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Resumo

Introducdo: O cancer de mama é a neoplasia mais comum entre as mulheres em todo o mundo,
representando uma das principais causas de mortalidade feminina. O tratamento cirdrgico é uma das
principais abordagens terapéuticas, podendo variar entre procedimentos conservadores e radicais,
com ou sem reconstrucdo mamaria. Objetivo: Descrever o perfil das cirurgias para tratamento do
cancer de mama realizadas em um hospital terciario do interior paulista. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, retrospectivo e de corte transversal, baseado na analise de prontuarios de
pacientes atendidas pelo servico de Mastologia e Cirurgia Reparadora de Mamas do Hospital
Universitario Sao Francisco, localizado na cidade de Braganca Paulista - SP, no periodo de janeiro de
2017 a janeiro de 2024. Foram avaliadas a indicacdo da cirurgia, os resultados do exame
anatomopatologico pré-operatério, o tipo de cirurgia realizada e a realizacao ou nao de oncoplastia.
Dos 179 prontuarios analisados, 93,3% das pacientes foram submetidas a cirurgias malignas, sendo o
carcinoma ductal invasivo o diagndstico mais frequente (88,3%). A quadrantectomia foi o
procedimento cirtrgico mais comum (61,5%), seguida da mastectomia (36,9%). A oncoplastia foi
realizada em apenas 14% das pacientes. Conclusdo: Os dados refletem as tendéncias atuais no
tratamento cirdrgico do cancer de mama, com predominio de intervencdes conservadoras e baixa
adesao as técnicas oncoplasticas, o que pode estar relacionado a fatores estruturais e informacionais.
Palavras-chave: Neoplasia de Mama; Reconstrucao da Mama; Mamoplastia.

Abstract

Background: Breast cancer is the most common neoplasm among women worldwide and represents
one of the main causes of female mortality. Surgical treatment is one of the main therapeutic
approaches and can vary between conservative and radical procedures, with or without breast
reconstruction. Aim: To describe the profile of breast cancer surgeries performed in a tertiary hospital
in the interior of Sao Paulo. Method: This is a descriptive, retrospective, cross-sectional study, based
on an analysis of the medical records of patients seen by the Mastology and Breast Repair Surgery
service at Hospital Universitario Sao Francisco, located in the city of Braganca Paulista - SP, Brazil,
from January 2017 to January 2024. The surgery indication, the results of the preoperative
anatomopathological examination, the type of surgery performed and whether or not oncoplasty was
performed were evaluated. Of the 179 medical records analyzed, 93.3% of the patients underwent
malignant surgery, with invasive ductal carcinoma being the most frequent diagnosis (88.3%).
Quadrantectomy was the most common surgical procedure (61.5%), followed by mastectomy (36.9%).
Oncoplasty was performed in only 14% of patients. Conclusion: The data reflect current trends in the
surgical treatment of breast cancer, with a predominance of conservative interventions and low
adherence to oncoplastic techniques, which may be related to structural and informational factors.
Keywords: Breast Neoplasia; Breast Reconstruction; Mammoplasty.

Introducao

0 cancer de mama é o mais incidente mundialmente na populacao feminina, atingindo cerca
de 2,3 milhdes de casos novos em 2020, representando 24,5 % dos casos novos por cancer em
mulheres. Sendo também a causa mais frequente de morte nesta populacdao, com cerca de 684.996
obitos por ano (IARC, 2020). No Brasil, esta neoplasia também é a que mais ocorre e o que mais mata
mulheres no pais, excluindo-se os tumores de pele ndao melanoma, sendo que nas regides mais
desenvolvidas, Sul e Sudeste, suas taxas sao mais elevadas em relacédo a regido Norte (INCA, 2023).
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Caracterizado pelo crescimento celular desordenado, o cancer é uma enfermidade crénica
resultante de alteracbes no codigo genético que, em parte, é resultante de danos ao material genético
de origem fisica, quimica ou bioldgica acumuladas ao longo da vida, mas 5 a 10 % das neoplasias sao
resultantes da heranca de genes relacionados ao cancer (SARTORI; BASSO, 2019).

O cancer de mama se localiza no quadrante superior externo da mama, local onde ha maior
quantidade de glandula, sendo as lesdes indolores, fixas e com borda irregular e é caracterizado por
um crescimento rapido das células, que tem como espectros de anormalidades proliferativas:
hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo, sao as células dos lobos e
ductos as mais comumente afetadas, que adquirem caracteristicas anormais, sendo assim, os tipos
mais prevalentes o carcinoma lobular e ductal, respectivamente (MATOS; RABELO; COSTA, 2021).

O aumento do risco de desenvolvimento do cancer de mama esta relacionado a fatores
biologicos, endocrinos, comportamentais/ambientais e de vida reprodutiva enquanto que os principais
fatores de risco para cancer de mama sdo: obesidade e sobrepeso, principalmente apds a menopausa,
consumo de alcool, atividade fisica insuficiente (menos que 150 minutos de moderada intensidade na
semana), tratamento prévio com radiacdes ionizantes, menarca precoce, nuliparidade, gestacao apds
30 anos, menopausa tardia, uso indevido de terapia hormonal, historia familiar de cancer de ovarios
e mama em mulheres antes dos 50 e em homens de qualquer grau de parentesco, alteracdo genética
principalmente nos genes BRCA1 e BRCA2 (INUMARU; SILVEIRA; NAVES, 2011).

Devido a elevada prevaléncia, morbidade e mortalidade é considerado de grande importancia
a assisténcia a saude da mulher, o diagnostico precoce, para que se possa fazer o tratamento mais
indicado. Isto porque a ocorréncia do cancer de mama causa grande impacto psicologico, funcional e
social nas mulheres, sendo interpretado de forma negativa nas questoes relacionadas a autoimagem
e percepcao da sexualidade (TIEZZI, 2009). Dessa forma, o rastreamento do cancer de mama no
Sistema Unico de Sade (SUS) faz parte do Programa de Deteccdo Precoce do Cancer de mama,
resguardando a mulher a receber o direito ao primeiro tratamento no SUS, em até 60 dias do
diagnostico pelo laudo patologico ou em prazo menor conforme necessidade terapéutica individual,
isto segundo a Lei n° 12.732 de 22 de novembro de 2012 (BRASIL, 2012).

Mesmo diante de uma Lei, vigente em todo territorio nacional, a depender de fatores
geograficos e socioecondmicos, o0 acesso e o tempo para o diagnostico e tratamento do cancer de
mama variam nas diversas regides do pais (INCA, 2023), podendo ocorrer atrasos no acesso ao
tratamento que podem ser divididos em trés fases: a primeira ocorre a partir do primeiro sintoma
até a consulta médica; a segunda ocorre da primeira consulta até o acesso ao servico de referéncia
especializado em seu tratamento; e a terceira, da primeira avaliacao neste servico até o inicio do
tratamento.

O atraso ao acesso ao tratamento reduz as chances de cura por crescimento evolucao do
tumor podendo prejudicar o progndstico das pacientes, existe uma associacdo entre atraso no
diagndstico e tratamento com pior sobrevida livre da doenca, ocorréncia de metastase linfo nodal,
tamanho do tumor e estadiamento tardio, ja a deteccao precoce relaciona-se com maiores taxas de
cura. Dessa maneira, ajudar a direcionar a atencado da salde publica para a melhora de seus servicos
em beneficio da populacédo é de grande importancia a sociedade, pois ajudam a analisar o impacto
de uma doenca na qualidade de vida de um grupo apds o tratamento (SOUZA; GRANDO; COUTO FILHO,
2008).

E destaque que o isolamento social nas mulheres que tratam cancer de mama é resultante de
problemas de ordem sexual, humor, relacoes familiares, imagem do proprio corpo, quadros
emocionais como depressdo, ansiedade, ideacdo suicida, insonia e medo, interferindo também nas
atividades do cotidiano.

Dentre o grupo de mulheres com diagnostico e tratamento desta patologia destaca-se que a
retirada da mama gera consequéncias emocionais muito grandes, sendo necessario que as mulheres
gue passam por esta situacao tenham assisténcia adequada visando sua reintegracao familiar e social,
assim como sua adaptacdo a nova realidade. Dessa forma, a reconstrucdo mamaria devolve a
feminilidade, melhorando autoimagem e relacionamento sexual permitindo que essas mulheres
apresentam atitudes positivas e de satisfacdo com o corpo, recuperando sua qualidade de vida
(SIMEAQ et al., 2013).

Objetivo
Descrever o perfil das cirurgias para tratamento do cancer de mama realizadas em um hospital
terciario do interior paulista.
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Método

Foi desenvolvida uma pesquisa descritiva, documental e retrospectiva, por meio de um estudo
de corte transversal que utilizou documentos do Setor de Arquivo de Prontuarios do Hospital
Universitario Sao Francisco (HUSF), localizado na cidade de Braganca Paulista - SP, no periodo de
janeiro de 2017 a janeiro de 2024. A época, foi solicitada autorizacdao a Administracdo do HUSF, bem
como aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Sao Francisco. Apos a liberacéo, os
dados foram obtidos em coleta secundaria, considerando as pacientes atendidas pelo servico de
Mastologia e Cirurgia Reparadora de Mamas hospitalizadas no HUSF.

As variaveis avaliadas foram as seguintes: 1 - indicacdo da cirurgia; 2 - resultado do exame
anatomopatologico pré-operatorio; 3 - tipo de cirurgia realizada; 4 - realizacao ou ndo de oncoplastia.
Os dados foram apresentados considerando a sua frequéncia absoluta (nUmero de ocorréncias) e
relativa (porcentagem em relacdo ao nimero total de pacientes incluidas no estudo). O teste do qui-
quadrado foi utilizado para identificar relacdes entre as variaveis avaliadas, considerando um nivel
de significancia de 95%.

Resultados

Inicialmente foram identificados 269 prontuarios de pacientes que atenderam aos critérios de
inclusao previamente estabelecidos. Destes, 90 foram eliminados visto que diagnostico pré-operatorio
foi realizado anteriormente ao ano de 2017, restando 179 prontuarios que efetivamente constituiram
a amostra do presente levantamento.

Em relacdo a indicacdo cirurgica, 167 pacientes (93,3%) foram submetidos a cirurgias
malignas, enquanto 12 (6,7%) foram submetidos a cirurgias benignas (Figura 1).
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Figura 1 - Tipo de cirurgia realizada.
Fonte: Dados coletados pelos autores.

Os resultados do exame anatomopatologico pré-operatoério apontaram que o carcinoma ductal
invasivo foi o diagndstico mais frequente, presente em 158 pacientes (88,3%). Outras alteragées
incluiram sarcoma ductal in situ em 7 casos (3,9%), adenose esclerosante em 5 (2,8%), fibroadenoma
em 4 (2,2%), doenca de Paget em 2 (1,1%), além de tumor filoide, sarcoma e mastite granulomatosa,
cada um com 1 caso (0,6%) (Figura 2).
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Figura 2 - Resultados do anatomopatologico.
Fonte: Dados coletados pelos autores.

Quanto ao tipo de cirurgia realizada, a quadrantectomia foi o procedimento mais comum,
realizado em 110 pacientes (61,5%), seguida da mastectomia em 66 casos (36,9%). Apenas 3 pacientes
(1,6%) nao foram submetidos a cirurgia (Figura 3).
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mQuadrantectomia  ®Mastectomia  ®Nao realizou cirurgia

Figura 3 - Tipo de cirurgia realizada.
Fonte: Dados coletados pelos autores.

A analise da realizacado de oncoplastia revelou que 154 pacientes (86%) nao foram submetidos
ao procedimento, enquanto 25 (14,0%) foram submetidos a técnica (Figura 4).
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Figura 4 - Realizacao de oncoplastia.
Fonte: Dados coletados pelos autores.

A analise estatistica pelo teste do qui-quadrado demonstrou uma relacao estatisticamente
significativa entre a indicacao cirlrgica e o resultado do exame anatomopatologico pré-operatoério (p
< 0.0001). A maioria dos casos classificados tanto como cirurgia maligna quanto como cirurgia benigna
estavam associados a presenca de carcinoma ductal invasivo.

N&o foi observada associacao estatistica significativa entre a indicacéo cirdrgica e o tipo de
cirurgia realizada (p = 0.1386), nem entre a indicacdo cirlrgica e a realizacao de oncoplastia (p =
0.9739). Da mesma forma, o resultado do exame anatomopatoldgico pré-operatério nao apresentou
relacao significativa com o tipo de cirurgia realizada (p = 0.9294) ou com a realizacao de oncoplastia
(p = 0.9976).

Por outro lado, houve associacao estatisticamente significativa entre o tipo de cirurgia
realizada e a realizacdo de oncoplastia (p = 0.0067), indicando que a escolha da técnica cirdrgica
influencia a decisao sobre a oncoplastia. No entanto, independentemente do procedimento realizado
(quadrantectomia, mastectomia ou nenhuma cirurgia), a maior parte dos pacientes nao foi submetida
a oncoplastia. No mais, a quadrantectomia foi o tipo de cirurgia mais associado a realizacdo de
oncoplastia, e isso sugere que pacientes submetidos a esse procedimento tiveram maior probabilidade
de realizar técnicas oncoplasticas em comparacdao com aqueles que passaram por mastectomia ou nao
realizaram cirurgia.

Discussao

Neste estudo, considerando os resultados da avaliacdo anatomopatologica, observou-se que
a maioria das pacientes apresentou carcinoma ductal invasivo, enquanto outras condicoes, como
carcinoma ductal in situ, adenose esclerosante, fibroadenoma, doenca de Paget, tumor filoide,
sarcoma e mastite granulomatosa, foram menos frequentes. Estes achados refletem a distribuicao
tipica das patologias mamarias, onde o carcinoma ductal invasivo se mostra como a neoplasia maligna
mais comum, enquanto outras condicdes representam uma parcela menor dos diagnosticos (EHEMAN
et al., 2009).

A predominancia do carcinoma ductal invasivo nos resultados anatomopatoldgicos pode ser
explicada, dentre outros fatores, por sua elevada incidéncia na populacao feminina. Fatores de risco
como idade avancada, historico familiar de cancer de mama e mutacées genéticas, além do consumo
de alcool aumentam a probabilidade de desenvolvimento dessa neoplasia (JORDAHL et al., 2022).

Observou-se que a maioria das pacientes foi submetida a procedimentos cirdrgicos devido a
condi¢bes malignas, enquanto uma minoria foi operada por condi¢ées benignas. A predominancia de
indicacdes cirlrgicas malignas pode ser atribuida a alta incidéncia do carcinoma ductal invasivo
observada em nossa amostra, que frequentemente requer intervencdo cirirgica como parte do
tratamento (EHEMAN et al., 2009).
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No que tange ao tipo de cirurgia realizada, a maioria das pacientes foi submetida a
quadrantectomia, enquanto a mastectomia foi menos frequente, e uma pequena parcela nao realizou
nenhum procedimento cirdrgico. A quadrantectomia, uma cirurgia conservadora que remove apenas
0 quadrante afetado da mama, tem sido preferida em casos de tumores localizados e de menor
tamanho, visando preservar a maior quantidade possivel de tecido mamario (ARCANGELI et al., 1998).
A preferéncia pela quadrantectomia pode ser justificada pela tendéncia atual de tratamentos menos
invasivos, que buscam a conservacao da mama sem comprometer a eficacia oncologica. Sabe-se que,
em casos selecionados, a quadrantectomia associada a radioterapia oferece taxas de sobrevivéncia
semelhantes as da mastectomia, com a vantagem de melhores resultados estéticos e menor impacto
na qualidade de vida das pacientes (AQUINO et al., 2017).

Por fim, quanto a realizacdo de oncoplastia, a maioria das pacientes nao foi submetida a essa
técnica, enquanto uma minoria passou pelo procedimento. A oncoplastia combina técnicas de cirurgia
plastica com a cirurgia oncoldgica, visando a remocao do tumor e a preservacao ou restauracao da
aparéncia estética da mama, demonstrando bons resultados (WOHAMEDAHMED et al., 2022). A menor
frequéncia de oncoplastias pode ser atribuida a diversos fatores, como a disponibilidade limitada de
profissionais treinados nessa técnica, a falta de informacao das pacientes sobre essa opcao e possiveis
contraindicacbes clinicas. Além disso, a preferéncia por cirurgias conservadoras, como a
quadrantectomia, que ja preservam a maior parte da mama, pode reduzir a necessidade de
procedimentos oncoplasticos adicionais (LI et al., 2023).

Conclusao

Os achados deste estudo demonstram o predominio das cirurgias para neoplasias malignas da
mama, sendo o carcinoma ductal invasivo a principal indicacdo cirtrgica. A quadrantectomia foi a
técnica mais utilizada, refletindo a tendéncia crescente da adocdo de procedimentos conservadores,
que visam preservar a maior quantidade possivel de tecido mamario sem comprometer a seguranca
oncologica. No entanto, observou-se uma baixa adesdo a oncoplastia, mesmo entre as pacientes
submetidas a quadrantectomia, o que sugere que barreiras técnicas, estruturais e informacionais
podem estar limitando a disseminacao dessa abordagem. A relacao estatisticamente significativa
entre o tipo de cirurgia realizada e a adocao da oncoplastia reforca a importancia de estratégias que
incentivem o uso dessas técnicas em cenarios apropriados, garantindo melhor qualidade de vida e
satisfacdo estética para as pacientes. Além disso, os resultados evidenciam a necessidade de
ampliacao do acesso as técnicas oncoplasticas, bem como a capacitacdo de profissionais para sua
realizacdo, especialmente em servicos publicos e hospitais de menor porte. Diante do impacto do
cancer de mama na saude fisica e emocional das pacientes, este estudo reforca a importancia de
politicas de salde que garantam diagndsticos precoces, tratamentos ageis e integrados e maior
disseminacdo de praticas cirlrgicas que preservem a estética mamaria sem comprometer a
efetividade terapéutica. Futuros estudos devem investigar os fatores que limitam o uso da oncoplastia
e avaliar o impacto dessas técnicas na qualidade de vida das pacientes no longo prazo.
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