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Resumo OBJETIVO: Avaliar a contribuicdo da ultra-sonografia abdominal em um grupo de pacientes em seguimento
p6s-tratamento de cancer primario da mama. MATERIAL E METODOS: Foram analisados, retrospectivamente,
os resultados dos exames ecograficos abdominais em 100 prontuérios de pacientes tratadas de cancer primario
da mama, realizados de janeiro a dezembro de 1997, no Setor de Ultra-sonografia da Divisdo de Radiologia
do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo. Informacdes como idade, tipo histolégico, estadiamento, niimero e resultados dos exames ultra-so-
nogréficos foram tabelados e analisados. RESULTADOS: Em 70% dos casos os laudos ecograficos abdomi-
nais eram normais. O diagnéstico de metastase hepatica foi de 3%. CONCLUSAO: O maior porcentual de
alterac6es encontradas néo estava relacionado diretamente como complicacdo do cancer mamario.
Unitermos: Cancer de mama; Ultra-sonografia abdominal; Seguimento.

Abstract Contribution of abdominal ultrasound in breast cancer post-treatment follow-up.

OBJECTIVE: To evaluate the contribution of abdominal ultrasound in the follow-up of a group of post-treat-
ment breast cancer patients. MATERIAL AND METHODS: We retrospectively studied the findings of ab-
dominal ultrasound examinations of 100 patients treated for primary breast cancer. These patients were
attended from January to December of 1997 at the Ultrasound Sector, Division of Radiology of the Depart-
ment of Clinical Medicine of the “Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo”,
SP, Brazil. Information such as age, histological type, staging, number of examinations and ultrasound find-
ings were rated and analyzed. RESULTS: Abdominal ultrasound was normal in 70% of the patients whereas
liver metastases were diagnosed in 3% of the patients. CONCLUSION: The majority of the abnormalities
identified were not directly related to complications of breast cancer.

Key words: Breast cancer; Abdominal ultrasound; Follow-up.

INTRODUCAO mama constitui a neoplasia maligna d&acao envelhece, haverd uma porcentagem
maior freqiéncia nos EUA. A sua prevaerescente nos grupos etarios mais velhos e
O cancer de mama € a primeira causa d&ncia vem aumentando. Mudancgas no ees nameros totais das mulheres com céan-
Obito por neoplasias em mulheres no Edilo de vida, aumento da sobrevida da pceer de mama continuardo a aumentar.
tado de S&do Paufd A taxa de incidéncia pulacéo, retardo da primeira gravidez, re- A despeito desses dados, é crescente o
no Brasil é similar a dos paises desenvottugdo do nimero de filhos, uso da tecnaliagndstico precoce do cancer de mama,
vidos, sendo estimada em 65,5 casos niwgia e/ou a¢des de carater educativo posendo cada vez maior o0 numero de pacien-
vos/100 mil mulheres/affh Atualmente, sibilitando o diagndstico precoce colabotes tratadas e “inseridas” em programas de
excluindo-se o cancer de pele, o cancer dam para essa situagéo. seguimentos, em diversos servi¢os especia-
O incremento dessa prevaléncia nbizados.
mundo foi observado mais efetivamente a Nesse panorama, deve-se ressaltar a
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partir da década de 50, quando dados rigexisténcia, até o momento, de diretrizes
ferentes a sua mortalidade nos EUA e Su&mplas e unanimemente aceitas para a rea-
ca passaram a ser avalid@psaracterizan- lizac&o de protocolos de seguimento de pa-
do-se, assim, como uma patologia de grapientes com cancer de mama. Os exames
de impacto socioeconémico. freqlientemente propostos visam analisar
A realidade brasileira ainda ndo permit®s locais mais acometidos. O local mais co-
a realizacao do rastreamento do cancer daum de metastase a distancia no cancer
mama em grandes massas populacionaggimario da mama € o 0sso, em 51%, se-
Segundo o censo do IBGE de 1995, pogiuido do pulméo, em 17%, cérebro, em
suimos 19,5 milhdes de pacientes em idd6%, e figado, em 6% Portanto, o figa-
de acima de 40 anos que se enquadrariaa constitui-se num dos locais menos co-
nesses progranfd@sA medida que a popu- muns de metastase a distancia.
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O tempo médio de sobrevida é de 12al envolvimento. Schapira e Urifame- O tipo histolégico mais freqlientemen-
meses para metastase em 0sso e lesde@®em que a deteccdo de recorréncia aptesencontrado foi o carcinoma ductal, que
pulmonares, trés meses para lesdes no @étratamento primario do cdncer de mamaepresentou 89,7% da amostra e 100% dos
rebro, e um més para lesdes no figldo parece ser possivel em 74% a 92% damsos de metastase (Tabela 1).

Observa-se ampla variedade de condweasos, utilizando-se somente a anamnese eQuanto ao estadiamento, observou-se

tas, de centro para cerf’oO tema per- o exame fisico. que foi de 10% para o estadiamento |, de
manece controverSy e a abordagem cli- A realizac&o da ultra-sonografia hepa49% para o estadiamento II, e de 41% para
nico-laboratorial, heterogén@a tica e/ou abdominal visa, principalmentep estadiamento Ill. O procedimento cirdr-

Questiona-se se 0s programas de segai-deteccéo de metéstases hepéticas. A pgieo realizado foi conservador em 31% dos
mento levam, realmente, a uma detecc¢dmsta de rastreamento do comprometimenasos e radical em 69%, sendo que os trés
mais precoce das metéstases a distanciatéd\de 6rgaos a distancia, em particular asasos de metéstase diagnosticados no se-
deteccao precoce representa um beneficatbdominais, em pacientes portadoras dgiimento ocorreram em pacientes que rea-
para as pacienté® Quais exames devemcancer primario da mama, vem sendo quelizaram tratamento radical.
ser utilizados nesses prografasA ultra-  tionada devido, principalmente, ao seu alto O tratamento complementar & cirurgia
sonografia abdominal deve ser realizadeusto, quando se equacionam a sua efeftdi a quimioterapia em 13% dos casos, a
sistematicamente? H& poucas evidéncias contribuicdo para o prognoéstico e amdioterapia em 13%, a hormonioterapia
que mostram vantagens na sobrevida pacandutas a serem tomaff&8. em 4%, e a associagdo de tratamentos em
as pacientes em programas intensivos de A proposta deste trabalho foi avaliar 052% (Tabela 2).
seguimento e com metastases diagnosticachados da ultra-sonografia abdominal, O tempo decorrido entre a cirurgia e 0s
das precocemente, ainda na fase assintentre os quais as metastases hepaticas, @ntroles evidenciou que o menor interva-
matica. A presungdo de que existe o benpacientes em seguimento apds tratamenitwde tempo foi de um més, sendo o maior

ficio do seguimento sistematico é a sustede cancer de mama. de 18 anos e 7 meses (Tabela 3).

tagdo de muitos programas de seguimento Os trés casos de metastase hepética fo-
que empregam diversos tipos de marcad@aTeRIAL E METODOS ram diagnosticados com 8 anos e 1 més, 3
res biolégicos e exames de imagem, den- anos e 5 meses e 2 anos e 5 meses de se-

tre esses a ultra-sonografia abdominal. H4 Foram avaliados, retrospectivamenteguimento (Tabela 1).
referéncias, na literatura, de que, apesanO prontuarios de pacientes que realiza- Os achados mais freqiientemente en-
das consultas médicas periddicas, a maicam ultra-sonografia abdominal, de janeieontrados nas ultra-sonografias realizadas
ria das recaidas sera descoberta pelas pré-a dezembro de 1997, no Setor de Ultrderam: em 70% dos casos, sem evidéncias
prias pacientes, sendo que 75% a 85%onografia da Divisdo de Radiologia dale anormalidade; em 3%, sugestivo de
delas no intervalo entre as consuftas  Departamento de Clinica Médica da Fametastase hepatica; em 17%, esteatose; em
A andlise rigorosa dos sinais e sintomasuldade de Medicina de Ribeirdo Preto d20%, litiase vesicular; em 9%, alteracdes
tem sido enfatizada e valorizada. AproxiUniversidade de S&o Paulo, por terem sidenais; em 4%, alteragdo ateromatosa da
madamente trés quartos das recorréncigmtadas de cancer mamario. Os equipaeorta; e em 5%, outros achados. Como
do cancer mamario sdo precedidos de sirentos de ecografia utilizados foram: Alohouve associagdo desses achados numa
nais e sintoma3. Intrigados com esses ka modelo SSD-1100 Flexus, Acuson momesma paciente, o somatorio final néo re-
ndmeros, alguns autores investigaram delo 128XP/10 e ATL modelo Ultramarksulta em 100% (Tabela 4).
porcentual do aparecimento de sinais e sid- Plus. Esse material foi avaliado quanto O numero total de ultra-sonografias
tomas como primeira manifestagdo em pa idade, raca, nacionalidade, tipo histoléabdominais realizadas foi de 322, sendo a
cientes que estavam sobre controle clingico do cancer analisado na pega operatdédia de 3,2 por paciente. O maior nime-
co rigoroso e realizacéo de exames complea, procedimento cirlrgico, tratamentao de ultra-sons realizados em uma Unica
mentares. Pandyat al® encontraram complementar & cirurgia, estadiamentgaciente foi de oito exames, e o menor foi
manifestagbes clinicas em 74% de sudempo de acompanhamento, nimero e rde um exame (Tabela 5).
pacientes. Concluiram que essas manifestltados das ultra-sonografias realizadas.
tacGes podem ser utilizadas como rastrea- Foram excluidas, do estudo, as paciefyscyssio
dores para a solicitagao de exames comples no estadio 1V, por ja apresentarem me-

mentares, em particular a ultra-sonografigastase a distancia. Em relacéo a idade, nossos dados cor-
abdominal. Perda de peso, dor no quadran- roboram os da literatura, em que o cancer
te superior direito do abdome, hepatomez gy TADOS de mama é raro antes dos 25 anos e prati-
galia e alteragdo de enzimas hepaticas de- camente inexistente antes da menacme,

vem alertar para a ocorréncia de metéasta- A idade média das pacientes estudadémnando-se mais freqliente a partir dos 35
se hepatic®. Evidéncias da literatura de-foi de 55 anos, variando de 21 a 83 anoanos. Cabe ressaltar que esta néo é a ida-
monstram que 25% das pacientes refereAs idades das pacientes quando forame do momento do diagnéstico do cancer
alguma histéria sugestiva de envolvimendiagnosticadas as metastases foram, resppomario da mama, visto que algumas pa-
to hepatico, e cerca de 50% tém clinica dé&zamente, 48, 45 e 78 anos (Tabela 1). cientes vinham sendo acompanhadas ha
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Tabela 1 Distribuicdo dos casos de metastases de acordo com a idade, estadiamento, tratamento, tipo histolégico, tempo de seguimento e nimero de ultra-

sons.

Tratamento o
Casos Idaqe Estadiamento — Tipo histolégico Tempo de seguimento N de
da paciente Cirdrgico Complementar ultra-sons
1 48 anos lla Radical RTX, QT Ductal infiltrante 8 anos e 1 més 5
2 45 anos Ilb Radical RTX, QT, HOR Ductal infiltrante 3 anos e 5 meses 3
3 78 anos llla Radical RTX, QT, HOR Ductal infiltrante 2 anos e 5 meses 2

RTX, radioterapia; QT, quimioterapia; HOR, hormonioterapia.

Tabela 2 Distribuicao de acordo com o tipo de tra-
tamento realizado em pacientes com cancer de

mama.

Tratamento*

Freqiéncia

Cirlrgico exclusivo
Associacao (RTX, QT, HOR)
Associagao com HOR
Associagao com QT
Associagao com RTX

18%
52%

4%
13%
13%

Total

100%

*Todas tiveram tratamento cirdrgico. RTX, radioterapia;
QT, quimioterapia; HOR, hormonioterapia.

Tabela 3 Numero de observagdes entre o tempo
decorrido desde o primeiro exame ultra-sonogréafico.

Tempo (anos)

FreqUéncia

<1lano

1-3 anos
3-5anos
25 anos

7%
37%
22%
34%

Total

100%

Tabela 4 Distribuicao dos achados da ultra-sono-
grafia abdominal nas pacientes com cancer de

mama.

Achados

FreqUéncia

Normais

Metastases hepaticas
Esteatose

Litiase vesicular
Alteracoes renais*
Ateromatose da aorta

Outros

70%
3%
17%
10%
9%
4%
5%

* As principais foram cisto simples e litiase renal.

Tabela5 NUmero de ultra-sonografias abdominais

realizadas.

Ne de ultra-sons Ne de Total de
realizados pacientes exames

1 23 23

2 22 44

3 14 42

4 14 56

5 10 50

6 11 66

7 4 28

8 2 16

Total 100 322
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varios anos. Quanto ao estadiamento, tippmaioria (70%) de um grupo de mulheres,
histolégico e terapéutica realizada, estquando questionadas, referiam sua prefe-
amostra também se revelou semelhanter@ncia em estar sendo examinadasckém

referida na literatura. nicas especificas para tratamento do cén-

O objetivo deste trabalho néo foi avaeer mamario, assim como consideravam
liar todas essas variaveis isoladamenteecesséria a realizagdo de uma “série de
Entretanto, como se analisou um pequerexames”. Alguns estudég'?¥demons-
ndmero de pacientes, tornou-se pertinetraram que esta “série de exames” (inclua-
te caracterizar a amostra como representse aqui a ultra-sonografia hepética e/ou ab-
tiva de pacientes que fazem seguimentiominal), além de onerosa, é ineficaz. Res-
apos tratamento do cancer de mama. Asalta-se, ainda, que, em fungéo dos diag-
sim sendo, pode-se considera-la represemdsticos que eventualmente aparecem, a
tativa, visto que o perfil apresentado dastilizagdo sistematica da solicitacdo de
variaveis analisadas é compativel com d@xames pode ser prejudiciama vez que
dos da literatura. pode acarretar alteragdesqustas, afetan-

O seguimento no cancer de mama visdo as relagBes pessoais, provocando mu-
detectar precocemente a recidiva, assidancas de habitos, cobertura de seguros de
como pesquisar a presenga das metastaseta e do trabalho.
loco-regional e a distancia, norteado prin- Liberati'V, em trabalho prospectivo de
cipalmente pela idéia de que a terapia int.320 mulheres em seguimento apos trata-
ciada nessa fase é mais efetiva do que aptiento de céncer primério da mama, de-
0 surgimento dos sintomas, que, em gerahonstrou (dentre outros exames) que a ul-
sdo tardios. Nos casos de metastases a dis-sonografia hepatica de rotina nao me-
tancia, os beneficios do seu diagnéstidhorou nem a sobrevida nem a qualidade
numa fase precoce, em pacientes assinte vida das pacientes.
maticas, ndo foram unanimemente estabe- Uma vez que no levantamento efetua-
lecidos. N&o existe, até o0 momento, evido neste nosso trabalho 70% dos resulta-
déncia incontestavel de que o inicio predos foram considerados normais, a prati-
coce de qualquer modalidade terapéutiaza rotineira da solicitagdo da ultra-sono-
resulte em beneficios na sobrevida dagrafia abdominal em pacientes sob segui-
pacientes com cancer de mama, havendogento por cancer de mama deve ser discu-
assim, sempre, questionamento da sua re@a. Nesse particular, o dialogo do médi-
efetividadé. Embora se suponha que hajao com a paciente, ou de sua equipe assis-
o0 beneficio psiquico dessa pratica para utante, assim como a comunicagdo por um
grupo de pacientes, para outros ela pogeofissional de salde adequadamente trei-
acrescentar meses ou anos de ansiedadeld®®, alertando-a para possiveis sinais
relacionada a diagnoésticos adicionais. @e disseminacéo da doenca, é de grande
GIVIO®12 (Interdisciplinary Group for importancia. O fracasso dessa comunica-
Cancer Care Evaluation) também demongao freqlentemente leva a uma ansiedade
trou que o seguimento sisteméatico (tradidesnecessaria da paciente e de toda a equi-
cional) ndo melhorou a qualidade de vidgpe médica, a despeito de todos os exames
Concluiu que a auto-imagem, integracécealizados, gerando um alto cui&tocau-
social e satisfagdo com cuidados recebideado por procedimentos diagnésticos adi-
foram semelhantes em ambos os grupos ¢mnais, tratamento, reabilitagdo e custos
grupo que realizou controle sistematicmcultos, impedindo que recursos sejam
e 0 gue néo realizou). Nesse mesmo estudonpregados de maneira mais efetiva.
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Holli e Hakam&", em estudo prospec-raz&o da atenuacéo do feixe aclstico sonokra-sonografia abdominal, € uma série de
tivo de 551 pacientes em seguimento apde presente no parénquima. A ultra-sonarabalhos propde que ela ndo seja realiza-
tratamento de cancer da mama, sugeregnafia permite a andlise pratica da esteatda. Deve ficar claro que o questionamen-
gue o seguimento deve, inclusive, ser dise por meio da comparagao entre os par&o-nado se refere a efetividade do método,
cutido com a paciente, adequando-o a swgimas hepatico e renal, sendo sua seng@- ha muito estabelecida na literatura.
qualidade de vida. O Steering Committedilidade, atualmente, de 100%. Dentre aQuestiona-se o impacto do diagndstico
on Clinical Practice Guidelines for thecausas de esteatose, inclui-se a quimiotprecoce da metastase. Segundo a American
Care and Treatment of Breast Cafi€er rapia. Entretanto, ressalte-se que o porceSeciety of Clinical Oncology (ASC&Y,
recomenda que a frequéncia do seguimetual encontrado pode ser compativel com&o ha justificativa para exame ultra-sono-
to deve ser ajustada de acordo com a ne-habitual na faixa etaria analisada. Os derréfico hepatico de rotina.
cessidade individual de cada paciente e queais diagnésticos ndo podem ser relacio- Conclui-se que a contribuicdo da ultra-
exames para rastreamento de metastasados diretamente com o grupo pesquisaenografia abdominal em um grupo de
hepatica ndo precisam ser realizados. Ede, visto que sdo compativeis com dadgsacientes em seguimento, apés tratamen-
sas informagdes, associadas a recentes da-literatura para a mesma faixa estudadm, de cancer priméario da mama, diagnosti-
tudos, poderao prover dados para uma sigrdependentemente do cancer mamaricou alteragdes em 30% dos casos, desta-
nificativa reducdo de custos diretos e indiTal evento deve ser considerado como ueando-se 3% de metastase.
retos®. achado. A polémica persiste, pois se questiona,

O porcentual de 30% dos exames ultra- A realizacéo da ultra-sonografia abdoinclusive, quem e como se deve fazer o se-
sonograficos anormais, neste estudo, ndwinal poderia ser reservada para aquelgsimento das pacientes tratadas de cancer
identificou, em sua grande maioria, alterapacientes de maior risco, sintomaticas e/qurimario da mani& ) Portanto, conside-
coes relacionadas diretamente ao cancer dam alteracéo laboratori¥t??. Embora ra-se esta analise como um processo pre-
mama. Na casuistica, foram encontradasdo haja consenso na literatura em relacfiminar para a realizagdo de estudos mais
3% de imagens sugestivas de metéstaaeessa proposta, ha quem advogue que @drangentes, com casuistica maior e meto-
hepética, 17% de esteatose hepética, 108ientes com antecedentes familiares fort@lologia prospectiva, com o objetivo de
de litiase vesicular (sendo um caso de veaente positivdé®, estadiamento mais cristalizar o assunto enfocado.
sicula escleroatréfica), 9% de alteragBesvangado, tumores mais indiferenciados,
renais (um caso de angiomiolipoma, seikilaterais, multifocais, devido a uma evoREFERENCIAS
casos de cisto(s) renal simples, um caso tlgao freqlientemente menos favoravel, dei. Ministério da Satide, Instituto Nacional do Cancer
discreta reducéo do volume renal, doiseriam ser diferenciadas dos demais casos, (INCA). Cancer no Brasil. Dados dos registros de

. . . . L base populacional. Rio de Janeiro: INCA/MS,
casos de litiase renal), 4% de ateromatosendo direcionadas a seguimento mais in- ;g97
da aorta (um caso de ectasia da aorta d@snsivo. 2. Gurgel MSC, Shinzato JY, Arena JFP. Influéncia da
sociada) e um caso de “aorta de contornos Numa época em que as restrices finan- historia familiar na evolugéo do cancer de mama.
tortuosos”. Como ocorreu associagao deeiras aumentafft, o continuismo do se- ?g;izla;’ 'giiﬁiﬁgﬁiil;;o”ow_up of patients
alteragGes — por exemplo, esteatose coguimento sistematico tradicional (*follow-  aster primary therapy for early breast cancer: chang-
litiase vesicular —, o somatério final ndoup”) ndo pode persistir por muito mais  ing concepts and challenges for the future. Ann
resultou em 100%. A incidéncia de 3% déempo sem uma sdlida base cientffta ~ Oncol 1993:4:199-204.
. P . 4. PatanaphanV, Salazar OM, Risco R. Breast cancer:
metastase encontrada em nossa analBeis grandes estudos randomizados sobre e istatic patterns and their prognosis. South Med
corrobora dados da literatura, em que Hageguimento apds tratamento primario do J 1988;81:1109-12.
et al*9, estudando a ocorréncia de metasancer mamarf&?® analisaram o valor 5. Schapira DV, Urban N. A minimalist policy for
tase hepatica num grupo de 912 pacientel®s exames complementares. Dentre esses,g_reaSt cancer surveillance. JAMA91,265:380-
pos-tratamento de cancer da mama, enteeultra-sonografia abdominal, com énfases. Loomer L, Brockschmidt JK, Muss HB, Saylor G.
1982 e 1987, identificaram 47 pacientesa avaliagio hepatica, evidenciou que néo Postoperative follow-up of patients with early
que d_esgnyolyeram metastases hepaticds, melhora na sobrevida das pacie_ntes I%’ggf;Caizcgrr'e'?/‘i";jrgfstﬁgcl;‘;;umr‘:_‘gg'r']'[ygf"l‘;gcl‘;"
uma incidéncia de 5,2%. Patanaptein quando se compara o grupo gue realizou g7:55_60.
al.® referem incidéncia de 6%. Outrosseguimento sistematico com o grupo quer. Tomiak EM, Piccart MJ. Routine follow-up of pa-
autores apontam uma incidéncia que varii acompanhado através da andlise da his- tients following primary therapy for early breast
. L. L cancer: what is useful? Acta Clin Belg Suppl
de 1,5% a 20%, dependendo do tipo diéria e exame clinico. 1993:15:38-42.
paciente, métodos diagndsticos e tempo do Sumarizando, surge a pergunta inevita-g. pandya KJ, McFadden ET, Kalish LA, Tormey DC,
seguimentB?. Nesta nossa andlise, o temvel: é possivel deixar de realizar ultra-so- Taylor SG IV, Falkson G. A retrospective study of
po decorrido para o diagnéstico da metastografia abdominal de rotina sem detri- 2f‘r:'gigﬁg;;ﬁfg;%:;ﬁg?ﬁi? gj}ﬂigﬁgﬂ frizt
tase hepética variou de 2 anos e 5 mesesn@nto da sobrevida e da qualidade de vida therapy trials for breast cancer. A preliminary report.
8 anos e 1 més apds a realizagdo do primelas pacientes? A literatura sugere que sim. Cancer 1985;55:202-5.
ro ultra-som normal. Existem, até o presente momento, pouca& Rutgers EJ, van Slooten EA, Kluck HM. Follow-
-~ A . R X L. up after treatment of primary breast cancer. Br J
Na esteatose hepatica, 0 comprometevidéncias de que pacientes assintomaticas syrg 1989:76:187-90.
mento difuso é bastante caracteristico, ese beneficiem da realizagao sistematica da. MarcusIN, Watson P, Page Dt al. Hereditary
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