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RESUMO

Introducdo: A mamoplastia redutora esta entre as cinco cirurgias estéticas mais realizadas
no Brasil. Nao ha consenso na literatura sobre a necessidade do exame de rotina dos tecidos
ressecados durante o procedimento. Esse trabalho apresenta a estatistica dos espécimes
obtidos de mamoplastias redutoras e discute a relevancia do detalhamento histopatologico
dessas pecas. Método: Resultados de 96 pegas cirtrgicas de redu¢des mamarias, realizadas
durante o periodo de 2006 a 2010, foram obtidos de uma tnica institui¢do e analisados
retrospectivamente. Resultados: Alteracdes histopatolégicas foram observadas em 83,3%
dos espécimes. As lesdes ndo-proliferativas benignas foram os principais achados, sendo
fibrose, adenose e cistos as mais frequentes. Alteragdes proliferativas foram encontradas
em percentual significativo das pacientes (13,54%). Uma paciente (1,16%), com 50 anos
de idade, apresentou carcinoma lobular in situ. Pacientes na faixa etdria menor que 40
anos nao apresentaram lesdes malignas ou pré-malignas. Conclusdes: A pratica rotineira
de rastreamento histopatologico de pecas de mamoplastias redutoras em pacientes jovens
parece discutivel, embora tenha sido benéfica em uma paciente com idade superior a 40 anos.
Trabalhos adicionais sdo necessarios para definir um grupo em que medidas preventivas
teriam melhor relagdo custo-beneficio.

Descritores: Mamoplastia. Neoplasias da Mama. Histologia.

ABSTRACT

Background: Reduction mammaplasty ranks among the top five aesthetic surgical proce-
dures performed in Brazil. No standard pathology assessment for reduction mammaplasty
exists. This study presents the reduction mammaplasty specimens findings statistic, and a
review about the real relevance of this exam. Methods: Findings of 96 reduction mamma-
plasty specimens over a 5 years period at a single institution were retrospectively examined.
Results: Pathologic findings were present in 83.3%. Non proliferative benign findings are
the most frequent lesions, such as fibrosis, adenosis and cists. Proliferative findings are pres-
entin 13.54%. A fifth years old patient (1.16%) presented lobular carcinoma in situ. Patients
younger than 40 years old did not present maligns and pre-maligns lesions. Conclusions:
Routinely practice of histopathological analysis of reduction mammaplasty in young people
seems arguable. But this routine was benefit for a patient older than 40 years old. Others
studies are need to define a group where preventive measures have a better cost-benefit.
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INTRODUCAO

A mamoplastia redutora esta entre as cinco cirurgias
estéticas mais realizadas no Brasil. Estima-se que, em 2008,
tenham sido realizadas aproximadamente 55.000 redugdes de
mama no pais'. A principal indicagio cirurgica ¢ o tratamento
da macromastia, caracterizada pelo aumento do estroma
mamario relacionado a fatores genéticos e hormonais®?.

A redugdo da mama tem como objetivo a obtencdo do
equilibrio estético e postural em pacientes com macromastia,
assimetria mamaria congénita ou simetrizacao apds mastec-
tomias contralaterais?.

As candidatas a mamoplastia redutora sdo submetidas a
um rastreamento pré-operatorio para deteccao de alteragdes
potencialmente neoplasicas®. Apesar das pacientes subme-
tidas a rastreamento pré-operatoério negativo estarem sob
baixo risco de apresentar carcinoma mamario oculto, ha
décadas tem sido uma pratica comum a analise histoldgica
dos tecidos ressecados®.

Ha infindaveis discussdes na literatura sobre a necessi-
dade do exame de rotina dos tecidos ressecados durante o
procedimento cirurgico. A incidéncia extremamente baixa
de alteragdes neoplasicas nesses espécimes ¢ a faixa etaria
jovem das pacientes submetidas a essas cirurgias sao fatores
que devem ser considerados quando se questiona a relagdo
custo-beneficio dessa pratica®.

Por outro lado, cerca de 60% das pacientes sem alte-
ragcdes nos exames pré-operatorios apresentam alteragdes
benignas nas pegas cirurgicas de mamoplastias. A analise dos
tecidos ressecados poderia diagnosticar lesdes proliferativas
pré-malignas e possibilitar o seguimento adequado dessas
pacientes’.

Assim, estudos regionais devem ser realizados para tragar
o perfil de incidéncia das principais alteragdes encontradas
na populagdo e determinar a real importancia da analise das
pecas ressecadas em termos de saude publica.

O presente trabalho apresenta a estatistica dos espé-
cimes obtidos de pacientes submetidas a mamaplastia
redutora, nos ultimos 5 anos, em nosso Servigo, ¢ discute
alguns aspectos relevantes sobre o real beneficio do
detalhamento histopatologico dessas pecas, por meio de
revisdo da literatura.

METODO

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa, descritiva
e retrospectiva, realizado no Servigo de Cirurgia Plastica e
Microcirurgia do Hospital Universitario Walter Cantidio.

Resultados de 96 pecas cirtrgicas originadas de 50 mamo-
plastias redutoras estéticas, realizadas durante o periodo de
2006 a 2010, foram obtidos dos laudos histopatoldgicos
arquivados nos prontuarios e analisados.

Todas as pacientes estudadas foram submetidas a rastrea-
mento pré-operatdrio com ultrassonografia mamaria e mamo-
grafia. Nenhuma paciente da amostra apresentou lesdes
suspeitas de malignidade nos exames pré-operatorios.

As lesdes benignas ndo-neopldsicas foram analisadas
individualmente. As lesdes proliferativas intraductais foram
classificadas em hiperplasia ductal usual (HDU), hiperplasia
ductal atipica (HDA) e carcinoma ductal in situ (CDIS),
segundo critérios da Organiza¢do Mundial de Saude (2003)°.
A hiperplasia lobular atipica e o carcinoma lobular in situ
foram computados separadamente.

Os dados foram analisados pelo programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) versao 16.0.

RESULTADOS

Foram estudadas 96 pecas cirtirgicas provenientes de 50
redugdes de mama bilaterais. Quatro pacientes possuiam
laudo histopatologico apenas de uma mama.

A média etaria das pacientes submetidas a mamoplastia
redutora foi 31,88 anos, variando de 15 a 57 anos de idade
(sd = 11,45).

Alteracdes histopatologicas foram observadas em
83,3% dos espécimes analisados. As lesdes ndo-prolifera-
tivas benignas foram os principais achados, sendo fibrose
(73,95%), adenose (52,08%) e cistos (43,75%) as mais
frequentes (Tabela 1).

Alteracdes proliferativas foram encontradas em percentual
significativo das pacientes (13,54%). O papiloma intraductal
e a cicatriz radial ocorreram em 3,12% dos espécimes cada. A
hiperplasia ductal usual foi encontrada em 10,41% das pegcas,
sendo 50% delas com idade inferior 35 anos. Hiperplasia ductal
usual e carcinoma ductal in sifu ndo ocorreram nas amostras
estudadas. Uma (1,16%) paciente, com 50 anos de idade, apre-
sentou carcinoma lobular in situ no laudo histolégico e, apos
avaliagdo do Servigco de Mastologia, optou-se pela conduta
ndo-cirurgica e seguimento adequado (Tabela 2).

Tabela 1 — Incidéncia de alteragdes histopatologicas
ndo-proliferativas nas pegas cirurgicas.

Alteracio histopatologica N %
Fibrose 71 73,95%
Adenose 50 52,08%
Cisto 42 43,75%
Hiperplasia fibroadenomatosa 17 17,70%
Metaplasia apocrina 9 9,37%
Microcalcificagdes 6 6,25%
Hiperplasia pseudoangiomatosa 3 3,12%
Fibroadenoma 2 2,08%
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Tabela 2 — Incidéncia de alteragdes histopatologicas
proliferativas nas pecas cirtrgicas.

Alteracao histopatolégica N %
Papiloma intraductal 3 3,12%
Cicatriz radial 3 3,12%
Hiperplasia ductal usual 10 10,41%
Hiperplasia ductal atipica — 0
Carcinoma ductal in situ — 0
Carcinoma lobular in situ 1 1,04%

DISCUSSAO

Varios trabalhos tém demonstrado a ocorréncia de altera-
¢Oes histologicas nos espécimes cirlrgicos provenientes de
mamaplastia redutora. Também tem sido questionada a impor-
tancia do detalhamento microscopico das pegas cirargicas®.

Uma pesquisa realizada com médicos britanicos, em
1994, demonstrou que 89% dos cirurgides enviam as pecas
ressecadas para biopsia rotineiramente e 42% afirmaram que
encontraram pelo menos um caso de carcinoma de mama nos
tecidos ressecados®.

Em diferentes séries, o carcinoma oculto foi encontrado
em 0,05 a 1,66% dos espécimes de redugdo mamaria e o risco
variou de acordo com a precisdo dos métodos diagndsticos
pré e pos-operatorios®.

Snyderman e Lizardo’, em uma série com 5008 espé-
cimes, reportaram detec¢do de cancer em 0,4% (0,24-0,62%),
nesse estudo foram incluidos pacientes com carcinoma
detectado ja no pré-operatorio. Jansen et al.®, em um estudo
similar, encontraram incidéncia de 0,16% (0,04-0,4%) de
neoplasia em 2.576 pegas. Recentemente, Tang et al.® docu-
mentaram carcinoma invasivo em 0,06% (0,03-0,09%), em
27.500 redu¢des mamarias, mas ndo incluiram carcinoma
ductal in situ nos resultados. Outros autores descreveram
com detalhes os achados patolégicos nas pegas cirurgicas,
mas nao detectaram céncer nesses estudos®.

Esses estudos refletem a diminuicdo na detec¢do de
cancer oculto nos espécimes de mamaplastia redutora em
anos recentes, que tem sido explicada por avangos tecno-
logicos nos métodos de deteccdo precoce, progressos na
educagdo populacional, grupo mais jovem de pacientes
realizando cirurgia mamaria e rastreamento pré-operatorio
mais completo®.

A amostra estudada apresenta incidéncia de carcinoma
oculto de 1,04% das pecas cirtrgicas, superior aos principais
estudos citados, mas compativel com algumas séries da lite-
ratura. Na analise apenas da populacdo com idade superior a
40 anos, a incidéncia de neoplasia oculta representou 8,33%
dos espécimes ressecados e nenhuma paciente abaixo dessa

faixa etaria apresentou carcinoma nas pecas examinadas.
Ressalta-se que a lesdo diagnosticada ndo é invasiva e alguns
trabalhos ndo a consideram nas casuisticas apresentadas.

Atualmente ndo ¢ recomendado o rastreamento para
cancer de mama por qualquer modalidade, exceto o exame
clinico, em mulheres com idade inferior a 35 anos, mas
pacientes jovens sdo submetidas a rastreamento histopato-
logico apos realizagdo de cirurgia estética de mama sem
evidéncia cientifica clara. Harelatos na literatura de pacientes
que tiveram achados de importancia clinica incerta e que
foram submetidas a anos de ansiedade e multiplos procedi-
mentos cirurgicos sem beneficio comprovado®.

Alguns autores revelaram que parte da dificuldade do
manejo das pacientes com altera¢des histopatoldgicas surge
porque os espécimes ndo sdo orientados durante a cirurgia,
nao sendo possivel determinar com precisdo a area afetada.
A técnica de ressec¢do que inclui a mobilizagdo de tecidos
distorce a arquitetura mamaria no pds-operatorio. Assim, a
avaliacdo radiologica subsequente ndo ¢ simples e 0 manejo
cirtirgico ¢ um desafio ao mastologista. Embora canceres
pos-redugdo mamadria tenham sido encontrados em estadios
mais precoces, essas pacientes foram mais propensas a serem
submetidas a mastectomia que a cirurgia conservadora’.
Assim, torna-se evidente que o rastreamento pré-operatorio
criterioso € imprescindivel durante o preparo para a cirurgia
de mama.

Nesse trabalho, uma paciente apresentava carcinoma
lobular in situ e ndo necessitou de terapéutica cirurgica, sendo
o seguimento rigoroso e frequente a conduta indicada. Assim,
o resultado beneficiou a paciente em questdo e alertou-a para
o rastreamento adequado nos anos subsequentes.

Seguindo outra linha de anélise, de acordo com a litera-
tura, cerca de 60% das pacientes sem alteragdes pré-opera-
torias apresentam alteragdes benignas nas pecas cirirgicas
de mamoplastias®.

Tafuri e Gobi®, em um estudo realizado no Brasil, revi-
saram 867 pegas originadas de mamoplastia redutora bila-
teral, em pacientes assintomaticas, e verificaram que 50,9%
apresentavam alteragdes fibrocisticas e 10,1%, hiperplasias
epiteliais, lesdes proliferativas pré-malignas da mama que
requerem seguimento mais amiude. Esses dados sdo seme-
lhantes aos publicados por outros autores.

A avaliacao das lesdes proliferativas nas pegas estudadas
pode individualizar pacientes e definir estratégias de segui-
mento ou medidas preventivas, como uso de antiestrogénicos
e mastectomia profilatica’.

A casuistica em questdo demonstrou 83,3% de altera-
¢oes histologicas, sendo principalmente lesdes benignas
ndo-proliferativas. Ressalva-se que nessa estatistica ndo
foram excluidas as pecas que apresentavam alteracdes
benignas nos exames de imagem pré-operatdrios. Lesdes
proliferativas, como o papiloma intraductal ¢ a cicatriz
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radial, ocorreram em 3,12% dos casos cada. A hiperplasia
ductal usual foi observada em 10,41% dos espécimes
analisados. Lesdes atipicas e pré-malignas ndo foram
encontradas.

Alguns estudos tentaram individualizar as pacientes em
grupos de maior risco para desenvolvimento de carcinoma
mamario pos-cirurgia redutora e demonstraram incidéncia
superior nos tecidos ressecados.

Em outro trabalho brasileiro, Souza et al.® encontraram
alteragdes histopatologicas em 98,63% das 1018 pecas anali-
sadas e distribuiram-nas por faixa etaria. Também relataram
3 achados de lesdes pré-malignas da mama, uma delas ocor-
rendo em paciente com idade inferior a 35 anos (0,25% de
406 pacientes do grupo). Nenhum achado de carcinoma foi
relatado nesse estudo.

Um trabalho sueco, que também analisou os resultados
por faixa etaria, encontrou incidéncia de 8% de carcinoma
in situ nas peg¢as provenientes de mamoplastia redutora em
pacientes com idade superior a 40 anos'”.

Um estudo prospectivo recente também apresentou taxa
significativamente maior a descritana literatura. As hiperpla-
sias atipicas e os carcinomas foram encontrados em 12,4%
e apenas em pacientes com idade superior a 40 anos (6,2%
em pacientes com idade superior a 40 anos e 7,9% acima
de 50 anos)'.

Cowell et al.? relataram que a incidéncia de cancer nas
pecas poderia variar com a indicacdo cirrgica e estratifi-
caram os dados em cirurgias para macromastia, assimetria
congénita e reducdo contralateral para simetrizagdo pods-
mastectomia. Em 800 redugdes (611 bilaterais e 189 unila-
terais), encontrou-se 0,8% cancer (0,28-1,63%), sendo 0,7%
no grupo da macromastia (0,18-1,68%), 0% no da assimetria
mamaria e 1,2% no da reconstrugao para simetrizagdo (0,14-
4,20%). O grupo de redugdo mamaria contralateral para
reconstrugdo apresentou risco maior que a populagdo normal
para neoplasia. Ressalta-se que o cancer de mama per si ja
¢ um fator de risco importante para neoplasia contralateral.

Assim, de acordo com a literatura, nas pacientes com
idade superior a 40 anos ou submetidas a redu¢do mamaria
para simetrizagdo pds-mastectomia, o exame histologico das
pecas cirtrgicas poderia encontrar reforco cientifico. Nesse
estudo, ndo avaliamos pacientes do grupo da reconstrucio
contralateral.

Correspondéncia para: Juliana Régia Furtado Matos

CONCLUSOES

A casuistica apresentada demonstra que a incidéncia de
carcinoma oculto na instituicdo estudada é semelhante a
relatada na literatura. Pacientes na faixa etaria inferior a 40
anos ndo apresentaram céancer ou lesdes pré-malignas nos
espécimes estudados. Assim, a pratica rotineira de rastrea-
mento histopatologico de pegas ressecadas de mamoplastias
redutoras em pacientes jovens parece discutivel, embora
tenha sido benéfica em uma paciente com idade superior a
40 anos. Trabalhos adicionais sdo necessarios para definir
um grupo em que medidas preventivas teriam uma melhor
relagdo custo-beneficio.
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