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RESUMO

Este estudo transversal tem como objetivo verificar a frequéncia de alteragdes
histopatologicas diagnosticadas em espécimes de mamoplastias redutoras realizadas num
intervalo de 10 anos, avaliando se ha diferencas estatisticamente significantes desta
frequéncia entre mulheres com menos ou mais de 35 anos, contribuindo com o debate sobre a
necessidade do envio rotineiro de tais espécimes para exame anatomopatologico. Os
prontuarios das pacientes submetidas a mamoplastia redutora entre 2002 e 2011 foram
revisados para andlise dos relatdrios anatomopatologicos e distribuidos em dois grupos:
mulheres com menos ou mais de 35 anos de idade. Os achados foram classificados de acordo
com o Cancer Committee of the College of American Pathologists, estimando o risco relativo
da lesdo se associar ao carcinoma de mama. Foram realizadas 389 cirurgias. Alteragdes
histopatologicas foram encontradas em 228 (58,61%) espécimes. Lesdes ndo proliferativas
foram identificadas em 208 (53,47%) pacientes e lesdes proliferativas em 12 (3,08%), sendo a
mais comum o papiloma (1,5%). Das hiperplasias epiteliais atipicas, achadas em 7 (1,79%)
casos, houve 0,8% de hiperplasia lobular e 0,8% de hiperplasia ductal. Carcinoma invasivo
(pT1a) foi diagnosticado em 1 (0,25%) caso. A frequéncia das lesdes foi maior (p<0,05) no
grupo acima de 35 anos. O envio de todas as pegas para exame histopatoldgico € questionavel
apenas em pacientes com menos de 35 anos. O grupo acima de 35 anos parece ser beneficiado
por essa pratica devido aos cuidados instituidos no acompanhamento e/ou tratamento das
pacientes, em decorréncia dos diagnosticos realizados com tal rotina. Em decorréncia da baixa
frequéncia de lesdes encontradas nesses espécimes, outros estudos sdo necessarios para
definicao de um protocolo com mais propriedade.

Palavras-chave: Mamoplastia, Patologia, Mama, Doengas Mamarias.



ABSTRACT:

This transversal study intends to verify the frequency of histopathological findings
diagnosed in specimens of reductional mammoplasthy performed in ten years; assessing
whether there is a statistical difference in this frequency among women younger or older than
35 years; and then contribute to the debate about histopathological examination of all surgical
specimens as a routine. The records of patients undergoing reductional mammoplasty between
2002 and 2011 were reviewed to analyze the histopathological reports and distributed into two
groups: women younger or older than 35 years. Findings were classified according to the
Cancer Committee of the College of American Pathologists, estimating the relative risk of the
lesion associate to breast cancer. There were 389 surgeries performed. Histopathological
alterations were found in 228 (58,61 %) specimens. Nonproliferative lesions were identified
in 208 (53,47 %) patients and proliferative lesions in 12 (3,08%), being the most common
papilloma (1,5%). Of the atypical epithelial hyperplasia, found in 7 (1,79%) cases, there were
4 (1,02%) atypical ductal hyperplasia and 4 (1,02%) atypical lobular hyperplasia. Invasive
carcinoma (PT1a) was diagnosed in 1 (0,25%) case. Frequency of the findings was higher (p
< 0,05) in the older group. The histopathological examination of all specimens is questionable
only in patients under 35 years old. The group above 35 years seems to be benefited by this
practice due care imposed in monitoring and/or treatment of patients, as a result of the
diagnostics performed by this routine. The low incidence of lesions imposes further studies,
for definition with more propriety of a protocol.

Keywords : Mammoplasthy , Pathology , Breast , Breast Diseases.
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1 INTRODUCAO

1.1 A mama

As glandulas mamarias comegam a se desenvolver a partir da sexta semana
embrionaria, a partir de espessamentos ectodérmicos chamados cristas mamarias (1).

Estendem-se da 2° a 6° costelas, entre o esterno e a linha axilar média, ventralmente
aos musculos peitoral maior, serratil anterior e obliquo externo (2).

As mamas s3o estruturas conicas constituidas de tecido glandular associado a tecido
adiposo, neurovascular e fibroso. Ligamentos suspensores ou de Cooper, sao espessamentos
fibrosos que conectam a fascia muscular e camada profunda do tecido subcutineo a derme da
pele adjacente. Acredita-se que sejam essenciais para a sustentagdo da mama. Variagdes de
tamanho e forma ocorrem de acordo com caracteristicas hormonais, genéticas e ponderais (3).

As glandulas sao formadas por 15 a 20 lobos, os quais sdo compostos por ldbulos
alveolares (Lobi glandulae mammariae) ¢ ductos. Os ductos (Ductus lactiferi) canalizam a
secre¢do produzida nos l6bulos para o seio lactifero (Sinus lactiferi) e destes para a papila
(Papilla mammaria). A papila é uma proeminéncia constituida em sua maior parte de fibras
musculares lisas, que ao se contrairem, provocam ere¢ao da mesma e ejecdo do leite, se a
mulher estiver em periodo de amamentagdo. A aréola (Areola mammae) circunda a papila,
com coloragdo variando do réseo ao marrom, e contém glandulas sudoriparas e sebaceas, que
formam as pequenas proeminéncias da aréola, conhecidas como tubérculos de Montgomery.
Papila e aréola compdem o complexo aréolo-papilar (CAP), localizado no quarto espago
intercostal, ligeiramente lateral a linha hemiclavicular, ilustrado na Figura 1 (4). A
vascularizagdo ¢ feita pelas artérias mamadrias laterais e mediais, ramos das artérias toracica
interna ou axilar, e por ramos perfurantes das artérias intercostais posteriores do segundo ao
quarto espacos intercostais. A drenagem ¢ basicamente feita pelas veias satélites. A drenagem
linfatica ¢ feita para linfonodos na axila e ao longo dos vasos toracicos internos, e em alguns
casos, pode drenar também para linfonodos intercostais ou subescapulares. A inervagdo ¢

realizada por ramos do segundo ao sexto nervos intercostais (4).
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Figura 1 - Anatomia da mama

Lobi glandulae
mammariae

Ductus lactiferi

Papilla

mammaria m

Fonte: Macéa e Fregnani, 2006

No nascimento, apenas os ductos principais rudimentares estdo presentes. Na infancia
ha um crescimento minimo desses ductos. Na puberdade, eles se desenvolvem rapidamente e
formam um grande ntimero de l16bulos a partir dos ductos. Com a gravidez, h4 ainda mais
aumento do numero de l6bulos, assim como no tamanho e complexidade dos mesmos. Ao
final da gestagdo, a porcao final dos ductulos se dilata e formam os alvéolos, que com a
lactacdo, comecam a secretar leite materno. Ao final do periodo de amamentagdo, ha uma
regressao do tamanho e numero de 16bulos. Na menopausa, ocorre uma gradual involugdo de

l6bulos e ductos ao longo de varios anos (5).

1.2 Mamoplastia Redutora

A mamoplastia redutora ¢ uma cirurgia muito comum no cotidiano dos cirurgides

plésticos (6,7), e no Brasil ¢ a quarta mais executada pelos mesmos (8). Ela esta indicada

sempre que houver necessidade de redug¢do do parénquima mamario para alivio de sintomas



13

como dores no pescogo ou coluna, cifose, dermatite cronica no sulco mamario, dificuldades
respiratorias e limitagao das atividades diarias (9) ou para melhora do equilibrio estético e
postural (10). Pode ser realizada unilateralmente para atenuar assimetria mamaria congénita
ou pos-mastectomia (11). Este procedimento além de melhorar estes sintomas, proporciona
uma melhora no aspecto psicolégico e melhora da qualidade de vida (11).

O exame clinico pré-operatério € fundamental e indispensavel para todas as pacientes,
para rastreamento de qualquer lesdo no parénquima mamario, como lesdes proliferativas
(lesdes ndo malignas que estdo associadas ao carcinoma mamario) ou o cancer de mama
propriamente dito. Geralmente as pacientes que desejam a redugcdo mamadria ndo possuem
alteragdes no exame fisico ou imagenolédgico (12).

A primeira descri¢do de técnica para a reducdo do parénquima mamario foi feita por
Paulus Aegineta (625-690 d.C) (13), e desde entdo diversas técnicas foram descritas com
variados resultados, posicionamento e qualidade da cicatriz, indice de complicacdes e
permanéncia de resultados. Geralmente cada cirurgido sintetiza varias técnicas e as utiliza de
acordo com sua experiéncia pessoal e tipo de mama da paciente (14). Uma das técnicas mais
difundidas foi proposta por Pitanguy em 1961 (15), e também ¢ a mais utilizada no Servico de
Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Uberlandia
(UFUL).

1.3 Lesbes benignas do parénquima mamario

As lesdes benignas do parénquima mamario sao todas alteragdes histologicas que nao
sdo cancer. A frequéncia destas alteragdes ¢ maior do que das lesdes malignas, comeca a
aumentar na segunda década de vida e atinge o pico na quarta e quinta décadas. Até 30% das
mulheres com lesdes benignas da mama vao necessitar de tratamento em algum momento de
suas vidas (16).

O Cancer Committee of the College of American Pathologists em 1985, atualizado em
1998 por Fitzgibbons et al, propde uma classificagdo dessas lesdes, estratificando o risco das

mesmas evoluirem para carcinoma invasor de mama (9, 17).
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Quadro 1 - Classifica¢do das altera¢des benignas da mama segundo o College of American

Pathologists

_ Risco para carcinoma de
Categoria
mama

Tipo histopatolégico

Lesdes ndo-proliferativas sem risco adicional

Lesdes proliferativas de
) 1,5 a2 vezes
risco leve

Lesdes proliferativas de
' 4 a5 vezes
risco moderado

Lesdes proliferativas de
) 8 a 10 vezes
risco acentuado

Adenose (ndo esclerosante)
Ectasia ductal

Fibradenoma sem caracteristicas
complexas

Hiperplasia usual sem atipia
Fibrose

Mastite

Cistos comuns

Metaplasia apocrina simples

Metaplastia escamosa

Fibradenoma com caracteristicas
complexas

Hiperplasia moderada ou florida sem
atipia

Adenose esclerosante

Papiloma solitario sem hiperplasia

atipica coexistente

Hiperplasia ductal atipica
Hiperplasia lobular atipica

Carcinoma ductal in situ

Carcinoma lobular in situ

Fonte: Wang et al., 2004

Poucos estudos relatam a frequéncia de lesdes benignas em pecas cirargicas de

mamoplastias redutoras (18). Alguns trabalhos publicaram prevaléncia, em tecido mamario

retirado de pacientes submetidas a mamoplastia redutora, de lesdes proliferativas de risco leve
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entre 0 e 30%, lesdes proliferativas de risco moderado entre 0 ¢ 12,4% e de risco acentuado

entre 0 € 4,5% (6, 9, 10, 11, 12, 19, 20, 21).

1.4 Cancer de mama

O cancer de mama ¢ o segundo tipo de cancer mais comum no Brasil e no mundo, o
mais comum entre as mulheres, com diferentes incidéncias nas diversas regides do pais. Na
América Latina o indice de mortalidade por essa doenca aumentou nos Ultimos quarenta anos
(22). Em pacientes submetidas a mamoplastia redutora, a frequéncia de cancer diagnosticada
nas pegas cirtrgicas retiradas varia entre 0 a 4% (9, 10, 11, 19, 21, 23, 24).

Sao fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama a baixa paridade,
menarca precoce, menopausa tardia, obesidade e consumo de alcool (22). Algumas mutagdes,
especialmente no BRCA1, BRCA2 e p53 resultam em um alto risco para o cancer de mama,
porém sao raras e totalizam uma pequena porcao dos casos de carcinoma (25).

A idade ¢ um fator de risco bem conhecido para o cancer de mama (26). O Instituto
Nacional de Cancer (INCA) orienta em seu consenso para deteccdo precoce de cancer de
mama, o rastreamento em todas as mulheres sem risco elevado de desenvolver esta neoplasia
maligna, a partir de 40 anos de idade através do exame clinico da mama anualmente. Entre 50
e 69 anos, recomenda-se uma mamografia com no maximo dois anos de intervalo entre os
exames (27).

Em casos de risco elevado, recomenda-se além do exame clinico da mama, a
mamografia anualmente a partir dos 35 anos. O risco de cancer de mama ¢ mais elevado nos
grupos populacionais com um dos seguintes critérios abaixo relacionados (27):

- Historia familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mae, irma ou filha)
com diagndstico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos de idade;

- Historia familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mae, irma ou filha)
com diagndstico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario, em qualquer faixa etaria;

- Histéria familiar de cancer de mama masculino;

- Mulheres com diagnoéstico histopatoldgico de lesdo mamaria proliferativa com atipia

ou neoplasia lobular in situ.

1.5 Exame histo-patoldgico em mamoplastias redutoras
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O envio rotineiro das pegas cirargicas retiradas em mamoplastias redutoras ainda nao ¢
consenso (19).

Os cirurgides que adotam a conduta do exame anatomopatoldgico dos espécimes
mamarios ressecados como rotina, argumentam sobre a possibilidade do diagndstico precoce
de um cancer sem manifestacdo clinica, ou da presenca de lesdes proliferativas. Ambas
situagdes proporcionam melhor progndstico para a paciente, seja com um tratamento precoce
ou acompanhamento clinico mais cuidadoso (9, 28, 29, 30). Pacientes podem apresentar
lesdes microscopicas importantes mesmo tendo exames de imagem sem alteracdes (31) ou
pecas cirtirgicas sem alteracdes macroscopicas (32).

Alguns estudos questionam essa postura alegando que a frequéncia de neoplasia
maligna ou lesdes pré-malignas nas mamas previamente avaliadas clinica,
imagenologicamente e macroscopicamente no intra-operatorio ¢ muito baixa (10), e que
talvez fosse indispensavel apenas a partir de determinada idade como 30 anos (26) ou 35 anos
(19), a partir da qual o risco de cancer de mama aumenta. Citam também o aspecto
econdmico, de custos adicionais em um sistema de satide sobrecarregado (26).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) entende como ndo obrigatdrio o exame
anatomopatologico de pegas cirurgicas, ficando a critério do médico assistente, autorizado
pelo paciente, a decisdao de fazer o exame ou ndo. Embasado principalmente pelo artigo 32 do
Cédigo de Etica Médica, que prevé como falta ética: “Deixar de utilizar todos os meios
disponiveis de diagndstico e tratamento a seu alcance e em favor do paciente” (33), o CFM
alerta que o médico assistente pode ser responsabilizado, pelo paciente ou por familiares, pelo
nao diagndstico de enfermidade tratavel com melhor éxito se detectada precocemente (34).

A Sociedade Brasileira de Patologia (SBP) tem um entendimento diverso ao CFM,
defendendo a obrigatoriedade do exame anatomopatolédgico a toda amostra de tecido ou 6rgao
retirado de paciente. Alega que a repercussdo futura de um descarte de espécime cirargico
pode ser imprevisivel, ja que o médico assistente pode ser responsabilizado, pelo paciente ou
familiar, em caso de evolucdo insatisfatoria ou inesperada de doenca. Ressalta que a ndo
realizacdo do exame deve ser feita apenas mediante uma autorizacdo expressa do paciente,
através do Termo de Consentimento Esclarecido, e que o médico ndo poderia simplesmente
decidir pelo descarte do material. A assessoria juridica da SBP informa que a omissao, no
requerimento do exame, pode ser considerada negligéncia por parte do médico assistente,

sendo passivel de condenagdo (35).
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1.6 Objetivo

Objetiva-se com este estudo, avaliar as alteragdes histopatologicas em espécimes
retirados de mamoplastias redutoras realizadas no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HC-UFU) num periodo de dez anos, verificando se ha diferenga
estatisticamente significativa da frequéncia dessas lesdes entre as pacientes com menos ou

mais de 35 anos de idade.

1.7 Justificativa

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia abrange uma regido
aproximada de 1.190.000 habitantes (36), é referéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) para
encaminhamento de pacientes que necessitam de mamoplastia redutora. Como nao ha até o
presente momento trabalhos sobre as alteracdes histopatologicas nesse grupo de pacientes,
propds-se este estudo para andlise epidemiologica. A partir destes dados, podemos contribuir
para o debate sobre os beneficios da rotina de examinar microscopicamente todas as pegas

cirargicas, e se a idade da paciente pode influenciar essa decisdo.
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2 METODOLOGIA

2.1 SUBMISSAO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFU através da
Plataforma Brasil, com Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica (CAAE) niimero

09794213.2.0000.5152.

2.2 COLETA DE DADOS

O Setor de Estatistica do HC-UFU forneceu a relagdo de pacientes submetidas a
plastica mamaria feminina ndo estética ou redu¢do mamadria em pacientes com lipodistrofia
decorrente do uso de antirretrovirais, no periodo de 2002 a 2011, operadas pelo Servigo de
Cirurgia Pléstica do Hospital de Clinicas - Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais,
Brasil.

Os prontudrios foram entdo revisados no Setor de Arquivos do HC-UFU para
verificagdo de quais pacientes foram submetidas a mamoplastia redutora através da presenga
do exame histopatoldgico. Pacientes com outra indicacao cirtirgica mamaria ou submetidas a
mamoplastia redutora sem resultado histopatolégico das pecas cirurgicas foram excluidas da
amostra desse modo. Em seguida foram coletados os seguintes dados: idade da paciente, uni
ou bilateralidade da cirurgia, indicagdo da redu¢do mamadria se unilateral, e resultado do
exame histopatologico.

Todos os exames histopatologicos foram laudados pelo Servico de Anatomia

Patologica do HC-UFU.

2.3 DISTRIBUICAO DOS GRUPOS

Primeiramente os achados histologicos foram classificados de acordo com a
Declaragdo de Consenso de 1985 do Cancer Committee of the College of American
Pathologists, incorporando a Declara¢do de Consenso de 1998 (Quadro 1), que estimativa o
risco relativo de associacdo com carcinoma de mama de cada tipo de lesdo.

Os relatorios histopatoldgicos foram distribuidos em dois grupos de acordo com a

idade da paciente:
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- Grupo 1: 35 ou menos anos de idade.

- Grupo 2: mais que 35 anos de idade.

2.4 ANALISE ESTATISTICA

SPSS para Windows ver. 15.0 foi utilizado para analise estatistica.
Para verificar se a freqiiéncia dos diferentes tipos de lesdes histologicas foram
estatisticamente significantes entre as duas faixas etérias, foi utilizado o teste ndo paramétrico

qui-quadrado. A significancia estatistica foi considerada quando p < 0,05.
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3 RESULTADOS

Entre 2002 e 2011, foram realizados 789 plasticas mamadrias femininas ndo estética e 9
reducdes mamadrias em pacientes com lipodistrofia decorrente do uso de anti-retrovirais no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Destas, 389 foram
mamoplastias redutoras com exame histopatoldgico de suas pecas cirurgicas. A reducao
mamaria foi unilateral ou bilateral, gerando um total de 389 exames histopatologicos de 747

pecas cirargicas (Tabela 1).

Tabela 1 - Mamoplastias Redutoras entre 2002 e 2011 realizadas no HC-UFU

Unilateral 31 (7,96%)
Bilateral 358 (92,03%)
Total 389 (100%)

As cirurgias unilaterais foram indicadas para corre¢do de assimetria mamaria
congénita ou decorrente de mastectomia contralateral, como complemento a reconstrucao

mamaria (Tabela 2).

Tabela 2 - Indicagdes de mamoplastias redutoras unilaterais entre 2002 e 2011

realizadas no HC-UFU

Simetrizagdo de 6 (1,54%)
mastectomia

contralateral

Assimetria 25 (6,42%)
congénita

Total 31 (7,96%)

A idade das pacientes variou de 14 a 76 anos (média: 40,96), 165 (42,41%) tinham
menos de 35 anos de idade, e 224 (57,58%) tinham mais de 35 anos.

Nenhuma alteracdo no parénquima mamario foi encontrada em 181 (46,53%)
pacientes. Anormalidades histopatoldgicas foram verificadas em 208 (53,47%) dos laudos

histopatologicos. Um laudo histopatologico continha o exame de pegas cirurgicas de duas
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mamas, se a reducdo fosse bilateral. Uma mama podia conter mais de um diagnostico
histopatologico.

A frequéncia das lesdes distribuidas pela idade estd detalhadas na tabela 3. A
hiperplasia epitelial atipica foi achada em 7 (1,79%) pacientes. Uma destas apresentou dois
focos de hiperplasia ductal atipica na mesma mama e outra paciente possuia as duas lesdes na
mesma mama. As duas mulheres tinham mais de 35 anos de idade. Nenhum carcinoma in Situ
foi descrito. Carcinoma invasor (pT1la) foi detectado em uma paciente de 51 anos (0,25%),
submetida a reducdo unilateral para simetrizacdo decorrente da mastectomia contralateral

devido a cancer de mama.
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Tabela 3 - Achados histopatoldgicos de lesdes ndo proliferativas e proliferativas

mamarias em 389 mamoplastias redutoras, realizadas no Servigo de Cirurgia Plastica do HC-

UFU, distribuidos por idade

<35 anos n(%) > 35 anos n(%) Total n(%)
Unilateral Bilateral Unilateral Bilateral

LesBes ndo proliferativas 11 (2,82%) 82 (21,07%) 9(2,31%) 106 (27,24%) 208 (53,47%)
Adenose (ndo esclerosante) 6 (1,54%) 10 (2,57%) 3 (0,77%) 17 (4,37%) 36 (9,25%)
Ectasia ductal 2 (0,51%) 15 (3,85%) 5(1,28%) 16 (4,11%) 38 (9,76%)
Fibradenoma sem 1 (0,25%) 1 (0,25%) 8 (2,05%) 2 (0,51%) 12 (3,08%)
caracteristicas complexas
Fibrose 8(2,05%) 80 (20,56%) 10 (2,57%) 94 (24,16%) 192 (49,35%)
Cistos comuns 2 (0,51%) 17 (4,37%) 17 (4,37%) 39 (10,02%) 75 (19,28%)
Metaplasia apdcrina 4 (1,02%) 10 (2,57%) 15 (3,85%) 28 (7,19%) 57 (14,65%)
simples
Hiperplasia ductal tipica 5(1,28%) 2 (0,51%) 5(1,28%) 8 (2,05%) 20 (5,14%)
Hiperplasia lobular tipica 3 (0,77%) 0 (0%) 3 (0,77%) 0 (0%) 6 (1,54%)
Lesbes proliferativas de 2 (0,51%) 0 (0%) 7 (1,79%) 3(0,77%) 12 (3,08%)
risco leve
Papilomas 1 (0,25%) 0 (0%) 4 (1,02%) 1 (0,25%) 6 (1,54%)
Adenose Esclerosante 0 (0%) 0 (0%) 4 (1,02%) 0 (0%) 4 (1,02%)
Hiperplasia Ductal Usual 0 (0%) 0 (0%) 2 (0,51%) 0 (0%) 2 (0,51%)
Moderada Focal
Hiperplasia Ductal Usual 1 (0,25%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0,51%) 3 (0,77%)
Florida Focal
LesGes proliferativas de 1 (0,25%) 0 (0%) 5 (1,28%) 1 (0,25%) 7 (1,79%)
risco moderado
Hiperplasia Lobular Atipica 0 (0%) 0 (0%) 3 (0,77%) 1 (0,25%) 4 (1,02%)
Hiperplasia Ductal Atipica 1 (0,25%) 0 (0%) 2 (0,51%) 1 (0,25%) 4 (1,02%)
Carcinoma Invasivo 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,25%) 0 (0%) 1 (0,25%)

Das 426 lesoes encontradas, o numero total de lesdes proliferativas (com risco de 1,5 a

5 vezes) foi maior (p<0,05) no grupo com mais de 35 anos de idade. Foram encontrados neste

grupo 26 (6,10%) lesdes pré-malignas, enquanto o grupo com menos de 35 anos teve 3

(0,70%) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Numero total de lesdes nao proliferativas, proliferativas e neoplasicas
invasivas mamarias em 389 mamoplastias redutoras, realizadas no Servigo de Cirurgia
Plastica do HC-UFU, distribuidos por idade

Categoria Patologica <35 anos > 35 anos Total

n (%) n (%) n (%)
Nao proliferativa 175 (41,07%) 221 (51,87%) 396 (92,95%)
Proliferativa 3 (0,70%) 26 (6,10%) 29 (6,80%)

Carcinoma invasor 0 (0%) 1 (0,23%) 1 (0,23%)
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4 DISCUSSAO

As lesdes ndo proliferativas e proliferativas sdo comumente vistas nos resultados
histopatologicos das pecas cirurgicas obtidas por mamoplastia redutora. Entretanto, estudos
sobre incidéncia das mesmas sao muito escassos (18). No presente estudo, encontramos
algum tipo de lesdo em 228 (58,61%) pacientes. Corroborando com este achado, estudo
similar de Ayhan et al. (37) relataram lesdes em 61,07% das mulheres (n=149). Das 228
cirurgias, o numero de pacientes que tinham alteragdes do parénquima mamario que
aumentavam o risco de carcinoma mamario (de 1,5 a 5 vezes) foi de 19 (4,88%), essa
frequéncia encontra-se de acordo com outros trabalhos similares (6, 9, 10, 11, 12, 19, 20, 21).
Todas essas mulheres necessitam de um cuidadoso acompanhamento pods-operatério para
rastreamento de cancer de mama. Uma comparacdo de resultados com alguns trabalhos que
descreveram seus achados histopatologicos classificando-os por risco de associagdo com

carcinoma invasor de mama encontra-se na Tabela 5.
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Tabela 5 - Estudos sobre achados histopatoldgicos em mamoplastias redutoras

Autores (n: Lesoes Lesoes Lesoes Carcinoma
pacientes) proliferativas de proliferativas de proliferativas de Invasivo
risco leve (1,5a2 risco moderado (4  risco acentuado (8
vezes) a 5 vezes) a 10 vezes)
Ishag et al. ° 9,3% 1,4% 0,17% 0,53%
(n:560)
Samdanci et 30% 2,9% 0,36% 0
al.? (n: 273)
Goyal et al.' 0,52% 0,31% 0,1% 0,14%
(n:1588)
Matos et al.'’ 13,54% 0 1,04% 0
(n:50)
Tafuri et 14,69% 1,27% 0 0
al."*(n: 939)
Souza et al."” — 0,58% 0 0
(n: 512)
Freedman et 0 3,28% 1,71% 0,28%
al.?® (n: 700)
Merkkola-Von 4,5% 12,4% 4,5% 0
Schantz et
al.*!' (n:100)
Resultados 3,0% 1,8% 0 0,25%
deste trabalho
(n: 389)

* Nao descreve esse dado.

Nao foi encontrado nenhum carcinoma in situ, assim como em outros estudos (12, 19).

Carcinoma invasor foi encontrado em uma (0,25%) peca cirurgica, de uma mulher de 51 anos

submetida a cirurgia unilateral devida a mastectomia contralateral por cancer de mama,

estando dentro da prevaléncia de carcinomas subclinicos (0 a 4%) publicados em outros

trabalhos (9, 10,

11, 19, 21, 23, 24). Esta paciente também apresentava alteragdes

proliferativas atipicas. Mulheres que tiveram carcinoma mamario primario tém maior risco de

ter lesdes proliferativas atipicas (38) ou outro carcinoma (12) na mama contralateral.

Snyderman et al. (39), em 1960, relataram a presen¢a de neoplasia maligna em 0,28% dos
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exames histopatoldgicos de 5.008 mamoplastias redutoras. Em 1998, Jansen et al. (28)
publicaram o achado de cancer de mama 0,16% de 2.576 cirurgias. Desouki et al. (40), em
2013, relataram 2 (0,08%) carcinomas invasores em pegas cirargicas de 2.498 redugdes
mamarias. Atribuir causas a esse declinio da frequéncia de achado de cancer de mama
invasivo em espécimes de mamoplastias redutoras ¢ dificil. Talvez a conscientizagdo da
populagdo sobre a doenca, que consequentemente aumenta o numero de diagnosticos
precoces, € o acesso atualmente mais facil 8 mamografia, podem ser os fatores causais dessa
diminui¢do da frequéncia do cancer (28), mas estudos mais aprofundados sdo necessarios para
dar propriedade a tal afirmacao.

A idade influenciou a prevaléncia das lesdes, com maior nimero de achados no grupo
com mais de 35 anos, concordando com a literatura (19, 26). No grupo abaixo de 35 anos
houve 3 (0,77%) lesdes proliferativas, enquanto o outro grupo 26 (6,10%). Parece razoavel
questionar o envio de todas as pegas cirirgicas para avaliacdo anatomopatologica apenas em
pacientes com menos de 35 anos, devido a baixa frequéncia de lesdes proliferativas e
carcinoma invasor no parénquima mamario, conforme sugere Souza et al (19). Outros autores
fazem o mesmo questionamento, sugerindo outras idades como Hassan et al. (30 anos) (26) e
Matos et al. (40 anos) (10). Consequentemente, o peso econdmico desses exames sobre 0s
sistemas de cuidados a satide poderia diminuir. As mulheres com mais de 35 anos parecem ser
mais beneficiadas com essa pratica devido aos cuidados instituidos no acompanhamento ou
mesmo tratamento destas pacientes, em decorréncia dos diagnoésticos realizados por essa
rotina.

Devido a baixa frequéncia desses achados, ¢ necessaria uma casuistica maior,
agregada por estudos de diferentes centros, para a elaboracdo com mais propriedade de um
protocolo sobre exames anatomopatologicos de espécimes cirurgicos obtidos em
mamoplastias redutoras. Até entdo, levando em consideracdo os aspectos ético e legal,
entendemos como conveniente solicitar o exame para todas as pacientes, independente da
idade, devido a possibilidade de diagndsticos por essa rotina. Atualmente, a decisdo de ndo
realizar esse exame € questionavel ética e juridicamente, com possibilidade de ser interpretada

como negligéncia.
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5 CONCLUSAO

Esta pesquisa elucida a importancia de analisar as amostras de mama obtidas através
de mamoplastia redutora, devido a frequéncia de anormalidades do parénquima mamadrio que
aumentam o risco de cancer de mama, ou do cancer propriamente dito. Isso pode diminuir a
morbidade e mortalidade de pacientes assintomaticas devido ao seguimento instituido a partir
desta rotina.

Idade interfere na frequéncia desses achados. Em pacientes com 35 ou menos anos de
idade, a pratica de sempre se solicitar exame anatomopatoldgico pode ser questionada se
levarmos em consideragdo apenas os dados encontrados, pois a prevaléncia de lesdes
proliferativas desta faixa etaria ¢ estatisticamente inferior ao que da acima de 35 anos.

Apesar de tudo isso, principalmente em pacientes com idade inferior a 35 anos, ndo ¢
prudente assumir qualquer conclusdo taxativa sem mais estudos de diferentes centros, ja que a
incidéncia desses achados ¢ muito baixa, necessitando uma amostra maior para uma

conclusdo estatistica mais precisa.
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