico e tratamento prévio, representando nos
periodos 32.6%, 37.0%, 29.1%, 14.2%. O estadio clinico global
categorizado em O, I, II, IlI, IV, X (ndo estadiavel), Y(indeterminado),
Z(em estadiamento) foi de 5.7%, 11.4%, 34.1%, 24.5%, 11.8%, 11.4%,
0.5% e 0.6%, respectivamente. Houve uma elevagdo gradual nos casos
com estadio precoce (0+l), correspondendo a 4.1%, 6.2%, 13.8% e
23.9%, nos periodos analisados, associado a pouca alteraco nos
tumores avancados (I11+1V), correspondendo a 37.7%, 35.0%, 39.4% e
34.9%, respectivamente. A distribuicdo em relagdo as faixas etarias <
40, 41-69 anos e 270 anos, foi 7,0%, 78,7% e 14,3%, porém ao longo
dos periodos ndo se observou alteragio na tendéncia de idade.
CONCLUSAO: A avaliagdo das curvas de tendéncia sio importantes para
avaliagdo de politicas de satde publica, principalmente em instituicoes
que possuem atendimento primordial SUS. Observa-se que nio houve
alteragdo no perfil etario, fato que ndo possui impacto em politicas de
salde, visto que a mamografia deve ser realizada ap6s os 40 anos. Por
outro lado, observamos pequena elevagdo no estadio precoce ao
diagnéstico, fato este que indiretamente mostra um aprimoramento no

sistema de saude publica, relacionados ao diagnéstico precoce, porém
muito inferior ao observado em paises do primeiro mundo, reforgando a
necessidade de aprimoramento da rede de diagndstico precoce do
cancer de mama.

061.

PREVALENCIA DE TRANSTORNOS DEPRESSIVOS EM PACIENTES
MASTECTOMIZADAS

Nagel ML, Sapelli J, Mounzer TS, Garcia LSB, Goto RTF

UNESC Hospital Sdo José

INTRODUGAO: O céncer de mama, entre as mulheres, atualmente ¢ a
neoplasia mais incidente no mundo. O diagnéstico tardio desta
patologia implica geralmente na indicagdo da mastectomia,
procedimento este que esta associado a ocorréncia de depressdo, entre
outras condicdes psiquidtricas.

OBJETIVO: Verificar a prevaléncia de transtorno depressivo em
pacientes, atendidas no UNACON e mastectomizadas no Hospital S3o
José da cidade de Cricitima-SC.

MATERIAIS E METODOS: Foi realizado um estudo observacional,
transversal prospectivo, sendo incluidas todas as pacientes que
estavam em acompanhamento no Unacon e foram mastectomizadas no
Hospital Sdo José da cidade de Cricitima. No primeiro momento foi
utilizado o questionario MINI e, para as pacientes que evidenciaram
sinais e sintomas depressivos foi aplicado o Inventério de Depressao de
Beck.

RESULTADOS: Na primeira etapa foram entrevistadas 20 pacientes
mastectomizadas, das quais (9) apresentaram sinais e sintomas de
depressdo. Na segunda etapa foi aplicado o inventario de Beck nestas
pacientes e foi constatado-se presenca de depressdo nos graus: (3
)minimo, (3)leve , (3)moderado . A idade das pacientes ficou na faixa de
40a 60 anos (75%), todas pacientes eram da raga branca (100%), baixa
renda salarial (15%), e baixo nivel de escolaridade (80%), sendo a
maioria com estado civil casada (65%)

CONCLUSAO: 0s dados obtidos mostram que a populacao estudada
apresenta sinais e sintomas depressivos, na ordem de 45%, havendo
em grande parte a presenca de comorbidades. Apesar do reduzido
nimero de pacientes estudadas, a literatura aponta para o beneficio da
atencao psicossocial para tais pacientes. Percebeu-se através da revisdo
literdria que no Brasil, ainda ha pouco estudo sobre transtorno
depressivo em pacientes mastectomizadas. As informacdes obtidas
através da entrevista nos mostram a importancia de se fazer um
diagnéstico nestas pacientes com depressdo, para iniciar precocemente
0 tratamento a fim de aliviar seu sofrimento e outros transtornos
psiquiatricos.

062.

ESTADIO DAS PACIENTES A0 DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA
NO UNACON DE CRICIUMA DE 2005 A 2007

Nagel ML, Sapelli J, Mounzer TS, Zaccaron MR, Goto RTF

UNESC Hospital Sdo José

INTRODUGAO: O Cancer de mama, entre as mulheres, atualmente & a
neoplasia mais incidente no mundo. Sendo assim, esta neoplasia
representa um desafio para os responsaveis em sadde publica,
necessitando de atencdo por parte das diversas instituicdes para que se
possam desenvolver estratégias de prevencdo e diagnéstico precoce,
melhorando assim, o progndstico das pacientes como um todo.
OBJETIVO: analisar o estadio das mulheres com cancer de mama,
atendidas no UNACON de Cricitima entre 2005-2007, no momento do
seu diagnostico.

METODOS: foi realizado um estudo observacional transversal, sendo
que primeiramente foram identificados os prontuérios disponiveis,
contendo a descricdo do estadiamento clinico inicial dos casos de
cancer atendidos na instituicdo citada entre 2005-2007, preenchendo-
se uma ficha, criada pelos autores, para posterior andlise. Em segundo
lugar, foram analisados os dados obtidos, comparando-se com as
estatisticas nacionais. Para a anélise estatistica foi utilizado o programa
Excel. Os resultados sao apresentados como percentuais e gréficos.
Resultados: na primeira etapa foram identificadas informacdes de 176
prontudrios, referentes as pacientes com cancer de mama. Na segunda




etapa vimos que 42 (23,8%) pacientes encontravam-se no estadio |, 80
(45,45%) no estadio Il, 36 (20,45%) no estadio Il e 18 (10,2%) no
estadio IV, mostrando semelhanca na quantidade de pacientes entre os
estadios | e Ill e predominéncia do estadio Il. A média de idade das
pacientes foi de 55,6 anos; havendo predominio da raga branca e do tipo
histolégico carcinoma de dutos infiltrante.

CONCLUSOES: no Brasil, ainda ha poucos estudos relacionados ao
estadiamento inicial das pacientes com céancer de mama. Os dados
obtidos a partir dos prontudrios do UNACON de Criciima mostraram
que muitas pacientes ainda se encontram em estadios com doenca
localmente avangada (Il e Ill). Desta forma, ha importancia de se criar
programas com objetivo de deteccdo do cancer de mama
prematuramente e adequé-las a populagcdo para que haja um
diagndstico mais precoce desta lesdo, levando a um aumento na
sobrevida dessas pacientes e trazendo beneficio tanto para a populagao
quanto para o poder publico devido a reducdao dos custos com o
tratamento.

063.

CANCER DE MAMA EM HOMEM : CAUSUISTICA DO INCA

Costa,MNB; Cardozo,FP; Nogueira, DG, Carmo,PAO, Lima,CFF; Laxe,AC;
Mansur,L

INTRODUGAO: No contexto mundial, o cancer de mama é o segundo
cancer mais comum sendo o primeiro entre as mulheres. Quando
acomete homens, sua incidéncia é muito baixa. Segundo dados do
Instituto Nacional do Céancer (INCA), estima-se 49.400 novos casos de
Ca de mama no Brasil em 2008, com risco estimado de 51 casos a cada
100 mil mulheres. O cancer de mama atinge 1 homem em cada 100
mulheres, porém a ocorréncia desta neoplasia tende a aumentar devido
a ma qualidade de vida e dificuldade em diagnosticar o tumor na sua
fase inicial. O tipo histolégico mais comum é o ductal infiltrante, com a
média de idade de 60 anos. Fatores de risco sdo obesidade, ao alto
consumo de gordura animal e carne vermelha, uso de hormdnios e
histdria familiar.

OBJETIVO: Anélise dos casos de Cancer de mama em homens no Inca,
avaliando idade, tipo histolégico, receptores hormonais e tratamento
realizado.

MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospectivo dos casos de cancer de
mama masculino no INCA no periodo de 1998 a 2008. RESULTADO:
Foram identificados 88 casos no periodo. . A média de idade foi anos. O
tipo histolégico mais comum foi Carcinoma ductal infiltrante,
correspondendo a 77,2% dos casos ,com receptor de estrogénio
positivo em 67%. Do total, 57,9% dos casos foram submetidos a
tratamento cirtirgico, sendo 84 % mastectomia radical modificada.
CONCLUSAO: Os dados encontrados foram concordantes com a
literatura disponivel até o momento, sendo o diagndstico feito em
estagios avangados, impossibilitando o tratamento curativo.

064.

FATORES DE RISCO DE MULHERES COM CANCER DE MAMA
ASSISTIDAS EM AMBULATORIO DE ONCOLOGIA

Abud ACF; Barros AMMS, Brito ES; Daltro AST;, Gongalves LLC;
Guimaraes UV; Henriques MCL, Lima AV, Oliveira MM, Oliveira LAR
Universidade Federal de Sergipe/Clinica Onco Hematos, Aracaju,
Sergipe

INTRODUGAOQ: Tém sido identificados nas tltimas décadas varios
fatores associados ao cancer de mama. O simples fato de pertencer ao
sexo feminino constitui-se no fator de risco mais importante. Isto ocorre
devido a maior quantidade de tecido mamario presente nas mulheres e a
sua exposicao ao estrogénio. Deve-se considerar como risco bésico a
idade da mulher. No Brasil, 0 acometimento mais marcante se faz em
idade média de 52 anos. A identificacdo das varidveis associadas ao
cancer de mama em diferentes grupos populacionais permite ndo
somente aumentar o conhecimento sobre a epidemiologia dessa
neoplasia, como também identificar mulheres que poderiam se
beneficiar com o rastreamento diferenciado e que deverdo ser
examinadas com maior cuidado.

OBJETIVO: O estudo objetivou identificar a ocorréncia de fatores de
risco relacionados ao cancer de mama em mulheres submetidas a

quimioterapia em 2008. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo
de carater descritivo-exploratério, desenvolvido sob a abordagem
quantitativa para o alcance do objetivo proposto. A coleta de dados
ocorreu na Clinica Onco Hematos/Cirurgia, localizada em Aracaju-SE, no
periodo de julho a dezembro de 2008 por meio da entrevista estruturada
aplicada durante a consulta de enfermagem. A amostra foi constituida
por 58 mulheres com diagnéstico de cancer de mama cadastradas no
ambulatério de oncologia, em tratamento quimioterapico no ano de
2008. Para tabulacdo dos dados e analise estatistica utilizou-se 0
software EPI Info, versao 3.5.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Entre os fatores de risco que tiveram
forte associacao com a neoplasia foram encontradas prevaléncias de 32
(55,17%) para idade igual ou maior 50 anos; 22(37,93%) antecedente
familiar de cancer de mama e 17(44,73%) menopausa tardia. Diante dos
resultados encontrados e partindo-se do principio de que os fatores de
risco para o cancer de mama sao dificeis de serem quantificados e
geograficamente varidveis, acredita-se que a melhor estratégia para
controle da neoplasia é o investimento veemente na melhora do acesso
aos servicos de salde, em recursos materiais e humanos para a
deteccdo e tratamento precoces.

065.

CORRELACGAO DA DENSIDADE MAMOGRAFICA COM A PRESENGA DE
NODULOS MAMARIOS MALIGNOS.

Pacheco M T: Beitune P E: Borba A A.

Centro de Ecografia e Radiologia, Novo Hamburgo, RS

INTRODUGAO: O aumento na densidade do tecido mamario na
mamografia é associado com aumento do risco da prevaléncia do
cancer de mama.

OBJETIVO: Avaliar a associacao das densidades mamograficas com o
risco de cancer de mama, utilizando como método de deteccdo a
mamografia e ultra-sonografia mamaria e correlacionando com o exame
anatomo-patoldgico.

MATERIAL E METODOS: foram selecionadas aleatoriamente 500
pacientes encaminhadas ao servigo de mamografia para a realizacao de
exame de rastreamento e diagndstico, de janeiro de 2005 a dezembro de
2008, com diagndstico de cancer de mama. As mamas foram
classificadas conforme sua densidade em lipossubstituidas,
moderadamente densas, heterogeneamente densas e extremamente
densas. Foi realizado estudo transversal e retrospectivo. Resultados e
CONCLUSOES: Em comparacdo com mulheres que tem tecido mamério
menos denso na mamografia, mulheres que apresentam mamas
heterogeneamente e extremamente densas apresentam maiores indices
de tumores de mama. De acordo com dados da literatura mais recente,
em nosso estudo também houve associacao significativa do aumento
da densidade mamaria com a presenca de maior niimero de tumores de
mama.

066.

AS PROFISSIONAIS E ESTUDANTES DE SAUDE FAZEM 0 AUTO-
EXAME DAS MAMAS?

Cruz Lobo, N. H.; Calixto Alves, V. S.; Cruz Lébo, N. H.; Pereira de
Castro, A.; Quezado Freire, D.; Sousa Alencar, A. De

Universidade Regional do Cariri, Crato, Ceara

INTRODUGAO: O céncer de mama continua sendo a maior causa de
cancer em mulheres, embora possa ser prevenido e tratado se
diagnosticado em tempo hébil. Uma das formas de prevencao de cancer
de mama é o auto-exame da mama. Todas as mulheres em idade fértil
devem fazé-lo depois da menstruago. E um exame simples e efetivo na
deteccao precoce de nédulos na mama. Mas serd que a equipe de salide
mesmo conhecendo a importancia do auto-exame, se previne contra o
cancer de mama utilizando essa técnica simples, e nao invasiva? _
OBJETIVO: Analisar se os profissionais e estudantes na area da salide
fazem o auto-exame das mamas, com o intuito de discutir até que ponto |
integrantes da equipe de salide que pregam o auto-cuidado, também se
cuidam, evitando complicacdes que poderiam ter sido evitadas, como
um cancer de mama em estagio avancado. MATERIAL E METODOS:
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, de caréter
exploratdrio. Essa coleta de dados aconteceu entre o periodo de maio a



julho, envolvendo 25 universitérios e 10 profissionais da 4rea de satde.
Os participantes constavam com idades entre: 0s 20 e 60 anos.
RESULTADOS E CONCLUSAO: Da amostra em estudo, 51.43% ndo
fazem auto-exame da mama regularmente, e 48.57% fazem o auto-
exame mensalmente. Entre os entrevistados, geralmente as mulheres
que faziam o auto-exame 73.5% ja tiveram nédulos de mama. E notério
observar que mais de 50% das mulheres entrevistadas mesmo tendo
consciéncia dos riscos que o cancer de mama traz, e estando
diretamente envolvidas nos processos de educacdo em sadde, nio
facam um exame tdo simples e eficaz em beneficio de si propria. Para
tanto, torna-se necessario maior consciéncia por parte das mulheres em
geral, de que o auto-cuidado é essencial para a manutengo da satde.
Assim, verifica-se 0 auto-exame nao esta sendo utilizado como pratica
regular na populacdo em estudo, sendo que estes sdo profissionais e
estudantes da 4rea de saude, devem ndo somente auxiliar seus
pacientes quanto a realizacdo do auto-exame como prética essencial
para deteccdo do cancer de mama, como também fazer o auto-exame,
pois assim, estariam ndo sé transmitindo informacdes de prevengdo do
cancer de mama, como também absorvendo informagdes, colocando-a
em sua préatica diaria.

067.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS MULHERES IDOSAS COM CANCER DE
MAMA SUBMETIDAS A TRATAMENTO EM UMA UNIDADE
HOSPITALAR DE REFERENCIA EM ONCOLOGIA

Cruz Lobo, N. H.; Calixto Alves, V. S.; Cruz Lébo, N. H.; Pereira de
Castro, A.; Quezado Freire, D.; Sousa Alencar, A. De

Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, Paraiba
INTRODUGAO: O envelhecimento da populacdo brasileira esta
ocorrendo de forma acelerada, promovendo alteracdes nos
mecanismos de producao de energia no organismo, como também em
modificacdes celulares e moleculares, tornando o idoso mais vulneravel
ao surgimento de neoplasias. O cancer de mama é um dos tipos mais
freqiientes de neoplasias entre mulheres, contribuindo com pouco mais
de um milhdo de casos novos ao ano em todo 0 mundo. A incidéncia de
cancer de mama vem crescendo com a idade, onde nos Estados Unidos,
77% das mulheres com este cancer tém 50 anos ou mais. No Brasil tem
ocorrido um aumento progressivo do niimero de pessoas com mais de
60 anos, apresentando crescente importancia do cancer de mama no
perfil de morbi-mortalidade da populacéo brasileira. A idade constitui o
fator de risco isolado mais importante na determinago do risco de uma
mulher desenvolver cancer de mama.

OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico da populagdo idosa com
cancer de mama atendida em uma unidade hospitalar de referéncia em
oncologia.

MATERIAL E METODOS: Pesquisa do tipo epidemioldgica, descritiva e
documental, realizada em um Hospital de referéncia'em oncologia na
cidade de Campina Grande-PB. Os dados foram coletados a partir de 48
prontudrios de mulheres portadoras de cancer de mama, no periodo de
2009.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Verificou-se que das pacientes em
estudo 62,5% referiram antecedentes familiares de cancer, sendo que
destes 25% estavam relacionados a cancer de mama; O tumor
prevalente em 89.6% dos casos foi o carcinoma ductal infiltrante;
desses, 74.4% dos tumores eram de grau 2, e 11.6% apresentaram um
tipo de tumor mais agressivo. O aumento da incidéncia com a idade seja
conseqiéncia ao efeito cumulativo da exposicio a agentes
carcinogénicos durante a vida, seja relacionado as préprias alteragdes
fisiolégicas do envelhecimento requer intervencdes precoces, uma vez
que com o envelhecimento da nossa populagdo, esses nlimeros
crescerdo ainda mais, indicando que uma parcela consideravel da
populagao feminina estara sujeita aos pesadelos da doenca e do seu
tratamento.

068.

TUMOR FILODES - ASPECTOS CLINICOS E ANATOMOPATOLOGICOS
EM UMA SERIE DE CAS0S

Rangel NM; Gomes DS; Zhouri SM: Gobbi H.

Servico de Mastologia do Hospital das Clinicas da UFMG (HC-UFMG),

__Epidemiologia

Belo Horizonte, MG

INTRODUGAO: Tumor filodes (TF) é uma neoplasia mamaria rara com
caracteristicas clinicas e anatomopatol6gicas variadas e pouco
definidas. Constitui-se de uma proliferacdo de elementos epiteliais e do
estroma. De acordo com o nimero de mitoses, hipercelularidade do
estroma e atipias celulares o TF pode ser classificado em benigno,
maligno e borderline.

OBJETIVO: Descrever as caracteristicas clinicas e anatomopatoldégicas
dos TF avaliados no Hospital das Clinicas (HC) - UFMG no periodo de
Agosto de 1999 a dezembro de 2008.

MATERIAL E METODO: Analise retrospectiva de uma série de casos de
pacientes com diagndstico anatomopatoldgico de tumor filodes de
mama. Os casos foram selecionados a partir de revisdo nos arquivos de
laudos anatomopatoldgicos do laboratério de patologia maméria (LPM)
da UFMG no periodo de agosto de 1999 a junho de 2009. Os dados
clinicos e de sobrevida foram obtidos a partir das requisicdes de exames
histopatoldgicos e dos prontuarios médicos das pacientes.
RESULTADOS: No periodo do estudo 17 especimes mamérios foram
analisados no LPM provenientes do HC com diagndstico de tumor
filodes. A idade média das pacientes ao diagnéstico foi de 39 anos
(variacdo 16 — 67 anos). Todas as pacientes apresentavam nddulo
palpavel como diagnéstico clinico, sendo que uma paciente tinha
ulceracdo de pele associada. O tamanho médio dos nédulos ao exame
fisico foi 88mm (variagdo de 30 — 200mm), sendo que 35% dos nddulos
eram maiores que 10 cm. Todas as pacientes tinham axila negativa ao
exame fisico. A maioria das pacientes tinha US e MMG mostrando
imagens sugestivas de nédulo. Em 76% dos casos o tumor filodes foi
considerado benigno, em 12% dos casos borderline e em 12% maligno.
A maioria dos casos tinha menos de 5 mitoses por campo (88%),
metade dos casos tinha presenca de hipercelularidade do estroma e
17% dos casos tinha presenca de celulas atipicas. O tratamento
definitivo na maioria das pacientes foi feito com setorectomia. Apenas
uma paciente ndo apresentou margem livre devido a abandono de
tratamento. As mastectomias realizadas ocorreram devido a associagdo
do tumor filodes com carcinoma ductal in situ ou devido ao tamanho
tumoral. Conclusdo: O TF foi diagnosticado através de grandes n6dulos
palpaveis vistos ao US e a MMG. A forma benigna foi a mais prevalente e
a maioria dos casos foi tratada com excisdo do tumor com margens
livres.

069.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULAGAO DE ALTO RISCO PARA
CANCER DE MAMA ATENDIDAS NO SETOR DE MASTOLOGIA DA
FACULDADE DE MEDICINA DA USP - SAO PAULO

Paulo Gustavo Tendrio do Amaral, Daniele Carvalho Calvano, Angela
Francisca Trinconi, José Roberto Filassi, Edmundo Chada Baracat

Setor de Mastologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo/SP

Populacdo de alto risco para cincer de mama é definido como um risco
absoluto de 20 a 25% para desenvolvimento de carcinoma mamério
durante a vida. No Setor de Mastologia da Faculdade de Medicina da
USP-Sdo Paulo, hd um ambulatério para o cuidado e rastreamento
rigoroso para cancer de mama nestas pacientes. Durante o ano de 2007
e 2008, 262 pacientes foram seguidas. 173 possuem risco familiar, 73
risco histolégico e 16 ambos os riscos. A idade variou dos 17 aos 83
anos, sendo que 219 pacientes eram da raca branca. A maioria das
pacientes eram obesas e apresentavam doengas de base como
hipertenséo e diabetes. Quanto ao risco histolGgico, a hiperplasia ductal
atipica e a neoplasia lobular foram as mais prevalentes. A partir destes
dados, nota-se a maior frequéncia do alto risco familiar e a associacao
com obesidade.

070.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MULHERES COM CANCER DE MAMA
ATENDIDAS EM UMA UNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE
ONCOLGGICA NO PERIODO 2006 - 2007.

Vieira, R. R.; Martins, C., D.,; Gasperin, S. I.; Volkmer, C.

Universidade do Vale do Itajai/UNIVALI, Itajai, Santa Catarina.
INTRODUGAO: Atualmente o cincer de mama é a neoplasia maligna




mais incidente entre as mulheres, tornando-se um grave problema de
salide publica no Brasil, sendo na maioria dos casos diagnosticado em
estdgio avancado.

OBJETIVOS: Tracar o perfil epidemiolégico das mulheres
diagnosticadas com cancer de mama atendidas no UNACON (Unidade
de Alta Complexidade Oncoldgica) de Itajai / S.C., identificando faixa
etaria, cor da pele, escolaridade, estado civil, tipos histoldgicos,
procedimentos cirdrgicos e tratamentos adjuvantes. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo,
de carater retrospectivo com dados secundérios coletados a partir de
registros de prontuarios de mulheres com diagndstico com cancer de
mama, atendidas no UNACON no periodo de janeiro de 2006 a
dezembro de 2007. Os dados foram armazenados no programa
Microsoft Excel 2003 e as andlises de freqiiéncia foram realizadas
utilizando-se o programa Stata-10. RESULTADOS E CONCLUSOES: No
periodo estudado, foram atendidas no UNACON 230 mulheres com
cancer de mama. De acordo com a idade acometida, constatou-se que,
de 226 mulheres, houve distribuicao uniforme nas faixas etarias de 40-
49 anos (27,39%), 50-59 anos (29,13%), porém a faixa etdria mais
acometida foi de 60 anos em diante (32,61%). A média de idade
apresentada foi de 55 anos, com mediana e moda de 53 anos. Nos
dados disponiveis, a maioria das pacientes tinha baixo nivel
educacional, com 44,34% (n=223) das pacientes sendo analfabetas ou
primeiro grau incompleto. Quanto ao estado civil, 64,35 % (n=226) das
mulheres eram casadas. Em relacdo a cor da pele, 93,04% (n=220)
eram de cor branca. O tipo histolégico mais comum foi o ductal
invasivo, em 172 casos (77,83% n=221). De acordo com o tamanho do
tumor, prevaleceram tumores entre 2,1cm a 5,0cm em 90 casos
(43,90% n=207). Quanto ao tipo de cirurgia, de 188 mulheres, 80
(42,56%) realizaram mastectomia radical modificada e 103 (54,78%)
realizaram cirurgia conservadora. Quanto aos linfonodos axilares
retirados, 118 pacientes (71,95% n=164) retiraram mais de 15
linfonodos. Considerou-se o acometimento neoplésico dos linfonodos
importante, pois 40 mulheres (23,14% n=173) apresentaram mais de 4
linfonodos comprometidos. Os resultados imuno-histoquimicos da
populacao estudada revelaram maior porcentagem de receptor de
estrogénio e progesterona positivo (80% n=190 e 73,26% n=188),
respectivamente e HER-2 negativo (67,21% n=183). Conclui-se que a
neoplasia de mama nesta Unidade segue o perfil descrito na literatura
em relacao a faixa etdria, grau de escolaridade, estado civil, tamanho do
tumor, tipo histolégico e imuno-histoguimico.

071.
RASTREAMENTO MAMOGRAFICO DE 28.789 MULHERES NA DRS-5
DO ESTADO DE SAQ PAULO. RESULTADOS PRELIMINARES.
Mattos Jsc; Vieira Rac; Mauad Ec; Silva Tb; Haikel Jr RI; Silveira Ceg;
Barros N
Fundacao Pio XIl — Departamento de Prevencdo do Hospital de Cancer
de Barretos. P6s-Graduagdo na Area de Oncologia da Faculdade de
Medicina da USP
INTRODUGAQ: O rastreamento mamografico organizado constitui a
melhor metodologia responsével por diminuicdo na mortalidade por
cancer de mama, decorrente da elevacdo do diagnéstico de lesdes
iniciais. A nivel de satde ptblica tal fato ocorre de maneira organizada
em alguns paises europeus, sendo a experiéncia nacional relacionada a
rastreamento oportunistico, em sub-populagdes. METODOS: No
periodo de 2003 a 2007, teve inicio na regido de Barretos, projeto de
rastreamento mamografico organizado, caracterizado pela oferta do
exame de mamografia, em duas incidéncias a mulheres na faixa etaria
dos 40 aos 69 anos, bi-anual. 0 exame de mamografia ndo foi associado
ao exame fisico, ocorrendo em mulheres sintomaticas ou
assintomaticas. O exame de mamografia foi realizado utilizando unidade
fixa (Hospital de Cancer de Barretos), ou unidade mdvel, caracterizada
por dnibus modificado contendo mamdgrafo e reveladora. Prévio ao
inicio do projeto ocorreu um processo educacional em toda a regido e
uma elevacdo no dimensionamente de profissionais para atendimento
da populac@o. Os exames alterados foram atendidos pelo Departamento
de Prevencdo. O Projeto ocorreu em parceria com gestores estaduais e
- municipais, aprovado pelo Comité de Ftica. Procurou-se avaliar o
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impacto do rastreamento na populagdo avaliada, comparando-se com a
série histdrica e o perfil do estado de Sao Paulo. ;
RESULTADOS: Foram avaliadas 28.789 mulheres no rastreamento de
incidéncia, representando 53,1% da populacao inicialmente estimada.
Nesta populac@o foram diagnosticados 148 casos de cancer de mama,
com uma taxa de detecgdo de 5,14 casos/ 1.000 mulheres. Frente ao
estadiamento clinico observamos 16.9, 35.1, 35.1, 9.5 e 3.38, no
estadio 0, I, Il, lll e IV, respectivamente. No periodo 2000 a 2002, que
antecedeu ao projeto na DRS-5 o estadio 0, I, 11, Il e IV, foi de 5.9, 16.2,
41.8, 26.7 e 9.4, respectivamente. Avaliando-se nas outras regionais do
estado de S@o Paulo, no periodo do projeto observamos a taxa pelos
estadios acima de 7.4, 21.6, 38.9, 25.5, 6.6. Observamos alteracao
significativa dos tumores precoces nas mulheres que aderiram ao
projeto, fato semelhante ao observado em outros paises.

CONCLUSAOQ: 0 rastreamento mamogréfico organizado é possivel em
nosso pais, e os resultados demonstraram tal fato, determinando uma
elevacdo no ntimero de tumores precoces e diminuicao dos avangados,
alterando o perfil do cancer de mama na regiao.

072.

AVALIAGAO DOS CARCINOMAS MAMARIOS DE MULHERES NA FAIXA
ETARIA DOS 40 A0S 49 ANOS EM RASTREAMENTO MAMOGRAFICO
NA DRS-V DO ESTADO DE SAQ PAULO - BARRET0S

Mattos Jsc; Mauad Ec; Silva Tb; Vieira Rac; Haikel Jr RI; Silveira Ceg;
Barros N

Fundacao Pio XIl — Departamento de Prevencdo do Hospital de Cancer
de Barretos. Pés-Graduacdo na Area de Oncologia da Faculdade de
Medicina da USP

INTRODUGAO: O rastreamento mamografico associa-se a uma
diminuicdo da mortalidade por cancer em torno de 25%. Tal fato j4 foi
provado inicialmente em mulheres na faixa etaria dos 50 aos 69 anos, e
posteriormente para a faixa 40 aos 69 anos. Em nosso meio preconiza-
se a realizacdo do exame de mamografia em mulheres acima dos 50
anos, faltando estudos que avaliem o impacto na faixa 40-49 anos.
OBJETIVO: Avaliar a importancia do rastreamento mamografico em
mulheres de 40 a49 anos.

METODOS: Estudo do perfil epidemioldgico e etario das mulheres
portadoras de cancer de mama, diagnosticadas no rastreamento
mamografico do Hospital de Cancer de Barretos, no periodo de 2003 a
2007. Rastreamento mamografico realizado da regido da DRS-V do
estado de Sao Paulo, em mulheres da faixa etéria dos 40 aos 69 anos,
através do exame de mamografia em duas incidéncias, realizado no
Hospital ou em Unidade Mdvel contendo mamdgrafo, oferecido & uma
populacao de 54.238 mulheres. Avaliou-se o rastreamento de
incidéncia.

RESULTADOS: Neste periodo foram avaliadas 28.789 mulheres entre 40
e 69, sendo 15.040 mulheres entre 40-49 anos, 9.088 entre 50-59 anos
e 4.661entre 60-69 anos. Foram diagnosticados 148 casos de cancer de
mama, sendo 53 casos entre mulheres de 40-49 anos, 45 casos entre
50-59 anos e 50 casos entre 60-69 anos. A taxa de detecgao global foi
de 5,14 casos por 1.000 exames (40-49=3,52 — 50-59=4,95 — 60-
69=10,73). Ocorreram 52,03% dos casos em estadiamentos iniciais, 0 e
| (40-49=47,17% — 50-59=55,56% — 60-69=54,0) e, 12,84% em
estadiamentos avancados, Ill e IV (40-49=11,32% — 50-59=15,56% —
60-69=12,00%).

CONCLUSAO: A prevaléncia de cincer nas mulheres entre 40 e 49 anos
é similar a prevaléncia entre as mulheres entre 50 e 59 e entre 60 e 69
anos. O rastreamento mamogréafico nas mulheres entre 40 e 49
aumentou o ndmero de casos de cancer iniciais (estadio 0 e I) em
relacdo a periodo que antecedeu ao rastreamento. Tais condicOes
reforcam a necessidade do rastreamento mamogréafico na faixa etaria
dos 40-49 anos.

073.

CANCER DE MAMA MASCULINO - ESTUDO RETROSPECTIVO

Ribeiro, R. L., Silveira, C. C.; Marcuiore, P. P, Oliveira, F. M. R.

Hospital Mario Kréeff, Rio de Janeiro, RJ

INTRODUGAO : O carcinoma da mama masculina é ainda pouco
estudado. Representa cerca de 1% das neoplasias mamarias. A doenca
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apresenta-se em média etéria de 60 anos, sendo esta mais avancada do
que quando encontrada nas mulheres. Apresenta-se freqilentemente
por nddulos retro-areolares, alteragdo do volume da mama, descarga
papilar e ulceracdo mamilar. O diagndstico na maioria das vezes é tardio
por ser esta neoplasia preconceituosamente relacionada a imagem
feminina, dificultando a deteccdo precoce. O cancer de mama masculino
ocorre naincidéncia de um caso para cada cem casos femininos.
OBJETIVO: Relatar estudo de série de casos de cancer de mama
masculino e comparar com dados da literatura e com grupo controle
feminino.

MATERIAL E METODOS: Realizou-se levantamento retrospectivo sobre
aincidéncia de cancer de mama masculino, no periodo de 2003 a 2008,
no setor de Mastologia do Hospital Mério Kreff, no Rio de Janeiro.
Foram analisados 8 pacientes com cancer de mama diagnosticado,
designando como base principal do estudo a avaliagdo do estadiamento
clinico, a época do diagndstico e comprometimento axilar. Analisados
em conjunto a faixa etdria, tipo histoldgico, tratamento realizado e
caracteristicas histoldgicas quanto ao grau nuclear, grau histol6gico e
presenca de receptores hormonais.

RESUTADOS E CONCLUSOES: A média de idade foi de 61 anos. O tipo
histoldgico mais frequente foi o carcinoma ductal infiltrante, estagio I1A.
Comprometimento, em média, de 8,6 linfonodos axilares. Em
comparagao ao grupo controle feminino, ndo houve diferenca em
relacao a estadiamento clinico, comprometimento linfonodal axilar, grau
nuclear, grau histolégico e receptores hormonais. O tratamento
administrado foi, em linhas gerais, cirurgia, quimioterapia, radioterapia
e hormonioterapia. A patologia do cincer de mama masculino é
consideravelmente similar a dos canceres femininos. Os mesmos
subtipos histoldgicos de cancer invasivo estdo presentes, sendo o mais
comum o carcinoma ductal (invasivo e in situ). Entre os 8 casos
relatados foram diagnosticados 7 casos com o tipo histolégico ductal
infiltrante e somente 1 com ductal in situ. Em relacdo  lateralidade da
mama, foi a direita a mais acometida. Quanto aos fatores
epidemioldgicos destes pacientes, a média de idade foi de 61 anos
(entre 40 e 77 anos). Um caso apresentou metéstase para pulmao 4
anos apds a mastectomia e 14 linfonodos metastaticos, revelando que o
carcinoma mamario masculino pode provocar rapido
comprometimento linfatico e altas taxas de metéstases. Habitualmente
0 cancer de mama masculino ¢ diagnosticado em estégio avangado por
associacdo a imagem feminina, pela ndo realizacdo do auto-exame,
preconceito ou até mesmo pela dificuldade dos profissionais na
deteccao do tumor.

074.

CARCINOMA DE MAMA MASCULINO COM PRESERVAGAO DO
COMPLEX0 AREOLOMAMILAR- RELATO DE CASO

Rogério Grossmann, Simao Grossmann

Instituicdo Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre Hospital Santa
Rita

INTRODUGAO O carcinoma mamario masculino representa 1% das
neoplasias mamarias no mundo ocidental com incidéncia de 1 caso para
cada 100.000 homens e menos de 1% das mortes em homens. A
relacdo de casos entre homens e mulheres é de 1 em cada 100. A
preservacao do complexo areolomamilar ¢ uma situagdo incomum, uma
vez, que a neoplasia mamaria acomete frequentemente o mesmo. A
possibilidade de manter estas estruturas estdo relacionados a

localizacdo do tumor e sua distancias dos anexos da pele, desejo

estético e risco de recidiva sem o comprometimento oncoldgico das
margens. Relato de 1 casos de uma Instituicdo privada , Clinica
Grossmann, de um paciente masculino com tumor maligno mamario
sem acometimento do complexo areolomamilar que expressou desejo
de preservacdo do mesmo.

OBJETIVO O objetivo do trabalho é o relato de caso de um paciente do
sexo masculino com adenocarcinoma de mama que realizou
mastectomia e linfonodo sentinela com preservagdo do complexo
areolomamilar.

RELATO DE CASO A C 43 anos, veio a consulta com lesdo mamario 2,5
cm retroareolar ja biopsiada com margens comprometidas em regido
juncdo dos quadrantes superiores. Foi realizada a ampliagdo das
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margens com congelacdo das mesmas e do coxim retroareolar.
Resultado das margens e do coxim foram negativos, bem como, do
linfonodo sentinela. Realizou-se a mastectomia com preservacao do
complexo areolomamilar e o génglio sentinela exclusivo.
Posteriormente, o paciente foi encaminhado para quimioterapia e
radioterapia. Os receptores hormonais foram positivos e Cerb-B2
negativo. Revisdo sistemas sem antecedentes mérbidos ou histdria de
neoplasia mamaria.

DISCUSSAO A neoplasia mamaria maligna em homens é um evento raro
que ocorre em um numero pequeno de casos. O conhecimento e 0
diagndstico precoce sao fundamentais para o tratamento adequado
destes pacientes. A possibilidade da preservagio do complexo
areolomamilar em homens € situagao pouco frequente, pois geralmente
0s anexos cutaneos sao frequentemente envolvidos. A possibilidade de
preservacao esta relacionado a distancia do tumor a pele, extensdo do
tumor ao sistemas ductal retroareolar e o desejo do paciente associada
a um resultado estético adequado. CONCLUSAO Concluem os autores
que a neoplasia mamaria maligna masculina ¢ um evento pouco
frequente, todavia a possibilidade cirdrgica com preservago cutinea e
de anexos é viavel, necessitando cuidados na avaliagdo de margens e
sua extensdo ao componente retroareolar.

075.

PREVALENCIA DE MUTAGCOES NOS GENES BRCA1 E BRCA2 EM
FAIXII'LIAS BRASILEIRAS COM ALTO RISCO DE CANCER DE MAMA E
OVARIO.

VF. Estevest, L.C.S. Thuler3,4, L.C. Améndolal, R.J. Koifman2, S.
Koifman2, PP. Frankel1, R.J.S. Vieira1

Instituto Fernandes Figueira, 2Escola Nacional de Satde Publica,
FIOCRUZ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil 3Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil 4Instituto Nacional
INTRODUGAO: De todas as neoplasias malignas que afetam as
mulheres, o cdncer da mama tem a maior taxa de incidéncia no Brasil. 0
objetivo do presente estudo foi determinar a fregiiéncia de modificagdes
genéticas em familias com médio e alto risco de cancer da mama e do
ovério de diferentes regioes do Brasil.

METODOLOGIA: Foi realizado em estudo exploratdrio, descritivo sobre
a prevaléncia da mutacdo no BRCA1 e BRCA2 em familias de alto risco
para a mama e / ou ovario. Apés a construcdo do heredograma, uma
amostra de sangue foi coletada e a extracdo do DNA foi realizada em
todos os casos. O teste de proteina truncada foi utilizado para mutagdes
no exon 11 do gene BRCA1 e nos exons 10 e 11 do gene BRCA2.
RESULTADOS: Dos 612 individuos submetidos a testes genéticos, 21
(3,4%), 19 mulheres e 2 homens, tinham mutagdes nos genes BRCA1
ou BRCA2. Das 19 mutacdes BRCA1 encontradas nos 18 participantes,
7 foram ins6kb, 4 foram 5382insC, 3 foram 2156delGinsCC, 2 foram
185delAG, 1 foi C1201G, 1 foi C3522T, e 1 foi 3450del4. No que diz
respeito ao gene BRCA2, 3 mutacdes foram encontradas: 5878del10,
5036delA e 4232insA (um caso cada). DISCUSSAO: A prevaléncia de
mutacdes germinativas nos genes BRCA1 e BRCA2 encontrados no
presente estudo foi inferior a relatada por outros estudos em
populacdes brasileiras de alto risco. A inclusdo de individuos com risco
médio pode ter contribuido paraa menor prevaléncia observada.

076.

ACAO DE SAUDE AUMENTA O DIAGNOSTICO DE LESOES
IMPALPAVEIS DE MAMA

Mario Schor, Regina P. Braga, Bianca S. Marques, José Luiz Pedrini,
Tania S. J., Eduardo Caetani e Mara Martins

Servico de Mastologia e Radiologia do Hospital Nossa Senhora da
Conceicao, Porto Alegre, RS

INTRODUGAO: A diminuicdo da mortalidade pelo cancer de mama esta
diretamente associada ao diagndstico de lesGes impalpaveis,
subclinicas, o que aumenta significativamente as chances de cura. A
mamografia é o inico método de imagem com comprovada eficacia na
reducdo da mortalidade através do rastreamento. Imagens
mamograficas de baixa qualidade e que apresentam defeitos podem
dificultar a interpretacao e provocar diagnésticos errados ou inseguros,
com repeticao do exame e continuidade desnecesséria da investigagéo.




Enidemiologia

O maior risco imposto a uma mulher é que um pequeno cancer de
mama, curdvel, ndao seja identificado. Por isso, a fiscalizacao dos
servicos de mamografia para o estabelecimento de programas de
garantia de qualidade e métodos de controle de qualidade dos
equipamentos utilizados e no processamento radiografico é
fundamental.

METODO: Foi realizado o levantamento do nimero de casos submetidos
a bidpsia percutdnea por fragmento em lesbes impalpaveis,
diagnosticadas por mamografia, nos arquivos dos Servicos de
Radiologia e Patologia do Hospital Nossa Senhora da Conceicao (HNSC)
de Porto Alegre nos anos de 2004, ano anterior, e em 2006 e 2008, anos
posteriores, a acao conjunta do Ministério Publico Estadual, Sociedade
Brasileira de Mastologia — RS e a Sociedade Brasileira de Radiologia,
realizada em 2005, que resultou na capacitacao de agentes da Vigilancia
Sanitéria para a realizacao de auditorias em todos os Servigos ptblicos e
privados de mamografia no RS, para cumprimento da portaria que
regula os Servigcos de Mamografia. Os quais, ap6s fiscalizagao, foram
obrigados a se adequar aos padroes de qualidade exigidos pela
Sociedade Brasileira de Radiologia, sob pena de autuacao e fechamento
do servico.

RESULTADOS: Em 2004 foram encaminhados ao HNSC e submetidos a
biépsia 97 casos, em 2006, 123 casos e em 2008, 185 casos
encaminhados. Houve aumento significativo no niumero de
diagndsticos de lesdes impalpaveis, diferenca de 26 casos, ou 37% em
2006 em relagdo a 2004 no HNSC. Importante ressaltar que no ano de
2008, houve um aumento de quase 100% no ndmero de lesdes
impalpéveis em relacdo a 2004.

DISCUSSAO: O aumento no ndmero de diagnésticos de lesdes
impalpaveis apds adequacdo as normas exigidas e conseqiiente
melhora no padrao de imagens mamograficas demonstra a necessidade
de se adotar uma série de cuidados técnicos na realizacdo dos
procedimentos radiograficos e a importdncia da fiscalizacao
permanente e rigorosa dos Servicos de Mamografia pelos drgaos
competentes.




077.

ANALISE HISTOLOGICA DA EXPRESSAO DE L-FUCOSE E P53 NO
CARCINOMA DUCTAL IN SITU E INVASIVO NA MESMA MAMA

Santos CAS; Silva RCWC; Régo MJBM: Cordeiro MF: Beltrao EIC
Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami LIKA/UFPE, Recife,
Pernambuco

INTRODUCAO: 0 estudo de Carcinoma ductal in situ (CDIS) da mama
associado ao Carcinoma ductal invasivo (CDI) pode auxiliar na
compreensao da progressao da doenca. Mutagdes no gene que codifica
a proteina p53 séo fendmenos comuns em vérias neoplasias humanas,
especialmente carcinomas de mama. Sua expressdo aumentada esta
associada a tumores mais agressivos e um pior prognéstico.
Carboidratos mediadores de adesdo celular e interagdes de tumores
com estroma desempenham papéis cruciais na formagao de neoplasias,
como a L-fucose. Mudancas de expressdo de oligossacarideos sdo
fatores preditivos de desenvolvimento neoplasicos. Para decifrar esse
glicocddigo, lectinas, reconhecedoras de carboidratos, vém sendo
utilizadas como sondas tumorais devido a versatilidade deste cddigo.
OBJETIVO: Analisar a expressdo da p53 e L-fucose em CDIS e CDI,
empregando imunohistoquimica e histoquimica com lectinas.
MATERIAIS E METODOS: 36 bi6psias diagnosticadas com CDIS e CDI
obtidas do Setor de Anatomia Patol6gica do Hospital das Clinicas da
UFPE. Bordas livres foram utilizadas como controle normal. Na
histoquimica com lectinas os cortes foram tratados com tripsina e
metanol-H202 e incubados a 4°C por 2h com a lectina conjugada a
peroxidase, Ulex europeus (UEA-I - 80pg/mL), especifica para L-fucose.
Na imunohistoquimica o anticorpo monoclonal p53 (1:100) foi revelado
através do método da estreptavidina—biotina— peroxidase. O substrato
de revelacdo foi o DAB-H202 em ambos protocolos. Todos oS
experimentos foram realizados em duplicata e avaliados em
microscopia dptica.

RESULTADOS E CONCLUSOES: A positividade para o p53 foi observada
em 7 amostras com CDI, 2 em amostras com CDI e CDIS e nenhuma
amostra no CDIS exclusivamente. Para UEA-I, 6 amostras foram
positivas, das quais 3 para CDI e CDIS, 2 para CDIS e 1 para CDI. Dos
casos positivos para o p53, 5 foram negativos para UEA-I, entretanto o
endotélio vascular foi intensamente marcado. Nos controles normais
nao houve positividade para p53 e a expressdo de L-fucose mostrou-se
restrita a membrana apical das células luminais. O resultado sugere que
a expressao de L-fucose e p53 ndo apresentam relacdo direta em
amostras contendo CDI e CDIS na mesma mama. Contudo a
histoquimica com lectinas evidenciou uma modificagdo bioquimica do
padrdo da L-fucose, independente daimunohistoquimica para p53.

078.

RELATO DE CASO: UTILIZAGAO DO PAINEL IMUNOISTOQUIMICO
COMO FERRAMENTA NA DIFERENCIACAO ENTRE CARCINOMA
MAMARIO E TUMORES ANEXIAIS CUTANEOS.

Matielli CPKR; Faria BC; Grosso SHG; D"Alessandro A; Maia LB: Barbosa
EM; Goes JCS

Instituto Brasileiro de Controle do Cancer;Sdo Paulo;SP

Alguns tumores anexiais cutaneos localizados em regido mamaria e
axilar podem gerar dificuldades no diagndstico diferencial com o céncer
de mama. Neste trabalho sdo relatados dois casos, um masculino e
outro feminino, nos quais o anatomopatol6gico foi inconclusivo em
relacdo a origem do tumor ( carcinoma mamério ou tumor anexial
cutaneo ). Dessa forma, foi necessério a utilizagio de um painel
imunoistoquimico para elucidagdo do diagnéstico final. Sdo abordados
ainda aspectos referentes ao . estadiamento e tratamento destes
tumores.

079.

RELACAO ENTRE LINFONODO SENTINELA E MARCADORES
PROGNGSTICOS IMUNO-HISTOQUIMICOS NO CANCER DE MAMA
Daniela Canela Furian Luis Carlos Contin Heloisa San Leon Kosminsky
Cldudio Galeano Zettler Lednidas Souza Machado

Universidade Luterana do Brasil Complexo Hospitalar Santa Casa -
Hospital Santa Rita

0 cancer de mama é provavelmente o mais temido e a doenca maligna

nao-cutdnea mais comum entre as mulheres. Sua incidéncia aumentou
lentamente nos Ultimos 50 anos, atualmente com aproximadamente
1.000.000 de novos casos a cada ano no mundo. No Rio Grande do Sul,
em 2008, estima-se que 4.960 mulheres sofrerdo com a doenca, sendo
1.140 somente em Porto Alegre. Muitos fatores estdo envolvidos no
progndstico do carcinoma de mama, entretanto a presenca de
metastase nos linfonodos axilares é isoladamente o fator prognéstico
mais importante para predizer o intervalo livre de doenca e sobrevida
global em pacientes com cancer de mama. O manejo da axila é
atualmente o ponto de maior controvérsia na cirurgia, pois ela é
responsavel por um importante grau de morbidade: internacdo
prolongada, dor cronica, linfedema, dificuldade de mobilizagdo do brago
sao alguns dos efeitos da resseccao axilar. No entanto, ainda permanece
como principal fator progndstico no carcinoma de mama. Porém seu
beneficio terapéutico tem sido questionado nas pacientes que ndo
apresentam comprometimento axilar. Com o objetivo de evitar os
esvaziamentos axilares desnecessarios desenvolveu-se uma nova
modalidade de diagndstico, tendo como objetivo predizer o estado da
axila em pacientes com axila clinicamente negativa, esse método foi
denominado Linfonodo Sentinela (LS). O exame consiste na
identificacdo e bidpsia cirtrgica do primeiro linfonodo dentro da
drenagem linfatica tumoral, a presenca ou nio de metistase neste
linfonodo coincide com o resultado dos demais linfonodos axilares em
95 a 100% dos casos. Nao existe um consenso para indicacdo da
bidpsia do LS no cancer de mama, ¢ indicado geralmente para tumores
T1 e T2 com axila clinicamente negativa, porém ndo existe tamanho
maximo do tumor determinando. Esse estudo trata-se de um estudo
analitico observacional do tipo transversal, que visa relacionar o
resultado da imuno-histoquimica(lHQ) do LS com o painel imuno-
histoquimico do tumor. A partir da revisdo de 500 laudos de exames
anatomo-patoldgico do Hospital Santa Rita(Complexo Hospitalar Santa
Casa), foram selecionados 64 casos de LS. Coletou-se o banco de dados
com as variaveis em estudo. Neste caso foram relacionados: Exame do
linfonodo sentinela e padrao imuno-histoquimico do tumor, constituido
por receptor de estrégeno, receptor de progesterona e protooncogene
c-erb-B2. Os resultados demonstraram que dos 64 casos selecionados,
0 numero de Linfonodos Sentinela positivo e negativo foram,
respectivamente, 14,3% e 85,7%. A comparacdo entre o resultado do
LS com o RE demonstrou que carcinomas com RE positivo (75%)
tendem a ser LS negativo(78,2%), assim como nas neoplasias com RE
negativo (25%), o LS tende a ser positivo (44,4%). Nas outras analises
estudadas, tanto o RP quanto o Cerb-B2 nao demonstraram associagdo
significativa com o resultado do LS.

080.

FATORES PROGNOSTICOS DE CANCER DE MAMA: COMPARACAO
DOS MARCADORES IMUNOHISTOQUIMICOS, Ki 67 E P53, EM
RELACAO A0S FATORES ANATOMOPATOLOGICOS

Bolsi D; Fantinel R; Mattiello D. A; Miltersteiner D.R; Zettler, C.G.

ULBRA, Porto Alegre, Rio Grande do Sul e Hospital Santa Rita
(Complexo Hospitalar Santa Casa de Miseric6rdia)

INTRODUGAO: O cancer de mama é a principal causa de morte por
cancer entre as mulheres em todo o mundo. No Brasil, é a segunda
neoplasia mais freqiiente no sexo feminino com um aumento
significativo nos (ltimos 20 anos. Perdendo somente para o cancer de
pele (neoplasia mais freqiiente)1. A literatura comprova que existe uma
maior incidéncia dessa neoplasia em pacientes com idade acima dos 65
anos de idade, cerca de 48% dos casos de cancer de mama ocorrendo
nessas mulheres, e mais de 30% ocorrendo em mulheres com mais de
70 anos2.

OBJETIVO: o objetivo desse trabalho é avaliar a correlagdo entre
tamanho tumoral e grau histolégico (fatores prognésticos no cancer de
mama) com os marcadores imunohistoquimicos Ki- 67e p53, em uma
amostra populacional representativa de nosso meio.

MATERIAL E METODOS: Em um estudo de série de casos, foram
analisadas 500 pecas cirdrgicas de tecido glandular mamério, durante o
periodo de 2001 a 2007 retiradas no transoperatério de setorectomia ou
mastectomia. Essas pecas, apds terem sido encaminhadas para andlise
histopatolGgica, foram avaliadas em relagdo ao tamanho tumoral, grau
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histoldgico, e expressdao dos marcadores tumorais Ki 67 e p53. Tal
material foi obtido em cirurgias de patologia mamaria maligna no
Hospital Santa Rita (Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericérdia) e
no Hospital Luterano (Complexo Hopitalar ULBRA), ambos em Porto
Alegre, tendo sido realizado painel imunohistoquimico nesses hospitais.
A coleta de dados foi realizada através de revisdo de prontuérios
eletronicos sempre preservando a confidencialidade de cada paciente.
RESULTADOS E CONCLUSOES: Em relagdo a expressao do marcador Ki
67, foram avaliadas 212 pacientes, com idade média 54 + 12,7 anos,
com tamanho da peca cirtrgica de 2,69 + 1,56 cm. Em relagao ao grau
histoldgico, foram alocadas para anélise pegas na sua maioria com
estadio grau histoldgico 11l (66,5%, P < 0,0001). A expressdo média do
marcador foi de 35,36% (1 a 90%). A expressao apresentou correlagao
linear estatisticamente significativa com a idade, sendo maior quanto
maior a idade das pacientes (P = 0,0238; r2 = 0,0238). Em relacao a
expressdo do marcador p53, foram avaliadas 89 pacientes, com idade
média 52,95 + 12,42 anos, com tamanho da peca cirtrgica de 3,03
2,29 cm. Em relagdo ao grau histoldgico, foram alocadas para anélise
pecas na sua maioria com estadio grau histoldgico Ill (60,67%, P <
0,0001). A expressao média do marcador foi de 64,14% (1 a 90%). A
expressdo apresentou correlacao linear estatisticamente significativa
com a idade, sendo maior quanto maior a idade das pacientes (P =
00295; r2 = 0,023). Em nosso estudo, com n de 215 mulheres, a média
de idade foi de 55,35 anos a média do tamanho do tumor é de 2,48 cm.
Encontramos um tamanho tumoral de 3,25 + 1,85cm nas pacientes
jovens com relacao as pacientes idosas. Em relacao aos marcadores
tumorais, em nosso estudo o P53 apresentou correlagdo linear
estatisticamente significativa com a idade e o tamanho tumoral . O
marcador Ki67 entretanto, apresentou correlagdo com significancia
estatistica apenas com o tamanho da peca, mas ndo com a idade das
pacientes. Em nosso estudo, encontramos valores de expressao
tumoral estatististicamente mais elevados nas pecas com grau
histoldgico mais avancado (ll1). Concluimos com este trabalho que os
marcadores de expressdo tumoral p53 e Ki67 relacionam-se de maneira
estatisticamente significativa com fatores de pior progndstico e
agressividade em neoplasias mamarias. O entendimento do uso desses
marcadores para estratificacao de risco pode servir de auxilio na
definicao das terapias empregadas para o tratamento das neoplasias
mamdrias.

081.

AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS CLINICAS E PATOLOGICAS DOS
CARCINOMAS MAMARIOS TRIPLOS NEGATIVOS EM PACIENTES COM
AXILAS NEGATIVAS

Barbosa,EM, Grosso,SHG; Abreu,APS; Araujo Neto,JT; Carvalho
Filho,EC; Kettelhut, JC, Infante,KP; Lyra,EC; Andrade,JC; Ferreira,NJ;
D’Alessandro,A; Goes,JCS

Instituto Brasileiro de Controle do Cancer,Sao Paulo,SP

INTRODUGAO: O cancer de mama é uma doenca heterogénea com
varidveis morfoldgicas e imunoistoquimicas, determinando evolucoes
clinicas diferentes. Os tumores triplos negativos (TN) sdo definidos
como receptores de estrdgeno (RE), receptores de progesterona (RP) e
Erb-B2 negativos, o que lhes conferem, segundo a literatura, pior
prognéstico.

OBJETIVO: Comparar dois grupos de carcinomas de mama com axilas
negativas, divididos em relacdo ao perfil imunoistoquimico em grupo 1
(tumores TN) e grupo 2 (outros), em relagao as caracteristicas clinicas e
patoldgicas.

MATERIAL E METODOS: Estudo retrospectivo de 598 pacientes
consecutivas (53 no grupol e 545 no grupo2) com diagnéstico de
cancer de mama invasivo em estadios iniciais (I e Il), submetidas ao
tratamento no IBCC no periodo de 1998 a 2008. Foram avaliados: idade,
tamanho do tumor (T), grau histolégico (GH) e invasdo angiolinfatica
(IAL) nos dois grupos. Foi utilizado o teste do ¢2 para as avaliagdes
estatisticas (programa XL STAT versao 2007).

RESULTADOS: a idade e o tamanho do tumor foram semelhantes nos
dois grupos, sendo respectivamente: grupo 1: 58,6 anos; 1,93cm e
grupo 2 :58,3 anos ;1,68cm ). Em relacao ao T, no grupo 1: 39,6% eram
menores que 2,0cm; 43,4% de 2,0 a 5,0cm; 3,8% maiores que 5,0cm e

13,2% ndo avaliados (NA). No grupo 2: 60,5% eram menores que
2,0cm; 29,5% de 2,0 a 5,0cm; 1,8% maiores que 5,0cm e 8,1% NA (p =
0,02). Em relagao ao GH foram observados no grupo 1: 9,4% foram GH
I; 37,7% foram GH II; 20,7% foram GH Il e 32,1% NA. No grupo 2:
14,5% foram GH I; 53,6% foram GH 11, 13,8 % foram GH 1l e 18,2% NA
(p=0,11). Na IAL no grupo 1: 73,6% foram negativos; 18,9% foram
positivos e 7, 5% NA. No grupo 2: 69,9% foram negativos; 20,9% foram
positivos e 9,2% NA.

CONCLUSOES: os tumores triplos negativos foram diagnosticados mais
tardiamente em relacdo aos outros nas pacientes com axilas negativas e
nao houve diferencas em relacao ao GH e IAL.

082.

ANGIOGENESE EM CARCINOMAS DE MAMA; ANALISE DA
EXPRESSAO DE VEGF E SUAS CORRELACOES COM OUTROS
FATORES PROGNOSTICOS.

Gilda Republicano Adorno Albino Vercosa de Magalhaes

Secretaria Estadual de Satde do Distrito Federal( SES-DF) Universidade
de Brasilia (UnB)

RESUMO: O céancer de mama é a neoplasia mais freqiiente entre
mulheres no Brasil e em vérios paises. Seu comportamento biolégico é
muito heterogéneo e os riscos de fracasso terapéutico sao variaveis.
Fatores prognésticos sdo caracteristicas capazes de influenciar os
resultados de sobrevida, e as chances de recorréncia. O reconhecimento
destas variaveis permite selecionar pacientes de maior risco e oferecer
estratégias de tratamento mais eficazes. O progresso das técnicas de
imuno-histoquimica vem sendo aplicado a pesquisa da angiogénese
tumoral, tanto para determinacdo da densidade de microvasos com
marcadores pan-endoteliais quanto na determinacao da expressao
tissular de VEGF com anticorpos especificos. O crescimento de um
tumor é sempre acompanhado da formacao de neovascularizagdo para
0 suprimento de oxigénio e nutrientes. O carcinoma de mama como a
maioria dos tumores sélidos deve adquirir um fenétipo angiogénico
para que ocorra crescimento tumoral. Embora o fator de crescimento do
endotélio vascular (VEGF) desempenhe um papel chave na promogao da
angiogénese, seu lugar como fator prognéstico e a sua correlagao com
outros fatores prognésticos ainda é controversa. O propésito deste
estudo é determinar retrospectivamente a expressao de VEGF tecidual
em estudo imuno-histoquimico de 54 pacientes de cancer de mama e
correlacionar o VEGF com outros fatores progndsticos tais como o
estadiamento clinico, grau histoldgico, receptores hormonais, c-erbB2,
MIB-1, p53 e dados clinicos quanto a recorréncia e intervalo livre de
doenca. A anélise estatistica mostrou significdncia na associagdo do
VEGF com MIB-1 e c-erbB2, mas ndo evidenciou significincia na
sobrevida livre de doenca. Em conclusdo o VEGF ndao mostrou
significdncia prognéstica nesta série de pacientes, mas revelou forte
associacao com c-erbB2 e MIB-1 fatores reconhecidamente eficazes no
progndstico do cancer de mama.

083.

RELAGCAO DO CARCINOMA DE MAMA COM IDADE, TAMANHO DO
TUMOR E MARCADORES TUMORAIS TRIPLO NEGATIVO

Heloisa San Leon Kosminsky Daniel Canela Furian Luis Carlos
Zanandrea Contin Claddio Galleano Zettler Lebnidas Souza Machado
Universidade Luterana do Brasil Hospital Santa Rita

0 carcinoma de mama é a neoplasia maligna mais comum entre as
mulheres. Estimou-se que, no Rio Grande do Sul, em torno de 4880
novos casos em 2008. Portanto, este trabalho tem como objetivo
estudar o carcinoma de mama, relacionando-o com os marcadores
triplo negativos, com a idade pré e pds menopausa e com o tamanho do
tumor. Considerando os dados relatados na literatura e aimportancia de
estudar fatores prognésticos que possam interferir no desfecho da
doenca, foram escolhidos trés marcadores tumorais para serem
analisados na nossa populacdo, correlacionando com idade e com
tamanho tumoral. Estudaremos, entdo, marcadores hormonais
(Receptores de Estr6geno e Receptores de Progesterona) e um
marcador genético (HER2). Trata-se de um estudo analitico
observacional, do tipo transversal, que tem como populacdo alvo
mulheres com o diagnéstico de carcinoma de mama submetidas a



mastectomia e a estudo imuno-histolégico. De acordo com os
resultados obtidos, 64 mulheres entre as 465 estudadas, apresentaram
marcadores triplo negativo, sendo que destas, 62% tinham mais de 50
anos. Em relacao ao tamanho do tumor, T2 corresponde a 55 % dos
casos. Segundo a maioria dos autores, o subtipo basal (RE-, RP-e
HER2-) foi caracterizado pela expressdo de varios genes ligados a
células progenitoras ou a células basais/mioepitelias. Este perfil possui
0 pior prognéstico, por ndo possuir um alvo definido e também por ndo
responder ao tratamento com drogas antiestrogénicas, nem ao
anticorpo monoclonal anti-HER. Mersin et al realizaram um trabalho, no
qual a média de idade das pacientes com carcinoma basal era de 46
anos e o tamanho do tumor era 3,2 cm. Uma das maneiras de diminuir a
mortalidade do carcinoma de mama é o melhor conhecimento dos
marcadores tumorais. Estes podem ajudar o clinico a identificar
pacientes com tumor patencialmente agressivo e instituir uma terapia
que possa alterar o curso da doenca.

084.

RELACAO ENTRE A EXPRESSAD IMUNOISTOQUIMICA DOS
RECEPTORES HORMONAIS E PROTEINA HER-2 E ESTADIOS DOS
CANCERES DE MAMA EM PACIENTES OPERADAS NO HOSPITAL
BARAO DE LUCENA

Macédo J. J.; Ferreira Filho D. L.; Melo Neto F F. Ferreira N. C. F L
Abreu e Lima M. C.; Macédo A. E. G. S.; SouzaA. S. R.

Hospital Barao De Lucena, Recife, Pernambuco

INTRODUGAO: Uma das dificuldades com as quais se defrontam os
mastologistas é conhecer aspectos progndsticos dos canceres
mamarios com o intuito de pressupor a evolugdo da neoplasia e, a partir
dai, inferir a necessidade de terapéutica adjuvante. A expressao dos
receptores de .estrégenos e progesterona pressupde resposta a
terapéutica hormonal com melhora importante na taxa de sobrevida
livre de doenca e sobrevida global; j4 a superexpressdo do gene CERB-
2, codificador da proteina HER-2, confere as pacientes um pior
prognostico devido a maior agressividade desses tumores. Nesse
sentido, é de todo interesse o estudo sobre fatores progndsticos na
busca de subsidios para pressupor evolugdo e/ou indicar terapéutica
complementar.

OBJETIVOS: Correlacionar aspectos prognésticos de indubitével valor (
tamanho do tumor e status linfonodal axilar ) com a presenca, através
do estudo imunoistoquimico, de expressdo dos receptores hormonais e
da proteina HER-2. MATERIAL E METODOS: E um estudo descritivo,
observacional, retrospectivo realizado por meio de dados coletados de
prontudrios de pacientes atendidas no Servico de Mastologia do
Hospital Bardo de Lucena, com carcinoma mamario submetidas a
cirurgia no periodo entre agosto de 2008 e maio de 2009.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Foram operadas 122 mulheres nesse
periodo; dessas, 50 foram excluidas do trabalho por ndo preencherem
os critérios de inclusdo, ficando 72 mulheres para o estudo. 53% das
pacientes estavam na pré-menopausa, 28% tinham menos de 40 anos.
87% tinham carcinoma ductal, 7% carcinoma lobular e 6% tipos
histoldgicos especiais. Em 33% das pacientes o tumor media menos de
2,0 cm; media entre 2,0 e 5,0 cm em 40% e mais que 5,0 cm em 27%
das pacientes. 35% das mulheres tinham pelo menos 1 linfonodo axilar
comprometido. 54% das pacientes tiveram positividade para receptores
de estrégeno ou progesterona, 36% apresentavam positividade para
ambos. O HER-2 estava superexpresso em 15% das mulheres, 10%
tiveram o HER-2 inconclusivo e 75% foram negativos. O fenétipo triplo
negativo foi encontrado em 31% das mulheres, 10% superexpressor de
HER-2 com receptores negativos, 6% tinham o HER-2 amplificado com
receptores positivos e 44% tinham receptores positivos com HER-2
negativo. Das mulheres com receptores hormonais positivos e HER-2
negativo, 59% tiveram estadiamento | ou IIA; dos superexpressores de
HER-2, 55% tiveram o estadiamento IIB, IIA ou [11B; das mulheres triplo
negativos, 50% tinham estadio I1B, 1A ou I1IB. Concluimos, pois, ser de
suma importancia o perfil imunoistoquimico dos receptores hormonais
e proteina HER-2 para que os mastologistas tenham mais subsidios
para prever prognéstico e instituir terapéuticas adjuvantes eficazes
quando indicadas.

085.

ASSOCIAGAD ENTRE FATORES PROGNOSTICOS E PRESENCA DE
METASTASES EM MULHERES COM CANCER DE MAMA

Camarotto KC, Gebrim LH, Tanaka PSS, Okajima K, Sakano M.

Centro de Referéncia de Satide da Mulher — Hospital Pérola Byinton —
Sao Paulo, SP.

INTRODUGAO: No Brasil, o cancer de mama é a neoplasia mais
freqiiente entre as mulheres. A historia natural dessa doenca indica que
0 curso clinico e a sobrevida variam de paciente para paciente, variacao
esta relacionada a diversos fatores prognésticos, tais como receptores
hormonais de estrégeno e progesterona e o oncogene C-erb-2. Um dos
principais objetivos contemporaneos da mastologia ¢ identificar quais
pacientes se apresentam com a maior probabilidade de serem
portadoras de doenca metastética microscopica, pois a disseminacao
oculta de células tumorais é uma das maiores causas de recaida apos o
tratamento local e Gbito.

OBJETIVO: Analisar a associacao entre a idade, estadiamento clinico e
presenca de receptores de estrégeno (IHQ-RE), progesterona(IHQ-RP)
e C-erb-2(IHQ-c-erb-2) e a ocorréncia de metastases em mulheres com
cancer de mama.

MATERIAL E METODO: Analisou-se 97 mulheres atendidas no CRSM no
periodo de 2007 a 2009 com cancer de mama estadios clinicos (EC) Il e
I1I. Estas foram subdivididas em dois grupos, de acordo com a presenca
ou nao de metdstases durante o seguimento da doenca. Utilizou-se os
testes estatisticos t-Student, Qui-quadrado de Pearson e teste Exato de
Fisher para o estudo da associagdo entre presenca de metéstase e as
variaveis idade, EC e IHQ-RE, IHQ-RP e IHQ-c-erb-2. Realizou-se ainda
modelo de Regressdo Logistica para verificar se estas variaveis sdo,
conjuntamente, fatores de risco associados a presenca de metéstase.
Em todas as andlises inferenciais foi utilizado o nivel de significancia a
igual a 5%. RESULTADO E CONCLUSOES: A amostra foi composta por
97 individuos, sendo que 15 (15,5%) apresentaram metéstase e 82
(84,5%) ndo. A idade média dos individuos que apresentaram
metastase foi de 64,5 anos, variando de 37 a 86 anos, com desvio-
padrao de 14,8 anos. O grupo dos individuos que ndo apresentaram
metastase apresentou idade média de 53,5 anos, variando de 31 a 83
anos, com desvio-padrao de 12,4 anos. Observou-se que a idade média
dos individuos com metastase é estatisticamente maior que o grupo dos
individuos que nao apresentaram metastase (p=0,003). Os resultados
revelaram que o IHQ RE (p>0,999), IHQ RP (p=0,258) e IHQ Cerb2
(p=0,076) ndo estiveram associados & presenca de metastase. Ha uma
porcentagem maior de individuos com metdstase entre aqueles com EC
I11(32,1%) do que entre os individuos com EC I1 (8,7%) (p=0,01 0). Com
0 intuito de avaliar conjuntamente se idade, EC, IHQ RE, IHQ RP e IHQ
Cerb2 dos individuos sdo fatores de risco associados a presenca de
metastase, foi ajustado o modelo de regressdo logistica, cujos
resultados revelaram que IHQ RE (p=0,303), IHQ RP (p=0,506) e IHQ
Cerb2 (p=0,067) nao estiveram associados a presenca de metéstase.
Apenas a idade (p=0,011) e o EC (p=0,013) sdo fatores de risco
associados a ocorréncia de metastase. Concluiu-se que, na amostra
analisada, apenas a idade e o EC apresentaram associago com a
presenca de metdstases.

086.
CORRELACAO DO RECEPTOR DE VEGF E RECEPTOR DE
ESTROGENIO, KI-67 E P53

Xavier, NL, Canterji, MB; Poltronieri, LR; Uchoa, D

UFRGS, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: O fator de crescimento do epitélio vascular (VEGF) é uma
das citocinas angiogénicas mais potentes no cancer de mama e tem
sido correlacionada com o grau de angiogénese (responsavel pela
formacao de vasos que nutrem e disseminam os tumores). O VEGF seria
um facilitador do crescimento tumoral pelo incremento de sua nutricao
vascular e tem sido correlacionado com o intervalo livre de doenga. A
relagdo dos fatores angiogénicos na patologia mamaria esta ganhando o
reconhecimento de cientistas e clinicos, desde que possam funcionar
como alvos moleculares no controle da expansdo tumoral. OBJETIVO:
Correlacionar a intensidade da expressdo do receptor VEGF1 com os
receptores de estrogénio, Ki-67 e p53 em casos de cincer de mama.
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MATERIAIS E METODOS: Foram incluidas prospectivamente, de
marco/2008 a janeiro/2009, 41 mulheres com cancer de mama
primario, operavel, no momento do diagndstico no HCPA. Foi solicitada
aassinatura do consentimento informado para a participacdo no estudo.
A expressao dos receptores de estrogénio, Ki-67 e p53 foram anotados
dos prontudrios das pacientes que fizeram a determinagao por
imunihistoquimica no Servico de Patologia do HCPA. A andlise da
expressao da intensidade de coloracao celular do receptor de VEGF1,
utilizando anticorpo com diluicao 1:400, foi categorizada em fraca,
média e forte e realizada por patologista experiente, cegado, do HCPA. A
expressao dos receptores para extrogénio foi categorizado em positivo
e negativo. A expressao da proteina p53 foi categorizada em positiva
forte (++), positiva fraca (+) e negativa (). A expressao do KI-67
expresso em porcentagem, categorizado em acima de 10% (positiva) e
até 10% (negativa). RESULTADOS E CONCLUSOES: A correlagio da
expressao do VEGF1 com expressao do RE foi positiva, no sentido de
que a intensidade média a forte esta associada a positividade do RE,
com significancia estatistica (p=0,023). A correlagcdo com a expressao
do p53 é inversa, com a maior expressao do VEGF se manifestando com
a proteina p53 negativa ou fracamente espressa, com p=0,018. A
expressdo do KI-67 que representa a proliferacdo celular mostrou
correlacdo inversa com a intensidade da expressdo do receptor para
VEGF1 quando agrupada em fraca e média a forte, com representacao
estatistica (p=0,006), significando que a maior expressao do VEGF1
estaassociada a expressao negativa do KI-67.

087.

CORRELAGAO DA INTENSIDADE DO RECEPTOR VEGF E 0 TAMANHO
DO TUMOR MALIGNO MAMARIO

Canterji, MB; Xavier, NL, Poltronieri, LR; Uchoa, D

UFRGS, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: O fator de crescimento do epitélio vascular (VEGF) é uma
das citocinas angiogénicas mais potentes no cancer de mama e tem
sido correlacionada com o grau de angiogénese (responsavel pela
formacao de vasos que nutrem e disseminam os tumores). O VEGF seria
um facilitador do crescimento tumoral pelo incremento de sua nutrigao
vascular e tem sido correlacionado com o intervalo livre de doenca. A
relacdo dos fatores angiogénicos na patologia mamaria estd ganhando o
reconhecimento de cientistas e clinicos, desde que possam funcionar
como alvos moleculares no controle da expansao tumoral. Ja existem
estudos tentando correlacionar os pardmetros imuno-histoquimicos
com parametros clinicos-patol6gicos. Em tumores, ao contrario dos
tecidos sadios, o VEGF ndo é produzido pelas células endoteliais, e sim
por células tumorais ou estromais que consiste em um modo de acao
paréacrino. Estudo documentou a importancia da producao endotelial
autdcrina do VEGF com relagdo a homeostase vascular, porém sua
relevancia na angiogénese patoldgica se mantém indefinida. OBJETIVO:
Correlacionar a intensidade do receptor VEGF e o tamanho do nddulo
tumoral de patologias malignas de mama.

MATERIAIS E METODOS: Foram incluidas prospectivamente, de
marco/2008 a janeiro/2009, 41 mulheres com cancer de mama
primario, operavel, no momento do diagndstico no ambulatério de
Mastologia do Hospital e Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Foi solicitada
aassinatura do consentimento informado para a participacao no estudo.
A andlise da expressao da intensidade do receptor de VEGF foi realizada
por patologista experiente, cegado, do HCPA. Utilizou-se anticorpo para
o receptor 1 do VEGF com dilui¢do 1:400. A intensidade da coloragdo
que define a presenca do VEGF1, foi caracterizada em fraca, média e
forte, desde que 50% das células, mais uma, expresse a coloracao.
RESULTADO E CONCLUSOES: Ha correlagdo inversa, nesta amostra, da
expressdao do VEGF1 com o tamanho do nddulo tumoral, isto é, os
nédulos menores apresentam correlagcdo positiva com a maior
intensidade de expressdo do VEGF1 com significdncia estatistica
(p=0,003). Dessa forma, concluimos que, como o VEGF é um
estimulador da angiogénese, é provavel que os tumores ainda em
crescimento necessitem de maior estimulo vascular e, portanto,
concentram o receptor que vai beneficid-los. Dai se desprende que 0
inibidor da angiogénese lograrda melhores resultados, tanto em
sobrevida quanto em recidiva, em tumores ainda pequenos.

088.

ANALISE HISTOLOGICA DA EXPRESSAO DE CARBOIDRATOS NO
CARCINOMA DUCTAL INVASIVO E SUA CORRELAGCAO COM DADOS
CLINICOS E HISTOPATOLOGICOS

Moacyr Jesus Barreto de Melo Régo Marina Ferraz Cordeiro Carmelita
de Lima Cavalcanti Luiz Bezerra de Carvalho Junior Eduardo Isidoro
Carneiro Beltrao

Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami da Universidade Federal de
Pernambuco (LIKA/UFPE)

INTRODUGAO: O carcinoma ductal invasivo (CDI) representa de 65% a
80% de todos os carcinomas que acometem a mama e apresenta uma
grande heterogeneidade fenotipica e genotipica. Por causa dessa
heterogeneidade a procura por biomarcadores das neoplasias mamarias
vem aumento nos Lltimos anos. Nesse sentido lectinas, (glico)proteinas
reconhecedoras de carboidratos, vem sendo utilizadas como tradutoras
de glicocddigos e biomarcadores de varias neoplasias. OBJETIVO: Esse
trabalho objetivou analisar o perfil de carboidratos do CDI através da
histoquimica com lectinas e correlacionar esse perfil com pardmetros
clinicos e histopatoldgicos: Idade, tamanho do tumor, variante
histoldgica, invasao linfonodal e status para p53.

MATERIAIS E METODOS: Oitenta e oito bidpsias de CDI e bordas livres
de tumor, utilizadas como controles normais, foram obtidas do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) de
onde também foram obtidos os dados clinicos e histopatoldgicos das
pacientes. Para a histoquimica com lectinas, cortes de 4pm foram
tratados com tripsina, metanol-peréxido de hidrogénio e incubados
com as lectinas conjugadas a peroxidase: Concanavalin A, Con A, Ulex
europeus |, UEA-I e Peanult Aglutinin, PNA, especificas para
glicose/manose, L-fucose e D-galactose, respectivamente. As reacdes
foram reveladas com diaminobenzidina (DAB)-H202, contra-coradas
com hematoxilina e avaliadas em microscopia 6ptica. Para o controle da
reacao as lectinas foram previamente incubandas com seus
carboidratos especificos.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Houve uma associagdo entre a
marcacdo das lectinas, Con A (p<0,001), PNA (p<0,001) e UEA-|
(p<0,001), nos dois grupos de estudo, normal e CDI. A prevaléncia da
positividade foi significativamente maior no grupo com cancer. A
proteina p53 mutante foi detectada em 34,1% dos casos.
Morfologicamente PNA reconheceu mitoses atipicas e, UEA-I e Con A
endotélio vascular e todas as lectinas marcaram as células neopldsicas.
Nao houve correlacdo significativa entre a marcacao das lectinas e o0s
parametros clinicos e histopatolégicos (p>0,005). Os resultados
indicam que ocorre uma maior disponibilidade de glicose/manose, L-
fucose e D-galactose no CDI.

089.

HISTOQUIMICA COM LECTINAS E IMUNOHISTOQUIMICA PARA C-
ERBB-2 EM CARCINOMA DUCTAL INVASIVO DE MAMA.

Silva RCWC; Santos CAS, Régo MJBM; Beltrao EIC

Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami LIKA/UFPE, Recife,
Pernambuco

INTRODUGAO: O carcinoma ductal invasivo (CDI) apresenta um quadro
morfolégico e molecular bastante heterogéneo. As células desse
carcinoma nao expressam erroneamente apenas proteinas e DNA, mas
carboidratos também. Tal fato impulsiona a glicobiologia voltada pra
dignéstico, progndstico e terapéuica, sendo as Lectinas, uma
ferramenta promissora devido a sua capacidade de reconhecer
carboidratos. Tradicionalmente o c-erbB-2 tem valor diagndstico e
prognéstico tendo papel chave na proliferacao, adesao, diferenciacao e
motilidade celular.

OBJETIVO: O presente trabalho objetivou avaliar o perfil de
glicoconjugados celulares empregando a histoquimica com lectinas e o
perfil imunohistoquimico para c-erbB-2 no CDI. MATERIAIS E
METODOS: Foram utilizadas 20 amostras de CDI do Setor de Anatomia
Patologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco. As bordas livres foram usadas como controle normal.
Cortes (4mm) foram desparafinizados e hidratados. Na histoquimica
com lectinas os tecidos foram tratados com tripsina e metanol-H202 e
incubados com as lectinas conjugadas a peroxidase: Concavalina A



(Con A), Peanult aglutinin (PNA) e Ulex europeus (UEA-1) especificas
para glicose/manose, D-galactose e L-fucose respectivamente, na
concentracdo de 80pg/mL. Na imunohistoquimica o antcorpo
monoclonal de c-erbB-2 (1:400) foi utilizado o método da
estreptavidina-biotina-peroxidase. Para a revelacdo de ambas as
reacoes foi utilizado 0 DAB-H202. Os experimentos foram realizados em
duplicata e avaliados em microscopia Optica. RESULTADOS E
CONCLUSOES: Das amostras estudadas, 10% foram positivas para a c-
erbB-2, 20% para a lectina UEA-1, 25% para PNA e 35% para Con A.
Apenas 6 amostras (30%) foram negativas para todas as lectinas e 3
(15%) casos foram positivas para 2 lectinas. As amostras positivas para
c-erbB-2 foram negativas para todas as lectinas. Todas as amostras
positivas para UEA-I eram do tipo pouco diferenciado, sugerindo uma
maior expressao de L-fucose nessa variante. Os resultados segere uma
expressao diferenciada das biomoléculas, utilizadas no estudo, entre o
controle normal e o CDI.

090.

AVALIACAO DAS RESPOSTAS DA QUIMIOTERAPICA NEOADJUVANTE
DOS MARCADORES BIOLOGICOS Cerb-B2, p53, Ki-67 e Bcl2

Rogério Grossmann, Simao Grossmann e Claudio G Zetler

Instituicdo Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre- Hospital Santa
Rita

INTRODUGAO O cancer de mama caracteriza-se por apresentar uma alta
incidéncia e prevaléncia em todo mundo. No Brasil, esses dados ndo sao
diferentes. Estima-se, segundo o Instituto Nacional do Cancer (Inca) e o
Ministério da Satde, um total de 49.400 novos casos de cancer de
mama para o ano de 2008, sendo 4.880 casos no Rio Grande do Sul. A
sua incidéncia também se encontra em valores relativamente altos,
sendo esperados 52 casos para cada 100.000 mulheres no Brasil e 85
casos para cada 100.000 na regiao Sul. Os tumores avancados sdo
identificados em algumas instituicdes brasileiras em porcentuais acima
de 50%, demonstrando, de forma objetiva, o estadio mais avancado do
diagnéstico dessa enfermidade no Brasil.

OBJETIVO: Determinar o valor preditivo e prognéstico dos diferentes
marcadores bioldgicos pré-quimioterapia de pacientes com céncer de
mama localmente avancado que fizeram quimioterapia neoadjuvante
com esquema 5 Fluoruracil, Adramicina e Ciclofosfamida.

MATERIAL E METODO: Oitenta e uma mulheres, com tumores de mama
localmente avancados, foram tratadas com esquema quimioterdpico
primério, entre os anos de 1998 a 2005, na Santa Casa de Misericérdia,
g examinadas no Servico de Patologia. Os marcadores bioldgicos
mamarios estudados, previamente ao tratamento quimioterépico, foram
0s, Cerb-B2, p53, Ki-67 e Bcl2. Os resultados foram analisados em
relacdo ao seu desfecho progndstico.

RESULTADOS: O seguimento médio das pacientes foi de 40 meses.
Entre as varidveis estudadas, identificou-se na andlise das univariaveis,
as pacientes com Bcl2 negativos, uma maior sobrevida e uma menor
recidiva local. Neste estudo, a andlise dos testes propostos através da
analise multivariaveis nao demonstrou significancia estatistica.
CONCLUSAO: A presenca do Bcl2 negativo é indicador de melhor
sobrevida e menor risco de recidiva e morte. A analise multivaridvel ndo
demonstrou significancia estatistica.
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091.

AVALIACADO DO LAUDO MAMOGRAFICO E 0 EXAME
HISTOPATOLGGICO NUM CENTRO DE MASTOLOGIA DO ACRE
Adriana Marinho Pereira Dapont Daniel Alvarenga Fernandes

Centro De Controle Oncolégico Do Acre, Rio Branco, Acre
INTRODUGAO: avaliacdo entre os achados mamogréficos de pacientes
atendidas em um Centro de Mastologia do Estado do Acre com
patologias mamarias e o resultado histopatoldgico.

OBJETIVOS: verificar se os achados mamograficos, classificados de
acordo com a categoria BI-RADS®, correlaciona-se com 0s achados
histopatoldgicos.

MATERIAL E METODOS: estudo retrospectivo de 354 pacientes de um
Centro de Mastologia de Rio Branco, Acre no periodo de 2005 a 2008.
Dados obtidos de prontudrios médicos da instituicdo e analisados
descritivamente através do programa SPSS 11.0. RESULTADOS E
CONCLUSOES: a média de idade foi de 41 anos, a paciente mais idosa
tinha 87 anos e mais nova 24 anos. Predominou o sexo feminino na
andlise, com 98% (n = 347) e a procedéncia da prépria capital com
82,2% (n=291). Os tipos de lesdes mais freqiientes foram o nédulo
com 81% (n=287) e as lesoes de complexo areolo-mamilar com 5,4%
(n=19). Um total de 218 mulheres foram submetidas a mamografia,
destas 16,1% (n=57) pertenciam a categoria 0; 6% (n=2) a categoria 1;
4,8% (n=17) a categoria 2; a categoria 3 apresentou-se com 23,2%
(n=82), categorias 4 e 5 com 13,3% (n=47) e 3,7% (n=13),
respectivamente. Apenas foram obtidos 267 resultados
histopatoldgicos dos quais 19,8% (n= 70) foram cénceres invasores e
42,4% (n=150) foram benignos. A correlagdo entre categorias 0, 3, 4 e
5 do BI-RADS® e a histopatologia invasiva, mostra-se respectivamente
com 7,4% (n=20), 4,1% (n=11), 9,3% (n=25) e 3,3% (n =9). Observa-
se na presente pesquisa que as pacientes recorrem ao diagndstico,
principalmente em casos de nddulos, lesdes como microcalcificagoes e
assimetrias de densidade ocorreram em menor escala. Na avaliacao
histopatoldgica quase 20% tiveram resultados de cancer invasor, sendo
encaminhadas para tratamento especifico. Quanto a mamografia, a
categoria 4 alcangou os maiores indices de cancer invasor. Apesar da
dificuldade geogréafica de acesso ao servico, recomenda-se
conscientizacdo e rastreamento mamografico maior junto as mulheres
de outros municipois do Estado.

092.

CORRELACAO ENTRE AS ALTERAGOES SUSPEITAS E ALTAMENTE
SUSPEITAS DA CLASSIFICACAO BI-RADS DA MAMOGRAFIA E 0
DIAGNGSTICO DEFINITIVO DE CANCER DE MAMA

Adriana Marinho Pereira Dapont Daniel Alvarenga Fernandes Silva,
Smm, Sousa, SI; Pereira Rer; Nasserala, Jel; Koury, Mb

Centro De Controle Oncolégico Do Acre - Cecon Universidade Federal
Do Acre- Ufac

INTRODUGAO: O cancer de mama é a neoplasia maligna mais fregiiente
nas mulheres em todo o mundo, inclusive no Brasil, sendo também a
que apresenta maior mortalidade. Sem a possibilidade de intervencao
precoce sobre fatores fortemente associados ao risco aumentado de
cancer, as estratégias de sadde dirigem-se a deteccdo precoce. Neste
sentido, tém-se no rastreamento mamografico a melhor estratégia. Com
0 aumento no nimero de exames realizados, houve necessidade de
padronizacdo dos laudos e maior integracao entre especialistas criando-
se a classificacdo BI-RADS®, que possui uma correlagdo com 0s
achados histopatoldgicos.

OBJETIVO: Correlacionar as alteragoes suspeitas e altamente suspeitas
da classificagao BI-RADS® da mamografia com o diagnéstico definitivo
de cancer de mama no servico de mamografia do sistema publico de
salide do Estado do Acre.

MATERIAL E METODOS: Estudo transversal, de base institucional, no
qual foram estudados formuldrios de requisicdo mamogréfica,
prontuédrios e laudos histopatoldgicos das alteragdes suspeitas e
altamente suspeitas da classificacdo BI-RADS® da mamografia, no
periodo de janeiro de 2004 a janeiro de 2008. Calculou-se o Valor
Preditivo Positivo (VPP) das categorias mamograficas BI-RADS 4 e 5.
Utilizou-se o teste do qui-quadrado e a andlise de correlacao de
Spearman a fim de testar se existe ou ndo correlagao entre a categoria

mamografica e o diagndstico histopatolégico de cancer de mama,
aceitando-se a possibilidade de erro de até 5% (p<0,05). RESULTADOS
E CONCLUSOES: Dentre os exames com alteragdes suspeitas (BI-RADS
4-: n= 145) e altamente suspeitas (BI-RADS 5: n= 30) foram
encontrados, respectivamente, 58 e 22 biépsias nas mulheres. O Valor
Preditivo Positivo (VPP) das categorias BI-RADS 4 e 5 foi de 70%,
sendo o da categoria 4 de 60% e da categoria 5 de 95%. Obteve-se que
entre 0s exames mamograficos com categoria BI-RADS 4 e BI-RADS 5,
hd uma probabilidade de 60% e 95%, respectivamente, do
histopatolégico da mulher ser positivo para cancer de mama, com
significancia estatistica (r = 0,288 ; p < 0,001). Os dados encontrados
estdo em sua maioria em consonancia com o recomendado pelo
American College of Radiology (ACR) e com a literatura na area,
demonstrando que a deteccao precoce do cancer de mama no Estado
do Acre, através da classificacdo BI-RADS 4 e 5 da mamografia,
encontra-se com parametros satisfatérios, necessitando-se, entretanto,
de mdltiplas estratégias de implementacdo para aumentar sua
abrangéncia e efetividade.

093.

CORRELAGAO DOS ACHADOS CLINICOS E ANATOMO-PATOLOGICOS
NA CATEGORIA 4 DE BI-RADS.

Salum FCA, Vogt MFB, Moreira AB, Nishiyama TL, Gouvéa GC, Calvano
CMC Apresentador: Moreira AB

Hospital Universitario de Brasilia

OBJETIVOS: Correlacionar as alteragdes observadas nas mamografias
categoria 4 BI-RADS, com os resultados anatomo-patoldgicos e
alteragdes do exame clinico, das pacientes operadas no Servico de
Mastologia do HUB no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2008.
Associar a probabilidade de diagndstico de cancer de mama a faixa
etaria, presenca de histdria familiar, as alteragdes de exame clinico e
mamograficas. Calcular a incidéncia de neoplasias mamarias malignas
(NMM) - carcinoma “in situ”, invasor e tumor fildides - na categoria 4 Bl-
RADS e o valor preditivo positivo (VPP) nas subdivisoes 4A, 4B e 4C .
METODO: Andlise retrospectiva dos prontudrios das pacientes com
mamografia categoria 4, submetidas a procedimentos para elucidacao
diagndstica no periodo acima discriminado. Excluidas todas as
pacientes sem resultado anatomo-patoldgico.

RESULTADOS: Foram analisados 304 prontudrios, 3 pacientes
apresentaram alteracdo mamogréafica bilateral, totalizando 307 mamas
estudadas. A taxa global de NMM foi de 39,08% . A taxa por faixa etéria
foi de 50% para pacientes com menos de 39 anos, 36,69% naquelas
com idade entre 40 e 49 anos, 38,51% para o grupo entre 50 e 69 anos,
e 54,54% para pacientes com mais de 70 anos. Na investigacdo da
historia familiar, 36 pacientes relataram ter parentes de primeiro grau
com cancer de mama, e neste subgrupo, o VPP da mamografia
categoria 4 BI-RADS foi de 55,55%. A associagao de alteracao do exame
clinico (n6dulo, derrame papilar e espessamento assimétrico) com a
alteracdo mamografica relacionou-se a possibilidade de diagnéstico de
NMM em 70,58% das pacientes. Quando o exame clinico foi normal,
23,46% apresentaram neoplasia de mama. A alteragdo mamografica
mais encontrada na categoria 4 BI-RADS foi microcalcificagao agrupada
seguida por nddulo mamadrio. Das 190 pacientes com
microcalcificacoes, 59 (31,05%) tiveram diagndstico de cancer; das 67
pacientes com n6dulos, 39 eram céncer e 02 tumores filides (61,19%).
Nas lesoes classificadas como BI-RADS 4A, 4B e 4 sem subdivisao, o
VPP para diagnéstico de NMM foi respectivamente 28%,37% e 35%. 0
subgrupo 4C apresentou VPP de 68%. Conclusoes: As
microcalcificagdes agrupadas foram o achado mamogréfico mais
freqiiente e os nddulos os que mais se relacionaram ao diagnéstico de
NMM. Nas pacientes com exame clinico e mamografico alterados a
incidéncia de cancer chegou a 70% na nossa casuistica. Quanto maior a
faixa etaria maior a possibilidade de diagndstico de cancer de mama,
excluindo-se o grupo com menos de 39 anos, onde grande parte das
mamografias realizadas foram diagndsticas. A associacdo de histdria
familiar positiva de cancer em parentes de primeriro grau e mamografia
categoria 4 BI-RADS também elevou a possibilidade de doenga maligna
na mama. Em todas as subdivisdes, inclusive na4 A, o VPP para cancer
de mama foi préximo de 30% justificando a realizagao de bidpsia em




todas as pacientes portadoras de categoria 4 BIRADS.

094.

A PROTESE DE SILICONE INTERFERE NA MAMOGRAFIA?

Lima, A. M. B. S..; Silveira, C.c.; Costa Filho, D.g.; Saraiva, M.n.; Lima,
A.m.b.s.; Bolliger, M.; Boechat, L.j.; Sousa, P F

Hospital Central Da Aeronautica

OBJETIVOS: Descrever a técnica para realizagdo da mamografia em
pacientes com prétese de silicone e avaliar a sensibilidade do exame
nesses casos.

MATERIAL E METODOS: Em mulheres sem préteses mamarias, as
mamografias comecam com quatro incidéncias basicas, duas de cada
mama ( CC e MLO), e a partir dai sdo feitas radiografias
complementares, se houver alguma necessidade especifica. Nas
mulheres com prétese, a mamografia comeca com oito radiografias,
quatro de cada mama, sendo quatro com a protese quatro com a
“manobra de Eklund” ( ou manobra de mobilizagdo), através da qual a
técnica procura afastar a prétese para cima e para tras e radiografar
apenas o tecido mamadrio. As restricdes para se fazer a manobra de
Eklund s@o: préteses endurecidas; proteses aderidas ao parénquima
mamario; proteses com paredes abauladas ou onduladas; &reas
iregulares na parede da prétese. Outra diferenca é a compressdo
exercida sobre as mamas. Devendo-se informar a técnica que vai
realizar o exame sobre a presenca da protese, para que ela possa aplicar
a compressao adequada a situagdo. Dessa maneira ndo havera riscos a
integridade da protese.

RESULTADOS: O silicone compromete tanto a execucdo do exame como
0 resultado. Nao sendo possivel observar toda a mama porque a
substancia é radioapaca , ndo permitindo a passagem da radiagdo. A
dificuldade é maior nas préteses implantadas anteriormente a0 misculo
peitoral. Nessa posicdo, o resultado estético € melhor, mas a formagao
de uma cépsula fibrosa ao redor da prétese dificulta sua mobilizacdo.
Dessa forma, a exposicao da glandula maméria esta prejudicada.
CONCLUSOES: A mamografia ainda é o exame de escolha na deteccao
do cancer de mama, e deve ser realizada mesmo apds a colocagdo da
prétese de silicone. Mesmo com todos esses cuidados sabe-se que a
presenca da prétese mamaria diminui a sensibilidade da mamografia,
permitindo que possiveis lesdes sejam descobertas mais tarde em
relacdo a pacientes que ndo tem protese. No entanto, estudo recente
publicado no Jama, mostrou que esse atraso ndo influenciou nas
chances de cura e na sobrevida. Nos casos em que houver divida, a
RNM e/ou a USG devem ser solicitadas.

095.

CORRELACAO DE ALTERAGOES MAMOGRAFICAS NO PADRAO
MICROCALCIFICACOES AGRUPADAS E 0 ENCONTRO DE CANCER DE
MAMA EM PACIENTES DA REGIAO DO ABC”.

Ricardo Mazzei, Fernanda Borges Barbosa, Carla Montaldi Maruxo,
Fabiana Otsuka.

Hospital Estadual Mério Covas (HEMC) e Centro de Atencdo a Satide
Integrada da Mulher de Sao Bernardo do Campo (CAISM), da Faculdade
de Medicina do ABC

RESUMO INTRODUGAO: O screening mamogréfico tem permitido o
diagndstico de lesdes em estagios precoce. O carcinoma “in
situ”,corresponde a forma ndo invasora do cancer de mama e
apresenta-se sob duas formas: carcinoma ductal e carcinoma lobular.
As alteracdes mamogréficas do carcinoma lobular “in situ” tm sido
associadas a processo benigno, sem sinais radiograficos
caracteristicos. Os pardmetros analisados das microcalcificagdes
dependem do tamanho, forma, densidade e distribuicdo. Atualmente & o
sistema BI-RADS que vem a se tornar padronizagdo para a classificagdo
e laudo mamogréfico.

OBJETIVO: Buscamos avaliar a correspondéncia entre os achados do
Sistema BI-RADS em mamografia com padrao de microcalcificages de
pacientes da regido do ABC e os achados anatomo - patoldgicos pos-
cirurgia de neoplasia maligna de mama.

MATERIAL E METODOS: Realizou-se um estudo de corte transversal,
foram estudadas 121 mulheres dos ambulatérios de mastologia do
Hospital Estadual Mario Covas (HEMC) e do Centro de Atencdo a Satide

Métodos Diagnosticos

Integrada da Mulher de Sao Bernardo do Campo (CAISM), da Faculdade
de Medicina do ABC, no periodo de janeiro de 2005 a julho de 2008. A
selecdo das pacientes foi realizada por meio de consulta ao livro de
registros de cirurgia. Todas as pacientes apresentavam alteracdes
mamograficas do tipo microcalcificacdes (BI-RADS Il e 1V) com
indicacdo de exérese cirdrgica. Foi realizado agulhamento pré-cirtrgico
estereotaxico por mamografia dessas areas. O diagnéstico andtomo -
patol6gico foi dado pelo servico de patologia da Faculdade de Medicina
do ABC.

RESULTADOS E CONCLUSOES: A maioria dos casos de CDIS (70,83%)
correlacionaram-se com BIRADS |V, apresentando 2 e 5 casos com
categoria V e IIl, respectivamente. Nos casos de CDI tivemos apenas 1
caso BI-RADS Ill, 6 casos categoria IV e 1 caso categoria V,
respectivamente 75% e 12,50%.e CLIS com 75% e 66,67 %
respectivamente. O carcinoma lobular “in situ” se mostrou presente
apenas nas categorias IV e V com 2 casos e 1 caso, respectivamente. O
critério BI-RADS pode ajudar no rastreamento de lesdes malignas
contudo com ressalvas, uma vez, que é uma avaliacdo examinador
dependente e pode interferir no diagnostico precoce da doenca e no
progndstico da paciente.

096.

PAPEL DO POWER DOPPLER NA DIFERENCIAGAO DAS LESOES
MAMARIAS

Pessoa, CPKC Pessoa, EC Rodrigues, JRP Traiman, P Uemura, G

Centro De Avaliagao Em Mastologia Faculdade De Medicina De Botucatu
Unesp - Sp

OBJETIVO: avaliar o papel do Power Doppler no estudo das lesoes
mamarias através da andlise de pardmetros objetivos como sinais de
fluxo, velocidade méxima sistélica (Vmax), indice de resisténcia (RI) e
indice de pulsatilidade (PI).

SUJEITOS E METODOS: estudo foi realizado no Setor de Diagndstico e
Imagem do Centro de Avaliacdo em Mastologia (CAM) do Departamento
de Ginecologia, Obstetricia e Mastologia da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP, de dezembro de 2004 a dezembro de 2007. Este
estudo é retrospectivo, analitico e observacional

RESULTADOS: Foram estudadas 613 lesdes mamarias, avaliadas por
Power Doppler e citologia aspirativa ou bidpsia percutanea. Pelo estudo,
462 lesdes nao apresentaram vascularizagao: 340 benignas (26,41%) e
122 malignas (73,59%). Observou-se vascularizagao em 151 lesoes: 98
malignas (64,90%) e 53 benignas (35,10%). As benignas apresentaram
média de 1,79 vasos por lesdo; Vmax de 15,86cm/s; IP de 0,99 e IR de
0,61. Ja as malignas com fluxo Doppler, observou-se média de 5,6
vasos por lesdo; Vmax de 21,0cm/s; IP de 1,45 e IR de 0,74. Pela curva
ROC, para predizer malignidade, observou-se sensibilidade e
especificidade respectivos de 64,3% e 73,6% para 1,5 vasos por lesdo;
61,3% e 56,6% para Vmax de 16,50 cm/s ; 72,8% e 66,7% para IP de
1,08 e 70,6% e 68,0% para IR de 0,66.

CONCLUSAO: o estudo Power Doppler das lesGes mamérias consegue
determinar limites que auxiliam na diferenciaco entre lesdes.

097.

CORRELAGAO DO BI-RADS EM ULTRA-SONOGRAFIA COM
ANATOMOPATOLOGICO POR CORE BIOPSY E CITOLOGICO POR
PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA.

Cachoeira C.T., Eidt E. R.; KaminagakuraT. V.

Universidade do Vale do Itajai, Itajai, SC.

INTRODUGAO: O cancer de mama é a doenca maligna que mais
acomete a mulher. Com o desenvolvimento e aprimoramento dos meios
diagndsticos é possivel a deteccdo precoce do cancer. O BI-RADS
fornecido pelo radiologista é utilizado para diferenciar lesdes com
caracteristicas benignas de malignas.

OBJETIVO: Este trabalho apresenta como finalidade verificar o
percentual de acerto da classificacdo radioldgica (BI-RADS) na ultra-
sonografia, correlacionando a classificagdo aos achados citoldgicos
(PAAF) ou histoldgicos (core biopsy).

MATERIAL E METODOS: O estudo foi realizado através da anélise de
prontudrios de 117 pacientes da Clinica Sdo Lucas em ltajai, que
preenchiam critérios para realizacdo de PAAF ou core biopsy sob visdo
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ecografica em lesdes impalpaveis de mama, no periodo de janeiro de
2007 até marco de 2009.

RESULTADOS E CONCLUSOES: A faixa etaria média das pacientes foi de
46,3 anos, sendo que a idade variou entre 19 e 80 anos. Das 117
pacientes, somente 32 tiveram achados malignos na andlise
complementar (PAAF ou core biopsy). A correlacao entre o BI-RADS e
o0s achados cito-histol6gicos foram: BI-RADS 2 demonstrou 100% de
benignidade; BI-RADS 3 encontrou achados benignos em 100% dos
resultados; BI-RADS 4A teve 5,71% de malignidade nos exames; BI-
RADS 4B apresentou 39,29% de resultados malignos, BI-RADS 4C
correspondeu a 89,5% de malignidade; e o BI-RADS 5 demonstrou
100% de malignidade. A sensibilidade foi de 100%, a especificidade de
38,8%, VPP de 38%, VPN de 100% e acuracia de 55%.

098.

A LOGICA FUZZY E MELHOR DO QUE 0 MODELO DE GAIL PARA
PREDIZER 0 ESTADO DOS RESCEPTORES HORMONAIS DO CANCER
DE MAMA

Cesar Cabello Sirlei Siani Morais Giuliano Mendes Duarte Renato
Torresan

UNICAMP - CAISM - Divisao de Oncologia

OBJETIVO: Comparar a capacidade de predicdo de estados dos
receptores hormonais do modelo de ldgica fuzzy em relacao ao modelo
de Gail em mulheres saudaveis que ap6s cinco anos desenvolveram
cancer de mama.

METODOS: Este estudo retrospectivo avaliou os dados referentes ao
perfil de 341 mulheres cinco anos antes do diagnéstico de cancer de
mama, atendidas no ambulatério de mama do CAISM no periodo de
janeiro de 2006 a junho de 2008. A resposta a quimioprevencao esta
diretamente associada ao estado dos receptores hormonais. Estudos de
quimioprevencdo utilizam em sua maioria, mulheres com alto risco de
cancer de mama, calculado através do modelo de Gail, ainda que este
modelo ndo classifique segundo o estado dos receptores hormonais.
Utilizou-se um modelo desenvolvido através da l6gica fuzzy, para
classificar o risco do estado dos receptores hormonais, tendo sido
avaliado a sua capacidade de predicao, e comparando-se aos valores do
risco do modelo de Gail, classificado em alto e baixo risco. O modelo de
l6gica fuzzy considerou idade, idade a menarca, nimero de bi6psias
prévias, o nimero de familiares afetados por cancer de mama e idade ao
primeiro parto.

RESULTADOS: O modelo de I6gica fuzzy apresentou uma sensibilidade
de 89,3% (IC 95% = 85,5-93,1) e acuracia de 72,1% superiores ao
modelo de Gail (49,6% e 50,7% respectivamente p < 0,0001), porém
uma menor especificidade (23,6%; IC 95% = 14,8-32,4) em relagdo ao
modelo de Gail (53,9%). Dentre as 252 mulheres que tiveram expressao
hormonal dos receptores, 46,0% foram classificadas como alto risco
pelo modelo fuzzy mas baixo risco de acordo com o modelo de Gail
(acerto pelo modelo fuzzy e erro pelo modelo de Gail), e em 6,3% como
baixo risco de acordo com o0 modelo fuzzy, mas alto risco pelo modelo
de Gail, gerando um total de 39,7% classificadas corretamente a mais
pelo modelo fuzzy em relagao ao Gail. As mesmas estatisticas foram
calculadas dentre as 89 mulheres que nao expressaram receptores,
observando-se que apenas 13,5% foram preditas como um baixo risco
em ambos 0s modelos (acerto), e ainda, que 40,4% foram preditas
como baixo risco de Gail modelo e de alto risco no modelo fuzzy (perda
do modelo fuzzy), e 10,1% como de baixo risco no modelo fuzzy mas
alto risco no modelo Gail. O modelo de Gail, considerando as 341
mulheres apresentou um ganho na classificagdo de 21,4%.
CONCLUSAO: A lIdgica fuzzy apresentou melhores resultados na
predicao do estado dos receptores hormonais em comparagao ao
modelo de Gail.

099.

ANALISE DAS LESOES NAO PALPAVEIS DE MAMA NO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE/ HCPA

Falcao,C.C.;, Xavier, N.L., Menke,C.H; Da Ré,C., Araujo,L.C.;
Landenberger,T.

Hospital De Clinicas De Porto Alegre/ Hcpa

INTRODUGAO: Os programas de rastreamento por mamografia (MMG)

levaram a um aumento no ndimero de diagndsticos precoces das
neoplasias mamadrias, sobretudo na identificacdo de alteracdes nao
palpaveis. Como ndo ha prevencao primaria, faz-se a deteccao precoce
por meio de rastreio, usando-se MMG periddica, tinica técnica que se
revelou capaz de mudar o perfil de mortalidade por cancer de mama.
Com a MMG de rastreio houve uma modificacdo na histdria natural do
cancer de mama, na qual observamos crescente aumento na incidéncia,
devido, em parte, ao aumento das lesdes in situ. Varios estudos
relacionam a taxa de positividade das bidpsias com o grau de suspeicao
da lesdo mamogréfica, notando-se aumento do valor preditivo positivo
(VPP) conforme maior a categoria BI-RADS analisada.

OBJETIVO: Correlagdo mamografica e patoldgica das lesdes mamarias
impalpéveis submetidas a bidpsia apés marcagao com agulhamento.
MATERIAL E METODOS: Estudo transversal, descritivo com dados
obtidos de prontuarios de 248 pacientes que consultaram no Servico de
Mastologia do HCPA entre janeiro de 2005 e junho de 2009. Resultados:
Aidade média das 248 pacientes foi de 53,7 anos (com variacao de 23 a
84 anos). As microcalcificacdes foram a maioria dos casos ( 65,4%),
seguido dos nddulos e densidades assimétricas. O resultado do AP
mostrou lesdo invasora em 39 casos (15,7%) e carcinoma ductal in
situ(CDIS) em 43 casos (17,4%). 0 VPP da MMG para lesoes invasoras
foi de 23,2%, para CDIS 22,6% e para lesdes pré malignas de 41,5%. A
sensibilidade da mamografia ficou em cerca de 95%. Separando-se a
categoria 4 na suas classificacoes tem-se a categoria 4A com VPP de
22,3%, categoria 4B com 39,6% , 4C com 66,7% e a categoria 5 com
VPP de 100% para neoplasias (invasoras e CDIS).

CONCLUSOES: As microcalcificacdes suspeitas apresentam alto risco
de malignidade (31,5% neste estudo) comparadas as outras lesdes nao
palpéveis de mama o que justifica sua maior freqiiéncia. A lesao mais
freqiiente em AP foi de CDIS seguido por lesbes invasoras nao
palpaveis, 0 que torna menor a freqiiéncia de metastase axilar e melhor
prognéstico. Comentarios: Apesar da menor freqiiéncia de axila
positiva, as taxas de mortalidade padronizadas mais recentes nao
apontam reducdo da mortalidade para esta neoplasia maligna. Talvez
isso se deva ao aumento de expectativa de vida da populagao brasileira e
da conseqiiente elevacao do contingente feminino em idades mais
avangadas.

100.

CORRELACAO ENTRE MAMOGRAFIA CATEGORIA BI-RADS ZERO E
ECOGRAFIA MAMARIA

Falcao,C.C.; Xavier, N.L.; Taffarel,D.A.; Menke,C.H; Da Ré,.C.,
Aradjo,L.C.,; Landenberger,T.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre/ Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: Na busca do diagndstico precoce do cancer de mama, a
associacao de métodos diagndsticos tem sido utilizada com muito éxito.
A ecografia mamaria tem se tornado método valioso e bem estabelecido
no diagnéstico e de inquestionavel valor como método complementar a
mamografia e a clinica.

OBJETIVO: Andlise patoldgica das pacientes portadoras de lesoes nao
palpaveis com mamografia categoria BI-RADS 0 e estudo ecografico
complementar.

MATERIAL E METODOS: estudo transversal, descritivo com dados
obtidos de prontudrios de pacientes submetidas a agulhamento no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) entre janeiro de 2005 a
junho de 2009.

RESULTADOS: Registraram-se 24 casos de pacientes com mamografia
categoria 0 e com ecografia complementar submetidas a agulhamento.
Os nédulos responderam por 91,7% dos casos. Houve no estudo
patoldgico da peca em 50% dos casos as pacientes possuiam alteragoes
benignas, em 25% carcinoma ductal invasor (CDI), em 12,5%
carcinoma ductal in situ (CDIS) e 12,5% de lesdes precursoras (lesoes
proliferativas com atipias e carcinoma lobular in situ). Dividindo em
categorias BI-RADS a taxa de malignidade (neoplasia invasora)
encontrada foi de zero na categoria 3, de categoria 4 com 14,2% e
categoria 5 com 75% de casos. No caso de CDIS na categoria 3 nao
houve caso, a categoria 4 contou com 21,4% e nenhum caso na
categoria 5. O valor preditivo positivo (VPP) da ecografia maméria para
CDIS foi de 27,2% e para CDI de 38,5%.
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CONCLUSOES: E importante salientar que o papel de rastreamento do
carcinoma mamario é ainda dominio da mamografia. O progresso
tecnolégico da ultra-sonografia diagndstica e intervencionista tem
grande participacdo na melhora do progndstico do cancer de mama.
Apesar de uma pequena amostra, o presente estudo demonstra que a
ecografia mamaria baseada no sistema BI-RADS de classificacées dos
achados de imagem é fundamental para complementar os resultados
inconclusivos da mamografia, sobretudo no que diz respeito as lesdes
invasoras.

101.

TECNICA DE LOCALIZACAO RADIOGUIADA PARA LESAO MAMARIA
NAO PALPAVEL (RADIOGUIDED OCCULT LESION LOCALIZATION -
ROLL): A EXPERIENCIA DO INSTITUTO EUROPEU DE ONCOLOGIA
Guedes CMF; Sauer FZ; Golin PV; Valverde AB; Cicco C; Cassano E:
Musmeci S; Botteri E; Luini A

Istituto Europeo di Oncologia, Milo, Italia

INTRODUGAO: A localizagdo de uma lesdo ndo palpéavel é um problema
de grande importancia devido ao aumento da incidéncia de tumores
mamarios iniciais detectados precocemente através dos métodos de
imagem. Atualmente, 30 % dos tumores mamérios ndo sdo palpaveis
no momento do diagnéstico. Uma técnica cirlirgica que garanta a
remocao completa da lesdo e bom resultado estético é mandatdria. A
técnica ROLL constitui-se na infiltracdo da lesdo com agregados de
albumina humana marcada com tecnécio, guiada por mamografia ou
ecografia mamaria. Este método foi desenvolvido no Instituto Europeu
de Oncologia (IEO) em 1996, tendo sido utilizado em mais de 5000
pacientes até o presente, e vem sendo adotado em todo 0 mundo.
OBJETIVO: Demonstrar a experiéncia do Instituto Europeu de Oncologia
(IEQ) com o método ROLL na localizagdo de lesdo mamadria nio
palpavel.

MATERIAL E METODOS: Foram revisados os prontuérios de pacientes
submetidas ao método ROLL no IEO entre janeiro de 2000 e dezembro
de 2006. Os casos foram avaliados quanto ao método de imagem
utilizado para guiar o procedimento, éxito na execucdo técnica, tipo
histolégico da lesdo e margens obtidas.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Foram realizadas 2917 cirurgias
radioguiadas no IEO, 41,2% somente para a localizacdo de lesdo ndo
palpavel e os demais, acrescidos da identificagdio do linfonodo
sentinela. A mamografia foi utilizada para a inoculagdo da lesdo em
41,1% dos casos e a ecografia nos demais. A lesdo foi inoculada
corretamente com o radiofarmaco em 98,4 % dos casos. Na analise
histoldgica final ,59,9% das lesGes foram malignas, sendo que ,destas,
58,4% tinham um centimetro ou menos de didmetro. A neoplasia mais
frequente foi o carcinoma ductal infiltrante (53,9%), seguido pela lesdo
ductal ou lobular intraepitelial (28,7%). Dentre os 2079 casos de
carcinoma infiltrante e in situ, 3,9% foram submetidas a um segundo
procedimento devido a margens comprometidas ou exiguas. Das 1702
pacientes submetidas a bidpsia do linfonodo sentinela radioguiada,
84,1% eram negativos enquanto 9,3% possuiam metastase linfonodal.
A técnica de ROLL é precisa, bem tolerada e permite uma excisdo
completa de lesoes nao palpaveis, minimizando a remogao excessiva de
tecido mamario.

102.

FREQUENCIA DE ESPECIMES MAMARIOS RECEBIDOS NO
LABORATORIO DE PATOLOGIA MAMARIA DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UFMG ENTRE 2000 E 2008

Balabram, D.; Gomes, D.S., Porto, S.S.; Gobbi, H.

Universidade Federal de Minas Gerais Belo Horizonte - MG
INTRODUGAO: O Laboratério de Patologia Maméria do Hospital das
Clinicas da UFMG (HC-UFMG) foi criado em 1989, implementando-se
rotinas e protocolos especificos para atender a demanda do Servigo de
Mastologia deste hospital, que é servico publico de referéncia no
tratamento das doencas da mama em Belo Horizonte. A partir de agosto
de 1999, o Laboratdrio passou também a receber casos provenientes de
outros servicos da cidade e pais para consultoria nesta drea. Neste
periodo, foram observadas mudancas nos métodos diagngsticos e no
tipo de tratamento das neoplasias malignas da mama que se refletiram
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nos tipos de material recebidos para exame anatomo-patoldgico.
OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi comparar a freqiiéncia dos
espécimes mamarios recebidos para andlise no Laboratério de
Patologia Maméria do HC-UFMG entre os anos de 2000 e 2008.
MATERIAL E METODOS: Foram recebidos 5802 espécimes para exame
anatomo-patol6gico no Laboratdrio de Patologia Mamaria do HC-UFMG
entre os anos de 2000 e 2008. O programa Epi-Info foi utilizado para
montar o banco de dados e analisar estatisticamente as freqiiéncias de
espécimes recebidos ao longo dos anos estudados. RESULTADOS E
CONCLUSOES: Houve aumento do nimero de casos de core biopsy
(2000=93 casos; 2008= 118 casos, p=0,12), de bidpsias de linfonodo
sentinela entre os anos de 2004 (quando o procedimento passou a ser
realizado rotineiramente) e 2008, passando de 49 para 71 por ano
(p=0,08), de setorectomias/quadrandectomias (2000= 80 casos; 2008=
178 casos, p<0,01) e também, os de revisdo/segunda opinido que
aumentaram de 31 casos em 2000 (6%) para 148 casos (18,7%) em
2008 (p<0,001). As mudancas observadas refletem avancos nos
métodos diagnésticos pré-operatérios das doencas da mama, aumento
dos tratamentos conservadores e maior precaugdo médica ao solicitar
revisdo/consultoria. Apoio: CNPq

103.

MUDANCAS NOS DIAGNOSTICOS ANATOMO-PATOLOGICOS DAS
DOENCAS DA MAMA NOS ANOS DE 1997 E 2007 NO LABORATORIO
DE PATOLOGIA MAMARIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG
Balabram, D; Aradjo, F.B.; Porto, A.C.S.; Souza, A.S.; Gobbi, H.
Universidade Federal de Minas Gerais Belo Horizonte - MG
INTRODUCAO: Os diagnésticos anatomo-patoldgicos podem ser
usados para avaliar a freqiiéncia de doencas da mama abordadas por
procedimentos cirtrgicos e indiretamente a prevaléncia destas doengas.
Nos tltimos anos, houve aumento progressivo do uso da mamografia
rotineira e de ovos métodos de diagndstico pré-operat6rios em nosso
hospital que poderiam alterar os tipos de diagnésticos anatomo-
patoldgicos dos espécimes examinados. OBJETIVO: O objetivo deste
trabalho foi comparar a freqiiéncia de diagndsticos anatomo-
patolégicos das doencas da mama feitos nos anos de 1997 e de 2007
das pacientes atendidas no Hospital das Clinicas da UFMG, que é
servico publico de referéncia para o tratamento das doengas da mama
em Belo Horizonte.

MATERIAL E METODOS: Foram obtidos dados de 1576 exames
anatomo-patoldgicos no arquivo de laudos do Laboratério de Patologia
Mamaria da Faculdade de Medicina da UFMG, 799 deles do ano de 1997
e 777 de 2007. A freqiiéncia de diagndsticos das doencas da mama foi
comparada através do programa Epi Info. RESULTADOS E
CONCLUSOES: Houve diferenca estatisticamente significativa na
proporcao de diagnésticos das doencas da mama entre os anos de 1997
e 2007. As alteracdes funcionais benignas da mama passaram de 273
(34,2%) para 153 casos (19,7%) (p<0,001). Ja as neoplasias malignas
epiteliais passaram de 205 (25,7%) para 353 casos (45,4%) (p<0,001).
Conclui-se que houve mudanca na freqiiéncia de diagnésticos anatomo-
patoldgicos das doencas da mama em espécimes cirlrgicos nos anos
de 1997 e 2007, com aumento do nimero de casos de neoplasias
malignas e diminuicdo dos casos de alteragdes funcionais benignas
operados. Os dados podem representar aprimoramento dos
diagndsticos pré-operatérios e melhor selecdo de pacientes para
tratamento cirtirgico. Apoio: CNPq / FAPEMIG

104.

CORRELAGAO DE ACHADOS PRIMARIAMENTE OBSERVADOS NA
RESSONANCIA MAGNETICA MAMARIA COM NOVO ESTUDO
ECOGRAFICO DIRECIONADO: 0 CHAMADO “SECOND-LOOK
ULTRASOUND”

“De Carli L; Hanke ALF; Hoffmeister R; Semmelmann ALN; Lersch FC:
Silva DW; Segala NCC

Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: A alta sensibilidade da ressonancia magnética mamaria
(RMM) tem sido uma das maiores qualidades desse método de
imagem, mas também uma causa preocupante de falsos positivos,
motivo pelo qual seu uso deve ser estritamente baseado em evidéncias
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ja disponiveis em estudos publicados na ultima década, especialmente
nos ltimos 5 anos. Além disso, a ainda pequena disponibilidade de um
sistema de bidpsia que seja possivel de ser operado no ambiente gerado
pelo campo magnético do equipamento faz com que busquemos
solugOes para 0s casos em que provaveis lesoes sdo evidenciadas
primariamente na RMM, com mamografia e ecografia prévias negativas.
A paciente, entdo, é convocada a retornar ao servico de imagem, para
ser submetida a um estudo ecografico direcionado: é o chamado
“second-look ultrasound”.

OBJETIVO: Analisar o desempenho da ecografia direcionada em casos
de achados “novos” de RMM, sem correlagdo com mamografia e
ecografia prévias.

MATERIAIS E METODOS: Estudo prospectivo em que foram avaliadas
54 pacientes que realizaram RMM como complemento de mamografia e
ecografia mamaria. As RMM foram realizadas em equipamento de
campo fechado de 1.5T, com bobina dedicada de 4 canais (GE Excite
HD). As ecografias complementares foram realizadas com transdutor
linear de alta freqliéncia com segunda harménica (GE Logic 700). Todas
as pacientes responderam a um questionario/consentimento. Os
exames foram laudados e os achados classificados conforme o sistema
BI-RADS RM. A correlag@o histolégica foi realizada através de bidpsia
percutanea por fragmento (core-biépsia), ou andlise de peca cirtrgica
tanto de mastectomias como de setores ap6s localizacdo pré-cirurgica,
orientadas por ecografia.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Entre as 54 pacientes, 21 (39%) foram
reconvocadas para ecografia direcionada devido a presenca de 33
achados “novos” na RMM. Desses achados, 22 (66%) foram
confirmados por nova ecografia. O tamanho médio das lesdes foi de
9,0mm (4,0 a 20,0mm), com mediana de 7,0mm. Os 11 achados
apenas de RM, sem correspondéncia no novo estudo ecografico
direcionado, apresentaram tamanho médio das imagens descritas de
8,0mm (5,0 a 25,0mm), com mediana de 7,0mm. Os dados desta série
sao concordantes com a literatura, no que diz respeito a taxa de
reconvocacao e ao tamanho médio das lesoes encontradas. Os autores
concluem que grande parte dos achados “novos” da RMM podem ser
adequadamente explorados através da ecografia direcionada, além de
também confirmar a alta sensibilidade da RMM para deteccao de lesoes,
especialmente nas de pequenas dimensdes.

105.

APLICACAO DA RESSONANCIA MAGNETICA NO PLANEJAMENTO
CIRURGICO DE PACIENTES COM CANCER DE MAMA

*De Carli L; Hanke ALF; Pitrez LF; Silva DW; Segala NCC

Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

INTRODUCAO: A importancia dos exames de imagem no planejamento
terapéutico do cancer de mama ja tem seu papel estabelecido.
Especialmente no que diz respeito ao tipo de cirurgia que sera utilizada,
se conservadora ou radical. Além da mamografia e da ecografia, a
ressonancia magnética mamaria (RMM) tem se mostrado muito eficaz,
tanto para determinar a extensdo das lesdes, como, principalmente,
para deteccdo de multifocalidade e multicentricidade, aspectos que
influenciam diretamente a decisao do cirurgido.

OBJETIVO: Analisar a experiéncia inicial dos autores neste campo de
aplicacdo da RMM, determinando o quanto este método pode
influenciar na decisao do cirurgido, e se as mudancas de conduta
cirdrgica foram adequadas.

MATERIAIS E METODOS: Estudo prospectivo, que avaliou 14 pacientes
que realizaram RMM para estadiamento loco-regional (ELR) apds
diagndstico de cancer de mama através de biépsia pecutanea. Algumas
pacientes foram reconvocadas para estudo ecografico direcionado
devido a achados “novos” pela RMM. As RMM foram realizadas em
equipamento de campo fechado de 1.5T, com bobina dedicada de 4
canais (GE Excite HD) e as ecografias, com transdutor linear de alta
freqiiéncia com segunda harmonica (GE Logic 700). Todas as pacientes
responderam a um questiondrio/consentimento. Os exames foram
laudados e os achados classificados conforme o sistema BI-RADS RM.
A correlacdo histoldgica foi realizada através de bidpsia percutanea por
fragmento (core-bidpsia) ou andlise da peca, tanto de mastectomias,
como de setores ap@s localizagdo pré-cirdrgica, procedimentos estes
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realizados em pacientes onde as lesdes eram acessiveis por ecografia
e/ou mamografia.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Em 2 pacientes houve mudanca no
planejamento cirdrgico devido aos achados da RMM, que resultaram
em mastectomia ao invés de cirurgia conservadora. Em ambas a
mudanca de conduta foi baseada na deteccao de nédulos adicionais em
quadrantes diferentes da lesdo primariamente investigada, sendo que a
maior parte desses nddulos foram confirmados e investigados através
de biépsia percutanea por estudo ecografico direcionado. Embora a
pequena casuistica, os autores concluem que a RMM, devido a sua alta
sensibilidade, pode eventualmente contribuir de forma significativa no
planejamento cirdrgico das pacientes com cancer de mama. Contudo,
resultados de estudos a longo prazo, e se possivel randomizados, serao
necessarios para determinar se 0 uso da RMM nessas situagdes ird
interferir positivamente na sobrevida das pacientes, reduzindo tanto a
recidiva e a recorréncia quanto, principalmente, a mortalidade.

106.

PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA AXILAR E DA PUNGAO ASPIRATIVA
POR AGULHA FINA NA SELECAO DE PACIENTES PARA A BIOPSIA DO
LINFONODO SENTINELA

Pessoa, ECP Rodrigues, JRP Pessoa, CPKC Morceli, J Traiman, P
Uemura, G

Centro De Avaliacao Em Mastologia Faculdade De Medicina De Botucatu
Unesp - Sp

OBJETIVO: Este trabalho pretende avaliar o0 papel da ultrassonografia
em conjunto com a puncao aspirativa com agulha fina (PAAF) como
ferramenta para o estudo axilar e conseqiientemente para a selecao das
pacientes que serao submetidas a bidpsia do linfonodo sentinela.
METODOS: Estudo clinico, prospectivo e analitico, conduzido no
periodo de 2006 a 2008. Foram avaliadas 171 axilas através do exame
clinico da axila e ultrassonogréfico, realizada com aparelho Logic 5 da
GE e transdutor multi-frequencial linear de 7 a 12Mhz com utilizacao da
harmdnica. Os linfonodos com espessura maxima da cortical maior que
2,3 mm foram considerados suspeitos e submetidos a PAAF.
RESULTADOS: Na andlise de regressao logistica, nao observamos
significancia estatistica na correlacdo exame clinico e
comprometimento axilar na patologia. Porém em relacdo a
ultrassonografia o risco foi de 12,6 vezes da axila estar positiva no
exame anatomopatolégico se o ultrassom mostrar axila suspeita. 101
axilas foram submetidas a puncao aspirativa por agulha fina guiada pela
ultrassonografia o valor preditivo positivo foi de 100% e o preditivo
negativo de 75%. Determinamos pela curva ROC a espessura da cortical
de 2,75mm como maior ponto sensibilidade e especificidade para
predizer se a axila esta metastatica, com uma sensibilidade de 82,7% e
especificidade de 82,2%.

107.

CORRELACAD ANATOMO-PATOLOGICA E CLASSIFICACAD PELO
BIRADS-US DE 817 NODULOS MAMARIOS

Pessoa, EC Rodrigues, JRP Pessoa, CPKC Marques, MEA Uemura, G
Centro De Avaliacao Em Mastologia Faculdade De Medicina De Botucatu
Unesp - Sp

OBJETIVOS: avaliar a distribuicdo das lesoes malignas e benignas nas
categorias BIRADS 3,4 e 5 ultra-sonogréficas.

METODOS: Foram estudadas caracteristicas da quarta edicdo do
BIRADS-US em 817 nédulos submetidos a puncao aspirativa (categoria
3) e biépsia percutanea ( categorias 4 e 5) no periodo de 2003 a 2008 na
Faculdade de Medicina de Botucatu. Utilizou-se para este fim o aparelho
GE Logic 5, com transdutor linear multi-frequencial de 7,5-12 MHz. As
lesdes foram classificadas em BIRADS 3 (provavelmente benignas),
BIRADS 4 (suspeito) e BIRADS 5 (provavelmente malignas). A andlise
estatistica foi realizada calculando a média de idade das pacientes e 0s
valores preditivos positivos e negativos em cada categoria.
RESULTADOS: A média de idade das pacientes foi de 50 anos.
Observou-se que 64% das lesoes foram benignas e 46% malignas.
Classificou-se 313 nddulos como categoria 3 , 2% destes foram
malignos, com um valor preditivo negativo de 98%. Na categoria 4,
classificou-se 415 nddulos, 53% benignos, mostrando um valor



preditivo positivo de 47%. Esta categoria foi subdividida em A,BeC.Na
categoria 4A, 178 nddulos, 24% das lesdes foram malignas e 76%
benignas. Na 4B, 160 nédulos, 67% de lesdes malignas e 43% de
benignas. Na 4C, 76 nodulos, 81% malignos e 19% benignos. Quanto a
categoria 5, foram classificados 89 nédulos, 1,2% de lesdes benignas,
revelando um valor preditivo positivo de 98,8%. DISCUSSAO: Os dados
observados neste estudo correspondem com a literatura,
demonstrando a aplicabilidade da classificagio BIRADS-US.

108.

CARCONOMA DUCTAL INVASIVO DE 5 CM

Ema Ivanira Pelegrini

Sobam

Em janeiro/2004 diagnosticado CA mama direita, 5cm. Indicacao
mastectomia total radical. Fiz 21 quimioterapias e em junho/2005
exames no Hospital do Cancer em Sao Paulo nada encontraram, a ndo
ser uma "lesdo" de 1,2cm que permanece até hoje margo/2009. Com as
mesmas caracteristas e com o mesmo tamanho. N3o tomo tamoxifeno
desde novembro/2005. Levo vida normal. Todos querem operar meu
seio e eu quero ir observando.

109.

DETECCAO DO CANCER DE MAMA: CONHECIMENTO, ATITUDE E
PRATICA DOS MEDICOS E ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA DE MOSSORO (RN)

Epaminondas de Medeiros Jicome Raimunda Magalhaes da Silva
Francisco Isaias da Silva Nancy Barreto Barros Ozaéiner Alves dos
Santos Ticiane Batista Ramos

Secretaria Municipal de Sadde

INTRODUGAO: O céancer de mama é uma doenca heterogénea e
complexa, observado pelas muiltiplas formas de apresentacao clinica e
morfol6gica. O conhecimento e o tratamento do cincer de mama
exigem uma integracao dos profissionais da satde.

OBJETIVOS: Investigar a atitude e praticas dos médicos e enfermeiros
da ESF de Mossoré (RN) com relagdo ao diagnostico do cancer de
mama, e 0 seu conhecimento das recomendacdes do Ministério da
Sadde acerca do mesmo assunto.

MATERIAL E METODOS: Estudo de corte transversal de natureza
descritiva, utilizando o método de CAP - conhecimento, atitudes e
préticas. Realizou-se no més de abril de 2009, com 33 médicos e 49
enfermeiros da ESF. Para coleta de dados usou-se questiondrio
autoaplicavel, composto de dados sociodemograficos, avaliacao dos
conhecimentos, atitudes e praticas. Os dados foram organizados e
analisados com estatisticas descritivas.

RESULTADOS: Os participantes tinham idade média de 39 anos, 71,9%
sexo feminino, 53,5% casados. Conhecimento, 97,9% dos enfermeiros
e 93,9% dos médicos valorizaram o exame fisico das mamas (EFM) em
mulheres assintomaticas sendo o melhor periodo entre 0 3 ao 5 dias
apos a término da menstruagdo, afirmaram 2,1% dos enfermeiros e
39,4% dos médicos. O diagnéstico precoce do cancer de mama é obtido
através da mamografia afirma 8,5% dos enfermeiros e 24,2% dos
médicos, solicitado a partir dos 40 anos refere 93,6% dos enfermeiros e
69,7% dos médicos. A atitude foi avaliada através do fluxograma,
78,7% dos enfermeiros priorizaram o motivo da transferéncia e 48,5%
dos médicos o diagndstico e as observagdes clinicas. 89,4%
enfermeiros valorizam o formulario, enquanto 78,8% dos médicos
encaminham sem o formuldrio. A pratica frente a mulher de 35 anos de
alto risco, 2,1% dos enfermeiros e 9,1% dos médicos solicitariam a
mamografia. Na orientacdo sobre o diagnostico do cincer de mama,
93,6% dos enfermeiros e 48,5% utilizam das informagoes.
CONCLUSAO: Os profissionais enfermeiros e médicos da ESF de
Mossor6, ndo apresentaram conhecimento, atitudes e praticas
adequadas na busca de um diagnéstico precoce do cincer de mama de
acordo com as normas do MS, necessitando uma implantacao da
politica de educacdo permanente na atencdo béasica de satde do
municipio.

M¢étodos Diagnosticos
110.

AVALIACAO DO CONHECIMENTO E PRATICAS SOBRE 0 AUTO-EXAME
DAS MAMAS EM PACIENTES DO AMBULATORIO MATERNO INFANTIL
(AMI) NO MUNICIPIO DE MOSSORO-RN

Epaminondas de Medeiros Jacome Francisco Isaias da Silva Nancy
Barretos Barros Ozaénier Alves dos Santos Tatiana Batista Ramos
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte Faculdade de Ciéncias
da Salide

INTRODUGAO: O cancer de mama é um problema de saide publica.
Principalmente, devido a sua incidéncia elevada e aos gastos
demandados em seu tratamento. O auto-exame das mamas (AEM) é
componente essencial no processo educativo para o diagndstico
precoce do cancer de mama.

OBJETIVO: Avaliar o conhecimento e a prética sobre o auto-exame das
mamas em mulheres freqiientadoras do Ambulatério Materno Infantil
no municipio de Mossor6-RN em relagdo ao céncer de mama.
METODOLOGIA: Trabalho de corte transversal de natureza descritiva,
realizado no més de julho de 2009, sendo abordadas 100 mulheres na
sala de espera do ambulatGrio (AMI). Para coleta dos dados foi aplicado
um questionario semi-estruturado, com perguntas fechadas, composto
de dados sobre perfil socio-demografico, conhecimento e pratica. Os
dados foram organizados e analisados com estatisticas descritivas.
RESULTADOS: Do total dos participantes, 51% tinham idade entre 20 e
39 anos. 80% procedentes do municipio de Mossord, 78% referiram 1 a
3 saléarios minimos. Acerca do AEM, 83% das mulheres ja ouviram falar
do AEM, cuja fonte de informacdes foi palestras (35%), televisao (33%),
profissionais da satide (31%), jornais e as revistas (9%). 31% das
mulheres realizam o AEM mensalmente, mais da metade o fazem no
periodo inadequado. Das que ndo fazem o AEM mensalmente, 30%
disseram que esquecem, seguido de 26% que ndo sabem fazer. 38
pacientes relatam algum problema mamario, tendo sido detectado pelo
AEM em 43% dos casos. Das 31 pacientes que realizaram o AEM
mensalmente, 48% tém 2° grau completo; 64% conhecem alguém que
tem ou teve cancer de mama. CONCLUSAO: Embora afirmarem
conhecimento adquiridos através de palestras, profissionais da satide e
meios de comunicacdo sobre o auto-exame das mamas, na pratica nao
realizam seu AEM mensalmente, principalmente por esquecimento ou
por ndo saber fazer. Quando o realizam, o faz no periodo inadequado. As
mulheres pesquisadas que tinham maior nivel de escolaridade
realizavam o AEM com maior regularidade. Deve-se estimular o auto-
cuidado de forma permanente, propiciando a mulher o conhecimento de
Seu proprio corpo e incentivando-a quanto  prética regular de medidas
basicas em satide, como o auto-exame das mamas.

111.

PROGRAMA DE RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA EM
MULHERES DA REGIADO DO CARIRI OCIDENTAL, ESTADO DA
PARAIBA

Souza EHR; Garcia TR; Souza AHR, Alencar GMP: Morais MOFLC;
Oliveira PC

Consércio Intermunicipal de Saiide do Cariri Ocidental, Estado da
Paraiba; Centro de Ciéncias da Sadde, da Universidade Federal da
Paraiba; Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba

OBJETIVO: Avaliar a receptividade e adesdo das mulheres ao programa
de rastreamento do cancer de mama implantado na Regido do Cariri
Ocidental do estado da Paraiba, Brasil.

METODOS: Realizou-se estudo retrospectivo, envolvendo 5.198
mulheres procedentes de dezesseis municipios da Regido, atendidas no
Centro de Atencdo a Saude da Mulher de Monteiro e submetidas a
exames de imagem (mamografia e ultrassonografia complementar)
entre janeiro de 2001 e dezembro de 2005. Avaliou-se a receptividade e
adesdo a mamografia por meio do nimero de mulheres cadastradas no
programa por ano do periodo estudado; da média anual de mulheres
que realizaram primeira mamografia; e da taxa de cobertura
mamografica por 100.000 mulheres, segundo faixa etéria e estimativa
populacional do IBGE para os municipios da Regido.

RESULTADOS: As 7.537 mamografias corresponderam a uma média de
1,4 mamografias por mulher. A média anual de primeira mamografia foi
de 1039,6 + 747,5 mulheres. Em 2002, foram cadastradas 300
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mulheres no programa e, em 2003, 1.918 mulheres, observando-se
uma reducdo nesse nimero nos anos subsequentes. Dentre as 300
mulheres cadastradas em 2002, somente 0,66% submeteram-se a
rastreamento anual no periodo estudado. A taxa de cobertura
mamogréfica populacional foi de 31,8% para mulheres na faixa etaria de
40-49 anos e de 35,9% para mulheres na faixa etaria de 50-69 anos,
variando segundo municipio.

CONCLUSAO: Esses resultados requerem estudos posteriores, para
aprofundamento dos aspectos sociol6gicos e politicos envolvidos nas
acOes de deteccdo do cancer de mama, em que se investigue, entre
outros aspectos, 0s motivos para a nao receptividade das mulheres ao
rastreamento mamogréfico; as dificuldades dos profissionais de sadde
em atender as normas de rastreamento mamografico preconizadas pelo
Ministério da Sadde e, por fim, o compromisso politico regional em
relagao a satide da mulher.

112.

ANALISE DO TEMPO DECORRIDO ENTRE A DATA DE SOLICITACAO DA
MAMOGRAFIA E 0 RETORNO, EM SERVICO DE MEDIA
COMPLEXIDADE

Souza EHR; Souza AHR; Alencar GMP; Morais MOFLC; Oliveira PC; Neto
wm

Centro Especializado de Diagndstico do Cancer - Paraiba, Faculdade de
Ciéncias Médicas da Paraiba

0 cancer de mama é uma patologia de incidéncia aumentada nas
mulheres ap6s os 49 anos de idade, faixa etéria em que esta indicado o
rastreamento anual com mamografia em mulheres assintomaticas.
Segundo publicagdo recente do Instituto Nacional do Céncer, a
mortalidade por cancer de mama pode ser reduzida em até um tergo
entre as mulheres de 50 a 69 anos com programas de rastreamento. A
mamografia pode ser solicitada como diagndstica para
esclarecer/orientar a confirmagdo ou ndo da malignidade de achados
clinicos. Pode, por outro lado, ser solicitada em mulheres
assintométicas, como método de rastreamento. O éxito de um
programa de deteccdo precoce do cancer de mama depende da
disponibilizagdo e agilidade na realizacdo da mamografia e outros
exames complementares. O presente trabalho tem como objetivo avaliar
o tempo médio decorrido entre a data de solicitacdo da mamografia em
servico de referéncia de média complexidade para o controle do cancer
de mama, pertencente a rede estadual de satde, e a data do retorno ao
profissional solicitante. Foi realizado um estudo descritivo, no periodo
de agosto de 2007 a setembro de 2009, a partir da andlise de 171
cartdes que foram previamente distribuidos as pacientes com indicagao
de realizar a mamografia. Nos referidos cartdes as pacientes deveriam
informar as datas de solicitagdo da mamografia, da marcacdo do exame
pela central de regulacdo, da realizacdo do exame, do recebimento do
resultado do mesmo e de retorno ao profissional solicitante. Observou-
se uma média de 91,01 dias decorrentes entre as datas da solicitagdo do
exame e do retorno da paciente ao profissional solicitante, sendo o
minimo tempo de espera 13 dias e o maximo de 418 dias. Esse
resultado pode refletir atraso no diagnéstico precoce do cancer de
mama e no seu tratamento, e falhas no programa de rastreamento,
aumentando a taxa de mortalidade por essa patologia. Reflete também
retardo no processo de agendamento e cobranca do servico. As
informacdes oferecidas pelo trabalho podem subsidiar o setor de
regulacdo da Secretaria Municipal de Satde, em relacdo ao fluxo,
agendamento e agilizagao para a realizacdo da mamografia.

1i13:

QUANDO 0 LINFONODO SENTINELA E INTRAMAMARIO

Sauer FZ, Guedes CMF, Renne G, Intra M, Mattar D, Trifiro G; Galimberti
V, Luini A.

Istituto Europeo di Oncologia, Mildo, Italia

INTRODUCAO: A bidpsia do linfonodo sentinela no cancer de mama €
uma pratica bem aceita de identificacdo da metastase axilar. A
prevaléncia de linfonodo sentinela intramamério (LSIM) varia entre 1 a
28 %, mas, do ponto de vista cirtirgico, ndo hé consenso em relacao ao
manejo da axila quando um linfonodo sentinela intramamario é
encontrado.

OBJETIVO: Descrevemos a experiéncia do Istituto Europeo di Oncologia
(IE0) com a bi6psia do linfonodo sentinela intramamério em 34
pacientes com diagnéstico de cancer de mama, no intuito de analisar a
correlacdo entre o LSIM e o status linfonodal axilar. Verificamos, ainda,
se a disseccao axilar deve ser indicada em caso de LSIM metastatico.
MATERIAL E METODOS: Entre 2001 e 2009, mais de 30000 pacientes
com cancer de mama foram tratadas no IEQ. Entre estes, 351 linfonodos
intramamérios (LIM) foram identificados. Um linfonodo sentinela
intramamario foi identificado em associagdo com um linfonodo
sentinela axilar em 34 pacientes.

RESULTADOS E CONCLUSOES: 0 LSIM foi positivo em 9 casos (5 eram
micrometastaticos), entre estes, apenas um LSA era igualmente
positivo. Entre os 34 casos estudados, 31 pacientes apresentavam LSA
negativo. Trés pacientes com LSIM positivo e 2 pacientes com LSIM
negativo foram submetidas a disseccdo axilar; dentre os 5, 3 haviam
linfonodos axilares negativos. Embora as conclusdes deste estudo
sejam limitadas devido a amostragem pequena e tratamento nao-
uniforme das pacientes (nem todas foram submetidas a disseccao
axilar), observou que, em paciente com cancer de mama nao-avancado,
um LSIM positivo pode fornecer mais informacGes sobre o
estadiamento da doenga, mas ndo necessariamente prediz metéstase
para linfonodos axilares. Quando o LSIM e o LSA estao presentes,
defendemos que ambos devem ser asportados e que o tratamento da
axila deve ser baseado no status do LSA. Nos casos em que somente 0
LSIM & identificado, a conduta em relacdo a axila deve ser
individualizada.

114.

COMPARAGAO ENTRE 0 RESULTADO DAS BIGPSIAS PERCUTANEAS
DE MAMA E 0 RESULTADO ANATOMO-PATOLOGICO DEFINITIVO

Dos Santos, GR ; Borghetti, KM; Cunha, CEP; Machado, DB; Picetti, JS,
Machado, L; Paganini, CF; Grossmann, S.

Hospital Santa Rita, Complexo Hospitalar Santa Casa, Porto Alegre, RS
INTRODUGAO: A bidpsia percutdnea permite uma andlise histoldgica,
permitindo também na maioria dos casos a avaliagdo imuno-
histoquimica do material. E considerada uma técnica de custo baixo,
que permite a confirmagao do diagnéstico e o planejamento prévio da
conduta terapéutica.

OBJETIVO: O objetivo deste estudo é avaliar os resultados deste método
diagnéstico.

MATERIAL E METODOS: Foi realizado um estudo transversal
retrospectivo, a partir da avaliagdo de 144 resultados de bidpsias
percutaneas, realizadas no nosso servico. Todos os casos foram
submetidos A resseccdo cirlirgica ap6s a bidpsia percutanea.
RESULTADOS E CONCLUSOES: Em 96% dos casos foi confirmado o
resultado anatomo-patoldgico de neoplasia maligna na resseccao
cirtirgica da lesdo (p<0,05). Dados da literatura referem sensibilidade
desta técnica de 85 a 100% e a especificidade de 50 a 100%. Na nossa
amostra a sensibilidade foi de 82% e a especificidade de 72%.

115.

CORRELAGAO ENTRE 0 CRITERIO DE CLASSIFICAGAO RADIOLOGICA
(BIRADS) E 0 RESULTADO ANATOMO —PATOLOGICO DEFINITIVO

Dos Santos, GR ; Machado, L; Vieira, TS; Wingert, R; Eich, S; Bernd, M;
Edelweiss, MIA.

Centro de Imagem, Prefeitura Municipal de Novo Hamburgo, RS
INTRODUGAO: O cancer de mama continua sendo um problema de
satde publica ndo apenas no Brasil, mas em todo o mundo. No entanto,
percebe-se que, em decorréncias dos grandes avancos diagndsticos e
terapéuticos, a mortalidade vem diminuindo gradativamente e a
qualidade de vida tem melhorado. A bidpsia percutdnea, sendo
considerada uma técnica de custo baixo, permite uma analise
histoldgica, permititindo a confirmacao do diagndstico e o planejamento
prévio da conduta terapéutica.

OBJETIVO: O objetivo deste estudo é avaliar os resultados das biépsias
percutaneas realizadas no servigo de janeiro de 2007 a maio de 2009.
MATERIAL E METODOS: Foi realizado um estudo transversal
retrospectivo, a partir da avaliagdo de resultados de bidpsias
percutdneas, realizadas no nosso servico. Os casos selecionados
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estavam classificados pelo critério radioldgico de BIRADS como 4 e 5.
Todos os casos foram submetidos & resseccao cirtirgica ap6s a biépsia
percutanea.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Foram realizadas 221 biGpsias
percutaneas no periodo estudado, considerando apenas 0s casos
classificados como BIRADS 4 e 5. Em 30 casos dos 164 classificados
como BIRADS 4 (18,2%) e em 51 casos dos 57 classificados como
BIRADS 5 (89,4%) o diagndstico anatomo-patoldgico foi de carcinoma
mamario.

116.

BIOPSIA DE LINFONODO SENTINELA DO NiVEL 11l AXILAR

Foletto, H; Rebello, JR; Steil, C; Széliga Scheffer, R; Rebello, M; Eing, M;
Universidade do Vale do Itajai — UNIVALI - Maternidade Santa Luiza,
Balnedrio Camboriti , Santa Catarina

INTRODUGAO: Na maioria da vezes, a drenagem linfatica da mama
ocorre inicialmente para linfonodos axilares do nivel |, onde encontra-se
geralmente o linfonodo sentinela (LS). No entanto, a drenagem pode
ocorrer para vias alternativas, como para linfonodos infra e supra-
clavicular, intra-mamério e axilar contralateral. OBJETIVOS: Relatar um
caso clinico de bidpsia de linfonodo sentinela encontrado no nivel 111
axilar.

MATERIAIS E METODOS: Revisdo do prontudrio de uma paciente com
cancer de mama submetida a tratamento cirirgico com bidpsia de
linfonodo sentinela na Maternidade Santa Luiza em Balneario
Camboriti/SC.

RESULTADOS: R.M.T., branca, 54 anos, com quadro de carcinoma
ductal invasor na juncdo dos quadrantes externos da mama direita. Foi
realizado linfocintilografia pré-operatdria com injegdo de fitato- 99mTc a
0,2 mCi/0,1 ml, na regido periareolar da mama direita, plano
subdérmico. Apés duas horas, imagens e marcacdo cutinea foram
realizadas, identificando-se dois linfonodos intra-mamarios, um
linfonodo axilar e dois linfonodos infra-claviculares. No intra-operatério,
foi injetado 2ml de Azul Patente V® subdérmico periareolar e apés 10
minutos iniciou a pesquisa do linfonodo sentinela. Através de incisdo
axilar, foi encontrado um linfonodo axilar no nivel | pouco corado com
contagem de 800/s, linfonodos intra-mamaérios fortemente corados
com contagem de 8000/s. No &pice da axila, estavam um linfonodo
fortemente corado, com contagem de 6000/s e um linfonodo ndo
corado, com 16000/s. No exame histopatoldgico, ndo foi detectado
metastase linfonodal, somente micrometéstase no linfonodo intra-
mamario.

CONCLUSOES: Enfatiza-se a realizagdo do exame patolégico em todos
os linfonodos sentinelas que irradiam e/ou coram. Ainda, ressalta-se a
importancia da execucao de dois métodos de pesquisa do LS com
linfocintilografia e corante Azul Patente para melhor acurdcia do
método.

117.

IMPORTANCIA DA SEGUNDA OPINIAO EM PATOLOGIA CIRURGICA
MAMARIA E SUAS IMPLICAGOES TERAPEUTICAS

Amanaa Arantes Perez; Marcio de Almeida Salles; Helenice Gobbi,
Laboratério de Patologia Mamaria da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais

OBJETIVO: avaliar a concordancia dos diagnésticos histopatoldgicos de
lesdes mamérias entre patologistas da comunidade e especialista em
patologia mamaria.

METODO: Fez-se estudo observacional, tipo transversal, de 329 casos
de lesdes mamérias recebidas em consultoria para sequnda opinido.
Foram recebidos laminas originais (152 casos), blocos de parafina (59
casos) ou laminas e blocos (118 casos). Os casos foram revistos e 0s
diagnésticos originais e os de revisdo comparados, avaliando-se a
concordancia no diagnéstico principal e na graduacdo nuclear dos
casos de carcinoma ductal in situ e graduacdo histolégica dos casos de
carcinoma invasivo. Foram incluidos apenas casos com requisi¢do de
exame contendo dados clinicos e laudo anatomopatol6gico original final
ou provisdrio. Para andlise estatistica foram usados o indice de kappa e
aconcordancia percentual.

RESULTADOS: A comparagdo geral entre os diagnosticos
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histopatolégicos originais e pds-revisdo evidenciou moderada
concordancia (indice de kappa= 0,48) e concordancia percentual de
59,9%. Os diagndsticos de malignidade foram confirmados em 185/225
casos (82,2%) e de lesdes benignas em 89/104 casos (85,6%). A maior
concordancia diagnéstica foi observada nos casos de carcinoma
invasor (81%) e as maiores discorddncias nos casos de carcinoma
ductal in situ com microinvasdo (74%), carcinoma/neoplasia lobular in
situ (70%) e hiperplasias epiteliais atipicas (61%). A analise do grau
nuclear de 61 casos de carcinoma ductal in situ evidenciou moderada
concordancia (indice de kappa= 0,52, concorddncia percentual=
68,8%). Observou-se boa concordancia em relagdo ao grau histol6gico
no carcinoma invasivo, (indice de kappa= 0,61, concordancia
percentual= 74,3%). CONCLUSAO: Nossos resultados mostram maior
concordancia no diagnéstico do carcinoma invasivo e menor
concordancia no diagnéstico de carcinoma ductal in situ com
microinvasdo e das lesdes mamarias pré-malignas, principalmente
neoplasia lobular in situ e hiperplasias epiteliais atipicas.

118.

DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE MAMA EM UMA AMOSTRA
POPULACIONAL DE XANGRI-LA

Xavier NL, Poltronieri LR; Canterji M

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do
Sul

INTRODUGAO: Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), nas
décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de
incidéncia ajustadas por idade nos Registros de Cancer de Mama de
Base Populacional de diversos continentes. Hé relato da diminuigdo da
incidéncia do cancer de mama nos EUA ap6s a drastica reducdo da
terapia de reposicao hormonal no climatério. No Brasil, 0 aumento da
incidéncia do cancer de mama tem sido acompanhado pelo aumento da
mortalidade, o que pode ser atribuido a um retardo no diagnéstico e
tratamento. A mamografia (MMG) permite o diagndstico precoce desse
tipo de cancer reduzindo a mortalidade em até 30% para mulheres
acima dos 50 anos; a sensibilidade varia de 46% a 88% e especificidade
varia entre 82%, e 99%, ambos dependentes da qualidade do exame,
segundo o INCA. OBJETIVO: Correlacionar a MMG com categorizagdo
IV'e V, segundo a classificacdo BI-RADS, a partir de uma amostra
populacional de 647 mulheres do municipio de Xangri-L4, com os
resultados anatomopatoldgicos.

MATERIAL E METODOS: De marco de 2008 a dezembro de 2009 foi
programado estudo, no municipio de Xangri-L4, para avaliagdo de
fatores de risco para o cancer de mama e prevencdo secundaria do
mesmo. Foi aplicado uma planilha semi-estruturada, para anotagdo de
dados epidemioldgicos, com os fatores a serem futuramente
analisados. Neste estudo, ainda em andamento, até julho de 2009, 842
fizeram exame clinico das mamas com mastologista e foi solicitado
MMG a 647 delas. Todas as mamografias foram vistas pelo
mastologista que fez uma segunda leitura, tendo um Bi-RADS ||
passadoa [Vb.

RESULTADOS: Destas 647 mulheres, apenas 391 retornaram com o
resultado da MMG. Obteve-se 8 (2,4%) com categoria IV ou V —
classificagdo internacional BI-RADS. As oito pacientes com categoria IV
ou V foram encaminhadas ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) para avaliacdo complementar. Uma paciente com resultado IVa,
foi recategorizada para I, ap6s nova MMG. Das 7 mulheres
encaminhadas para agendamento cirtirgico pelo SUS, 2 tiveram o
diagndstico de malignidade (uma foi linfoma no prolongamento axilar
da mama e outra com hiperplasia ductal atipica), 3 de benignidade ao
anatomopatoldgico, e 2 recentes (IVb e V) estao realizando exames pré-
operatorios. A paciente com categoria |l, reavaliada na segunda leitura
como IVb, ja foi tratada por carcinoma ductal invasivo. CONCLUSOES:
Ha 2,4% de categoria IV ou V nestas 391 avaliadas. Supde-se que
percentual semelhante ocorra nas demais, havendo necessidade de uma
busca ativa, para que nao se perca o diagnéstico precoce.




Megtodos Diagnosticos

119.

CORRELAGAO DE AVALIAGAO MAMOGRAFICA E FATORES DE RISCO
PARA 0 CANCER DE MAMA

Xavier NL, Poltronieri LR; Canterji M

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do
Sul

INTRODUGAO: 0 cancer de mama é a neoplasia maligna mais fregiiente
nas mulheres gatchas. Para o ano de 2008, estimou-se a incidéncia de
67 novos casos em 100.000 mulheres. Dentre os fatores de risco mais
freqlientes estdo incluidos a menarca precoce, obesidade, histdria
familiar, uso de anticoncepcional e ou terapia hormonal. O diagndstico
precoce é a base para se obter melhor prognéstico. A mamografia
(MMG) e o exame clinico das mamas (ECM) sdo os métodos mais
usados para este fim.

OBJETIVOS: Avaliar os fatores de risco para o cancer de mama em uma
amostra populacional do municipio de Xangri-L4/RS e compara-los com
a MMG para avaliar se a presenca de fatores de risco favorece a selecao
de pacientes para promover a prevencao secundéria do cancer de
mama.

MATERIAIS E METODOS: Entre margo/2008 e julho/2009, em um
estudo transversal, prospectivo, foram incluidas 647 mulheres que
consultaram nos postos do programa de satde da familia (PSF) de
Xangri-L4, para o diagndéstico precoce do cancer de mama. O ECM foi
realizado por mastologista que, na ocasido, solicitava MMG. Além disso,
foi aplicado questiondrio com dados sécio-epidemiolégicos, para a
avaliacdo dos fatores de risco para o cancer de mama. Categorizou-se as
pacientes de risco (PR), para o desenvolvimento do cancer de mama,
aquelas com 3 fatores de risco menores (FRMe) ou 1 fator de risco
maior (FRMa). Os FRMe sao: indice de massa corporal, menarca
precoce (<11 anos), idade de inicio de anticoncepcional <16 anos,
tempo de uso de anticoncepcional = 10 anos, nuliparidade, ter o
primeiro filho com mais de 30 anos, idade da menopausa 251 anos, uso
de hormonio pds-menopausa 25 anos, histéria de cancer de mama na
familia. Os fatores de risco maiores sao: histéria de cancer de mama em
familiar de 1° grau, cancer de mama bilateral, cancer de mama em
homem, cancer de mama em 3 ou mais familiares, cancer de mama e
ovario, cancer de mama e célon.

RESULTADOS: Das 647 pacientes incluidas, apenas 391 retornaram
com o resultado da MMG. Destas, 343 apresentaram MMG com
achados benignos ou provavelmente benignos, sendo que 123 (35%)
sao PR. Oito apresentaram MMG com achados suspeitos, sendo que
duas (37,5%) dessas sdao PR e 40 mulheres apresentaram MMG
inconclusiva, necessitando de exame complementar; destas, 16 (40%)
sao PR. A andlise dos percentuais ndo mostrou diferenca entre os
grupos.

CONCLUSOES: Ainda é prematuro concluir que avaliagdo dos fatores de
risco para o cancer de mama ndo seja importante como triagem inicial,
principalmente para pacientes mais jovens. Nossos dados, ainda
parciais, apontam para a igualdade da correlacao entre MMX e PR.

120.

AVALIACADO DA PRATICA DO EXAME CLINICO DAS MAMAS
REALIZADO POR ENFERMEIROS

Gongalves LLC; Barros ACS, Inagaki ADM; Abud ACF

Universidade Federal de Sergipe, Secretaria Municipal de Salde de
Aracaju, Aracaju, Sergipe

INTRODUGAO: Atualmente o cancer de mama é considerado um
problema se salde pblica tanto nos paises em desenvolvimento, como
0 Brasil, como também em paises desenvolvidos. Esta realidade tem
como uma das causas a dificuldade de diagnosticar e tratar lesoes
precursoras. A préatica do exame clinico da mama é parte fundamental
para a deteccao precoce do cancer de mama e diagnéstico. Deve ser
realizado por profissional treinado durante o exame ginecoldgico,
constituindo base para a solicitagdo dos exames complementares.
OBJETIVOS: Este estudo teve como objetivos avaliar a pratica do exame
clinico das mamas realizado por enfermeiros em Unidades de Salide da
Familia (USF) e verificar se os enfermeiros fornecem orientagdes para a
realizacdo do auto-exame das mamas durante a consultaa mulher.
MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma pesquisa descritiva,

exploratéria com abordagem quantitativa que teve como ambiente da
pesquisa a 8° regido sanitaria de Aracaju, composta por 05 Unidades de
Saidde da Familia (USF). A populacao do estudo foi composta por 15
enfermeiros(as) que desenvolviam suas acdes nas USF. Foram
observadas um total de 150 consultas de enfermagem a mulher, no
periodo de outubro a dezembro de 2007, conforme programacao das
equipes. Utilizaram-se como instrumentos um roteiro de entrevista
estruturada e outro para observacao sistematica baseada nas normas
do Ministério da Satde. Para andlise dos dados foi utilizada a técnica de
estatistica descritiva e a discussao dos dados foi baseada na literatura
atualizada desta temética.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Dos enfermeiros pesquisados apenas
06(40%) realizam o exame clinico das mamas nas mulheres atendidas.
Constatou-se que em 90(60%) consultas ndo houve a realizacao do
exame clinico das mamas, evidenciado um ndmero insatisfatério de
exames realizados, 60(40%). Quanto as orientagcoes fornecidas para a
realizacao do auto-exame das mamas, verificou-se que dos enfermeiros
observados apenas 09(60%) orientaram as mulheres, informando o
periodo adequado para realizacdo, respondendo aos questionamentos
da paciente e demonstrando a técnica para execucao do auto-exame das
mamas. Infere-se a partir dos resultados apresentados que é necessario
que os profissionais sejam sensibilizados, capacitados e orientados
quanto a consulta direcionada a mulher, pois através deste estudo
observaram-se falhas significativas no cumprimento das acoes
preconizadas pelo Ministério da Salde para a deteccdo precoce do
cancer de mama.

121.

REPRODUGAO DO DIAGNOSTICO DE LESOES PRE-MALIGNAS DA
MAMA A PARTIR DE CRITERIOS PADRONIZADOS

Amanaa Arantes Perez; Marcio de Almeida Salles, Helenice Gobbi.
Laboratério de Patologia Mamadria da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais

OBJETIVOS: analisar a variabilidade interobservador no diagnéstico
histopatoldgico de lesdes mamarias consideradas pré-malignas antes e
apos o treinamento com o uso de critérios diagndsticos padronizados.
METODOS: foram utilizadas laminas contendo cortes histolgicos
representativos de trés tipos de lesbes mamérias (hiperplasia ductal
atipica, carcinoma ductal in situ e carcinoma ductal in situ com
microinvasdo) revistas por um especialista internacional em patologia
mamaria e cujos diagndsticos foram considerados padrao de referéncia.
As mesmas laminas foram avaliadas em dois tempos por cinco
patologistas da comunidade que receberam um protocolo especifico
para classificar as lesdes. Na primeira avaliagdo, os casos foram
analisados e classificados usando-se critérios especificos adotados em
cada servico. Num segundo tempo, os patologistas receberam um
tutorial contendo critérios diagndsticos e imagens representativas e
novamente classificaram as lesdes empregando o0s critérios
padronizados. Foi realizada anédlise interobservador usando-se
concordancia percentual e o indice de Kappa ponderado. RESULTADOS:
houve acentuada variabilidade diagnéstica entre os patologistas na
andlise inicial sem o uso de critérios diagndsticos padronizados quanto
ao diagndstico, grau nuclear e grau histoldgico (os indices de Kappa
ponderado quanto ao diagnéstico variaram de 0,15 a 0,40). Na segunda
avaliacdo, utilizando-se critérios padronizados, verificou-se significativa
melhora na concorddncia diagndstica entre os cinco patologistas
quanto ao diagndstico, grau nuclear e grau histolégico (os indices de
Kappa ponderado quanto ao diagnéstico variaram de 0,39 a 0,80).
CONCLUSAO: Nosso estudo mostra melhora na concordancia
interobservador no diagndstico e classificacao das lesdes pré-malignas
da mama apds treinamento especifico e o uso de critérios
histopatoldgicos padronizados.

122.

AVALIACAO DA UTILIZAGAO DA ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA EM
PACIENTES ASSINTOMATICAS COM MAMAS DENSAS A
MAMOGRAFIA

Catro M.V.K., Zaiden L., Costa M., R.J.S. Vieira, V.F. Esteves

Intituto Fernandes Figueira FIOCRUZ Rio de Janeiro RJ, Brasil
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INTRODUGAO: O rastreamento do cancer de mama por meio do exame
radiogréfico tem sido usado com o intuito de identificar alteracdes
sugestivas de malignidade antes que ocorram manifestagdes clinicas. A
mamografia é o método padrao ouro para rastreamento do cancer de
mama. Também €é considerada padrdo-ouro para investigacdo de
alteracoes mamérias e para acompanhamento de pacientes submetidas
a cirurgia para tratamento do cancer de mama. No entanto, em mamas
densas pode ter sua sensibilidade diminuida e apresentar resultados
falso-negativos em até 15%.

OBJETIVO: O objetivo deste estudo é avaliar o papel da ultrassonografia
mamadria em pacientes assintomaticas com mamas densas.
METODOLOGIA: Foram avaliadas 172 pacientes de 2007 até 2008 com
mamas densas, assintométicas. Todas as pacientes apresentavam
mamografia normal. Destas, 64 realizaram ultrassonografia mamaria.
RESULTADOS: Foram encontrados 22 achados normais, 27 cistos
mamarios, 14 nédulos categoria 3 e 1 n6dulo categoria 4. Assim 49
(76,5%) dos exames realizados apresentaram resultados normais ou
benignos, 14 (21,9%) resultados provavelmente benignos e apenas 1
(1,5%) resultado suspeito.

DISCUSSAOQ: Varios estudos mostram vantagens do uso da
ultrassonografia mamaria em pacientes assintomaticas com mamas
densas. Nossa casuistica mostrou 1 paciente assintomatica com
mamas densas, resultado mamografico sem alteracdes e nédulo
suspeito a mamografia. Esses resultados fazem parte da andlise
preliminar do estudo da utilizagdo da ultrassonografia em pacientes
assintomadticas com mamas densas.

123.

PRINCIPAIS SOLICITAGOES DE RMN EM SERVIGO DE RADIOLOGIA
MAMARIA EM PORTO ALEGRE

Pacheco M T; Borba A A; Scherer L M: Beitune PE.

Mae de Deus Center, Porto Alegre, RS

INTRODUGAQ: A ressonancia magnética tem-se revelado um método
diagnéstico promissor para avaliar mais detalhadamente lesdes
tumorais do parénquima mamadrio, particularmente diferenciando
lesoes malignas de benignas com o uso de gadolinio.

OBJETIVOS: Neste trabalho os autores descrevem as principais
solicitacoes de RMN encaminhadas ao servico de RMN em Porto
Alegre-RS,

MATERIAL E METODOS: Foram avaliados as solicitagdes de 465 exames
realizados de janeiro de 2007 a dezembro de 2008 no servico de
Ressonancia Magnética de Mama do centro diagnéstico Mae de Deus
Center.

RESULTADOS E CONCLUSOES: De um total de 465 exames, 53
(11,39%) foram solicitados para estadiamento de tumores, 65
(13,97%) por suspeita de ruptura de silicone, 11 (2,36%)
acompanhamento de reduc@o de tumor em tratamento de quimioterapia
neo-adjuvante, 70 (15,05%) rastreamento em pacientes com cancer de
mama prévio, 213 (45,8 %) como complemento & mamografia e ultra-
sonografia, 49 (10,5%) por apresentarem sintomas e exames anteriores
negativos, 1 (0,2 %) suspeita de cancer em homem, 2 (0,4%) para
pesquisa de cancer de mama oculto e 2 (0,4%) para controle em achado
em ressondncia anterior. Devido ao fato de ndo existir um protocolo
estabelecido para a solicitagdo de exames de RMN mamadria, nossos
dados variam consideravelmente de dados publicados de outros
Servicos na literatura mundial.

124.

ACURACIA DA UTILIZACAO DO SISTEMA BIRADS PARA
ULTRASSONOGRAFIA COM A SUBDIVISAO DA CATEGORIA 4 E 5 NO
DIAGNGSTICO DE NGDULOS MAMARIOS

Pacheco MT; Borba A A; Beitune PE.

Centro de Ecografia e Radiologia @ Mamosinos-Hospital Regina ,Novo
Hamburgo,RS

INTRODUGAO : O cancer de mama ¢ a neoplasia mais frequente nas
mulheres, e o segundo tipo de cancer mais freqiiente no mundo.
Embora a mamografia ainda domine o rastreamento do cancer de
mama, reduzindo a mortalidade, a ultra-sonografia mamaria (USM),
apartir da década de 1980, assumiu um papel de destaque na
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propedéutica mamaria.

OBJETIVO: O nosso objetivo foi avaliar a acuracia no diagnéstico de
nédulos mamarios suspeitos ao estudo ecografico, baseando-se na
ditima edicdo do sistema BI-RADS® para ultra-sonografia, com a
subdivisao da categoria 4 e 5 e a utilizagdo do novo léxico.

MATERIAL E METODOS: Estudo piloto, transversal e prospectivo,
baseado nos critérios morfoldgicos de Stravos para avaliagdo de
nédulos mamérios suspeitos ao estudo ecogréfico, avaliando a
concordancia interobservadores na classificacdo BI-RADS 4 A, 4B,4 C e
5 e relacionando com o exame padrdo-ouro que é o anatomo-
patoldgico. Foram selecionadas pacientes encaminhadas ao servigos
para a realizacdo de estudo ultra-sonografico de rastreamento e
diagnostico, em que foram diagnosticados nédulos suspeitos
classificados nas categorias 4A, 4B, 4C e 5.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Das 70 pacientes selecionadas, 40
resultaram positivas para malignidade. Para as diferentes faixas de
classificacdo para a categoria 4 demonstrou-se malignidade em
nenhuma das pacientes classificadas com nddulos categoria 4 A, em
37,5% e 76,5% para as categorias 4B e 4C, respectivamente. As taxas
de concordancia entre dois especialistas em imagem resultaram em um
Kappa ponderado de 0,90 (0,837-0,955) denotando excelente
concordancia entre diferentes pesquisadores quando critérios objetivos
sao criteriosamente aplicados.

125.

METODOS DIAGNOSTICOS PARA DETECGAO DE CANCER DE MAMA
EM MULHERES IDOSAS

Cruz Lobo, N. H.; Almeida Costa, L., Cruz Lébo, N. H.; Pereira de Castro,
A.; Quezado Freire, D.; Sousa Alencar, A. De

Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, Paraiba
INTRODUGAO: O diagndstico precoce do cancer de mama se faz
necessario, possibilitando detecgao precoce e tratamento realizado nas
fases iniciais da doenga com maior probabilidade de cura, contribuindo
para diminuicdo da morbidade, possibilitando cirurgias mais
conservadoras e estéticas, além da redugdo da mortalidade. O auto-
exame das mamas, o exame clinico e a mamografia 3o os trés métodos
diagndsticos mais comumente utilizados. Apesar dos avancos cada vez
mais precoces no diagndstico nos casos de cancer de mama, as
mulheres com mais de 70 anos, ainda, apresentam diagnéstico tardio
a0 comparar com o das jovens, o que pode ser explicado pelo intervalo
desde a presenca observada pela paciente do nédulo & busca por um
Servico especializado.

OBJETIVO: Verificar os métodos de diagndsticos mais utilizados para
deteccdo de cancer de mama em mulheres idosas, tendo em vista sua
implicacao na sobrevida das pacientes.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo e
documental, realizada em uma unidade hospitalar de referéncia em
oncologia na cidade de Campina Grande-PB. Os dados foram coletados
a partir de 48 prontudrios de mulheres idosas portadoras de cancer de
mama.

RESULTADOS: Foi observado que dos prontudrios analisados 85%
detectaram o cancer de mama através da mamografia, suspeitado
através do exame clinico. Um dado importante observado é que 75%
nunca haviam feito o auto-exame da mama, um dos métodos
diagnésticos mais importantes para prevencdo e deteccdo precoce do
cancer de mama.

CONCLUSAO: Assim, diante da populago analisada, a mamografia se
constitui como método diagndstico de deteccdo mais utilizado, sendo
de fundamental importancia para mulheres que procuram o servico de
satde. No entanto esse diagnostico tardio poderia ser realizado
precocemente, se a maioria destas mulheres ndo excluisse o auto-
exame da mama, como prética de atividade di4ria. Portanto, um dos
fatores importantes que influencia a qualidade de vida é o tempo do
diagndéstico, tendo a idade utilizada como uma das variéveis de controle
da gravidade do paciente, uma vez que existe uma associacdo entre a
idade e o risco de morte. Portanto, os métodos diagnésticos sao
relevantes para deteccdo e tratamento precoces, principalmente em
idosas, minimizando os riscos de morbidade e mortalidade.
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126.

PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA E PUNGAO POR AGULHA
GROSSA : CORRELACAO DOS RESULTADOS CITO-
HISTOPATOLOGICOS

PP Frankell, L.C.S. Thuler2,3, V.F. Esteves1, R.J.S. Vieiral

1Instituto Fernandes Figueira, FIOCRUZ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
2Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil 3Instituto Nacional de Cancer, Rio de Janeiro, RJ, Bra

OBJETIVO: Avaliar a acuracia da Puncdo Aspirativa por Agulha fina
(PAAF) e da Puncdo por Agulha Grossa (PAG) no diagnéstico da lesao
mamaria e do cancer de mama.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo e descritivo, baseado na busca em prontuérios médicos.
Foram realizadas a PAAF e a PAG simultaneamente, como rotina do
Servico de Mastologia do Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz. Foram
realizados os dois procedimentos percutaneos (PAAF e PAG) em 233
pacientes no periodo de Marco de 2005 a Fevereiro de 2007, em
mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com alteragdo no
exame clinico e/ou de imagem das mamas. Foram calculadas a
sensibilidade, a especificidade, os valores preditivos positivo e negativo
e a acurédcia da PAAF e da PAG, considerando como padrdo-ouro a
bidpsia cirtirgica.

RESULTADOS: A sensibilidade, a especificidade, os valores preditivos
positivo e negativo e a acurdcia foram maiores na PAG do que na PAAF,
independente do tamanho da lesdo mamaria, tendo a PAG uma acuracia
diagndstica de 97,5% e a PAAF de 77,5%.

CONCLUSAOQ: A PAG foi um instrumento diagnéstico superior & PAAF,
com maiores taxas de sensibilidade, de especificidade, de valor
preditivo positivo, de valor preditivo negativo e de acuracia tanto para as
lesddes palpéveis quanto para as impalpaveis.(AU).

127.

CORRELAGAO DE DISTORGCOES ARQUITETURAIS EM MAMOGRAFIA
COM ACHADOS ANATOMOPATOLOGICOS DE BIOPSIA PECUTANEA:
SERIE DE CASOS.

Paulo Gustavo Tendrio do Amaral, Daniele Carvalho Calvano, Jonathan
Yugo Maesaka, José Roberto Filassi, Edmundo Chada Baracat

Setor de Mastologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo/SP

Segundo Bi-RADS edicao 2003, a arquitetura distorcida do parénquima
mamario é definida quando hé auséncia de massas visiveis e linhas ou
espiculas radiando de um ponto ou retracao focal. Na auséncia de
trauma ou cirurgias, a distor¢ao arquitetural é suspeita para malignidade
ou cicatriz radiada, sendo indicado bidpsia. Descrevemos 19 casos de
distorcao arquitetural pura que foram investigadas no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP no periodo de 2008. A média
etdria dos mesmos foi de 52 anos. Dos 19 casos, 7 possuiam
antecedente familiar de cancer de mama (1 parente de primeiro grau) e
microcalcificacbes amorfas associadas. Todos os casos foram
submetidos a bidpsia excisional guiada por radiofarmaco. Foram
encontrados 11 diagnésticos de benignidade: 1 adenose, 7
fibroesclerose, 1 granuloma por corpo estranho e 2 hiperplasias ductais
sem atipias. E 8 diagndsticos de malignidade: 6 carcinomas ductais
invasivos, 1 carcinoma ductal in situ e 1 neoplasia lobular pleomdrfica.
Diante disso, a variedade de diagndstico benigno e maligno confirma a
necessidade de investigacao patoldgica das distorcoes.

128.

PAPEL DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMINAL E
TORACICA NO ESTADIAMENTO DE TUMORES MAMARIOS
LOCAMENTE AVANCADOS

Vieira Rac; Matthes Agz; Bailao Jr A; Fregnani Cms; Gongalves Bcj;
Borges Akn; Uemura G, Folgueira Maak

Fundacao Pio Xii. Hospital De Cancer De Barretos. Disciplina De
Mastologia E Reconstrucao Mamaéria E Departamento De Radiologia
INTRODUGCAOQ: Carcinomas da mama localmente avancados
representam um grupo relativamente heterogéneo de entidades tanto
do ponto de vista clinico, biol6gico e anatomopatoldgico. A

apresentacao clinica, constituem tumores de didmetro superiores a 5
cm, envolvimento linfonodal extenso (N2 ou N3), envolvimento direto
da parede torécica ou pele, e carcinoma inflamatdrio. Alguns autores
sugerem a adicdo da Tomografia Computadorizada Toracica e
Abdominal nestes tumores, visto que doenca metastatica pode ser
encontrada em até 23% dos casos, porém tal fato ndo é realizado de
maneira rotineira em nosso meio.

METODOS: Estudo prospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, de pacientes consecutivas portadoras de cancer de mama,
clinicamente estadiadas como EC Ill, com intencdo de tratamento
quimioterapico neoadjuvante padronizado (4AC+4T), que assinaram o
Termo de Consentimento Esclarecido. Foram adicionados aos exames
de estadiamento, utilizados de maneira rotineira no servigo
(Mamografia, Ultra-sonografia mamadria, Ultrasonografia Abdominal,
RX Térax e Cintilografia 6ssea), os exames de Ressonancia Nuclear
Magnética, Tomografia Abdominal e Torécica. Para fins de analise os
exames (comprovados através de bidpsia ou seguimento) foram
classificados em normais, duvidosos e metastaticos. Procurou-se
avaliar o impacto dos exames adicionais na mudanca do estadiamento
clinico.

RESULTADOS: No periodo de 05/08 a 07/2009 foram avaliadas 79
pacientes, sendo observado a presenca de doenca metastatica em
24,1%. A mamografia e a ultrasonografia mamaria mostraram
alteracdes na mama contralateral na ordem de 20,3% e 19,0% das
pacientes, sendo observado doenca bilateral em 1,3% dos casos. A
cintilografia 6ssea, a ultrasonografia abdominal e o RX de Térax
identificaram doenca metastética na ordem de 10.1%, 6.3% e 5.1%,
sendo que através destes exames 13,9% pacientes eram portadores de
doenca metastética, e em 7,6% foram sugeridos exames adicionais
(CT), onde exames adicionais modificaram o estadiamento em 1,3%
das pacientes, com uma taxa de doenca metastatica pelos exames
tradicionais na ordem de 15,2%. A tomografia de térax e abdomen
mostraram doenca metastatica em 12,7% e 13,9%, respectivamente,
fato que determinou uma elevagao do ndmero de casos diagndsticos
com doenca metastatica na ordem de 10,2%.

CONCLUSAO: Em pacientes com estadio clinico Ill, deve-se associar a
CT de Abdomen e de Térax no estadiamento, visto que 10,2% sdo
portadoras de doenca metastatica, e o sub-estadiamento pode alterar na
avaliacao da recidiva/progressao da doenca, podendo comprometer a
avaliacao terapéutica.

129.

CAPSULA FIBROSA SIMULANDO CANCER DE MAMA - RELATO DE
CASO

Rosa SF; Santos LC

Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG

INTRODUGAO: 0 implante de prétese mamaria é realizado hé mais de 50
anos. Ap6s o implante ha uma massiva reposta imune local alterando a
estrutura dos tecidos peri-implante. O resultado é a formacao de uma
capsula fibrosa, que envolve a prétese. Na maioria dos casos em que a
proétese antiga é trocada por uma nova, a capsula fibrosa nao é retirada
Esta cépsula antiga, sem envolver nenhuma prétese, pode simular uma
doenca maligna da mama aos exames de imagem. Levando a uma
abordagem cirtirgica e a um stress desnecessarios.

OBJETIVO: Relatar um caso de permanéncia da capsula fibrosa ap6s
troca de prétese mamadria em que se observou imagem altamente
suspeita @ mamografia. O tecido foi retirado cirurgicamente e foi
compativel com capsula fibrosa.

RELATO DO CASO: Paciente de 51 anos com histdria de colocacdo de
prétese mamaria de silicone, bilateral, retromuscular em mamoplastia
de aumento em 1992. Foi submetida a troca de prétese em 2007, sendo
0 implante realizado no plano retroglandular. Auséncia de doencas
cronicas ou outras cirurgias. Encaminhada devido a alteracdo em
mamografia de rotina. Mamografia digital esquerda apresentando
nddulo no quadrante stpero-lateral, projetado sobre 0 misculo peitoral,
com contorno lobulado. Medindo 2 cm no maior diametro e contendo
microcalcificagdes pleomdrficas. A conclusao do laudo mamografico
foi: “n6dulo altamente suspeito no prolongamento axilar esquerdo”
(Fig. 1). Solicitada uma ressondncia nuclear magnética da mama




esquerda que evidenciou implante de silicone em plano retroglandular,
sem sinais de ruptura. Adjacente ao aspecto stipero-lateral do implante
notou-se imagem ovdide, com contornos lobulados, de intensidade de
sinal heterogéneo predominante hipointenso em T1 e T2, localizada em
plano posterior ao peitoral, nao sofrendo impregnacdo pelo meio de
contraste. Medindo cerca de 1,5 x 1,0 cm em seus maiores eixos
longitudinal e AP (Fig. 2). A paciente foi submetida a exérese da lesdo
(Fig. 3), que se apresentava a macroscopia de forma sacular, fibrosa e
pouco elastica. Ao exame anatomopatoldgico a lesao era constituida por
tecido com extensas areas de fibrose, com hialinose das fibras
coldgenas e presenca de microcalcificagdes. Sem representatividade de
parénquima mamario e auséncia de neoplasia no material, sendo
compativel com cépsula fibrosa de prétese mamaria.

DISCUSSAO: Descrevemos um caso de abordagem cirdrgica para
exérese da capsula fibrosa mantida apds troca de prétese mamaria,
devido @ mamografia de alta suspeicdo para malignidade. A paciente e
sua familia vivenciaram um periodo de angustia desnecessario. A
permanéncia da cépsula fibrosa apds a retirada da prétese maméria
pode apresentar alteragdes em exames de imagem. Talvez fosse mais
prudente sua exérese completa, juntamente com a prétese retirada para
evitarmos nova abordagem cirtirgica para resolugao das complicacdes.

130.

GALACTOCELE NA POS-MENOPAUSA

Oliveira S L; Carvalho E C; Lote R M; Azevedo E B; Lote FM

Fundacdo Centro de Oncologia do Estado Amazonas (FCECON),
Manaus, Amazonas

INTRODUGAO: Galactocele é uma patologia que ocorre durante ou
meses apos a lactacdo. Acredita-se que seja iniciada por uma obstrugdo
ductal que origina cisto de retencdo com material caseoso em seu
interior.

OBJETIVO: Apresentar um caso de galactocele bilateral em uma
paciente de 63 anos, G11/P10/A1, menopausada aos 49 anos, que
interrompeu a lactagdo hd 15 anos, com posterior surgimento de
nddulos retro-areolares.

MATERIAL E METODOS: Ao exame fisico foram palpados miiltiplos
nodulos lisos, mdveis e sem sinais inflamatérios. Foram realizadas
mamografia, ultrassonografia, puncdo aspirativa do contetido das
lesdes e core bidpsia de suas paredes.

RESULTADOS E CONCLUSOES: 0 inusitado deste caso é o diagndstico
de galactocele numa faixa etaria ndo usual e as imagens mamograficas e
ultrassonogréficas bastante atipicas.

131.

AVALIAGAO DO RISCO DE MALIGNIDADE NAS DIFERENTES
SUBCLASSES DO Bl - RADS® 4 EM EXAMES DE IMAGEM
REALIZADOS EM SERVICOS DE RADIOLOGIA DO VALE DO ITAJAI (SC)
Eidt, E.R.; Pimentel, T.0., Silva, C.S.; Silva, FL.

Ambulatério de Mastologia da UNIVALI (Universidade do Vale do Itajai),
CRESCEM, Clinica CLINMED e Clinica VIDA, situados no vale do Itajai
(SC).

INTRODUGAO: A detecgdo precoce do cancer de mama € o principal
fator prognéstico. A classificacdo BI-RADS® padroniza laudos, prevé
diagndsticos e propde condutas. A categoria 4 devido ao variavel risco
de malignidade € subdividida nas subclasses A, B e C.

OBJETIVOS: Avaliar as diferentes subclasses do BI-RADS® 4 como
fator preditivo de malignidade; correlacionar achados radiol6gicos e
cito/histoldgicos; verificar o achado radiolégico mais associado ao
cancer de mama em cada subclasse; observar a influéncia da idade na
predisposicao a malignidade.

MATERIAIS E METODOS: Analise retrospectiva, transversal,
multicéntrica; com mulheres avaliadas na UNIVALI, CRESCEM,
CLINMED e VIDA, em Itajai-SC; de jan.2003 a jun.2007. Foram incluidas
pacientes com exames de imagem pertencentes a categoria 4
estratificada em A, B ou C, e andlise cito/histolGgica; considerando o
exame citoldgico exclusivo somente na subclasse A. Amostra de 100
pacientes. Considerou-se os exames de imagem com maior risco de
malignidade. Para verificar a prevaléncia dos achados de imagem em
cada subclasse, analisou-se separadamente mamografias e ultra-
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sonografias. Utilizou-se para avaliagdo da frequéncia de lesdes
malignas, a faixa etdria de 24 a mais de 80 anos; e o conceito de valor
preditivo positivo (VPP) para andlise do risco de malignidade das
subclasses.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Prevaleceram os achados benignos nas
subclasses 4A (75%) e 4B (62%); na 4C os malignos (62%). 0 VPP do
BI-RADS® 4 foi de 39%, sendo 25% na 4A; 38% na 4B e 62% na 4C. Na
subclasse 4A os achados citolégicos e histoldgicos benignos
prevaleceram (73% e 79% respectivamente). Na 4B e 4C os achados
citolégicos foram ausentes. Na 4B prevaleceram o0s achados
histoldgicos benignos (62%) e na 4C os malignos (62%). O achado
radiol6gico mais prevalente nas subclasses A, B e C foi o nédulo (63%,
60% e 64% respectivamente nas mamografias; e 80%, 80% e 100%
nas ultra-sonografias); sendo relacionado a malignidade nas
mamografias em 28%, 42% e 68% dos casos; e nas ultra-sonografias
em 50%, 75% e 100%. A maior prevaléncia de lesdes mamarias foi na
faixa etaria de 51 a 60 anos, 50% apresentaram lesdo radioldgica
maligna. Na categoria 4 a correlagdo de achados radioldgicos e
cito/histoldgicos aumenta a acuracia na previsao de malignidade.

132.

0 SIGNIFICADO DA MAMOGRAFIA COMO DETECCAO PRECOCE DO
CANCER DE MAMA PARA MULHERES

Esteves VF, Frankel PR, Corréa SG, Vieira RJS

Instituto Fernandes Figueira IFF/FIOCRUZ

A pesquisa tem como objeto de estudo o significado da mamografia
como deteccao precoce do cancer de mama, para as mulheres. Os
objetivos sdo: analisar o significado da mamografia para pacientes
assintomaticas, identificar fatores do imaginario feminino que
dificultam a realizacao da mamografia e discutir o relato das vivéncias
das mulheres ao se submeterem a mamografia, com vistas a subsidiar
acoes no campo da pratica médica para aumento da cobertura do
rastreamento. A fundamentacdo tedrica se baseia em aspectos
socioculturais do processo salde e doenca, na representacao do corpo
feminino e na dimensao simbélica do diagndstico de cancer de mama. 0
desenho metodoldgico consiste em um estudo exploratério de natureza
qualitativa. Dentre os resultados, destaca-se que, se por um lado as
pacientes que realizam a mamografia chegam sem informagdes, por
outro lado, as representagdes sociais do cancer fazem parte do
imaginario feminino que considera o cancer uma doenca que mata.
Além disso, a mamografia é vista como um exame doloroso e como
uma possibilidade de diagndstico dessa doenca, influenciando dessa
forma a busca por um diagndstico precoce. Em termos conclusivos,
destaca-se a importancia de se ter um conhecimento das questdes
subjetivas e socioculturais pelas quais passam as mulheres, para
entendé-las e, assim, melhorar o trabalho clinico de atendimento. Junto
a isso, também existe a necessidade de politicas de satide pdblica que
visem a informar a populacao, adequadamente, sobre o rastreamento
do cancer de mama, uma vez que a chance de cura aumenta com o
diagndstico precoce.

133.

USO DO PET/CT COMO METODO DE AVALIACAO DE RESPOSTA
PRECOCE A QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE PARA CANCER DE
MAMA LOCALMENTE AVANGADO

Andrade WP; Soares FA, Lima ENP; Mourdo Netto M: Perina ALF:
Makdissi FB; Carvalho SMT; lyeyasu H

Hospital A. C. Camargo, Sao Paulo-sp

INTRODUGAO: Os tumores de mama localmente avangados ocorrem
em aproximadamente 25% dos casos apresentando altos indices de
recidiva local e diminuicdo da sobrevida global. Correspondem as
lesdes maiores de 5 cm (T3), lesdes que invadem a pele e/ou parede
toracica (T4) e aqueles que apresentam linfonodos axilares fixos ou
envolvimento de linfonodo da fossa supraclavicular, infraclavicular ou
da cadeia tor4cica interna (N2 e N3). O tratamento atualmente
preconizado é o uso de quimioterapia neoadjuvante com o intuito de
preservar a mama através da realizacdo de resseccdo segmentar
seguida de radioterapia adjuvante na mama remanescente naquelas
pacientes que obtiveram resposta adequada com a neoadjuvécia. A taxa
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de resposta varia na literatura de 30 a 80%. Sendo que 20% das
pacientes com tumores de mama localmente avancado progridem em
vigéncia da quimioterapia neoadjuvante tornando o tratamento
locorregional mais dificil e mais mutilante. O uso do PET/CT permite
estudar o metabolismo tumoral através do uso de glicose marcada pelo
material radioativo. Vérios trabalhos na literatura tem mostrado a
utilizacdo do PET/CT para avaliacdo de resposta metabélica ao
tratamento instituido o que pode ser medido através do SUV (standard
uptake value) com sua determinacdo antes e apds a utilizacdo da
quimioterapia.

OBJETIVO: Analisar o uso do PET/CT como instrumento de avaliacéo de
resposta precoce em pacientes com tumores de mama localmente
avancado submetidos a tratamento com quimioterapia neoadjuvante
com o intuito de evitar que pacientes com padrao tumoral ndo
respondedor continuassem com tratamento com quimioterapia
neoadjuvante incorrendo os riscos inerentes da quimioterapia e ricos de
progressao tumoral.

METODOLOGIA: Andlise prospectiva de pacientes portadoras de cancer
de mama localmente avancado com indicacdo de tratamento com
quimioterapia neoadjuvante com realizagao do PET/CT para avaliagdo do
metabolismo tumoral através da determinacio do SUV pré-
quimioterapia, apds 2 ciclos e ao término da quimioterapia. Apds a
quimioterapia neoadjuvante esta paciente seria submetida ao
tratamento cirdrgico oncoldgico e a peca cirtrgica seria completamente
estudada e determinado grau de resposta patoldgica e realizado testes
estatisticos para determinar se a variacao de SUV (L] SUV) medida antes
da quimioterapia e ap6s o segundo ciclo seria capaz de predizer falha na
resposta a quimioterapia neoadjuvante e indicacdo de suspende-la apds
0 2“ciclo e ja indicar tratamento cirtirgico neste momento evitando dose
adicional de quimioterapia e progressao tumoral em pacientes ndo
respondedores.




134.

IMPACTO DA FISIOTERAPIA NA MELHORIA DA CAPACIDADE
FUNCIONAL DE PACIENTES MASTECTOMIZADAS NA CIDADE DE
JOAO PESSOA

Barros MFA*, Silva LMM1, Carvalho AGC* ‘Fisioterapeuta —
Pesquisadora Voluntéria *Professores do Laboratdrio de Fisioterapia
em Saude Coletiva - LabFISC/Nicleo de Estudos e Pesquisas
Epidemioldgica

Universidade Federal da Paraiba/Nicleo de Estudos e Pesquisas
Epidemioldgicas em Fisioterapia e Satde - NEPEFIS/Laboratério de
Fisioterapia em Satde Coletiva— LabFISC, Jodo Pessoa, Paraiba
INTRODUGAO: O aumento da mortalidade por todos os tipos de cancer
vem crescendo de forma assustadora em todo o mundo,
acompanhando o acelerado processo de urbanizagdo. O cancer de
mama representa 15,1% de todas as patologias malignas nas mulheres,
sendo a mais freqiiente e a principal causa de Gbito por cancer.
OBJETIVO: Levantar o perfil epidemioldgico e avaliar a eficécia de um
protocolo de tratamento para pacientes mastectomizadas submetidas a
fisioterapia a partir da fase pré-operatdria até a fase pds-operatéria
tardia.

METODOLOGIA: Realizou-se um estudo do tipo transversal em que as
pacientes foram recrutadas nas Enfermarias e no Ambulatério de
Fisioterapia do Hospital Napoledo Laureano. As participantes seguiram
um protocolo cinesioterapéutico especifico, realizado duas vezes por
semana e respondem a um questiondrio sobre sua situagdo
socioecondmica, demogréfica e de sadde.

RESULTADOS: As pacientes tiveram uma reducéo do linfedema, cerca
de 3 cm (1/3 superior do brago) apds a realizacdo de 8 sessdes de
tratamento. Com relacao a amplitude de movimento articular do ombro,
observou-se um aumento médio de 10° para a extensdo, 33° para a
abducdo e 50° para a flexdo, apds 8 sessdes de tratamento.
CONCLUSAO: 0 protocolo empregado, elaborado de forma simples e
compreensivel pela populacao do estudo, foi fundamental para a rapida
recuperacdo e a manutencdo da capacidade funcional das pacientes
mastectomizadas. Palavras Chaves: cancer de mama, mastectomia,
fisioterapia oncoldgica

135.

A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO DOMICILIAR
NA RECUPERAGAOQ FUNCIONAL DE PACIENTES MASTECTOMIZADAS
Barros MFA*, Silva LMM", Lima INDF, Carvalho AGC* “Fisioterapeuta —
Pesquisadora Voluntdria *Professores do Laboratdrio de Fisioterapia
em Saiide Coletiva - LabFISC/Nicleo de Estudos e Pesquisas Ep
Universidade Federal da Paraiba/Nicleo de Estudos e Pesquisas
Epidemioldgicas em Fisioterapia e Satide - NEPEFIS/Laboratério de
Fisioterapia em Satde Coletiva— LabFISC, Jodo Pessoa, Paraiba
INTRODUGAO: O cancer de mama permanece como o segundo tipo de
cancer mais freqiiente no mundo e o primeiro entre as mulheres. A
fisioterapia tem como objetivos prevenir complicagdes, promover a
adequada recuperacdo funcional e, conseqiientemente, propiciar
melhor qualidade de vida as mulheres mastectomizadas.

OBJETIVO: Levantar o perfil epidemioldgico e avaliar a eficacia de um
protocolo de tratamento fisioterapéutico domiciliar para pacientes
submetidas a mastectomia.

METODOLOGIA: Realizou-se um estudo do tipo transversal no qual as
pacientes receberam acompanhamento fisioterapéutico em seus
domicilios, na Cidade de Jodo Pessoa. As participantes seguiram um
protocolo cinesioterapéutico, realizado duas vezes por semana e
responderam a um questiondrio sobre sua situagdo socioecondmica,
demogréfica e de sadde. Resultados: A faixa etaria da amostra variou de
38 a 79 anos, sendo que 5 (83,3%) tinham menos de 51 anos.
Identificou-se que 2 mulheres (33,3%) eram donas-de-casa, 1 (16,6%)
era costureira, 1 (16,6%) era feirante, 1 (16,6%) era vendedora e 1
(16,6%) era técnica de enfermagem. Em 83,4% das pacientes a
deteccdo do n6édulo mamario se deu por meio do auto-exame, com
extensdo variada. O tipo cirurgia predominante foi a mastectomia radical
(83,3%). Pela avaliacao postural, a articulagdo do ombro foi a mais
comprometida, tendo em vista que 83,4% das pacientes
mastectomizadas apresentaram ombros protrusos e 16,6% ombros

retraidos. O linfedema foi mais acentuado, 8 medida que a mensuracao
aproximava-se da articulacdo do ombro homolateral & mastectomia,
independente do tempo de cirurgia.

CONCLUSAO: Os resultados preliminares levantados sdo bastante
promissores, evidenciando que o protocolo empregado foi fundamental
para a rapida recuperacdo e a manutencao da capacidade funcional das
pacientes mastectomizadas. PALAVRAS CHAVES: céancer de mama,
mastectomia, fisioterapia, fisioterapia oncoldgica.

136.

INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA: IMPACTO SOBRE A QUALIDADE
DE VIDA DE MULHERES MASTECTOMIZADAS

Barros MFA*, Silva LMM", Lima INDF, Carvalho AGC* ‘Fisioterapeutas
— Pesquisadoras Voluntdrias *Professores do Laboratdrio de
Fisioterapia em Saiide Coletiva - LabFISC/Nicleo de Estudos e
Pesquisas

Universidade Federal da Paraiba/Nicleo de Estudos e Pesquisas
Epidemiolégicas em Fisioterapia e Saidde - NEPEFIS/Laborat6rio de
Fisioterapia em Satide Coletiva— LabFISC, Jodo Pessoa, Paraiba Barros

INTRODUGAO: A Organizacdo Mundial da Satide estima que ocorram
mais de 1.050.000 novos casos de cancer de mama por ano em todo o
mundo. Esse tipo de cancer acomete mulheres jovens, com curva
ascendente a partir dos 25 anos de idade, concentrando-se a maioria
dos casos entre 0s 45 e 50 anos, com graves repercussdes bioldgicas,
sociais e psiquicas.

OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida de pacientes mastectomizadas
submetidas a intervencao fisioterapéutica.

METODOLOGIA: Realizou-se um estudo do tipo transversal com
pacientes submetidas a intervengao fisioterapéutica ambulatorial e
domiciliar. Utilizou-se um questiondrio especifico para qualidade de vida
(WHOQOL-1000), como instrumento para coleta dos dados.
RESULTADOS: A faixa etaria da amostra variou de 38 a 79 anos, sendo
que 5 (83,3%) tinham menos de 51 anos. Identificou-se que 2 mulheres
(33,3%) eram donas-de-casa, 1 (16,6%) era costureira, 1 (16,6%) era
feirante, 1 (16,6%) era vendedora e 1 (16,6%) era técnica de
enfermagem. Para a grande maioria das das pacientes avaliadas
(66,6%), a dor (fisica) foi classificada parcialmente (mais ou menos)
como fator impeditivo para a execucao de suas atividades funcionais. O
maior percentual de insatisfacdo (50%) verificou-se em relagdo a
atividade laboral. No tocante a relagao pessoal (amigos, parentes,
conhecidos, colegas), 33,3% das pacientes relataram muita
insatisfacdo. No entanto, em relacdo ao apoio familiar, 50% das
pacientes mastectomizadas reportaram muita satisfagao, evidenciando
aimportancia da familia para o enfretamento do agravo. A freqiiéncia de
sentimentos indesejaveis (mau humor, desespero, ansiedade e
depressdo) foi observada, algumas vezes, em (50%) das pacientes
acompanhadas.

CONCLUSAO: Em face dos resultados levantados serem preliminares,
torna-se necessdria a continuacao da pesquisa, com amostra mais
representativa, ensejando conclusdes consubstanciadas do estudo.
PALAVRAS CHAVES: céancer de mama, mastectomia, fisioterapia
oncoldgica, qualidade de vida

137.

USO DO MONOFILAMENTO DE SEMMES WEINSTEN EM
MASTOLOGIA: ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA

Ornelas, F. Ap. de; Rodrigues, J. R. P; Uemura, G.

Universidade Estadual Paulista (Unesp) e Universidade Catdlica de
Santos (Unisantos), Santos - SP

INTRODUGAO: Os monofilamentos de Semmes Weinsten ou também
conhecidos como estesidmetro foram introduzidos no Brasil no inicio
dos anos 90, apds serem utilizados para testar a funcdo sensorial em
pacientes com hanseniase, diabete melito, alcoolismo e lesdes
traumaticas. Foram criados para controlar a forga e a vibragao feita pelo
examinador durante a avaliacdo e ha poucos anos este instrumento tem
sido utilizado na drea da mastologia com o0 mesmo objetivo.

OBJETIVO: Observar a utilizagdo dos monofilamentos de Semmes
Weinsten como forma avaliativa sensitiva no dermatomo no nervo
intercostobraquial em mulheres pds cirurgia de cancer de mama
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associada a linfadenectomia axilar.

MATERIAL E METODOS: No periodo de 2006 a 2008, foram avaliadas a
amostra de conveniéncia com 120 mulheres apds cirurgia maméaria com
queixa de hipoestesia no dermatomo do nervo intercostobraquial. Para
melhor aplicabilidade do instrumento e padronizacao do local foram
selecionados dois pontos referenciais na regiao deste derméatomo. Além
do estesibmetro foram utilizados os equipamentos convencionais para
avaliacao sensitiva térmica (tubos de ensaios com agua quente 38 a
430C e fria 16 a 270 C, sensibilidade tatil pelo uso de um pincel e
sensibilidade dolorosa pela agulha. Para analisar o uso deste
instrumento junto a avaliacdo na area de mastologia foram levantadas as
seguintes variaveis; tempo para aplicacdo deste instrumento,
visualizacao da evolucao pelo paciente, forma de graduar os resultados
obtidos pelo equipamento e transporte do mesmo.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Foi verificada rapidez na avaliagdo
sensitiva, melhor visualizacdo da evolugdo pelos pacientes, melhor
condicdo de graduacdo dos resultados obtidos e facil transporte para
avaliacdo. Sugere-se 0 equipamento como arsenal terapéutico no
monitoramento, mapeamento da extensao e 0 grau com a evolucao do
comprometimento sensitivo no dermatomo do nervo intercostobraquial
em mulheres pds cirurgia de cancer de mama associada a
linfadenectomia axilar.

138.

PADRONIZAGAO DA AVALIAGAO SENSITIVA NA QUEIXA DE
HIPOESTESIA NO DERMATOMO DO NERVO INTERCOSTOBRAQUIAL
PARA A REABILITAGAO FUNCIONAL

Ornelas, F. Ap. de; Rodrigues, J. R. P; Uemura, G.

Universidade Estadual Paulista (Unesp) e Universidade Catdlica de
Santos (Unisantos)

INTRODUGAOQ: Calcula-se que haja mais de 50% de pacientes com
queixa de hipoestesia no dermatomo do nervo intercostobraquial
(NICB) no p6s operatério de mama, com a necessidade de avaliagao e
acompanhamento médico e fisioterapéutico. A reabilitacdo sensitiva se
depara com dificuldades; a imprecisao dos limites do dermatomo do
NICB, alteracdo anatdmica durante o percurso do nervo ou
superposicao das fibras dos dermatomos em uma mesma regiao e a
possibilidade de existir um segundo nervo originario do ramo cutianeo
lateral do terceiro nervo intercostal e inerva axila e lado medial do brago.
Apesar de vérias opcdes terapéuticas para esta queixa, existem
situacOes as quais ha controvérsias frente a evolucdo e resposta
terapéuticas nas reavaliacoes, além de duplicacdo de servigcos e
desencontros em suas interpretacdes pela falta de padronizacéo do local
de avaliacdo. Assim sendo, foi desenvolvido este documento para
discussao.

OBJETIVO: Estabelecer um protocolo de avaliagdo sensitiva
fisioterapéutica, para organizar de forma rapida, I6gica e precisa a
avaliacdo do paciente com queixa de hipoestesia no dermatomo do
NICB, instituindo as acdes necessarias para esta queixa.

MATERIAL E METODOS: Busca nos bancos de dados MEDLINE,
Cochrane e OVID procurando por revisdes sistémicas, estudos
controlados, trabalhos duplos cegos utilizando os termos: Breast
cancer; sensitive stimulation; Phisiotherapy; intercostobrachial nerve.
Resultaram em 328 artigos, sendo 22 pertinentes ao contexto enfocado.
RESULTADOS E CONCLUSOES: Ap6s o extenso levantamento e analise
dos peri6dicos, resultou na padronizagdo da localizagdo alvo da
avaliacdo sensitiva do dermatomo padronizado com os bracos em
abducdo de 900 com rotacao externa e com 0 antebraco em flexdo de
900, em dectibito dorsal. Inicialmente, foram marcados dois pontos
referenciais: o processo coracoide e o epicondilo medial. Com uma fita
meétrica, foi verificada a distancia entre estes dois pontos e dividido em
trés espacos iguais. Na citada distancia, foram levantados dois pontos:
o proximal e o distal, em relacdo ao tronco. Nestes pontos, foram
realizadas as circunferéncias nos bragos, com uma fita métrica,
passando pelos dois pontos. A partir do ponto proximal, foi demarcado
0 P1, a3 cm em direcdo a regido medial e do ponto distal, 8 2 cm na
mesma direcdo, representando o P2. Ap6s padronizagdo sugere-se o
protocolo de avaliacao por ter sido observado rapidez, I6gica e precisao
durante a conduta direcionada aos pacientes com queixa de hipoestesia

no dermatomo do NICB, tendo como resultado final a eficicia de sua
reabilitacao funcional.

139.

COMPARAGAD DA AURICULOTERAPIA CHINESA E DRENAGEM
LINFATICA MANUAL NA REABILITACAO FUNCIONAL EM
MASTOLOGIA

Ornelas, F. Ap. de; Lopes, P. P, Campos, A. L, Simdes, F. A. P
Universidade Catdlica de Santos (Unisantos), Santos - SP
INTRODUGAO: O cancer de mama tem sido alvo de atencdo na equipe de
salde pela alta taxa de mortalidade e morbidade. Como forma de
tratamento para o cancer de mama, pode-se citar a hormonioterapia,
radioterapia, quimioterapia e o procedimento cirtrgico. Ha prevaléncia
de freqiientes comprometimentos fisicos e/ou emocionais apds
intervencdo cirtirgica. Umas das complicagdes fisicas mais comuns sdo
as alteracdes; perimétricas, de movimento, forca muscular e de
sensibilidade. Como forma de amenizar estas complicacdes a
fisioterapia se encontra de forma bastante atuante e favordvel com a
utilizacdo de recursos manuais seja pela aplicacao da auriculoterapia ou
pela drenagem linfatica manual em prol da reabilitacdo funcional da
paciente.s

OBJETIVO: Comparar a resposta frente a perimetria, amplitude de
movimento articular (ADM), forca muscular e sensibilidade, entre as
técnicas de auriculoterapia chinesa e drenagem linfatica manual, nas
pacientes submetidas a cirurgia mamaria associada a linfadenectomia
deste estudo.

MATERIAL E METODOS: O estudo foi realizado no periodo de Junho a
Agosto de 2006, na clinica universitaria Madre Paulina da Universidade
Catélica de Santos, com um total de dez sessdes de tratamento para
cada técnica. A amostra de 11 pacientes por conveniéncia, a qual seguiu
os critérios de inclusdo foram divididas de forma aleatdria, por sorteio,
em dois grupos. O Grupo | - Auriculoterapia foi composto por 6
pacientes e o Grupo Il - Drenagem linfitica manual com n=5.
RESULTADOS E CONCLUSOES: Quando comparadas as duas técnicas,
foi observado que na técnica de ariculoterapia obteve resultado
satisfatério (p<0,005) frente a perimetria e sensibilidade e a técnica de
drenagem linfatica manual foram verificados resultados importantes
(p<0,005) frente as variaveis ADM (flexao de ombro) e forga muscular
(extensdo de cubito). Para melhor reabilitacao funcional, foi sugerida a
técnica de auriculoterapia, na diferenca perimétrica e alivio da dor e a
técnica de drenagem linfatica manual para ganho de amplitude de
movimento articular e forca muscular.

140.

DRENAGEM LINFATICA NA REABITAGCAO FUNCIONAL SENSITIVA NO
DERMATOMO DO NERVO INTERCOSTOBRAQUIAL

Ornelas, F. Ap. de; Rodrigues, J. R. P; Uemura, G.

Universidade Estadual Paulista (Unesp) e Universidade Catdlica de
Santos (Unisantos), Santos - SP

INTRODUGAO: O cancer de mama é problema de saiide publica. Mesmo
apds procedimento cirdrgico, as pacientes podem desenvolver
comprometimentos emocionais e/ou fisicos, como a alteracdo de
sensibilidade. Embora compreendamos a participacdo dos nervos
sensitivos na manutencdo da resposta sensitiva, pouco se analisa a
resposta da reeducacdo sensitiva no trajeto do nervo intercostobraquial
(NICB) em sujeitos do sexo feminino pds-cirtrgico com queixa de
hipoestesia.

OBJETIVO: Verificar a resposta da reeducacdo sensitiva em mulheres
submetidas a cirurgia maméria e linfadenectomia axilar apds a técnica
de drenagem linfatica manual e verificar a permanéncia da resposta,
apos 3 meses.

MATERIAL E METODOS: Foi realizado no periodo de Agosto de 2004 a
Novembro de 2006, no hospital de Santos-SP, composto por 60
pacientes do sexo feminino, submetidas a cirurgia pela mesma equipe
médica representada por trés mastologistas os quais utilizam o mesmo
procedimento cirdrgico para a preservacao do NICB. Esta amostra de
conveniéncia foi subdividida de forma aleat6ria em dois grupos de 30. 0
Gl (Drenagem linftica) e Gl (Controle). A sensibilidade superficial foi
avaliada por monofilamentos de Semmes-Weistein e a convencional por




dois tubos de ensaios com dgua quente (38 a 430C) e fria (16 a 270C),
pincel e agulha. Independentes do grupo, todas foram submetidas as
intervencdes por 10 sessdes e avaliadas em 3 momentos. O M1 (Pré-
intervencao), o M2(Pés-intervencdo) apds 10 sessdes de intervengdo
fisioterapéutica e o M3(washout) ap6s 3 meses do M2. A regido alvo de
avaliacao e intervencao sensitiva foi 0 dermatomo do NICB, localizado
na face medial e stpero-posterior do brago e para melhor objetividade
do local de avaliacdo foram padronizados apenas dois pontos
avaliativos.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Ap6s a distribuicdo de freqiiéncia com a
apresentacdo dos valores absolutos e relativos percentuais dos dados
obtidos com a avaliagdio com o estesidmetro foram verificadas
modificagdes apenas no M3, sendo de melhora no P2 em ambos grupos
e piora no P1 nos dois. Depois de estabelecidas as comparacdes dos
momentos, em cada ponto e grupo; pelo teste de Goodman, apés
método convencional, houve melhora na sensibilidade térmica no
GlI(P1), sensibilidade tatil no GI(P1), dolorosa no GI(P1) e piora no
GlI(P2) frente a sensibilidade térmica, tatil e dolorosa. Pode-se sugerir a
drenagem linfatica, como forma de reabilitacdo funcional sensitiva no
derméatomo do nervo ICB, permanecendo apds 3 meses.

141.

A INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA APGS A RETIRADA DO
LINFONODO SENTINELA NO CANCER DE MAMA

Silva, I. R.

Clinica De Oncologia De Porto Alegre - Clinionco Programa Fisiomama
INTRODUGAQO: Este estudo aborda aspectos relacionados a biépsia do
linfonodo sentinela nas pacientes com cancer de mama e as possiveis
seqielas dai advindas em seu p6s-operatério com a indicagdo ou ndo de
tratamento Fisioterapéutico e sua reabilitacdo funcional. Primeiramente,
procedeu-se um levantamento bibliografico sobre a fisiologia da célula
humana, o céncer e a cirurgia por cancer de mama, explorando-se,
posteriormente, a BLS, o esvaziamento axilar, a morbidade pés-
cirirgica e a Fisioterapia aplicada, concluindo com a verificacdo da
importancia de uma avaliagdo, com orientagdes, e, se necessario,
tratamento, e retornada da capacidade funcional, através da reabilitagdo
Fisioterapéutica na promogdo da melhoria da qualidade de vida.
OBJETIVO: Avaliar a existéncia ou ndo de seqiielas advindas da BLS em
pacientes portadoras de cancer de mama submetidas ou ndo a
tratamento fisioterapéutico.

MATERIAL E METODOS: A amostra foi de 83 mulheres, entre 30 e 75
anos. A coleta de dados deu-se a partir de uma pesquisa de
levantamento constante de informagdes junto a prontuarios eletronicos,
e fichas de avaliacdo nos servicos de quimioterapia e fisioterapia de
02(dois) servicos privados com pacientes que fizeram a BLS, em
presenca ou nao de sinais e sintomas pds-cirtirgicos e que receberam
apenas orientacOes, ou avaliagdo com tratamento Fisioterapéutico.
Caracteriza-se por ser descritiva, retrospectiva e prospectiva com
posterior analise quantitativa e qualitativa, para obtencao de conclusdes
correspondentes aos dados coletados.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Das 83 mulheres estudadas, 09
pacientes eram assintomaticas, 12 pacientes receberam orientagdes
fisioterapéuticas sendo 40% assintomaticas e 60% com algumas
alteracdes funcionais solucionadas apenas com as orientagdes. Na
amostra estudada as seqiielas mais presentes foram: dor na mama
40%; dor na axila 21%; desordens sensoriais 39%; tensdo/dor nos
ombros e coluna cervical 83%; diminui¢ao da amplitude de movimento
24%; dor no membro superior 28%; compressao e retragdo tecidual
71%; aderéncias e fibroses cicatriciais e teciduais 61%; limitagdo nas
atividades de vida diaria 13%; alteracdes posturais 47%; linfedema
37%; web sindrome 26%; capsulite adesiva de ombro 3%. Por um lado,
com os resultados obtidos a partir deste levantamento, verificou-se que
a BLS poderd trazer a estas pacientes desordens funcionais, presentes
na literatura, que levam a seqiielas importantes, impedindo-as, muitas
vezes, de realizarem suas fungdes anteriores e que teriam indicacdo
para tratamento de reabilitagao fisica. Por outro lado, observa-se como
essencial uma abordagem multidisciplinar desta paciente, logo ap6s sua
cirurgia, buscando ndo somente sua recuperagdo do cancer, como
também sua reabilitacdo fisica, psicoldgica, social, ficando clara a

importante contribuicdo que a Fisioterapia direcionada, numa visao
macro, com orientacoes, tratamentos, adequacao de atividades dentro
das necessidades de cada caso, promove na qualidade de vida destas
mulheres.

142.

0 IMPACTO DAS ORIENTAGOES ERGONOMICAS E 0 TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO NA SAUDE DAS MULHERES POS-CIRURGICAS
DE CANCER DE MAMA QUE RETORNAM AO TRABALHO

Silva, I. R.

Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul Programa Fisiomama
Clinica De Oncologia De Porto Alegre - Clinionco

INTRODUGAO: Este estudo aborda aspectos relacionados a
reintegracao profissional da mulher ap6s uma cirurgia por cancer de
mama. Primeiramente, procedeu-se a um levantamento bibliografico
sobre a fisiologia relacionada a célula humana, o cancer e a cirurgia por
cancer de mama, explorando-se, posteriormente, a questdo mulher,
trabalho, qualidade de vida e o retorno as atividades ocupacionais ap6s
a cirurgia, concluindo com a verificagdo da importancia do retorno ao
trabalho com preparacao prévia para tal, através de orientagdes
ergondmicas e tratamento fisioterapéutico.

OBJETIVO: Avaliar o impacto das orientages ergondmicas e o
tratamento fisioterapéutico na salde das mulheres pés-cirtirgicas de
cancer de mama apds seu retorno ao trabalho.

MATERIAL E METODOS: A amostra foi de 30 mulheres, entre 30 e 70
anos com cirurgia por cancer de mama. A coleta de dados deu-se a
partir de entrevista semi-estruturada com pacientes que estavam ou ndo
em tratamento Fisioterapéutico, ja o haviam concluido ou néo o fizeram.
Para o estudo estatistico, as varidveis foram selecionadas através de
itens questionados a paciente sobre seu trabalho, e correlacionadas a
respectiva bibliografia de atividades com repetitividade, carga e trabalho
muscular estgtico. A andlise estatistica foi feita através do teste de
Fischer e andlise de Regressao logistica.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Na amostra estudada as seqiielas mais
presentes, devido ao tipo de atividade, foram o edema (53,3%) e a dor
(46,6%). Na variével adaptacao (56,6%) ndo a fizeram, 33,3% adotaram
esta medida e 10% ndo a fizeram e estdo afastadas do trabalho.
Observou-se que o tratamento fisioterapéutico foi procurado, pela
maioria, ap6s a instalacdo dos problemas. Os resultados com pacientes
que foram adaptadas em seu retorno ao trabalho, mostraram-se
bastante satisfatdrios, sem geragdo de conflitos na continuidade de
suas atividades ocupacionais anteriores. Pelo teste exato de Fischer
observou-se associacdo significativa entre as variaveis: Tipo de
atividade e edema; Fisioterapia e edema; Adaptagao e edema (p= 0,000 <
0,01); Tipo de atividade e dor (p= 0,017 < 0,05); Adaptacéo e dor (p =
0,006 < 0,01); Fisioterapia e dor ( p= 0,010 < 0,01). Na andlise de
regressao Logistica Bindria verificou-se que ha 12,857 vezes mais
chance de sentir dor e 43,333 vezes mais chance de ocorrer edema ndo
fazendo adaptac@o em relacdo as mulheres que o fizeram.Verificou-se
que o tipo de atividade exercida por algumas pacientes e presente na
literatura, pode, com o tempo, leva-las a patologias corporais que as
impecam, muitas vezes, de continuar seu trabalho, ou diminuir sua
produtividade, aumentar absenteismo etc. Nos casos apresentados,
relaciona-se um pds-cirtirgico que envolve diretamente os membros
superiores com alteracbes vasculares importantes, que culminam
principalmente com o sinal de edema e sintoma de dor, como efeitos
impeditivos de trabalho. Sob o ponto de vista da reabilitacdo, fica clara a
importante contribuicao que a ergonomia, numa visdo macro associada
a fisioterapia aplicada a mastologia podem dar para a reinsergdo destas
mulheres no mercado de trabalho.

143.

A QUALIDADE DE VIDA E 0 CANCER DA MAMA EM MULHERES DO
VALE DO SINOS-RS

Estivalet.P.S; Nunes,C. G. S, Teixeira,C. A.

Centro Universitario Feevale - Novo Hamburgo - RS

INTRODUGAO: O céncer da mama, neoplasia muito comum na
atualidade, confronta a mulher com uma série de eventos estressores,
ameaca sua integridade fisica e exige cuidados intensivos, além de
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causar repercussdes emocionais e familiares, decorrentes de um
tratamento longo, invasivo e potencialmente turbulento. Com a
modernizacdo do tratamento, diminui-se a mortalidade por meio de
melhor utilizacdo dos recursos conservadores, com cirurgias mais
seletivas e dirigidas, preservando mais estruturas musculoesqueléticas,
antigamente retiradas por precaucao. A soma desses fatores aumentou
a expectativa de vida dos pacientes oncoldgicos que passam a formar
grupos onde se valorizam fatores psicoemocionais e, principalmente de
qualidade de vida.

OBJETIVO :verificar a qualidade de vida de mulheres com céncer da
mama participantes de um projeto de extensdo de uma Instituicdo de
Ensino Superior do Vale do Sinos — RS,analisar a realizacao das AVD's,
verificar o tempo de pés-operatério de cancer da mama,verificar o tipo
de cirurgia realizada, relacionar as AVD's com o tempo de pés -
operatdrio e com a cirurgia realizada.

MATERIAIS E METODOS: questionario especifico para mulheres
mastectomizadas e uma tabela para anotar tempo de pds-operatério e
tipo cirtrgico. Esta pesquisa caracterizou-se paradigma quantitativo, do
tipo observacional descritivo.

RESULTADOS E CONCLUSOES: a amostra foi composta por 14
colaboradoras, sendo que destas 9 foram submetidas a cirurgia radical.
Nos resultados, a média de idade do grupo em estudo foi de 57,07 anos,
sendo o desvio padrao + 9,70 anos, com idade minima de 36 anos e
méxima de 71 anos. Verificou-se que o tratamento para o cancer da
mama acarreta, em algumas mulheres, limitacoes fisicas como na
realizacdo das AVD's, na aparéncia fisica, no estado emocional, na
sexualidade e que os sintomas estdo presentes mesmo numa fase
tardia, até apGs certo tempo de atendimento fisioterapéutico e que ainda
nao foram superados, levando a prejuizos na qualidade de vida. As
maiores dificuldades sdo atribuidas a realizagdo das AVD's, que
dependem de uma boa estabilizagdo da cintura escapular, o que requer a
atuacao da fisioterapia na reeducacgao funcional das necessidades de
cada individuo.
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001.
ACHADO INCIDENTAL DE METASTASES OVARIANAS DE CARCINOMA
LOBULAR MAMARIO 9 ANOS APGS 0 TRATAMENTO

Moreira AB; Nishiyama TL; Vogt MFB; Fernanda CAS; Calvano CMF;

Gouveia GC

Hospital Universitario de Brasilia

Os avangos nos métodos diagnésticos e no tratamento do cancer de
mama tém proporcionado aumento significativo da quantidade de
pacientes que sobreviveram a doenga. O carcinoma lobular representa
de 5 a 10% dos tumores malignos da mama. Raramente, observa-se
disseminacdo metastatica para os ovarios. As Neoplasias ovarianas
podem ser primérias ou secundarias. Achados nos anexos sao
importantes, pois o cancer de ovario tem incidéncia duas vezes maior
em pacientes com antecedente de neoplasia mamaria. Esse trabalho
relata achado incidental de metastases de carcinoma lobular mamério
para ambos os ovdrios. Trata-se de paciente de 60 anos que em 1996
recebeu diagndstico de carcinoma lobular em mama direita, estadio I11B.
Recebeu tratamento neoadjuvante com quimioterapia (FAC x 6),
mastectomia radical modificada a direita, radioterapia e tamoxifeno por
5anos. Evoluiu assintomatica e sem sinais de recidiva tumoral até 2005,
quando no exame fisico de rotina foi palpado ovario direito com volume
aumentado. A ecografia transvaginal evidenciou ovério direito medindo
3,6 x 4,8 cm, e 0 ovdrio esquerdo 2,5 x 2,8 cm. Apresentava também
nessa ocasido CA 15.3 e CA 125 normais. Submetida a cirurgia de
histerectomia total, salpingooforectomia bilateral, amostragem
linfonodal e omentectomia. O anatomopatoldgico revelou carcinoma
metastatico em ovarios direito e esquerdo, favorecendo a possibilidade
de sitio primario em mama, que foi corroborado por
imunohistoquimica. O diagndstico de progressao de doenca maméria
em massas anexiais corresponde a apenas 1,5% dos casos. Trata-se,
portanto, de paciente de cancer de mama do tipo lobular, com metéstase
exclusiva para ovario. A paciente foi tratada com quimioterapia
adjuvante e posterior hormonioterapia com Faslodex mensal, até o
presente. Até o momento, segue bem, sem evidéncia de recidivas, com
PET SCAN realizado em 17/06/09 negativo para metéastases.

002.

ADENOCARCINOMA GASTRICO COM CELULA EM ANEL DE SINETE
COM METASTASE PARA MAMA: DIAGNGSTICO DIFERENCIAL DO
CARCINOMA INFLAMATORIO DE MAMA - RELATO DE CASO

Silva, AMF; Coelho, FA,; Nunes, FAP; Lagreca, MR; Branco, LGP

Instituto Nacional do Cancer, Rio de Janeiro, RJ

INTRODUGAQ: Tumores metastéticos para mama sdo relativamente
raros e constituem 0,5 a 6% de todos os casos de cancer de mama.
Geralmente ocorrem em um contexto de miltiplas metistases. A
origem géstrica é raramente reportada, existindo apenas 23 casos
relatados na literatura.

RELATO DE CASO: MFN, 49 anos, feminino, em 1998 teve o diagnéstico
de adenocarcinoma géstrico do tipo difuso, com células em anel de
sinete. Foi submetida & gastrectomia total a D2, com resseccdo
completa da neoplasia. O estadiamento patoldgico foi T3N1MO, ndo
sendo realizado tratamento adjuvante. Em 2008, paciente evoluiu com
quadro de dor abdominal e investigacao diagndstica mostrou massa
pélvica. Realizada laparatomia exploradora seguida de histerectomia e
oofoorectomia bilateral, com resseccdo completa de massa pélvica.
Microscopia dptica evidenciou adenocarcinoma metastatico com
células em anel de sinete para ovdrio. Iniciado quimioterapia paliativa
com cisplatina, fluoracil e leucovorin, considerando se tratar de uma
recidiva do adenocarcinoma gastrico. Apés 6 ciclos de quimioterapia,
paciente evoluiu com tumoracdo em mama esquerda de aspecto
inflamatdrio e crescimento rapido. Mamografia mostrou espessamento
cutaneo areolar-difuso e retracdo do mamilo, associado a calcificacdes
grosseiras e irregulares na regido retro-areolar, com caracteristicas de
benignidade. Conclusdo do exame foi de um tumor difuso ou processo
inflamatdrio a esquerda, sendo necessario a realizagao de biGpsia. Neste
mesmo periodo, paciente iniciou quadro de dispnéia e tosse.
Tomografia computadorizada de térax evidenciou midltiplos n6dulos
pulmonares e derrame pleural bilateral. Devido divida quanto a
possibilidade de um segundo tumor primério, foi realizado biopsia

incisional da tumoracdo na mama esquerda. Laudo histopatoldgico
diagnosticou adenocarcinoma com célula em anel de sinete infiltrando
pele. Estudo imunohistoquimico no material do estdmago, massa
pélvica e mama confirmou origem gastrointestinal. Paciente evoluiu
com rapida piora clinica e foi a 6bito 1 més apds bi6psia.

CONCLUSAO: Implantes metastaticos na mama podem ser dificeis de
diferenciar do carcinoma de mama primario ao exame clinico-
radioldgico. O estudo imunohistoquimico é de suma importancia para o
correto diagndstico diferencial.

003.

RECIDIVA LOCORREGIONAL EM NIVEL Il DE BERG - GANGLIOS DE
ROTTER: RELATO DE DOIS CASOS

Pessoa, CPKC Pessoa, EC Rodrigues, JRP Vespoli, HML Buttros, DAB
Salem, Fl Uemura, G

Centro De Avaliagdo Em Mastologia Faculdade De Medicina De Botucatu
Unesp - Sp

INTRODUGAO: Os ganglios de Rotter estdo localizados entre os dois
musculos peitorais, fazendo parte da cadeia linfonodal do nivel Il de
Berg, sendo seu comprometimento isolado raro.

RELATO DE CASOS: Caso 1: MLM, 46 anos, sexo feminino. POT
mastectomia bilateral e linfonodo sentinela esquerdo em
dezembro/2002 por carcinoma ductal invasivo em mama esquerda,
grau 3, medindo 1,5 cm, RE (-) RP (+) CerbB2 (-) e sentinela negativo.
Submetida a QT adjuvante. Em 2007, queixa de dor em QSE e
abaulamento em regido infraclavicular E. Realizado ultrassom
evidenciando lesdo nodular entre miisculos peitoral maior e menor.
Biopsia percutdnea com diagnéstico de carcinoma ductal invasivo.
Submetida a exerese de lesdo e linfadenectomia: metastase de
adenocarcinoma e niveis |: 0/9, I1: 0/12 e I1I: 0/6. Caso 2: MSF, 45 anos,
sexo feminino. POT mastectomia radical modificada E (2006 em outro
servico) com AP de carcinoma ductal invasivo, grau 2, acometimento de
4/8 LN axilares, RE (-) RP (-) CerbB2 (-). Submetida a QT e RDT
adjuvantes. Em 2007, evidenciada lesdo nodular medindo 1,0cm entre
musculos peitorais ao US; realizada PAAF compativel com metéstase de
carcinoma. Submetida a exerese de lesdo e abordagem axilar: metastase
de carcinoma ductal e niveis | 0/4, 11 0/1 e Il }%.

COMENTARIO: A investigacdo da cadeia linfonodal de Rotter deve ser
realizada rotinetiramente nas pacientes submetidas a abordagem axilar
cirtirgica. 0 acompanhamento clinico com a ultrassonografia pode ser
(til no diagndstico de metastase nesta regido.

004.

FATORES PROGNOSTICOS ANATOMO-PATOLOGICOS EM UMA SERIE
DE CASOS DE CARCINOMA LOBULAR INVASOR

Gomes DS, Porto ACS; Porto SS; Perez, AA; Gobbi H.

Laboratério de Patologia Mamaria (LPM) — Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (FM-UFMG), Belo Horizonte, MG
INTRODUGAO: Fatores progndsticos em cancer de mama sdo as
caracteristicas clinicas, patoldgicas e bioldgicas do paciente e seu
tumor, que permitem predizer evolucao clinica, isto €, possibilidade de
recorréncia e sobrevida se paciente nao for tratado. Os principais fatores
progndsticos avaliados pelo exame anatomo-patoldgico (AP) de rotina
sdo: tipo histolgico, tamanho tumoral, grau histol6gico, metastases
axilares e expressao imuno-histoquimica de receptores hormonais e
HER-2.

OBJETIVO: Analisar a freqiiéncia dos principais fatores prognésticos do
exame AP de rotina em uma série de casos de CLI.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de estudo retrospectivo analisando
uma série de casos de pacientes com diagndstico anatomopatoldgico
de CLI da mama tratadas no Hospital das Clinicas da UFMG (HC-UFMG)
no periodo de agosto de 1999 a dezembro de 2008. Os casos foram
selecionados a partir de revisdo nos arquivos de laudos
anatomopatoldgicos do LPM da FM-UFMG. Os dados clinicos
analisados foram obtidos a partir das requisigoes e laudos dos exames
histopatolégicos e dos prontudrios médicos das pacientes.
RESULTADOS: Foram diagnosticados 91 casos (1,61%) de CLI puro
dentre 5.650 espécimes mamarios analisados no LPM provenientes do
HC-UFMG. A idade média das pacientes ao diagnéstico foi de 54,3 anos



(variacao= 33-90). Quanto ao grau histolégico, 42% dos CLI eram bem
diferenciados, 31% moderadamente diferenciados e somente 1% era
pouco diferenciado; em 26% dos casos esta informacdo ndo estava
disponivel.Das 91 pacientes, 68 (74,7%) foram submetidas a
tratamento cirtirgico. O tamanho tumoral médio foi de 33,3 mm
(variacdo: 2-90 mm). 39,7% apresentavam tamanho até 2 cm, 41,1%
tinham tumores acima de 2cm e até 5 cm e em 17,6% o tamanho
tumoral era acima de 5¢cm . Estadiamento axilar pNO foi observado em
53 % dos casos, pN1 em 19%, pN2 em 9 % e pN3 em 16 % dos casos.
Receptores de estrégeno eram positivos em 90% dos casos (66/73
casos), receptores de progesterona em 89% dos casos (54/61 casos) e
somente 4% (2/53 casos) dos casos foram positivos para HER2.
CONCLUSAOQ: Nossos dados estdo de acordo com a literatura e
demonstram que o CLI apresenta na maioria dos casos fatores de bom
prognésticos ao exame AP de rotina: sdo bem diferenciados, sem
metastases axilares ao diagnéstico inicial, positivos para receptores de
estrégeno e progesterona, e negativos para HER-2. O tnico fator de pior
progndstico foi o tamanho tumoral, na maioria dos casos acima de 2
cm, que pode ser explicado pela nao formagao de massa palpével e pelo
padrdo de infiltracdo difuso no parénquima mamario, comuns nos CLI.

005.

CANCER DE MAMA E METASTASES OCULARES: RELATO DE TRES
CASOS

Pessoa, EC Rodrigues, JRP Pessoa, CPKC Michelin, OC Oliveira Jr, B
Palhares, A Vespoli, HML Marques, MEA Buttros, DAB Salem, FI
Uemura, G

Centro De Avaliacdo Em Mastologia Faculdade De Medicina De Botucatu
Unesp - Sp

INTRODUGAO: A lesdo maligna ocular mais comum é de origem
metastatica, sendo que o sitio primario habitual é a mama. O local mais
comum é a cordide seguida pela 6rbita. Os primeiros sintomas surgem
apos 3 a 4 anos do diagndstico da doenga primaria e 0s mais comuns
a0 ptose, dor, diplopia e diminuigdo da acuidade visual.

RELATO DE CASO: Caso 1: MHP, 59 anos, pds-operatdrio de
mastectomia a Halstead a esquerda em 2002 e mastectomia a Madden a
direita em 2005 por carcinoma ductal. Metastase dssea em esterno e
fémur. Queixa de diplopia e diminuigdo de acuidade visual ha 3 meses.
Submetida a fundoscopia e TC de 6drbita, sendo identificada lesdo
adjacente ao musculo reto lateral, rechagando nervo dptico. Caso 2: MS,
31 anos, pds-operatério de mastectomia Madden a esquerda em 2004
por carcinoma ductal. Metastases hepatica, dssea e cerebral. Queixa de
diminuicdo de acuidade visual ha 5 meses. Submetida a fundoscopia,
sugerindo lesdo metastatica em coréide a direita, confirmada por US de
orbita. Caso 3: SRMO, 41 anos, pds-operatério de mastectomia a
Madden a esquerda em 2002 por carcinoma ductal. Metastases dsseas
disseminadas. Em abril/2006 iniciou com quadro de estrabismo
convergente e diplopia. Submetida a TC de 6rbita que evidenciou
imagens nodulares em cavidades orbitérias.

DISCUSSAO: Metastases oculares ndo sdo entidades raras, sendo sua
incidéncia em torno de 37%. O diagnéstico é estabelecido através de
fundoscopia, TC e/ou RNM. Podem ser concomitantes com metéstases
cerebrais, das quais devem ser diferenciadas. Tratamento preconizado é
a Radioterapia.

006.

METASTASE EXTRAOCULAR ISOLADA DE CARCINOMA DE MAMA E
REVISAO DA LITERATURA

Sauer FZ, Guedes CMF, Gentilini O; Farante G, Galimberti V. Luini A,
Veronesi U.

Istituto Europeo di Oncologia, Mildo, Italia

INTRODUGAQ: Metéstases oculares tém sido descritas como
secunddrias a uma variedade de tumores sélidos, mas o cancer de
mama responde pela maioria dos casos. A disseminagao ocorre por via
hematogénica e envolve predominantemente a coréide (81%).
Metastases para musculatura extraocular sao extremamente raras,
principalmente na auséncia de doenca sistémica.

OBJETIVO: Relatar um caso de metastase extraocular isolada de
carcinoma lobular de mama apds 10 anos de tratamento e fazer uma

revisao da literatura sobre o tema.

MATERIAL E METODOS: Relatamos um caso de paciente do sexo
feminino, 58 anos, com histéria de mastectomia radical modificada,
quimioterapia adjuvante e hormonioterapia por 5 anos devido a um
carcinoma lobular de mama, receptores hormonais positivos, Her-2
negativo. A mesma , quase 10 anos apds este tratamento, cursou com
diplopia e enoftalmia a esquerda, associadas a ptose palpebral, além de
limitacdo severa da motricidade ocular. RNM identificou massa
intraorbitaria infiltrando a musculatura dos retos inferior, lateral e medial
da orbita esquerda. Craniotomia diagndstica confirmou metéstase de
origem mamadria. Nenhum outro foco de secundarismo foi encontrado.
Quimioterapia, hormonioterapia e irradiacdo esteriotéxica local foram
realizadas, contudo, sem importante reducdo da massa ou melhora da
sintomatologia. Apos seguimento de 2 anos, a paciente nao apresenta
novas manifestagdes de doenca.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Metéstases oculares de cancer de
mama sao normalmente precedidas por metastases em outros 6rgaos,
principalmente o pulmao, e o intervalo entre o diagnéstico de cancer de
mama e sua deteccdo e de 20 a 40 meses. Em poucos casos descritos
na literatura, quase todos sao atribuidos a carcinoma lobular de mama,
sugerindo que este subtipo tenha um tropismo especial pelas vias
oculares. A particularidade do caso relatado deve-se ao fato do
surgimento tardio, ndo precedido ou associado a outros sitios de
disseminacao, e localizado na musculatura orbitaria. O progndstico
destas pacientes é pobre e geralmente ndo é determinado pela doenca
oftdlmica. Oncologistas e oftalmologistas deve estar atentos as queixas
de desordens oculares em paciente com passado de cancer de mama,
pois um diagnéstico precoce permite a preservacao da funcao visual e
da qualidade de vida destas pacientes.

007.

METASTASES DE CARCINOMA LOBULAR DE MAMA PARA TRATO
GASTRO-INTESTINAL

Cardozo,FP;  Mansur,L;, Nogueira,DG; Costa,MNB; Carmo,PAO;
Lima,CFF; Laxe,AC

Instituto Nacional do Cancer, Rio de janeiro, RJ.

INTRODUGAO: O cancer de mama é uma neoplasia mais comum em
todo mundo.E a maior causa de morte por cancer em mulheres
atualmente.Segundo dados do instituto nacional do cancer( INCA),
estima-se 49400 novos casos no Brasil em 2008.0 tipo histol6gico mais
comum € o carcinoma ductal infiltrante, correspondendo a cerca de 80
% dos casos, seguido pelo carcinoma lobular infiltrante. O carcinoma
lobular infiltrante (CLI) é um subtipo de cancer de mama que difere do
carcinoma ductal infiltrante na apresentagdo clinica, radioldgica,
histoldgica. Pode ser dificil de ser detectado através da palpacao ou da
mamografia sendo muitas vezes detectado em estigios mais
avancados.Apresenta algumas particularidades como tendéncia a
bilateralidade e metastases em sitios atipicos como trato
gastrointestinal, genito urindrio entre outros. Nos Estados Unidos a
proporcao de cancer de mama com componente lobular aumentou de
9,5 % em 1987 para 15,6% em 1999,especialmente em mulheres na
pos menopausa. Este crescimento pode ser atribuido especialmente ao
uso de terapia hormonal.

OBJETIVO: Avaliar metastases em sitios atipicos de carcinoma lobular
infiltrante no INCA.

MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospectivo avaliando pacientes com
carcinoma lobular infiltrante de mama que desenvolveram metéstase
em topografia gastrointestinal no periodo de 2004 a 2009.
RESULTADOS: Foram encontrados 8 casos de pacientes com metastase
compativel com sitio primario de mama (CLI) em trato
gastrointestinal.A média de idade foi de 62 anos(43 a 83 anos).Foram
encontrados: 4 casos de metastase para estomago, 2 para vesicula biliar
, 2 para intestino delgado e 1 para intestino grosso (reto).Foram
identificadas as metéastases numa media de 36 meses apos a cirurgia da
mama, mastectomia Radical modificada ( MRM). Deste grupo 1
paciente foi admitida( em margco de 2009) com diagnostico de
met4stase gastrica ndo sendo portanto submetida a tratamento
cirdrgico, 6 pacientes evoluiram com 6bito numa média de 19 meses
apos o diagnostico da metéstase e uma paciente evoluiu com metéstase




hepatica e encontra-se em acompanhamento com tamoxifeno paliativo.
CONCLUSAO: 0 carcinoma lobular infiltrante pode apresentar
metastase para o trato gastrointestinal o que implica em um pior
prognostico para a paciente com uma reducao importante na sobrevida.

008.

CANCER DE MAMA E METASTASE MENINGEA: RELATO DE CASO
Uemura, G Pessoa, CPKC Pessoa, EC Rodrigues, JRP Michelin, OC
Oliveira Jr, B Palhares, A Vespoli, HML Marques, MEA Buttros, DAB
Salem, FI

Centro De Avaliagao Em Mastologia Faculdade De Medicina De Botucatu
Unesp - Sp

INTRODUGAO: A metastase meningea (MM) ¢ diagnosticada em 5% das
pacientes com diagnéstico de cancer de mama. Diversos tratamentos
associando radioterapia, quimioterapia e neurocirurgia sao propostos.
RELATO DE CASO: (2004) EACS, 60 anos. Refere nddulo em mama
esquerda ha 2 meses. Exame Fisico: mama esquerda com 2 nédulos em
quadrante superior externo, endurecidos, medindo 2,0 e 2,5cm. Axila
sem alteracdo. Submetida a bidpsia percutanea guiada por ultrassom.
Anétomo-patoldgico: Carcinoma Ductal Invasivo, com positividade para
receptores hormonais e HER 2 negativo. Estadiamento clinico:
T2NOMO. Submetida a quadrantectomia e linfadenectomia.
Estadiamento patol6égico: T2NOMx. Realizou quimioterapia com
ciclofosfamida, metotrexate e 5-fluoracil (FEC) e radioterapia. Iniciou
hormonioterapia com tamoxifeno. (2007) Iniciou quadro de parestesia e
paresia em pé direito, evoluindo com crise convulsiva. Realizou
tomografia computadorizada e ressonancia magnética de cranio que
evidenciaram foco de metéstase meningea. A puncdo liquérica foi
positivo para células neoplasicas. Decidido por realizacdo de
radioterapia de SNC e quimioterapia com metotrexate, citarabina e
dexametasona intratecal (MADIT), 8 ciclos. A hormonioterapia foi
substituida por anastrozole. A paciente evolui bem com melhora da
sintomatologia.

COMENTARIO: A melhor qualidade dos exames de imagem para o
sistema nervoso central e a melhora da sobrevida das pacientes com
cancer de mama tém influenciado o aumento do diagndstico de
metéstases meningeas, porém nos lltimos 20 anos nao foi observado
melhora na sobrevida destas pacientes

009.

MICROCALCIFICAGOES DISSEMINADAS (CA IN SITU) NA VIGENCIA
DE QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE

Gomes EF; Melo Filho AF; Freitas MDSC; Caldas LRA; Cordeiro GM;
Magalhaes HO

Hospital do Cancer — Instituto do Cancer do Ceara, Fortaleza, Ceara
INTRODUGAO: O carcinoma ductal in situ da mama é uma doenca com
histéria natural imprevisivel onde se estima que metade das pacientes
vai evoluir para carcinoma invasivo. Sua incidéncia vem aumentando
marcadamente com o uso da mamografia. A terapia neoadjuvante, tem
sido comprovada ser a0 mesmo tempo segura e eficaz no tratamento
para doenca invasiva.

OBJETIVO: Apresentar um caso de cancer de mama invasivo associado
a CDIS, submetido a tratamento quimioterapico neoadjuvante, em que
houve uma resposta clinica do componente invasor e o surgimento nao
esperado de lesGes in situ disseminadas. MATERIAL E METODOS:
Realizou-se anélise retrospectiva de prontuério da paciente para coleta
de dados.

RESULTADOS: O caso relatado é de uma paciente de 65 anos com
nédulo mamério de 3,0cm a palpacdo, cujo laudo de bidpsia foi de
carcinoma ductal infiltrante. A mamografia apresentava densidade
assimétrica com microcalcificagdes peritumorais. Foi submetida a
quimioterapia neoadjuvante com boa resposta clinica. A mamografia
pds-quimioterapia mostrou microcalcificagcdes na topografia do tumor e
disseminadas em toda a mama, as quais nao eram vistas anteriormente.
No caso analisado a paciente evoluiu com progressao das
microcalcificacbes na vigéncia de quimioterapia neoadjuvante.
CONCLUSOES: A observacdo de progressdo do CDIS neste caso pode
demonstrar que o mesmo ndo respondeu a modalidade de
quimioterapia neoadjuvante utilizada ou que a necrose celular com

conseqiiente aumento das calcificagdes o tornou mais perceptivel
através da mamografia. O exame mamografico pés- quimioterapia
neoadjuvante foi essencial neste caso para a decisdo da conduta
cirtirgica da paciente.

010.

CANCER DE MAMA x METASTASE OCULAR

Gomes, JD ; Carvalho, 10C; Oliveira, HM; Cordeiro, GM; Juagaba, SF;:
Freitas, MDSC; Filho,AFM. Carvalho, SMF.

Hospital do Cancer - Instituto do Cancer do Ceara Fortaleza - Ceara
INTRODUGAO: O cancer de mama metastatico para o olho é incomum e
de mau progndstico, é frequentemente associado & metastase de
Sistema Nervoso Central (SNC). A diminuigdo progressiva da acuidade
visual é 0 sintoma mais marcante.

RELATO DO CASO: DVL, 50 anos, sexo feminino, com queixa de
mastalgia e nodulacdo na mama E, apresentava retragio mamilar e
nddulo palpavel (7,0 x 6,0cm) na juncdo dos quadrantes externos da
mama e um linfonodo axilar palpavel. O histopatoldgico definiu o
diagnéstico de carcinoma ductal invasivo(CDI). Os receptores de
estrogénio e progesterona foram positivos. O estadiamento inicial foi
T3N1MO(EC I1). Iniciou quimioterapia neoadjuvante com o propdsito
de reducdo tumoral. Sem resposta satisfatoria, foi submetida a
mastectomia com esvazimeto axilar a esquerda em junho de 2007.
Anatomopatoldgico: CDI com 5cm em seu maior eixo e 8/23 linfonodos
comprometidos. Posteriormente, passou a apresentar dor em regido
ocular esquerda.

RESULTADOS E CONCLUSOES: A ressonancia magnética mostrou
imagem localizada na fossa pdstero-superior da drbita esquerda,
posteriormente ao globo ocular, de aspecto inespecifico. Realizou
cirurgia corretiva dessa lesdo. A imunohistoquimica estabeleceu o
diagnéstico de metéastase cerebral, primaria da mama. Realizou, entdo,
radioterapia (cerebral e mama) e evolui estavel apds 21 meses do inicio
do quadro.

DISCUSSAO: A multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade sdo
essencais para o tratamento do cancer, especialmente nos casos com
disseminacao para sitios incomuns.

011.

CARCINOMA METASTATICO DE MAMA EM SUPRA-RENAL: RELATO
DE CASO

Rodrigues, JRP Pessoa, CPKC Pessoa, EC Michelin, OC Oliveira Jr, B
Palhares, A Vespoli, HML Marques, MEA Buttros, DAB Salem, FI
Uemura, G

Centro De Avaliacdo Em Mastologia Faculdade De Medicina De Botucatu
Unesp - Sp

INTRODUGAO: Metastase para adrenal quando o tumor primério é de
mama é entidade relativamente rara, correspondendo a cerca 2% dos
casos em um estudo retrospectivo. Nao ha apresentacao clinica ou de
imagem particulares em metéastases para adrenais, sendo que 0
diagnéstico é dependente da histéria, seguimento e do tumor primario.
DESCRIGAO DO CASO: VLMA, 52 anos, submetida a mastectomia a
Madden & esquerda em 2005, por carcinoma ductal tipo comedo, grau
2. RE(-) RP(-) CerbB2(3+). 15 linfonodos acometidos em niveis | e II.
Em consulta de rotina em 2007, identificado nédulo em regido de
cicatriz cirdrgica. Solicitados exames de reestadiamento. A radiografia
de térax mostrou lesdo nodular isolada em base pulmonar esquerda. TC
de térax evidenciou lesdo em base e em lobo médio de pulmao esquerdo
Identificado ndédulo sélido medindo 2,6x2,1 cm em adrenal direita.
Submetida a TC de abdome e realizada bidpsia dirigida deste nddulo. O
exame histopatoldgico demonstrou carcinoma metastatico com painel
imunohistoquimico compativel com metastase de cancer de mama.
Encaminhada para tratamento sistémico.

COMENTARIO: Em casos de tumores primarios de qualquer sitio que
apresentem metastases para adrenais, se o tumor primario pode ser
ressecado ou bem controlado e ndo hé outra evidéncia de metéstase,
adrenalectomia é recomendada.




012.

AVALIAGAO DOS FATORES PROGNOSTICOS NO CARCINOMA
MAMARIO DUCTAL INFILTRANTE ISOLADO E NO CARCINOMA
MAMARIO DUCTAL INFILTRANTE ASSOCIADO AO CARCINOMA IN
SITU

Zanatta J.M., Zettler C.G.

ULBRA, Canoas, Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: O céncer de mama consiste na proliferacao maligna das
células epiteliais, as quais circundam os ductos e I6bulos. E uma
patologia clinicamente relevante, uma vez que corresponde a quarta
causa geral de morte. O carcinoma in Situ representa a lesao restrita ao
epitélio, ou seja, ndo cursa com infiltragao estromal. Geralmente, ele é
tido como um estégio na evolugao dos eventos que passa da hiperplasia
ao cancer infiltrante. Todavia, nem sempre esse processo é continuo.
Assim, nem todo carcinoma in Situ evolui para forma invasiva e, nem
todo invasor passa pela etapa in Situ. O carcinoma invasivo ou infiltrante
caracteriza-se pela invasdo estromal. No invasivo, as células podem se
disseminar pela vasculatura acometendo linfonodos regionais e locais
distantes. Dentre os tumores malignos de mama, o carcinoma ductal
infiltrante constitui o maior grupo, representando cerca de 70 a 80% das
neoplasias mamdrias. Em virtude da imensa variabilidade de
comportamento clinico, da incidéncia crescente e da alta taxa de
mortalidade dessa doenca tornou-se necessario estabelecer e identificar
fatores que, ao diagndstico, possam predizer o comportamento
biol6gico destes tumores. Na literatura, os fatores progndsticos estdo
organizados em quatro grupos, os quais foram denominados de
geracdao. Na primeira geracao fazem parte os fatores anatomicos
(tamanho do tumor, comprometimento de linfonodos, subtipos
histolégicos, idade, etc.); na segunda geracdo sdo incluidos aqueles
com caracteristicas patoldgicas quantitativas (grau histoldgico, necrose
tumoral, ploidia, indice mitético, etc.) e responsividade enddcrina
(receptores hormonais de estrogénio e progesterona); na terceira
geracao sao agrupados os fatores moleculares especificos/ reguladores
do crescimento (amplificadores de oncogens, tais como: neu/C-erbB-2,
myc; e supressores de gens, por ex.: p53, nm23), as proteases (como a
catepsina D) e outros (fator de crescimento do hepatécito, glicoproteina
LA.135, etc.); finalmente na quarta geragdo ha os preditores de
metastases especificos para os diferentes 6rgaos (micrometastases em
medula dssea, polimorfismo de L-myc, Vimentin). Os fatores
progndsticos para o cancer de mama sdo empregados tanto para
predizer o progndstico da doenga, como para selecionar aquelas
pacientes que provavelmente se beneficiariam da adocdo de terapia
adjuvante. Salienta-se que, a presenca de metastases para linfonodos
axilares representa o principal fator de risco para recidiva sistémica da
doenca. O progndstico piora em funcdo da quantidade de linfonodos
acometidos. Sendo assim, a sobrevida das pacientes esta diretamente
relacionada ao ndmero de linfonodos comprometidos. O tamanho do
tumor também se encontra correlacionado as taxas de recidiva e
mortalidade. Tumores menores que 1cm associam-se a prognadsticos
favoraveis. O grau histoldgico reflete o potencial de malignidade do
tumor indicando a sua maior ou menor capacidade de metastatizagdo. A
influéncia da idade a0 momento do diagndstico para o prognéstico da
sobrevida no cancer de mama ainda € controversa. Ha estudos que
enfatizam que a faixa etaria de pacientes pertencentes a quarta e quinta
décadas de vida cursam com melhor prognéstico. Por outro lado, o pior
prognastico se apresenta nas mulheres jovens, usualmente, abaixo dos
40 anos e também naquelas cujo diagndstico venha a ser estabelecido a
partir dos 75 anos de idade.

OBJETIVOS: Verificar a freqiiéncia do carcinoma mamaério ductal
infiltrante isolado e carcinoma mamario ductal infiltrante associado ao
in Situ de acordo com a idade das pacientes. Aferir a prevaléncia de
metéstases linfonodais axilares em pacientes com carcinoma mamario
ductal infiltrante isolado e carcinoma mamério ductal infiltrante
associado ao in Situ. Comparar o tamanho tumoral do carcinoma
mamario ductal infiltrante isolado com o do carcinoma mamario ductal
infiltrante associado ao in Situ. Correlacionar o grau histoldgico do
carcinoma mamario ductal infiltrante isolado com o do carcinoma
mamario ductal infiltrante associado ao in Situ.

MATERIAL E METODOS: Foram revisados retrospectivamente, através
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de laudos anatomopatoldgicos dos Servigos de Patologia do Hospital
Santa Rita, Hospital Conceicdo e Hospital Luterano, de Porto Alegre,
diagnésticos de carcinomas mamarios do periodo de 2001 a 2007.
Foram incluidos no estudo os casos de carcinoma mamario ductal
infiltrante do tipo ndo especial e carcinoma mamario ductal infiltrante do
tipo ndo especial associado ao componente de carcinoma in Situ. Estes
totalizaram 216 casos, nos quais se testaram as hipéteses de que o
carcinoma mamario ductal infiltrante associado ao componente in Situ
apresentaria faixa etaria menor, grau histoldgico mais elevado, maior
tamanho tumoral e metéstases positivas em relacao ao carcinoma
mamario ductal infiltrante isolado. As pacientes foram divididas em dois
grupos: grupo A: pacientes com carcinoma mamario ductal infiltrante
associado ao componente in Situ e grupo B: pacientes com carcinoma
mamario ductal infiltrante isolado. Quanto a idade, as pacientes foram
divididas em <40 anos e >40 anos. Entre os fatores anatomopatoldgicos
estudados, para o tamanho do tumor, foi estabelecido tais subgrupos:
T1 <2cm, T2 >2cm e até 5cm, T3 >5¢m. O grau histolégico se encontra
dividido em |, Il e Ill. As metastases linfonodais axilares podem estar
presentes ou ausentes. A andlise estatistica foi realizada utilizando o
coeficiente de correlacdo de Pearson para testar as varidveis categdricas
e o teste t-Student foi aplicado para as varidveis quantitativas.
RESULTADOS/CONCLUSOES: No grupo A, a idade < 40 anos

correspondeu a 10,8% e >40 anos a 89,2%. No grupo B, a idade <40
anos representou 11,5% e para >40 anos 88,5% (p=1,000). No grupo A,
0 grau histoldgico se apresentou da seguinte forma: Grau | 8,4%, Grau Il
33,7% e Grau lll 57,8%. No grupo B, a graduacdo histoldgica foi
composta assim: Grau | 8,2%, Grau Il 19,7% e Grau Il 72,1%
(p=0,068). No grupo A, o tamanho tumoral foi: T1 50,6%, T2 45,9% e
T3 3,5%. No grupo B, o tamanho do tumor foi: T142,7%, T2 49,6% e T3
7,6% (p=0,319). No grupo A, a prevaléncia de metastases foi de 56,5%,
enquanto no grupo B o percentual foi de 60,3% (p=0,676). O teste t-
Student evidenciou que a idade média das pacientes pertencentes ao
grupo A foi de 55,1 anos e a do grupo B foi de 55,4 anos (p=0,886).
Verificou-se que o carcinoma ductal infiltrante associado ao
componente in Situ ndo exerce influéncia sobre os fatores progndsticos
(idade, grau histolégico, tamanho tumoral e presenca de metastases)
em carcinomas de mama.

013.

ASSOCIAGAOD ENTRE A PREVALENCIA DE METASTASES
LINFONODAIS AXILARES COM FAIXA ETARIA, TAMANHO TUMORAL E
GRAU HISTOLOGICO NO CARCINOMA MAMARIO DUCTAL
INFILTRANTE

Zanatta J.M.; Zettler C.G.

ULBRA, Canoas, Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: O carcinoma ductal infiltrante corresponde ao tipo de
cancer de mama mais comum, representando cerca de 70 a 80%. O
estadiamento é dado pelo TNM, o qual define progndstico e orienta a
conduta terapéutica mais adequada. A presenca de metistases para
linfonodos axilares é reconhecida como o fator preditor mais importante
dessa neoplasia. O progndstico piora em fun¢do da quantidade de
linfonodos acometidos. Sendo assim, a sobrevida das pacientes esta
diretamente relacionada ao nimero de linfonodos comprometidos. O
risco dos linfonodos axilares estarem comprometidos é diretamente
proporcional ao tamanho do tumor. Os tumores até 1 cm de didmetro
apresentam a probabilidade média de 20% a 30% de estarem
envolvidos pela doenca, sendo que os tumores ductais com grau
histolégico elevado podem até dobrar o percentual de
comprometimento dos linfonodos. Pacientes sem comprometimento
metastatico para linfonodos axilares apresentam um melhor
prognéstico tanto para sobrevida global quanto para sobrevida livre de
doenca. O sistema mais utilizado de graduagdo histoldgica consiste na
observacao de formacao tubular, grau de diferenciacdo nuclear e indice
mitético. E atribuido um grau numérico (I, Il, Ill) que resulta num
escore, que quanto mais elevado, pior o progndstico. A influéncia da
faixa etaria ainda é controversa para prognéstico da sobrevida no cancer
de mama. Contudo, evidencia-se que pacientes jovens, abaixo dos 40
anos, possuem maior risco de recidiva local. OBJETIVOS: Definir se a
analise de nossa amostra evidencia correlagdo positiva entre maior




tamanho tumoral e presenca de metastases linfonodais axilares no
carcinoma mamdrio. Verificar a freqiiéncia de metastases linfonadais
axilares no carcinoma mamario ductal infiltrante de acordo com a faixa
etdria das pacientes. Correlacionar o grau histolégico do carcinoma
mamario ductal infiltrante com a presenca de metastases linfonodais
axilares.

MATERIAL E METODOS: Foram revisados retrospectivamente, através
de laudos anatomopatolégicos dos Servigos de Patologia do Hospital
Santa Rita, Hospital Conceicdo e Hospital Luterano, de Porto Alegre,
diagndsticos de carcinomas mamarios do periodo de 2001 a 2007.
Foram incluidos no estudo os casos de carcinoma mamério ductal
infiltrante. Estes totalizaram 216 casos, nos quais se testaram as
hipdteses de que o grau histol6gico mais elevado, maior tamanho
tumoral e menor faixa etdria estariam correlacionados a presenca de
metastases. Quanto a idade, as pacientes foram divididas em <40 anos
e >40 anos. Entre os fatores anatomopatolégicos estudados, para o
tamanho do tumor, foi estabelecido tais subgrupos: T1 <2cm, T2 >2cm
e até 5cm, T3 >5¢m. O grau histolégico se encontra dividido em |, 1 e I11.
A anélise estatistica foi realizada utilizando o coeficiente de correlacao
de Pearson.

RESULTADOS/CONCLUSOES: No grupo com idade igual ou inferior a 40
anos a prevaléncia de metéstase foi de 75%, enquanto que no grupo
acima de 40 anos, o percentual foi de 56,6%, sem diferenca
estatisticamente significativa (p=0,133). O coeficiente de correlacao de
Pearson para o tamanho tumoral e presenca de metastases foi: T1
49,5%, T2 65,4% e T3 76,9% (p=0,028). Em relagdo ao grau histolégico
e a presenca de metastases, encontrou-se os seguintes resultados: Grau
| 17,6%, Grau Il 44,2% e Grau Il 71,3 (p<0,001). Tais resultados
sugerem, em nossa casuistica, que o tamanho do tumor e o grau
histolégico estdo associados com a presenca de metastases nos
carcinomas mamarios.

014.

ASPECTOS HISTOPATOLOGICOS PREDITIVOS DE PROGRESSAO
TUMORAL EM MULHERES COM CANCER DE MAMA

Almeida Costa, L.; Cruz Lébo, N. H.; Sousa Alencar, A. De

Universidade Federal de Campina Grande

INTRODUCAO: Atualmente, o cancer de mama é uma doenca notdria
que vem se estabelecendo como um grave problema de satide ptblica e
mundial, acarretando em conseqiiéncias fisicas e psicossociais para as
mulheres, e ainda inimeros gastos financeiros para o sistema de satide
publica. Sabe-se hoje da importancia de estudos que avaliam os fatores
prognésticos, principalmente o0s que caracterizam
histopatologicamente o tumor, uma vez que, predizem e/ou estao de
maneira suposta associados a progressao tumoral.

OBJETIVO: Avaliar os aspectos histopatoldgicos do tumor em pacientes
com cancer de mama submetidas ao tratamento cirtirgico.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma pesquisa com delineamento
do tipo descritivo e documental, realizada de Marco a Abril do corrente
ano em uma entidade hospitalar na cidade de Campina Grande-PB. Os
dados foram coletados a partir de 120 prontudrios de mulheres
portadoras de cancer de mama submetidas a tratamento cirdrgico na
instituicdo no periodo de junho de 2008 a Fevereiro de 2009.
RESULTADOS: Na amostra pesquisada observou-se que 48,33% das
pacientes encontravam-se numa faixa etéria entre 31 a 45 anos. Quanto
ao tamanho das lesdes houve uma predominancia de 2 cm a 5 cm em
54,16% dos casos; 51,66% das lesoes incidiam sobre mama esquerda;
a analise do grau histolégico demonstrou que 48,33% era do tipo II, ou
seja, os tumores eram moderadamente diferenciados; com relacao ao
estadiamento do tumor primério, notou-se que 63,33% manifestavam-
se no estadio T2; no tocante ao estadiamento TNM, 45,83% das
mulheres estavam no estadio 111;70,83% apresentavam metéstase
axilar.

CONCLUSOES: Os resultados demonstraram que as caracteristicas
histopatoldgicas do tumor nessas mulheres, como tamanho da lesao,
grau histolégico, estadiamento clinico sao de fundamental importancia
no diagndstico, pois se constitui como uma ferramenta que norteia as
condutas médicas a serem adotadas no tratamento das pacientes com
cancer de mama, visto que, em sua maioria o tumor ja se encontra num

estagio avancado. Este estudo assinala, para a necessidade de um
diagnéstico precoce para estas mulheres que procuram o servico de
salde publica, pois somente assim, esperamos reduzir a progressao da
neoplasia para estddios mais avancados e recorrentes, e assim
possibilitar uma reabilitacdo sem maiores impactos para a satide da
mulher.

015.

IMPACTO DA IDADE E DA COMORBIDADE NA SOBREVIDA DE
PACIENTES PORTADORAS DE CANCER DE MAMA

Vieira Rac; Peres Sv; Costa Am, Baildo Jr A; Matthes Agz; Michelli Rad;
Mendonga Mih

Fundacdo Pio Xii. Hospital De Cancer De Barretos. Disciplina De
Mastologia E Reconstrugdo Mamadria. Instituto De Ensino E Pesquisa -
Nicleo De Apoio Ao Pesquisador.

INTRODUGAO: No Brasil, o cincer de mama tem se associado a
elevacdo da incidéncia e da mortalidade, reflexo do estddio avancado
dos tumores ao diagnéstico. A idade tem se associado a agravos na
salde, fato que pode contribuir para um tratamento menos agressivo,
determinando a um impacto negativo na sobrevida.

METODOS: No periodo de 2000 a 2001, avaliou-se as mulheres
portadoras de cancer de mama, sem tratamento prévio, atendidas no
Hospital de Cancer de Barretos. Procurou-se avaliar a sobrevida global e
especifica por cancer destas pacientes, em fungdo do estadio clinico
(TNM), idade (<40; 40-69; 270 anos) e da presenca de comorbidades
associadas (0,1-2,> 3). Para andlise das comorbidades utilizou-se o
critério proposto pelo NIA/NCI. Para analise de associacao utilizou-se o
teste do qui-quadrado. Para andlise da sobrevida utilizou-se o0 modelo
de Kaplan-Meyer, sendo a andlise da diferenca entre os grupos pelo
teste de log-rank, e na analise multivariada utilizou-se o modelo de Cox.
RESULTADOS: Foram atendidas 570 mulheres, com idade mediana de
54 anos (25-92). As principais comorbidades foram hipertensao arterial
(32,3%), obesidade (20,5%) e diabetes mellitus (10,5%). Em 42,2%
das mulheres ndo apresentavam comorbidades associadas, sendo uma
comorbidade em 47,0% e duas comorbidades em 10,7%. As mulheres
com idade = 70 anos, receberam menos quimioterapia adjuvante
(p<0,001). Ndo se observou associacdo entre o estddio clinico e a
presenca de comorbidade (p=0,963), bem como entre o estadio clinico
e a idade (p=0,184), mas elevacdo da idade encontrou-se associada a
aumento da comorbidade (p<0,01). O tempo de seguimento mediano
foi de 75,5 meses (0-108). Neste periodo observamos 53,5% vivos sem
cancer, 9,9% vivos com recorréncia, 28,9% de 6bitos por cancer, 4,6%
de Gbito por doencas associadas e 3,2% de 6bitos sem especificagao de
causa. A sobrevida global e especifica aos 60 meses foi,
respectivamente, de 70,8% e 75,8%. Na andlise de sobrevida global o
estadio clinico (p<0,001), a comorbidade (p=0,016) e a idade (p<0,001)
foram importantes, porém na andlise multivariada somente o estadio
clinico permaneceu como varidvel independente. Na andlise da
sobrevida especifica por cancer a comorbidade (p=0,616) e a idade
(p=0,068) nao se mostraram significativos, sendo o estadio clinico o
tnico fator independente (p<0,001).

CONCLUSAO: Nesta populagdo as comorbidades ocorreram
principalmente na populagdo mais idosas, tendo impacto apenas na
sobrevida global. Apesar das comorbidades contribuirem em condutas
terapéuticas, estas ndo tiveram impacto na sobrevida especifica por
cancer.

016.

EMISSAO RADIOATIVA POR URANIO: PREDITIVO DE PROGRESSAQ
TUMORAL?

Cruz Lébo, N. H.; Barbosa Da Silva, L. D.; Cruz Lébo, N. H.; Pereira de
Castro, A.; Quezado Freire, D.

Universidade Federal de Campina Grande

INTRODUGAO: As emissdes radioativas tornaram-se parte integrante da
histéria da humanidade, uma vez que provocou e vem provocando
danos aos seres vivos, no entanto suas descobertas adjuntas aos
avancos tecnoldgicos contribuiram para utilizagao médica, sendo muito
utilizada para exames diagndsticos médicos e para tratamento de
tumores, eliminando as células cancerigenas e impedindo a sua




progressao. A terapia por radiagao para tratamento do cancer de mama
€ hoje uma das técnicas mais utilizadas adjunto a cirurgia e a
quimioterapia, seu uso € indiscutivel, no entanto a aplicacdo deve ser
ponderada tendo em vista os riscos e beneficios, pois os efeitos da
radiacdo ndo devem ser considerados inGcuos, podendo levar a
teratogenias e mesmo a morte quando em interagao com 0S Seres vivos.
METODOLOGIA E RESULTADOS: Trata-se de um relato de caso de uma
paciente de 41 anos submetida a quadrantectomia e ap6s resultado
histopatoldgico foi indicado a mastectomia néo aceita pela paciente. O
tumor quando diagnosticado era pequeno de tamanho referente a um
caroco de azeitona, cresceu durante quatro anos e apds essa data, ao
retornar ao médico o tumor estava do tamanho de uma laranja duro e
imével. Durante esses quatro anos a paciente se mudou para uma
cidade a qual tinha presenca de uranio radioativo. A exposicdo ao uranio
radioativo pode provocar lesdo no DNA, pois a energia irradiante
penetra nos tecidos quebrando estruturas, gerando assim radicais livres
que se recombinam provocando mutagdes, transformando células
saudaveis em malignas, no entanto o cancer da paciente j& estava
desenvolvido e ndo se sabe a quantidade de radiagdo recebida. Sera que
a radiacdo teria promovido a progressdo do tumor ou seré a prépria
malignidade do tumor que provocou a expansao?

CONCLUSAO: Nio se tem uma resposta concisa, no entanto sabe-se
que o tumor maligno cresce rapidamente podendo ter envolvimento da
radiacdo a qual é responsavel por mutagdes genéticas nas células,
provocando sua divisdo descontrolada e o desenvolvimento de
tumores.

017.

INVASAO LINFOPLAMOCITARIA NO CA MEDULAR DE MAMA
Evangelista, N.B.; Uemura, G., Lima, F.0.; Marques, M.E.A.; Moreno, M.
CAM - Centro de Avaliagdo em Mastologia - UNESP - Botucatu - SP
Servico de Mastologia e Oncologia da Santa Casa de Avaré - SP
Estudamos e acompanhamos seis casos de Carcinoma Medular de
Mama de Margo de 2000 a Abril de 2009. Este trabalho ressalta a
formidavel infiltragao, invasdo linfoplasmocitaria nesse tumor dando
um aspecto caracteristico. No entanto, essa infiltracdo
linfoplasmocitéria parece ndo exercer sua atividade imunitaria uma vez
que esse tumor cresce rapidamente atingindo grandes volumes e
quando ndo tratados evoluem para metastases ganglionares a principio
e para posterior disseminacdo e quando tratados adequadamente
apresentam uma excelente evolugdo com longas sobrevidas. A maior
parte deles é “Triple negative” sem que essa caracteristica traga a
evolucdo natural dos outros “Triple negatives” com mau progndstico
mostrando que para o Ca Medular de Mama esses marcadores nao tem
tanto valor. Temos ainda que considerar o “escape imunoldgico" que
caracteriza as neolplasias malignas mas, essa infiltracdo
linfoplasmocitaria, deslumbrante, causa perplexidade sem uma minima
acdo anti-tumoral evidente. Concluimos com novas perguntas: Qual o
significado desses granuldcitos ai nesse ambiente? O que os teria
atraido? Seria pelas caracteristicas histoldgicas agressivas observadas
nessa especial neoplasia, mesmo sem fibrose ou necrose? E
acrescentamos que, paralelamente a pesquisa de moléculas, terapias
alvo deveriamos nos ater a imunidade propria de cada caso pois ainda
nos falta a “chave imunitdria” que acendesse essa reacdo imunitéria
aparentemente iminente.

018.

SARCOMA DE MAMA - RELATO DE CASO

AUTORES Rogério Grossmann, Simao Grossmann

Instituicao Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre Hospital Santa
Rita

INTRODUGAOQ O tumor sarcomatoso de mama é classificado como
tumor metaplasico com variada diferenciagdo histoldgico podendo
identificar componentes 6sseos, cartilaginosos e angiovascular.0 fator
histogenético ainda se mantém desconhecido, sendo a sua origem
possivelmente relacionada a células epiteliais e ou mioepiteliais. A
agressividade deste tumor geralmente a maior que os tipos ductais,
sendo o didmetro tumoral maior quando comparado a outros tipos
histolégicos.

OBJETIVO O obijetivo do trabalho € o relato de caso de uma paciente
com lesao volumosa em mama e a conduta clinica.

RELATO DE CASO A L. 88 anos, veio a consulta com lesdo extensa em
mama com cerca 9 centimetros. O estudo radioldgico evidenciou
volumosa drea densa disférmica com dreas cisticas sugestiva de intensa
necrose tecidual. AGO G3P2A1, menarca 12 anos, menopausa 52.
Antecedentes mérbidos HAS, cardiopata e idosa. Antecedentes
familiares, auséncia neoplasia mamaria, anexial ou colonica. Bi6psia
mamaria com diagnéstico de sarcoma mamério.Estadiamento nao foi
evidenciado lesao em outros orgao.

DISCUSSAO Tumor sarcomatoso de mama Se caracteriza por um
crescimento rapido e grande agressividade local e possibilidade para
metastase em 6rgdos viscerais como pulmao figado e cérebro. A
literatura ndo evidencia séries com casuisitca muitos grandes em
tumores exclusivamente sarcomatos e mamadrio, principalmente em
mulheres mais idosas.Realizo-se mastectomia radical com janela de
peitoral maior com margens livres. Nao foi realizada dissecacao axilar
uma vez que o tumor apresentava caracteristicas sarcamatosas sem
evidencia de envolvimento axilar

CONCLUSAO Os tumores sarcomatosos de mama sao neoplasias pouco
frequente, variada diferenciacdo histoldgica e altamente agressivos
localmente.




Quimioterapia e Hormonioterapia

019.

REMISSAO CLINICA COMPLETA APGS QUIMIOTERAPIA
NEOADJUVANTE EM CARCINOMA LOCALMENTE AVANCADO EM
HOMEM

Figueira Filho, AS, Beltrao Neto, JEV; Aratijo, RRF; Moraes, AS; Oliveira,
JM; Ferraz, MF

Faculdade De Ciéncias Médicas De Pernambuco; Universidade De
Pernambuco; Hospital Universitario Oswaldo Cruz

INTRODUGAO O cancer de mama masculino é uma doenca rara.
Representa 1% de todos os casos de cancer de mamae 0,17% a 1% de
todas as neoplasias malignas masculinas. A proporc¢do de casos desta
neoplasia detectados nos estadios Ill e 1V oscila entre 10% a 20% do
total, podendo alcancar até 50% dos casos novos em alguns paises. 0s
tumores de mama masculinos devem ser tratados da mesma forma que
0s tumores femininos, porém devido ao volume mamadrio reduzido e a
menor preocupacdo estética, geralmente ndo indica-se tratamento
cirirgico conservador Os carcinomas localmente avancados sao
representados por tumores maiores que 5cm, associados a
envolvimento da pele, da parede tordcica ou a linfonodos axilares fixos e
aderidos. Sdo considerados de progndstico mais reservado e tem na
quimioterapia neoadjuvante o tratamento padrao inicial, cujo objetivo é
reduzir o volume tumoral tornando-os ressecéveis. O esquema
quimioterapico utilizado deve ser baseado em regimes contendo
Antraciclinas associadas a Taxanes ou Ciclofosfamida e Fluorouracil
administrando-se preferencialmente os ciclos completos, considerando
as drogas escolhidas bem como a resposta terapéutica. A resposta a
quimioterapia neoadjuvante é um fator preditivo de sobrevida livre de
doenca e sobrevida global.

METODOLOGIA Relato de caso de paciente do ambulatério do Servigo
de Mastologia do HUOC, com Carcinoma Ductal Infiltrante, localmente
avangado, submetido a quimioterapia neoadjuvante. RELATO DE CASO
C.J.0., 77 anos, sexo masculino, com histéria de tumoracao em mama
esquerda ha dois anos. Filha falecida por cancer de mama aos 29 anos.
No exame fisico observou-se tumoracao medindo 6 x 6 cm, mével, com
ulceracao de pele em regido de CAM. Axila esquerda com lifonodo
volumoso, medindo 7.5cm, fixo. Estadiamento clinico T4bN2MO (111b).
Foi submetido a bidpsia incisional com diagnéstico histopatoldgico de
carcinoma ductal infiltrante, grau Il, com infiltracao de pele. Iniciada
quimioterapia neoadjuvante com FAC (Fluorouracil, Adriblastina e
Ciclofosfamida). O paciente evoluiu com remisssao clinica completa da
tumoracao da mama e da axila apés o do 5° ciclo de FAC. Terminados o0s
06 ciclos de quimioterapia, 0 paciente foi encaminhado ao cirurgido e
serd submetido a Mastectomia Radical Modical Modificada a Esquerda e
Radioterapia Adjuvante.

020.

CANCER DE MAMA METASTATICO NA GESTAGAO - RELATO DE 2
CASOS

Watanabe, Ay ; Fernandes, Js; Kneubil, Mc; Nazdrio, Acp; Gebrim, Lh;
Universidade Federal De Sao Paulo - Unifesp - Sao Paulo - Sp - Brasil
INTRODUGAO: O cancer de mama na gestacao é o diagndstico durante a
gravidez ou até um ano ap06s o parto. Incidéncia é de 1/3000 gestacdes.
0 retardo no diagnéstico é o principal motivo para justificar pior
prognostico nessas pacientes, que se encontram em estadio clinico
mais avangado. A quimioterapia é indicada na doenca sistémica, sendo
0 metrotexate contra-indicado durante a gestagdo. DESCRIGAO DOS
CASOS: CASO 1. Paciente de 20 anos, gestante de 11 semanas com
histdria de epistaxe, equimoses, cefaléia occipital constante e turvacao
visual. Ao exame nddulo de 4,0 x 5,0cm, irregular, endurecido em QSL
de mama esquerda e uma massa de 10x9,0cm de consisténcia pétrea,
irregular, pouco mével em JOL da mama direita. Linfonodo axilar a
direita de 2cm nico, endurecido, mével. TC cranio: formacao expansiva
nodular com epicentro no pedtnculo cerebelar médio esquerdo.
Hemograma com plaguetopenia importante. Bidpsia de medula dssea:
adenocarcinoma metastatico de provavel sitio primario de mama. Core
biopsy da mama : carcinoma ductal invasor, imunoistoquimica
apresentado receptor de estrogénio positivo , receptor de progesterona
positivo e CERB 3+/3+. Iniciado tratamento quimioterapico com
adriamicina dose 60mg/m* e ciclofosfamida 600mg/m* com 20

semanas. Paciente evoluiu com quadro de leucopenia febril apds o
segundo ciclo de quimioterapia, sendo internada. Fez uso de
antibioticoterapia por um foco urindrio. Recebeu o terceiro ciclo de
quimioterapia com metade da dose - adriamicina dose 30mg/m? e
ciclofosfamida 300mg/m?. Com 30 semanas evoluiu com
sintomatologia da metastase cerebral, apresentando desvio da marcha e
cefaléia occipital. Optado pela realizagdo de corticoterapia com
betametasona 12mg intramuscular por dois dias e resolugdo do parto
via cesariana. Recém nascido sexo masculino, pesando 1355g apgar de
primeiro minuto8 e de 5 minutos 9. Apresentou ldbio leporino
diagndstico feito na ultrassonografia morfolégica de segundo trimestre.
Apresentou boa evolucdo neonatal. Paciente encaminhada no puerperio
para radioterapia. Terminou o0s quatro ciclos de adriamicina e
ciclofosfamida e atualmente realiza esquema semanal de taxol 80mg/m?
CASO 2: Paciente,35 anos. Gestante de 27 semanas. Refere ha 3 més
edema de membro superior direito e lesdes de base eritematosa em
mama direita que evoluiram para (lceras com saida de secrecdo
purulenta. Encaminhada ao servico de referéncia onde se fez
diagnéstico carcinoma mamario com metastase pleural, pulmonar e
6ssea. Iniciou o tratamento com quimioterapia em 19/02/09 tendo feito
4 sessoes de taxol . Optado por resolucdo gestacdo com 28 semanas
apos corticoterapia com betametasona 12mg intramuscular a cada 24h
por dois dias, no intuito de evitar sindrome do desconforto respiratdrio
no recém nascido. Parto cesariano sem intercorréncias, recém nascido
sexo feminino, pesando 1130g apgar 8/9. Aprentando boa evolucéo
neonatal. Paciente encaminhada para o servigco de origem para iniciar
complemento.

CONCLUSOES: Os possiveis efeitos deletérios fetais induzidos por
quimioterapicos acontecem principalmente quando usados no primeiro
trimestre, principalmente o metotrexate, responséavel por hemopatias
graves. A doxorubicina apresenta mesmo no primeiro trimeste, danos
fetais leves, nao levando a lesGes na medula dssea. E considerada a
droga ideal para o ciclo gravido- puerperal na dose de 60mg/m?. O uso
de esquemas como AC, usado no primeiro caso; FAC ou FEC ndo
levaram a diminuicao do tempo de gestagdo, malformacoes fetais,
restricao de crescimento ou resultado neonatal desfavordvel. Nao ha
consenso na literatura quanto ao uso de taxano quanto a resultados e
alteracOes fetais. Cancer de mama metastatico em gestante é uma
situacdo delicada, na qual a quimioterapia é a terapéutica mais
apropriada.021.

Os possiveis efeitos deletérios fetais induzidos por quimioterapicos
acontecem principalmente quando usados no primeiro trimestre,
principalmente o metotrexate, responsavel por hemopatias graves. A
doxorubicina apresenta mesmo no primeiro trimeste, danos fetais leves,
nao levando a lesGes na medula 6ssea. E considerada a droga ideal para
0 ciclo gravido- puerperal na dose de 60mg/m?. O uso de esquemas
como AC, usado no primeiro caso; FAC ou FEC ndo levaram a
diminuicdo do tempo de gestacao, malformagdes fetais, restricao de
crescimento ou resultado neonatal desfavoravel. Nao ha consenso na
literatura quanto ao uso de taxano quanto a resultados e alteragoes
fetais. Cancer de mama metastatico em gestante é uma situacdo
delicada, na qual a quimioterapia é a terapéutica mais apropriada.

021.

USO DE CAPECITABINA EM CANCER DE MAMA E SUA RELAGAO COM
0 PERFIL DE RECEPTORES HORMONAIS

Franca,LB; Bines,J; Boukai,A; Ebecken,ES; Ramalho,D

Instituto Nacional do Cancer- INCA, Rio de Janeiro,RJ

INTRODUGAO: Estudos retrospectivos sugerem beneficio de
capecitabina em pacientes com cancer de mama com receptor
hormonal positivo. Andlise de subgrupo em estudo com capecitabina
em pacientes com cancer de mama inicial suporta essa afirmativa .
OBJETIVO: Este estudo foi realizado para correlacionar a sobrevida com
o perfil de receptores hormonais em pacientes com cancer de mama
avancado em uso de capecitabina isoladamente.

MATERIAL E METODOS: Andlise retrospectiva de prontudrios de
pacientes com cancer de mama avangado, em uso de capecitabina, no
Instituto Nacional de Céancer - INCA, no periodo de Abril de 2007 a
Agosto de 2008. Tratamento prévio com antraciclinas com ou sem uso
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de taxanes. As pacientes receberam pelo menos um ciclo do tratamento
com capecitabina, por 14 dias, na dose de 2.000 mg/m2dia, a cada
21dias.O perfil de receptores hormonais (estrogénio e/ou progesterona)
foi definido de forma qualitativa como positivo ou negativo. A anélise
estatistica foi feita com SPSS for Windows 13.0. O método de Kaplan-
Meier e teste de log rank foram utilizados para analise de sobrevida.
RESULTADOS E CONCLUSOES: 87 pacientes foram tratadas com
capecitabina no periodo, 38 (43,7%) tinham receptores hormonais
negativos e 45 (51,7%) positivos. Quanto ao tratamento prévio, 68
(78,2%) receberam apenas antraciclinas e 19 (21,8%) receberam
antraciclinas e taxanes. O tempo mediano de seguimento foi de 11 (10-
12) meses, ndo sendo possivel determinar a sobrevida global. Até o
(ltimo seguimento, 70 pacientes interromperam a medicacdo: 50
(57,5%) por progressao de doenca, 20 (23%) por troca para terapia
hormonal sem progressdo (apés * 6 meses) e 17 (19,5%)
permaneceram em uso da medicacao sem evidéncia de progressado de
doenca. A sobrevida livre de progressdo (SLP) foi de 8,5 (6,7- 10,2)
meses. Quando separamos de acordo com o perfil de receptor
hormonal a SLP foi maior nas pacientes com receptores hormonais
positivos: 9,3 (6,9-11,7) meses versus 6,5 (3,7-9,2) meses nas
pacientes com receptores hormonais negativos (p=0,089). Houve uma
tendéncia numérica de maior sobrevida livre de progressdo para
pacientes com céancer de mama avancado e receptores hormonais
positivos em uso de Capecitabina, corroborando os achados de estudos
prévios que mostraram tal relagdo. Estes resultados necessitam de
avaliacdo prospectiva para consolidar o perfil de receptores hormonais
positivos como fator preditivo de resposta a capecitabina.

022.
MULHERES COM CANCER DE MAMA: AS ACOES DE AUTOCUIDADO
DURANTE A QUIMIOTERAPIA

Abud ACF; Barros AMMS; Brito ES; Daltro AST Gongalves LLC;

Guimaraes UV; Henriques MCL; Lima AV; Oliveira MM; Oliveira LAR
Universidade Federal de Sergipe/Clinica Onco Hematos

INTRODUGAO: Os avangos na terapia quimioterapica para o cancer de
mama tém contribuido para aumentar a sobrevida das pacientes
portadoras de tal patologia, rompendo com o estigma do cancer como
uma doenca rapidamente fatal. No entanto, o tratamento quimioterapico
a0 passo que contribui para a maior expectativa destas mulheres, é
responsavel por uma série de efeitos indesejaveis devido a toxicidade
desta terapéutica. Logo, torna-se cada vez mais notéria a necessidade
de implementacdo no autocuidado das mulheres submetidas ao
tratamento quimioterépico, a fim de promover uma melhor
enfrentamento e controle das reagdes adversas dos quimioterdpicos e
assim melhorar a qualidade de vida destas.

OBJETIVO: O estudo objetivou conhecer e avaliar as praticas de
autocuidado das mulheres submetidas a quimioterapia, com
diagnéstico de cancer de mama, num ambulatdrio pdblico de oncologia
do estado de Sergipe.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo de carater descritivo-
exploratdrio, desenvolvido sob a abordagem quantitativa para o alcance
do objetivo proposto. A coleta de dados ocorreu na Clinica Onco
Hematos/Cirurgia, localizada em Aracaju-SE, no periodo de julho a
dezembro de 2008 por meio da entrevista estruturada aplicada durante a
consulta de enfermagem. A amostra foi constituida por 58 mulheres
com diagnéstico de cancer de mama cadastradas no ambulatério de
oncologia, em tratamento quimioterapico no ano de 2008. Para
tabulacdo dos dados e andlise estatistica utilizou-se o software EPI Info,
versao 3.5.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Os resultados evidenciaram que 30
(91,72%) realizam 3 refeicdes didria; 52 (89,85%) ingerem de 5 a 10
copos de liquido por dia; 9 (15,52%) fazem escovagdo dentéria a cada
refeicdo; 37 (63,8%) hidratam a pele; 2 (3,84%) ndo protegem o couro
cabeludo; 41 (95,36%) controlam as nauseas e vomitos com medicagdo
prescrita; 5 (8,62%) frequentam ambientes fechados e lotados. Diante
dos resultados apresentados, observou-se que na amostra estudada
houve adesdo parcial as acdes de autocuidado durante a quimioterapia,
influenciada de forma significativa pelos aspectos socioecondmico e
cultural. Esta influéncia permeou desde o entendimento da razdo do

fazer as acOes de autocuidado ao provimento de recursos necessarios
para o desenvolvimento da acdo. Pois, apesar de receberem orientacGes
no ambulatério, foi percebida a caréncia de conhecimento das mulheres
em relacdo a quimioterapia e ao autocuidado.

023.

REMISSAO PATOLOGICA COMPLETA E PERFI IMUNOHISTOQUIMICO
NOS TUMORES AVANCADOS DE MAMA SUBMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE

Tanaka PSS, Gebrim LH, Camarotto KC, Okajima K, Sakano M.

Centro de Referéncia de Satide da Mulher — Hospital Pérola Byinton —
Sdo Paulo, SP.

INTRODUGAO A quimioterapia neoadjuvante é o uso de drogas
antineoplasicas administradas antes do tratamento definitivo em
doenca ndo sistémica e prediz da resposta clinica do tumor in vivo.
Apesar de ndo alterar a sobrevida global, a citoreducéo torna tumores
inoperdveis em operaveis e permite cirurgias conservadoras. Os
protocolos em neoadjuvancia baseiam nos achados dos ensaios
clinicos do National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project
(NSABP-B18), o European Organization for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) e NSABP- B27 que utilizaram antraciclicos com ou sem
taxanos. Tais estudos indicam melhor sobrevida livre de doenca e
sobrevida global quando ha remissdo patoldgica completa (RPC).
Define-se RPC como regressdo total do tumor na mama e na axila,
inclusive na peca cirtrgica, ocorre em 15% dos casos. Métodos
sofisticados de anélise génica como o microarray permitem identificar
os tumores passiveis de RPC, porém altos custos tornam o0s
inacessiveis a populacao geral. Interessa saber, com base nos recursos
ja existentes, o perfil daqueles tumores com maior chance de RPC.
OBJETIVO: Identificar o perfil imunohistoquimico dos tumores que
tiveram resposta patoldgica completa apds quimioterapia neoadjuvante.
MATERIAL: Foi um estudo retrospectivo de 34 mulheres, com idade
entre 31 — 86 anos, portadoras de tumores localmente avancados de
mama nos estadios IIA (n=2), IIB (n=2), llIA (n=10) e llIB (n=20)
submetidos a quimioterapia primaria com antraciclico, entre 2006-08.
METODO: Pelo método imunohistoquimico utilizaram anticorpos
monoclonais para receptor de estrogénio (RE), receptor de
progesterona (RP) e o anticorpo anti Cerb-2. Os dados foram digitados
em planilhas do Excel 2007 for Windows e as analises estatisticas foram
realizadas com o software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) vers@o 15.0 for Windows. Na analise inferencial usaram o teste
Exato de Fisher com a igual a 5%. RESULTADOS: A média das idades foi
93,1 anos e desvio-padrdo de 10,9 anos. O tipo histolégico mais
freqiiente foi o carcinoma ductal 25 (73,5%), 6 (17,64%) auséncia de
neoplasia na peca cirtrgica e 1 (2,94%) carcinoma metapléasico. O
estadiamento mais freqiiente foi o 111B, encontrado em 20 (58,8%) dos
casos. A resposta clinica e sua relagdo com os marcadores RE, RP e
Cerb-2 mostrou que houve RPC 6 casos (17,64%) e resposta parcial em
28 (82,36%). Os resultados dos testes estatisticos revelaram que a RPC
nao associa ao RE (p= 0,643), RP (p>0,999) e Cerb-2 (p=0,787).
Conclusdo A remissao patolégica completa (RPC) nessa amostra foi de
17,64% e condiz com os achados da literatura (15 -20%). Em andlise
isolada, sem contar outros fatores progndsticos, ndo detectamos
correlacao entre RPC com receptores hormonais e Cerb-2.

024.

RESPOSTA CLINICO, RADIOLOGICA E PATOLOGICA EM PACIENTES
PORTADORAS DE CANCER DE MAMA EC Ill, SUBMETIDAS A
QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE

Vieira Rac; Matthes Agz; Baildao Jr A; Fregnani Cms; Gongalves Bcj:
Haikel RI; Nunes Js; Folgueira Maak

Fundacdo Pio Xii. Hospital De Cancer De Barretos. Disciplina De
Mastologia E Reconstrucdo Mamaria

INTRODUGAO: A quimioterapia neoadjuvante oferece diversas
vantagens como a avaliacdo in vivo da resposta ao tratamento, como a
oportunidade de avaliacdo da resposta a quimioterapia em relacdo a
diversos parametros clinicos e patoldgicos, a reducdo do volume
tumoral, acarretando uma elevagao no percentual de ressecabilidade, e
a avaliacao de resposta a quimioterapia na identificacao de sub-tipos
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tumorais genotipicos. Porém permanece ainda em discussao quais 0s
melhores pardmetros radiolégicos, patolégicos e bioldgicos de
resposta a quimioterapia neoadjuvante.

METODOS: Estudo prospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, de pacientes consecutivas portadoras de cancer de mama,
clinicamente estadiadas como estadiadas como EC I, com intencéo de
tratamento quimioterépico neoadjuvante padronizado composto de 4
ciclos de AC (doxorubicina 60mg/m2 + Ciclofosfamida 600 mg/m2)
seguidos de 4 ciclos de T (Taxol 175mg/m2). As pacientes foram
submetidas a protocolo rigido de estadiamento com CT de abdémen e
torax. Os critérios de exclusdo foram a presenca de doenca metastatica,
ECOG 22, EC Il (definido pelos exames complementares), histologia
especial (diferente da ductal e lobular) e carcinoma inflamatério. Todas
as pacientes assinaram consentimento livre e esclarecido. Procurou-se
avaliar a correlagdo do exame clinico, radioldgico e a resposta clinico
patoldgica. Em todas as pacientes foi tatuada a drea tumoral prévia a
quimioterapia para avaliacgdo anatomo-patoldgica adequada. Na
avaliacdo da resposta ao tratamento utilizou-se a classificacdo de
RECIST.

RESULTADOS: No periodo de 05/08 a 07/2009 foram avaliadas 79
pacientes, sendo excluidas do protocolo 40 (50,6%), 16 permanecem
em tratamento e 23 concluiram o tratamento quimioterapico e foram
submetidas a cirurgia. O tamanho médio dos tumores foi de 8.4 cm (4-
17). A avaliacao clinica de resposta mostrou resposta completa, parcial,
doenca estéavel e progressao em 8.7%; 60.9%, 13.0% e 17.4% das
pacientes. Na avaliacao clinico-radioldgica nao se observou resposta
completa, observando-se resposta parcial, doenca estavel e progressao
em 65.2%, 21,7% e 13.0% das pacientes. O padrdo de resposta
patoldgica foi diverso, ocorrendo macro-fragmentacao do tumor tinica e
muiltipla, associada ou ndo a carcinoma in situ. A resposta patoldgica
revelou resposta completa, parcial, doenca estdvel e progressdo de
doenca em 8.7%, 60.9%, 21.7% e 8.7% das pacientes. As pacientes
que apresentaram resposta completa apresentavam tumores de 4 e 12
cm, RE+/RP+/c-erb-.

CONCLUSAOQ: 0 tamanho elevado ou as caracteristicas bioldgicas dos
tumores em nosso meio podem ter contribuido negativamente para as
taxas de resposta a quimioterapia neoadjuvante, sendo necessario
avaliacao de marcadores bioldgicos e estudos ecolégicos.025.

Estudo prospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, de
pacientes consecutivas portadoras de cancer de mama, clinicamente
estadiadas como estadiadas como EC Ill, com intencdo de tratamento
quimioterapico neoadjuvante padronizado composto de 4 ciclos de AC
(doxorubicina 60mg/m2 + Ciclofosfamida 600 mg/m2) seguidos de 4
ciclos de T (Taxol 175mg/m2). As pacientes foram submetidas a
protocolo rigido de estadiamento com CT de abdomen e térax. Os
critérios de exclusao foram a presenca de doenga metastatica, ECOG =2,
EC Il (definido pelos exames complementares), histologia especial
(diferente da ductal e lobular) e carcinoma inflamatério. Todas as
pacientes assinaram consentimento livre e esclarecido. Procurou-se
avaliar a correlacao do exame clinico, radioldgico e a resposta clinico
patoldgica. Em todas as pacientes foi tatuada a area tumoral prévia a
quimioterapia para avaliagdo anatomo-patoldgica adequada. Na
avaliacdo da resposta ao tratamento utilizou-se a classificacdo de
RECIST. RESULTADOS: No periodo de 05/08 a 07/2009 foram avaliadas
79 pacientes, sendo excluidas do protocolo 40 (50,6%), 16
permanecem em tratamento e 23 concluiram o tratamento
quimioterapico e foram submetidas a cirurgia. O tamanho médio dos
tumores foi de 8.4 cm (4-17). A avaliacao clinica de resposta mostrou
resposta completa, parcial, doenca estavel e progressdo em 8.7%;
60.9%, 13.0% e 17.4% das pacientes. Na avaliagao clinico-radioldgica
ndo se observou resposta completa, observando-se resposta parcial,
doenca estavel e progressao em 65.2%, 21,7% e 13.0% das pacientes.
0 padrao de resposta patoldgica foi diverso, ocorrendo macro-
fragmentacao do tumor tinica e mdiltipla, associada ou ndo a carcinoma
in situ. A resposta patoldgica revelou resposta completa, parcial, doenca
estavel e progressao de doenca em 8.7%, 60.9%, 21.7% e 8.7% das
pacientes. As pacientes que apresentaram resposta completa
apresentavam tumores de 4 e 12 cm, RE+/RP+/c-erb-. CONCLUSAO: 0
tamanho elevado ou as caracteristicas biol6gicas dos tumores em

nosso meio podem ter contribuido negativamente para as taxas de
resposta a quimioterapia neoadjuvante, sendo necessario avaliagao de
marcadores bioldgicos e estudos ecolégicos.

025.

AVALIAGAD DAS MULHERES QUE REALIZARAM QUIMIOTERAPIA
NEOADJUVANTE COM CARCINOMA DE MAMARIO LOCALMENTE E
SUA RESPOSTA TERAPEUTICA

Rogério Grossmann, Simao Grossmann E Cludio G Zetler

Instituicdo Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre Hospital Santa
Rita

INTRODUGAO O céncer de mama localmente avangado é uma doenca
predominante em paises em desenvolvimento. A caracteristica deste
grupo de mulheres com tumores com volume extenso inviabiliza a
possibilidade de tratamento conservador. A quimioterapia neoadjuvante
é uma opcao de tratamento inicial deste tipo de neoplasia maligna que
possibilita e reducdo didmetro tumoral e procedimentos cirtrgicos
menos radicais.

OBJETIVO: Determinar a resposta ao tratamento quimioterapico
neoadjuvante com esquema 5 Fluoruracil, Adramicina e Ciclofosfamida
e 0 tipo de tratamento cirirgico mamario realizado. MATERIAL DE
METODOS: Oitenta e uma mulheres, com tumores de mama localmente
avancados, foram tratadas com esquema quimioterapico primario,
entre 0s anos de 1998 a 2005, na Santa Casa de Misericérdia e
examinadas no Servico de Patologia. Os resultados das varidveis
respostas e procedimento cirtirgico realizados foram avaliados e
comparados com os dois testes estatisticos propostos qui-quadrado e
Regressao de Cox. A totalidade dos casos avaliados apresentava
indicacao de cirurgia radical previamente ao tratamento.

RESULTADOS: O seguimento médio das pacientes foi de 40 meses. O
diametro médico clinico previamente a quimioterapia foi de 66mm e
posteriormente de 55 mm.Foi realizado tratamento radical em
66(81,4%) casos e conservador em 15(18,5%) das mulheres. A
positividade axilar foi observada em 56(69,1%) das pacientes e a
negatividade em 25(30,8%). Entre as varidveis estudadas, nao
identificou-se significacdo estatisticas nos testes propostos qui-
quadrado e Regressao de Cox.

CONCLUSAOQ: Neste trabalho, observamos 18,5% de tratamento
conservador, inferior a literatura que é 22 a 89%. A resposta menor esta
associada a tumores maiores inicialmente tratados na nossa casuistica e
uma menor reducdo tumoral esperada no esquema quimioterapico
proposto. Ndo foi demonstrado significancia estatistica nos testes
propostos quando avaliado a proposta cirtrgica e fatores preditivos e
progndsticos da resposta tumoral

026.

QUADRANTECTOMIA CLASSICA APGS QUIMIOTERAPIA PRE-
OPERATORIA EM PACIENTES COM ESTADIAMENTO CLiNICO I E I1I.
Juagaba S F; Andrade J X; Souza V M; Cavalcante F P

Hospital do Cancer — Instituto do Cancer do Ceara (ICC), Fortaleza,
Ceara

INTRODUGAO: A cirurgia conservadora é um tratamento
oncologicamente apropriado para a maioria das mulheres com cancer
de mama em esté4gio inicial, entretanto a quimioterapia sistémica
neoadjuvante ou primdria, inicialmente descrita para pacientes com
cancer de mama localmente avancado ou inoperavel, tem sido utilizada
em pacientes com cancer de mama operavel, estagios menores, com o
objetivo de diminuir a amplitude de resseccdo do tecido mamério
melhorando o resultado estético.

OBJETIVOS: Avaliar a seguranca da cirurgia conservadora em pacientes
com estadiamento clinico Il e Ill, submetidas a quimioterapia pré-
operatdria, no que se relaciona a recidiva locorregional e metéastase a
distancia.

MATERIAL E METODOS: Foram avaliadas 08 pacientes, com carcinoma
ductal invasor submetidas a cirugia conservadora — quadrantecomia
classica - no Hospital do Cancer no periodo de 2000 a 2009. Todas as
pacientes do estudo apresentaram resposta objetiva com o tratamento
quimioterapico pré-operatéria.




RESULTADOS E CONCLUSAO: A média de idade foi de 53,8 anos (38 —
64 anos), apresentando margens livres de neoplasia em todos 0s casos.
0 estadiamento clinico (EC) I1l-A representou a maioria dos casos, cerca
de quatro casos; 0 EC-IIA um caso, EC-1IB dois casos e EC IlI-B um
caso. O status hormonal foi positivo em todas as pacientes; em 6
pacientes foi realizado esvaziamento axilar e o linfonodo sentinela foi
realizado em 2 pacientes, ambas sem comprometimento neoplasico.
Houve recidiva local em 1 caso, apés um periodo de seguimento de 2
anos, e 2 pacientes evoluiram com metastase a distancia. O risco para
recidiva local e metéstase a distancia foi detectado em pacientes com EC
I11-A e axila positiva. A realizacao de cirurgia conservadora nos EC Il e I
depende da magnitude da resposta objetiva alcancada com a
quimioterapia pré-operatéria e do volume da doenca residual, sendo um
dos maiores beneficios da quimioterapia neoadjuvante possibilitar que
um maior ndmero de pacientes possam ser tratadas com resseccoes
segmentares ao invés de mastectomia.

Avaliar a seguranca da cirurgia conservadora em pacientes com
estadiamento clinico Il e I1l, submetidas a quimioterapia pré-operatdria,
no que se relaciona a recidiva locorregional e metastase a distancia.
MATERIAL E METODOS: Foram avaliadas 08 pacientes, com carcinoma
ductal invasor submetidas a cirugia conservadora — quadrantecomia
classica - no Hospital do Cancer no periodo de 2000 a 2009. Todas as
pacientes do estudo apresentaram resposta objetiva com o tratamento
quimioterdpico pré-operatdria.

RESULTADOS E CONCLUSAO: A média de idade foi de 53,8 anos (38 —
64 anos), apresentando margens livres de neoplasia em todos 0s casos.
0 estadiamento clinico (EC) I11-A representou a maioria dos casos, cerca
de quatro casos; o EC-IIA um caso, EC-IIB dois casos e EC IlI-B um
caso. O status hormonal foi positivo em todas as pacientes; em 6
pacientes foi realizado esvaziamento axilar e o linfonodo sentinela foi
realizado em 2 pacientes, ambas sem comprometimento neopldsico.
Houve recidiva local em 1 caso, ap6s um periodo de seguimento de 2
anos, e 2 pacientes evoluiram com metastase a distancia. O risco para
recidiva local e metéastase a distancia foi detectado em pacientes com EC
I11-A e axila positiva. A realizacao de cirurgia conservadora nos EC Il e Ill
depende da magnitude da resposta objetiva alcancada com a
quimioterapia pré-operatdria e do volume da doenca residual, sendo um
dos maiores beneficios da quimioterapia neoadjuvante possibilitar que
um maior ndmero de pacientes possam ser tratadas com resseccoes
segmentares ao invés de mastectomia.




027.

RESULTADOS COSMETICOS E MORBIDADE AGUDA E TARDIA DO
TRATAMENTO CONSERVADOR DO CANCER DE MAMA T2 (T 24 CM) E
T3 POR QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE (QTNEO),
QUADRANTECTOMIA, BRAQUITERAPIA COM ALTATA

Fristachi CE; Soares CR, Miziara Fo. MA; Fogaroli RC; Pelosi EL; Piato S;

Parro F.

Instituto do Céncer Arnaldo Vieira de Carvalho (ICAVC), So Paulo, S.P.
INTRODUGAO: O tratamento mais indicado, na literatura, para o cancer
de mama localmente avangcado é a QTNEO, com a possibilidade de
realizar cirurgia conservadora para pacientes com boa resposta clinica.
OBJETIVO: Avaliar o tratamento conservador do cancer de mama T2 (T
24 cm) e T3 com QTNEO, quadrantectomia, BATD como boost, RT e
QTAD em relagao a complicagdes do método e resultados estéticos.
PACIENTES E METODOS: Trata-se de estudo clinico prospectivo e
descritivo, realizado entre junho/1995 e dezembro/2006, que avaliou
120 pacientes com idade entre 30 e 70 anos, portadoras de carcinoma
ductal infiltrante da mama, estédio clinico Ilb e Illa, com lesdo priméaria
> a 4 cm, que receberam QTNEO. Destas, 88 pacientes apresentaram

reducao >a 50% da lesao inicial, sendo, entdo, submetidas a tratamento
conservador com quadrantectomia + axilectomia e insergdo de cateteres
no leito cirdrgico para BATD, a ser iniciada ap6s 24 horas da cirurgia. A
dose de BATD foi de 12Gy, em 4 fragoes de 3Gy, 2 vezes por dia, por 2
dias consecutivos. Trés a 4 semanas apés a BATD mama e fossa
supraclavicular + axila receberam RT com 45 a 50,4Gy, e QTAD
adjuvante ap6s esta. O seguimento mediano foi de 61,3 meses.
Complicagbes precoces e tardias foram avaliadas de acordo com
critérios estabelecidos pelos grupos RTOG/EORTC (Radiation Therapy
Oncology Group / European Organisation for Research and Treatment of
Cancer). Na avaliagdo estética foram utilizados critérios estabelecidos
pelo cirurgido pléstico participante do estudo.

RESULTADOS: Complicagdes precoces e tardias foram observadas em
26 pacientes (29,54%). Resultados estéticos foram considerados bons
e excelentes em 55 pacientes (62,5%). Mesmo quando os resultados
cosméticos foram considerados insatisfatérios pelo cirurgido plastico,
verificou-se certo grau de satisfagio das pacientes. CONCLUSOES:
Apesar das complicacdes observadas serem superiores as descritas na
literatura, os resultados estéticos foram considerados bons ou
excelentes para a maioria das pacientes, que, apesar de portadoras de
tumor localmente avancado, puderam ter melhor qualidade de vida com
a preservagao da mama.

028.

TRATAMENTO CONSERVADOR DO CANCER DE MAMA T2 (> 4 CM) E
T3 POR QUIMIOTERAPIA NEOADJUNANTE (QTNEO),
QUADRANTECTOMIA, BRAQUITERAPIA COM ALTA TAXA DE DOSE
(BATD) COMO REFORCO DE DOSE (BOOST), TELETERAPIA
COMPLEMENTAR (RT) E QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE (QTAD):
ANALISE DE CONTROLE LOCAL (CL) E SOBREVIDA GLOBAL (SG).
Fristachi CE; Soares CR; Fogaroli RC; Miziara Fo. MA; Baraldi HE;
Pellizzon A CA; Pelosi EL, Paes RP.

Instituto do Céncer Arnaldo Vieira de Carvalho (ICAVC), Sao Paulo, S.P.
INTRODUGAO: O cancer de mama representa a neoplasia maligna mais
frequente na mulher ocidental, com sobrevida média estimada mundial
em 5 anos de 61%. O tratamento mais aceito para tumores avangados
tem sido a QTNEO, mastectomia radical seguida de QTAD e RT no
plastrao toracico. Ndo ha ensaios randomizados comparando estes
resultados com os de tratamento conservador.

OBJETIVO: Avaliar o tratamento de carcinomas de mama T2 (T=4 cm) e
T3, por QTNEO, quadrantectomia, BATD como boost, RT e QTAD quanto
aCleSG.

PACIENTES E METODOS: Trata-se de estudo clinico prospectivo e
descritivo, realizado entre junho/1995 e dezembro/2006, que avaliou
120 pacientes com idade entre 30 e 70 anos, portadoras de carcinoma
ductal infiltrante da mama, estédio clinico Ilb e Illa, com lesdo priméaria
2 a4 cm, que receberam QTNEO baseada em antraciclicos. Destas, 88
pacientes devidenciaram reducao 2a 50% da lesao inicial, sendo, entdo,
submetidas a tratamento conservador com quadrantectomia +

axilectomia e insercao de cateteres no leito cirtirgico para BATD, a ser
iniciada apds 24 horas da cirurgia. A dose empregada de BATD foi de
12Gy, em 4 fracdes de 3Gy, 2 vezes por dia, durante 2 dias consecutivos.
Trés a 4 semanas apds a BATD mama e fossa supraclavicular + regido
axilar receberam RT com 45 a 50,4Gy, e QTAD adjuvante apds esta. O
seguimento mediano foi de 61,3 meses. Os resultados obtidos foram
comparados aos de 76 pacientes com as mesmas caracteristicas
clinicas, submetidas ao tratamento considerado padrdo na instituicdo
para tumores localmente avangados, isto é, mastectomia + axilectomia
(MA), no mesmo periodo. SG e CL foram analisados segundo método
de Kaplan-Meier. RESULTADOS: CL e SG em 5 anos foram,
respectivamente, 90% e 73,5% para o tratamento conservador e 85% e
73% para MA, RT e QTAD, com valores de p ndo significativos.
CONCLUSAO: CL e SG observados com o tratamento conservador
realizado neste estudo sdo comparéveis aos observados nos casos
submetidos a tratamento radical.

029.

AVALIACAD DA EFICACIA DO USO DE ALOE VERA EM ALTA
CONCENTRAGAOD (ALOE 200) COMO ADJUVANTE NO TRATAMENTO
DA RADIODERMITE PARA PACIENTES COM CANCER DE MAMA EM
RADIOTERAPIA (RT).

Soares CR; Miziara Fo. MA, Pellizzon ACA; Fogaroli RC; Baraldi HE;
Neviani CB; Fristachi CE.

Instituto do Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho (ICAVC), So Paulo, S.P.
INTRODUGAO: A complicacdo aguda mais habitual da RT no cancer de
mama é a cutanea, principalmente pelo fato da pele ser um dos alvos. As
reacOes cutdneas associadas a RT podem impor desconforto
significativo e até mesmo interferir com as atividades diarias da paciente
e, conseqiientemente, com a sua qualidade de vida.

OBJETIVO: Avaliar, através de ensaio terapéutico controlado, a efic4cia
do gel de Aloe 200 em retardar a exarcerbacao da radiodermite graus | e
Il durante RT adjuvante para cancer de mama. PACIENTES E METODOS:
Este trabalho consistiu em um Estudo Clinico fase 1V, unicéntrico,
nacional, aberto, em que se avaliou a eficacia do uso de hidratante a
base de Aloe 200 durante RT adjuvante de cancer de mama em 49
pacientes, adjuvante no tratamento da radiodermite graus | e II, entre
janeiro/2007 e maio/2008. A RT foi realizada com técnica convencional,
em Unidade de Cobaltoterapia, com dose total variando de 50 a 60,4Gy e
dose por fracdo de 1,8 a 2,0Gy. O hidratante foi aplicado pelo menos
duas vezes por dia na drea da pele irradiada, desde o primeiro dia de RT.
Os dados obtidos foram comparados com 57 pacientes de série
historica do Departamento de Radioterapia, submetidas a RT nos
mesmos moldes do estudo, porém, sem o uso de Aloe 200. A
mensuracao das reacdes se deu pelas tabelas de “score” do RTOG
(Grupo Oncoldgico de Terapia de Radiacdo), com avaliagdo semanal.
RESULTADOS: Através da Generalizacdo do Teste Exato de Fisher
verificou-se associacdo estatisticamente significante entre Semana e
Estudo (p<0,001). Enquanto 56% das pacientes do estudo
apresentaram maior grau de radiodermite ap6s a 6° de tratamento, 67%
das pacientes do estudo retrospectivo apresentaram maior intensidade
de radiodermite ja na 5* semana.

CONCLUSAO: Com o uso de Aloe 200 radiodermite grau |11 foi retardada
em mais de uma semana, melhorando a qualidade de vida das pacientes
durante a RT para cancer de mama.

030.

RADIOTERAPIA ACELERADA PARCIAL DA MAMA COM
BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE

Monti C, Marussi E, Kawakami N, Torresan RZ.

Radium Instituto De Oncologia-campinas-sdo Paulo

INTRODUGAO: a radioterapia total da mama (RTM) tem sido utilizada
como importante fator adjuvante no controle local do cancer de mama.
Vérios estudos clinicos prospectivos e aleatorizados demonstraram
menor taxa de recorréncia e aumento de sobrevida global quando a RTM
é utilizada ap6s o tratamento conservador. Estes estudos demonstraram
também que a grande parte das recorréncias ocorrem perto da cicatriz
da cirurgia conservadora. Com base neste conhecimento, a radioterapia
parcial da mama (RPM) tem sido testada em intimeros estudos clinicos,




apresentando como vantagens a irradiagao apenas do local mais
susceptivel as recorréncias, preservando outros 6rgaos e o tempo mais
reduzido do tratamento, geralmente 1 a 5 dias.

OBJETIVOS: descrever a técnica de RPM com braquiterapia de alta taxa
de dose em pacientes com cancer de mama, assim como as taxas de
recorréncia local.

SUJEITOS E METODOS: no periodo de 03 de 2004 a 03 de 2009, 319
pacientes com estadios patolégicos 0 - IIB foram submetidas a RPM
com braquiterapia de alta taxa de dose. Todas as pacientes foram
submetidas ao implante entre 4 a 6 semanas apGs a cirurgia
conservadora e estudo de linfonodo sentinela. A area do implante foi
localizada por ultrassonografia (US). Os catéteres foram colocados com
orientacdo do template e uma checagem pelo US. No planejamento
utilizou-se tomografia (cortes com espessura de 5 mm) — programa
Brachyvision (Varian Medical System) e a distribuicdo de dose foi
calculada de acordo com as recomendagdes do Task Group N°43 da
Associacao Americana de Fisicos em Medicina. O planejamento incluiu:
reconstrucao tridimensional dos catéteres; distribuicdo do volume alvo;
determinacao dos comprimentos ativos nos catéteres ; calculo e
otimizacao da distribuicao de dose; prescricdo de dose; avaliagdo
qualitativa e quantitativa do implante e documentagao. A radioterapia foi
realizada nos aparelhos Varisource e Gammamed (Varian Medical
Systems) com a dose total de 34Gy com duas fragdes ao dia com seis
horas de intervalo durante cinco dias. O tratamento iniciu-se no mesmo
dia do implante e os catéteres foram retirados apds a (iltima aplicagao.
RESULTADOS: 67 pacientes eram estadio patoldgico 0, 202 com estadio
I, 46 com I[IA e 2 com IIB (envolvimento linfonodal na
imunohistoquimica). Do total de casos invasivos 13 foram lobulares e
238 ductais. Com seguimento de até 48 meses foram observados duas
recidivas, uma fora da area de tratamento (paciente com estadio 11B
patoldgico na imunohistoquimica determinado somente apds o
implante e outra paciente com metéastases dsseas pouco apGs 0
tratamento cirdrgico). As margens cirtirgicas foram reportadas e a
menor foi 0,1 mm e a maior foi 10 mm (média 3 mm). A idade média das
pacientes foi 58 anos (27 a 90). O tratamento adjuvante sistemico foi
quimioterapia em 52% e bloqueio hormonal foi usado em 77% das
pacientes.

CONCLUSOES: a RPM com cateteres de alta dose mostrou-se efetiva no
controle local do cancer de mama.

031.
CANCER DE MAMA E RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA

Gomes, JD; Carvalho, 10C; Oliveira, HM: Cordeiro, GM;: Filho, AFM;

Freitas, MDSC; Gomes, EF; Juagaba, SF.

Hospital do Cancer - Instituto do Cancer do Ceara - Fortaleza - CE
INTRODUGAO: O tratamento do cancer de mama inicial vem se
tornando, com o passar dos anos, cada vez mais conservador. As
cirurgias conservadoras e 0 estadiamento axilar por meio da bidpsia do
linfonodo sentinela (LS) vém proporcionando beneficios no aspecto
cosmético e na melhora da qualidade de vida das pacientes pela reducao
do risco de linfedema. O tratamento preconizado para cancer de mama
em estagios iniciais inclui cirurgia conservadora seguida de radioterapia
pos-operatéria de toda a mama durante 6 semanas. As recidivas locais
apos cirurgia conservadora ocorrem principalmente no quadrante do
tumor primério, sugerindo que a radioterapia de toda a mama pode ndo
ser necessaria, justificando, desta forma, a utilizagdo da radioterapia
segmentar da mama. O uso da radioterapia intra-operatdria (IORT) com
dose Unica de elétrons de 2100 cGy no tratamento conservador da
mama, utilizando um acelerador linear com energia de 4 a 6 MeV,
substitui o curso da radioterapia pés-operatéria em doses fracionadas
pelo periodo supracitado, diminuindo a irradiagao da pele, dos pulmdes
e do tecido subcutaneol.No Brasil, 0 método inovador vem sendo
realizado em vérias regides, cada qual com algumas adaptacoes as suas
realidades. Em Fortaleza, o Hospital do Cancer — Instituto do Cancer do
Ceard (HC-ICC) é o pioneiro do Nordeste na realizagdo da IORT,
apresentando sua experiéncia inicial de implantacdo e aplicacdo do
método. O tratamento das pacientes com cancer de mama utilizando
IORT j& é uma realidade desde o final de 2007.

OBJETIVO: divulgar a técnica de IORT utilizada no HC-ICC, bem como

mostrar resultados imediatos das pacientes ja tratadas.

MATERIAL E METODOS: No periodo de novembro de 2007 até o
momento, 0 HC-ICC jé tratou dez pacientes com cirurgia conservadora e
radioterapia no transoperatorio.

RESULTADOS E CONCLUSOES:Nesse pequeno intervalo de seguimento
das pacientes ja tratadas neste servigo de referéncia em oncologia,
ainda ndo ha casos de recidiva e/ou reacoes adversas importantes
ocasionadas pelo tratamento. ao procedimento da mama. Portanto, ndo
ha necessidade de complementacao de tratamento com varias outras
sessoOes de radioterapia, deixando o aparelho disponivel para outros
pacientes que ndo entram no protocolo para ser submetido a IORT. Além
disso, ha diminuicao do nimero de visitas hospitalares e nao hé retardo
de tempo entre a realizagao da cirurgia e o inicio da quimioterapia.

032.

RADIOTERAPIA INTRA-OPERATORIA E CIRURGIA ONCOPLASTICA:
EXPERIENCIA DO HOSPITAL DO CANCER - INSTITUTO DO CANCER
DO CEARA - A PROPOSITO DE TRES CASOS

Juagaba S F; Andrade J X; Souza V M; Cavalcante F P; Melo AF.

Hospital do Cancer — Instituto do Cancer do Ceara (ICC), Fortaleza,
Ceara

INTRODUGAO: A cirurgia oncoplastica permite ressecgoes mais
extensas na cirurgia conservadora sem comprometer de maneira
importante o resultado estético final, tendo como intuito melhorar a
qualidade de vida das pacientes com um tratamento eficaz e a0 mesmo
tempo menos agressivo. Nesse contexto surge também o conceito de
radioterapia intra-operat6ria com o objetivo de reduzir o tempo total de
tratamento, com uma dose (nica de radioterapia aplicada diretamente
no tecido, e minimizar a toxicidade.

OBJETIVOS: Tracar o perfil de pacientes submetidas a cirurgia
oncoplastica e radioterapia intra-operatéria avaliando idade, status
hormonal, estadiamento e complicagdes.

MATERIAL E METODOS: Foram avaliadas 03 pacientes, com carcinoma
ductal invasor da mama, sendo em dois casos realizado cirurgia
oncopléstica apds quimioterapia pré-operatdria e em 1 caso submetida
a cirurgia oncoplastica sem quimioterapia prévia. O estudo foi realizado
no Hospital do Cancer no periodo de 2007 a 2009 com uma média de
seguimento de 16 meses. Foi utilizado um aparelho de acelerador linear
fixo acoplado a um cone e um disco de chumbo no leito operatério para
protecao da parede toracica. A dose utilizada de radioterapia foi de 21Gy
com energia de 4 a 6 MeV e espessura média do tecido irradiado em
torno de 1,3 cm.

RESULTADOS E CONCLUSAO: A média de idade foi de 50,3 anos (49 -
51 anos), apresentando margens livres de neoplasia em todos 0s casos.
As duas pacientes submetidas a quimioterapia pré-operat6ria foram
submetidas a pesquisa de linfonodo sentinela previamente ao inicio do
tratamento sistémico. Ambas pacientes apresentavam-se no estadio
clinico I1A, linfonodos sentinelas negativos, status hormonal positivo e
média tumoral de 2,3 cm. A paciente submetida a tratamento cirtirgico
sem quimioterapia pré-operatéria apresentou linfonodo sentinela
negativo, status hormonal positivo e tumor medindo 1 ¢cm. Durante o
seguimento uma paciente apresentou fibrose leve e uma paciente
apresentou fibrose acentuada, tendo sido realizado bidpsia da 4rea e
confirmando o diagnéstico de esteatonecrose. Nao foi observado
recidiva em nenhum dos casos. A radioterapia-intra-operat6ria é um
procedimento recentemente introduzido em oncologia, sendo que a
médio e longo prazo, é necessario maior tempo de seguimento e
casuisticas maiores para avaliagao de resposta ao tratamento, recidiva e
metéstases a distancia.
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033.

AVALIACAO DAS RESPOSTAS DA QUIMIOTERAPICA NEOADJUVANTE
DOS MARCADORES BIOLOGICOS RECEPTORES DE ESTROGENIO E
DE PROGESTERONA

Rogério Grossmann, Simao Grossmann e Cldudio G Zetler

Instituicdo Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre -Hospital Santa
Rita

OBJETIVO: Determinar o valor preditivo e prognéstico dos receptores
hormonais estrogénio e progesterona pré-quimioterapia de pacientes
com cancer de mama localmente avancado que fizeram quimioterapia
neoadjuvante com esquema 5 Fluoruracil, Adramicina e Ciclofosfamida.
MATERIAL E METODO: Oitenta e uma mulheres, com tumores de mama
localmente avancados, foram tratadas com esquema quimioterapico
primario, entre os anos de 1998 a 2005, na Santa Casa de Misericérdia,
e examinadas no Servico de Patologia. Os marcadores bioldgicos
mamadrios estudados, previamente ao tratamento quimioterapico, foram
os receptores de estrogénio (Re), receptores de progesterona (Rp). Os
resultados foram analisados em relagao ao seu desfecho prognéstico.
RESULTADOS: O seguimento médio das pacientes foi de 40 meses.
Entre duas varidveis estudadas, identificaram-se resultados
estatisticamente significativas no seu valor prognéstico pelo teste chi-
quadrado: Re (p=0,03), Rp (p = 0,005) e Regressao de Cox: Re (p=0,05
e Rp (p= 0,009). Na andlise das univaridveis, as pacientes com
receptores hormonais estrogénio e progesterona negativos,
previamente a quimioterapia, apresentaram um risco maior de morte e
recidiva. Na avaliacao com teste de Regressao de Cox, as mulheres com
receptores hormonais negativos apresentaram maior risco de morte,
quando comparadas as mulheres com receptores positivos.
CONCLUSAO: Neste trabalho, foi demonstrado que os marcadores
biolégicos receptores de estrogénio e progesterona negativos, no teste
chi-quadrado, apresentam maior risco de morte ou recidiva que 0s
receptores positivos. Entre as mulheres com receptores hormonais
negativos, houve maior mortalidade na avaliacdo curva de sobrevida
pelo teste de Regressao de Cox.

034.

AVALIACAO RETROSPECTIVA DA RESPOSTA PATOLOGICA
COMPLETA EM MULHERES COM TUMOR DE MAMA LOCALMENTE
AVANGCADO (CMLA HER2+ TRATADAS COM QUIMIOTERAPIA E
TRASTUZUMAB NA NEOADJUVANCIA NA ONCOCLINICA RJ)

S. V. Crocamo-costa, L. M. P. Nunes, V. L. F. S. Teixeira; M. A. Costa.
Oncoclinica Centro De Tratamento Oncologico Ltda

Avaliacdo retrospectiva da resposta patolégica completa em mulheres
com tumor de mama localmente avangado (CMLA) HER 2 positivo
tratadas com quimioterapia e trastuzumab na neoadjuvancia, na
Oncoclinica Rio de Janeiro. S. V. Crocamo-Costa; L. M. P. Nunes; V. L. F.
S. Teixeira; M. A. Costa. Oncolinica Centro de Tratamento Oncoldgico
LTDA, Rio de Janeiro, RJ. Introducdo: A quimioterapia neoadjuvante é
indicada para o tratamento primario de pacientes com cancer de mama
ndo metastatico, com o objetivo de induzir a uma resposta patoldgica
completa, tornar um tumor inoperavel em operével e reduzir a extensao
cirtirgica, possibilitando a realizagao de cirurgia conservadora quando
ha indicacao inicial de mastectomia radical e tratar doenca sistémica
oculta. As taxas de resposta patoldgica completa, de acordo com o
esquema utilizado e caracteristicas tumorais podem variar de 5 a 30%.
Com a incorporacao do trastuzumab na neoadjuvancia, para pacientes
HER 2 +, houve um aumento na resposta patoldgica completa com taxas
de até 65%. Inicialmente a utilizacdo do trastuzumab neoadjuvante se
limitava ao periodo pré-cirtirgico. Com a consolidagao dos estudos de
adjuvancia onde o tempo 6timo de utilizacao da droga ficou estabelecido
em 52 semanas o0 periodo de tratamento com trastuzumab na
neoadjuvancia foi entdo ampliado para um total de 52 semanas,
incluindo-se o tratamento pré e pés-cirtrgico, ficando comprovado o
beneficio clinico na utilizacao desse regime de tratamento. A partir
destes dados avaliamos retrospectivamente um grupo de pacientes com
tumor de mama localmente avancado HER 2 +, atendidas em nossa
instituicdo. Metodologia: Foram identificadas 14 pacientes com CMLA
HER 2 + que receberam tratamento neoadjuvante no periodo de Junho
de 2004 a Agosto de 2008. Destas pacientes 04 (28%) nao utilizaram

trastuzumab na neoadjuvancia, por isso foram excluidas da anélise. Dez
pacientes receberam trastuzumab por um total de 52 semanas e
participaram da avaliagdo. Resposta patolégica completa (pCR) foi
definida como auséncia de carcinoma infiltrante na mama e na axila.
Resultados: Mediana de idade: 41 anos (30 a 67 anos), 05 (50%)
pacientes eram pré-menopausa. Tipo histoldgico: 09 (90%) carcinoma
ductal infiltrante e 01 (10%) carcinoma apécrino. Estadiamento: 02
(20%) pacientes apresentavam estadio IlI1A, 06 (60%) estadio I1I1B e 02
(20%) estadio I1IC. Distribuicdo do tamanho do tumor: pT2 10%, pT3
50% e pT4 40%. Status hormonal: 07 (70%) pacientes apresentavam
receptores de estrogénio e progesterona (RE e RP) negativos, 02 (20%)
apresentavam RE e RP positivos e 01 (10%) apresentava RE positivo e
RP negativo. pCR foi observada em 05 (50%) pacientes. Esquema de
quimioterapia: 09 (90%) pacientes receberam tratamento com
antraciclico e taxane e 01 (10%) recebeu esquema com taxane e platina.
Tipos de cirurgia realizada: 07 (70%) pacientes realizaram mastectomia
radical modificada e 03 (30%) realizaram cirurgia conservadora. Oito
(80%) pacientes ndo apresentaram recidiva de doenca, 01 paciente
apresentou recidiva em pulmao e 01 em sistema nervoso central, apds
um follow up médio de 19 meses (07 a 44 meses). Conclusdes: Nossos
resultados demonstram o aumento da resposta patolégica completa
com o acréscimo de trastuzumab a quimioterapia neoadjuvante de
mulheres com tumor de mama HER 2 positivo, mesmo nas pacientes
comtumores T3 e T4.




Tratamento Cirurgi

035.

CIRURGIA DA PATOLOGIA MAMARIA NO CENTRO DE CONTROLE
ONCOLOGICO DO ACRE

Adriana Marinho Pereira Dapont Daniel Alvarenga Fernandes

Centro De Controle Oncoldgico Do Acre

INTRODUGAO: 0 Centro de Controle Oncol6gico do Acre (CECON) é um
centro de assisténcia secundaria das mulheres atendidas no Estado do
Acre, para diagnéstico do cancer ginecolégico e de mama na mulher. As
patologias mamadrias acometem mulheres em diversas faixas etarias,
prevalecendo as alteragdes benignas na juventude e o cancer de mama
na quarta e quinta décadas de vida.

OBJETIVOS: avaliar os tipos de cirurgias realizadas no CECON,
verificando o tipo de lesao mais prevalente, a localizagao e a idade.
MATERIAL E METODOS: estudo retrospectivo, de 408 cirurgias
realizadas no perfodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2008. Foram
excluidos os casos com a falta de mais de 04 itens do questionario-
padrao, totalizando 354 casos. Os dados foram analisados pelo
programa SPSS 11.0.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Das pacientes submetidas a cirurgia a
faixa etaria foi maior entre os 26 e 39 anos de idade, com 27,4% (n=97)
e a segunda faixa mais prevalente foi dos 40 aos 49 anos de idade com
24,6% (n = 87). O sexo permaneceu o feminino com total de 98%
(n=357) contra 1,4% (n=5) para 0 masculino. O principal tipo de lesao
foi 0 n6dulo de mama com 81,1% (n=287) para indicacao da cirurgia e
as lesdes do complexo aréolo-papilar acompanham com 5,4% (n=19).
0 lado da mama de maior freqiiéncia das lesoes foi o direito com 39,8%
(n=141), sendo que a bilateralidade ocupou 1,4% das lesdes (n=5). Os
quadrantes de localizacao destas lesoes foram o QSL com 45,5%
(n=161) e 0 QSM com 9,9% (n=35), 0 menos acometido foi a juncao
dos quadrantes mediais com 2,3% (n =8). Os tipos de cirurgia foram
divididos em diagnéstica (bi6psia excisional, bidpsia incisional, puncao
por agulha fina e puncdo por agulha grossa) e terapéutica (setorectomia
com ou sem esvaziamento axilar, lumpectomia com marcagao pré-
cirdrgica, mastectomia simples ou radical modificada e biopsia de
linfonodo sentinela com azul patente). A biosia excisional de mama
ocorreu em 34,7% dos casos (n=123), a mastectomia em 6,8% dos
casos (n=24) e a biopsia de linfonodo sentinela em 1,1% dos casos (n =

036.

ANALISE DOS LINFONODOS SENTINELAS REALIZADOS NO HOSPITAL
MAE DE DEUS DE MAI0/2004 A JUNH0/2009

Olmedo APA

Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

INTRODUGAO A crescente incidéncia de carcinoma de mama
juntamente com a melhora dos métodos diagndsticos e a facilidade ao
seu acesso, faz com que o diagndstico em estdgios mais precoces seja
cada vez maior. Desta maneira surgiu a técnica do linfonodo sentinela
(LS), amplamente adotada pelos profissionais que lidam com as
patologias mamadrias, que visa minimizar o tratamento cirtirgico do
cancer de mama. A andlise trans-operatéria do LS permite, uma vez que
este ndo apresente metdstases, que se evite o esvaziamento axilar
tradicional, diminuindo a morbidade das pacientes além de encurtar o
tempo cirdrgico.

OBJETIVO Avaliar os casos de linfonodo sentinela realizados no Hospital
Mae de Deus, levantando dados sobre a idade das pacientes, indicacoes
do procedimento, avaliagdo quantitativa e qualitativa dos LS,
cruzamento de dados sobre os LS e o grau histolégico dos tumores, LS
e 0 BIRADS pré-cirtirgico, LS e os exames anatomo patoldgicos das
bidpsias e das pecas definitivas. Tem ainda como objetivo lancar uma
discussdo sobre o uso do LS em carcinomas ductais in situ.
MATERIAL/METODOS Foram coletados os dados a respeito dos 31 LS
realizados no Hospital Mae de Deus entre maio/2004 e dezembro/2008 e
lancados no programa SPSS 11.0 para cruzamento de dados. Todas as
cirurgias seguiram a mesma técnica do uso do radio-isétopo além do
azul patente sub-areolar, utilizando no trans-operatdrio o aparelho de
gamma probe para sua deteccdo. Em todos os casos foram feitas
analise de congelacao por patologista dos LS.
RESULTADO/CONCLUSOES A analise do linfonodo sentinela foi

possivel na grande maioria dos casos com baixo indice de falsos
positivo/negativo; Evitou-se o esvaziamento axilar na maioria das
pacientes; Na maior parte dos casos o linfonodo sentinela era (inico e
também unico em todos os casos de LS positivo; Houve uma evidente
subestimacdo da gravidade do diagndstico na bidpsias prévias,
principalmente em muitos casos de CA in situ que se mostraram
invasores no AP definitivo; propde-se uma discussao das indicacoes de
pesquisa de linfonodo sentinela em Ca in situ.

037.

SIGNIFICADO CLINICO DAS MICROMETASTASES NO LINFONODO
SENTINELA NO CARCINOMA DE MAMA

Edison Mantovani Barbosa, Alice Aparecida Rodrigues Ferreira
Francisco, Joaquim Teodoro de Araujo Neto, Elod Muniz de Freitas
Alves, Mdrcia Garrido Modesto Tavares, Jodo Carlos Sampaio Gdes
Instituto Brasileiro de Controle do Cancer

INTRODUGAO: A avaliagdo do “status” axilar através da bi6psia do
linfonodo sentinela (BLS) proporciona aumento de até 30% na detecgdo
das metéstases ocultas, sejam células tumorais isoladas (CTI), micro ou
macrometéstases. Entretanto, a literatura permanece contraditéria em
relacdo a importancia clinica e progndstica destas metéastases ocultas.
Em cerca de 60% das vezes o LS, é o Uinico metastatico; por este motivo,
¢ necessario estabelecer fatores preditivos de comprometimento de
outros linfonodos axilares, de modo a evitar a linfonodectomia axilar em
alguns casos.

OBJETIVO: Avaliar parametros clinicos, patolégicos ou
imunohistoquimicos e caracteristicas das metdstases nos LS que
possam indicar o comprometimento metastatico de outros linfonodos
axilares em pacientes com carcinoma mamério submetidas a BLS.
MATERIAL E METODO: Foi realizada andlise histopatoldgica
retrospectiva, avaliacdo clinica e de registros de prontuarios de 1000
pacientes com carcinoma de mama e axila clinicamente negativa,
submetidas a BLS consecutivas no periodo de 1998 a 2008.
RESULTADOS E CONCLUSOES: Nas 1000 BLS realizadas, observou-se
398 % de LS (+) sendo 78,4% macrometéastases, 17,3%
micrometéstases e 4,3% CTI. Em 60,1% dos casos, 0 LS era o linico
comprometido. Dos parametros estudados, o dnico que se relacionou
com o tipo de metéastase no LS foi o tamanho do tumor. Apds 54 meses
de seguimento médio, ndo houve recorréncia local nem sistémica no
grupo de pacientes com CTI; nas micrometdstases houve uma
recorréncia local e duas sistémicas e nas macrometastases, ocorreram
quatro locais e trinta & distancia. O tamanho do tumor se correlacionou
com o envolvimento metastatico dos linfonodos axilares. A medida do
diametro das metdstases no LS e o nimero de LS metastéticos
aumentam em razdo direta com a possibilidade de recorréncia
sistémica. As diferentes taxas de recidiva local e sistémica nos grupos
estudados indicam que o significado biolégico dos tipos de metastase é
diferente, e que as pacientes com carcinoma primario da mama com LS
positivo podem apresentar diferentes riscos de envolvimento
metastatico dos outros linfonodos axilares.

038.

LOCALIZAGAO DE LESAOD OCULTA E PESQUISA DE LINFONODO
SENTINELA EM PACIENTES COM CANCER DE MAMA

Silva, A.R.0.; Campos, G.C.

UDDO - Diagndsticos Médicos, Sao Paulo - SP

INTRODUGAO: O comprometimento de linfonodos axilares é um dos
principais fatores progndsticos nos estagios iniciais do cancer de mama
e as técnicas de deteccdo e andlise do linfonodo sentinela vém se
tornando padrao para predizer o estado desses linfonodos.

OBJETIVO: O objetivo do trabalho foi avaliar os resultados da técnica de
localizagdo do linfonodo sentinela pela medicina nuclear em 767
pacientes.

MATERIAL E METODOS: Foram estudados retrospectivamente 767
procedimentos consecutivos realizados no periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2007, incluindo casos de localizagdo radioguiada de lesdo
oculta (ROLL) associada a pesquisa do linfonodo sentinela ou somente
localizacdo do linfonodo sentinela. Nos casos de ROLL e pesquisa do
linfonodo sentinela, correspondendo a 494 casos (64%), foi realizada




injecdo peri-lesional (orientada por mamografia ou ultrassonografia) de
Dextran-70 marcado com tecnécio-99m. Para os casos de pesquisa do
linfonodo sentinela isoladamente (sem a necessidade de localizagdo da
lesdo), correspondendo aos 273 casos restantes, foi realizada injecao
intradérmica peri-areolar de Fitato marcado com tecnécio-99m. Em
todos os casos foram realizadas imagens cintilogréaficas
(linfocintilografia) e estudo intra-operatério com detector portétil de
radiacdo (“gamma-probe”) para localizagdo da lesdo e do linfonodo
sentinela.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Nas pacientes submetidas a injecdo
intradérmica peri-areolar, foi detectada drenagem linfatica em 99% dos
casos, sendo 95% drenagem exclusiva para cadeia axilar ipsilateral e
4% drenagem conjunta para as cadeias tor4cica interna e axilar
ipsilateral. Quando utilizada a técnica de ROLL associada a pesquisa do
linfonodo sentinela (com injecdo peri-lesional), foi observada drenagem
em 87% das pacientes, sendo 64% drenagem exclusiva para cadeia
axilar ipsilateral e 23% drenagem conjunta para as cadeias toracica
interna e axilar ipsilateral. Nas pacientes em que ndo se observou
drenagem apds a injecdo profunda peri-lesional (13%), foi realizada
injecao complementar peri-areolar. Apés essa injecao complementar, foi
possivel identificar o sitio de drenagem em 99% dos casos. Ap6s
analise histolégica, 74 pacientes (9,6%) apresentavam
comprometimento neoplasico do linfonodo sentinela, sendo entdo
realizada a resseccdo axilar completa. Em 693 pacientes (90,4%) o
linfonodo sentinela ndo estava comprometido sendo possivel preservar
o restante da cadeia linfética.

039.

A VIA AXILAR NA ABORDAGEM CIRURGICA DAS MAMAS

Matthes A.C.S.; Matthes A.G.Z. *

Disciplina de Ginecologia, Obstetricia e Mastologia da Faculdade de
Medicina do Centro Universitario Bardo de Maué, Ribeirao Preto — Sdo
Paulo *Hospital do Cancer de Barretos/ DGOM-FMB-UNESP
INTRODUGAO: A cicatriz axilar permite a maioria de abordagens em
cirurgias mamadrias, sem deixar cicatrizes na mama. De acordo com
dados provenientes da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, 80% a
85% dos cirurgides fazem a incisao por via inframamaria, 10% a 15%
por via periareolar e menos de 5% por via axilar.

OBJETIVO: Apresentar a abordagem das cirurgias mamadrias por via
axilar, mostrando sua praticidade e evitando cicatrizes nas mamas,
desejo da maioria das mulheres, quando oferecido tal pratica. Material e
métodos: Homens com ginecomastias; mulheres com tumores em
quadrados externos, com indicacao de: tumorectomia, quadrantectomia
e esvaziamento axilar, prétese de aumento e toda indicacdo de
mastectomias redutoras de risco. Excluem-se pacientes que necessitam
da retirada do complexo aréolo-papilar. Usa-se afastador luminoso e
tesoura de 35 cm e ponta de bisturi elétrico de 30 cm. Nas
adenomastectomias sdo colocadas na loja sub-epidérmica e nos
implantes de aumento na loja subglandular.

RESULTADOS: No periodo de setembro de 2008 a maio de 2009,
realizamos 34 adenomastectomias, 15 ginecomastias, 11 proteses de
aumento e 05 tumorectomias. As ginecomastias e tumorectomias nao
realizaram implantes e as pacientes com cirurgias de aumento e de
adenomastectomias receberam prétese de silicone. As proteses sdo de
silicone texturizadas usadas principalmente nas cirurgias de aumento e
de poliuretano nas adenomastectomias. As principais complicagdes
foram 06 hematomas, sendo que 01 mama em ginecomastia bilateral
necessitou de drenagem; 04 casos de hiperemia epidérmica, 01 caso de
rotacdo de prétese com assimetria mamaria, 01 caso de necrose parcial
do mamilo e 12 ondulagdes mamarias “ripling”,

CONCLUSAQ: As mulheres submetidas a colocagdo de prétese para
aumento mamario mostraram grande satisfacao, quando a abordagem
cirirgica foi por via axilar, pois é unanime o desejo de auséncia de
cicatrizes nas mamas. Temos realizado de rotina nas ginecomastias a
incisdo por via axilar, que nao deixa cicatriz nas mamas e sim na axila em
area pilosa, esta conduta tem tido grande aceitagdo pelos homens. A
baixa frequéncia de complicagdes nas abordagens cirtirgicas da mama
por via axilar, todas contorndveis, nos tem encorajado para ter esta
incisdo como a de escolha. A satisfagdo dos pacientes aliada a baixa

complicacdo e a pouca dificuldade técnica, nos tem estimulado a adotar
a incisdo axilar como a preferencial e de escolha em todas as
abordagens possiveis na mama.

040.

CRITERIOS DE ABORDAGEM ONCOPLASTICA DE TUMORES
LOCALMENTE AVANGADOS AP(OS QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE
Matthes AGZ 1,2, Vieira RAC 3, Haikel RL 1, Baildo JR A1, Fregnani
CMS 1,, Folgueira MAAK 1, Uemura G 2

Fundac@o Pio Xii - Hospital De Cancer De Barreto, Sp (hcb)-disciplina De
Mastologia E Reconstrucdo Maméria 1 Departamento De Ginecologia,
Obstetricia E Mastologia— Fmb — Unesp 2

INTRODUGAO: Considera-se que a quimioterapia neoadjuvante(QN)
oferece diversas vantagens no tratamento do carcinoma mamério
localmente avancado(CMLA), sobretudo quanto a possibilidade de
tratamentos cirdrgicos conservadores. Contudo a literatura é escassa e
controversa e neste estudo busca-se esclarecer critérios que indiquem
um tratamento oncoplastico apds a neoadjuvancia.

OBJETIVO: Definir critérios de indicacao de tratamento conservador p6s
QN

METODOS: Estudo descritivo, transversal, prospectivo, nao
randomizado. Entre o periodo de 2008 a 2009, avaliaram-se 79
pacientes do sexo feminino, portadoras de CMLA, incluidas em um
protocolo de pesquisa especifico para tratamento QN no HCB. Avaliou-
se as varidveis relacionadas a imagenologia mamaria, medidas tumorais
(dermatografia) e as distdncia entre o tumor e a pele, que foram
relacionadas por andlise de correlagdo, tendo como padrdo ouro os
valores anatomo-patolégicos. Também foram feitas andlises descritivas
com finalidade de avaliar os diferentes percentuais entre as medidas.
RESULTADOS: Avaliou-se 79 pacientes, sendo excluidas do protocolo
40 (50,6%), 16 permanecem em tratamento e 23 concluiram o
tratamento quimioterdpico e foram submetidas a cirurgia. O tamanho
médio dos tumores foi de 8.4cm (4-17). A avaliacdo clinica de resposta
mostrou resposta completa, parcial, doenca estavel e progressao em
8.7%; 60.9%, 13.0% e 17.4% das pacientes. Na avaliacdo clinico-
radiolégica nao se observou resposta completa, observando-se
resposta parcial, doenca estavel e progressao em 65.2%, 21,7% e
13.0% das pacientes. Realizou-se 13% de mastectomias poupadoras de
pele, 17,4% de quadrantectomias com remodelamento glandular, em
4,3% houve mastopexia contralateral, contudo foram feitas 39.1%
mastectomias radicais e 30,4% de mastectomias radicais modificadas.
0 padrdo de resposta patoldgica foi diverso, ocorrendo macro-
fragmentacao do tumor tinica e mdltipla, associada ou ndo a carcinoma
in situ.

CONCLUSOES: Os achados patolGgicos mostraram uma extensa gama
de possibilidades, mas que, sobretudo, corroboram com a necessidade
de resseccao da drea de tumor delimitado antes da quimioterapia, pois a
maioria dos achados mostraram lesdes remanescentes, muitas vezes
nao palpadas ou imperceptiveis aos métodos de imagem. As técnicas de
abordagem oncoplésticas, assim como as mastectomias poupadoras de
pele com reconstrucdo imediata permitem uma estratégia de ressec¢o
ampla e segura, compreendendo a area tumoral prévia.

041.

TREINAMENTO DO CIRURGIAO COMO FATOR DE RISCO DA
REALIZAGAO DE CIRURGIA ONCOPLASTICA

Matthes AGZ; Vieira RAC,; Michelli RAD; Ribeiro GFP; Baildo JR A;
Mendonga MLH, Haikel RL

Fundacéo Pio Xii - Hospital De Céancer De Barretos, Sp -disciplina De
Mastologia E Reconstrugao Mamaria

INTRODUGAO: A cirurgia oncoplastica se tornou uma realidade
presente em nosso meio, porém muitos mastologistas necessitam de
habilitacdo neste contexto, hoje se questionar quais os profissionais
podem realizar a oncoplastia, quando poderdo realizar este
procedimento, sendo considerado a necessidade de um treinamento
minimo.

OBJETIVO: Mostrar a influéncia do tempo de treinamento do cirurgido
naindicacao da oncoplastia.

METODOS: Estudo retrospectivo das 2.129 pacientes submetidas a




cirurgia mamaria no Servico de Mastologia de Hospital Oncoldgico, no
periodo de janeiro/2006 a junho/2008. Todos 0s procedimentos
cirtrgicos foram realizados por cirurgides oncolégicos ou
mastologistas. O treinamento em oncoplastia dos profissionais variou
de 6 meses (cirurgiao A) a 10 anos (E), com mediana de 3 anos, sendo 3
profissionais com 3 anos de experiéncia (B e C), porém destes um
apresentou treinamento exclusivo em oncoplastia por um ano (D).
Procurou-se avaliar o percentual de cirurgias oncoplasticas realizadas
no servico, bem como o risco relativo (RR) do cirurgiao como fator de
risco para indicacao da cirurgia oncopldstica.

RESULTADOS: Das cirurgias realizadas, 275 (12,9%) foram catalogadas
como cirurgias oncoplésticas. Avaliando os semestres a taxa de
cirurgias oncoplasticas variou de 10,9 a 15,0%. Em cirurgides com
énfase exclusiva em cirurgia oncolégica, nao se observou a realizacao
de cirurgia oncoplastica. Nos cirurgides com treinamento em
oncoplastia da taxa de realizagao deste procedimento variou de 2,2% a
33,3%. A freqiiéncia das cirurgias oncoplasticas foi para os cirurgioes
A, B, C, D e E, respectivamente 2,2%, 12,2%, 12,2%, 17,5% e 33,3%. A
indicacdo foi proporcional ao tempo de treinamento (p<0,001).
Considerando o risco de realizagao do procedimento, tendo como base
0 cirurgido de menor treinamento (A), observou-se para o cirurgidao B
um RR 2,5 (IC 5,3-29,4), para o cirurgiao C um RR de 2,5 (IC 5,2-28,9),
para o cirurgiao D um RR de 2,9 (IC 7,6-45,4) e para o cirurgido E um
RR de 3,7 (IC 17,9-94,4), p<0,001.

CONCLUSOES: O tempo de treinamento do cirurgido influenciou
efetivamente na indicacao da oncoplastia, devendo-se estimular centros
de treinamento em oncoplastia.

042.

COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS LOCAIS EM MULHERES
SUBMETIDAS A MASTECTOMIA RADICAL: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO COMPARANDO 0 USO DO BISTURI ELETRICO
CONVENCIONAL E BISTURI HARMONICO.

Ribeiro Gfp, Vieira Rac; Haikel RI; Mendonga Mih; Peres Sv; Fregnani
Jhtg; Kerr Lm

Fundacdo Pio Xii - Hospital De Céancer De Barretos — Disciplina De
Mastologia E Reconstrucdo Mamaria; Faculdade De Medicina De
Botucatu — Unesp - Programa De Pés-graduacdo Em Biotecnologia
Médica

INTRODUGAO: A mastectomia radical modificada permanece como
importante etapa no tratamento do cancer de mama. O seroma é a
complicacdo mais comum nos pés-operatérios destas cirurgias, com
taxas de incidéncia na literatura que variam de 3 a 60%, sendo outras
complicacbes a necrose de retalhos de pele, infeccoes e hematomas.
Sua ocorréncia causa, além do aumento dos gastos com o tratamento,
um atraso no inicio de terapias oncoldgicas subseqiientes. Neste
contexto o bisturi harmodnico tem se associado a uma reducdo na
formacao do seroma, porém os estudos sdo escassos, tem casuistica
limitada e, na maioria das vezes, nao sao randomizados.

METODOS: Ensaio clinico randomizado, utilizando o bisturi harmdnico
(n=49) ou o elétrico (n=44) em pacientes submetidas a mastectomia
radical no Hospital de Cancer de Barretos, durante o ano de 2008. A
randomizacdo das mulheres foi em dois grupos: bisturi harménico e
elétrico; baseada no seu IMC (<30 e > 30 kg/m2). As complicacdes pos-
operatdrias locais (seroma, necrose de retalhos, hematomas e infeccao)
foram avaliadas no 7° e no 14° dias ap6s a cirurgia. Os dados foram
coletados em ficha padronizada contendo informacdes sécio-
demogréficas, clinicas e de tratamento. Para as comparagoes entre dois
grupos foi utilizado o teste Mann-Whitney quando as varidveis
independentes eram quantitativas e para as varidveis qualitativas foi
realizado o teste de associacdo pelo qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher. Em todos os testes o nivel de significancia considerado foi de
5%.

RESULTADO: Das 95 pacientes submetidas a mastectomia, em 49
(51,6%) utilizou-se o bisturi harménico. A taxa global de complicagoes
locais foi de 29,2% no grupo em que se utilizou o bisturi harmdnico, e
de 52,3% no outro grupo (p=0,024). Observou-se reducao significativa
da ocorréncia de necrose dos retalhos cutaneos da mama quando se
empregou 0 bisturi harmdnico para a disseccao em relacao ao bisturi

elétrico (4,2% versus 22,7%; p=0,012). A freqiiéncia das outras
complicagdes também foi menor no grupo do bisturi harménico, porém
as diferencas observadas ndo foram significativas do ponto de vista
estatistico.

CONCLUSAO: A utilizacdo do bisturi harménico na mastectomia radical
parece reduzir a taxa global de complicacdes p6s-operatdrias locais. No
presente estudo, notou-se reducdo significativa da ocorréncia de
necrose dos retalhos cutdneos com o uso do bisturi harménico.

043.

BIOPSIA DO LINFONODO SENTINELA COM ANESTESIA LOCAL.
ESTUDO MULTICENTRICO.

Matthes AGZ; Buttros DAB, Melo FY, Mendonga MLH, Baildo JR A;
Haikel RL; Sarri, AJ, Moriguchi SM, Uemura G, Pessoa ECP,, Rodrigues
JRP.

Fundacao Pio Xii - Hospital De Cancer De Barretos, Sp — Disciplina De
Mastologia E Reconstrugdo Mamadria; Departamento De Ginecologia,
Obstetricia E Mastologia - Faculdade De Medicina De Botucatu — Une
INTRODUGAOQ: O tratamento cirdrgico do cancer de mama evoluiu
significativamente no final do dltimo século com os avangos em relagao
aos tratamentos conservadores. Partindo dessa prerrogativa e
associando o fato do aumento cada vez mais freqiiente de diagndsticos
em estadios iniciais, causando um congestionamento de
procedimentos cirdrgicos nos centros de referéncia para o tratamento
do cancer de mama, sugere-se a biépsia do linfonodo sentinela com
anestesia local em ambiente ambulatorial. Havendo necessidade de
sistematizacao da técnica.

OBJETIVO: Sistematizacao da técnica da bidpsia do linfonodo sentinela
com uso de anestesia local.

METODOS: Estudo multicéntrico, prospectivo, descritivo, ndo
randomizado, compreendido entre o periodo de fevereiro a julho de
2009. Foram eleitas pacientes dos servicos de Mastologia do Hospital
de Cancer de Barretos(HCB) e da Faculdade de Medicina de
Botucatu(FMB), portadoras de neoplasia maméria com axilas
clinicamente negativas. As pacientes foram submetidas a injecdo
retroareolar com 99MTc — fitato exclusivo, anestesiadas localmente com
lidocaina 1% sem vasoconstrictor, associada a ingestdo oral de
midazolam 10mg, 10 minutos antes do procedimento na FMB. Ja no
HCB as pacientes foram submetidas a marcacao com 99MTc — fitato na
véspera do procedimento, associado com injecao de 0,5ml de azul
patente retroareolar, foram submetidas a anestesia local com solugdo de
mepivacaina 1%, lidocaina 1% e dgua destilada, sem vaso constrictor,
associada a sedacdo com midazolam na concentracdo de 1,5mg/ml,
aplicados a critério médico no HCB. A anélise anatomo-patolégica foi
realizada por método de rotina em parafina nos respectivos servicos.
RESULTADO: Foram submetidas 61 pacientes a BLS. A média etéria foi
de 55,4 anos (35 — 74) e a média do tamanho tumoral de 2,4cm (0,3 -
8). A média do nimero de linfonodos identificados foi de 1,5 (1-3). Na
avaliacdo anatomo-patoldgica, 55 linfonodos estavam negativos e 6
estavam positivos (2 por micrometastases - MM). O tempo médio do
procedimento foi de 26 minutos.

CONCLUSAO: 0 uso concomitante das técnicas de marcagdo ou uso
exclusivo de tecnécio foram eficientes. Ambas as formas de anestesia
local e de sedacao foram adequadas e ndo mostraram complicacoes. O
conhecimento do status axilar prévio ao tratamento cirdrgico definitivo,
permite uma melhor programacao cirtrgica tendo papel fundamental na
organizacao e logistica do tratamento oncoldgico.

044. -

CENTRO DE TREINAMENTO EM ONCOPLASTICA: UMA REALIDADE!
Matthes ACS, Vieira RAC, Haikel RL, Bailao JR A, Ribeiro GFP,
Mendonga MLH, Michelli RAD, Rossi S, Matthes AGZ.

Fundacdo Pio Xii - Hospital De Cancer De Barretos(hcb) -disciplina De
Mastologia E Reconstrucao Mamaria

INTRODUGAO: Nos ultimos anos a cirurgia oncopléstica sedimentou-se
junto ao tratamento conservador do cancer de mama. Além disso, a
reconstrugcdo mamaria ocupou um lugar definitivo no neste tratamento,
pois permite a recuperagao da auto-estima e minimiza os efeitos de uma
terapia deletéria. Contudo, sentia-se a falta de um programa com carga




horaria que envolva experiéncias praticas no assunto. No final do ano de
2008, a equipe da Disciplina de Mastologia e Reconstrugao Mamaria do
HCB colocou em pratica uma antiga idéia que poderia suprir a
necessidade de muitos colegas mastologistas sedentos por aprender ou
solidificar conhecimentos neste campo.

OBJETIVO: Divulgar o Centro de treinamento em oncoplastia (CTO)
METODOS: Visando suprir a ansia por conhecimento, criou-se o CTO-
HCB e estipulou-se que este centro seria responsavel por um curso de
20 meses, durante os quais seriam ministradas aulas tedrico-praticas,
que envolveriam cirurgias de pequeno, médio e grande porte. Seriam
realizadas cirurgias plésticas, oncopldasticas e reconstrucoes mamarias.
Um professor convidado sempre que possivel estaria presente para
mostrar sua experiéncia na area. A capacidade do Centro cirtirgico foi
estipulada para 12 alunos e o anfiteatro do Hospital ficaria a disposicao
tanto para as aulas com todo o material didatico necessario, além de
permitir a gravacao e transmissao em tempo real das cirurgias. .
RESULTADOS: 0 CTO teve inicio em marco de 2009 e até agosto foram
realizadas 23 cirurgias sendo: 09 mastoplastias, destas 03 oncoldgicas
com bidpsia de linfonodo sentinela; 01 VRAM; 03 TRAM; 02
reconstrucoes com grande dorsal; 01 remodelamento apés
quadrantectomia e biépsia com linfonodo sentinela; 01
quadrantectomia central e rotacdo de plug flap e esvaziamento axilar, 02
correcao de sulco mamadrio ap6s reconstrucao com prétese ou TRAM,;
01 mastectomia poupadora de pele e reconstru¢do imediata com
prétese; 01 correcdo de mamilo invertido, 01 correcao de assimetria
ap0s tratamento conservador e 01 lipofilling.

CONCLUSOES: Ao final do curso todos os alunos estardo aptos a
programar e efetivar suas cirurgias e, ainda, devido ao treinamento e
conhecimento sedimentado, estardo habeis a resolver eventuais
complicagdes que surgirem. O ponto alto deste curso visa a mudanca de
pensamento, pois com a aquisicdo de conhecimentos oncoplésticos o
mastologista amplia seu arsenal de técnicas cirtirgicas para o adequado
tratamento oncolégico e com excelente resultado estético.

045.

RELATO DE CASO: TUMOR FILOIDES MALIGNO EM MAMA
ESQUERDA E CARCINOMA DUCTAL INVASIVO CONTRALATERAL

Veiga MG; Filho IC; Mazzei RL; Pinho AN, Felizi RT; Almeida A

Faculdade de Medicina do ABC, Departamentos de Mastologia e
Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina do ABC, Santo André/SP
INTRODUGAQ: Tumor filoides é entidade rara e responsavel por até
0,5% dos tumores mamarios no sexo feminino. Menos usual é o achado
concomitante de carcinoma mamario invasivo ipsilateral ou
contralateral, com poucos casos descritos em literatura.
Histologicamente é classificado como benigno, borderline e maligno,
sendo o primeiro 0 mais comum.

OBJETIVO: Relatar um caso de tumor filoides maligno em mama
esquerda e carcinoma ductal invasivo contralateral. MATERIAL E
METODOS: Foram analisados dados baseados em anamnese, exame
fisico, exames de imagem e anatomopatol6gico da paciente em
questao.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Mulher, 84 anos encaminhada ao
Departamento de Mastologia da Faculdade de Medicina do ABC em
marco de 2009, com tumor ulcerado, de 10cm, em mama esquerda de
crescimento lento nos ultimos 30 anos, além de espessamento de 2,0
cm em mama direita com axilas livres. Mamografia com nddulo
espiculado em mama direita. Realizada bidpsia incisional em mama
esquerda, com resultado de tumor filoides baixo grau de malignidade.
Submetida a mastectomia esquerda e bidpsia incisional de nédulo a
direita, com congelagdo positiva para malignidade, sendo realizada
quadrantectomia direita e linfonodectomia nivel 1. O estudo
anatomopatoldgico confirmou o diagndstico de tumor filoides em
mama esquerda e 0 de carcinoma ductal invasivo a direita, com 1 de 8
linfonodos dissecados comprometido. Receptores hormonais positivos
e cerb negativo. Optado pela ndo realizacdo de radioterapia e
quimioterapia pelas comorbidades e idade. Paciente em uso de
Tamoxifeno. Tumor filoides é entidade rara, originado do tecido
mamadrio mesenquimal, que ocorre, em geral, em mulheres de 35 a 55
anos. Varia de benigno com alto grau de recorréncia local até maligno

com alto grau de metéstase. Apresenta-se como tumor de aparecimento
recente e crescimento rapido, fato que ndo ocorre no caso,
provavelmente por se tratar de tumor de baixo grau de malignidade. O
tratamento é cirtrgico, variando de tumorectomia até mastectomia. E
neoplasia geralmente resistente a radioterapia e quimioterapia, com taxa
de recorréncia local de 20 a 30%. Metéstases ocorrem em 25% dos
casos sendo pulmao o sitio principal, envolvimento linfatico € raro. Este
relato apresenta caso raro de tumor filoides em mama esquerda e
carcinoma ductal invasivo contralateral. O curso clinico da doenca nesta
paciente foi marcado por crescimento lento do tumor mesenquimal, 0
que também é fato raro quando se trata desta entidade tumoral.

046.

RELATO DE CASO: TRATAMENTO CIRURGICO CONSERVADOR E
BIOPSIA DE LINFONODO SENTINELA EM GESTANTE.

Medeiros, IB; Medeiros, FR, Cavalcante, FJA; Albuquerque, BM; Militao,
CB.

Liga Norte Rio Grandense Contra o Cancer- LNRCC, Natal , Rio Grande
do Norte

INTRODUGAO: O céncer de mama estd se tornando um importante
problema em mulheres gravidas, pois possui manifestacoes iniciais,
porém nas pacientes gravidas o diagndstico acaba sendo mais tardio
que nas ndo gravidas. A incidéncia de cancer de mama estd aumentando
em mulheres jovens e estimada em 1 a cada 3000 partos. A gravidez é
fator de risco em pacientes que carregam mutacoes genéticas do tipo
BRCA1e2.

OBJETIVOS: Relatar um caso de tratamento cirdrgico conservador em
uma paciente da LNRCC, no 8° més de gestacao.

MATERIAIS E METODOS: Apresentamos o0 caso de uma paciente
feminina , 39 anos, com queixa de nédulo em mama E, ndo submetida a
mamografia, apresentou nédulo irregular de 1,9 x 1,4 cm na mama E
QSL 2h ao ultrassom. Submetida a core biopsy cujo diagndstico
histopatolégico foi CDI GIll Gn3. Sendo o tipo histolégico mais
comumente encontrado, tanto nas gestantes como nas nao gestantes.0
método utilizado foi a revisao de prontudrio para estudo do caso
descrito.

RESULTADOS E CONCLUSAOQ: Paciente submetida a Quadrantectomia
superolateral mama esquerda com margens livres a congelacdo e
biépsia de linfonodo sentinela negativa. O estudo da peca evidenciou
Carcinoma Ductal infiltrante 2,0 cm grau histoldgico Ill grau nuclear 3,
com presenca de invasdo vascular e focos peritumorais de CDIS e
necrose do tipo comeddnico presente. Margens de ressecgao cirtirgica
livres, linfonodo sentinela com hiperplasia linféide reativa. Paciente teve
parto a termo, iniciou QT apds parto com esquema AC e iniciard RXT
apds ciclos de QT. Nao ha aumento do risco de morte por causa
especifica de cancer de mama, durante a gravidez e lactacdo. O
tratamento do cancer de mama ndo deve ser atrasado por causa da
gravidez, nem se recomenda interrupcdo da mesma de rotina. A cirurgia
conservadora pode ser utilizada e é preferivel em estagios finais da
gravidez , permitindo a utilizacao da radiagao no puerpério.O risco de
disseminacgao para o feto é extremamente raro. A biépsia de linfonodo
sentinela ndo expde o feto a radiacdo significante e ndo estd contra
indicada durante a gestacao.

047.

AVALIAGAO PRELIMINAR DOS LINFONODOS SENTINELAS
REALIZADOS NO HOSPITAL CENTRAL DA AERONAUTICA

Silveira, C.c.; Costa Filho, D.g.; Saraiva, M.n.; Boechat, L.j.; Lima,
A.m.b.s.; Bolliger, M.

Hospital Central Da Aeronautica

OBJETIVOS — Estudo retrospectivo de 54 casos de neoplasia mamaria
com axila clinicamente negativa, que foram submetidas ao estudo do
linfonodo sentinela, no Hospital Central da Aeronéutica.

MATERIAL e METODOS — Autores estudaram 54 casos de pacientes
portadoras de neoplasia mamdria em estadio clinico inicial. Foram
selecionadas pacientes ja biopsiada previamente, que apresentavam:
tumores mamarios com até 4 cm e axilas clinicamente negativas. 43
pacientes foram submetidas a injecdo periareolar do Tecnécio 99,
destas 4 também foram avaliadas com corante, e 7 pacientes apenas




utilizou-se o corante.

RESULTADOS - Dos 54 casos, tivemos apenas que realizar o
esvaziamento axilar em 11 casos. Foram detectados 9 linfonodos
comprometidos durante o exame de congelagdo, sendo, portanto
realizado o esvaziamento axilar no mesmo ato operatério. Em 2 outros
casos os linfonodos estavam positivos em parafina, sendo o
esvaziamento realizado, portanto no segundo tempo cirtirgico. Nao
houve falha na técnica de identificacdo dos linfonodos sentinelas. Dois
casos nao foram submetidos a linfadenectomia axilar, porque em um sé
apresentava micrometastase no linfonodo sentinela (pN1mi), e no outro
caso, foi detectado comprometimento linfonodal pelo estudo
imunohistoquimico do ganglio sentinela (pNO i+).

CONCLUSOES - 0 estudo estd revelando que outrora teriamos
realizados esvaziamentos axilares desnecesséarios em 79,6% destas
pacientes, com as co-morbidades inerentes ao procedimento.

048.

REACAO ANAFILATICA DURANTE A IDENTIFICACAO DO LINFONODO
SENTINELA

Silveira, C. C.; Marquiore, PP, Oliveira, FM.R.; Queiroz, D. L. G.; Moura,
T.A.; Prior, S.; Ribeiro, R. L.;

Hospital Mario Kroeff — Rio de Janeiro — RJ

INTRODUGAO A biépsia do linfonodo sentinela apresenta-se atualmente
como a abordagem cirdrgica mais conservadora em casos de cancer
invasivo inicial, evitando-se a linfadenectomia axilar em presenca de
linfonodos livres de comprometimento neopldsico, sendo este
procedimento também indicado em alguns casos de carcinoma in situ
extenso com indicacao de mastectomia. Severas reagdes anafilactéides
ao corante azul patente necessitando de ressuscitacao, embora raras,
tem sido descritas em pacientes com carcinoma de mama submetidas a
biépsia do linfonodo sentinela. Essas reagdes podem ocorrer em graus
varidveis de intensidade, podendo ser classificadas desde leves, com
apenas eritema cutaneo, até reacao anafilatica severa, com hipotensao
arterial e necessidade de drogas vasoativas.

RELATO DE CASO Em nosso servico, paciente foi submetida a bidpsia
de linfonodo sentinela e apresentou uma reacdo anafilactéide ao azul
patente. VLMA, 62 anos, prontudrio 45768. Compareceu a primeira
consulta, em 06 de agosto de 2008, com quadro de nddulo de mama, ha
2 meses. Menarca aos 13 anos, menopausa aos 48 anos (histerectomia
total abdominal), nuligesta. Anticoncepcional oral por quatro anos. Fez
uso de isoflavona, por um ano. Sem antecedente familiar de cancer.
Nega tabagismo e etilismo. Foi submetida a tumorectomia, em junho de
2008. Exames: Mamografia (11-06-08): ndédulo denso, espiculado,
limites imprecisos QIl mama esquerda, linfonodos nos prolongamentos
axilares; Bidpsia (11-06-08): CDI em Qll da ME, grau 2, de 1,2 X 1,0 cm.
Exame fisico: Mama esquerda: cicatriz cirirgica em Qll, mamas
assimétricas direita maior que esquerda, espessamento pericicatricial.
Axilas e FSC livres. Exames pré operatérios e de estadiamento normais.
Risco cirtrgico: ASA Il Imunohistoquimica: RE (+ 75%); RP (+ 10-
25%); HER 2 (neg); p53 (+10%) Mesa redonda: deliberado
mastectomia simples com bidpsia de linfonodo sentinela. Em 04-12-08,
durante o ato operatério apds aplicagdo do azul patente a paciente
apresentou pépulas urticariformes azuladas em membro superior
esquerdo com hiperemia, foi administrado corticdide venoso com
diminuicdo da hiperemia. Ao final da cirurgia notou-se pépulas
periumbilicais em tronco a esquerda, em quadril bilateralmente e em
regido anterior da coxa esquerda. Pds operatdrio: mantido
corticoterapia e anti histaminico. Paciente apresentou boa evolugao do
quadro e regressao dos sintomas, recebendo alta ap6s trés dias de
cirurgia. Retornou ao ambulatério um més ap6s a cirurgia para
resultado de anatomo-patoldgico: CDI grau Il e metdstase para 2
linfonodos dos 5 isolados. Indicado esvaziamento axilar, realizado em
31-03-09 com auséncia de metastase para os 7 linfonodos isolados.
Paciente segue em acompanhamento oncoldgico.

CONCLUSAOQ Durante o uso do corante azul patente na identificagdo do
linfonodo sentinela é importante que toda a equipe tenha conhecimento
da ocorréncia de possiveis reagdes anafilaticas, saibam reconhecer e
tratar imediatamente suas repercussoes.

049.

RESULTADOS COSMETICOS E MORBIDADE AGUDA E TARDIA DO
TRATAMENTO CONSERVADOR DO CANCER DE MAMA T2 (T 24 CM) E
T3 POR QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE (QTNEO),
QUADRANTECTOMIA, BRAQUITERAPIA COM ALTA TAXA DE DOSE
(BATD) COMO REFORSO DE DOSE (BOOST), TELETERAPIA
COMPLEMENTAR (RT) E QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE (QTAD).

Célia Regina Soares; Carlos Elias Fristachi; Miguel Abrao Miziara Fo.;
Ricardo César Fogaroli; Edilson Lopes Pelosi; Sebastido Piato;
Fernando Parro.

Instituto do Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho (ICAVC)

OBJETIVO: Avaliar o tratamento conservador do cancer de mama T2 (T
=4 cm) e T3 com QTneo, quadrantectomia e braquiterapia com alta taxa
de dose como reforco de dose, seguido de radioterapia externa e
quimioterapia em relacdo a complicagdes do método e resultados
estéticos.

PACIENTES E METODO: Trata-se de estudo clinico prospectivo
descritivo que avaliou 88 pacientes com idade entre 30 e 70 anos,
portadoras de carcinoma ductal infiltrante, nos estadio clinico Ilb e Illa,
responsivas a QtNeo, tratadas de junho de 1995 a dezembro de 2006. 0
seguimento mediano foi de 58 meses. Complicagoes precoces e tardias
do tratamento foram avaliadas de acordo com critérios estabelecidos
pelos grupos RTOG/EORTC. Na avaliagdo estética foram utilizados
critérios estabelecidos pelo cirurgiao pléstico.

RESULTADOS: Complicagoes precoces e tardias foram observadas em
26 pacientes (29,54%). Resultados estéticos foram considerados bons
e excelentes em 55 pacientes (62,5%).

CONCLUSOES: Apesar das complicagdes observadas serem superiores
as descritas na literatura, os resultados estéticos foram considerados
bons ou excelentes para a maioria das pacientes que, dessa forma,
apresentaram melhor qualidade de vida.

050.

AVALIAGAO DOS RESULTADOS DO EXAME INTRA-OPERATORIO DO
LINFONODO SENTINELA

Cicero de Andrade Urban, MD PhD Ana Paula M Sebastido, MD Rubens
Silveira de Lima, MD Eduardo Schiinemann JR, MD Cléverton Spautz,
MD Iris Rabinovich, MD Karina Furlan Anselmi, MD

Unidade de Mama do Hospital Nossa Senhora das Gracas e
Universidade Positivo em Curitiba.

O linfonodo sentinela (LS) é o procedimento de escolha para as
pacientes com cancer de mama com axila clinicamente negativa. O
exame intra-operatério deste linfonodo persiste como uma das mais
importantes barreiras para a sua maior disseminacdo na pratica no
nosso meio. Os autores realizaram uma analise critica dos resultados da
técnica empregada na Unidade de Mama do Hospital Nossa Senhora das
Gracas, em Curitiba, que envolve a combinacao do imprint citoldgico e
da congelacao, através de cortes do LS no maior eixo a cada 2 mm,
corados com azul de toluidina. O estudo baseou-se na revisao dos
resultados dos exames intra-operatérios, comparando-0s com oS
resultados definitivos corados com hematoxilina e eosina (HE), entre os
anos de 1996 e 2009. Foram incluidas 406 pacientes com carcinomas
invasivos ou carcinoma ductal in situ (CDIS) de alto grau, com uma
média de idade de 57,6 anos (dp=12,7), variando entre 32 e 89 anos.
Neste grupo constavam 288 pT1 (70,9%), 86 pT2 (21,2%) e 29 CDIS de
alto grau (7,1%). Em apenas 2 (0,5%) casos o LS ndo foi encontrado e
estes foram excluidos desta andlise. Em 61 (15,1%) pacientes o LS foi
positivo no exame definitivo, sendo 38/61 (62,3%) delas pT1 e 21/61
pT2 (34,4%). A acuracia do exame intra-operatdrio, quando comparado
ao exame definitivo foi de 97,8%. Foi encontrado um indice de falso-
negativo com o exame intra-operatério de 9/61 (14,7%). O valor
preditivo negativo do foi de 97,4%. Nenhum caso de falso-negativo foi
relacionado a cirurgia anterior da mama e ndo houve significancia
estatistica em relacdo aos carcinomas lobulares (p=0,17), ou aos
tumores pT2, quando comparado aos pT1 (p=0,3). Todos os casos de
falso-negativo foram submetidos ao esvaziamento axilar em um
segundo tempo e o LS revelou-se como o (inico comprometido. O
exame intra-operatdrio do LS com a técnica proposta demontrou ser




seguro e acurado, com baixo indice de falso-negativo, sendo de facil
realizacdo e de baixo custo, podendo ser indicado para a realiacdo no
nosso meio.

051.

RESULTADOS TARDIOS DA RECONSTRUCAO MAMARIA IMEDIATA
COM PROTESE EM UM UNICO TEMPO

Cicero de Andrade Urban, MD PhD Rafaela Lino da Silva, MD Rubens
Silveira de Lima, MD Eduardo Schinemann JR, MD Cléverton Spautz,
MD Iris Rabinovich, MD Karina Furlan Anselmi, MD

Unidade de Mama do Hospital Nossa Senhora das Gracas e
Universidade Positivo em Curitiba.

A reconstrucado mamdria imediata com prétese comegou a se
desenvolver nos anos 80. A reducdo da agressividade da cirurgia
oncol6gica mamaria permitiu uma maior preservacao da pele, do sulco
e dos musculos peitorais na mastectomia skin-sparing (MSS), o que
viabilizou a indicacdo de reconstrugdo mamaria com prétese imediata
em um unico tempo. Entretanto, existem poucas séries na literatura
demonstrando resultados tardios com esta técnica e os dados com
pacientes brasileiras ainda sao escassos. Assim, foi realizado um estudo
de coorte retrospectiva com as pacientes que foram submetidas a MSS
e nipple-sparing (MNS), com reconstrucao imediata com prétese
anatomica das marcas Allergan e Mentor, utilizando a técnica de
cobertura muscular parcial, no periodo de 2004 a 2007, na Unidade de
Mama do Hospital Nossa Senhora das Gracas em Curitiba. Foram
incluidas 144 pacientes, sendo 8 mastectomias bilaterais, totalizando
portanto 152 reconstrucbes imediatas com prétese. A maioria das
pacientes se apresentavam com tumores pTic (n=41) e pT2 (n=42)
(27,6%). Os volumes de préteses anatdmicas mais utilizadas foram
entre 300 e 400 cc (n=68) (44,7%) e entre 400 e 500 cc (n=39) (25,6%).
0 seguimento médio foi de 29,9 meses (dp=20,0). Neste periodo
ocorreram 4 (2,6%) recidivas locais e foram necessarias as remogoes
de 10 (6,6%) préteses devido a complicagoes agudas ou tardias. A
contratura capsular tipo Baker 2 ocorreu nas 8 pacientes irradiadas
desta série, enquanto que Baker 3 e 4 ocorreram em 6 pacientes (3,9%).
Em 2 casos (1,3%) foi necessaria a troca de prétese um ano ap6s a
cirurgia, devido a assimetria importante. Os resultados estéticos tardios
foram considerados muito satisfatérios em 45% das pacientes,
satisfatérios em 40% e instisfatérios em 13%. A reconstrucdo é um
passo importante para melhora da qualidade de vida, reduzindo o
sentimento de mutilagdo provocado pelo tratamento oncoldgico. A
técnica empregada neste estudo apresenta baixa morbidade e
resultados favordveis a longo prazo, podendo ser indicada para
pacientes submetidas a MSS e MNS.

052.

RECONSTRUCAO MAMARIA IMEDIATA COM PROTESE EM
PACIENTES PREVIAMENTE IRRADIADAS

Cicero A Urban, MD PhD Denise S Blaszkowski, MD Jeane Lima e Silva,
MD Thaisa A S Maia, MD Eduardo Schiinemann Jr, MD Rubens S Lima,
MD Karina Furlan Anselmi, MD

Unidade de Mama do Hospital Nossa Senhora das Gragas e
Universidade Positivo em Curitiba.

Embora a radioterapia seja parte essencial no tratamento conservador
do cancer de mama, ela representa um risco adicional para qualquer
técnica de reconstrucdo nos casos de recidivas locais. A reconstrucao
com expansores ou préteses nestes casos é considerada como contra-
indicacdo relativa, devido ao alto indice encontrado na literatura de
perda de prétese e de contratura capsular. Neste estudo foram
reportados os resultados de 4 pacientes previamente submetidas a
quadrantectomia e radioterapia hd 8, 6, 5 e 4 anos atrds
respectivamente. As mesmas se apresentavam com recidiva local e se
negaram a realizar cirurgia reparadora com o uso de retalhos (o que
seria a primeira escolha nestes casos). Todas as pacientes
apresentavam a pele da mama em condigdes ideais, sem evidéncias de
fibrose relacionadas a radioterapia. Foram submetidas a mastectomia
skin-sparing e reconstrucao imediata com prétese mamaria anatémica
texturizada Allergan Style 410, inserida no espacgo retromuscular. Apds
um seguimento médio de 20 meses nao foram reportadas contratura

capsular ou perda de prétese. Apesar de se tratar de uma situagdo de
excecao, esta pode ser uma alternativa cirtirgica de menor porte para
pacientes altamente selecionadas.

053.

CIRURGIA CONSERVADORA NO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA
EM 201 PACIENTES MUITO JOVENS (< 35 ANOS)

Guedes CMF; Sauer FZ; De Oliveira H; Toesca A; Sangalli C; Galimberti V:
Luini A; Gentilini O.

Istituto Europeo di Oncologia, Milao, Italia

INTRODUGAO: O tratamento cirtirgico do cancer de mama em pacientes
muito jovens (<35 anos) é ainda discutido, ja que a idade é um fator
preditivo de recorréncia local apds cirurgia conservadora da mama.
Além disso, esta populacdo de paciente freqiientemente cursa com um
padrdo de doenca mais agressivo em sua apresentagao em relagdo as
pacientes de mais idade ainda na pré-menopausa. Por estas razoes,
alguns cirurgides tendem a recomendar a mastectomia nestes casos.
OBJETIVO: Avaliar a evolugdo das pacientes muito jovens com
diagndstico de cancer de mama submetidas a tratamento cirtirgico
conservador.

MATERIAL E METODOS: Foi realizado um estudo retrospectivo da
evolucdo e fatores prognésticos em 201 pacientes consecutivas
tratadas com cirurgia conservadora seguida de irradiacdo de toda a
mama entre 1997 e 2004 no Istituto Europeo di Oncologia, dando
énfase ao controle local. O follow up médio foi de 72 meses (entre 13 e
133 meses).

RESULTADOS E CONCLUSOES: A média de idade das pacientes foi de
32 anos (entre 20-34). Em nossa série, 11,7% das pacientes tinham
histéria familiar de primeiro grau positiva para cancer de mama.
Carcinoma ductal infiltrante foi encontrado em 175 casos (87,1%) e 2
pacientes (1%) apresentavam carcinoma lobular infiltrante. Cento e
dezoito pacientes (58,7%) tinham tumores de 2 cm ou menos. A biépsia
do linfonodo sentinela foi realizada em 105 casos (52,2%). Cento e dez
(54,7%) pacientes ndo apresentavam doenca linfonodal, 68 (33,8%)
tinham entre 1-3 linfonodos positivos e 23 (11,4%) tinham mais de 4
linfonodos positivos. Dezoito pacientes (9.0%) desenvolveram recidiva
local, 25 (12,5%) fizeram metastase a distancia e 23 (11,4%) foram a
Obito durante o follow up. A incidéncia de eventos locais cumulativa em
5 e 10 anos foi de 8,2% e 12,3%, respectivamente. A anélise univariada
ndo identificou nenhuma variavel afetando a sobrevivéncia livre de
doenca local. O tratamento conservador do céncer de mama em
pacientes muito jovens selecionadas alcanga uma taxa aceitavel de
controle local da doenga. Nenhum fator progndstico foi associado a
eventos locais nesta populacao altamente selecionada.

054.

EXPERIENCIA DO HOSPITAL BARAO DE LUCENA-PE NA PESQUISA DO
LINFONODO SENTINELA PARA 0 ESTADIAMENTO DO CANCER DE
MAMA

Darley,l,f:nancy,c,f,l,f-albuquerque,c:cristina,f:freire,f-macedo,j.

Servico De Mastologia E Residéncia Do Hospital Bardo De Lucena-sus-
pe

INTRODUGAO: Diversos trabalhos comprovam que o cancer de mama
possui um padrdo de disseminagao homogénea,tendo sido reconhecido
que o sitio inicial ocorre nos linfonodos adjacentes,atigindo inicialmente
o linfonodo mais proximal,que tem sido denominado linfonodo
sentinela.0 advento da técnica de LS permitiu a identificagdo precoce de
metastase no ca de mama.Existem diversas técnicas ,desde a utilizacdo
de radiofarmacos e 0 uso de corantes.

OBJETIVO:Avaliar a importancia do estadiamento axilar do cancer de
mama através da pesquisa do linfonodo sentinela nas pacientes
portadoras de cancer de mama no HBL no periodo de janeiro de 2006 a
fevereiro de 2008.

MATERIAL E METODO :Foram avaliados retrospectivamente a
incidéncia de metastase em LS espécimes oriundos de pacientes
submetidos a tratamento cirdrgico para cancer de mama no HBL, onde
foram considerados dados pertinente: idade,género,lado afetado,
estadiamento do tumor e classificagdo histoldgica.0 linfonodo foi
estudado por congelacdo,ap6s injegao periareolar intradérmica de azul
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patente,foram examinadas microscopicamente por coloragao de azul de
toluidina

RESULTADOS :Foram analisados 64 pacientes submetidos a LS.Dessas
10 pacientes tinham idade inferior a40 anos, 19 entre 41 e 50 anos,9
entre 51 e 60 anos e 26 acima de 60. O lado esquerdo foi mais
acometido em 33 casos.0 estadiamento | foi encontrado 43
pacientes.Otipo histolégico mais encontrado foi o CDI
(51(,CDIS(3),medular,lobular,papilar e cribiforme(2 cada),ca adendide
cistico e secretdria (1).Nossa estudo demonstrou um baixo indice de
falso negativo com a aplicacdo do método de estudo de congelacao.
CONCLUSAQ: A pesquisa doLS com estudo de congelacdo por
coloracao em azul de toluidina é um método simples e de grande poder
diagndstico para avaliacdo das metéastase axilares linfaticas e pode ser
utilizada facilmente em servigo que nao tenha o radiofarmaco.0O estudo
do LS permite o diagndstico destas metdstase, nas pacientes com
estagios iniciais e tendo conduta adequada ,oferecendo uma melhor
morbimortalidade dessas pacientes.

055.

TUMOR DE MAMA EM TOOGRAFIA ATIICA

Costa Filho, D.g.; Silveira, C.c.;saraiva, M.n.; Boechat, L.J.; Lima,
A.m.b.s.; Bolliger, M.

Hospital Central Da Aeronautica

PACIENTE SEXO FEMININO, 54 ANOS, COM TUMOR EM ME NA
PORGAO UQQsup DE 45 mm Aos exames: Mmg: mamas densas com
ndduo denso na UQQ sup ME s6 visuaizado na incidéncia craneo caudal;
US das mamas: néduo hipoecdico, sélido irregular, com 40mm; RNM:
nddulo hipercaptante de 46mm a 2cm da clavicula, sem plano clivagem;
core bidpsia: CA infiltrante

DISCUSSAQ DO CASO: Optou-se por tentar cirurgia conservadora, com
resseccdo segmentar com linfadenectomia axiar a esquerda.
CONCUSAOQ: Apesar da topografia atipica a cirurgia conservadora
obteve 6timo resutado estético, tal como resutado oncodgico
satisfatdrio.

056.

LESAO DE DUCTO TORACICO APOS TRATAMENTO CIRURGICO DO
CANCER DE MAMA

Cardozo,FP Costa, MNB do Carmo, PAO Mansurl Lima, CFF
Nogueira,DG Pereira,CAL

Instituto Nacional Do Cancer,rio De Janeiro, Rj.

INTRODUGAO: A lesdo do ducto tor4cico é uma complicacdo cirtrgica
rara e estd freqiientemente associada a procedimentos cirlirgicos em
regido cervical e tor4cica. A ocorréncia de fistula quilosa em pacientes
submetidas a cirurgia para terapéutica do cancer de mama é uma
situacao ainda mais comum.

MATERIAIS E METODOS: Andlise de 4 pacientes matriculadas no
Instituto Nacional do Céancer (INCA) no periodo de 2000 a 2003 que
desenvolveram fistula quilosa apés mastectomia radical modificada a
esquerda ( Madden ou Patey).

RESULTADOS: A média de idade das pacientes foi de 59,7 anos. O
estadiamento clinico encontrado foi Il (25%) e Il (75%). Todas foram
submetidas a mastectomia radical modificada esquerda (3 Patey, 1
Madden). A média dos linfonodos dissecados foi de 24, com metéastases
para 6,7%. O diagndstico pés-operatério de fistula quilosa foi
confirmado apds drenagem de secre¢do leitosa pelo dreno axilar. A
dosagem de triglicerideos variou entre 668 e 2550 mg/dL. O tratamento
cirdrgico foi o utilizado em 50% das pacientes (SurgicelO na insercao do
musculo pequeno peitoral e no nivel 3). O suporte nutricional com dieta
hipolipidica foi utilizado com sucesso nos outros 2 casos. A resolugao
do quadro ocorreu em 5,5 dias (média) nos tratados com cirurgia e 24
dias (média) naqueles mantidos em controle clinico.

CONCLUSAQ: O tratamento da fistula quilosa é eficaz seja com a
terapéutica cirdgica ou manuseio clinico (suporte nutricional). Apesar
do pequeno nimero de casos, parece que a intervencdo cirtrgica
propicia uma resolucao mais rapida.

057.

BIGPSIA DO LINFONODO SENTINELA DA CADEIA MAMARIA INTERNA
NO CANCER DE MAMA COM INJECAO PROFUNDA DE
RADIOFARMACO

Climaco FMS; Rocha ACP; Gutfilen B; Djahjah MCR; Boasquevisque CH;
Correia AHP; Proencga FPPL; Coelho-Oliveira A; Barbosa da Fonseca LM
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ
INTRODUGAO: A bi6psia do linfonodo sentinela (LS) tem sido realizada
com a finalidade de estadiamento do cancer de mama. O LS pode estar
localizado na regido axilar e na cadeia mamaria interna (CMI). Metéstase
em CMI pode ser importante fator prognéstico e indicacao de
tratamento sistémico em pequenos carcinomas. Apesar da injecao
superficial de radiofarmaco permitir a identificacdo de LS axilares,
raramente ha identificacao extra-axilar.

OBJETIVOS: Avaliacao da injecao profunda de radiofarmaco para
identificacao do LS, determinando as taxas de identificagao (TI) axilar e
extra-axilar, comparando seus resultados com a inje¢ao superficial.
MATERIAL E METODOS: Quarenta e seis pacientes diagnosticados com
carcinoma de mama (estadios | e Il) foram submetidos a injecdo de
radiofarmaco: Grupo A (20 pacientes) — injecao profunda (subtumoral,
até 1 cm da fascia do mdsculo grande peitoral) de dextran 500-
99mTecnécio e Grupo B (26 pacientes) — injecdo superficial
(subdérmica, na projecao tumoral ou periareolar) de fitato-
99mTecnécio. Os resultados de ambos os grupos foram comparados. A
linfocintilografia foi realizada em todos os pacientes. Imagens seriadas
(1, 4 e 20 horas) foram realizadas no Grupo A, com a finalidade de
avaliar o tempo de drenagem do radiofarmaco e a localizacao do LS.
Injecdo superficial de radiofarmaco foi realizada no Grupo A quando o
LS axilar nao foi visualizado nas imagens de até 20 horas. Injecdo
superficial de azul patente foi utilizada nos dois grupos quando o LS
axilar ndo foi identificado pelo método radioguiado. Todos os LS foram
estudados através de imprint citol6gico e exame histopatoldgico.
RESULTADOS E CONCLUSOES: A T do linfonodo sentinela foi de 75%
(15/20) no Grupo A e de 76,9% (20/26) no Grupo B. Os linfonodos
axilares foram identificados em 65% (13/20) no Grupo A e em 76,9%
(20/26) no Grupo B, sem diferenca estatistica (p=0,75). Linfonodos
extra-axilares foram identificados apenas no Grupo A (40% ou 8/20),
estando todos situados em CMI. Em um caso houve drenagem
concomitante para regido supra-clavicular. A biépsia dos LS da CMI
mostrou ser um procedimento de facil realizacao e de baixa morbidade,
sem seqielas para os pacientes. A linfocintilografia proporcionou maior
visualizacdo dos LS em imagens tardias (20 horas), definindo sua
localizacdo e facilitando a identificacdo per-operatéria, principalmente
dos LS localizados em CMI.

058.

FECHAMENTO DA PAREDE TORACICA EM CASOS DE CARCINOMA DE
MAMA LOCALMENTE AVANGADOS, NAO INFLAMATORIOS, COM
ULCERAGAO DE PELE

Martella S; Martinez GCG, Barbalho DM; Rietiens M

Instituto Europeu de Oncologia, Mildo, Itdlia

INTRODUGAO: A resseccdo de carcinomas de mama localmente
avancados com ulceracdo de pele e/ou com infiltracdo da musculatura
peitoral ou da parede torécica requer, frequentemente, uma intervencao
reconstrutora. O procedimento visa melhorar a qualidade de vida das
pacientes, independentemente do prognéstico e severidade da doenca.
OBJETIVO: Avaliar o melhor método para fechamento da parede
tordcica e verificar se a ablacdo do cancer em estagios avancados é um
procedimento oncologicamente apropriado.

METODOS: No periodo de outubro de 1997 a junho de 2006, 27
pacientes com cancer de mama localmente avancado foram submetidas
a mastectomia radical e reconstrucdo da parede tordcica. Dezesseis
pacientes (59%) ndo haviam recebido nenhum tratamento prévio e 11
pacientes (41%) apresentavam recorréncia local do tumor, seja ap6s
mastectomia ou cirurgia conservadora. Duas técnicas foram aplicadas
para reconstrucdo: o retalho transverso do musculo reto abdominal
(TRAM) foi usado em 19 pacientes (70%) e o retalho fascio-cutaneo
(RFC) em 8 pacientes (30%). A técnica escolhida foi indicada levando-se
em consideracao a extensao da remocao de pele e a histdria de prévia




Tratamento Cirurgico

irradiacao da parede toracica.

RESULTADOS: Quatorze pacientes (52%) foram a 6bito durante o
seguimento. Dentre essas, 0 intervalo médio de sobrevida foi de 16
meses (3 a 79 meses) nas pacientes com TRAM e de 4 meses (2 a 23
meses) nas pacientes com RFC. Nas demais 13 pacientes (48%), 0
periodo médio de seguimento foi de 32,5 meses no grupo de TRAM (0 a
96 meses) e de 18 meses (8 a41 meses) no grupo de RFC. Dentre essas
13 pacientes, 10 ndo apresentavam evidéncia de doenca e 3
apresentavam lesoes metastdticas ou recorréncia local. O maior
intervalo livre de doenca registrado foi de 96 meses. Somente 3
pacientes (11,1%) de toda a amostra apresentaram complicagoes
locais: 2 evoluiram com infeccdo da ferida cirdrgica e 1 evoluiu com
necrose parcial do retalho de TRAM. O periodo médio de internacao foi
de 7 dias (5 a 13) no grupo de TRAM e de 6 dias (3 a 13) no grupo de
RFC.

CONCLUSAO: Estes resultados confirmam que a utilizacao de retalhos
de TRAM ou f4scio-cutaneos sao uma boa opc¢ao para a reconstrucéo da
parede tor4cica ap6s procedimento ablativo em pacientes com cancer
de mama localmente avancado. Houve um bom controle local da doenca
com melhora da qualidade de vida e com intervalos de sobrevida
aceitaveis em pacientes com este grau de estadiamento.

059.
ILPROVA: REVESTIMENTO ESTERIL CIRURGICO PARA MODELOS DE
PROTESE MAMARIA
Mario Rietjens, Gabriela C.G.Martinez, Daniel Barbalho, Stefano Martella
Instituto Europeu de Oncologia - Milao/ Italia Departamento de Cirurgia
Plastica e Reconstrutora
INTRODUGAO: A escolha adequada da prétese maméria na cirurgia de
reconstrucdo ou aumento é fundamental para um resultado estético
satisfatério. A obtencdo das medidas antropométricas como base,
altura e projecdo mamarias, bem como o peso da glandula removida
auxiliam na decisdo do volume e tipo de implante desejados. Porém,
frequentemente, a protese calculada ndo € a ideal para o resultado
esperado. Utilizar modelos de prétese maméria durante a cirurgia auxilia
na simulacdo do resultado final. Porém, a reesterilizacdo de proteses
porosas nao obedece aos critérios de controle da ANVISA. Além disso,
os sizers fornecidos pelas distribuidoras de prétese apresentam um
custo elevado. ILPROVA, um filme adesivo de poliuretano, estéril,
distribuido pela Giframed, é uma pelicula pléastica capaz de revestir
totalmente a prétese de maneira estéril. Foi introduzido no Instituto
Europeu de Oncologia em 2005, sendo utilizado pelo Departamento de
Cirurgia Plastica e Reconstrutora.
OBJETIVO: Demonstrar a seguranga do revestimento llprova na
utilizagdo intra operatéria de préteses mamadrias. Material e métodos:
Estudo piloto, prospectivo, incluindo 10 pacientes submetidas a cirurgia
de substituicdo de protese mamaria (7 préteses e 3 espansores). Foi
" realizada andlise microbioldgica da cavidade protésica, através de uma
lavagem interna com 10 ml de solucao fisioldgica, antes e depois de
introduzir o implante revestido por llprova. As amostras incluiam
pesquisa para aerébios e anaerébios. Foi utilizada uma pelicula para
cada prétese de prova, havendo o cuidado de isolar completamente a
prétese ndo estéril. Todos os pacientes receberam profilaxia antibidtica
em sala operatdria.
RESULTADOS: Apenas uma paciente apresentou bacterioldgico positivo
antes da utilizacdo do Ilprova (Staphylococcus e Streptococcus sp).
Todas as amostras coletadas ap6s o uso do filme adesivo foram
negativas. Nao houve ruptura do revestimento de plastico apés as
manobras cirdrgicas, bem como danos macroscdpicos a loja protesica.
As pacientes foram seguidas por um periodo minimo de trés meses.
Ndo houve evidéncia clinica de infeccdo pés-operatéria. Na@o foi
observada contratura capsular nesta pequena amostra e nao houve
necessidade de remocdo do implante. Apenas trés pacientes
desenvolveram seroma, sendo resolvido com aspiracdo percutanea.
CONCLUSAO: A contaminacdo bacteriana pode ocasionar infeccéo
periprotésica e subsequente remocdo do implante. A analise
bacteriol6gica negativa apds o uso do llprova em todas as pacientes da
série corrobora para a seguranca deste método. A positividade de uma
amostra antes do llprova pode ser considerada um resultado falso

positivo devido a alta sensibilidade do teste. Nenhuma paciente
apresentou critérios para o diagndstico de contaminacéo periprotésica.
Entretanto, se recomenda cuidado ao introduzir estes modelos
revestidos no caso de incisdes pequenas, pois manobras muito
traumaticas na colocacdo do implante podem danegar o filme. Os
moldes de prétese sao instrumentos fundamentais nas intervencdes de
reconstrucdo da mama, pois simulam o resultado final, contribuindo
para um resultado estético satisfatério E uma técnica segura, aplicavel,
de baixo custo, que permite a reutilizagdo dos implantes de prova de
maneira estéril.

060.

SARCOIDOSE COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
LINFADENOPATIA TORACICA NO CANCER DE MAMA

Stefano Martella, Gabriela C.G.Martinez, Daniel Barbalho e Mario
Rietjens

Instituo Europeu de Oncologia - Milao - Italia Departamento de Cirurgia
PLastica e Reconstrutora Departamento de Cirurgia Toracica
INTRODUGAO: Metastase linfonodal € um evento comum em paciente
com cancer de mama, porém, diante do diagnéstico de linfadenopatia,
doenca benigna é possivel e deve ser considerada. Cancer e sarcoidose
tém sido associados em algumas séries de pacientes. Sarcoidose é uma
doenca sistémica de origem desconhecida, caracterizada pelo
desenvolvimento de granulomas ndo caseosos. Frequentemente
manifesta-se como linfadenopatia toracica e doencga nodular pulmonar,
diagnosticada em exames de imagem. Apresenta evolucdo benigna,
sem necessidade de tratamento sistémico.

OBJETIVO: Demonstrar a importancia do exame anatomopatoldgico de
linfadenopatias toracicas no diagndstico diferencial de metastase em
paciente com cancer de mama.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo retrospectivo, incluindo
7 pacientes com diagndstico de cancer de mama ja tratado no Istituto
Europeu de Oncologia, no periodo de 12/2003 a 07/2006. Todas com
tomografia computadorizada tordcica e/ou PET scan evidenciando
linfonodos suspeitos, com diametro de 0,5 a 2 cm. Seis pacientes
apresentavam adenopatia tordcica, e uma paciente, nddulo pulmonar.
Todas foram submetidas a bi6psia dessas lesdes, seja por
mediastinoscopia ou a céu aberto.

RESULTADOS: O diagndstico histolégico confirmou flogose cronica
granulomatosa sugestiva de sarcoidose. As imagens radioldgicas foram
suspeitas em todos 0s casos, seja pelo tamanho das lesdes ou pelas
caracteristicas hipermetabdlicas. Todas as biépsias foram realizadas
pelo cirurgido toracico. Nao houve complicacdes pds operatdrias. As
pacientes apresentaram um follow-up minimo de um ano, sem
manifestacao de doenca oncolégica neste periodo.

CONCLUSAO: Sarcoidose deve ser considerada como diagnéstico
diferencial em pacientes oncoldgicos que desenvolvem linfadenopatia
toracica. Os achados imaginolégicos da sarcoidose e metastase de
cancer de mama podem ser confundidos, sendo fundamental obter um
diagnostico anatomopatoldgico de lesoes intratoracicas antes de
instituir qualquer terapia para uma presumida recorréncia

061.

CARACTERISTICAS CLINICAS E ANATOMO-PATOLOGICAS DE 557
CASOS DO CENTRO DE MAMA DO HOSPITAL SANTARITA

Borghetti, KM; Cunha, CEP; Machado, DB; Picetti, JS; Dos Santos, GR;
Machado, L, Grossmann, R; Grossmann, S.

Hospital Santa Rita, Complexo Hospitalar Santa Casa, Porto Alegre, RS
INTRODUGAO: O céncer de mama é o cancer que mais acomete
mulheres em todo o mundo. No Brasil, representa a principal causa de
mortalidade por neoplasias malignas nas mulheres. O desenvolvimento
de técnicas de imagem e exames de rastreamento mais sofisticados tem
possibilitado a identificacdo de lesdes malignas em estadios mais
iniciais, permitindo o uso de técnicas cirdrgicas mais conservadoras.
OBJETIVO: O objetivo deste estudo é descrever algumas caracteristicas
clinicas e anatomo-patoldgicas dos casos operados no nosso servico de
janeiro de 2005 a junho de 2009.

MATERIAL E METODOS: Foi realizado um estudo descritivo
retrospectivo, a partir da avaliacdo dos 557 pacientes operados no



nosso servico de janeiro de 2005 a junho de 2009.

RESULTADOS E CONCLUSOES: De janeiro de 2005 a junho de 2009
foram realizadas 557 cirurgias no servico. A média de idade das
pacientes foi de 53,1 anos. O diagndstico anatomo-patoldgico de
neoplasia maligna representou 62,1% dos casos. Cento e dezenove
pacientes (38,5%) apresentavam tumores menores que 2,0cm. Cento e
sessenta e um casos (56,8%) ndo apresentavam comprometimento
axilar. Tendo em vista que o servico é de referéncia para tratamento do
cancer de mama para a regido, nao podemos comparar os dados com a
populacao geral.

062.
PERFIL DAS PACIENTES COM MENOS DE 35 ANOS OPERADAS NO
CENTRO DE MAMA DO HOSPITAL SANTA RITA

Dos Santos, GR ; Borghetti, KM; Cunha, CEP; Machado, DB; Picetti, JS;

Machado, L, Batista, L, Grossmann, S.

Hospital Santa Rita, Complexo Hospitalar Santa Casa, Porto Alegre, RS
INTRODUGAOQ: O cancer de mama é o cincer que mais acomete
mulheres em todo o mundo. Aproximadamente 2% das mulheres com
cancer de mama tém menos de 35 anos no momento do diagnéstico.
OBJETIVO: O objetivo deste estudo é avaliar o perfil das pacientes com
menos de 35 anos operadas no NOSSO Servico.

MATERIAL E METODOS: Foi realizado um estudo descritivo
retrospectivo, a partir da avaliacdo de 41 pacientes com menos de 35
anos operadas no nosso Servico.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Quarenta e uma pacientes com menos
de 35 anos foram operadas no nosso servico de janeiro de 2005 a junho
de 2009. O diagnéstico anatomo-patolégico de neoplasia maligna
representou em 42,5% dos casos (p < 0,05). Cinquenta e seis por cento
dos casos apresentavam tumores entre 2,0 e 5,0cm de didmetro, e 53%
dos casos apresentavam comprometimento axilar. Observamos um
percentual alto de neoplasia maligna no grupo estudado. Tendo em vista
que o servico é de referéncia para tratamento do cancer de mama para a
regido, nao podemos comparar os dados com a populacéo geral.

063.

PESQUISA DO LINFONODO SENTINELA PELA TECNICA DO
RADIOFARMACO ISOLADO

Coelho PRS, Freitas MDSC; Melo Filho AF; Cordeiro GM; Magalhdes HO;
Carvalho IC; Gomes JD; Bezerra DL;

Hospital do Cancer — Instituto do Cancer do Ceard, Fortaleza, Ceara
INTRODUGAO: O status linfonodal axilar & o fator prognéstico isolado
mais importante no cancer de mama. Em cerca de 50% das pacientes
com axila negativa, a linfadenectomia é desnecessaria. Com a pesquisa
do linfonodo sentinela, a abordagem axilar dessas pacientes mudou,
sendo a técnica com radiofarmaco isolado, dentre as utilizadas, eficaz na
identificacao do linfonodo sentinela, com baixas taxas de falso negativo
e altas taxas de identificacao.

OBJETIVO: Apresentar a experiéncia do Hospital do Cancer - Instituto do
Cancer do Ceara com a bidpsia do linfonodo sentinela, utilizando a
técnica do radiofdrmaco isolado.

MATERIAL E METODOS: Foram avaliados o0s pacientes que
submeteram-se a biépsia para pesquisa do linfonodo sentinela, no
Hospital do Cancer - Instituto do Cancer do Ceara, no periodo de 2001 a
2007. Utilizou-se a técnica com radiofarmaco isolado, com injecao pré-
operatoria, intradérmica, de fitato de Tecnécio. Ndo foi realizada
linfocintigrafia nos pacientes. Realizou-se analise retrospectiva dos
prontudrios para coleta de dados.

RESULTADOS: Foram avalidos 279 pacientes, com a idade variando de
27 a 92 anos (média de 58 anos). 275 (98,9%) das pacientes eram do
sexo feminino. Dentre os fatores de risco identificados, 28,1% tinham
histdria familiar positiva, 53 (18,9%) eram nuliparas e 21 (7,5%) eram
primiparas tardias. 71 (25,5%) estavam na pré-menopausa. 148
(63,4%) j& haviam sido submetidas a alguma cirurgia prévia. O
carcinoma ductal infiltrante representou 76,6% dos casos, seguido do
carcinoma ductal in situ com 13,3%. Dentre o tratamento cirtirgico, 121
(43,4%) foram submetidos a cirurgia conservadora e 158 (56,6%)
realizaram mastectomia. A média de linfonodos retirados foi de 1,8,
variando de 0 a 9. A taxa de identificacdo do linfonodo sentinela foi de

97,8% (273) e a taxa de concordancia entre congelacao e parafina foi de
93,5%. A taxa de recidiva local foi de 5% e de recidiva sistémica foi de
8,9%, com o seguimento variando de 8 a 94 meses (média de 46
meses).

CONCLUSOES: A técnica de pesquisa do linfonodo sentinela com uso
isolado de radiofarmaco, no nosso servico, mostrou-se segura, com
taxas de identificacdo altas e taxas de concordancia com a parafina
adequadas, observando-se baixa taxa de recidiva dentro de um
seguimento médio de 46 meses.

064.

UTILIZAGAO DO RETALHO BILOBULADO TORACO-AXILAR NA
CIRURGIA CONSERVADORA DO CANCER DE MAMA

Mello GL; Paz WA; Rangel KK; Paim SP; Resende HEM; Lima CCA;
Tostes ROG

Instituto Mario Penna (hospitais Luxemburgo E Mario Penna), Belo
Horizonte, Minas Gerais

INTRODUGAO: A abordagem conservadora no tratamento cirtirgico do
Céancer de Mama (CM) apresenta como inconveniéncia, em muitos
casos, seqielas estéticas importantes. Em funcdo disso, foram
idealizadas, adaptadas e aplicadas varias técnicas de cirurgia estética e
reconstrutora da mama (Cirurgia Oncoplastica) na tentativa de se
amenizar esses resultados precarios, sem gerar prejuizo na seguranca
oncoldgica, objetivo principal do ato operatdrio.

OBJETIVOS: Este trabalho tem como objetivo demonstrar que a
reconstrucdo com retalho bilobulado téraco-axilar, no tratamento
cirdrgico conservador de tumores localizados na porgao superior da
mama, constitui 6tima opcdo cirdrgica, pois apresenta seguranca
compativel com os tratamentos convencionais, porém com resultados
estéticos superiores.

MATERIAL E METODOS: No periodo de Novembro de 2001 e Agosto de
2006, cinglienta e cinco pacientes foram submetidas a tratamento
cirirgico conservador de neoplasia maligna da mama com 57
reconstrucoes através da rotacao de retalho téraco-axilar, no Instituto
Mario Penna, em Belo Horizonte, Minas Gerais. A idade das pacientes
variou entre 24 e 83 anos, com média de 52 anos, e o follow-up variou
de 8 a 85 meses (mediana: 42 meses) A ocorréncia de recidivas na
mama operada foi de 3,5%. Ainda, foram analisadas a ocorréncia de
metéstases, as complicacoes pds-cirtirgicas e 6bitos ocorridos durante
0 seqguimento.

DISCUSSAO E CONCLUSAO Essa abordagem cirtirgica apresenta
diversas vantagens, entre elas a técnica relativamente simples, a
possibilidade de se tratar tumores maiores de forma conservadora, a
obtencao de maiores margens livres de tumor e, finalmente, uma
melhora do perfil psicolégico das pacientes operadas. A andlise dos
resultados demonstrou que o tratamento conservador com o uso do
retalno bilobulado téraco-axilar, além do ganho estético, é
oncologicamente segura e constitui boa op¢ao no manejo cirtirgico da
doenca maligna da mama.

065.

INCIDENCIA DE RECIDIVA LOCAL NO TRATAMENTO CIRURGICO
CONSERVADOR EM UM HOSPITAL PUBLICO DO RECIFE.

Melo Neto F. F,; * Ferreira Filho D. L.; Macédo J. J., FerreiralN. C. F. L;
Hospital Bardo De Lucena, Recife, Pernambuco

INTRODUGAO: O cancer de mama é uma das principais causas de morte
entre as mulheres, sendo o cancer mais comum no sexo feminino. A
Organizacao mundial de Satde (OMS) relata que mais de um milhdo de
novos casos irdo ocorrer este ano no mundo. Em nosso pais, é a
primeira causa de morte entre as mulheres por cancer.

OBJETIVO: Avaliar a incidéncia de recidivas em pacientes submetidos a
tratamento conservador do cancer de mama no Hospital Bardo de
Lucena no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2006.

MATERIAL E METODOS: E um estudo descritivo, observacional,
retrospectivo realizado por meio de dados coletados de prontuérios de
pacientes atendidas no Servico de Mastologia do Hospital Bardo de
Lucena, com carcinoma mamario submetidas a cirurgia conservadora,
durante o periodo janeiro de 2005 a dezembro de 2006.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Durante este periodo, 62 pacientes




foram identificadas, com idades entre 30 e 80 anos (média 55 + 13,1).
Foi avaliado o lado afetado (D=44% e E=55%), 0 estadiamento (estagio
1=40%, 1I1A=25%, 1IB=24% e IllIA=4,8%) e o tipo histolégico
(medular=8%, mucinoso=4,8%, adendide cistico=1,6%, ductal
indiferenciado=84%). A maioria das pacientes foi submetida a terapia
adjuvante, 97% sofreram radioterapia, 48% quimioterapia e 48%
terapia com tamoxifeno. Em apenas duas pacientes foram observadas
recidivas, 17 e 20 meses ap6s o tratamento inicial, representando
apenas 3,2 % entre os casos estudados. Estes resultados demonstram
que o tratamento conservador pode ser eficiente, com baixos indices de
recidiva, em casos selecionados.

066.

CORRELAGAO ENTRE O ESTADIAMENTO CLINICO E PATOLOGICO
DOS LINFONODOS AXILARES NO CANCER DE MAMA FEMININO
Rebello, J.R.; Vieira, G.B; Uhlmann, K. H.; Rebelo, M,

Universidade do Vale do Itajai - UNIVALLI, Itajai, SC

INTRODUCAO: O carcinoma de mama é a neoplasia maligna mais
freqiiente em mulheres, com incidéncia mundial crescente. A condicao
dos linfonodos axilares associada ao tamanho do tumor sdo os dois
mais importantes fatores prognésticos para a doenca e sua condicao
influencia as medidas terapéuticas e o resultados dos tratamentos
oferecidos as pacientes. Por isso, faz-se necessario que se realize a
correta avaliagdo e intervencdo sobre a axila. Isoladamente, a
investigacao clinica pode nao proporcionar a correta informagao sobre 0
status axilar, conferindo falsos resultados.

OBJETIVO: Avaliar as diferencas existentes entre o estadiamento clinico
e 0 patolégico dos linfonodos axilares no cancer de mama feminino.
MATERIAIS E METODOS: O estudo foi realizado através da andlise de
690 prontudrios do Setor de Mastologia da Unidade de Satde da Familia
e Comunitaria (USFC) da UNIVALI, dos quais apenas 353 enquadraram-
se como elegiveis para a pesquisa. Os critérios de inclusao foram a
presenca de informacOes a respeito da positividade ou nao dos
linfonodos axilares a palpacao clinica, bem como suas caracteristicas
morfolégicas e a presenca de resultados da avaliacdo
anatomopatoldgica com respeito a sua positividade ap6s o
esvaziamento axilar ou biépsia do linfonodo sentinela, bem como o
tamanho e o nlimero das metéstases presentes.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Houve positividade a avaliagao clinica
em 39,7% das axilas e status negativo clinico em 60,3%. A positividade
no anatomopatoldgico representou 53,5%, enquanto o status negativo
representou 46,5%. O VPP encontrado foi de 70%, e o VPN foi de 57%.
A sensibilidade e especificidade da avaliacao clinica também foram
estimadas - 52% e 75%, respectivamente. Concluimos que hé
discordancia significativa entre os estadiamentos tumorais do cancer de
mama no que diz respeito as avaliagdes clinica e patoldgica do status
axilar. A avaliacdo clinica dos linfonodos axilares apresentou neste
estudo baixa sensibilidade e especificidade. Podemos sugerir que a
avaliacdo clinica apresenta baixo poder em predizer o
comprometimento axilar no anatomopatoldgico.

067.

CANCER DE MAMA DIAGNOSTICADO NA GESTAGAO ASSOCIADO A
SINDROME DO OVARIO REMANESCENTE APOS
SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL: RELATO DE CASO

Resende LSA; Fernandes Jr PC; Oliveira TM; Nomelini RS, Silva CS;
Murta EFC

Disciplina de Ginecologia e Obstetricia e Instituto de Pesquisa em
Oncologia — IPON, Universidade Federal do Tridngulo Mineiro — UFTM,
Uberaba, MG

INTRODUCAO: E denominado céncer de mama na gravidez aquele
diagnosticado durante a gestacao ou até um ano ap6s o nascimento.
Apresenta incidéncia de 0,2 a 3,8% e representa a segunda neoplasia
maligna mais comum na gestacao. A sindrome do ovario remanescente
¢ definida como a persisténcia de tecido ovariano apds
salpingooforectomia bilateral, com ou sem histerectomia, comprovado
pelo anatomo-patolégico.

RELATO DE CASO: Paciente de 25 anos apresentou nédulo de mama
direita em consullta pré-natal com 25 semanas de gestacao. Ao exame,

apresentava nédulo de 3cm em quadrante stpero-lateral da mama
direita e linfonodo em linha axilar média ipsilateral (T2N1MO). Foi
realizado nodulectomia, com andtomo-patolégico compativel com
carcinoma ductal invasivo, e imunohistoquimica positiva para
receptores de estrégeno e progesterona. Foi realizado cesariana com 34
semanas de gestagdo, sendo posteriormente submetida a 6 ciclos de
quimioterapia (epirrubicina/ciclofosfamida), sem resposta favoravel. No
quarto més poés-parto, foi realizado mastectomia a Madden e
salpingooforectomia bilateral. Cinco meses apds a cirurgia, a paciente
apresentou sangramento vaginal continuo. O andtomo-patoldgico
mostrou endométrio proliferativo. Realizado laparotomia exploradora,
observando-se estrutura de aspecto cistico em topografia de anexo
direito, sendo diagnosticado tecido ovariano remanescente pelo
anatomo-patoldgico. No seguimento, paciente apresentou recidiva em
fossa supraclavicular direita, sendo tratada com Taxol e radioterapia;
alguns meses ap6s, apresentou nova recidiva em mama esquerda e
fossa supraclavicular esquerda, e sendo programado protocolo de
tratamento com vacina de células dendriticas.

DISCUSSAOQ: A associagdo entre gestacdo e cancer de mama é evento
incomum. O diagndstico ocorre em estadiamentos avancados e seu
progndstico é pior quando comparado com mulheres ndo gestantes. A
freqiiéncia de positividade de receptores de estrégeno e progesterona
geralmente é mais baixa na pré-menopausa, comparado com pacientes
com cancer de mama na pés-menopausa. Na paciente descrita, a
pesquisa de receptores de estrégeno e progesterona foi positiva, e ela
foi submetida a salpingooforectomia bilateral, evoluindo com
sangramento vaginal, sendo diagnosticado tecido ovariano
remanescente. Fatores de risco associados com a remogao incompleta
de um ovario e subseqiiente desenvolvimento de ovario remanescente
inclui histéria de endometriose, doenca inflamatéria pélvica, maltiplas
cirurgias prévias e aderéncias pélvicas. As pacientes podem apresentar
dor pélvica crénica e/ou massa pélvica, e sangramento vaginal. O
tratamento preferencial é a cirurgia, que frequentemente é dificil
tecnicamente.

068.

IMPACTO DA RECONSTRUCAO MAMARIA NOS RESULTADOS
ONCOLOGICOS DAS PACIENTES SUBMETIDAS A CIRURGIA
CONSERVADORA PARA TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Leda Marques Ribeiro, Ivanildo Archangelo Jr., Daniela Francescato
Veiga, Renata Bittes Ferreira, Fabiola Soares Moreira Campos
Universidade Do Vale Do Sapucai/univas Pouso Alegre-mg
INTRODUGAO: Devido a relevancia que os resultados cosméticos tém
na qualidade de vida das pacientes operadas de cancer de mama, a
abordagem multidisciplinar visa melhores resultados estéticos sem
prejuizo dos resultados oncoldgicos. Entretando, a literatura sobre 0s
resultado oncolégicos desse tratamento, é escassa. A participacao do
cirurgido plastico permite obtencdo de margens amplas o que poderia
melhorar os resultados oncoldgicos. Por outro lado,poderiam ser
indicadas cirurgias conservadoras em tumores maiores 0 que poderia
prejudicar esses resultados.

OBJETIVO: avaliar o impacto da reconstru¢cao mamaria imediata nos
resultados oncol6gicos de pacientes tratadas com cirdrgico
conservadora do cancer de mama

CASUISTICA e METODO: participaram do estudo 190 pacientes, com
cirurgia conservadora para tratamento de cancer de mama, de 1997 a
2008. Grupo I: cirurgia conservadora seguida de reparacao plastica (50
pacientes);Grupo |I: cirurgia conservadora sem reparacao plastica(140
pacientes).0s dois grupos foram semelhantes com relagdo a
idade,estadiamento, tipo histoldgico, grau histolégico. O seguimento foi
de 38,44 meses(6 a 117 meses)no grupo | e 55,28 meses(6 a 148
meses)no grupo |l. As cirurgias foram realizadas pela mesma equipe
(dois cirurgides mastologistas e um cirurgido plastico).0 estudo
anatomo patolégico foi feito pelo Servico de Anatomia Patolégica do
HCSL(Hospital de Clinicas)onde foram realizadas as cirurgias. A
reconstrucdo mamadria foi realizada com de retalhos locais. Nao foram
utilizadas préteses ou retalhos a distancia. Na cirurgia oncolégica foram
utilizadas a quadrantectomia,setorectomia e tumorectomia. As axilas
foram abordadas pela técnica do linfonodo sentinela (azul +
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tecnesio) quando indicado. Margens livres(>2mm) foram obtidas em
todos os casos.As margens foram avaliadas no intra operatério,e
ampliadas,quando necessario, no mesmo procedimento.
Posteriormente,as margens foram reavaliadas pelo estudo definitivo em
parafina e ampliadas num segundo tempo, se comprometidas,. Todas as
pacientes foram submetidas a radioterapia.

RESULTADOS:a taxa global de recorréncia do tumor na mama operada
foi de 5,79%(11 casos),sendo significativamente maior no grupo | ( 8
casos)com p=0,025.Com relagao a recorréncia em mama contra lateral,
metastases a distancia e morte por cancer ndo houve diferenca
significante entre os dois grupos

CONCLUSAOQ: A taxa de recorréncia na mama operada das pacientes
submetidas a reparagdo plastica, foi significantemente maior.Esse
achado, inesperado, nos nossos casos, necessita ser cuidadosamente
avaliado por futuros trabalhos.

069.

RELATO DE CASO- CONTRA-INDICACAO CLINICA AO TRATAMENTO
CONSERVADOR

Boechat, L.j.; Silveira, C.c.; Costa Filho, D.g.; Saraiva, M.n.,.; Lima,
A.m.b.s.; Bolliger, M.; Sousa, Pf.; Helal, L.p.

Hospital Central da Aerondutica- Rio de Janeiro Ministério de Defesa
OBJETIVOS — Relatar o caso de uma paciente com 58 anos com lesdo
subclinica de 8 mm no Quadrante superior externo de mama esquerda,
laudo histopatoldgico de carcinoma ductal infiltrante grau I, axila
clinicamente negativa que apresentava diagndstico de Ilpus e
esclerodermia. Tendo em visto, que as doencas do colageno sao contra-
indicacdo a radioterapia, a paciente foi submetida a mastectomia
simples com pesquisa de linfonodo sentinela.

RELATO DE CASO - Paciente V.L.M.L. de 58 anos, tabagista 50
macosxano, hipertensa, lipica e com esclerodermia. Durante exames de
rotina foi evidenciada lesdo suspeita nos exames de imagem. MMG
(24/11/08): assimetria focal na regiao retroareolar de mama direita. CAT
0. USG (27/12/2008): nédulo hipoecéico, algo irregular, poli-lobulado
heterogéneo, 8x7x6mm as 12hs, mama direita. Procurou o
mastologista em fevereiro de 2009 sendo solicitada a RNM. RNM
(03/03/09): n6dulo de contorno lobulado, sinal isointenso em T1 e
hiperintenso em STIR apresentando intensa captacdo precoce de
contraste, curva tipo Il de 8x7mm na UQQinternos de mama direita,
CAT 4. No exame clinico apresentava rash malar e lesdes discdides
hipecromicas em térax. Mamas volumosas, sem abaulamentos ou
retracOes, axilas clinicamente negativas. Foi solicitada core biopsy
guiada por USG do nédulo suspeito o laudo histopatoldgico mostrou
tratar-se de um carcinoma ductal infiltrante Grau Il. Tendo em vista as
comorbidades da paciente, apesar da pequena dimensao do tumor, foi
indicada mastectomia simples com pesquisa de linfonodo sentinela.
LHP: CDI grau Il de 9x6x6mm, auséncia de invasao linfatica ou vascular,
01 linfonodo livre de neoplasia. IHQ: RE 80%, RP 80%, Her-2 negativo.
DISCUSSAO: A indicagdo de cirurgias conservadoras depende ndo s6
da avaliac@o das condicdes locais ( ex: relagdo tumor/ mama,), como a
auséncia de contra-indicacoes sistémicas. A radioterapia € a esséncia da
terapia conservadora. Ela tem por finalidade aumentar a eficiéncia da
cirurgia, no controle local e regional da doenca. Em outras palavras,
mulheres com contra-indicacdo para radioterapia nao podem ser
submetidas ao tratamento conservador. S3o as mais importantes:
gestacao, radioterapia prévia, doencas do colageno. Portanto, apesar da
pequena dimensdo do tumor, a paciente foi submetida a mastectomia.

070.

CIRURGIA REDUTORA DE RISCO E A BIOETICA

Bruno M, luciana M ; Maia,euclides Augusto P

Biojuris

0 cancer de mama é provavelmente o mais temido pelas mulheres em
virtude de sua alta incidéncia e dos efeitos psicoldgicos que afetam
tanto a percepcao da sexualidade como a prépria imagem corporal. No
Brasil, o cancer de mama é a neoplasia maligna mais freqiiente entre as
mulheres. Atualmente vérios estudos tém procurado avaliar fatores de
risco para o cancer de mama a fim de aumentar o indice de deteccdo
precoce e até tentar evitar o aparecimento do cancer de mama. A

cirurgia profilatica para o Cancer de Mama consiste basicamente na
mastectomia bilateral profilatica e na salpingooforectomia bilateral
profilatica. Estes procedimentos acarretam muitas implicagoes éticas e
legais, pois consistem na retirada de érgaos sadios e sem nenhuma
patologia. A Mastectomia Bilateral Profilatica consiste na retirada das
mamas para diminuir o risco de cancer de mama em mulheres de alto
risco. Hartmann (1999) demonstrou uma reducao dramética da
incidéncia de cancer de mama em mulheres submetidas a mastectomia
bilateral profilatica de até 95%. Para Caleffi e colaboradores (2006) a
ooforectomia profilatica em mulheres com predisposicado para o cancer
por mutacao do BRCA1 e BRCA2 mostrou significante reducao do risco.
Mulheres ap6s conviver com maes, irmas e tias doentes pelo cancer de
mama estao optando pela mastectomia profilatica. A indicacdo desses
procedimentos deve ser muito bem avaliada, respeitando os quatro
principios bdasicos da bioética: beneficéncia, nao-maleficéncia,
autonomia e justica. E necessario impor limites e freios a partir de um
novo conceito de responsabilidade aos ilimitados poderes que 0 homem
alcancou com os conhecimentos cientificos. O médico é o profissional
responsavel por fornecer as orientagcdes que a paciente necessita para
decidir seu tratamento, tendo, muitas vezes, grande influéncia nesta
decisao. 0 médico deve administrar a dimensao ética de sua relacdo
com a paciente, dissociando o exercicio da competéncia médica do
exercicio do poder a ela associado. Para isso, 0 médico deve orientar a
paciente com informacoes que esclarecam a natureza do tratamento,
sua conseqiéncia, risco eventual e alternativa, de uma forma acessivel e
compreensivel. Dessa maneira, o principal aspecto a ser abordado € a
informacdo a paciente pelo médico do procedimento, é o que se
denomina de Consentimento Informado. O consentimento informado é
0 principal mecanismo de integracdo médico-paciente, além de trazer
seguranca ao médico quanto a questdes legais. Quando o médico realiza
um procedimento na paciente sem o seu consentimento, além de
infringir o Codigo de Etica Médica, ele pode responder civil e
criminalmente. A mastectomia profilatica é um procedimento de carater
terapéutico-profilatico e estético. E importante observar que as cirurgias
estéticas sao consideradas como procedimentos com cardter de
Obrigacdo de Resultado, ou seja, torna-se necessario que seja atingido
o fim a que o servigo foi contratado. Ao contrario das Obrigacdes de
Meio, onde somente se faz necessario que seja utilizado os meios
adequados para se atingir o objetivo.

CONCLUSOES: 0 cancer de mama é uma das patologias mais temidas
pelas mulheres. Com a individualizacao de fatores de riscos com a
mutacdo do gen BRCA1 e BRCA2 podemos reconhecer aquelas
mulheres que possuem maior risco para o cancer de mama. Existem
procedimentos cirdrgicos como a mastectomia bilateral profilatica e a
salpingooforectomia bilateral profilatica que tem como objetivo diminuir
esse risco. E importante avaliar os aspectos bioéticos com a autonomia
da paciente e o fato da mama da mulher ser um 6rgao de conotacao
materna, sexual e estética, associado aos principios da beneficéncia e
ndo-maleficencia, autonomia e justica. Estes principios, principalmente
a autonomia da paciente, tém conseqiiéncias legais vistas no
Consentimento Informado — instrumento essencial para 0 médico e a
paciente.

071.

A RESPONSABILIDADE CIVIL DO CIRURGIAO DE MAMA

Bruno M, luciana M ; Maia,euclides Augusto P

Biojuris

No inicio do século XX o tratamento ideal para o cancer de mama era a
Cirurgia de Halsted. Com os avancos da medicina comegou a ver que 0
cancer de mama nao era uma doenca unicamente loco regional, mas
sistémica, e outros tratamentos comegaram a ganhar notoriedade como
a quimioterapia, a radioterapia e a hormonioterapia. Veronesi introduziu
na década de 70 as quadrantectomias e provou que a sobrevida ndo
modificava em relacdo as mastectomias. A partir de entdo a questao nao
gra mais ressecar 0 maximo possivel, mas ressecar 0 minimo
necessario. Com a pesquisa do linfonodo sentinela para o cancer de
mama, a axila também poderia ser preservada sem prejuizo para a
paciente. A terapia bioldgica de Bernard Fish em 1977 ajudou a firmar o
conceito de conservacdo ao maximo da mama. Os objetivos da




Jratamento Cirurgico

mastologia moderna é obter a cura da paciente preservando ao maximo
0 aspecto e simetria das mamas dando a mulher uma melhor qualidade
de vida e bem estar fisico social e emocional. Desses objetivos surgiu
uma nova perspectiva da mastologia que é a cirurgia oncopléstica. A
cirurgia oncoplastica da mama consiste no conjunto de técnicas
reconstrutivas utilizadas em conjunto com técnicas oncoldgicas para a
prevencao ou correcao das deformidades e assimetrias mamarias

causadas pelo tratamento cirtirgico do cancer de mama (Silva, 2005). A
mama representa para a mulher o simbolo da sua feminilidade méaxima.
Este aspecto levou os estudiosos a buscar um tratamento que fosse 0
menos traumatizante e mutilante possivel, mas com seguranca
oncoldgica. A oncoplastica mamaria vem trazendo todos estes
beneficios. Para a bioética é necessario ter uma visao que leva em conta
os principios da autonomia, da beneficéncia, da ndo-maleficéncia e da
justica. Na autonomia, a paciente tem capacidade de decidir o que fazer
com o seu préprio corpo. Pondo fim a era do paternalismo, no qual o
médico decidia tudo sozinho, sem a vontade da paciente. E necesséria
uma interagdo do médico com a paciente a fim de decidirem, levando
em conta todos os fatores positivos e negativos, qual a melhor conduta.
Jé na beneficéncia, o medico tem o dever de decidir, informar e fazer o
que for melhor para a paciente, ainda que o resultado estético seja
importante, ele nao pode interferir no tratamento oncoldgico. O primeiro
aspecto legal da cirurgia conservadora de mama é o Consentimento
Informado onde o médico deve esclarecer e informar ao paciente tudo
sobre a sua doenca, o diagnostico e tratamento. E obrigagdo do medico
relatar todos os tratamentos possiveis e suas implicagdes e riscos. Com
o0 advento da oncoplastica a responsabilidade do cirurgidao de mama
tomou uma conotagao peculiar. A Responsabilidade Juridica do Médico
é a obrigacao que o médico tem no exercicio de sua profissdo com o seu
paciente. Se incorrer em algum erro ou culpa (negligencia, impericia ou
imprudéncia) leva a uma dupla acdo: civil e criminal. Na esfera civil,
acarreta dano fisico com prejuizo econémico material ou moral, impoe-
se uma indenizacao ao paciente; na penal, crime de lesdo corporal
culposa. O contrato de assisténcia médica pode ser considerado uma
Obrigacao de Meio, ou seja, existe 0 compromisso de todos 0s recursos
disponiveis para ter um resultado, sem, no entanto, a obrigacdo de
alcancar esse éxito. Na Obrigacao de Resultado, a prestagdo de servigos
tem um fim definitivo. Se nao houver o resultado esperado, ha
inadimpléncia e o devedor assume o 6nus do inadimplemento. Na
cirurgia plastica estética é considerada como obrigacdo de resultado.
Dessa forma o cirurgiao plastico assume a responsabilidade de alcancar
o efeito desejado pelo paciente. Perante as cirurgias conservadoras da
mama e a oncoplastica: qual seria a obrigacao do cirurgido perante o
paciente? E certo que o cirurgido oncolGgico possui a obrigagdo de meio
com o paciente, mas e o0 cirurgiao mastologista que se aperfeicoou em
oncoplastica? Mesmo que a oncoplastica tenha uma conotacdo da
cirurgia plastica, ela tem carater reparador, esséncia da obrigacdo de
meio. O mais importante de todos os aspectos, sem duvida, é a relacao
‘médico-paciente se exteriorizando no consentimento informado.

072.
METASTASES AXILAR EM PACIENTES COM LINFONODO SENTINELA
NEGATIVO: FOLLOW-UP DE 3548 CAS0S

De Brito Lima L; Galimberti V: Paganelli G; Viale G; Orecchia R; Luini A;

Intra M; Veronesi P; Veronesi U.

Instituto Europeu de Oncologia, Mildo Itélia

INTRODUGAO: Biopsia linfonodo sentinela (BLS) prediz com acuracia o
status do linfonodo axilar. Porém, hé 4 - 7% de falso negativo, com
permanéncia de células tumorais na arvore linfonodal.

OBJETIVO: Observar a longo termo um largo niimero de pacientes que
ndo receberam esvaziamento axilar apds BLS negativo, operados no
Instituto Europeu de Oncologia de Mildo, avaliando o indice de recidiva
axilar.

MATERIAL E METODOS: Pacientes (3548) tratados de 1996 a 2004,
com linfonodo sentinela negativo nao submetidos a disseccao axilar
foram seguidas por 11 anos, com follow-up médio de 48 meses.
RESULTADOS e CONCLUSOES:Trezentos e dezesseis eventos
desfavoraveis ocorreram entre 0s 3548 pacientes, sendo 196 (5.5%)
- como tumores mamarios. trinta e um casos de recidiva axilar foram
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relatados (0,9%): Eles foram tratados com esvaziamento axilar, e 27
pacientes estdo bem até o final do follow-up. O indice de sobrevida
global em 5 anos de toda série de pacientes foi de 98%. Pacientes com
linfonodo sentinela negativo, ndo submetidos a disseccao axilar
mostraram no follow-up, indice de recidiva local axilar menor que
esperado.

073.

LINFADENECTOMIA AXILAR CONSERVADORA PARA 0 CANCER DE
MAMA ESTADIO CLINICO |

Luiz Antonio Guimaraes Brondi, Jerénymo Stecca e Maria Cecilia Ferro
Faculdade de Medicina de Sorocaba PUC - Sdo Paulo Departamento de
Cirurgia

INTRODUGAO: o estado histopatolGgico dos linfonodos axilares é o
fator prognéstico morfolégico mais importante no cancer mamario.
Mas, devemos reexaminar a necessidade de um esvaziamento axilar
completo, mesmo na presenca de envolvimento histopatoldgico do
nivel | de drenagem ( como linfonodo sentinela positivo ).

ESTUDO PRELIMINAR: 262 casos de canceres mamadrios foram
submetidos a linfadenectomia axilar completa. Mesmo com o
comprometimento histolégico dos niveis | e II, no estadio clinico I, ndo
observamos metastases no nivel Ill e no grupo interpeitoral de Rotter. A
mesma disseccao axilar foi realizada em outros 97 casos no estadio
clinico | ( TINo ) e, novamente, apenas os niveis | e Il estavam
comprometidos ( 100% e 10% respectivamente ), sem mestéstases nos
niveis superiores.

ESTUDO ATUAL: com a finalidade de esclarecer esta controvérsia, 250
casos de canceres mamarios no estadio clinico | foram tratados com
esvaziamento axilar dos niveis | e Il ( T1c = 225 casos ). Um total de
5.212 linfonodos foram removidos :4.234 no nivel | (81,2%) e 978 no
nivel 11 (18,8%), com um nimero médio de 20,8 linfonodos por axila.
Deste total, apenas 176 deles estavam histologicamente positivos
(3,4%). "Skip" metastases observado em apenas um caso. Foi
observado também, 26,4% de falso negativo axilar (66 casos) : 25,8%
eram No e 74,2% eram N1a. O nivel | estava comprometido em 65 casos
(98,4%) e o nivel Il em 4 casos (6,1%). A axila estava histologicamente
negativa em 184 casos (73,6%).

CONCLUSAOQ: mesmo com o comprometimen- to histologico do nivel |
(por exemplo, linfo- nodo sentinela positivo), o esvaziamento axi- lar
dos niveis | e Il é suficiente para tratar a axila nos casos estadio clinico I.
Nestes casos, jamais foram encontrados linfonodos comprometidos no
nivel Il e no grupo de Rotter. 0 mesmo ndo foi observado no estadio
clinico Il com nivel | positivo, onde o risco de metastase nos niveis I, I11
e Rotter foi respectivamente 31,4%, 22,5% e 28,4%. Risco mais
elevado ainda, encontramos no estadio clinico I, onde a possibilidade
de comprometimento do nivel |l foi de 52,6%, do nivel Ill de 34,2% e do
grupo de Rotter de27,7%.

074.

TRATAMENTO CIRURGICO DA RECIDIVA CANCER DE MAMA NA
FORMA DE METASTASE EM LINFONODO CERVICAL. RELATO DE DOIS
CASOS E REVISAO DE LITERATURA.

Cavalcanti MB; Fischer CA; Cunha JR; Yoshinaga M, Zomer MT; Giese
AL.

Hospital Municipal Sao José; Joinville; Santa Catarina.

INTRODUGAO: De acordo com a sexta edicdo da Classificacdo de
Tumores Malignos — TNM, da Unido Internacional Contra o Cancer, em
cancer de mama os linfonodos localizados na fossa-supraclavicular
(fsc) sdo classificados como metastases loco-regionais, pois tém
continuidade com os linfonodos da cadeia axilar, tém pior progndstico
que estes, porém melhor que a metastase a distancia. A conduta diante
da recidiva na forma de metéstase linfonodal em fsc e cervical no cancer
de mama permanece ainda controverso, o que justifica novos estudos
para determinar qual é a melhor abordagem terapéutica.

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é demonstrar que o esvaziamento
cervical radical (ecr) ampliado para fsc pode ser uma alternativa no
tratamento nesta forma de recidiva do cancer de mama.

MATERIAIS E METODOS: Relato de dois casos de paciente que foram
submetidos a ecr ampliado para fsc devido a recidiva do cancer de




mama na forma de metéstase cervical.

RESULTADOS: Ambos os pacientes tiveram evolugdo pds-operatdria
favorével com resseccao completa das metéstases. Nao houve recidiva
local e nem seqiielas graves no seguimento médio de 1,5 anos, exceto
dor cronica no ombro.

CONCLUSAQ: 0 ecr ampliado para fsc neste trabalho demonstrou ser
uma opcao terapéutica viavel, porém é necessario um tempo de
seguimento e uma casuistica maior para determinar o impacto desta
modalidade terapéutica na sobrevida.

075.

COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS LOCAIS EM MULHERES
SUBMETIDAS A MASTECTOMIA RADICAL: ENSAIO CLiNICO
RANDOMIZADO COMPARANDO 0 USO DO BISTURI ELETRICO
CONVENCIONAL E BISTURI HARMONICO.

Ribeiro Gfp, Vieira Rac; Haikel RI; Mendonga Mih; Peres Sv; Fregnani
Jhtg; Kerr Lm

Fundacdo Pio Xii - Hospital De Cancer De Barretos — Disciplina De
Mastologia E Reconstrugdo Mamdria; Faculdade De Medicina De
Botucatu — Unesp - Programa De Pés-graduacdo Em Biotecnologia
Médica

INTRODUGAOQ: A mastectomia radical modificada permanece como
importante etapa no tratamento do cancer de mama. O seroma é a
complicacdo mais comum nos pés-operatérios destas cirurgias, com
taxas de incidéncia na literatura que variam de 3 a 60%, sendo outras
complicacOes a necrose de retalhos de pele, infeccoes e hematomas.
Sua ocorréncia causa, além do aumento dos gastos com o tratamento,
um atraso no inicio de terapias oncoldgicas subseqiientes. Neste
contexto o bisturi harménico tem se associado a uma reducdo na
formacdo do seroma, porém os estudos sdo escassos, tem casuistica
limitada e, na maioria das vezes, nao sao randomizados.

METODOS: Ensaio clinico randomizado, utilizando o bisturi harménico
(n=49) ou o elétrico (n=44) em pacientes submetidas a mastectomia
radical no Hospital de Cancer de Barretos, durante o0 ano de 2008. A
randomizacdo das mulheres foi em dois grupos: bisturi harménico e
elétrico; baseada no seu IMC (<30 e > 30 kg/m2). As complicagdes pds-
operatdrias locais (seroma, necrose de retalhos, hematomas e infecgao)
foram avaliadas no 7° e no 14" dias apds a cirurgia. Os dados foram
coletados em ficha padronizada contendo informagdes sdcio-
demogréficas, clinicas e de tratamento. Para as comparacdes entre dois
grupos foi utilizado o teste Mann-Whitney quando as varidveis
independentes eram quantitativas e para as varidveis qualitativas foi
realizado o teste de associacdo pelo qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher. Em todos os testes o nivel de significancia considerado foi de
5%.

RESULTADO: Das 95 pacientes submetidas a mastectomia, em 49
(51,6%) utilizou-se o bisturi harménico. A taxa global de complicaces
locais foi de 29,2% no grupo em que se utilizou o bisturi harmdnico, e
de 52,3% no outro grupo (p=0,024). Observou-se reducao significativa
da ocorréncia de necrose dos retalhos cutdneos da mama quando se
empregou o bisturi harménico para a disseccdo em relagao ao bisturi
elétrico (4,2% versus 22,7%; p=0,012). A freqiiéncia das outras
complicacdes também foi menor no grupo do bisturi harmdnico, porém
as diferencas observadas nao foram significativas do ponto de vista
estatistico.

CONCLUSAQ: A utilizacao do bisturi harménico na mastectomia radical
parece reduzir a taxa global de complicagdes pés-operatdrias locais. No
presente estudo, notou-se reducdo significativa da ocorréncia de
necrose dos retalhos cutdneos com o uso do bisturi harmanico.

076.

FOLLOW-UP DAS PACIENTES PORTADORAS DE CANCER DE MAMA
COM LINFONODO SENTINELA POSITIVO NAO SUBMETIDAS A
LINFADENECTOMIA AXILAR

Costa,mnb, Cardozo,fp; Nogueira,dg;, Carmo,pao; Lima,cff: Laxeac;
Mansur,/

Instituto Nacional Do Cancer,rio De Janeiro, Rj.

INTRODUGAO A técnica utilizadas para o estadiamento axilar
denominada linfonodo sentinela,vem sendo amplamente utilizada,ela
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utiliza uma substancia como o azul patente e/ou tecnécio para marcar o
primeiro linfonodo que recebe a drenagem de determinado local. O
status axilar é o fator prognostico isolado mais importante no cancer de
mama Esta informacao vai decidir todo o tratamento subseqiiente como
a necessidade de adjuvancia local ou sistémica. A disseccdo axilar
continua sendo o padrao ouro para status axilar,como a comorbidade
deste procedimento é elevada ja existem estudos randomizados que
mostram que pacientes com axila clinicamente negativa e tumores até 3
cms podem se beneficiar com o estudo do linfonodo sentinela, sendo
este negativo,ndo ha necessidade de disseccao axilar completaEste tipo
de estudo pode ser realizado em diversos tipos de cénceres como o
melanoma e cancer retal para saber se ha comprometimento linfonodal.
Aproximadamente 97% da drenagem linfatica da mama é através dos
linfonodos axilares,sendo estes os locais de biopsia na maioria das
vezes. No cancer de mama a técnica com tecnécio consiste na injecao ao
redor da aréola em quatro quadrantes da substéncia e logo a sequir
realizar uma cintilografia para visualizacao de pontos captantes, na
maioria das vezes em topografia axilar. A técnica utilizada no nosso
servico para estudo intra operatério deste linfonodo,é o imprint ou
citologia, sendo a hematoxilina e eosina e a imunohistoquimica
realizadas num segundo tempo Os cortes para realizagao do imprint sdo
feitos numa espessura de 2 mm e as superficies sao comprimidas sobre
uma lamina, este material posteriormente corado e visto a o
microscopio,a procura de células malignas. Existe uma classificacao
para metastases linfonodais >2mm=macometastases,entre 2-0,2mm
sdo calssificadas como micrometastases e <0,2mm sdo designadas
como células tumorais isoladas

METODO Foram analisados retrospectivamente, 41 prontuarios de
pacientes, no periodo de 2004 a 2006, submetidas a pesquisa de
linfonodo sentinela com linfocintilografia com tecnécio 99m no INCA,
com resultado negativo para células malignas ao imprint e positivo na
hematoxilina-eosina ou naimunohistoquimica.

RESULTADOS Idades mediana de 60 anos Follow up media de 21 meses
A media de idades foi de 60 anos. O periodo de follow up médio destas
pacientes foi de aproximadamente 21 meses, Neste grupo de 41
pacientes, duas pacientes foram submetidas a disseccao axilara
primeira com 14 linfonodos todos livres de neoplasia e a segunda,com
um total de 8 lifonodos também sem evidencia de metastase. Apenas
uma paciente apresentou progressao de doenga,com o aparecimento de
nédulo em dorso,com histopatolégico positivo para carcinoma
metastatico.

CONCLUSAO 0 numero de pacientes acompanhadas ainda é pequeno
para se demonstrar a nao necessidade de disseccao axilar. Quando hé o
comprometimento do linfonodo sentinela apenas na hematoxilina e
eosina ou na imunohistoquimica( ambas realizadas em um segundo
tempo),estudos com um numero maior de pacientes sao necessarios
para estabelecer uma nova conduta frente ao resultado positivo. O
comprometimento por micrometastases ainda é um tema de opnides
divergentes,devendo ser futuramente discutido o real significado destes
achados no prognostico das pacientes com cancer de mama.

077.

ANALISE CRITICA DE 291 CASOS DE RECONSTRUGAO MAMARIA E
TORACICAS COM 0 USO DE DIFERENTES TECNICAS ESTETICAS E DE
RECONSTRUCAO

Gabriela Moreira Mangles Ricardo Cavalcanti Ribeiro Hermes Gonzélez
Luis Fernando Espana Q. Valterci Alves

28va Enfermaria, setor de Cirurgia Pléastica e Reconstrutiva e Cirurgia da
Mama do Hospital Santa Casa da Misericérdia de Rio de Janeiro
ABSTRACT AIM Discriminate the use of the different mammary
reconstructions techniques in different cases of breast deformities after
mastectomies or other chest or breast alterations as Poland syndrome
or siliconomes among others. Evaluate the use of oncoplastic
techniques for the reductions of total procedures in breast
reconstructions.

METHODS & MATERIALS 291 patients were submitted to chest and
breast reconstruction in the division of Plastic and Reconstructive
Surgery at the 28th Enfermary in the Santa Casa da Misericérdia of Rio
de Janeiro, from February until March 2009. Different mamoplastic
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techniques were used, reduction procedures, miocutaneous local flaps,
major dorsi miocutaneous flap, TRAM flaps, breast implants inclusion,
subcuataneous profilactic mastectomy with breast implants inclusion
among others.

RESULTS Were discriminated in groups upon diagnosis, observing: 12
cases of Poland syndrome, 5 cases of siliconoma, 1 giant lipoma and
other 25 lesions. 26 cases of radiotherapy burns, 45 thoracic burning
cases. In mammary cancer cases, a total of 203 procedures were done,
132 delay reconstructions, 28 TRAM, 09 major dorsi extended flaps, 47
major dorsal with breast implants, 30 local flaps. From the 71 imediate
reconstructive procedures, 12 major dorsi flap with breast implant, 4
cases of major dorsi expanded flap, 4 TRAM flap and 3 bypediculated
TRAM flap, also 12 mastectomies were performed using mamoplastic
techniques based in the oncoplasty techniques.

CONCLUSION The carefully study for each case and the several
techniques available in the bagpack of the surgeon seems to be directed
to produce less trauma in each procedures, in sight to reduce the
surgical procedures, prioring always the safety of the patien.
INTRODUGAQ: A reconstrucdo da regido toracica e mamaria surge ante
a necessidade da melhoria das seqilelas deixadas por alteracdes
deformante do contorno toracico apresentadas nos casos de lesdes
congénitas como na sindrome de Poland, nas lesdes benignas como
lipomas, siliconomas, seqiiela de radioterapia e queimaduras, ou lesoes
malignas das mamas, onde apds as mastectomias por cancer, com
técnicas radicais como Halsted (1882) e Pattey deixavam grandes
defeitos toracico. Nas ultimas décadas, mastectomias conservadoras
junto com diferentes técnicas de reconstrugdo mamaria com
diagnésticos precoces permitem um nova visdao na reconstrucdo
imediata, denominada Oncoplastia, 0 qual permite a juncao de qualquer
tipo de tratamento para o cancer da mama com uma técnica menos
mutilantes com o objetivo de atingir menos procedimentos cirtirgicos e
0 minimo de complicagdes por casos atendidos. Durante fevereiro de
2005 até margo de 2009 foram realizadas 291 cirurgias reconstrutivas
mamarias e torécicas, tratadas com técnicas de mamoplastias
redutoras, retalhos miocutaneos locais, grande dorsal, TRAM, inclusao
de implantes mamarios, mastectomias subcutaneas com inclusao de
implantes mamarios dentre outras.

OBJETIVO GERAL: Cuantificar o rendimento cirlirgico de
procedimentos de reconstru¢ao mamaria do Setor de Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva e Cirurgia da Mama da 28* Enfermaria do Hospital Santa
Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro.

OBJETIVO ESPECIFICOS: Discriminar o uso das diferentes técnicas de
reconstrucdo mamarias nos diferentes casos de seqiielas pés-
mastectomias.  Discriminar o uso das diferentes técnicas de
reconstrugdo mamarias nos outros casos de reconstrugdes toracicas e
mamarias por outras causas. Avaliar o uso da cirurgia oncoplastica
dentre das opcoes cirdrgicas usadas pelo servico.

METODO E RESULTADOS: Estidio retrospectivo com os pacientes
assistidos no servigo de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Cirurgia da
Mama da 28 Enfermaria do Hospital Santa Casa da Misericérdia do Rio
de Janeiro. Durante fevereiro de 2005 até marco de 2009 foram
realizadas 291 cirurgias reconstrutivas mamarias e toracicas devido a
doencas congénitas e adquiridas. Os pacientes foram avaliados e
agrupados por diagnéstico, observando-se 12 casos de sindrome de
Poland (Fig 2), como a doenga congénita presente na mostra; o
siliconoma com 5 casos, Lipomas gigante (Fig 1) e outras lesoes
mamarias com 26 casos, seqiielas de radioterapia e 45 queimaduras
toracicas como doencas adquiridas. Nos casos de cancer mamério
foram realizadas 203 cirurgias, 132 reconstrugdes tardias
discriminadas com 28 TRAM, 09 grandes dorsais extendidos, 47 grande
dorsal com prétese, 30 retalho locais. Dentre os 71 casos de
reconstrucdo imediata, 12 foram realizadas com grande dorsal com
prétese (Fig 3), grande dorsal expandido 4 casos, 04 TRAM, 03 TRAM
bipediculado (Fig 4), 12 mastectomias com o uso de técnicas de
mamoplastias, (Tabla 1). com Os procedimentos foram divididos em:
reconstrucao de um dnico tempo com 71 casos (32%) e reconstrugao
tardia com 132 com dois ou mais tempos cirtirgicos (68%), sendo 76
casos (%) com técnicas com principios oncopldsticos. Uns 48 casos de
reconstrucoes mamarias por retalho miocutdneo grande dorsal com
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inclussao de implante mamadrio. 13 casos com retalho miocutaneo
grande dorsal expandido (sem préteses). Umas 31 reconstrugdes por
retalho miocuténeo do musculo reto abdominal monopediculado e uns
3 casos bipediculados (Fig 3). Alem de 33 casos com reconstru¢ao com
préteses e 22 casos de mamoplastia e reconstrucao com retalho local
de avanco. Num segundo tempo, foram realizadas 166 procedimentos
de simetrizacdo da mama contralateral e refinamentos em 62 das
pacientes, e umas 106 reconstrucoes do CAM no segundo ou terceiro
tempo cirtrgico.

DISCUSSAO A a presenca de um implante ou retalho autélogo, ndo
interfere na deteccao de recurréncia da doenca, e ainda, estas quando
ocorrem, aparecem em nivel de tecido celular sub-cutaneo, onde sao
facilmente visualizados e palpados. Alem de ndo interferir no uso do
tratamento quimioterdpico. Embora, independente da aceitacdo do
paciente pela reconstrucdo imediata, ou tardia em alguns casos, a
responsabilidade é do cirurgido plastico no sentido de indicar a melhor
opcdo para o paciente com o minimo de complicagdes e 0 Maximo de
seguranca.

CONCLUSAO: Acreditamos que com as ferramentas disponiveis na
atualidade, um bom arsenal de técnicas cirdrgicas para a reconstrucao
das seqiielas da regido toracico e mamaria e nos casos de cancer, um
diagnostico precoce, é possivel conseguir os trés objetivos para uma
boa reconstrugcdo: seguranca, simetria e simplicidade. Nos casos
oncoldgicos, 0 uso da oncoplastia com tecidos autélogos ou sintéticos,
apresentou o0 menor nimero de cirurgia tal vez a melhor escolha na
reconstrucao mamaria.

REFERENCIAS 1. GRABB. W. and SMITH, J. - Plastic Surgery. Boston,
Litlle Brown, 1991. 2. JACKSON, I. Retalhos Locais na Reconstrugao de
Cabeca e Pescoco. DILIVROS. 2002 3. MCCARTHY, J — Plastic Surgery,
Saunders, Philadelphia 1990. 4. MELEGA, J. et al - Cirurgia Plastica:
reparadora e estética. 2* Ed. Rio de Janeiro, MEDSI. 2002. 5. RIBEIRO,
R. C. , Cirurgia da Mama - Estetica e Reconstrutiva. Rio de Janeiro.
Revinter. 2001.

078.

TRATAMENTO ADOTADO EM MULHERES IDOSAS COM CANCER DE
MAMA EM UMA UNIDADE HOSPITALAR DE REFERENCIA EM
ONCOLOGIA

Cruz Lébo, N. H.; Almeida Costa, L., Cruz Lébo, N. H.; Pereira de Castro,
A.; Quezado Freire, D.; Sousa Alencar, A. De

Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, Paraiba
INTRODUGAOQ: Existem atualmente vérias opcdes de tratamento de
cancer de mama proporcionando aumento na sobrevida dos pacientes.
No entanto o tratamento de cancer de mama em mulheres idosas ainda
encontra-se controverso, uma vez que com 0 avanco da idade aumenta
aincidéncia de varias doengas como problemas cardiacos, pulmonares,
entre outros levando a alguns especialistas frente a pacientes que
tenham outros problemas associados, preferirem considerar que aquela
mulher, possivelmente, falecerd em um curto intervalo, em decorréncia
das co-morbidades, levando-a a um atestado de 6bito antecipado e
precipitado. A partir dai, acaba oferecendo a ela tratamentos que nao
sejam t3o seguros em relacdo ao cancer. A relagdo entre o tipo de
cirurgia e aspectos associados a qualidade de vida de mulheres com
cancer de mama apresenta resultados conflitantes, onde alguns autores
relataram que mulheres submetidas a cirurgia conservadora referiram
melhor auto-imagem, ao passo que outros descreveram melhor
adaptacao psicolégica quando submetidas a mastectomia.

OBJETIVO: Analisar o tratamento adotado para cancer de mama em
mulheres idosas, estando estas com outras doencgas associadas ou nao.
MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo e
documental, realizada em uma unidade hospitalar de referéncia em
oncologia na cidade de Campina Grande-PB. Os dados foram coletados
a partir de 48 prontudrios de mulheres idosas portadoras de cancer de
mama submetidas a tratamento cirtrgico.

RESULTADOS: Verificou-se que 87.5% do tratamento nas mulheres em
estudo foi a cirurgia nao conservadora com quimioterapia e radioterapia
adjuvantes; 2.1% a cirurgia nao conservadora com quimioterapia,
radioterapia e terapia hormonal como adjuvantes; e em 10.4%, foram
submetidas a cirurgia conservadora, tendo em vista os risco




associados.

CONCLUSAO: Assim, mesmo com doencas adjacentes o tratamento
cirtirgico é aconselhado, tendo em vista os riscos e beneficios. Nota-se
que com 0s recursos que vém surgindo nos ltimos anos em relacdo ao
acompanhamento das doencas cardiacas e pulmonares, 0 pré e 0 pds-
operatdrios tem se modificado bastante, oferecendo maior seguranca
as idosas submetidas a cirurgia de cancer de mama, demonstrando que
0s mais idosos podem tolerar e se beneficiar dos mesmos
procedimentos dos mais jovens.

079.

RELATO DE CASO: PACIENTE COM SILICONOMA

Machado R. S.; Bins-Ely J.; Neves R. D.; Duarte F. O.; Junior W. A.;
D avilaA. K.

Universidade Federal De Santa Catarina, Hospital Universitario, Servico
De Cirurgia Plastica, Florianopolis, Santa Catarina.

INTRODUGAO: Nas décadas de 60 e 70, médicos cirurgides e leigos
usaram a técnica de injecao de dleo de silicone (silicone industrial) com
0 objetivo de aumentar mamas e tentando melhorar o contorno
corporal. Ap6s anos, com variacao de 3 a 20 anos, grande parte destas
mulheres evoluiu com complicacdes e mastopatia no local injetado e
alguns em que ocorreu migragao do mesmo. Por conta disso, a técnica
foi abandonada, contudo é ainda feita clandestinamente, e hoje se
estima grande ndmero de mulheres e transexuais que fizeram e fazem o
uso da técnica apresentando complicacdes que muitas vezes levam a
sequelas irreparaveis.

OBJETIVO: Relatar caso de paciente que se submeteu a injecao de
silicone industrial em mamas e relatar desfecho cirdrgico.

MATERIAIS E METODOS: Relato de caso realizado no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina(HU-UFSC), com
acompanhamento do - paciente durante internacdo hospitalar e
realizacdo de mastectomia e reconstrucao imediata em setembro de
2008.

RESULTADOS: Paciente sexo feminino, 43 anos, atendente de guiché,
natural e procedente de Cricitima, gesta 2 para 2 aborto 0 chega ao
ambulatério de cirurgia plastica do HU-UFSC com queixas de mastalgia
bilateral de inicio ha seis meses. Refere ter feito injecdo de silicone
industrial em mamas para aumento de volume ha um ano e oito meses.
Realizado mamografia e ultra-sonografia de mamas que demonstrou
multiplos nddulos compativeis com siliconomas. Feita avaliagdo da
mastologia foi indicado mastectomia subcutanea bilateral com
substituicdo por prétese de silicone de 420 ml redondo, pré peitoral,
imediatamente ap6s a mastectomia. Nega historia clinica de cancer de
mama na familia. No anatomopatolégico constatou inflamagao cronica
granulomatosa a corpo estranho sugestiva de siliconoma, com
presenca de lipdlise.

CONCLUSAOQ: Apesar da associacdo com cancer ser controversa, nao
ha ddvida de que os pacientes devam ser abordados cirurgicamente,
principalmente na presenca de sinais e sintomas de mastopatia por
silicone. E comum estas pacientes apresentarem inflamagdo cronica
com presenca de mastalgia importante. Postergar o tratamento piora o
progndstico, e mesmo quando se aborda o paciente precocemente se
obtém um resultado estético final geralmente pobre, assim como uma
evolucao ruim. Assim, considerando-se todos esses aspectos, a
discussao desse assunto reveste-se de grande importancia.

080.

RECONSTRUCAO IMEDIATA DE MAMA COM EXPANSOR: AVALIAGAO
DAS PACIENTES OPERADAS NO INSTITUTO BRASILEIRO DE
CIRURGIA PLASTICA,NO PERIODO DE FEVEREIRO DE 2008 A JULHO
DE 2009.

Machado R. S.; Bins-Ely J.; Neves R. D.; Duarte F O.; Junior W. A.;
DavilaA. K.

Universidade Federal De Santa Catarina, Hospital Universitario, Servigo
De Cirurgia Plastica, Florianopolis, Santa Catarina.

INTRODUGAO: A reconstrucdo mamadria constitui capitulo importante
da Cirurgia Plastica, estendendo-se desde o diagndstico do cancer de
mama com avaliacdo da indicacao e das possibilidades de reconstrucao,
até os refinamentos estéticos finais da mama reconstruida e reinsergao

Tratamento Cirurgico

social da paciente.

OBJETIVO: Relatar a experiéncia do Instituto Brasileiro de Cirurgia
Plastica com reconstrucdo mamaria sob a técnica de colocacdo de
expansor convencional pré-selecionados pela equipe da Mastologia e
Cirurgia Plastica.

MATERIAL E METODOS: Foi realizado um estudo prospectivo
consecutivo de pacientes submetidas a reconstrucao imediata com
expansor mamario no Instituto Brasileiro de Cirurgia Pléastica, no
periodo de fevereiro de 2008 a julho de 2009, sendo estudadas 33
pacientes. A escolha do volume dos expansores foi realizada no pré-
operatério, levando-se em conta critérios clinicos, o tipo de
mastectomia, o tamanho da mama contralateral, a largura do térax,
presenca de flacidez cutanea e o préprio desejo da paciente.
RESULTADOS: A idade das pacientes variou entre 23 anos a 65 anos,
com média de 46,4 anos. O volume dessa expansao variou entre 225 a
500 ml. A expansao comegou 15 dias apds a cirurgia, em média. 75,8%
dos pacientes nao apresentaram nenhum antecedentes facilitador de
complicacdes, tendo em vista que 9,1 % eram fumantes e 3,0 % eram
obesas. O lado mais afetado foi o lado esquerdo. As cirurgias realizadas
pela equipe da Mastologia variaram de acordo com o estadiamento e a
localizacdo do tumor, sendo que as mastectomias radicais modificadas
totalizaram 87,9% e as segmentectomias foram 12,1%. Quatro (12,1%)
pacientes necessitaram realizar Radioterapia apds a mastectomia e
7(21,2%) pacientes precisaram da Quimioterapia como tratamento neo-
adjuvantes. O tempo médio de internacdo ap6s a reconstrucao foi de 1
dia. Em 78,8 % dos casos ndao houve complicagdes. Observou-se a
incidéncia de tumores em pacientes cada vez mais jovens, sendo que 0
grupo de mais de 20 anos e menos de 40 anos representou 24,3%. No
grupo de mais de 40 anos e menos de 60 foi observada a maior
incidéncia com 22 casos. O indice de complicagdes encontrado foi de
21.2%, 0 que esta de acordo com a literatura pesquisada. Dos 7 casos
que apresentaram complicagoes, 5 dessas foram submetidas a
Radioterapia pds reconstrucdo. Em 45,4% das pacientes j realizaram a
troca do expansor pela prétese e simetrizagdo em mama oposta.
CONCLUSAO: Neste estudo, a indicacdo do uso de expansor mamério
reforcou ser uma importante técnica para as reconstrugcoes mamarias
imediatas.Em relacdo ao uso de expansor mamadrio, a radioterapia
parece estar associada a um risco aumentado de complicagdes. Mesmo
assim, é inconcebivel que se restrinjam as terapias adjuvantes
buscando resultados estéticos e minimizar complicagdes da
reconstrucao, em detrimento do tratamento da doenca de base que é o
cancer de mama.

081.

SERIE DE CASOS UTILIZANDO A TECNICA SKATE FLAP PURSE-
STRING PARA A RECONSTRUGAO COMPLEX0 AREOLO PAPILAR.
*Machado R. S.; Bins-Ely J.; Duarte F. O.; Junior W. A.; D avila A. K.,
Barbiere F. W.

Universidade Federal De Santa Catarina, Hospital Universitério, Servigo
De Cirurgia Pléstica, Florianopolis, Santa Catarina.

INTRODUGAO: Quando se realiza a avaliagdo estética da reconstrugdo
de mama pelas pacientes o item de menor satisfagdo é o complexo
areolopapilar. O desenvolvimento de aprimoramentos técnicos como a
técnica Skate Purse-String objetiva a melhora estética da reconstrugao
de mama.

OBJETIVOS : comparar a técnica do skate flap purse-string com os
técnicas do paralelogramo e da fechadura para reconstrugao da papila
mamaria.

MATERIAIS E METODOS: Foram operados, no Hospital Universitario de
Santa Catarina, no periodo de julho 2007 a abril 2008, 6 pacientes pela
técnica Skate Purse-String, para a reconstrucdo do complexo
areolopapilar, conforme a descricao original de Dennis C Hammond
publicada na revista Plastic and Reconstructive Surgery em Agosto
2007. Os casos foram avaliados quanto ao resultado estético e
complicagdes cirdrgicas.

RESULTADOS: Foram operadas 6 pacientes com idade média de 50
anos ( variagdo 22 — 61 anos ). Em quatro pacientes foi feita a
reconstrucao de papila como uma etapa da reconstrucao de mama em
pacientes submetidas a mastectomia com reconstrucao de mama com
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retalho TRAM, em uma paciente apds reconstrucao com retalho grande
dorsal e prétese de silicone, e em uma paciente foi reconstruida a papila
em uma mama com seqlela cicatricial de queimadura. Nas
reconstrucdes nao foi observado nenhuma necrose dos retalhos e uma
boa projecdo papila no acompanhamento ambulatorial de 1, 3 e 6 meses
apds a cirurgia. A seqiiéncia de fotos exemplifica um caso de
reconstrucao com grande dorsal e prétese de silicone e 6 meses de pos
operatério da reconstrucao de papila com bom resultado estético e boa
manutencao da projecdo da papila. A técnica utilizada apresentou como
vantagem a manutengao da projecao da papila por um longo periodo e
por nao proporcionar distorcao da mama ao ser realizado o fechamento
da drea doadora, conforme descrito pelo autor da técnica. Outra
vantagem observada é que a aréola formada apresenta uma pseudo
herniacao, dando um aspecto mais natural a reconstrucao. Uma
vantagem da técnica descrita pelos autores é que a tatuagem realizada
na pele intacta é de melhor qualidade e mais duradoura que a realizada
sobre a pele enxertada . Ainda ndo tivemos oportunidade de comprovar
esta vantagem porque as pacientes ainda ndo foram submetidas a
tatuagem.

CONCLUSAO: Observamos que conseguimos resultados com a técnica
Skate Purse-String melhores que com as técnicas que utilizamos
convencionalmente ( paralelogramo e fechadura).

082.

AVALIACAO RETROSPECTIVA DAS RECONSTRUGOES DE MAMA COM
USO DE PROTESE DE SILICONE NO SERVIGO DE CIRURGIA PLASTICA
DO HU - UFSC ENTRE 2005 E 2009.

Machado R. S.; Bins-Ely J.; Neves R. D.; Duarte F. O.; Junior W. A.;
DavilaA. K.

Universidade Federal De Santa Catarina, Hospital Universitério, Servigo
De Cirurgia Plastica, Florianopolis, Santa Catarina.

INTRODUGAO: Desenvolveram-se dentro de diversas escolas técnicas
com retalhos cutaneos, musculares, musculocutaneas, retalhos livres, e
as técnicas de expansao de tecidos. As reconstrugdes tornaram-se parte
do tratamento do cancer de mama, fornecendo uma melhor qualidade
de vida as pacientes mastectomizadas. O emprego de préteses vem
contribuindo muito na melhoria das técnicas hoje.

OBJETIVOS: Avaliar os resultados obtidos, quanto as complicacoes,
satisfacdo das pacientes e escolha da técnica, na reconstru¢ao de mama
com implante mamério de silicone efetuado em pacientes operadas no
HU-UFSC no periodo de 05a 09.

MATERIAL E METODOS: As pacientes selecionadas foram aquelas
submetidas a reconstrucao de mama com uso de implante de silicone
no periodo de janeiro de 05 a junho de 09. O método utilizado foi revisao
de prontuérios. Foram excluidos prontudrios incompletos.
RESULTADOS: Das pacientes analisadas 10 foram submetidas a
reconstrucdo mamaria com uso de expansor e protese de silicone. A
idade média foi de 47,2 anos, sendo que 0 volume dos expansores
variou de 580ml a 680ml (média de 626,5 ml) e o volume das préteses
variou de 215ml a 485ml (média de 393,5ml). Destas, 20% realizaram
quimioterapia e 20% utilizaram tamoxifeno. Em 40% dos casos a
reconstrucao foi imediata apos a mastectomia. Nenhuma paciente
realizou radioterapia. Em relacdo a assimetria, 70 % tiveram bons
resultados. Quanto a satisfacao 80% das pacientes ficaram satisfeitas. O
tempo médio de acompanhamento das pacientes foi de 2 anos e 3
meses. Outras 17 pacientes analisadas submeteram-se a reconstrucao
mamaria com retalho de Grande Dorsal(GD). A média de idade foi de 44
anos, 45% das pacientes realizaram radioterapia e 76,5% das pacientes
usavam tamoxifeno. Em relacdo as comorbidades clinicas, 29,5%das
pacientes eram tabagistas, 17,7% eram hipertensas e 11,7% eram
diabéticas. O volume médio das préteses utilizadas foi de 280 ml,
variando de 115 ml a 525 ml. As indicacdes cirtirgicas para a realizacao
do retalho grande dorsal foram: tabagismo com 23,5 %, cicatrizes
abdominais com 17,7 %, decisao do cirurgiao com 23,5 %, abdome ndo
doador com 11,7%, falha com uso de expansor com 11,7%, necrose
prévia de TRAM com 5,9%, comorbidades como Diabetes Melitus e
Hipertensao arterial com 5,9%. Quanto as complicacdes cirdrgicas
tivemos 8 casos de seroma, 2 de infeccdo na ferida, 2 de troca de
prétese, volume em linha axilar posterior 2 casos.

CONCLUSAO: Nossa complicacdo cirdrgica mais comum como retalho
GD foi a ocorréncia de seroma no dorso ( 47% ) e estd dentro da
incidéncia relatada na literatura como em Foustanos et Al (68%). Nossa
rotina é a realizacdo de pontos de Baroude sem a colocacgdo de drenos.
Assim esta se torna uma boa técnica para reconstrucdes de mama
imediatas. Em relacdo as reconstrugdes com expansor e protese
indicamos apenas em pacientes que ndo foram submetidas a
radioterapia pelo maior risco de complicacdes demonstrado na
literatura.

083.

RELATO DE DOIS CASOS DE RECOSNTRUGAO DE DEFEITO TORACICO
APGS MASTECTOMIA RADICAL

Machado R. S.; Bins-Ely J.; Duarte F. O.; Junior W. A.; D avila A. K.,
Barbiere F. W.

Universidade Federal De Santa Catarina, Hospital Universitario, Servigo
De Cirurgia Plastica, Florianopolis, Santa Catarina.

INTRODUGAO: Na reconstrucéo de partes moles da parede toracica sdo
usados retalhos miocutaneos, musculares e de omento ( 1). O retalho
VRAM pode ser utilizado na cobertura de materiais aloplasticos, no
preenchimento de espagos mortos, na protecdo de estruturas
profundas ap6s debridamentos ou resseccOes e na reparacao das
perdas de substancia tegumentares (2). Uma opc¢ao para a reconstrucao
destas pacientes seria o retalho TRAM bipediculado, conforme
publicado por Ishii na reconstrucdo de defeitos da parede toraca, porém
fizemos a escolha pelo VRAM pelo fato de a cirurgia ser mais rapida, de
menor morbidade, maior seguranca na vascularizagdo do retalho
miocutaneo e em funcao de ndo haver intencdo de priorizar a estética
uma vez que se tratavam de casos paliativos ( 3).

OBJETIVOS: Descrever os casos de duas pacientes operadas no
Hospital Universitario de Santa Catarina ( HU-UFSC ) com diagnéstico
de cancer de mama avancado, sendo reconstruido o defeito toracico
com retalho VRAM.

MATERIAIS E METODOS: Realizada analise retrospectiva dos dois
prontuérios das referidas pacientes submetidas a mastectomia radical
com posterior reconstrucao por VRAM.

RESULTADOS: Foram operadas, no HU-UFSC no periodo maio a julho
2008, 2 pacientes com diagndstico de cancer de mama com grande
infiltracao cutdnea do tumor com reconstrucao do defeito toracico com
retalho VRAM. A paciente nimero 1 de 42 anos apresentava recidiva de
carcinoma ductal na parede tordcica no local da realizacao da
mastectomia, sendo submetida a resseccao da infiltracao tumoral com
resseccdo cutdnea e do musculo peitoral maior e reconstrugao da
parede toracica com retalho VRAM ( Paciente da seqiiéncia de fotos ). A
Paciente nimero 2 de 68 anos, com diagndstico de carcinoma ductal
com extensa infiltracdo cutanea, foi submetida a mastectomia radical
esquerda a Pattey, e coberto o defeito parede toracica com o retalho
VRAM. Ambas pacientes apresentaram satisfatério resultado pds-
operatdrio e ndo apresentaram complicagdes pds-operatdrias.
CONCLUSAO: Em nossa experiéncia observamos que o retalho VRAM é
bastante versatil e confidvel para a reconstrucao de defeitos toracicos.

084.

DOENGA DE PAGET DA MAMA: APRESENTACAO CLINICA,
TRATAMENTO E PROGNOSTICO

Rossi KKC; Torresan RZ; Duarte GM, Gongalves R, Alvarenga M; Cabello
c

Centro de Atencdo Integral a Sadde da Mulher da FCM/UNICAMP,
Campinas, SP.

INTRODUGAO: A doenca de Paget da Mama (DPM) é uma manifestacdo
incomum de uma neoplasia mamadria, caracterizada clinicamente por
alteracdes eczematosas do complexo aréolo-papilar (CAP) e
histologicamente pela presenca de células malignas na epiderme da
papila, conhecidas como células de Paget. Esta doenca esté4 associada
na grande parte dos casos a um carcinoma intraductal ou invasor no
parénquima mamario subjacente.

OBJETIVOS: calcular a frequéncia, descrever aspectos clinicos,
mamograficos, e histopatolégicos, assim como formas do tratamento
cirtrgico e o progndstico de pacientes com DPM.




SUJEITOS E METODOS: estudo descritivo analitico entre os anos de
1988 a 2002 em mulheres tratadas de cancer de mama no CAISM -
UNICAMP. Foram calculados os valores de frequéncia da doenca,
descritas caracteristicas epidemioldgicas, do exame clinico, das
mamografias, além de formas de tratamento cirtirgico e o progndstico
das pacientes. Para a analise estatistica foram calculados valores de
frequéncia e descritas as porcentagens das categorias das variaveis
estudadas. Foram utilizados os testes qui-quadrado, tstudent e exato de
Fisher para anélise de associacao de algumas varidveis. Para avaliar o
prognéstico da doenca foram realizadas curvas de sobrevivéncia pelo
método de Kaplan Mayer analisadas pelo teste LogRank.

RESULTADOS: Foram 80 casos de DPM, correspondendo a 1,76% dos
casos. Em 46% dos casos as pacientes eram assintomaticas. Em 63%
dos casos havia alteragdes no CAO no exame fisico e mais da metade
estavam associadas a nddulos mamarios. A mamografia falhou em
diagnosticar os tumores mamarios em 30% e em 64% nio mostrou
alteracbes no complexo aréolo-papilar. Todos 0s casos associaram-se
com carcinomas mamadrios subjacentes. A sobrevida global foi
significativamente maior nas pacientes com sintomas no complexo
aréolo-papilar do que naquelas sem sintomas. A presenca de nodulagdo
ao exame clinico associou-se ao carcinoma invasor em 89% e de axila
comprometida em 61%, enquanto que a auséncia de nodulacdo
associou-se com 38% e 19% respectivamente (p=0,000). As recidivas
locais ocorreram em 38% (5/13) das pacientes submetidas a
quadrantectomias e em 7,7% (5/65) das mastectomizadas (p=0,002).
CONCLUSAO: A doenca de Paget de mama foi uma entidade rara. Em
quase metade das pacientes ndo manifestou sintomas no complexo
aréolo-papilar. Grande parte das pacientes apresentou ao exame clinico
alteracoes de complexo aréolo-papilar associadas a nodulagdes nas
mamas, sendo que o achado clinico de nddulo esteve associado a
doenca mais avancada. O exame mamografico foi inadequado para
avaliacdo do complexo aréolo-papilar. As pacientes submetidas as
quadrantectomias apresentaram alta taxa de recorréncia local. As
pacientes com queixa de alteracdes de papila tiveram melhor sobrevida.

085.

TUMOR OCULTO DE MAMA- RELATO DE CASOS

Rogério Grossmann, Simao Grossmann e Claudio G Zetler

Instituicdo Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre Hospital Santa
Rita

INTRODUGAO Tumor oculto de mama se caracteriza por adenopatia
axilar sem lesdo maméria identificada ao exame clinico e radioldgico.
Este tipo de achado necessita investigagdo minuciosa a nivel do
parénquima mamaria para identificar lesdo ndo aparente aos exames.
OBJETIVO O objetivo do trabalho é o relato de caso de uma paciente
com lesdo volumosa axilar sem lesdo mamaria identificada ao exame
clinico e radiolégico.

RELATO DE CASO R.S 43 anos, veio a consulta com lesdo axilar
volumosa medindo cerca 9 centimetros com areas de necrose sugestiva
de doenca metastatica axilar. AGO G3P2A1, menarca 12 anos, estando
no menacme. Antecedentes mdrbidos ndo evidenciado problemas
digno de nota. Antecedentes familiares, auséncia neoplasia mamaria,
anexial ou colénica. O estudo radiol6gico evidenciou extensa massa
axilar medindo cerca de 9,0 centimetros sugestivo de doencga neoplésica
maligna axilar fixa a planos superficiais, provavel origem metastatica.
Bidpsia axilar com a imunoistoquimica demonstrou lesdo compativel
com tumor de células claras metastético. Foi realizado quimioterapia
priméria, posteriormente radioterapia esvaziamento axilar.

DISCUSSAO Tumor oculto de mama é uma lesdo pouco frequente,
sendo encontrado em 0,3 a 1,0 porcento dos casos. Séries com
casuisitca sao geralmente limitadas. A conduta é a procura do tumor
primério, tendo como objetivo de utilizar os métodos radioldgicos
focados principalmente nas alteragoes da mama.

CONCLUSAO Os tumores ocultos de mama sdo neoplasias pouco
frequente. HA uma associagdo importante entre a adenopatia axilar
metastatica e o tumor de mama primério. A paciente em questdo
apresentou uma lesdo metastatica de origem ndo-mamaéria apés
investigacdo completa radiol6gica(mamografia, ecografia e ressonancia
magnética).E importante lembrar que adenopatia axilar ndo
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necessariamente apresenta doenca mamadria como lesdo primaria,
devendo-se na auséncia de alteragdo radiol6gica ou clinica, procurar
outros sitios de lesdo primaria.

086.

CANCER DE MAMA DIAGNOSTICADO NA GESTAGAO ASSOCIADO A
SINDROME DO OVARIO REMANESCENTE APOS
SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL: RELATO DE CASO

Leandro Santos de Aratjo Resende, Paulo César Fernandes Jr; Tania
Maria Oliveira; Rosekeila Simdes Nomelini; Cléber Sérgio Silva; Eddie
Fernando Candido Murta

Disciplina de Ginecologia e Obstetricia e Instituto de Pesquisa em
Oncologia - IPON, Universidade Federal do Tridangulo Mingiro - UFTM
Introducdo: E denominado cancer de mama na gravidez aquele
diagnosticado durante a gestacao ou até um ano ap6s o nascimento.
Apresenta incidéncia de 0,2 a 3,8% e representa a segunda neoplasia
maligna mais comum na gestacao. A sindrome do ovario remanescente
¢ definida como a persisténcia de tecido ovariano ap6s
salpingooforectomia bilateral, com ou sem histerectomia, comprovado
pelo andtomo-patoldgico.

RELATO DE CASO: Paciente de 25 anos apresentou nédulo de mama
direita em consullta pré-natal com 25 semanas de gestacdo. Ao exame,
apresentava nddulo de 3cm em quadrante stpero-lateral da mama
direita e linfonodo em linha axilar média ipsilateral (T2N1MO0). Foi
realizado nodulectomia, com anatomo-patolégico compativel com
carcinoma ductal invasivo, e imunohistoquimica positiva para
receptores de estrégeno e progesterona. Foi realizado cesariana com 34
semanas de gestacao, sendo posteriormente submetida a 6 ciclos de
quimioterapia (epirrubicina/ciclofosfamida), sem resposta favoravel. No
quarto més poés-parto, foi realizado mastectomia a Madden e
salpingooforectomia bilateral. Cinco meses ap6s a cirurgia, a paciente
apresentou sangramento vaginal continuo. O andtomo-patoldgico
mostrou endomeétrio proliferativo. Realizado laparotomia exploradora,
observando-se estrutura de aspecto cistico em topografia de anexo
direito, sendo diagnosticado tecido ovariano remanescente pelo
anatomo-patoldgico. No seguimento, paciente apresentou recidiva em
fossa supraclavicular direita, sendo tratada com Taxol e radioterapia;
alguns meses apds, apresentou nova recidiva em mama esquerda e
fossa supraclavicular esquerda, e sendo programado protocolo de
tratamento com vacina de células dendriticas.

DISCUSSAO: A associagdo entre gestacdo e cancer de mama é evento
incomum. O diagnéstico ocorre em estadiamentos avancados e seu
prognostico é pior quando comparado com mulheres ndo gestantes. A
freqiiéncia de positividade de receptores de estrégeno e progesterona
geralmente é mais baixa na pré-menopausa, comparado com pacientes
com cancer de mama na pdés-menopausa. Na paciente descrita, a
pesquisa de receptores de estrégeno e progesterona foi positiva, e ela
foi submetida a salpingooforectomia bilateral, evoluindo com
sangramento vaginal, sendo diagnosticado tecido ovariano
remanescente. Fatores de risco associados com a remogao incompleta
de um ovario e subseqiiente desenvolvimento de ovario remanescente
inclui histéria de endometriose, doenca inflamatdria pélvica, multiplas
cirurgias prévias e aderéncias pélvicas. As pacientes podem apresentar
dor pélvica cronica e/ou massa pélvica, e sangramento vaginal. O
tratamento preferencial é a cirurgia, que frequentemente é dificil
tecnicamente.

087.

CIRURGIA ONCOPLASTICA NO TRATAMENTO CONSERVADOR DO
CANCER DE MAMA - RESULTADOS PRELIMINARES DO HOSPITAL DO
CANCER - INSTITUTO DO CANCER DO CEARA (ICC)

Juagaba S F; Andrade J X; Souza / M; Cavalcante F P

Hospital do Cancer — Instituto do Cancer do Ceard (ICC), Fortaleza,
Ceara

INTRODUGAO: A cirurgia oncopléstica associa as técnicas de cirurgia
pléstica a cirurgia conservadora no cancer de mama com o intuito de
atingir um controle oncoldgico satisfatério sem grandes deformidades.
OBJETIVOS: Tracar o perfil de pacientes submetidas a cirurgia
oncopléstica no tratamento conservador do cancer de mama e avaliar o




Jratamento Cirurgico

indice de recorréncia local e a distancia e os principais fatores de risco
relacionados.

MATERIAL E METODOS: Foram avaliadas 24 pacientes, com carcinoma
ductal invasor, submetidas a cirurgia conservadora através da técnica
de oncopléastica no Hospital do Cancer no periodo de 1996 a 2009.
Quimioterapia neoadjuvante foi realizada em 71% (17) dos casos e 29%
(7) tiveram seu tratamento iniciado pela cirurgia. Em todos os casos foi
realizado radioterapia complementar.

RESULTADOS E CONCLUSAO: A média de idade foi de 49,7 anos (30 —
64 anos), apresentando margens livres de neoplasia em todos os casos.
0 estadiamento clinico (EC) II-A representou a maioria dos casos, cerca
45,8%, 0 EC-1 41% e EC-IB 4,1%. O status hormonal foi positivo em
83% (20) das pacientes e o linfonodo sentinela foi realizado em 87,5%
(21) pacientes, sendo 19% (4) com comprometimento neoplasico.
Houve recidiva local em 1 caso, apés um periodo de seguimento de 7
anos, sendo este com status axilar positivo ao diagndstico e com faixa
etdria £ 45 anos. Uma paciente apresentou metéastase a distancia -
paciente de 41 anos com receptor hormonal negativo. A literatura
mostra que a cirurgia oncoplastica é segura como procedimento
oncol6gico com controle local e & distancia satisfatérios, o que foi
evidenciado nos dados apresentados acima.

088.

PESQUISA DE LINFONODO SENTINELA PRE-QUIMIOTERAPIA
NEOADJUVANTE EM PACIENTES SUBMETIDAS A CIRURGIA
CONSERVADORA

Juagaba S F; Andrade J X; Souza V M, Cavalcante F P

Hospital do Cancer — Instituto do Cancer do Cearé (ICC), Fortaleza,
Ceara

INTRODUGAO: A avaliagdo dos linfonodos da cadeia axilar em pacientes
com cancer de mama é imperativa, uma vez que 0 comprometimento ou
ndo dos mesmos constitui um fator prognéstico importante.
OBJETIVOS: Avaliar biépsia de linfonodo sentinela em pacientes com
estadiamento clinico | e Il, submetidas a quimioterapia pré-operatoéria, e
correlacionar os dados com status hormonal, recidiva locorregional e
metéstase a distancia.

MATERIAL E METODOS: Foram avaliadas 16 pacientes, com carcinoma
ductal invasor, sendo um caso submetida & quadrantectomia classica e
15 casos submetidas a cirurgia oncoplastica no Hospital do Cancer no
periodo de 2000 a 2009. Todas as pacientes realizaram radioterapia
complementar.

RESULTADOS E CONCLUSAO: A média de idade foi de 54,1 anos (41 —
64 anos), apresentando margens livres de neoplasia em todos 0s casos.
0 estadiamento clinico | representou 31,2% (5) dos casos e 0
estadiamento clinico 11A 68,7% (11). O receptor hormonal foi positivo
em 81% (13) das pacientes. Foi realizado linfonodo sentinela em 15
pacientes, 75% (12) sem comprometimento neoplésico e 25% (3) com
resultado positivo. As pacientes que apresentaram linfonodo sentinela
positivo 66% (2) apresentavam estadio clinico I1A, uma com receptores
hormonais positivos e a outra com receptores negativos. Observou-se
metastase (6ssea) em um caso - estddio clinico |, status hormonal
negativo, idade < 45 anos e axila negativa. A pesquisa de linfonodo
sentinela pode ser utilizada em tumores T2, até 3 cm com seguranca, no
entanto quanto maior o néddulo maior a taxa de falso-negativos, sendo
observado uma tendéncia em alguns paises, como os Estados Unidos, a
realizacdo de bidpsia de linfonodo sentinela em tumores de até 5 cm.

089.

CIRURGIA ONCOPLASTICA MAMARIA - TECNICA CIRURGICA

Rosa SF; Pereira MNR

Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG

INTRODUGAO: Desde 1970, quando a cirurgia conservadora associada
a radioterapia foi primeiramente utilizada com sucesso para o
tratamento do cancer de mama, houve uma procura por técnicas
cirurgicas avancadas, para se obter um melhor resultado estético final.
A cirurgia oncoplastica mamaria tem como objetivo a exérese de um
segmento de tecido mamdrio maligno com amplas margens cirtrgicas
livres e o tecido glandular remanescente é remodelado, preenchendo a
loja cirtirgica ampla, obtendo um resultado estético bom a excelente.

&

Diversas sdo as técnicas cirdrgicas descritas com esta finalidade.
OBJETIVO: Apresentar, em formato de atlas, as diversas técnicas da
cirurgia oncoplastica mamaria.

MATERIAIS E METODOS: Foi realizada extensa pesquisa bibliografica
utilizando o0 Medline, com os termos: “oncoplastic”, “breast” e “cancer”.
Limites: texto em inglés ou espanhol; publicagcdes entre 2004 e 2008.
Foram desenvolvidos modelos, com a utilizagdo de massa de modelar
Play-Doh®, uma faca de ponta fina e uma espatula pequena para a
apresentacdo das diversas técnicas cirtirgicas. 0 CAM foi representado
pela cor marrom, a pele pela cor bege e o tecido mamario pela cor
amarela. 0 misculo peitoral maior foi representado pela cor vermelha,
sendo feito de papel contact. Como suporte para 0 modelo mamaério, foi
utilizado um manequim de fibra de vidro. Sua mama esquerda foi
retirada com o objetivo de abrigar a mama feita de massa de modelar.
Foram obtidas imagens fotograficas com a utilizagdo de uma camera
digital Nikon® Coolpix L4. Na apresentacao das técnicas cirtrgicas
foram feitos desenhos sobre a imagem fotografica com a utilizacao do
Adobe Photoshop 3.2.

RESULTADOS: Foram desenvolvidos 51 modelos demonstrando as
diversas etapas de 8 técnicas cirlrgicas oncoplésticas. Sendo elas:
Mamoplastia Horizontal, Quandrantecomia Radial, Mastopexia em
Donut, Mamoplastia Vertical de Pediculo Inferior, Mamoplastia Vertical
de Pediculo Superior com Ramo Unico, Mamoplastia Vertical de
Pediculo Superior com Ramo Duplo, Mamoplastia de Rotacao Inferior,
Quadrantectomia Central com Retalho Cuténeo-glandular e
Quadrantectomia Central.

CONCLUSAO: O desenvolvimento de modelos em massa de modelar
demonstrou a complexidade da técnica cirtrgica oncopléstica. Para a
boa pratica oncopléstica o cirurgido deve estar habituado a realizacdo
dos diversos procedimentos apresentados neste trabalho, bem como
conhecer suas indicacdes e complicacoes.

090.

FRATURA DO CATETER DE ACESSO VENOSO CENTRAL PARA
QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE: RELATO DE CASO

Matheus, VS, Djahjah, MCR; Koch, HA

UFRJ - Servico de Radiologia

A autora relata um caso de fratura de cateter central para quimioterapia
adjuvante em paciente de 46 anos, Gll; Pll, dltima gestacdo H& 7 anos
com 2 anos de lactacdo. Histéria de cancer de mama familiar: tia de 1°
grau. Apds 2 anos pés mastectomia por carcinoma ductal infiltrante
multicéntrico com linfadenectomia e 8 linfonodos comprometidos com
extravasamento capsular (T2N1MO0), limites cirdrgicos livres, E e P
negativos. Her2/neu positivo . Classificado como CDI, Grau 2. Paciente
foi encaminhada para tratamento adjuvante e em 12/7/07 foi
evidenciado obstrucdo do cateter, evidenciado a Tomografia de t6rax
que evidenciou “opacidade no pulmao esquerdo”. Apés avaliacdo do
pneumologista, cirurgido de térax e avaliacdo da clinica (estével) da
paciente pelo oncologista determinou-se observacdo rigorosa.
Observou-se que o cateter ficou situado na “artéria sub-segmentar
antero-inferior do lobo inferior do pulmao esquerdo”, evidenciado a
angiotomografia computadorizada de térax de 06/08/07 (com todas
imagens disponiveis). Confirmado aos exames de imagem. A paciente
apresentou recidiva em regido de oco axilar, confirmado ap6s exame
histopatoldgico em 12/2008. Atualmente esta estavel em controle com
todos os especialistas que realizaram controle inicial. Sem queixas e
sem recidiva até 0 momento. Ap6s revisao de literatura no pubmed nao
foi observado caso semelhante.

091.

RECONSTRUCAO IMEDIATA DA MAMA COM RETALHO MUSCULAR
PEITORAL MAIOR, IMPLANTE MAMARIO E ENXERTO DE PELE TOTAL
Dutra AK, Andrade WP, Domingues MC; Yoshimatsu EK; Tournieux TT;
Makdissi FB

Hospital A. C. Camargo, S3o Paulo — SP

OBJETIVO - apresentar uma opgao técnica de reconstrucdo da mama
apos realizacao de mastectomia com uso de enxerto de pele total sobre
o retalho do mdsculo peitoral maior e implante mamério Indicacao -
reconstrucoes imediatas com musculatura peitoral suficiente para



recobrir o implante mamario no volume adequado, mas com pele
insuficiente ou com incisoes desfavordveis ao resultado estético.
Técnica - descolamento do retalho do musculo peitoral maior em toda
sua extensao em plano subfascial profundo para delimitacao da loja do
implante mamario. O musculo serrratil anterior pode ser associado ao
peitoral maior com a inten¢ao de uma cobertura completa do implante
mamario. Ap6s a colocacdo do implante na loja submuscular e sutura da
musculatura é realizado o posicionamento sem tensdo da pele
remanescente da mama. Mensura-se o tamanho do defeito da aréola e
obtém-se assim a dimensdo do enxerto de pele total a ser obtido. O
enxerto é aplicado e suturado sobre o musculo peitoral maior com
afrontamento das margens da pele e subcutdneo da mastectomia. As
areas doadoras que podem ser empregadas sdo a pele da mama
contralateral com incisao ao longo do sulco mamario, excessos de pele
da prépria mastectomia ou excessos de pela da regido abdominal ao
longo de cicatriz preexistente.

DISCUSSAOQ - em algumas situagdes clinicas a musculatura é suficiente
e a cobertura cutanea € limitante o que favoreceria a indicacdo de um
retalno de vizinhanca ou & distdncia. Em outras situagoes a pele é
suficiente, mas as incisdes tornam-se extensas e em posicoes
desfavordveis esteticamente pelo defeito da resseccao da aréola. Esta
consideracao particularmente ocorre na situacdo em que 0S excessos
de pele ocorrem nas extremidades da incisdo da mastectomia 0 que
determinaria um prolongamento maior para correcao destes excessos.
A opcdo técnica aqui apresentada é de excecdo, porém nas
circunstancias acima descritas é bem indicado e com baixos indices de
complicacdes e alto indice de satisfacao das pacientes. Na segunda
etapa cirdrgica o enxerto de pele pode ser tatuado e completado com a
reconstrucao da papila A desvantagem da opgdo seriam aquelas
inerentes a um enxerto com as alteragdes estéticas decorrentes das
caracteristicas naturais da pele. Esta desvantagem seria melhorada com
atatuagem do enxerto para melhor definir a cor da aréola.

092.

ALGUMAS APLICAGOES PRATICAS DOS “DESCOLADORES DILSON
LUZ®” EM MASTOLOGIA

Mattos, YF; Litvin,C.

Hospital Sao Marcos e Agamenon Magalhaes, Recife — PE
INTRODUGCAO : Os autores descrevem a aplicagdo de um método para o
descolamento de retalho cutaneo em topografia mamaria, utilizando-se
de bastdes de metal “descoladores Dilson Luz®”. Tais descoladores
foram originalmente idealizados para cirurgia do Face Lifting no intuito
de minimizar os hematomas pés-operatérios, assim como, o risco de
lesoes do nervo facial. Com fécil execugao, promove o descolamento
dos retalhos, utilizando bastoes de espessuras variadas desde 1,5 a 20
mm.

0 OBJETIVO do trabalho foi avaliar a aplicagao prética dos descoladores
na mastologia em cirurgias para neoplasias benignas, malignas e
profildticas das mamas tais como: extirpagao de nddulos benignos ou
lesoes mamarias suspeitas, adenectomias profilaticas, ginecomastias,
mastectomias.

MATERIAL E METODOS : 0 grupo amostral foi convidado a participar do
estudo ap6s a indicagdo cirtirgica, utilizando-se termo de
consentimento verbal a partir de janeiro de 2009, cuja idade variou de
10a83 anos. Ap6s a anestesia, realizamos geralmente incisao tinica, em
grande parte das vezes periareolar, definimos a partir da profundidade
daincisdo, a espessura do retalho, colocagao de pingas de backhaus nas
bordas e subseqiiente descolamento utilizando os bastdes em 4reas
previamente demarcadas a l4pis. Iniciamos com bastoes menos
espessos, consecutivamente aumentamos para 0s de maior
didmetro.Com o retalho em grande parte ja descolado, constatamos um
sangramento minimo que dispensou uma maior cauterizacdo; 0s
remanescentes nao descolados corresponderam aos ligamentos de
Cooper que foram seccionados com bisturi e/ou tesoura, conforme
filme e documentagdo fotografica que apresentaremos. Na regido
retroareolar evitamos o uso de bisturi elétrico. No caso em que se
observou presenca de grande espago morto, colocamos dreno de
succao. Observamos reducao acentuada nos hematomas. Nao tivemos
infeccoes. Em um caso em que houve diminuicao da perfusao do tecido

Tratamento Cirurgico

areolar no trans-operatdrio e posterior isquemia de bordas do retalho,
tratou-se de mastectomia preservadora de pele com extirpacdes da
papila e orificio da core biopsy e pesquisa de lifonodo sentila em incisdo
unica, trans-areolar, em mulher fumante, com visiveis alteracdes
dérmicas vasculares.

CONGLUSAO : Utilizando os descoladores Dilson Luz®, observamos
que sua aplicacdo em cirurgias mamarias, consegue-se uma melhor
qualidade dos retalhos cutaneos, reducao acentuada das cauterizagoes,
menor edema pds-operatdério, diminuicdo do tempo cirtrgico,
minimizacao das equimoses e redugdo acentuada do risco de formacao
de hematoma no pés-operatério imediato e/ou tardio. Com o uso dos
bastoes, ndo sentimos a necessidade de focos especiais ou afastadores
luminosos,... Além disso, é um material de manejo facil, que nao requer
curva de aprendizado e que se demonstra como uma técnica
promissora, em especial, em nddulos miltiplos, adenectomias
subcutaneas e nas mastectomias poupadoras de pele.

093.

RECONSTRUGAO DE MAMA - EXPERIENCIA DO SERVICO DE
MASTOLOGIA DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAOD
(HNSC)

Regina P. Braga, Mario Schor, Bianca S. Marques, José Luiz Pedrini,
Pedro A. Martins, Avelina P. Recamonde

Servico de Mastologia do Hospital Nossa Senhora da Conceicao, Porto
Alegre, RS

INTRODUGAO: O céncer de mama é o segundo tipo de cancer mais
freqiiente no mundo e o primeiro entre as mulheres. Sdo estimados
cerca de 1 milhao de casos novos no mundo por ano.

A mastectomia radical desenvolvida por Willian S. Halsted foi
considerada até a metade do século XX como o tratamento primério do
cancer de mama. A superacdo do paradigma da radicalidade cirtirgica
méxima tolerdvel como tratamento padrdo do cancer de mama
comegou com a demonstracdo da sua limitagdo em aumentar a
sobrevida e prevenir a recidiva local.

OBJETIVO s6 alcangado com os tratamentos sistémicos adjuvantes. Ao
mesmo tempo, as cirurgias estéticas de mama se desenvolviam, e a
introducao do implante de silicone em 1964, por Cronin e Gerow, foi 0
marco fundamental.

A reconstrucdo de mama é oncologicamente segura e ndo aumenta a
morbidade cirirgica. A preservagdo da imagem corporal, da
feminilidade e a diminuicdo do sentimento de mutilacdo justificam o
aumento significativo da sua indicagao. Muitas técnicas reconstrutivas
foram desenvolvidas e aperfeigoadas, mas podem ser divididas em dois
grupos principais: 0 uso de préteses e expanssores e os retalhos
miocutdneos do grande dorsal e reto-abdominal (TRAM). A
reconstrucao pode ser tardia ou, preferencialmente, imediata.

A escolha da técnica é individualizada e se d4 por uma decisao conjunta
da paciente com sua equipe médica. Contribuem para a escolha: a
estrutura fisica e emocional da paciente, o estdgio do tumor, habitos de
vida, histéria mérbida pregressa e situagdo da mama contra lateral.
CASUISTICA: No HNSC sdo realizadas em média 65 cirurgias
oncoplasticas por ano. Dentre essas 79 % sao com implantes de
silicone imediato, 7,4% com uso de expanssores e 13,5 % com retalhos
miocutaneos, sendo a maioria TRAM.

Cabe ressaltar aimportante diferenca entre as pacientes que realizaram
reconstrucao em um tnico momento (92,5%), das que realizaram a
cirurgia em dois tempos (7,5%).

Alem disso, é realizado a simetrizagdo imediata da mama contralateral
em casos de cirurgia conservadora, num total de 26 casos no Ultimo
ano.

A mamoplastia redutora bilateral tem sido indicada em pacientes com
gigantomastia, com resultados satisfatérios.

CONCLUSAO: A reconstrugdo da mama promove uma sensagdo de
bem-estar e minimiza muitas das sequelas psicoldgicas e emocionais
associadas a mastectomia. No Servico de Mastologia do HNSC a
reconstrucao da mama é pratica rotineira, sendo, na maioria dos casos,
imediata e realizada em um tnico tempo cirtirgico.

@
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094.

ADENOMIOEPITELIOMA MALIGNO DE MAMA COM METASTASE A
DISTANCIA -RELATO DE CASO

Silva, AMF; Moitinho, MV; Nunes, FAP, Lagreca, MR; Torres, LG
Instituto Nacional Do Cancer, Rio De Janeiro, RJ

INTRODUGAO: Adenomiepitelioma de mama é um tumor incomum que
se caracteriza pela presenca de células epiteliais e mioepiteliais. E
conhecido pelo seu baixo grau de malignidade e casos que apresentam
metéstase a distancia sao raros.

RELATO DE CASO: JACS, sexo feminino, 45 anos, identificou nédulo em
mama direita durante o auto-exame da mama. Na investigacao
diagndstica foi realizada mamografia que confirmou presenca de
tumoracao de aproximadamente 3cm em mama direita e evidenciou
tumoracao com cerca de 2cm em mama esquerda. Core biopsy bilateral
foi inconclusiva, com a descricao de adenose, hiperplasia de células
mioepiteliais e areas de atipias. Biépsia incisional diagnosticou em
ambos os nédulos carcinoma infiltrante de células epitelial e
mioepitelial, com receptor hormonal negativo. Nos exames iniciais de
estadiamento paciente apresentava cintilografia dssea positiva em
calota craniana e raio X da area compativel com implante secundario.
Realizou inicialmente tratamento paliativo com 12 ciclos de
quimioterapia com ciclofosfamida, metotrexate e fluoracil (CMF). Apés
descartar metéstase dssea através de tomografia computadorizada e
ressonancia magnética de cranio, paciente foi submetida a mastectomia
radical modificada e esvaziamento axilar bilateral. Microscopia 6tica
confirmou o diagnéstico de adenomioepitelioma maligno bilateral. Nao
havia comprometimento nodal, sendo o estadiamento patoldgico
T2NOMX a direita e TIcNOMX a esquerda. Nao foi realizado tratamento
adjuvante. Quarenta e dois meses apds cirurgia, paciente iniciou quadro
de tosse e dispnéia. Tomografia computadorizada de t6érax evidenciou
mdltiplos nédulos pulmonares sugestivos de implantes secundérios.
Ndo havia evidéncia de recorréncia local ou axilar. Reestadiamento nao
mostrou doenca em outros sitios. Paciente foi tratada com 5 ciclos de
quimioterapia com adriamicina, fluoracil e ciclofosfamida (FAC),
apresentando melhora importante dos sintomas. Tomografia
computadorizada realizada para avaliacdo de resposta evidenciou
nédulo residual dnico de 0,7cm. Ha 4 meses paciente encontra-se em
controle.

CONCLUSAO: Nosso caso e a revisdo da literatura indicam que este
tumor tende a evoluir com disseminacao hematogénica, podendo ser
um processo tardio. Esquema quimioterapico a base de antraciclicos é
uma opcao eficaz no tratamento paliativo da doenca metastatica.

095.

CARCINOMA EPIDERMOIDE PRIMARIO DE MAMA COM QUADRO
CLINICO DE SEPSIS

Damin Aps ; Nascimento Fc, Leal Cs; Andreola Jbz; Roehe A; Cerutti Th
(apresentadora)

Hospital Fémina - Grupo Hospitalar Conceicao, Porto Alegre, Rs.
INTRODUGAQ: O carcinoma epiderméide primério da mama é uma
neoplasia extremamente rara, com apenas 150 casos descritos na
literatura. Descrevemos o primeiro caso de carcinoma epidermdide
primario de mama que teve como apresentacao clinica inicial um quadro
de sepsis.

OBJETIVO: Relatar um caso de carcinoma epidermdide priméario da
mama que se apresentou como sepsis.

MATERIAL E METODOS - RELATO DE CASO: Paciente de 39 anos foi
atendida no Ambulatério de Mastologia com dor, aumento de volume e
hiperemia da mama direita hd um més, associados a picos febris
eventuais. A paciente negava histéria de trauma ou de outra doenca
mamaria. Ao exame fisico, foi observada hiperemia e massa envolvendo
quadrantes inferiores da mama direita. Paciente apresentava febre e
calafrios acompanhada de leucocitose com desvio a esquerda. A
mamografia observava-se uma érea irregular com 2,5 x 3,3 na juncao
dos quadrantes inferiores da mama direita com BIRADS 5. Ao exame
ecografico esta area correspondia a uma massa irregular com 3,5 cm de
diametro com uma érea liquida central. A core-biopsy guiada por
ecografia mostrou hiperplasia ductal atipica com acentuado
pleomorfismo. A paciente evoluiu para um quadro de sepsis que nao

respondeu a antibioticoterapia de amplo espectro. Descartada outro
foco infeccioso, ela foi entdo submetida a exploracao cirtirgica da mama
direita. Na cirurgia foi debridada uma grande é4rea necrética, sendo
encaminhado o material para anatomopatoldgico. Apés o procedimento
cirdrgico a paciente apresentou gradual melhora clinica do quadro
infeccioso. O resultado anatomopatol6gico revelou um carcinoma
indiferenciado com extensas d&reas necréticas. A andlise
imunohistoquimica foi positiva para citoqueratina 34bE12, compativel
portanto com carcinoma epiderméide. A paciente foi entdo submetida a
uma mastectomia radical modificada cujo anatomopatolégico
confirmou o diagnéstico de carcinoma epidermdide pobremente
diferenciado com invasdo de hipoderma. Na sequéncia foi indicada a
radioterapia do plastrdo. Apds dois anos do término deste tratamento, a
paciente encontra-se livre de doenca.

CONCLUSAO: O carcinoma epiderméide primario da mama é uma
neoplasia extremamente rara, podendo se apresentar de formas clinicas
ndo usuais. O esquema ideal de tratamento ainda é controverso na
literatura.

096.

CARCINOMA MICROPAPILAR INVASIVO : RELATO DE CASO
Albuguerque, BM; Militdo, CB; Souza, E; Matias, MO; Oliveira, TCA;
Aquino, MAA.

Liga Norte Rio Grandense Contra O Cancer- LNRCC, Natal , Rio Grande
Do Norte

INTRODUGAO: O Carcinoma micropapilar infiltrante é uma variante rara
e agressiva do carcinoma ductal e corresponde a menos de 2% de todos
0s carcinomas invasivos da mama. Caracteriza-se pela incidéncia
extremamente alta de metdstases ganglionares independente do
tamanho tumoral, gerando assim um progndstico desfavoravel.
OBJETIVO: Revisar a literatura e relatar o caso de uma paciente sexo
feminino , 40 anos, acometida em 2006 de carcinoma micropapilar
invasivo, tratada na LNRCC, Natal, RN.

MATERIAIS E METODOS: Paciente procurou esta instituicdo ap6s
realizar bidpsia excisional em outro servico, persistindo com é&rea
nodular em local de cirurgia prévia, cujo exame histopatolégico
evidenciou carcinoma lobular infiltrante de 2,2cm e 2,5¢cm . A paciente
apresentava ao exame fisico ainda rea nodular em local de cirurgia
anterior e linfadenomegalia axilar E. Realizou mamografia que
evidenciava drea densa e assimétrica em QSL esquerdo préximo a
aréola com microcalcificacdes pleomdrficas (BIRADS 6). 0 método
utilizado foi a revisao de prontuario para estudo do caso.

RESULTADOS E CONCLUSAO: 0 tratamento instituido para este caso foi
quimioterapia neoadjuvante (4 ciclos de AC e 2 de taxol),com pouca
resposta, seguido de mastectomia radical modificada E a Maden cujo
histopatolégico evidenciou carcinoma micropapilar invasivo de 3,5cm
com infiltracdo da derme associado a focos de CDIS e metastase com
extensdo extra-capsular em 20 dos 50 linfonodos ressecados.
Posteriormente foi realizado terapia adjuvante com mais 4 ciclos de
taxol e radioterapia. A paciente encontra-se em seguimento até hoje em
nosso servico, sem evidéncias de doenca em atividade. Nossos dados
estdo de acordo com os dados da literatura, mostrando o diagndstico de
uma lesdo agressiva, numa paciente jovem, confirmando prognéstico
desfavordvel deste tipo tumoral.

097.
RELATO DE CASO: CANCER DE MAMA EM PACIENTE COM SINDROME
DE POLAND.

Aquino, MAA; Costa, LA; Albuquerque, BM; Militao, CB; Fernandes, HF;

Matias, MO; Oliveira, TCA.

Liga Norte Rio Grandense Contra O Cancer- LNRCC, Natal , Rio Grande
Do Norte

INTRODUGAOQ: Em 1841, Alfred Poland descreveu a associacdo de
defeito da parede tordcica e da mao com auséncia da porgdo
esternocostal do miusculo peitoral maior podendo vir associado a
auséncia do musculo peitoral menor, hipoplasia do mdsculo obliquo
externo, auséncia de parte do musculo serréatil anterior, falanges curtas,
sindactilia.Atualmente a associacao de auséncia unilateral do musculo
peitoral maior com sindactilia e braquidactilia ¢ denominada sindrome



de Poland. Agenesia ou hipoplasia isolada do musculo peitoral maior é
considerada como forma monotipica da doenca. O cancer de mama na
mama hipoplasica é muito raro, ndo apresentando casos descritos na
literatura inclusive associado com hemiatrofia corporal.

OBJETIVO: Relatar um caso de cancer de mama em paciente portadora
da Sindrome de Poland, tratada na LNRCC, Natal, RN.

MATERIAIS E METODOS: Paciente feminina, 36 anos, apresentando ao
exame fisico mama D hipotrofiada, e hemiatrofia corporal D, na mama
hipotrofiada, apresenta ndédulo 2,0 cm na juncdo dos quadrantes
superiores, sem linfadenomegalia axilar palpavel. Exames
complementares: USG nddulo mama D 1,0 cm B0, PAAF: leséo epitelial
com atipia. Submetida a biépsia excisional que evidenciou Carcinoma
ductal infiltrante 3,0 cm Glll Gn 3 com margens comprometidas. O
método utilizado foi a revisao de prontudrio para estudo do caso.
RESULTADOS E CONCLUSOES: Decidido complementagio do
tratamento com mastectomia radical modificada a madden com
reconstrugao com musculo grande dorsal D imediata. Porém durante
procedimento cirtirgico foi evidenciado auséncia da musculatura
peitoral e grande dorsal D, foi feito descolamento do retalho inferior em
busca da aponeurose do miusculo reto abdominal também ausente.
Finalizado tratamento somente com a mastectomia e o esvaziamento
axilar ,onde foi obtido auséncia de neoplasia residual sem
acometimento linfonodal axilar e encaminhada a oncologia clinica . No
momento sem indicacdo de radioterapia. Doenga congénita nao
hereditéria e que o tratamento cirtirgico visa corrigir as deformidades
anatémicas, puramente estético, com excecdo dos casos em que a
deformidade tordcica determine fragilidade da parede, onde o
fortalecimento da mesma visa proteger os pulmdes e o coracdo.

098.

RELATO DE CASO: CARCINOMA NEUROENDOCRINO SOLIDO
BILATERAL DE MAMA

Gongalves, JR; Junior, LLS; Albuguerque, BM; Militio, CB: Ramos,
CCo.

Liga Norte Rio Grandense Contra O Cancer- LNRCC, Natal , Rio Grande
Do Norte

INTRODUGAO: Neoplasia rara , correspondendo a < 1% dos casos de
cancer primdrio de mama. Incidéncia entre 40 e 70 anos, com média aos
60 anos. Diagndstico diferencial deve ser feito com os subtipos lobular,
mucinoso e metéstases mamérias de carcindides de outras topografias.
0 diagndstico é baseado na histologia e confirmado pela
imunohistoquimica.0 estudo imunohistoquimico auxilia na
diferenciacao entre carcinomas primarios e metastaticos.

OBJETIVO: Relatar um caso de tumor neuroenddcrino primario da
mama bilateral referenciado para o servico de mastologia da LNRCC,
Natal, RN. Muitos desses tumores sao carcinomas ductais e lobulares
com presenca de ninhos de células aciddfilas com capacidade para
produzir hormdnios como ACTH, epinefrina e outros.

MATERIAIS E METODOS:Paciente feminina , 85 anos, em rastreamento
anual hd 15 anos, sem alteracdes ao exame fisico. Apresenta alteracdo
mamogréfica de nédulo 1,6 cm espiculado em mama E e 4rea de
assimetria focal na mama D (B4c). Na ultrassonografia evidencia-se
n6dulo em mama E 1,6 cm 3h e rea irregular em mama D 0,6 cm 10h.
Realizado PAAF bilateral cujo resultado foi carcinoma nos dois locais. A
Ressonancia Magnética evidencia aspectos sugestivos de doenca
multicéntrica bilateral.0 método utilizado foi a revisao de prontuario em
busca dos dados relatados.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Paciente submetida a mastectomia e
biépsia de linfonodo sentinela bilateral, sendo necessario esvaziamento
axilar a direita por positividade do linfonodo sentinela. Resultado
anatomopatoldgico da cirurgia: mama E carcinoma infiltrante 1,1 cm,
GIl Gn2 . Mama D carcinoma infiltrante 1,7 cm Gll Gn2, Linfonodos
axilares a direita: metdstase em 2/15 linfonodos. Patologia sugere
realizacdo de imunohistoquimica, cujo resultado foi carcinoma
neuroenddcrino sélido bilateral. Concluimos que sdo tumores de baixo
grau de malignidade e a maioria se manifesta com tumoragéo palpével.
0 tratamento € cirlirgico podendo ser conservador em casos
precocemente diagnosticados e ndo ha consenso sobre o tratamento
adjuvante.

Tumores Especiais

099.

RELATO DE CASO DE CARCINOMA DE CELULAS CLARAS PRIMARIO
DA MAMA

Aquino, MAA; Oliveira, TCA; Albuquerque, BM: Militao, CB; Matias,MO;
Medeiros, IB.

Liga Norte Rio Grandense Contra O Cancer- LNRCC, Natal , Rio Grande
Do Norte

INTRODUGAO: O carcinoma de células claras da mama é uma variagao
rara do carcinoma ductal infiltrante, com poucos casos descritos na
literatura. Podem vir associados com os subtipos tubular, lobular e
medular. E por definicdo apresentam células com citoplasma claro, rico
em glicogénio, PAS positivo podendo ter diferenciagdo ap6crina. Devido
a raridade desta patologia, ndo existe na literatura protocolo de
consenso para tratamento.

OBJETIVO: Relatar um caso de Carcinoma de células claras da mama ,
tratado no servigo da LNRCC, Natal, RN.

MATERIAIS E METODOS: Paciente de 49 anos apresentando nédulo em
mama D em 2008, ha 9 meses.Apresentando ao exame fisico tumoragao
de 8,0 x 7,0 cm em QSL mama D com linfonodomegalia axilar D de 2,0
cm. USG mamas demonstrava o nédulo em mama D com 3,5 cm,
mamografia sem alteracdes, B1. Paciente submetida a core biopsy com
AP de CDI GIl Gn3. IMQ: RE e RP negativos.Foi realizado revisdo do
prontudrio para relato do caso.

RESULTADOS E CONCLUSAO: O tratamento instituido foi quimioterapia
neoadjuvante (2 ciclos FAC + 1 Taxol), porém sem resposta, sendo
entdo encaminhada para tratamento cirtirgico . Realizado Mastectomia
Radical Modificada D a Pattey, com achado cirtirgico de carcinoma de
células claras 10 cm Glll Gn3 com infiltracao da derme , sem infiltragdo
muscular. Metéstase em 4/22 linfonodos com EEC. Devido necrose
cutanea, ainda ndo iniciou tratamento radioterapico. Tumores primarios
da mama malignos correspondem a 3% dos carcinomas da mama e sdo
divididos em : ricos em glicogénio, ricos em lipidios, secretor, células
em anel de sinete, hipersecretor e lobular pleomérfico.0s mais
agressivos sdo os de subtipo de células em anel de sinete e lobular
pleomdrfico. O tratamento estabelecido é baseado no tamanho do
tumor, na presenca de metastases axilares e agressividade da doenca,
semelhante ao CDI pois em vista da falta de dados na literatura, ndo h4
como estabelecer protocolo de tratamento especifico para esta
patologia.

100.

FIBROADENOMA JUVENIL GIGANTE

Pessoa, CPKC Pessoa, EC Rodrigues, JRP Michelin, OC Oliveira Jr, B
Palhares, A Vespoli, HML Marques, MEA Buttros, DAB Salem, FI
Uemura, G

Centro De Avaliagao Em Mastologia Faculdade De Medicina De Botucatu
Unesp - Sp

INTRODUGAO: O fibroadenoma é responsavel por 75% dos tumores de
mama em mulheres com idade entre 10 e 20 anos. A variedade juvenil
gigante é responsével por 2% de todos os fibroadenomas e 7% de
lesdes mamarias em mulheres menores que 20 anos.

RELATO DE CASO: Paciente feminina, 13 anos, nuligesta. Queixa de
crescimento exagerado da mama direita ha dois anos, desde a menarca.
Exame fisico: importante assimetria mamaria com grande massa
tumoral endurecida e mével, ocupando praticamente toda a mama
direita, com 20 cm de didmetro, sem comprometimento de pele e axila.
A avaliacao ultrassonogréfica mamaria evidenciou massa em mama
direita com caracteristicas benignas. Realizada bidpsia percutinea
guiado por ultrassom. Resultado do anitomo-patoldgico: compativel
com fibroadenoma juvenil. Optado por exérese do tumor com
reconstrucdo mamaria imediata (mastoplastia com tecido autélogo),
realizada por equipe multidisciplinar composta por mastologistas e
cirurgido plastico. O resultado andtomo-patolGgico foi tumor mamério
com alteracao fibroadenomatdide e hiperplasia pseudoangiomatosa do
estroma. Sete meses ap6s a cirurgia, a paciente apresenta 6timo
resultado estético com boa simetria mamaria.

COMENTARIO: O fibroadenoma juvenil é uma lesdo de crescimento
rapido, que pode atingir grande tamanho e ocorre em pacientes ap6s a
menarca. Caracteristicamente, as lesGes sdo benignas e apresentam




iais

padrao de hipercelularidade do estroma. Depois de ressecadas nao
tendem a recorrer. Tem como principal diagnéstico diferencial tumor
phyllodes.

101.

CARCINOMA PAPILIFERO INTRADUCTAL EM MAMA MASCULINO -
CASO CLiNICO

Silveira, C. C.; Boechat, L. J.; Saraiva, M. N.; Lima, A. M. B. S., Filho, D.
G. C.; Bolliger, M.

Hospital Central Da Aeronautica, Rio De Janeiro-RJ.

INTRODUGAOQ: O cancer de mama no homem representa cerca de 1%
de todos os canceres de mama. A doenca apresenta-se em idade mais
avancada que a encontrada nas mulheres, uma média etéria entre 59-
64anos. O carcinoma ductal invasor € o tipo mais comum, acometendo
em média 80% dos casos.

OBJETIVO: Neste trabalho nos propomos a fazer um relato de caso de
um tumor pouco freqiiente. Observamos que a estratégia terapéutica
deve ser baseada no seu comportamento biol6gico e na sua origem
histogenética, inclusive quanto ao modo de disseminagao. Logo, é de se
enfatizar a importéncia e a publicacao de relato de casos. Apresentacao
do caso: Trata-se de um paciente masculino FPRC, de 60 anos, branco,
brasileiro, residente no RJ, militar reformado da Aerondutica, que se
apresentou para o atendimento na Mastologia do Hospital Central da
Aerondutica em fevereiro/2009, com queixa de descarga papilar
sanguinea na mama direita. Ao exame, notava-se auséncia de massa ou
nddulo a palpacao das mamas, descarga papilar a direita positiva
sanguinolenta. Axilas e fossas supra-claviculares clinicamente
negativas. Mamografia 29/01/2009 — cat 1 Auséncia de sinais de
malignidade. Ultrassonografia das mamas 29/01/2009 - cat 1 Nao
revelou nddulo cistico ou sélido a ecografia. Descarga papilar da mama
direita 03/02/2009 — quadro sugestivo de lesdo papilar intraductal.
Realizado a Resseccdo de ductos terminais da mama direita LHP
25/03/2009 - Carcinoma Papilifero Intraductal da mama Direita,
medindo 1,2 cm. Nao se evidenciam invasdo vascular e infiltracao
perineural. Os limites cirdrgicos encontram-se comprometidos pela
neoplasia. A imuno-histoquimica 31/03/2009 - confirmou que o quadro
de carcinoma papilifero intraductal. HHF-35 Negativo para cel.
Mioepiteliais P63 Negativo para cel. Mioepiteliais Ki-67 Positivo 10%
cel. Tumorais RE Negativo RP Negativo Indicado: Mastectomia simples
com pesquisa de linfonodo sentinela a direita em 17/04/2009 que o LHP
ndo apresentou tumor residual na mama direita e o linfonodo sentinela
foi negativo. pTisNOMO — Est |.

CONCLUSOES: A diante dos dados apresentados, pode-se concluir que
o0 carcinoma masculino é muito semelhante ao feminino, enquanto
difere principalmente no que diz respeito ao diagnostico por ser em
geral o masculino mais tardio. No caso descrito a historia natural das
duas doencas sao semelhantes, acredita-se que elas compartilhem a
mesma origem. Faltam estudos mais detalhados que aumentem o
conhecimento medico e populacional sobre a importancia do
diagnéstico do cancer de mama masculino em estadios precoce,
possibilitando assim a instituicdo de uma terapia que possa de fato
curar. O prognoéstico do carcinoma papilifero intraductal é excelente. A
terapéutica inclui o tratamento cirdrgico, a mastectomia com ou sem
disseccao axilar, complementada ou ndo com a radioterapia e a
quimioterapia, de acordo com cada caso.

102.

CARCINOMA INDIFERENCIADO DE MAMA NO HOMEM - RELATO DE
CASO E REVISAO DA LITERATURA.

Silveira, C. C.; Boechat, L. J.; Saraiva, M. N.; Lima, A. M. B. S.; Filho, D.
G. C.; Bolliger, M.

Hospital Central Da Aerondutica, Rio De Janeiro-RJ

INTRODUGAO: A mama no homem é um 6rgdo vestigal e o cancer de
mama no homem é raro, representando menos de 1% de todos os
carcinoma mamdrios1,4,7, bem como menos de 1% de todos os
canceres do homem2. A doenca nao é relatada suficientemente4 e,
devido a sua raridade, nao ha ensaios controlados1,2,6 . A histdria
natural e as caracteristicas histolégicas do cancer de mama da mulher e
do homem sao similares, bem como o estadiamento no diagndstico, 0

&

tratamento e a sobrevida. No entanto, a epidemiologia e 0 ambiente
hormonal sdo muito diferentes2,6. Apresentacao do caso: Trata-se de
um paciente masculino de 60 anos, branco, brasileiro, residente no RJ,
coronel reformado da Aerondutica, que se apresentou para o
atendimento na Mastologia do Hospital Central da Aerondutica em
set/2006, com queixa de “caroco na mama”, com 9 meses de evolucao.
Ao exame, notava-se massa retroareolar, mais proeminente na juncao
dos quadrantes superiores de mama esquerda, endurecida, violacea,
indolor, fixa a planos superficiais, com cerca de 5cm de diametro médio,
em eminéncia de ulceracdo. Auséncia de descarga papilar. Palpava-se
adenopatia ipsilateral, com incontaveis linfonodos endurecidos e
fusionados. O paciente é tabagista de 30magos/ano. Nao apresentava
antecedentes familiares de cancer de mama, ndo recebia terapia
hormonal, tampouco era obeso. A citologia por aspiracao(cell block)
revelou compatibilidade com carcinoma e a biépsia incisional realizada
em nov/2006 a confirmou: Carcinoma pouco diferenciado com elevado
indice mitético infiltrando a derme. O painel imuno-histoquimico firmou
0 diagndstico de neoplasia mamadria de origem ductal. Na ocasido,
foram realizados raio-X de térax, TC de coluna vertebral, abdome e
pelve, além da cintilografia 6ssea, todos sem evidéncias de metastase a
distancia.

DISCUSSAQ: 0 paciente estudado cumpre com as caracteristicas de
apresentacdo clinicas descritas na literatura: massa indolor,
retroareolar, aderida superficialmente de, em média, 5cm de diametro
médio em mama esquerdal. Segundo estudos retrospectivos, a massa
mamaria, principalmente de localizacao central, é o principal sintoma de
apresentacao, seguida pela descarga papilar serossanguinolenta e pela
retracao do mamilo. A média de idade do aparecimento do cancer de
mama no homem situa-se na 6°. década, variando até de 58 a 73
anos1,2,5.Em relacdo aos fatores genéticos, calcula-se que
aproximadamente 15 a 20% dos pacientes tém familiares diretos
também com histéria de cAncer de mama, 0 que ndo aconteceu no caso
estudado1,2. Foi convencionado que o prognéstico estaria diretamente
ligado ao status dos linfonodos axilares, bem como ao tempo de
duracdo dos sintomas. No caso apresentado, os 9 meses de duracao
dos sintomas, excede as 18 semanas dadas por estudos retrospectivos
como a duracdo média associada a bom prognéstico. Além disso, 0s
linfonodos axilares comprometidos tornam o progndstico mais
sombrio2,4. Nao se observa diferenca entre o grau de agressividade do
tumor no homem em relagao ao tumor da mulher2. O cancer da mama
masculina é de origem ductal. Os I6bulos nao sao formados na mama
normal masculina, o que torna o carcinoma lobular extremamente
raro4,5. A origem ductal do tumor foi comprovada no caso reportado,
embora o grau de indiferenciacao, a histopatologia analisou nimero de
mitoses nucleares, formacdo tubular, pleomorfismo, dentre outros
fatores. Segundo estratificacdo de Bloom e Richardson(1957), o caso
apresentado foi classificado como grau Ill (tumor indiferenciado). Nos
tumores indiferenciados, que representam 3-4% de todos o0s canceres
mamarios, a sobrevida e o intervalo livre de doenca sao menores, bem
como a porcentagem de tumores com positividade para os receptores
de estrogénio4,8. Como o cancer de mama masculino € raro, é prudente
excluir carcinomas metastaticos de outros sitios, antes do diagndstico
final. A prostata é um desses sitios primérios de onde as metéstases
mamarias podem ter origem7. No presente caso, tendo em vista que o
PSA sérico do paciente se encontrava elevado (PSA total de 22,50 ng/ml
e PSA livre de 2,9 ng/ml), foi preciso que o material da bidpsia fosse
submetido a painel imuno-histoquimico em 08/11/2006: Anticorpos
RESULTADOS PSA NEGATIVO KER 7 NEGATIVO KER 20 POSITIVO RE
POSITIVO 90% RP POSITIVO 5% Tal padrao é compativel com o
observado em neoplasia mamadria, firmando o diagndstico. O painel
imuno-histoquimico exibiu positividade para receptores de estrogénio e
progesterona. Embora nao se saiba ao certo o painel da positividade dos
receptores de estrogénio na sobrevida, esse padrao nao é comum em
carcinomas indiferenciados7. Assim como no carcinoma de mama
feminina, as metastases mais comum s3o para 0sso (83%) e
pulmdes2,4. No paciente estudados, foram realizados, para
estadiamento, RX de térax, TC de abdome, pelve e coluna vertebral além
de cintilografia dssea. Nenhum desses exames mostrou sinais
sugestivos de metastase a distancia. O estadiamento foi T4N2Mo,




compativel no estadio I115. O paciente foi entdo encaminhada ao servico
de oncologia. Foi indicada quimioterapia neoadjuvante com
Doxurrumicina e Ciclofosfamida. Em marco de 2007, apds o 4°. ciclo de
quimio e melhora clinica significativa, foi indicado cirurgia seguida de
radioterapia. Assim como na mulher a cirurgia mais realizada é
mastectomia radical modificada 1,2,4.

CONCLUSAOQ: A diante dos dados apresentados, pode-se concluir que o
carcinoma masculino é muito semelhante ao feminino, na grande
maioria dos aspectos estudados, enquanto difere principalmente no que
diz respeito ao diagnostico e epidemiologia. Como a historia natural das
duas doencas sdo semelhantes, acredita-se que elas compartilhem a
mesma origem. Faltam estudos mais detalhados que aumentem o
conhecimento medico e populacional sobre a importincia do
diagnéstico do cancer de mama masculino em estadios precoce,
possibilitando assim a instituicao de uma terapia que possa de fato
curar.

103.
CARCINOMA DUCTAL IN SITU BILATERAL DE MAMA EM HOMEM:
RELATO DE CASO

Falcdo; C.C., Menke,C.H., Da Ré,C.; Landenberger,T, Elsner,V.R.;

Aradjo,L.C; Uchoa,D.M.; Oliveira,F.H.; Delazari,G.J.

Hospital De Clinicas De Porto Alegre/ Rio Grande Do Sul

INTRODUGAO: O cancer de mama masculino compreende 1% de todos
0s canceres em homens. Tem aumentado de incidéncia seguindo a
mesma tendéncia do cancer de mama em mulheres. O presente relato
de caso trata de um evento extremamente raro devido ao acometimento
bilateral de carcinoma ductal in situ (CDIS) em homem.

CASO: E. A., 71 anos, masculino, encaminhado do posto de satide para
Hospital de Clinicas de Porto Alegre em dez/04 com nédulo na mama
esquerda ha 4 anos, sem outras alteragdes. Portador de ginecomastia
desde sua juventude. Bidpsia prévia do nddulo com diagndstico de
carcinoma invasor. Histdria familiar negativa. Exame fisico mostrava
uma ginecomastia bilateral e simétrica grau 1, com dois nédulos
indolores, endurecidos e parcialmente méveis de cerca de 1cm no QSE
esquerdo. Cadeias linfonodais livres. A mamografia (MMG) revelou um
aumento difuso da densidade da glandula maméria & esquerda, ndo se
definindo lesao nodular focal. A ecografia maméria evidenciou érea de
alterac@o da ecogenicidade na JQI da mama esquerda, junto da regido
retroareolar, medindo cerca de 1,8 x 1,6 cm os maiores eixos. Ambas
classificadas como categoria BI-RADS 6. Exames de estadiamento
negativos. Submetido a mastectomia simples esquerda em mar/2005. A
peca cirirgica com 180g possufa uma area cinzenta, brilhante e firme,
mal delimitada, medindo 3cm com margens livres. Na anélise
microscopica fez-se o diagnostico de CDIS, tipo sélido cribriforme, grau
2 de Van Nuys. Nao foi identificado carcinoma invasor residual.
Solicitada no HCPA a revisdo do bloco de parafina da bidpsia prévia:
proliferacao epitelial atipica. Em jun/06 retornou ao ambulatério com
dor no mamilo direito hd 6 meses. Ao exame fisico ndo era possivel
palpar o nédulo. A MMG (jan/2007) nao mostrou anormalidades além
da ginecomastia. A ecografia da mama direita (fev/2007) evidenciou
nddulo de 0,4cm na JQE da mama direita. “Core biopsy” guiada por
ecografia: material insuficiente. Foi submetido a mastectomia simples
direita em fev/2007. Diagndstico de CDIS, tipo cribriforme, grau 2 de
Van Nuys. Evoluiu no pés-operatdrio tardio com hematoma extenso em
hemitdrax direito, drenado sem outras intercorréncias Conclusdes: O
cendrio do cancer de mama em homens estd mudando dramaticamente
seguindo o aumento em mulheres. A maioria das informacdes derivam
de pequenos estudos ou de extrapolagao de ensaios clinicos realizados
em pacientes mulheres com cancer de mama e por isso deve-se ter
cautela ao extrapolar dados no manejo do paciente. A mastectomia
simples no caso de CDIS em homens prevalece como principal forma
terapéutica.

104.

CANCER DE MAMA COM METASTASE PARA PALPEBRA
DarleyL.F.F:NancyC.F.L.F:FdtimaC.S:CarlosE.F.
A:FranciscoF-M.N:Jomdrio M.

Servico De Mastologia Do Hospital Bardo De Lucena.Recife-Pe

Tumores Especiais

INTRODUGAO: A lesdo maligna mais frequente no olho humano 6
cancer metastatico.0 tumor primario que tém maior incidéncia de
disseminacdo nesta drea é o cancer de mama. O sitio mais comum € a
cordide e depois a coréide e seguida pela érbita.0 tempo médio entre o
diagndstico primario do cancer de mama e o0 aparecimento da
metéstase na drbita é de 3 a4 anos, sendo mais frequente na da quinta e
sétima década.Os sintomas mais comuns sdo: ptose,dorbaixa da
acuidade visual e evidéncia de massa.

RELATO DO CASO: S.R.M,53 anos,submetida a mastectomia radical em
mama direita em junho de 2001, em outro servico por ca lobular
infiltrante.Tinha receptor de estrogeno e progesterona negativo.Nao fez
quimioterapia pelo tempo decorrido, chegando ao nosso servico 6
meses apos a cirurgia,ficando em seguimento na oncologia.Em junhode
2006, apresentou uma tumoracao na palpebra superior E,foi submetida
a biépsia com laudo do histo evidenciando infiltragdo metastatica de
carcinoma de células de pequeno tamanho compativel
morfologicamente com o tipo lobular mamério invasivo.A rnm
evidenciou espessamento da musculatura extra-ocular E com alteracdes
do sinal magnético, comprometendo os componentes gordurosos
orbitarios em situacao pré e pés septal

DISCUSSAO: Metastases oculares sao entidades raras e metdstase para
a palpebra é incomum.Pacientes com metéastases para a érbita devem
realizar avaliacao do acometimento cerebral com uso da TCe/ou RNM
antes que o tratamento local seja planejado.O tratamento preconizado é
a radioterapia, podendo ser adicionado hormonioterapia e/ou terapia
sistémica em casos selecionados.

105.

HIPERPLASIA PSEUDOANGIOMATOSA: RELATO DE CASO

Costa,MNB; Figueiredo,JA; Mansur,L; Cardozo,FP; Nogueira,DG;
Carmo,PAO; Lima,CFF; Laxe, AC

Instituto Nacional Do Cancer, Rio De Janeiro, RJ.

Hiperplasia pseudoangiomatosa é uma proliferagdo colagenosa do
estroma mamario benigno, caracterizada por uma fina rede de fendas
anastomosadas bordeadas por células de aspecto epiteliforme
mimetizando espacos vasculares.0 mecanismo de patogénese ndo é
definido, existindo a suspeita de estimulagdo hormonal. Clinicamente
apresenta-se como achado em bidpsias mamarias ou quando se
encontra em sua forma pura pode mimetizar o cancer de mama. Deve
ser feito o diagndstico diferencial com angiossarcoma de baixo grau,
tumor filides e fibroadenoma gigante. O caso descrito é de uma jovem
de 13 anos com quadro de aumento do volume mamaria a direita. Foi
realizado biopsia incisional que confirmou a hiperplasia
pseudoangiomatosa estromal. Foi entdo realizado mastectomia simples
a direita com reconstrucdo com expansor tecidual de vélvula inclusa.
Encontra-se em acompanhamento pos operatério. O diagnostico da
peca cirirgica revelou a presenca apenas de hiperplasia
pseudoangiomatosa estromal.

106.

EPITELIOMA CALCIFICANTE DE MALHERBE

Nogueira, DG Mansur, L Cardozo, FP Costa, MNB Do Carmo, PAO Lima,
CFF Pereira, CAL

Instituto Nacional De Cancer- Inca lii, Rio De Janeiro, Rj

Epitelioma calcificante de Malherbe (também conhecido como
pilomatrixoma) foi inicialmente descrito em 1880 por Malherbe e
Chenantais, como epitelioma derivado de glandulas sebaceas tornando-
se calcificadas. Pilomatrixomas sao tumores comuns de pele. Apesar
desses tumores poderem aparecer em qualquer idade, sdo mais
freqiientes em pacientes jovens, ocorrendo 40% dos casos em criangas
abaixo de 10 anos de idade. Histologicamente, sdo constituidos de
grupamentos distintos de células basal6ides e células fantasmas.
Puncao aspirativa por agulha fina pode ndo confirmar o diagndstico,
apresentando baixa sensibilidade. Em 1993, Gilles et cols, e em 1997,
Domanski e Domanski relataram 1 caso de pilomatrixoma nos quais as
mamografias evidenciavam CATEGORIA 05 ( BIRADS). RELATO DE
CASO: B.M.M, 78 anos, sexo feminino, apresentando tumoragdo
ulcerada em mama direita ha 04 meses e mamografia classificada como




Jumores Especiais
categoria 05 (BIRADS). Foi realizada biépsia incisional da tumoragao
com laudo histopatoldgico de pilomatrixoma. Foi entdo submetida a

tumorectomia, com excisao completa da lesdo. A paciente permanece
sem sintomas ou recorréncia de doenga apds 8 anos de follow up.

107.

CARCINOMA LOBULAR INVASOR: ASPECTOS CLINICOS E
SOBREVIDA LIVRE DE DOENGA EM UMA SERIE DE CASOS

Gomes DS; Zhouri SM; Homma LAH,; Silva Jr GA; Gobbi H.

Laboratério De Patologia Mamaria (LPM) — Faculdade De Medicina Da
Universidade Federal De Minas Gerais (FM-UFMG), Belo Horizonte, MG.
Servico De Mastologia Do Hospital Das Clinicas Da UFMG (HC-UFMG),
INTRODUGAO: O carcinoma lobular invasor (CLI) corresponde a 8-14%
dos céanceres de mama. O CLI estd sendo mais diagnosticado,
especialmente, em mulheres pds-menopéusicas apds o advento da
reposicao hormonal. Clinicamente, apresenta-se como massa palpavel
ou lesdo difusa que produz pouca alteracdo na textura da mama e
escassa expressao radioldgica na mamografia. O CLI apresenta bom
progndstico, com sobrevida média de 80-90% em 10 anos. Apesar
disso, tem maior tendéncia a bilateralidade e indice elevado de recidiva
sistémica tardia.

OBJETIVO: Analisar os aspectos clinicos e sobrevida livre de doenca do
CLI em uma série de casos.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de estudo retrospectivo, analisando
uma série de casos de pacientes com diagndstico anatomopatolégico
de CLI da mama, tratadas no HC-UFMG no periodo de agosto de 1999 a
dezembro de 2008. Os casos foram selecionados a partir de revisao nos
arquivos de laudos anatomopatoldgicos do LPM da FM-UFMG. Os
dados clinicos e de sobrevida foram obtidos a partir das requisicdes de
exames histopatoldgicos e dos prontudrios médicos das pacientes.
RESULTADOS: No periodo do estudo, 5.650 espécimes mamarios
foram analisados no LPM provenientes do HC-UFMG. Em 91 casos
(1,61%) o CLI era o diagndstico principal. A idade média das pacientes
ao diagndstico foi de 54,3 anos (variacao= 33-90). Considerando-se a
provavel menopausa aos 50 anos, a maioria das pacientes estava na
pos-menopausa (65%). O principal achado clinico foi nédulo palpavel
(62%) e visivel no exame mamografico (42%). Em relagdo ao
estadiamento clinico, 57% das pacientes apresentavam-se em estadios
inicias (I e 1), 27% chegaram para atendimento em estadios localmente
avancados (lIl) e 9% apresentavam metastases a distancia (IV). O
tratamento cirtirgico predominante foi mastectomia radical (52%).
Radioterapia complementar foi realizada em 55% das pacientes. As
terapias sistémicas mais utilizadas foram a quimioterapia (42%) e
hormonioterapia adjuvantes (59%). Obtivemos dados de seguimento
em 80 (88%) pacientes com CLI (tempo médio = 36,4 meses [0,1-
112,5]). Ocorreu recidiva em 10 (12%) pacientes (tempo médio = 44,6
meses [11,9-98,2]). Em 2 pacientes a recidiva foi local, em 8 sistémica,
e em 2 houve recidiva local e sistémica. Os locais das metéastases foram
osseas (n=3), pulmonares (n=2), hepéticas (n=2) e SNC (n=1); em 2
casos houve metdstases concomitantes entre 0ssos e pulmao (n=1) e
ossos e figado (n=1).

CONCLUSAQ: O CLI atingiu na maioria das vezes mulheres na pés-
menopausa, e foi diagnosticado em estadios iniciais (I e I1). A principal
manifestacao clinica foi nddulo palpavel, nem sempre visto a
mamografia. Recidiva foi na maioria dos casos sistémica e tardia.
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CARCINOMA LOBULAR IN SITU E HIPERPLASIA LOBULAR ATIPICA:
FREQUENCIA E METODOS DE DETECGAO

Gomes DS, Porto ACS; Porto SS, Perez, AA; Gobbi H.

Laboratério De Patologia Mamaria (LPM) — Faculdade De Medicina Da
Universidade Federal De Minas Gerais (FM-UFMG), Belo Horizonte, MG
INTRODUGAO: Fatores prognésticos em cancer de mama sdo as
caracteristicas clinicas, patolégicas e bioldgicas do paciente e seu
tumor, que permitem predizer evolugao clinica, isto €, possibilidade de
recorréncia e sobrevida se paciente nao for tratado. Os principais fatores
progndsticos avaliados pelo exame anatomo-patoldégico (AP) de rotina
sdo: tipo histoldgico, tamanho tumoral, grau histolégico, metastases
axilares e expressdo imuno-histoquimica de receptores hormonais e

¢

HER-2.

OBJETIVO: Analisar a freqliéncia dos principais fatores progndsticos do
exame AP de rotina em uma série de casos de CLI.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de estudo retrospectivo analisando
uma série de casos de pacientes com diagnéstico anatomopatoldgico
de CLI da mama tratadas no Hospital das Clinicas da UFMG (HC-UFMG)
no periodo de agosto de 1999 a dezembro de 2008. Os casos foram
selecionados a partir de revisdo nos arquivos de laudos
anatomopatolégicos do LPM da FM-UFMG. Os dados clinicos
analisados foram obtidos a partir das requisicoes e laudos dos exames
histopatolégicos e dos prontuérios médicos das pacientes.
RESULTADOS: Foram diagnosticados 91 casos (1,61%) de CLI puro
dentre 5.650 espécimes mamaérios analisados no LPM provenientes do
HC-UFMG. A idade média das pacientes ao diagnéstico foi de 54,3 anos
(variacao= 33-90). Quanto ao grau histoldégico, 42% dos CLI eram bem
diferenciados, 31% moderadamente diferenciados e somente 1% era
pouco diferenciado; em 26% dos casos esta informagdo ndo estava
disponivel.Das 91 pacientes, 68 (74,7%) foram submetidas a
tratamento cirdrgico. O tamanho tumoral médio foi de 33,3 mm
(variacao: 2-90 mm). 39,7% apresentavam tamanho até 2 cm, 41,1%
tinham tumores acima de 2cm e até 5 cm e em 17,6% o tamanho
tumoral era acima de 5cm . Estadiamento axilar pNO foi observado em
53 % dos casos, pN1 em 19%, pN2 em 9 % e pN3 em 16 % dos casos.
Receptores de estrogeno eram positivos em 90% dos casos (66/73
casos), receptores de progesterona em 89% dos casos (54/61 casos) e
somente 4% (2/53 casos) dos casos foram positivos para HER2.
CONCLUSAOQ: Nossos dados estdo de acordo com a literatura e
demonstram que o CLI apresenta na maioria dos casos fatores de bom
prognésticos ao exame AP de rotina: sdo bem diferenciados, sem
metéastases axilares ao diagndstico inicial, positivos para receptores de
estrdgeno e progesterona, e negativos para HER-2. O tinico fator de pior
progndstico foi o tamanho tumoral, na maioria dos casos acima de 2
cm, que pode ser explicado pela nao formacao de massa palpavel e pelo
padrdo de infiltragao difuso no parénquima mamario, comuns nos CLI.
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TUMOR DE CELULAS GRANULARES: RELATO DE CASO

Pessoa, EC Rodrigues, JRP Pessoa, CPKC Michelin, OC Oliveira Jr, B
Palhares, A Vespoli, HML Marques, MEA Buttros, DAB Salem, FI
Uemura, G

Centro De Avaliagao Em Mastologia Faculdade De Medicina De Botucatu
Unesp - Sp

INTRODUGAO: o tumor de células granulares é entidade relativamente
rara e na maioria dos casos benignos, sendo que 5 a 6% destes ocorrem
na mama. Sabe-se que ndo hé correlagao com receptores de estrogénio
e/ou progesterona.

RELATO DE CASO: CAO, 29 anos com queixa de nédulo em mama
direita ha 9 meses. G1 P1, sem comorbidades ou uso de medicacaes.
Relata prima com histdria prévia de cancer de mama. Ao exame fisico,
presenca de nédulo palpével em juncao de quadrantes superiores de
mama direita, fibroelastico, mével e com limites mal definidos. Axila
sem linfonodos palpaveis. Submetida a investigacao com mamografia,
ultra-som e cintilografia de mamas, sendo realizada biépsia percutanea
do nédulo que se localizava em topografia de musculo peitoral maior,
cujo diagnéstico histopatoldgico foi compativel com tumor de células
granulares. Painel imunohistoquimico revelou positividade para CD68 e
S100 e negatividade para AE1/AE3 e CD34. Realizou-se,
subsequentemente, tumorectomia ampla, respeitando margens
cirirgicas. Paciente segue em acompanhamento ambulatorial.
COMENTARIO: O caso apresentado chama a atencao para diagnsticos
diferenciais em tumores palpaveis em mamas. Nota-se a importancia da
investigacao diagndstica prévia ao tratamento cirtirgico.

110.

TUMOR FILOIDES MALIGNO COM DIFERENCIAGAD PARA
LIPOSSARCOMA PLEOMORFICO NA MAMA

Erika Mendes dos Santos Walter Tavares Sales Katia Cilene Moreira
Joao Fernando Mota Santos

Santa Casa De Misericordia De Belo Horizonte




Paciente de vinte anos, sexo feminino, admitida em outubro de 2005 no
Hospital da Santa Casa de Belo Horizonte com grande lesao nodular de
crescimento rapido em um ano em mama esquerda, sem historia
familiar para ca de mama. Ao exame fisico, o tumor era solido, fixo,
aderido a planos profundos e sem alteracao cutanea, envolvendo toda a
mama. Nao havia linfadenomegalias palpaveis. Foi submetida a exerese
do tumor e o exame histologico evidenciou tumor filoides maligno com
diferenciacao heterologa estromal tipo lipossarcoma pleomorfico,
tumor que representa 2-3% das neoplasias fibroepiteliais mamarias.

111.

CARCINOMA DE PEQUENAS CELULAS PRIMARIO DA MAMA: RELATO
DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Oliveira, EM.R.; Queiroz, D.L.G.; Marquiore, PP, Silveira, C.C.;

Hospital Mario Kroeff

INTRODUCAOQ: Carcinoma de pequenas células de mama é uma
neoplasia rara, agressiva, ainda sem um tratamento estabelecido devido
a pequeno numero de casos. No Brasil, € o primeiro caso descrito; na
literatura mundial, 33 casos relatados. Tumores neuroenddcrinos,
frequentemente tumor de pequenas células, so, na maioria das vezes,
originados no pulmdo e altamente invasivos. Os achados clinico-
patoldgicos do carcinoma de pequenas células primario da mama e uma
revisdo da literatura serdo apresentados. A maioria destes tumores
encontra-se associada a carcinomas ductais ou lobulares. A expressao
de marcadores neuroenddcrinos € inconsistente, de modo que a
morfologia da lesdo é fundamental para o diagnostico.

RELATO DE CASO: Mulher de 77 anos notou nddulo doloroso em mama
direita havia 1 ano, de 4 cm, retroareolar, aderido a pele de mama direita,
com retracao papilar e edema cutaneo. Linfonodomegalia axilar direita
fixacom 2,5 cm. A mamografia evidenciava assimetria focal retroareolar
e retracdo do complexo areolo-papilar a direita. Ultrasonografia
demonstrou imagem nodular heterogénea, sélida, lobulada, de limites
parcialmente definidos medindo em seu maior didmetro 3cm Bi- Rads
4B. Foi realizada core-biopsia guiada por ultrasonografia da lesdo cujo
laudo histopatolégico revelou carcinoma de pequenas células
infiltrando estroma fibroconjuntivo denso. Como exames de rastreio
para sitio primario ndo evidenciaram tumores em outros sitios,
concluiu-se que se tratava de um carcinoma de pequenas células de
mama. Devido ao comprometimento cutdneo e axilar optou-se por
quimioterapia neo-adjuvante com carboplatina e etoposide. ApGs 3
ciclos, como a doenca manteve-se estével, foi submetida 8 mastectomia
com linfadenectomia axilar. O resultado da analise histopatol6gica da
peca cirdrgica mostrou carcinoma lobular, variante alveolar de 3,5 cm,
infiltracdo neoplésica de pele e mamilo, tlcera em papila, invasdo
vascular, 6 linfonodos metastaticos, além de implante tumoral em
gordura axilar. Apesar da indicagao de exame imunohistoquimico para
diagnostico diferencial com carcinoma neuroenddcrino, que se
encontra em andamento, é necessario lembrar que o padrdo alveolar
encontrado a histologia em conjunto com outros achados, também
emcontrados, como invasdo vascular e dérmica, rico infiltrado
linfocitdrio - sdo bastante sugestivos de tumores neuroenddcrinos.
CONCLUSAO: O carcinoma de pequenas células de mama é tdo
agressivo quanto aquele que acomete os pulmoes. Neste sentido, a
melhor terapia para o carcinoma de pequenas células primario da mama
talvez seja cirurgia seguida de terapia adjuvante, semelhante ao
recomendado no tratamento do carcinoma de pequenas células
pulmonar.

112.

ANGIOSARCOMA DA MAMA

Guedes CMF; Sauer FZ; Farante G; Vidale D; Renne G ; Botteri E; Luini A.
Istituto Europeo Di Oncologia, Milao, Italia.

INTRODUGAO: Angiosarcoma da mama é um raro achado histoldgico
que representa menos de 1% dos casos de cancer mamario. Alguns
fatores de risco tém sido associados a esta entidade, dentre os quais se
destaca a irradiagdo prévia da mama ou da parede toracica. A medida
que a pratica de terapia conservadora para o cancer de mama torna-se
mais freqiiente, espera-se um aumento da incidéncia do angiosarcoma
mamario.

Tumores Especiais

OBJETIVO: O objetivo do presente estudo é analisar os casos de
angiosarcoma da mama diagnosticados e tratados no Istituto Europeo
di Oncologia (IEO).

MATERIAL E METODOS: Foi realizada uma analise retrospectiva dos 28
pacientes com angiosarcoma mamadrio diagnosticados no periodo de
1999 a 2009 no IEO. Foram realizadas analise descritiva e de sobrevida
global.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Entre os 28 casos (27 do sexo feminino
e 1 do masculino) identificados, 8 (28,6%) eram do tipo primario (APM)
e 20 (71.4%) eram do tipo secundario (ASM). A idade média dos
pacientes analisados foi de 47.1 e 63.7 anos para APM e ASM,
respectivamente. O tempo médio entre a irradiacdo da mama e o
diagnéstico de angiosarcoma foi de 7,5 anos. O tamanho tumoral médio
foi de 4,1 cm, sendo a maioria deles (60.7%) representada por tumores
de alto grau histoldgico. A mastectomia foi utilizada como tratamento
primério em 75% dos casos. Como dois dos pacientes estudados eram
ja metastéticos no momento da apresentacao, a analise de sobrevida foi
limitada aos demais 26 pacientes. O tempo médio de follow up foi de 2
anos. Dos 28 pacientes estudados, 9 (32,1%) evoluiram para o Gbito,
tendo como causa de morte a progressao da doenca. Nao houve
diferenca em sobrevida livre de doenca (SLD) e sobrevida global (SG)
entre os pacientes tratados com mastectomia ou cirurgia conservadora.
Tumores de alto grau apresentam pior progndstico se comparados aos
outros tumores, com diferenca estatistica significante de sobrevida
global (p=0,04). Por fim, paciente com ASM sdo de pior prognéstico em
relacdo aos de APM (SLD: p=0.02; SG: p=0.06), tendo em vista que,
dentre as pacientes com histdria prévia de irradiacdo da mama, 70% dos
tumores eram de alto grau histolégico. Nao foi identificado nenhum
achado especifico em exames de imagem, sendo freqiiente a presenca
de massas inespecificas e espessamento de tecido cutdneo. O
progndstico é reservado e correlaciona-se ao padrao histoldgico, sendo
necessarios diagnostico e tratamento precoces diante a agressividade
deste tipo de lesao.

113.

CARCINOMA MICROPAPILAR INVASIVO: UMA ENTIDADE
HISTOLOGICA DISTINTA?

Guedes CMF; Farante G; Vidallé D; Sauer FZ; Galimberti VE.

Istituto Europeo Di Oncologia, Milao, Italia.

INTRODUGAO: As caracteristicas clinico-patoldgicas do carcinoma
micropapilar da mama ndo tém sido extensivamente analisadas. Este
subtipo histoldgico de carcinoma mamério tem sido freqiientemente
associado a metéastase linfonodal e apontado como um tumor de
comportamento adverso, sugerindo que esta entidade rara e peculiar
possa requerer terapia mais especifica e agressiva.

OBJETIVO: Analisar o comportamento das lesoes micropapilares
infiltrantes em paciente com diagndstico de cancer de mama.
MATERIAIS E METODOS: Foi realizado um estudo retrospectivo dos
achados clinico-patolégicos das pacientes diagnosticadas com
carcinoma micropapilar da mama submetidas a tratamento no Istituto
Europeo di Oncologia, no periodo de 2000 a 2008.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Foram estudadas 50 paciente do sexo
feminino com diagndstico de carcinoma micropapilar neste periodo,
com idade média de 57,5 anos (de 36-89). A maioria dos tumores
(54%) era moderadamente diferenciada e classificada como pT1(68%),
apresentando invasdo vascular peritumoral (68%) e associada a
metastase linfonodal axilar (64%). Curiosamente, 30% dos tumores se
apresentavam como multifocais ou multicéntricos. 88% e 70% dos
tumores eram imunorreativos para receptor de estrogénio e
progesterona, respectivamente. Dentre as 50 pacientes analisadas, 11
(22%) apresentavam superexpressao do Her-2 (3+) e 36 (72%) tinham
tumores de alto indice proliferativo (Ki67). Estes dados de uma grande
serie de 50 casos, todos de uma tnica instituicao, mostram que, em sua
grande maioria, 0 carcinoma micropapilar da mama, apresenta-se como
lesoes pequenas (pT1), de alto indice proliferativo, enddcrino-
responsivos, Her-2 negativo, com freqiientes metastases para
linfonodos axilares.
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114.

SINDROME DE STEWART-TREVES

Cardozo,FP Costa, MNB do Carmo, PAO Mansurl Lima, CFF
Nogueira,DG Pereira,CAL

Instituto Nacional Do Cancer,rio De Janeiro, Rj.

A sindrome de Stewart-treves trata-se do aparecimento de
angiossarcoma secundaria ao linfedema cronico. Tipicamente ocorre
como complicacdo tardia apds mastectomia radical modificada ou apds
radioterapia da mama. Trata-se de uma neoplasia rara comprometendo
0,45 % de todos os paciente com linfedema crdénico. O prognostico é
fatal na maioria das vezes com sobrevida em 5 anos menor que 5 %.
Com o advento de novas técnicas de estadiamento axilar ( linfonodo
sentinela) houve uma diminuicdo dos casos de sindrome de Stewart-
treves neste grupo de pacientes. O caso descrito trata-se de uma
paciente do sexo feminino que apresentou angiossarcoma COmoO
complicagdo de linfedema crdnico 10 anos apds a mastectomia radical
modificada . Deve ser indicado nestes casos a cirurgia de Berger , mas o
paciente apresentou metéstase cutanea durante o estadiamento, sendo
instituido tratamento paliativo durante 4 meses.

115.

LMA COM T(8;21)(q22;022) PRECEDIDA POR SARCOMA
GRANULOCITICO DE MAMA

Gabrielle Gurgel Lima, Miguel Nasser Hissa, Francisco Dério Rocha
Filho

Universidade Federal Do Ceara

INTRODUGAO: A leucemia mieldide aguda (LMA) com
1(8,21)(q22:q22);(AML1/ETO) pode ser precedida de sarcoma
granulocitico em pacientes jovens. A ocorréncia de sarcoma
granulocitico em mama é um achado raro, e poucos casos destes
apresentam tal translocacao, tida como significativa para o prognéstico.
OBJETIVOS: Relatar o caso e evolugdo de um paciente com LMA
precedido por sarcoma granulocitico infiltrando a mama. Relato:
Paciente, 22 anos, feminina, apresentou-se com nédulo de 2 cm em
mama esquerda, que evoluiu para 12 cm em 5 meses. Bi6psia por
agulha fina do ndédulo teve diagnéstico morfolégico e
imunohistoquimico inicial de neoplasia pouco diferenciada, de provavel
origem mesenquimal, sendo sugerida a ampliacao da coleta ou exérese.
Amostras de sangue periférico ndo demonstraram alteracoes
significativas e,por critério clinico, a paciente iniciou quimioterapia (5-
FU, adriamicina, ciclofosfamida); houve melhora parcial com posterior
progressao da lesao. Novo hemograma apresentou leucocitose, com
65% de blastos em sangue periférico. O mielograma revelou leucemia
mieldide aguda, com maturacdo. Painel imunohistoquimico ampliado
na bidpsia do nddulo mamdrio demonstrou expressdao de
mieloperoxidase, CD43, CD68;a citometria de fluxo fendtipo CD13,
CD33 e CD19, esta indicativa de provavel presenca da translocacao. O
cariétipo revelou translocacdo 1(8;21)(q22;q22). A paciente foi
submetida a esquema com citarabina e daunoblastina, obtendo
remissdo medular no primeiro ciclo, e reducdo do nédulo mamario.
Prosseguiu 0 esquema com 3 ciclos de citarabina em altas doses,
obtendo remissdo clinica completa, com desaparecimento do nédulo
mamario e normalizacao dos parametros hematoldgicos.

DISCUSSAO: A ocorréncia de sarcoma granulocitico em mama é um
achado raro e pode ser confundida com outras entidades morfoldgicas.
Leucemia aguda pode estar associada a este achado e, se apresenta
1(8;21)(q22;q22), ha probabilidade de prognéstico mais favorével.

116.

CARCINOMA DUCTAL INVASIVO DE MAMA E CARCINOMA
ESPINOCELULAR DE COLO DE UTERO SINCRONICOS

Uemura, G Rodrigues, JRP Pessoa, EC Pessoa, CPKC Michelin, OC
Oliveira Jr, B Palhares, A Vespoli, HML Marques, MEA Buttros, DAB
Salem, Fl

Centro De Avaliacao Em Mastologia Faculdade De Medicina De Botucatu
Unesp-Sp

INTRODUCAO: O céancer de colo de dtero e o cancer de mama sao as
duas neoplasias que mais acometem mulheres em todo o mundo. A
ocorréncia destes dois tumores sincronicos é rara.

RELATO DE CASO: EDSP, 66 anos, sexo feminino. Refere nédulo em
mama esquerda (E) ha 2 anos. Exame fisico: mama esquerda com
nodulo 6¢cm, endurecido, ulcerado. Presenca de nédulo 2cm em axila
ipsilateral. Ao exame ginecoldgico: lesdo exofitica, sangrante, fridvel em
colo uterino. Toque vaginal: massa endurecida, infiltrando 1/3 distal da
parede vaginal. Paramétrio direito pétreo ao toque retal. Realizada
bidpsia percutanea do nédulo mamério e puncdo por agulha fina de
linfonodos coalescidos em axila E guiado por ultrassonografia.
Realizada bidpsia de colo de ttero. Resultado anatomo-patoldgico:
carcinoma ductal invasivo da mama, com citologia positiva para
neoplasia do nddulo axilar e carcinoma espinocelular do colo uterino.
Apds exames complementares, concluiu-se que o estadiamento da
neoplasia mamaria e do colo uterino sdo, respectivamente, 1B e 111B. O
tratamento proposto foi com quimioterapia com associacdo de
paclitaxel e carboplatina concomitante & radioterapia pélvica. Paciente
segue com tratamento neoadjuvante e aguarda posterior conduta.
COMENTARIO: Estratégias para tratamento de tumores malignos
sincronicos se baseiam no tratamento da neoplasia em estadiamento
mais avancado, porém podem ser tratados simultaneamente.

117.

TUMOR PHYLLODES BENIGNO DE MAMA E ANGIOMIXOMA
SUPERFICIAL DE AXILA MIMETIZANDO CARCINOMA DE MAMA
Uemura, G Pessoa, EC Rodrigues, JRP Pessoa, CPKC Michelin, OC
Oliveira Jr, B Palhares, A Vespoli, HML Marques, MEA Buttros, DAB
Salem, FI

Centro De Avaliagdo Em Mastologia Faculdade De Medicina De Botucatu
Unesp - Sp

INTRODUGAO: Tumor phyllodes benigno corresponde a 1% dos
tumores de mama, acometendo em geral mulheres na quinta e sexta
décadas. Sdo bifasicos (epitelial e estromal), caracterizados por
proeminente hipercelularidade do estroma e organizacao estrutural
semelhante a “folhas de samambaia”. Angiomixomas sao nédulos
dérmicos ou subcutdneos, caracterizados histologicamente por
expansao estromal, secre¢ao mucdide frouxa e numerosos fibroblastos
estrelados.

OBJETIVO: Apresentar caso incomum de uma paciente com lesoes
mamaria e axilar, inicialmente interpretadas como carcinoma mamario
com metastase linfonodal axilar.

RELATO DE CASO: SA, 46 anos, queixa de nddulo em axila direita ha 8
meses. Ao exame fisico apresentava nédulo de 2 cm em axila direita,
doloroso a palpagao, com aumento de temperatura local, mével e com
consisténcia endurecida associado a nédulo de 1cm em QIE da mama
direita pouco mével e endurecido. Ao US: ambos os ndédulos
apresentando caracteristicas benignas. Realizou cintilografia de mamas
sugerindo processo tumoral maligno. Submetida a bidpsia percutanea
que mostrou tecido fibroconjuntivo vascularizado com alteragoes
mixdides em nédulo axilar e lesdo proliferativa epitelial com estroma
hipercelular sugestivo de tumor phyllodes em nddulo de mama direita.
Submetida a nodulectomia guiada por radiofarmaco (ROLL) com
achado histopatolégico de mixoma (axila direita) e tumor phylodes
benigno medindo 0,5 cm (mama direita). Paciente mantém seguimento
em regime ambulatorial, sem recidivas.

COMENTARIO: Nesta dissociacdo diagndstica entre exames clinico e de
imagem, a avaliacao histopatolégica por meio de biépsia percuténea foi
fundamental neste caso, porque o quadro clinico inicial era sugestivo de
malignidade.
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CARCINOMA NEUROENDOCRINO PRIMARIO DE MAMA

Dr. Helcio Heleno Ferreira Campos-Mastologia Hospital Casa
Providencia Dr. Bernadino Alves Ferreira Neto Dra. Mariana Helena
Geraldo da Costa Dr. Julio Vieira Melo Centro de Terapia Onc

Hospital Casa Providencia e Centro Terapia Oncologica, Petropolis, RJ
Hoje, o Cancer de mama é um dos mais comuns do mundo,e é grande
nimero de biépsias realizadas em nédulos mamarios ou de alteracoes
da mastografia ou ultrassonografia mamadria e por isso,apesar da
grande maioria dos casos de cancer serem ductal (invasivo ou in situ) e
lobular(também invasivo ou in situ), surgem as histologias menos




comuns, normalmente agrupada nos carcinomas metaplasicos.
Tornando-se importante relato de casos em que a diferenciagéo maligna
é incomum como nesse que apresentamos.0 carcinoma
neuroenddcrino primario (‘puro”) da mama representa um topo
histoldgico raramente encontrado na pratica clinica. Ele foi incluido na
classificagdo WHO de 2003 como uma entidade destinta , dentro dos
tumores neuroenddcrinos.Antes conhecidos como tumor carcinoide,
sabe-se hoje que o carcinoma neuroenddcrino da mama encontra-se,
em sua grande maioria, como uma diferenciagdo neuroenddcrina de
outras carcinomas mais comuns. Seu correto diagnéstico depende da
realizacdo dos estudo imunohistoquinico que expressa seus
marcadores em mias de 50% dos casos (cromogranina A, sinaptofisina
e enolase neuronio especifica. Mais comum em mulheres idosas, o
carcinoma de mama com diferenciagdo neuroenddcrina parece ndo
estar relacionado a um pior progndstico, porém, grau histolégico,
diferenciacdo mucinosa e expressdo de receptores de estrogénio e
progesterona sao indicativos de resposta clinica. Nao existe ainda um
consenso quanto ao tramento a ser estudados e publicados. A maioria
dos autores segue o tratamento empregado aos carcinomas ductais
infiltrantes. Parece haver uma boa resposta ao tratamento cirtirgico e
quimioterapico, porém, a radioterapia deve ser deixa como tratamento
paliativo.espre Em pacientes cujo tumor expressa recptores de
somatostatina existe ainda a possibilidade de utilizar octreotida tanto
como tratamento da forma metastatica como diagnéstico (octreoscan)
Caso clinico ARA, feminino, 51 anos, tabagista, GIIPIAI tendo sido
primipara aos 21 anos e amamentando por sete meses. Em junho de
2008, durante exames de rotina( realizados desde 1994)para empresa
que trabalho, foi evidenciado nédulo retro aeroloa esquerdo, suspeito,
de 2,5cm em mamografia, palpavel ao exame das mamas. Em julho de
2008 foi submetida a bidépsia cujo laudo histopatoldgico revelou tumor
neuroenddcrino. Realizada entdo, em agdsto de 2008, segmentectomia
com linfadenectomia axilar que confirma o diagndstico e evidencia
presenca de metéstase para um dos cinco linfonodos retirados. Estudo
imunohistoquimico realizado posteriormente confirma diagnéstico de
turmor neuroendécrino de mama primario: imuno reatividade com os
anticorpos antirreceptorde estrogénio e progesterona(50-75%),
cromogranina A (>50%) e sinaptofisina(>50%) e cerbB2 negativo. Por
se tratar de doenca rara, ainda duvidosa em relacdo ao tratamento,
optamos por radioterapia seguida de hormonioterapia (tamoxifen) que
vem sendo realizada sem intercorréncias.
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METAGSTASE DE MELANOMA MALIGNO PARA MAMA: RELATO DE
CASO E REVISAO DE LITERATURA

SILVA, Josenar Manoel, CARVALHO, Hellen Cristhina; IMBASSAHY, Ana
Cldudia.

Ntcleo De Mastologia Do Hospital Aristides Maltez, Salvador, Bahia.
RESUMO: O objetivo € ilustrar um caso raro de metastase de melanoma
maligno para mama em paciente do sexo feminino acompanhada no
HAM, entidade filantrépica no tratamento de cancer de mama na Bahia.
INTRODUGAO: Melanoma maligno é o cancer que estd aumentando
mais rapidamente no mundo. A doenca metastética ocorre em 20% dos
pacientes. Metastase para mama é rara, constituindo aproximadamente
1,3-2,7% de todos os tumores mamaérios malignos. Contudo,
melanoma é o tumor primério que mais metastatiza para a mama. Com
0 aumento da incidéncia de melanoma, esta complicacdo estd
ocorrendo com maior freqiiéncia.

RELATO DE CASO: MSC, mulher de 19 anos percebeu nédulo em axila
direita em outubro de 2006, e em maio de 2007, nédulos em mama
direita(MD) e esquerda(ME). Atendida pela mastologia do HAM em julho
de 2007, apresentava mamas simétricas, com tumor palpavel em QS| de
mama direita com 4 cm, e em LQInferiores da mama esquerda com 2
cm, ambos moveis e consisténcia fibroelastica, DP negativa. Auséncia
de adenomegalias em FSC e axilas. Histdria prévia de exérese de lesdo
verrugosa escurecida em ombro direito (MSD), este sem estudo AP.
Atendida inicialmente pelo servico de cirurgia geral do HAM, que
realizou em 31/01/07, linfadenectomia axilar direita e resseccdo de
tumor (cicatriz) em MSD, com margem de seguranca. AP evidenciou
melanoma maligno recidivado. Fez quimioterapia, iniciada em junho de
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2007, quando foi percebido pela oncologista os nédulos em MD e ME.
Encaminhada entdo para mastologia. Realizado PAAF de MD e ME
(julho/2007): positivo para células neoplasicas, sugestivo de
melanoma; Realizado bi6psia incisional em MD (outubro/2007), AP:
melanoma maligno metastatico. Decidiu-se por mastectomia
subcutdnea a direita com reconstrucdo imediata realizada em
janeiro/2009, cuja AP evidenciou tumor multifocal, compativel com
melanoma maligno. IHQ: metdstase de melanoma maligno p/ mama
direita. US mamadria (margo/2009): normal.

CONCLUSAO: Este caso se torna relevante por se tratar de uma
metastase rara de uma neoplasia maligna agressiva em paciente jovem.
Embora, relativamente, tenham sido citados poucos casos na literatura,
sugere-se mais estudos para melhor avaliagao clinica e prognostica.
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CANCER DE MAMA E NEUROFIBROMATOSE DE VON
RECKLINGHAUSEN

Cruz Neto, JS; Fernandes, XLM; Serafim, JM; Vilela, MHT; Sousa, JA.
Citomed Clinica, Goidnia, Goias

INTRODUGAO: A doenca de von Recklinghausen ou neurofibromatose é
conhecida com uma das quatro sindromes neurocutineas. Trata-se de
uma heranca autossémica dominante. A forma classica da doenca, a
neurofibromatose tipo 1, é caracterizada pela alteragdo dos genes da
neurofibromatose presentes no braco longo do cromossomo 17.
Possui como apresentacdo clinica manchas hiperpigmentérias
cutaneas, chamadas manchas café-com-leite, neurofibromas
subcutaneos e hamartomas, que podem ser na retina, na iris, no nervo
Optico ou 0sseos. Estima-se que uma em cada 3000 pessoas
apresentem neurofibromatose tipo 1, que se desenvolve independente
de sexo, idade e raca. Alteragdes malignas na neurofibromatose tém
sido associadas com fendmenos presséricos, traumas cronicos ou
intervencoes cirtirgicas repetidas. A associacdo com cancer de mama é
rara e existem poucos casos descritos naliteratura.

RELATO DO CASO: MFSB, 44 anos, branca, apresentando nédulo ha 6
meses em mama direita, de consisténcia endurecida e crescimento
progressivo. Menarca aos 15 anos / GlI PII (C2) A0 — amamentou por 05
meses no total. Paciente ainda no menacme. Nega: tabagismo, etilismo,
uso de substdncias ilicitas, uso de ACO ou TH. Portadora de
Neurofibromatose tipo 1 diagnosticada aos 19 anos de idade. Filho com
Neurofibromatose. Ao exame fisico, observava-se nédulo fixo,
endurecido medindo 4 cm em QSM de mama direita e com axila
clinicamente positiva. Estadiamento T2N1Mx EC 1I1B. Mamografia e
Ultrassonografia BI-RADS 5. PAAF suspeita. Submetida a mastectomia
com linfadenectomia axilar, com diagnéstico de Carcinoma ductal
infiltrante. Presenca de Neurofribroma do plexo braquial que foi retirado
durante a linfadenectomia.

DISCUSSAO: A Doenca de Von Recklinghausen ¢ entidade rara e a
associacdo com céncer de mama é menos conhecida com poucos
relatos na literatura. O objetivo do presente relato é mostrar a
associacdo entre estas duas doencas que ndo tem nexo causal,
avaliando as possibilidades terapéuticas.

121.

HAMARTOMA DA MAMA:TUMOR GIGANTE ASSOCIADA A
CARCINOMA

Josayres Armindo Buss Cecconi, Alberto Sandes De Lima, Valéria
Magalhaes Jorge, Anderson Correa Mussi

Universidade Federal De Pelotas

Hamartoma da mama é uma lesdo rara. E considerada uma proliferagio
exacerbada de tecidos normais ndo neoplasica, cujo principal
diagnostico diferencial é o fibroadenoma. O diagnéstico ¢ feito pela
mamografia. Pode passar despercebido no exame fisico e as puncdes
biépsias sdo inconclusivas, ja que é formado por estroma fibroso e
gordura. Esse relato enfatiza a associagao incomum de carcinoma in situ
e hamartoma em uma paciente de 60 anos com uma assimetria
mamaria com mais de 30 anos de evolucdo e aimportancia daimagem e
do estudo anatomopatoldgico para o diagnéstico.
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122.

SERIE DE CASOS: LINFOMAS DA MAMA

Gomes, JD; Carvalho, 10C; Oliveira, HM, Cordeiro, GM, Pinheiro, RF;
Filho, AFM;; Freitas, MDSC; Juagaba, SF.

Hospital Do Céncer - Instituto Do Cancer Do Ceara - Fortaleza - CE

INTRODUGAO: O céncer de mama é a neoplasia maligna mais
comumente diagnosticada entre mulheres. Dados do Instituto Nacional
do Cancer apontam uma incidéncia estimada, em 2008, de 49.400
casos novos, uma média de 50,71 casos em cada 100.000 mulheres. O
envolvimento da mama por linfoma, seja de forma primaria ou
secundaria, é uma ocorréncia rara e tem sido referido na literatura como
tendo uma incidéncia e 0,04 a 0,5% de todas as neoplasias malignas da
mama, assim como 0,4% de todos os linfomas nao Hodgking. Os tipos
histolégicos dos linfomas primérios da mama parecem nao diferir de
linfomas diagnosticados em outros sitios e o tipo mais frequentemnte
relatado é o linfoma de células B (40 a 70% dos casos). A forma mais
comum de apresentacao clinica é a nodular, multipla ou tnica, indolor,
sem aderéncia a fascia peitoral ou envolvimento ganglionar axilar. Nos
estagios iniciais (I e Il), a doenca tende a ter diagnéstico favoravel se
tratada com quimioterapia e radioterapia (cerca de 70% de sobrevida
em 05 anos).

OBJETIVO: Conhecer a incidéncia e a experiéncia desta patologia no
Hospital do Cancer - Insituto do Cancer do Ceara.

MATERIAL E METODOS: Este estudo esta constituido pela apresentacdo
de 08 pacientes com esse diagnéstico no Hospital do Cancer - Insituto
do Cancer do Ceara (HC-ICC).

RESULTADOS E CONCLUSOES: As oito pacientes sdo do sexo feminino,
com mediana de idade de 54 anos. A mama esquerda foi a mais
acometida. Os estadios clinicos estabelecidos variaram caso a caso. A
investigacao seguiu sempre utilizando meios diagndsticos bem
definidos como a mamografia, ultrassonografia, histopatol6gico e
imunohistoquimica. O sintoma mais frequentemente referido pelas
pacientes foi a palpacao de um tumor na mama. Nao havia relato de
sintomas B, sintomas comuns a esta entidade patoldgica. A
imunohistoquimica foi fundamental para a definicao da grande maioria
dos diagnésticos. Os tratamentos instituidos foram com base na
literatura vigente, geralmente utilizando quimioterapia isoladamente ou
associando quimioterapia e radioterapia. Todas as pacientes vem sendo
acompanhadas ambulatorialmente no HC-ICC e até a presente data nao
apresentam sinais de doenca em atividade.
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TITULO: ANGIOSSARCOMA DE MAMA EM PACIENTE DE 18 ANOS
Lorene Almeida Pinheiro de Belém, Ediberto Marcolino Vieira Filho,
Erika Pereira de Sousa, Rogério Bizinoto Ferreira, Délio Marques Conde,
Juarez Anténio de Sousa.

Servico De Residéncia Médica Em Mastologia Do Hospital Materno
Infantil - Goiania, Goias.

INTRODUGAO: As doencas malignas primarias de elementos estromais
da mama e os sarcomas de origem mesenquimal representam menos
de 1% de todas as neoplasias da mama e sdo grupos de tumores
altamente heterogéneos. A Angiossarcoma de mama é o tumor mais
raro e de pior progndstico.

DESCRIGAO DO CASO: Paciente WRS, 18 anos deu entrada no
ambulatério de mastologia do Hospital Materno Infantil, queixando-se
de aumento de volume de toda mama esquerda e presenca de edema e
eritema com surgimento ha dois meses associado a inapeténcia e perda
de 15 quilos neste periodo. Ao exame fisico evidenciou-se tumor em
toda mama que se apresentava com grande volume, associado a edema,
eritema e presenca de tlceras. Axila ndo apresentava ganglios palpaveis.
Foi realizada ultrassonografia onde foi evidenciado imagens cisticas de
vérios tamanhos em toda mama. No dia 03 de abril a paciente foi
submetida a adenomastectomia esquerda. Exame anatomopatoldgico:
Angiossarcoma ocupando toda extensdo mamadria, com
comprometimento de margens cirtrgicas multifocalmente. Tamanho 16
X 24 x 5,5 cm. Imunohistoquimica: angiossarcoma de alto grau.
Tomografia computadorizada de térax: normal. No dia 28 de abril foi
realizada mastectomia simples com rotagdo do retalho reto-abdominal.

No momento encontra-se em recuperacdo cirdrgica para
posteriormente iniciar quimioterapia.

RESULTADOS E CONCLUSOES: O Angiossarcoma de mama apresenta-
se, normalmente, como massa de expansao rapida, pele apresenta cor
violacea ou azulada, com incidéncia de bilateralidade significante. O
prognéstico é desfavoravel e a média de sobrevida é de 15,5 meses.

124.

GRAVIDEZ EM PACIENTE AMENORREICA APGS TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO PARA CANCER DE MAMA

Lorene Almeida Pinheiro de Belém, Ediberto Marcolino Vieira Filho,
Erika Pereira de Sousa, Rogério Bizinoto Ferreira, Délio Marques Conde,
Juarez Anténio de Sousa

Servico De Residéncia Médica Em Mastologia — Hospital Materno
Infantil — Goiénia - Goias

INTRODUGAO: Um tema pouco abordado no contexto do cancer de
mama é a contracepcdo de mulheres em idade fértil. Os dados de
literatura sdo controversos quanto ao prognéstico de mulheres que
engravidaram em intervalo curto entre o tratamento e a gestacao.
DESCRIGAO DO CASO: Paciente de 34 anos engravidou 10 meses ap6s
0 diagndstico do cancer de mama. Em 2008 foi diagnosticado
carcinoma ductal em mama direita. Exame anatomopatolégico:
carcinoma ductal infiltrante, grau Ill de 5,5 x 3,0 cm, linfonodos axilares
com auséncia de metastase. Imunohistoquimica; receptores hormonais
negativos; C-erb-B2 negativo. Estadiamento T3NOMO EC: I11A. Realizada
quimioterapia neoadjuvante seguida de mastectomia com esvaziamento
axilar a direita com reconstrucdo imediata com expansor. Dois meses
apos a cirurgia, a paciente foi submetida a radioterapia (25 sessoes). 0
esquema de quimioterapia utilizado foi 4 ciclos de FAC (5-fluorouracil,
doxorrubicina e ciclofosfamida ) e taxane. A paciente foi orientada a
insercao de DIU assim que foi diagnosticado o cancer de mama. No
entanto, ela ndao o fez. Apds quimioterapia paciente evoluiu com
amenorreia. Durante seguimento, 10 meses ap6s o diagnéstico, foi
identificada gestacdo de 7 semanas e 3 dias. Atualmente, encontra-se
com 26 semanas e 3 dias de gestacdo e em seguimento ambulatorial
COMENTARIOS: O presente caso ilustra a ocorréncia de gravidez em
periodo préximo ao diagnéstico e tratamento do cancer de mama. Este
relato mostra ainda que mesmo pacientes em amenorreia apds
quimioterapia para cancer de mama devem ser orientadas quanto a
contracepcdo. Hé4 dificuldade para se definir o método ideal para
contracepcao apds cancer de mama. Apesar disso, devem ser evitados
os métodos hormonais. Possiveis opgdes incluem métodos de barreira
e 0 DIU. Considerando-se o indice da falha dos métodos de barreira, o
DIU é uma opcdo interessante que deve ser discutida com o casal.
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CARCINOMA MICROPAPILAR PURO INVASIVO DE MAMA

De Brito Lima LN; ; Farante G; Lombardi F ; Pruneri G;Veronesi P;
Galimberti V, Luini A

Divisao De Mastologia E Patologia Do Instituto Europeu De Oncologia,
Mildo, Italia

INTRODUGAO: Carcinoma micropapilar invasivo puro da mama é uma
variante rara de tumor mamdrio, pouco conhecida e de pobre
prognostico. Esté frequentemente associada a metastases axilares e
invasdo vascular, necessitando de abordagens mais especificas e
agressivas.

OBJETIVOS: Avaliar caracteristicas clinicas e histopatoldgicas do
carcinoma micropapilar puro invasivo da mama, através de estudo
retrospectivo de larga série de casos diagnosticados no Instituto
Europeu de Oncologia, Mildo, Itélia.

MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospectivo com anélise dos dados
clinico-patoldgicos de 49 pacientes com diagndstico de carcinoma
micropapilar tratados no Instituto Europeu de Oncologia de Milao de
20002a2008.

RESULTADOS E CONCLUSAOQ: A idade média foi de 63 anos (34-87). A
maioria dos tumores eram moderadamente diferenciados (57.1%),
classificados como pT1 (67.3%), apresentando invasao vascular
peritumoral (73.5%) e associados a metastases linfonodal (67.3%).
Multifocalidade foi observada em 30,6% dos casos. Endocrino-




responsividade para ER e PgR foi 85.7% e 67.3%, respectivamente.
Apenas 3 casos apresentaram Her2/neu super-expresso (3+). Nossa
série de casos mostrou ser um tumor, em geral, de pequeno tamanho
(pT1), com alto indice de proliferacao celular, enddcrino-responsivo,
Her-2/neu negativo, com metéstases axilar freqiiente.

126.

CANCER DE MAMA EM MULHERES ABAIXO DE 40 ANOS DE IDADE
Brondi,LAG, Teshirogi,EY; Glatz,FAS; Stevao,GD e Oliveira, LGCB
Faculdade De Medicina De Sorocaba PUC - Sdo Paulo

INTRODUGAO: o cancer de mama na jévem, apesar de sua baixa
incidéncia, pode ser uma doenca devastadora, fisica e emocionalmente.
Em razdo do pequeno numero de jovens nos ensaios clinicos, muitas
controvérsias existem sdbre quais os melhores métodos terapéuticos
para esta populacao, pois estarao diante de duvidas s6bre os efeitos da
radio e da quimioterapia, do tipo de sua cirurgia, seu tempo de
sobrevida e sua capacidade futura para ter filhos. Devido & maior
densidade do parénquima mamario, o diagnéstico precoce do tumor
pode ser retardado. Pacientes jovens também apresentam uma
prevaléncia maior de fatores de mau prognéstico, o que pode ser a
causa de pior sobrevida observada neste grupo.

RESULTADOS: estre 3.989 casos de canceres mamarios observados
entre janeiro/77 a dezembro/06, 397 (12,1%) eram de pacientes abaixo
de 40 anos de idade; 4,6% estavam abaixo de 35 anos; 1,2% abaixo de
30 anos e apenas 0,3% (10 casos) abaixo de 25 anos de idade. Entre
estas 397 pacientes, predominou a idade entre 36 a 40 anos (60,2% dos
casos),sendo que a mais jovem possuia 18 anos. Predominaram os
carcinomas ductais (91%), sendo o carcinoma "inflamatdrio” observado
em 9,8% dos casos. 81,4% dessas mulheres eram casadas e o cancer
durante a gravidez/lactacao esteve presente em 4% dos casos. Quanto
ao estadiamento clinico, encontramos 18,8% no estadio |, 24,8% no
estadio I1A, 20,1% no estadio 1B e 10,3% no estadio clinico lIB. O
comprometimento axilar sempre foi diretamente proporcional ao
estadiamento clinico da moléstia.

CONCLUSAQ: ainda que o numero de canceres de mama venha
aumentando ano a ano, nao observamos uma incidéncia maior entre as
mulheres jovens em nosso levantamento, permanecendo esta taxa
inalterada desde 1.975 até dezembro de 2.006, nas pacientes entre 31 e
40 anos de idade ( média de 11,3% ). 0 mesmo ndo foi observado em
pacientes idosas acima de 70 anos, onde esta taxa duplicou ( de 11,6%
para 23,9% ). E fundamental compreendermos melhor a evolucdo da
moléstia neste grupo de mulheres, possibilitando oferecer-lhes um
tratamento menos mutilador e com boa possibilidade de cura.
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CANCER DE MAMA DURANTE A GESTAGAO

Nagel M.L; Mounzer T.S

Unesc Hospital Sao José

INTRODUGAO: Cancer de mama associado a gravidez é todo cancer de
mama diagnosticado durante a gravidez ou até um ano apds o parto.
Ocorrem numa relacdo de 1/3.000 a 1/10.000 gestacdes dependendo
do pais estudado. As alteragoes fisioldgicas encontradas na mama
gravidica — hipertrofia, proliferagdo dos ductos e Idbulos e
ingurgitamento - podem contribuir para a demora no diagnéstico. Ha
estudos que relatam uma demora no diagnéstico de 3 meses ou mais
em pacientes gravidas ou lactantes.

OBJETIVOS: Relatar um caso de cancer de mama durante o periodo
gestacional

MATERIAIS E METODOS: MW, 34 anos, casada, G2 P1 A0, Gestante
com IG: 29sem 4d. Encaminhada pelo médico do pré-natal, referindo
presenca de inflamacdo na mama esquerda, que foi tratada com
antibiotico (cefalexina) por 14 dias, sem melhora. Realizou USG
mamadria que mostrou apenas um cisto simples de 0,4x0,4 e aspecto
inflamat6rio em mama esquerda. Ao exame fisico apresentava mama
esquerda com extensa hiperemia, e massa mal delimitada de +/- 10cm,
que tomava toda area de quadrantes externos da mama esquerda.
Linfonodos palpaveis e fixos em axila esquerda. Mama e axila direita
livres. Realizada bi6psia incisional do local com hiperemia. Antomo
patoldgico: Carcinoma ductal invasor em area biopsiada de 2,9cm,

margens comprometidas. Realizada Mastectomia Radical Modificada.
Optou-se por anestesia geral, com monitoramento continuo do BCF.
Cirurgia ocorreu sem intercorréncias para mae ou concepto. Andtomo
patolégico: Carcinoma Ductal Invasor, Grau Ill, Tamanho do tumor:
6,5x5,5x4,1cm, Carcinoma ductal in situ presente em 20% do tumor.
Linfonodos axilares: 17 comprometidos de 19 examinados. T3 N3 Mx
Paciente foi encaminhada ao oncologista e com |G de 32s fez a primeira
dose de QT. A cesariana foi realizada no dia 13/05/2008 com 1G:38s 5d
de gestacao, sem intercorréncias.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Quando o cancer de mama 6
diagnosticado no primeiro trimestre de gravidez, o tratamento
preconizado é a mastectomia. Durante o segundo e terceiro trimestres
da gravidez, o tratamento conservador j4 pode ser considerado. O
comprometimento linfonodal axilar continua sendo comum em
pacientes gravidas e lactantes. Isso se deve ao estadio clinico avancado
no momento do diagndstico e esta relacionado ao progndstico e tempo
livre da doenca. A administragao de drogas anti-neoplésicas durante o
segundo e o terceiro trimestres € relativamente segura, sendo que as
drogas que ndo induziram alteracdes fetais foram a ciclofosfamida, o 5-
fluorouracil e a adriamicina. Com relagao a programacdo do parto,
deverdo transcorrer a0 menos trés semanas entre a dltima dose de
quimioterapia e o parto, sendo que esta medida visa diminuir as
chances do recém-nascido de apresentar neutropenia e alopécia. A
radioterapia é contra-indicada durante o periodo gestacional. Por este
motivo, a cirurgia conservadora é contra-indicada, principalmente longe
do termo.
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HIPERPLASIA PSEUDOANGIOMATOSA: RELATO DE CASO

Costa,MNB Figueiredo, JA Mansur, L Nogueira, DG Cardozo, FP Lima,
CFF Do Carmo, PAO Pereira, CAL

Instituto Nacional Do Cancer, Rio De Janeiro, RJ.

Hiperplasia pseudoangiomatosa é uma proliferagdo colagenosa do
estroma mamario benigno, caracterizada por uma fina rede de fendas
anastomosadas bordeadas por células de aspecto epiteliforme
mimetizando espacos vasculares.0 mecanismo de patogénese ndo é
definido, existindo a suspeita de estimulacdo hormonal. Clinicamente
apresenta-se como achado em bidpsias mamérias ou quando se
encontra em sua forma pura pode mimetizar o cancer de mama. Deve
ser feito o diagndstico diferencial com angiossarcoma de baixo grau,
tumor filéides e fibroadenoma gigante. O caso descrito é de uma jovem
de 13 anos com quadro de aumento do volume mamaria a direita. Foi
realizado biopsia incisional que confirmou a hiperplasia
pseudoangiomatosa estromal. Foi entdo realizado mastectomia simples
a direita com reconstrucao com expansor tecidual de valvula inclusa.
Encontra-se em acompanhamento pos operatério. O diagnostico da
peca cirtrgica revelou a presenca apenas de hiperplasia
pseudoangiomatosa estromal.

129.

ENVOLVIMENTO MAMARIO NA DOENCA DE ERDHEIM-CHESTER:
RELATO DE UM CASO

SousaMS*; MoreiraAFR; SantosRCR; AlbuquerqueMC; CastroBS;
Hospital Da Lagoa, Rio De Janeiro, RJ

INTRODUGAO: A doenca de Erdheim-Chester (DEC) é uma doenca
granulomatosa, infiltrativa, de causa desconhecida e caracterizada pela
proliferacdo ndo neoplasica de histiécitos contendo colesterol, com
caracteristico acometimento dsseo. O envolvimento mamario por DEC é
uma condicdo extremamente rara e deve ser diferenciada de algumas
condicdes benignas e malignas da mama que mimetizam a doenca. A
idade média dos pacientes com DEC é de 54 anos. O diagndstico é
baseado em caracteristicas radiolégicas e patoldgicas distintas. O
prognostico € influenciado pela extensdo da doenca extra-esquelética.
Nao ha tratamento estabelecido, variam desde condutas conservadoras
e glicocortic6ide sistémico, a radio e quimioterapia. A taxa de sobrevida
em 3 anos para os pacientes com DEC ¢ de 50%.

OBJETIVO: Relatar o caso de uma paciente com envolvimento mamario
na DEC por se tratar de uma patologia extremamente rara e com poucos
relatos publicados.




Jumores Fspeciais

DESCRIGAO: MHSO, 57 anos, procura o servico de mastologia com
queixa de n6lulos em mamas. Refere ter diagnéstico de DEC, ha nove
anos, confirmado por bi6psia de tibia proximal e condilo femoral. Ha 4
anos surgiu xantelasma peripalpebral e ha 3 anos notou um nédulo em
mama, biopsiado e compativel com tumor de células granulares da
mama. Ao exame das mamas, notam-se varios nédulos, grandes,
duros, irregulares, pouco méveis, sem retracao de pele e tumoracdes de
mesmo aspecto em axilas. Foi feito core bidpsia aleatéria dos nddulos
bem como puncdo das tumoragdes axilares. O laudo citoldgico das
axilas foi de esfregaco constituido por adipdcitos maduros, leucdcitos,
histiocitos e heméacias, com auséncia de células malignas e o estudo
histopatolégico e imuno-histoquimico dos nddulos das mamas
confirmou o diagnéstico de DEC. A paciente foi encaminhada ao servico
de hematologia clinica e iniciou quimioterapia. Foi submetida a 6 ciclos
com regressao do tamanho dos nédulos mamarios. Paciente mantendo
seguimento no Servico.

RESULTADOS E CONCLUSOES: DEC, embora rara, exibe caracteristicas
radiolégicas e patolégicas distintas e faceis de reconhecer. As duvidas
quanto ao prognostico e tratamento da doenca ainda precisam ser
solucionadas e requer maiores investigacoes. Este caso representa uma
apresentagdo rara da DEC, com envolvimento das mamas, 0 que nos
remete a estar atentos para o diagndstico diferencial das lesGes
mamdrias histiocitrias, incluindo necrose gordurosa e carcinoma
histiocitario invasivo de mama.

130.

CARCINOMA EPIDERMOIDE PRIMARIO DE MAMA: RELATO DE UM
CASO

SousaMS*: MoreiraAFR; AlbuquerqueMC; BrandaoRM; CastroBS;
JuniorNLT

Hospital Da Lagoa, Rio De Janeiro, RJ

INTRODUGAO: O carcinoma epiderméide ou escamoso (CEC) primario
de mama é uma doenca rara, constituindo menos de 1% dos
carcinomas de mama. O diagnéstico de CEC primario da mama sd pode
ser fechado na auséncia de metastases da pele ou de outros sitios
primarios distantes. Sua forma de apresentagdo é variavel, porém a
descricdo mais habitual é a presenca de um abcesso na mama que nao
responde ao tratamento cirtirgico, ao desbridamento e a antibicticos. O
curso clinico do CEC de mama é rapido e agressivo. Quanto ao
tratamento, ainda ndo h4 um consenso sobre qual a melhor abordagem,
devido, principalmente, a sua raridade.

OBJETIVO: Relatar o caso de uma paciente com diagnéstico de CEC
primério de mama, sua forma de apresentacéo, evolucdo e as opgdes de
tratamento.

DESCRIGAO: JLP, 52 anos, procurou o servico de mastologia relatando
aumento progressivo de mama esquerda, ap6s trauma, ha 4 meses.
Evoluiu com hematoma e febre, assistida com antibi6ticos e
antiinflamatérios, sem melhora. Ao exame, apresentava mama esquerda
com sinais de inflamacdo aguda, sem tumor palpavel, sem infiltrado
cutaneo e dolorosa a palpacdo. A ultrassonografia demonstrou
volumosa drea cistica, que foi drenada com saida de grande quantidade
de secrecdo serosanguinea. O resultado da citologia mostrava auséncia
de células malignas. Devido a persisténcia do quadro, optou-se por
fazer resseccdo cirdrgica do cisto recidivante. O resultado
histopatoldgico verificou tratar-se de carcinoma escamoso primario de
mama. Em discussdo conjunta com oncologia clinica e cirurgia plastica
optou-se por mastectomia radical seguida de linfadenectomia axilar
esquerda. Foram solicitados exames para exclusdo de doenca
metastatica. Com um més de pds- operatdrio, paciente retorna
apresentando recidiva local. Iniciado radioterapia e quimioterapia com
cisplatina e taxano. Houve regressdo das lesdes apds 3 sessoes de
radioterapia, e paciente encontra-se em seguimento ambulatorial.
CONCLUSAO: CEC primério de mama é uma neoplasia rara. A sua
existéncia e possivel evolugdo como uma lesdo aparentemente benigna
reforca a importancia do estudo patoldgico de cistos complicados e
abcessos de mama. E uma neoplasia de répida evolucdo e muito
agressiva, por isso devemos conhecer a doenca para realizar um
diagnéstico precoce e poder iniciar o tratamento oportuno. A
mastectomia tem papel importante para o controle local da doenca.

o

Novos relatos de casos podem ajudar a determinar uma conduta
apropriada para esta doenca.

131.

0 DESAFIO DO CARCINOMA OCULTO.RELATO DE CASO

Centro De Ginecologia E Obstetricia Do Rio De Janeiro

INTRODUGAO: Estima-se que o carcinoma oculto represente cerca de
0,3 a 1% dos casos de cancer de mama. Consiste em n6dulo axilar
comprometido com metéstase proveniente da mama confirmado nos
exames histopatoldgico e/ou imunohistoquimica; porém nao se observa
lesdo primaria identificAvel , mesmo ap6s rastreio com exames de
imagem e investigacdo de areas suspeitas. Sabe-se que a ressonancia
nuclear magnética tem maior sensibilidade para detectar a lesdo oculta,
porém pode falhar em cerca de um terco dos casos. Desta forma,
frequentemente acarreta grande desafio diagndstico, aumentando o
onus financeiro, fisico e psicoldgico da paciente e do sistema de satide.
OBJETIVO: Mostrar caso de carcinoma oculto de mama, e atentar para o
fato de apesar de ser rastreada por varios exames de imagem, inclusive
repetindo-os, e procedimentos cirlrgicos, nao foi possivel a localizacao
do sitio primario do tumor.

RELATO DE CASO: AMSC, 52 anos, parda, do lar, vidva, natural do RJ.
Nega hist6ria de cancer na familia. Gesta 2 Para 2, primeira gravidez aos
25 anos, amamentou cerca de 10 meses ao todo. Procurou a clinica por
apresentar nédulo em axila esquerda em crescimento. Negava dor,
infeccdes, ferimentos recentes, patologias e procedimentos em mamas.
Ao exame fisico apresentava mamas densas e heterogéneas a palpacao,
sem n6dulos ou adensamentos palpaveis. Massa de cerca de 2 a 3 cm
em axila esquerda, delimitada, mével, fibroelastica. Nos exames de
imagem destaca-se: Mamografias com linfonodo E aumentado de
densidade. USG (2): com nddulo sélido lobulado a Direita (core biopsy =
adenose); cisto heterogéneo a E (sem malignidade apds exérese
cirdrgica) e linfonodo aumentado de 35x16mm com hiperfluxo. RNM
com laudo cat3 e a segunda cat4 ( mastopatia fibrocistica e o nédulo que
foi biopsiado e veio como auséncia de malignidade), com linfonodo de
31x19mm. PAAF do linfonodo: sugestivo, mas ndo conclusivo de
malignidade. Exérese do linfonodo: histopatoldgico: carcinoma pouco
diferenciado metastatico para linfonodo. Imunohistoquimica
consistente com adenocarcinoma metastatico favorecendo origem
mamadria. Receptor de Estrogéneo e Progesterona negativos, HER2 neu
Negativo. Submetida a esvaziamento axilar esquerdo em hospital de
oncologia seguido de quimioterapia. Os demais exames de rastreio de
metéstase foram normais (usg abdome total e pelve, RX de torax e
cintilografia 6ssea).

CONCLUSAO: Apesar de esforcos intensos por parte da equipe de saide
e cooperacdo da paciente ndo foi possivel evidenciar o foco primario do
cancer que forneceu metatase axilar. Sabe-se que a avaliacao
histopatol6gica minuciosa da mama submetida a mastectomia pode
revelar o foco primario do cancer em até 70% das vezes, porém este
dltimo recurso ndo foi realizado neste caso devido a decisdo conjunta da
equipe + paciente por no retirar todaa mama.

132.

TUMOR DE CELULAS GRANULARES DA MAMA: ANALISE DE SERIE DE
10 CASOS

Silva, MQS; Agarez FV; Vignal GM; Rocha PCS, Souza JRC

Instituto Nacional De Cancer — Hospital Do Cancer IIl, Rio De Janeiro, RJ
INTRODUGAQ: Descrito por Abrikossof em 1926, o tumor de células
granulares é uma neoplasia usualmente benigna que pode se
desenvolver em qualquer parte do corpo. Cerca de 23% dos casos
ocorrem na lingua e menos de 8% na mama. Corddes de células
poligonais com citoplasma granular e eosinofilico, pequeno niicleo
central e nucléolo evidente & microscopia somados a positividade para
S-100, vimentina, CEA e negatividade para citoqueratinas na
imunohistoquimica confirmam o diagnéstico e reforcam a origem
neuronal dessa neoplasia. Tem maior incidéncia em mulheres negras no
menacme e raramente ocorre em associagdo com 0 carcinoma
mamério. Menos de 2% desses tumores sdo malignos. Sua freqiiéncia é
de um caso para cada 1000 de céncer de mama. Tipicamente sdo
n6dulos espiculados a mamografia e com retracdo cutdnea na



ectoscopia. O tratamento de escolha é a bidpsia excisional. A
recorréncia local pode ocorrer em 15% dos casos ndo tratados
adequadamente.

OBJETIVO: Analisar as caracteristicas clinicas, radiol6gicas e
histopatoldgicas do tumor de células granulares bem como enfatizar
suaimportancia no diagnéstico diferencial com o carcinoma mamario.
MATERIAL E METODOS: Estudo retrospectivo de 10 pacientes com
diagnéstico de tumor de células granulares da mama assistidos no
Instituto Nacional de Cancer no periodo de 1992 a 2008. Foram
analisados pardmetros como idade, sexo, apresentacdo clinica e
radioldgica, caracteristicas histopatoldgicas, método diagnéstico,
tratamento empregado, associagdo com outras neoplasias e taxa de
recorréncia.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Todos os casos foram benignos e
ocorreram em mulheres com média de 51 anos. A maior parte
manifestou-se como nddulo irregular a mamografia (70%) e
clinicamente palpéveis em quadrantes superiores (80%) de mama
esquerda (90%). Trés casos foram diagnosticados por core biopsia e
todos tratados com bidpsia excisional. No houve associagdo com
outras neoplasias bem como recorréncia local. Esse trabalho apresenta-
se em concordancia com os dados apresentados na literatura
reforcando que o tumor de células granulares pode ser facilmente
confundido com a neoplasia maligna de mama, entretanto com
tratamento e progndstico extremamente favoraveis.

133.

A INFILTRAGAD LINFOPLASMOCITARIA EXUBERANTE E
INEXPRESSIVA E 0 CARCINOMA MEDULAR DE MAMA

Evangelista, N.B.; Uemura, G.; Lima, F.0.; Marques, M.E.A.; Moreno, M.
CAM - Centro De Avaliagdo Em Mastologia Da Unesp — Botucatu-SP E
Santa Casa De Avaré - SP

Estudamos e acompanhamos sete (7) casos de Carcinoma Medular de
Mama de Marco de 2022 a Abril de 2009. Este trabalho ressalta a
formidavel infiltracdo, invasdo linfoplasmocitaria nesse tumor dando
um aspecto caracteristico. No entanto, essa infiltragdo
linfoplasmocitaria parece ndo exercer sua atividade imunitaria uma vez
que esse tumor cresce rapidamente atingindo grandes volumes e
quando nao tratados evoluem para metastases ganglionares a principio
e para posterior disseminacdo e quando tratados adequadamente
apresentam uma excelente evolugdo com longas sobrevidas. A maior
parte deles é “Triple negative” sem que essa caracteristica traga a
evolucdo natural dos outros “Triple negatives” com mau prognéstico
mostrando que para o Ca Medular de Mama esses marcadores nao tem
tanto valor. Temos ainda que considerar o "escape imunoldgico" que
caracteriza as neoplasias malignas mas, essa infiltracdo
linfoplasmocitéria, deslumbrante, causa perplexidade sem uma minima
acao anti-tumoral evidente. Concluimos com novas perguntas: Qual o
significado desses granuldcitos ai nesse ambiente? O que os teria
atraido? Seria pelas caracteristicas histoldgicas agressivas observadas
nessa especial neoplasia, mesmo sem fibrose ou necrose? E
acrescentamos que, paralelamente a pesquisa de moléculas, terapias
alvo deveriamos nos ater a imunidade prépria de cada caso pois ainda
nos falta a “chave imunitdria” que acendesse essa reacdo imunitaria
aparentemente iminente.

134.

LINFOMA PRIMARIO DE MAMA - RELATO DE CASO

Chaves PHAC, Lopes IGA; Malveira MIB; Menezzi PTS; Barbosa GEF
Servico De Mastologia Da Santa Casa , Montes Claros , MG

0 linfoma primario da mama (LPM) é uma entidade rara, que representa
2% desses tumores em localizagdo extranodal, totalizando 0,4% de
todas as neoplasias malignas da mama. Histologicamente se
classificam em graus baixo, intermediario e alto e em 50% dos casos
apresentam padrao difuso de grandes células do tipo B. As suas formas
de apresentacao sao variadas, muitas vezes mimetizando um carcinoma
da mama, outras vezes sugerindo tratar-se de doencas benignas.
OBJETIVO: Relatar um caso de LPM atendido no Servigo de Mastologia
da Santa Casa de Montes Claros-MG e fazer uma breve revisdo da
literatura pertinente.

RELATO DE CASO: Trata-se de uma mulher de 59 anos, com quadro de
nddulo na mama e axila esquerdas com evolucdo de 1 més. Ao exame
fisico, apresentava nédulo duro, circunscrito, de 4,0 cm de didmetro,
pouco movel, algo aderido a pele e com discreta hiperemia local,
periareolar, na UQS da mama E. A mamografia mostrava nédulo
circunscrito, mal definido, retroareolar, de média densidade, com 3,0
cm de didmetro. A ultra-sonografia notava-se imagem nodular
hipoecdica, circunscrita, ovalada, com reforco actstico posterior,
horizontal, retroareolar, medindo 3,0 x 1,9 x 2,7 c¢m; vascularizacdo
aumentada ao doppler.

CONCLUSAO: “n6dulo cistico com contetido hipoecéico; BI-RADS 3”. A
“core biopsy” realizada foi inconclusiva. A paciente entdo foi submetida
a exérese da lesdo e a avaliagdo histopatoldgica e imunohistoquimica
concluiu o diagnéstico de “linfoma difuso de grandes células “B”
(WH0,2001)”. O rastreamento imagenol6gico de corpo inteiro e a
biépsia de medula 6ssea ndo revelaram outros sitios da doenca. No foi
indicada ampliacdo cirtrgica, seguindo-se tratamento quimioterapico
com esquema “CHOP”. A paciente encontra-se com boa evolugdo
clinica até o momento.

CONCLUSAO: O caso supracitado ilustra a importancia do
reconhecimeto de linfomas em sitios extranodais, particularmente nas
mamas. Histologicamente os LPM podem ser confundidos com
carcinoma lobular e o estudo imunohistoquimico define o diagnéstico.
Ademais, as indicacdes de tratamento sdo distintas daquelas do
carcinoma de mama, ndo requerendo, na maioria das vezes, tratamento
cirtirgico amplo. A terapia sistémica, associada ou nao a radioterapia,
parece apresentar melhores resultados, embora ndo haja consenso
absoluto na literatura.

135.

0 CANCER INVASIVO DE MAMA EM MULHERES JOVENS
BRASILEIRAS E DIFERENTE DAQUELE DE MULHERES ACIMA DE 50
ANOS?

Mauad Ec; Vieira Rac; Latorre Mrdo; Peres Sv; Costa Am, Fregnani Jhtg;
Bailao Jr A; Haikel RI

Fundacdo Pio Xii. Hospital De Cancer De Barretos. Disciplina De
Mastologia E Reconstrugdo Maméria. Instituto De Ensino E Pesquisa -
Ntcleo De Apoio Ao Pesquisador.

INTRODUGAO: O cancer de mama em mulheres abaixo dos 40 anos
ocorre na ordem de 4,5% a 26,4% de todos os tumores de mama.
Considera-se que, nas jovens, o cancer de mama determina um pior
prognostico, pois estas apresentam muitos fatores associados a um
mau progndstico, porém o assunto é controverso.

OBJETIVOS: comparar, em mulheres brasileiras, as caracteristicas
sdcio-demogréficas e clinico-patoldgicas de mulheres com cancer de
mama com 40 ou menos anos com aquelas com idade entre 50 e 69
anos e analisar as taxas de sobrevida global, segundo faixa etéria.
MATERIAL E METODOS: Estudo de coorte com coleta retrospectiva de
dados. A populacdo de estudo foi composta por 755 mulheres com
cancer de mama atendidas no Hospital do Cancer Barretos entre os anos
de 1985 a 2002. As pacientes foram analisadas em dois grupos: < 40
anos e entre 50 e 69 anos. As caracteristicas socio-demogréficas e
clinicas dos dois grupos de pacientes foram comparadas utilizando o
teste de associacdo pelo qui-quadrado e o teste Mann-Whitney. A
andlise de sobrevida foi feita pelo estimador produto-limite de Kaplan-
Meier.

RESULTADOS: Houve maior proporgao de pacientes jovens com doenca
mamaria multifocal, tumor na mama contralateral, tumores com grau Il
de diferenciacdo, e reconstrugdo mamaria. No grupo de mulheres mais
velhas houve maior proporcdo de invasdo perivascular sanguinea,
invasao perivascular linfética, positividade do receptor de estrégeno,
presenca de um segundo tumor ndo mamério e presenca de co-
morbidades. Nao houve diferenca estatisticamente significativa para a
sobrevida global, segundo faixa etdria, mesmo ao se estratificar pelo
estadio da doenca.

CONCLUSAO: Apesar de algumas caracteristicas clinico-patoldgicas de
pior progndstico nas pacientes com até 40 anos, isso ndo refletiu em um

pior progndstico nesta faixa etaria.




136.

PESQUISA DO LINFONODO AXILAR SENTINELA EM CANCER DE
MAMA CONCOMITANTE A MELANOMA NO MEMBRO SUPERIOR
HOMOLATERAL: RELATO DE CASO.

Torresan RZ; Steck JH;Nascimento FBL, Gongalves R; Brenelli FP;

Brenelli HB

Centro De Atencao Integral A Salide Da Mulher Da FCM/UNICAMP,
Campinas, SP .

INTRODUGAO: o conceito de linfonodo sentinela (LS), estabelecido pela
primeira vez na abordagem cirlirgica do céncer de pénis, foi
posteriormente utilizado na cirurgia do melanoma e do cancer de mama.
Por definic@o o LS é o primeiro linfonodo a receber a drenagem linfatica
do leito tumoral. Inimeros estudos clinicos mostraram que a correta
identificacdo do LS pode predizer em mais de 90% o estado de
acometimento da cadeia linfonodal em questdo. Portanto, uma vez
identificado e considerado livre de células neoplésicas, a cirurgia
oncolégica torna-se menor o que diminui a morbidade de tal
procedimento, considerado de atualmente como um dos mais
importantes meios de estadiamento da doenca. O primeiro estudo
clinico sobre LS no cancer de mama utilizou o corante azul patente na
identificacdo do LS. Posteriormente técnicas que empregaram
radiofarmacos, como fitato, dextran e albumina marcados com
tecnésio99c foram desenvolvidos mostrando taxas muito altas na
identificagdo do LS, mesmo em cadeias linfonodias extra-axilares.
OBJETIVO: mostrar um caso de paciente com cancer inicial de mama
direita e melanoma em membro superior direito, na qual foi empregada
a técnica da bidpsia do LS e a drenagem dos dois tumores iniciais
ocorreu para axila. Para a abordagem do cancer de mama foi utilizado
azul patente subdérmico na projecao do tumor e para 0 melanoma, fitato
marcado com tecnésio99c nas bordas da lesdo. Durante a dissec¢ao
axilar o LS marcado com azul patente (mama) estava adjacente ao LS
marcado com radiofarmaco (membro superior). Além deste (ltimo, a
drenagem do melanoma mosytrou também captacao em cadeia supra-
clavicular.

DISCUSSAQ: Neste relato de caso sdo discutidos vérios fatores em
relacdo a anatomia da drenagem linfatica na cadeia axilar e as
repercussoes da disseccao linfonodal completa. Sao relatados trabalhos
que mostram drenagem linfatica na axila diferente para 0 membro
superior e mama, 0 que poderia tornar a dissec¢ao axilar, quando
necessaria, mais seletiva o que poderia em Ultima andlise diminuir as
taxas de linfedema no membro superior.

137.

TETANO RELACIONADO A CANCER DE MAMA ULCERADO: RELATO DE
CASO

Gongalves R, Rubin CS; Marshall PS; Torresan RZ; Cabello C

Centro De Atencao Integral A Saiide Da Mulher Da FCM/UNICAMP,
Campinas, SP

INTRODUGAQO: O tétano é uma doenca infecciosa aguda ndo contagiosa
causada pela acdo de exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani.,
que provocam um estado de hiperexcitabilidade do sistema nervoso
central, manifestando-se com hipertonia muscular, hiperreflexia e
espasmos espontaneos ou induzidos por estimulos (sonoros, téteis).
Tal infeccdo ocorre pela introducao de bactérias na forma de esporos em
solucdo de continuidade com a pele e mucosa. Tecidos desvitalizados,
necréticos ou em vigéncia de infeccdo sao excelentes meios de
anaerobiose e desenvolvimento dos esporos. O diagndstico da infecgao
é eminentemente clinico-epidemiolégico, ndo dependendo de
confirmagao laboratorial. O tétano ainda constitui problema de sadde
publica em éreas onde os niveis de desenvolvimento humano e as
politicas vacinais sao inadequadas. No Brasil, no entanto, houve uma
reducao de 72% no numero absoluto de casos confirmados (1982 a
2003), sendo na regido sudeste a incidéncia de 0,01/100000 habitantes.
A associacao entre tétano e cancer de mama localmente avancado é
rara, com poucos (3) casos descritos na literatura.

OBJETIVO: descrever caso de uma mulher de 60 anos encaminhada ao
Ambulatério de Mastologia CAISM/UNICAMP em Janeiro/09,
apresentando massa tumoral na mama esquerda ha 18 meses,
associada a necrose tecidual e infeccao local. Internada para

antibioticoterapia e programagdo de mastectomia higiénica. O
antibidtico de escolha foi Clindamicina na dose de 900mg a cada 8
horas. No segundo dia de internacdo iniciou quadro de dificuldade de
degluticao e trismo. Descartadas as hipéteses de abscesso mandibular
ou alguma patologia dentaria, ap6s avaliacao Odontoldgica e da equipe
da Otorrinolaringologia; de disttrbio eletrolitico e metabdlico; e de lesao
neuroldgica apds realizacdo de tomografia computadorizada de cranio.
No quarto dia de internacdo, paciente encontrava-se dispnéica, em
opistétomo, com queixa de mialgia e abalos musculares. Solicitada
avaliacao da Infectologia que fez o diagndstico de tétano. Nesse dia,
paciente foi transferida para Unidade de Terapia Intensiva, apds 3
paradas cardiorrespiratérias, onde foi colocada sob ventilagao mecénica
e cuidados intensivos (sedacdo e drogas vasoativas pela instabilidade
hemodinamica). Para o tratamento especifico da infec¢ao tetanica, foi
administrado Soro Anti-tetanico 3000Ul intravenoso — dose (nica,
Metronidazol e vacina dT, além do suporte clinico intensivo. Como nao
havia sinal qualquer de nenhuma outra porta de entrada para a infeccao,
foi decidido por mastectomia com a finalidade de deshridamento da
lesdo. No 140 dia de internacao, paciente submeteu-se a Mastectomia
Radical, com desbridamento de todo tecido necrético. Ferida operatdria
apenas ocluida, deixando-a cicatrizar por segunda intencdo. O
anatomopatolégico confirmou tratar-se de carcinoma ductal invasivo
GH 1ll, GN 3, receptores hormonais negativos. Permaneceu na UTI por
mais 40 dias (PO40) por apresentar quadro de sepse de origem
pulmonar e urindria. A mioclonia, forca muscular e espasmos
melhoraram gradativamente, assim com a instabilidade hemodinamica
e 0 quadro infeccioso ApGs regressao do quadro, recebeu alta para a
Enfermaria de Oncologia, onde permaneceu por mais 12 dias,
recebendo alta em bom estado e encaminhada a Oncologia Clinica para
adjuvancia. Atualmente em seguimento ambulatorial, sem evidencias de
doenca metastética.

DISCUSSAO: nesse relato de caso sdo abordados fatores relacionados
ao cancer de mama avangado com ulceragao e suas repercussoes
facilitando infeccdo secundaria, inclusive por agentes pouco usuais.

138.

CARCIONAMA DE MAMA MASCULINO - RELATO DE SERIE 4 CASOS
Rogério Grossmann, Simao Grossmann e Cldudio G Zetler

Instituicao Santa Casa De Misericérdia De Porto Alegre Hospital Santa
Rita

INTRODUGAO O carcinoma mamério masculino representa 1% das
neoplasias mamarias no mundo ocidental com menos de 1% das
mortes em homens. Sua incidéncia é 1caso para cada 100.000 homens.
Nos EUA, foram registrados 1.300 novos casos com 400 mortes. No
Brasil, em Recife, Muir et al. relataram uma incidéncia 3,4/1.000.000
homens. Esta neoplasia acomete geralmente homens na faixa dos 60
anos idade ou mais, sendo em geral em estadios mais avancados
quando comparado as mulheres. A relacdo de casos entre homens e
mulheres é de 1 em cada 100.

OBJETIVO: Relato de 4 casos de uma Instituicdo privada, Clinica
Grossmann, procurando avaliar as varidveis em estudo: idade, tipo
histol6gico, estadiamento, receptores hormonais(receptores de
estrogénio e de progesterona), cirurgia, seguimento, progndstico e sitio
de implantacao metastética

MATERIAL E METODO Foram identificados em nossa clinica 4 casos de
neoplasia mamaéria em 15 anos de controle. O diagndstico foi realizado
pela puncdo com agulha grossa em 3 casos e bidpsia incisional em 1
caso. Estes dados foram colocados em uma tabela de contingéncia,
sendo as varidveis estudadas foram: idade, tipo histoldgico,
estadiamento, receptores hormonais, cirurgia, progndstico e sitio de
implantacdo da metéstase.

RESULTADOS Os homens avaliados apresentavam idades de 52, 55,
61e 65 anos, tipo histolégico ductal invasor. Um caso pt1, um tnico
caso casos pt2 e dois casos pt4.0s receptores hormonais estrogénio
foram positivos em 2 casos e receptores progestagérneos em apenas
um caso. Todos eram brancos casados sem histéria familiar de
neoplasia mamadria familiar materno ou paterno. O grupo estudado se
caracterizou pelo diagndstico inicial clinico com uma espera superiora 9
meses do inicio dos sintomas. Dois casos apresentaram metastase no
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seguimento.Todos o0s pacientes realizaram mastectomia com
esvaziamento axilar. Ocorreram duas mortes no grupo em estudo com
um seguimento maximo de 61 meses.Os resultados foram colocados na
tabela de contingéncia para maior compreensao. n pacientes idade Tipo
hist. estadiamento axila recep.horm cirurgia Seguimento prog. sitio
metastase paciente 1 61 Cdi T2N1MX 12/24 RE+, RP- mastec. 61ms
morte met. cereb paciente 2 55 Cdi TAN2MX 6/18 RE-, RP- mastec
41ms morte met. hepética paciente 3 52 Cdi TANOMX 1/21 RE+,RP+
mastec. 16ms vid _ paciente 4 65 Cdi T1nOmx 0/2 RE-,RP- mastec 20
vid -

DISCUSSAO A neoplasia mamaria maligna é um evento raro que ocorre
em um numero pequeno de casos. O conhecimento e o diagndstico
precoce sao fundamentais para o tratamento adequado destes
pacientes. A mortalidade esta relacionada diretamente com diagnéstico
tardio uma vez que boa parte dos pacientes reluta em uma revisio com
0 especialista. Em nossa casuistica, a idade dos pacientes foi mais
precoce quando comparado com a literatura. Fatores de associacdo
como: descendéncia judaica, doenca benigna mamaria, histéria de
neoplasia testicular ou histéria de neoplasia maligna maméria e doenca
hepatica nao foram observados em nossa casuistica. Ocorreram duas
mortes na série de pacientes assistidos, observou-se a presenca do
comprometimento axilar maior que 3 linfonodos em dois casos,
sugerindo um diagndstico mais tardio da neoplasia , todavia a casuistica
pequena nao possibilita maiores conclusdes. A cirurgia de escolha foi a
mastectomia , sendo raras as situagdes a qual a cirurgia conservadora
pode ser realizada.

CONCLUSAOQ Concluem os autores que a neoplasia mamaria maligna
masculina ainda é pouca conhecida, necessitando uma nova abordagem
e uma melhor divulgacdo nos meios de comunicacdo. Diagndstico
precoce e o tratamento adequado permitem obter resultados
progndsticos semelhantes quando comparados com a populacdo
feminina, favorecendo a procedimentos cirtirgicos menos agressivos.

139.

LINFOMA PRIMARIO DE MAMA

Sélvia Maria Cangugu Rocha; Lilian de S4 Dantas Paz;Roberto Hoskel
Azoubel;Ednaldo Sandes da Silva;Amélia Spector Ribeiro; Ana Cldudia
Imbassahy

Hospital Aristides Maltez, Salvador, Bahia

INTRODUGAO: Os linfomas da mama sdo conceituados pela origem de
transformacdo maligna de qualquer linfécito ou linfonodos
intramamarios provenientes de linfaticos. Representa menos de 1% de
todas as neoplasias malignas da mama, sendo 90% dos casos linfomas
nao Hodgkin com predominio de linfécitos tipo B. 6 A freqiiéncia de
linfoma primario mamério varia de 1/1000 a 1/3000 dos canceres da
mama e também tem sido expresso como cerca de 0,04% - 0,5% de
todos os tumores malignos da mama.

OBJETIVO: O objetivo do trabalho foi descrever os casos de linfoma
priméario da mama (LPM) diagnosticados e tratados no Servico de
Mastologia do Hospital Aristides Maltez (HAM) entre 2005 e 2007. O
linfoma primério da mama é uma doenca rara, havendo poucos casos
relatados na literatura, com grande importancia clinica e no diagndstico
diferencial das neoplasias mamarias.

MATERIAL E METODOS: Realizou-se um estudo retrospectivo dos
casos de LPM registrados no Hospital Aristides Maltez entre 2005 a
2007. Os trés casos incluidos neste estudo seguem os critérios
diagndsticos de LPM definidos por Wiseman e Liao: (1) presenca de
espécime patol6gica tecnicamente adequada; (2) associacdo de tecido
mamario e infiltrac@o linfomatosa; (3) auséncia de diagndstico prévio de
linfoma extramamério; (4) auséncia de evidéncia de doenca
disseminada, exceto linfonodos na axila ipsilateral, se este ocorrer
concomitante com o LPM.

RESULTADOS E CONCLUSAQ: O LPM surge em qualquer idade, mas a
maioria sdo mulheres na menopausa. Linfoma de mama bilateral é
muito raro e afetam pacientes mais jovens. 9 A doenca é rarissima no
homem.2 Foram identificados 3 casos de LPM, dos 1720 casos de
cancer de mama diagnosticados no HAM entre 2005 e 2007, com a
prevaléncia de 0,17% . Vale ressaltar que houve um caso em homem, 0
que € extremamente raro. Os pacientes do estudo tinham tumor

localmente avancado e foram submetidos a exames de estadiamento e
biépsia de medula 6ssea, sem evidéncias de metastases. Na literatura,
o0s aspectos clinicos e radiolégicos do LPM em sua maioria tém
caracteristicas benignas, neste estudo tais achados sugeriram
malignidade. O tratamento diferiu nos trés casos, variando de biépsia a
mastectomia, todos receberam quimioterapia, mas com esquemas
diferentes. Nenhum paciente fez radioterapia. O LPM comporta-se
semelhante a linfomas de tipos e estdgios correspondentes em outros
sitios. O progndstico dependente do grau histoldgico, o estadiamento
inclui exame radioldgico (térax, abdome, pelve) e bidpsia da medula
0ssea. 3 O subtipo mais comum é o linfoma nao Hodgkin de célula B
grande difusa. A mamografia ndo é especifica. O histopatoldgico e
imunohistoquimica sdo (teis no diagndstico diferencial. Conclui-se que
0 LPM é uma doenca rara, com poucos relatos na literatura. O
tratamento segue as recomendacdes para doenca ndo mamaria, com
resseccao tumoral, quimioterapia, imunoterapia, além da radioterapia
em linfomas agressivos.

140.

CARCINOMA MEDULAR DA TIREOIDE EM PACIENTE JOVEM COM
METASTASE PARA MAMA

Tais da Carvalho Nogueira Argolo Narjara Celi Oliveira Monteiro Ednaldo
Sandes da Silva

Liga Baiana Contra O Cancer Hospital Aristides Maltez

INTRODUGAO: O carcinoma medular de tire6ide (CMT) é um tumor
maligno raro com origem nas células C parafoliculares desta glandula.
Representa 3 a 10% de todos os tumores tireoidianos e é responsével
por um indice de mortalidade elevado. O quadro clinico inicial do CMT é
variavel. Usualmente, o paciente pode apresentar um ou mais nédulos
cervicais assintoméaticos, porém podem ocorrer sinais e sintomas
relacionados a invasao locorregional pelo tumor. Em contraste com o
CMT esporédico, que apresenta uma idade média de diagnéstico entre a
quinta e sexta décadas de vida, o0 CMT na sua forma familiar tem seu
pico de incidéncia mais precoce, na segunda ou terceira décadas,
podendo ocorrer em criangas, e acomete igualmente ambos os sexos. A
principal via de disseminac@o do CMT é linfatica, podendo apresentar,
em fases mais avancadas da doenca, outros sitios de metastases como
0 mediastino, ganglios do hilo pulmonar, pulmdes, figado e 0ssos,
sendo a mama um sitio rarissimo.

OBJETIVO: Descrever um caso de CMT em paciente de 21 anos com
metastases regional, pulmonar, ssea e também na mama, atendida na
Liga Bahiana Contra o Cancer do Hospital Aristides Maltez, enfatizando
os aspectos clinicos, diagndsticos e anatomopatoldgicos desta
neoplasia, sua evolucdo e as caracteristicas peculiares do tumor
metastatico tireoidiano na mama.

DISCUSSAO: Muiltiplas massas bilaterais e circunscritas apresentadas
na mama quase sempre sao benignas, especialmente em paciente
jovens. Os tumores metastaticos geralmente sdo evidenciados nos
exames de imagem como massas com margens indistintas ou
espiculadas. No entanto, o diagndstico diferencial de tumores regulares
com metéastases é fundamental ja que estas podem surgir como massas
circunscritas, multiplas e bilaterais, como no caso relatado. A suspeita e
historia clinica sdo imprescindiveis para o diagndstico de tumor
tireoidiano metastatico na mama, uma vez que os aspectos histoldgicos
isoladamente ndo permitem diagnéstico desta entidade, pois
carcinomas mamérios podem se sobrepor histologicamente a
carcinomas de outros sitios glandulares. Trata-se de entidade incomum,
principalmente com esta apresentacao clinica.

141.

SCHWANNOMA EM MAMA MASCULINA: RELATO DE CASO.

Becker TS, Guimaraes AB; Machado RR; Vasconcelos FL; Freitas-Junior
R.

Programa De Mastologia Do Hospital Das Clinicas Da Universidade
Federal De Goias, Goidnia, Goias.

INTRODUGAO: 0 Schwannoma é um tumor benigno que se origina das
células de Schwann.Freqiientemente ocorre associado a grandes
troncos nervosos em regides de superficie flexoras de extremidades,
pescoco e cabeca. A ocorréncia no tecido mamario é rara.
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OBJETIVO: relato de caso de paciente masculino, de 37 anos, com
nddulo de mama direita.

METODO: RELATO DE CASO.

RESULTADO: paciente atendido no ambulatério do Programa de
Mastologia com nédulo mamério indolor, sem sinais flogisticos e de
crescimento progressivo. Ao exame fisico nddulo palpavel de 4,0 x 4,0
cm, movel, indolor, consisténcia fibroelastica, limites bem definidos,
localizado no quadrante superior interno da mama direita. Axila
ipsilateral sem adenomegalias, com complexo areolopapilar sem
alteracbes. Mama e axila esquerdas normais. A ultrassonografia
evidenciou imagem nodular hipoecéica, ovalada, com margens
circunscritas, orientacao horizontal e discreto reforgo actstico
posterior, sem vascularizacido ao Doppler. Realizada PAAF que
evidenciou quadro citol6gico com aspecto mixdide e blocos de células
fusocelulares com discreta anisocariose. Achados sugestivos de lesao
de tecido conjuntivo. Realizada bidpsia incisional de 3 estruturas
nodulares, medindo a maior 2,7 x 1,5 x 1,0 cm. A histopatologia
evidenciou-se mudltiplos feixes celulares de aspecto fusiforme,
dispostas em vérias direcoes, por vezes esbogando palicada periférica,
com éreas de celularidade aumentada (Antoni A) e outras reduzidas
(Antoni B). Quadro histopatolégico compativel com Schwannoma.
Imunohistoquimica com imunorreatividade as proteinas S-100 e
Enolase Neurdnio-Especifica.

DISCUSSAQ: o Schwannoma é um tumor benigno de crescimento lento
que pode ocorrer em varios sitios anatémicos. No entanto, é raro no
tecidlo mamério. E uma das poucas neoplasias verdadeiramente
encapsuladas e na maioria das vezes tem apresentacao solitaria, 0 que
nao se observou no caso estudado (auséncia de capsula e achado de 3
estruturas durante a cirurgia). Nao ha consenso quanto aos padroes
imagenoldgicos do Schwannoma. A citologia através de PAAF é, na
maioria das vezes, inconclusiva.

CONCLUSAOQ: o diagnéstico definitivo da doenga é baseado na
histopatologia através da observacdo classica da mistura de dois
padrdes de crescimento, ora com éreas de alta celularidade (Antoni A),
ora com areas menos densamente celulares com tecido frouxo ao longo
de alteracdes mixdides (Antoni B). O tratamento é essencialmente
cirtrgico.

142.

CARCINOMA MEDULAR DA MAMA: CORRELACAO ANATOMO-
RADIOLOGICA

Matheus, VS; Kestelman, FP; Canella, EO; Djahjah, MCR, Koch, HA.
INCA, Rio De Janeiro, RJ; UFRJ - Servigo De Radiologia.

OBJETIVO: Avaliar as caracteristicas radiolégicas do cancer de mama
medular em pacientes submetidas a tratamento cirtirgico no Instituto
Nacional de Cancer (INCA) — Ministério da Saude, Rio de Janeiro, RJ,
correlacionando os achados com estudo histopatoldgico.

MATERIAIS E METODOS: Foi realizado estudo descritivo retrospectivo
de mulheres submetidas a tratamento cirtirgico no INCA, no periodo de
janeiro de 1997 a dezembro de 2006, para identificagdo das pacientes
com carcinoma medular e analise dos achados radiol6gicos.
RESULTADOS: Foram identificadas 21.287 pacientes com diagnéstico
de carcinoma neste periodo, sendo 76 pacientes com diagndstico de
carcinoma medular tipico (0,357%). Nessas pacientes selecionadas, a
idade média foi de 51,9 anos (32 a 81 anos). Dezenove pacientes
apresentavam lesdao na mamografia, sendo 17 (89,5%) nddulos e 2
assimetrias focais (10,5%). Entre as pacientes com nédulo, 15 (88,1%)
apresentavam alta densidade e 2 eram isodensos (11,9%). Doze
pacientes apresentavam achados ultra-sonogréficos e, destas, 11
(91,6%) apresentavam nd6dulos hipoec6icos. Foi observada uma
paciente com nédulo anecdico com areas de degeneracao cistica.
CONCLUSAO: 0 nédulo foi o achado radiolégico dominante (89,5%),
dos quais 88,1% apresentaram nédulos com alta densidade e margens
circunscritas. Apesar das caracteristicas radioldgicas de benignidade,
um nédulo com alta densidade, sélido, margens circunscritas e
crescimento rapido deve ser investigado para confirmar o diagnéstico.

143.

DOENCA DE PAGET DA MAMA - ANALISE DE 12 CASOS
CONSECUTIVOS

Andrade WP; Mourdo Netto M; Marques EF; Souza JA; Graziano L;
Collins JBD, Maciel MS; Carvalho SMT

Hospital A. C. Camargo — Sao Paulo/Sp

A doenca de Paget da mama é uma patologia rara correspondendo a 0,5
a 1% de todos os casos de neoplasia maligna da mama. Caracteriza-se
pelo acometimento do mamilo e aréola por lesdo eczematosa e
associacdo com cancer de mama subjacente (CDIS ou CDI) em 97% dos
casos. O diagndstico é feito baseado na identificagao da célula de Paget
no exame anatomopatoldgico. Os métodos de imagem mamaria sao
fundamentais na tentativa de identificar um cancer de mama subjacente
através da utilizacdo de mamografia, ultrassom e mais atualmente da
Ressonéncia Nuclear Magnética (RNM) das mamas. No periodo de
01/01/2007 a 01/05/2009 foram tratadas no Hospital A. C. Camargo 12
pacientes com doenca de Paget da mama, sendo todas do sexo
feminino, com idade variando de 21 a 79 anos (média de 52,9 anos). Os
sintomas mais comuns foram prurido, erittma e descamacao estando
presentes de forma isolada ou associada entre si em 75% dos pacientes.
Outros sintomas relatados foram derrame papilar em 2 pacientes
(16,6%), presenca de nédulo palpavel pelo préprio paciente em 2 casos
(16,6%) e alteracdo da cor do complexo aréolo-papilar em 1 caso
(8,3%). Um paciente era assintomatico e procurou o servigo por
alteracdo na mamografia (BI-RADSTM 5). Ao exame fisico cinco
pacientes apresentavam ndédulo palpavel na mama, e destes, 1
apresentava infiltracao de pele (T4b) e comprometimento axilar (N1)
sendo encaminhado para quimioterapia neoadjuvante e entre os 7
pacientes sem né6dulos palpaveis na mama, 1 apresentava franco
acometimento ganglionar (N2). Em relacdo aos métodos de imagem
todos os pacientes realizaram mamografia (100%), 11 realizaram
ultrassom de mamas (91,6%) e 9 realizaram RNM das mamas (75%). 0
tratamento cirtirgico realizado foi quadrantectomia central em 1
paciente (8,3%), mastectomia total sem reconstrucao em 4 (33,3%) e
mastectomia com preservacdo de pele associado a reconstrugdo
imediata em 7 pacientes (58,4%). Em relagdo a abordagem da axila 9
pacientes realizaram pesquisa de linfonodo sentinela (75%) sendo que
3 destes apresentaram comprometimento (33,3%) necessitando de
esvaziamento axilar. Dois pacientes realizaram esvaziamento axilar de
principio devido ao comprometimento clinico da axila e 1 paciente ndo
realizou exploracdo axilar. Entre as 5 pacientes com doenca de Paget e
nddulo palpéavel todas apresentaram carcinoma ductal invasivo (CDI) na
mama e 3 destes ainda apresentavam carcinoma ductal in situ (CDIS)
associado. Nas outras 7 pacientes com doenca de Paget e sem nddulos
palpaveis os achados anatomopatoldégicos foram 5 pacientes com CDIS,
1 com CDI e 1 paciente sem cancer subjacente.
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