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O Cancro da Mama é o tipo de cancro mais frequente na mulher e apresenta um Programa de Foram revistos todos os casos recebidos no
Rastreio, a cargo dos Cuidados de Saude Primdrios, mas também da Liga Portuguesa Contra o CHPVVC por parte da LPCC entre o inicio de

Cancro (LPCQ).

Maio de 2017 e o fim de Novembro de 201 8.

Este programa tem como principal objetivo o diagndstico precoce de cancro da mamaq, Foram analisadas diversas varidveis, como a

preferencialmente tumores muito pequenos, ndo palpdveis e detetdveis por mamografia ou idade das doentes, o estadiamento inicial, a

ecografia ou entdo numa fase evolutiva ndo invasiva, mas que permita tratamentos mais decisdo terapéutica, o tipo de bidpsia

conservadores e menos traumatizantes para as mulheres. Assim, pretende-se prolongar a realizada.

sobrevivéncia global e livre de doencga.

Foi ainda tido em conta qual o método de

Em Maio de 2017, um Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde (CHPVVC) comecou a  marcagdo da lesdo, a realizagdo de exame
receber mulheres decorrentes do rastreio do cancro da Mama realizado pela LPCC nesta regido  extempordneo, o tipo de cirurgia, o

e, com este trabalho, pretende-se analisar se o objetivo do rastreio estd a ser cumprido e dar a diagndstico histologico da pecga cirdrgica e o

conhecer o seguimento desta recente parceria entre as duas instituicoes.

No total, foram enviadas 75 mulheres, com uma idade média de 56 anos.

Relativamente ao estacionamento inicial, a maioria (75%, n=59)
apresentava T1, NO (95%, n=71) e apenas 2 mulheres foram avaliadas
quanto a presenca de metdstases a distdncia, revelando-se MO; assim, 78%
das mulheres apresentavam-se no estadio IA (Tabela 1).

Estadiamento inicial

o) 3% (n= 2)
A 78% (n= 59)
1A 17% (n=13)
A 3% (n=2)

Tabela 1: Estadiamento inicial

A bidépsia mamdria foi realizada a todas as doentes, exceto 3 que
recusaram estudo ou qualquer tratamento. Foi dirigida ecograficamente em
72% (n=51) dos casos, sendo as restantes guiadas por mamografia
estereotaxica.

Cerca de 39% das bidpsias revelaram auséncia de sinais de malignidade
e o resultado histolégico mais frequentemente identificado foi o carcinoma
invasor NST, em 34%, seguido de carcinoma ductal in situ em 8% (Tabela
2). Houve ainda a necessidade de citologia ganglionar em 4 mulheres, em
que metade se revelou positiva para células malignas.

Resultado Histolégico

Sem sinais de malignidade 39% (n=29)
Carcinoma invasor NST 34% (n=25)
Carcinoma ductal in situ 8% (n=06)
Carcinoma lobular invasor 6% (n=4)
Carcinoma invasor NST com componente carcinoma ductal in situ 3% (n=2)
Carcinoma invasivo de predominio ductal 3% (n=2)
Alteragdes inespecificas com atipia 1% (n=1)
Sem lesdes que justifiquem bidpsia 5% (n=4)
Outros 1% (n=1)

Tabela 2: Diagndstico histolégico

A cirurgia foi realizada em 48 mulheres
(Grafico 1) e de todas as cirurgias
realizadas no dmbito do rastreio, a técnica

Vigildncia
32%

mais utilizada em 77% das mulheres foi a
cirurgia conservadora sem esvaziamento
ganglionar e a localizacdo da lesdo foi

feita com SNOLL na maioria dos casos Cirurgia
(Tabela 3). e

Grdfico 1: Decisdo terapéutica
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estadiamento patoldgico.

.. . . Método de Percentagens
Técnica CirUrgica Percentagens . .
Localizagdo

Cirurgia conservadora sem

: ) /7% (n=34) SNOLL /5% (n=33)

esvaziamento ganglionar
Cirurg.iq conserquo.ra com 7% (n=3) ROLL 12% (n=5)
esvaziamento ganglionar
qu're.c’romlq sem esvaziamento 11% (n=5) Arpéio 10% (n=4)
ganglionar

tectomi i f
Mastectomia sem esvaziamento 5% (n=2) Desconhecido 3% (n=2)

ganglionar

Tabela 3: Técnicas cirurgicas e métodos de localizagdo utilizados

Durante a cirurgia, em 80% dos casos, houve pesquisa de gdnglio sentinela
e em 96% dos casos realizou-se exame extempordneo. Apenas 2 mulheres
necessitaram de segunda cirurgia, uma para alargamento das margens e
outra para transformagdo da técnica cirurgica em mastectomia com
esvaziamento ganglionar. As margens cirurgicas revelaram-se RO em 92%,
mas em 3 revelaram-se R1. O diGmetro do tumor, em médiq, foi de 22mm.

Nas cirurgias com excisdo ganglionar, foram removidos, em média, 3
gdnglios, sendo que a média de invasdo ganglionar foi de 1.

O diagnéstico histolégico da

pegq cirOrgica revelou Sem sinais de Carcinoma
A A . I. .d d d I' I e
maioritariamente em 59% dos -1 s

Outros

. ° ()
casos carcinomad invasor NST e em "o, 14%

15% carcinoma ductal in situ carcinom
(Grafico 2). imvasq
O estacionamento pTNM revelou, 7%
quanto ao tamanho do tumor, que
51% eram pT1, 24% pT2, 18%pTis
e 5% pT3 e, quanto aos gdnglios,
77% eram NO, 11% eram N1, 6%

eram N1mic e iguqlmenfe 6% N3a. Grdfico 2: Diagnéstico histolégico da peca operatéria
O tratamento adjuvante foi posteriormente decidido em consulta

multidisciplinar na Unidade de Saude Local de Matosinhos.

Por termos um grupo populacional de mulheres jovens, esperdvamos estadios
mais precoces do cancro da mama, mas ainda assim se conseguiu realizar na
maioria das mulheres uma técnica cirirgica com pouca deformacdo para o
imagem da mulher. Ficdmos surpreendidos pelos poucos casos de rejei¢do de
estudo ou tratamento e um grupo considerdvel de mulheres que se manteve
em vigil@ncia, ndo necessitando de intervengdo cirurgica.

Além disso, ainda gostariomos de melhorar a nossa casuistica,
nomeadamente na diminuicdo da necessidade de uma segunda cirurgia.



