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Temporal variation of breast cancer surgical treatment in a university hospital
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RESUMDPO

Objetivo: avaliar os tipos de tratamentos cirdrgicos para o cancer de mama executados pelo Programa de Mastologia do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG). Métodos: estudo de coorte transversal no histérico de operacdes
mamadrias realizadas no HC-UFG, no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2009. Foram avaliados através do boletim cirdrgico:
o tempo e o porte cirlrgicos; o cirurgido responsavel, o tipo de operacao; o diagnostico, e o tipo de anestesia. Através dos prontudrios
foram analisados: o laudo anatomopatoldgico do tumor, o comprometimento linfonodal, o tamanho do tumor primario, o estadiamento
e a realizacdo de terapias neoadjuvantes. Foram excluidas as operacOes realizadas para a retirada de tumores benignos da mama.
A variacao temporal foi analisada pela regressao de Poisson, considerando a mudanca percentual anual (MPA). Resultados: foram
realizadas 403 operacdes de cancer de mama no periodo estudado, com uma média de 50,38 operacdes por ano. O tipo histolégico
mais frequente foi o carcinoma ductal invasor (72,6%). A média de idade das pacientes foi 52 anos, e 29% encontravam-se com
doenca nos estadios lll e IV. A tendéncia temporal mostrou que houve aumento significativo do tamanho do tumor (p<0,01), dos
estadios clinicos Il e IV (p=0,01), e de quimioterapia neoadjuvante (p=0,02). Observou-se aumento de mastectomias (MPA=9 casos/
ano, p=0,04). Ndo houve aumento dos casos de tratamentos com conservacdo mamadria, nem de reconstrucdes imediatas. Conclu-
sd0: nos Ultimos anos, no HC-UFG, tem ocorrido aumento do nimero de mastectomias em decorréncia do aumento de casos de
cancer de mama locorregional avangado.

Descritores: Neoplasias. Neoplasias da mama. Terapéutica. Procedimentos cirdrgicos operatoérios. Mastectomia.

INTRODUCAO

padrao do cancer de mama no Brasil, como Pais emer-

gente, tem mudado nos ultimos anos'?, sendo que
para 2012 sao esperados 52.680 novos casos, com um ris-
co de 52 casos para cada grupo de 100.000 mulheres®. A
taxa de mortalidade pelo cancer de mama, apesar de apre-
sentar estabilizacdo no Brasil, ainda é elevada*

Em regides menos desenvolvidas como Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, as taxas de mortalidade sao bai-
xas, porém em ascencao®, e a sobrevida das mulheres est
diretamente comprometida com a deteccao do tumor em
estadios avancados®.

Por outro lado, a maioria das pacientes com can-
cer de mama em estadio | e Il sdo candidatas ao tratamen-
to com conservacdo mamaria, permitindo uma resseccao
cirrgica mais limitada, resultado estético mais satisfatério
e a mesma possibilidade de sobrevida em longo tempo
qgue as mulheres submetidas a mastectomia’. Tumores

maiores costumam cursar com metastases para a axila e
para outros 6rgaos a distancia, sendo que o comprometi-
mento axilar é o fator prognéstico mais importante para a
sobrevida das pacientes em cinco anos®.

Conforme os dados do Registro de cancer de
Base Populacional de Goiania, nos ultimos anos houve um
aumento do numero de casos detectados nos estadios ini-
ciais em detrimento a taxa de casos avancados®'?, tendo
ocorrido paralelamente ao aumento da cobertura do
rastreamento mamografico verificado no Estado de Goias
entre 2003 e 2008,

No Estado de Goias, pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS), que necessitam atendimento em
Mastologia, contam com poucas unidades disponiveis, es-
tando o Programa de Mastologia do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias, entre elas. Trata-se de
um programa multidisciplinar, criado com o objetivo de
oferecer um atendimento mais personalizado, atuando em
acdes desde a prevencdo primaria até a reabilitacao'.

Trabalho realizado no Programa de Mastologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias.
1. Professor da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids; 2. Graduando da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Goids; 3. Médica Residente do Programa de Mastologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias.
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Desta forma, desenvolvemos este estudo tem-
poral dos tipos de procedimentos cirtrgicos realizados para
0s casos de cancer de mama com o intuito de permitir que
mudancas futuras possam ser executadas com bases cien-
tificas, evitando o empirismo na tomada de decisdes no
ambito da saude publica.

METODOS

O estudo é uma coorte retrospectiva das cirurgi-
as oncolégicas mamadrias realizadas no Hospital das Clini-
cas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG), junto ao
Programa de Mastologia da instituicdo, no periodo de ja-
neiro de 2002 a dezembro de 2009. Foram analisados os
arquivos do centro cirtrgico do HC-UFG e os dados conti-
dos nos prontuérios das pacientes. A pesquisa foi previa-
mente aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuicdo (protocolo n®015/2010).

Foram avaliados através do boletim cirdrgico: o
tempo e o porte cirdrgicos; o cirurgido responsavel, sendo
o staff ou o residente de mastologia; o tipo de cirurgia se
mastectomia ou se quadrantectomia (tratamento com con-
servacado mamaria); o diagnostico, e o tipo de anestesia.
Através dos prontuarios foram analisados: o laudo
anatomopatolégico do tumor, o comprometimento dos
linfonodos dissecados no ato cirdrgico, o tamanho do tu-
mor primario, o estadiamento, conforme o sistema TNM
da UICC (Classificacao de Tumores Malignos da Uniao in-
ternacional de Combate ao Cancer), e posteriormente agru-
pado em “cancer de mama inicial” no qual foram inclui-
dos os estagios O, | e Il e “cancer de mama avancado”
incluindo os estagios lll e IV. Também foram incluidas in-
formacdes sobre a realizacdo de terapias neoadjuvantes,
englobando quimioterapia, hormonioterapia e/ou radiote-
rapia, antes do tratamento cirdrgico.

Foram excluidas as operacdes realizadas para a
retirada de tumores benignos da mama e outras doencas
ndo neoplasicas, como drenagem de abscesso mamarios e
retirada de mama acessoria.

Os dados obtidos foram estratificados por ano e
analisados. A normalidade dos dados foi verificada pelo
teste Kolmogorov-Smirnov. As variaveis numeéricas de dis-
tribuicdo normal foram apresentadas através da média e
do desvio padrao, comparadas por testes paramétricos. As
variaveis numéricas de distribuicao diferente da normal
foram apresentadas como mediana e intervalo interquartil,
comparadas por testes ndo paramétricos. As variaveis
ordinais e categdricas foram apresentadas em freqiéncia
e comparadas pelo teste de qui-quadrado.

Para identificar as mudancas significativas na
tendéncia dos eventos ao longo do tempo, foi utilizado o
modelo de regressao de Poisson. Foram descritos o APC
(annual percent change) ou MPA (mudanca percentual
anual) e o intervalo de confianca (IC) de 95%, com resul-
tado significativo quando p<0,05. Considerou-se aumento

de determinado evento quando houve evolucao positiva
na tendéncia e o valor maximo do IC esteve acima da
unidade; estabilizacdo, quando, independente da tendén-
cia, o IC incluiu a unidade e, reducéo, quando houve evo-
lucdo negativa na tendéncia e o valor maximo do IC este-
ve abaixo da unidade.

RESULTADOS

Foram realizadas 403 operacdes para o trata-
mento de cancer de mama no periodo de 2002 a 2009,
com uma média de 50,38 operacbes por ano, variando de
35em 2003 a 66 em 2009, sendo que ndo houve aumento
significativo no periodo estudado (mudanca percentual anual
de 4,2 casos/anos e p=0,33).

Os Carcinomas invasores corresponderam a
79,65% dos casos, além de 12,16% de carcinomas in situ e
de 8,19% de outros tumores ou desconhecidos. A média de
idade das pacientes foi 52,85 (x12,80) anos, com mediana
de 52 anos. A média do tamanho dos tumores avaliados foi
de 3,85 (£3,18) cm, com mediana de 3,0 cm. Em relacdo
ao estadiamento, 246 casos (61,04%) foram considerados
como canceres de mama iniciais (estadios O, | e Il), 105
casos (26,05%) eram canceres de mama avancados (Esta-
dio lll e IV) e ndo se conseguiu recuperar esta informacao
para 52 casos, distribuidos ao longo do periodo, sem dife-
renca significativa entre os anos estudados (Tabela 1).

Houve um aumento significativo do tamanho do
tumor e do estadio clinico neste periodo (Tabela 2), acar-
retando um aumento também significante nas indicacoes
de quimioterapia neoadjuvante (Tabela 2), bem como,
aumento do numero de mastectomias realizadas pelo Pro-
grama de Mastologia (Tabela 2 e Figura 1), ao contrario
do tratamento conservador mamario, que permaneceu
inalterado no periodo (Figura 1). Apesar do aumento das
mastectomias, a realizagdo tanto das reconstrucdes ma-
marias imediatas quanto das tardias ndo apresentou au-
mento significativo (Figura 2).

O tempo cirdrgico ndo se alterou no periodo.
Foram dissecados em média 15,2 (x6,6) linfonodos, sendo
gue 103 pacientes (25,6 %) apresentavam linfonodos com-
prometidos, apresentando tendéncia a estabilizacao, sem
aumento ou reducdo do esvaziamento axilar (Tabela 2).

DISCUSSAO

A mortalidade pelo cancer de mama esta
diminuindo em varios paises desenvolvidos, devido a me-
lhora no diagnostico precoce e tratamento'. No Brasil, na
Ultima década, o rastreamento oportunistico permitiu o
aumento da deteccdo de um maior nimero de casos inici-
ais'*'>, entretanto, até 2009, estd modificacdo ainda nao
havia gerado reducdo da mortalidade pela neoplasia ma-
ligna da mama*'®,
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Tabela 1 - Distribuicado dos casos de cancer de mama tratados no HC, de acordo com o ano do tratamento cirurgico.
Variavel Ano
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
n % n % n % n % n % n % n % n %

Estadiamento
0 5 11,9 4 11,4 3 5,1 6 13,3 6 9,2 0 0 3 8,3 3 4,5
| 7 16,7 6 17,1 15 25,4 14 31,1 14 21,5 10 18,2 6 16,7 6 9,1
I 11 26,2 14 40,0 17 28,8 13 28,9 27 41,5 26 47,3 8 22,2 22 33,3
Il 4 9,5 3 8,6 10 16,9 6 13,3 13 20,0 10 18,2 11 30,6 17 25,8
I\ 3 7.1 2 5,7 4 6,8 1 2,2 2 3,1 4 7.3 2 5,6 13 19,7
Sem informacao 12 28,60 6 17,170 10 16,90 5 11,10 3 4,60 5 9,10 6 16,70 5 7,60
Quimioterapia Neoadjuvante
Sim 6 14,3 10 28,6 26 44 1 11 24,4 29 44,6 24 43,6 20 55,6 36 54,5
Nao 34 81,0 23 65,7 29 49,2 31 68,9 35 53,8 30 54,5 15 41,7 29 43,9
Sem informacao 2 4,8 2 5,7 4 6,8 3 6,7 1 1,5 1 1,8 1 2,8 1 1,5
Quadrantectomia
Sim 23 54,8 20 57,1 30 50,8 22 48,9 34 52,3 26 47,3 12 33,3 36 54,5
Nao 18 42,9 13 37,1 25 42,4 21 46,7 31 47,7 29 52,7 24 66,7 30 45,5
Sem informacao 1 2,4 2 5,7 4 6,8 2 4,4 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Mastectomia
Sim 18 42,9 13 37,1 26 44 1 21 46,7 30 46,2 30 54,5 24 66,7 30 45,5
Nao 23 54,8 20 57,1 29 49,2 22 48,9 35 53,8 25 45,5 12 33,3 35 53,0
Sem informacao 1 2,4 2 5,7 4 6,8 2 4,4 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,5
Esvaziamento axilar
Sim 27 64,3 21 60,0 31 52,5 31 68,9 57 87,7 44 80,0 21 58,3 46 69,7
Nao 14 33,3 12 34,3 24 40,7 12 26,7 8 12,3 11 20,0 14 38,9 19 28,8
Sem informacao 1 2,4 2 5,7 4 6,8 2 4,4 1 2,8 1 1,5
Reconstrug¢do imediata
Sim 12 28,6 5 14,3 10 16,9 13 28,9 22 33,8 16 29,1 13 36,1 16 24,2
Nao 29 69,0 27 77,1 45 76,3 30 66,7 39 60,0 38 69,1 23 63,9 47 71,2
Sem informacao 1 2,4 3 8,6 4 6,8 2 4,4 4 6,2 1 1,8 0 0,0 3 4,5
Reconstrucdo tardia
Sim 1 2,4 4 11,4 2 3,4 1 2,2 3 4,6 1 1,8 1 2,8 5 7.6
Nao 39 92,9 28 80,0 53 89,8 41 91,1 57 87,7 50 90,9 33 91,7 59 89,4
Sem informacao 2 4,8 3 8,6 4 6,8 3 6,7 5 7.7 4 7.3 2 5,6 2 3,0

a0 Particularmente no Estado de Goids, a escassez

. . @ de equipamentos em algumas areas do Estado'’, o custo

» TOM* do rastreamento'’” e a divergéncia na recomendacdo mé-
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Evolu¢do temporal das mastectomias (Mudanca
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*Tratamento com conservacdo mamaria
(quadrantectomia) (Mudanca percentual anual =
0,70 cirurgias/ano; p=0,90), no periodo de 2002 a
2009.

dica em solicitar a mamografia'®, sdo obstaculos ao
rastreamento do cancer de mama'. Ainda assim, houve
um aumento consideravel da cobertura mamografica no
Estado, para mulheres entre 40 e 69 anos, que passou de
48% em 2003 para 61% em 2008

Paralelamente ao maior numero de mulheres
submetidas a mamografia e, e ao maior acesso a saude
suplementar’®, observou-se uma significante reducao de
casos de cancer de mama avancados nas moradoras da
cidade de Goiania e aumento dos casos detectados nos
estadios iniciais®'°.

No presente trabalho observamos aumento sig-
nificativo do tamanho do tumor ao diagnéstico e de casos
avancados ao longo do tempo. Algumas explicacdes po-
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Tabela 2 - Tendéncia temporal entre 2002 e 2009, usando Regressdo de Poison*
Variavel Valor inicial Valor final MPA* * IC Inferior IC Superior P
2002 2009

Cancer de mama inicial 23 31 1,00 -11,3 14,90 0,86
Cancer de mama avancado 7 30 20,60 5,10 38,40 0,01
Tamanho do Tumor (mediana) 2 4 16,2 5,5 28,1 0,01
Quadrantectomia 23 36 0,70 -12,7 16,20 0,90
Mastectomia 18 30 9,27 0,50 18,80 0,04
Esvaziamento Axilar 27 46 6,60 -6,9 22,10 0,20
Reconstrucdo Imediata 12 16 10,90 -4,0 28,20 0,12
Quimioterapia neoadjuvante 6 36 22,00 4,20 43,00 0,02
Hormonioterapia neoadjuvante 5 10 31,90 -43,7 209,00 0,45
Radioterapia 28 53 6,30 -3,0 16,50 0,15

*Analise feita utilizando o software Joinpoint, versdo 3.4.3 disponibilizado pelo National Cancer Institute (http./surveillance.cancer.gov/joinpoint).

** MPA = Mudanca percentual anual ou APC (anual percent chance)
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dancga percentual anual = 10,9 cirurgias/ano,; p=0,02)
e tardias (Mudanca percentual anual = 4,10 cirurgias/
ano; p= 0,73), no periodo de 2002 a 2009.

dem contemplar este quadro. O mais importante é que,
diferente das publicacdes prévias, em que foram conside-
radas apenas mulheres residentes em Goiania (registro de
base populacional); neste trabalho, utilizamos registro de
base hospitalar, sendo que parte das mulheres, atendidas
no Programa de Mastologia, vieram do interior do estado
de Goias, ndo sendo moradoras de Goiania. Esta hipotese
tem como base a desigualdade da cobertura mamografica
reportada previamente'’, sendo que em algumas partes
do interior do Estado, ndo ha aparelhos de mamografia
nem tampouco mastologistas ou cancerologistas que pu-
dessem diagnosticar e conduzir adequadamente 0s casos
de cancer detectados clinicamente.

Outra questdo a considerar tem sido a regula-
mentacao para atendimento das pacientes que utilizam a
rede de saude do SUS. Apesar de esta regulamentacdo
estar correta, respeitando os principios basicos do SUS de
universalidade e de equidade, em decorréncia da alta
demanda, o intervalo entre o diagnoéstico e o tratamento
na instituicdo chega ha cinco meses (dados ndo publicados).

Na India, em recente publicacdo, verificou-se que o atraso
se deu pelo mesmo motivo que 0 Nosso, ou seja, falta de
adequacao entre a necessidade dos usuarios e a oferta de
servicos, além do analfabetismo das pacientes e da
dificuldade de encaminhamento adequado dos médicos
assistentes®.

A quimioterapia neoadjuvante tem sido uma al-
ternativa atual para aumentar as taxas de cirurgia conser-
vadora em pacientes ndo candidatas ao procedimento de-
vido a relacao volume da mama/tamanho do tumor impré-
pria?'. Esta abordagem clinica permite a cirurgia conserva-
dora em aproximadamente 50% das pacientes com indi-
cacao primaria de mastectomia pela extensdo anatémica
do tumor?'. O aumento significante do emprego de
guimioterapia neoadjuvante aqui reportado, sugere tanto
o reflexo do aumento de casos com doenca locorregional
avancada, quanto a mudanca do nosso procedimento, com
a utilizacdo desta terapia em tumores acima de 3cm a
partir de 2008.

Nossa maior surpresa nos resultados apresenta-
dos estd na significante mudanca de realizacao de
mastectomias, com aumento médio de nove casos ao ano.
Apesar dos esforcos para realizacdo do tratamento com
conservacdao mamaria, incluindo aumento da
quimioterapia neoadjuvante para reducao dos tumores,
nao houve aumento do numero de casos tratados por
guadrantectomia. Nossa hipétese para este achado é que
0 aumento das operacdes mutiladoras ocorreu também
em decorréncia do aumento de tumores locorregionais
avancados.

Na ultima década, alguns estudos conduzidos em
instituicdes isoladas, utilizando registros de base hospita-
lar, mostraram tendéncia de aumento na realizacdo de
mastectomias???*. A justificativa desse aumento esteve re-
lacionada com o uso de ressonancia magnética das ma-
mas?® e a maior liberalidade na realizacdo de operacoes
profilaticas?®. Nao obstante os estudos que utilizaram re-
gistros de cancer de base populacional mostraram reducao

Rev. Col. Bras. Cir. 2012, 40(3): 180-185



Freitas-Junior

184 Variacdo temporal do tratamento cirdrgico do cdncer de mama em um hospital universitdrio na regido Centro-Oeste do Brasil

de mastectomias nos Estados Unidos?®, Noruega®® e
Espanha?’.

Durante o periodo estudado nossas pacientes
ndo tiveram acesso a ressonancia magnética das
mamas; mastectomia profilatica, apesar de descrita no
nosso protocolo, praticamente ndo foi utilizada. Outra
hipdtese é que com as oncoplasticas, poderiamos ser
mais permissivos na realizacdo de operacdes maiores.
Entretanto, como ndo houve aumento dos casos de
reconstrucdo imediata com o passar dos anos, refutamos
esta hipotese.

A abordagem tardia do cancer traz grandes pre-
juizos as pacientes, uma vez que cursa com diminuicdo da
sobrevida, operacdes mais complexas e radicais, incluindo
a retirada total da mama e a linfadenectomia, e maior
probabilidade de metastases levando a grandes danos psi-
coldgicos e fisicos, além de limitacdes funcionais decorren-
tes do procedimento cirurgico.

O Programa de Mastologia do Hospital das Cini-
cas caracteriza-se por ser um servico de atencao terciaria,
referéncia no tratamento de pacientes suspeitas ou ja
diagnosticadas com cancer de mama em pontos de assis-

ABSTRACT

téncia basica. Como existem poucas instituicdes publicas
gue prestam assisténcia a essas pacientes no Estado, a fila
de espera é grande, prejudicando o inicio do tratamento e
favorecendo o crescimento tumoral.

Nossos achados mostrando aumento do tama-
nho tumoral, aumento dos casos de cancer de mama avan-
cados e aumento de operacoes mutiladoras nao refletem
as tendéncias atuais e adequadas de diagnostico e de tra-
tamento do cancer de mama, mas sim a dificuldade do
sistema de saude publica em responder aos anseios da
sociedade que busca e que necessita deste servico alta-
mente especializado.

Deve ser entendida a necessidade de regulacao
do fluxograma de atendimento pelo SUS. Isso é benéfico
para o sistema e, certamente, respeita seus principios basi-
cos de universalidade e equidade. Porém, devem ser cria-
dos mecanismos alternativos para garantir a facilidade de
acesso e a rapidez do tratamento para pacientes com can-
cer de mama. Acreditamos que problemas semelhantes
possam estar ocorrendo em diversos Servicos, de varias
cidades brasileiras, e devem ser solucionados urgentemen-
te pelos gestores publicos.

Objective: To assess the types of surgical treatments for breast cancer performed by the Mastology program of the Clinics Hospital,
Federal University of Goias (HC-UFG). Methods: We conducted a cross-sectional, cohort study on the breast operations performed
at HC-UFG from January 2002 to December 2009. We evaluated the surgical records for: surgical time and size, surgeon, type of
operation, diagnosis, and type of anesthesia. The medical charts were researched for: pathology report of the tumor, lymph node
involvement, primary tumor size, staging and performance of neoadjuvant therapies. We excluded operations for the removal of
benign breast tumors. The temporal variation was analyzed using Poisson regression, considering the annual percentage change
(APC). Results: 403 operations were performed for breast cancer during the study period, with an average of 50.38 operations per
year. The most common histological type was invasive ductal carcinoma (72.6%). The mean age of patients was 52 years, and 29%
had disease in stages Ill and IV. The temporal trend revealed a significant increase in tumor size (p <0.01), the clinical stages Ill and IV
(p = 0.01) and the use of neoadjuvant chemotherapy (p = 0.02). There was increase in mastectomies (APC = 9 cases/year, p = .04).
There was no increase in cases of breast conservation treatments or of mastectomies with immediate reconstruction. Conclusion:
In recent years, the HC-UFG has had an increased number of mastectomies as a result of increased incidence of locoregionally

advanced breast cancer.

Key words: Neoplasms. Breast neoplasms. Therapeutics. Surgical procedures, operative. Mastectomy.
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