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Carcinoma ductal in situ da mama; critérios para
diagnostico e abordagem em hospitais publicos de Belo Horizonte

Approach of ductal carcinoma in situ of the breast in three public hospitals in Belo Horizonte

Marcio de Almeida Salles!, Marco Antonio Rodrigues Freire Matias?, Amanda Arantes Perez®, Helenice Gobbi*

RESUMO

Objetivos: avaliar os aspectos clinicos, radiologicos, anatomo-patoldgicos e terapéuticos de uma série de casos de carcinoma ductal
in situ (CDIS) da mama de pacientes atendidos em trés hospitais publicos de Belo Horizonte (MG). Métodos: foram selecionados
dos arquivos médicos todos os casos de cancer de mama diagnosticados entre os anos de 1985 e 2000, encontrando-se 179 casos
com diagnéstico de CDIS. Fez-se revisdo anatomo-patologica das laminas e obtiveram-se dados clinicos completos, mamografias
e informagdes sobre tratamento em 85 casos. Resultados: a maioria dos casos eram assintomaticos e os diagndsticos foram feitos
pela mamografia (68,2%), sendo as microcalcificagdes a alteragdo radioldgica mais freqiiente. Houve aumento progressivo no
diagnostico de CDIS ao longo dos anos simultaneo a introdug@o do exame periodico mamografico. Houve concordancia entre o
diagnostico inicial e apds a revisao histopatoldgica em 72,9% dos casos. Em trés casos, o diagnostico original de CDIS néo foi
confirmado pela revisdo, tratando-se de hiperplasias com atipias. O achado de microcalcificagdes radiologicas foi confirmado no
estudo histopatologico em 95,6%. A metade dos pacientes foi submetida a mastectomia. Nos casos submetidos a linfadenecto-
mia axilar, todos os linfonodos dissecados foram negativos para metastases. Conclusées: os dados encontrados estdo de acordo
com a literatura, que mostra um aumento do diagndstico do CDIS a partir de 1990. Houve importante variagdo interobservador
entre os diagnosticos anatomo-patologicos iniciais e os da revisdo, sendo que os diagndsticos iniciais tendiam para malignidade.
Houve grande numero de tratamentos mais radicais como a mastectomia e esvaziamentos axilares, que provavelmente, com os
conhecimentos atuais, seriam substituidos por tratamentos conservadores e biopsia do linfonodo sentinela.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias mamarias; Carcinoma in situ/diagndstico; Carcinoma intraductal ndo infiltrante/terapia;
Carcinoma intraductal ndo infiltrante/patologia

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the clinical, radiological therapeutic and anatomo-pathological aspects in a series of patients with breast
ductal carcinoma in situ (DCIS), attended in three public hospitals in Belo Horizonte (MG). Methods: 179 cases of DCIS,
that were selected from all the patients who had been diagnosed with breast cancer between 1985 and 2000, were studied
retrospectively. After reviewing all the tissue sections, it was possible to collect all the clinical data, mammogram and treatment
information of 85 cases. Results: most patients were not symptomatic and the diagnosis had been done by mammogram (68.2%),
being the microcalcification the most common radiological alteration. There has been a progressive increase in the diagnosis of
DCIS along the years, following the introduction of periodical mammographic screening. The initial histopathological diagnosis
and the review agreed in 72.9% of cases. In three cases, the original diagnosis of DCIS was not confirmed, being classified as
atypical hyperplasia. Mammogram microcalcifications were confirmed in the pathological analysis in 95.6% of cases. Half of
the patients was treated with mastectomy. All lymph nodes from axillary dissection were negative for metastases. Conclusions:
The present study is in agreement with the recent literature, which shows an increase in the diagnosis of DCIS since 1990. There
has been a great interobserver variation since the initial pathological diagnosis, which tended to malignancy and the present
review. There were a great number of radical treatments, such as mastectomy and axillary dissection, which would probably
be replaced by conservative treatment and sentinel lymph node biopsy nowadays, according to recent knowledge.

KEYWORDS: Breast neoplasms; Carcinoma in situ/diagnosis; Carcinoma, intraductal, noninfiltrating/therapy;
Carcinoma, intraductal, noninfiltrating; Carcinoma, ductal, breast/pathology
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Introducéo

Nas duas ultimas décadas, houve importante
mudanca na abordagem do cancer mamario com o
desenvolvimento dos programas de rastreamento
mamografico. Hoje é possivel detectar canceres
nao palpaveis com diametros de apenas alguns
milimetros e identificar lesdes em mulheres as-
sintomaticas. Com os programas de rastreamento,
houve um aumento significativo do diagnoéstico do
carcinoma ductal in situ (CDIS) nos Estados Unidos
e na Europa. No Brasil, mesmo sem um programa
de rastreamento bem estabelecido, também obser-
vamos a mesma tendéncia'?.

Com o diagnéstico precoce, surgiram novos
desafios para aqueles que lidam com o cancer de
mama. Mastologistas e patologistas passaram a
trabalhar com lesbes até entdo pouco freqiientes,
referidas como lesbes pré-malignas ou de risco: as
hiperplasias epiteliais e o CDIS®*.

CDIS é uma proliferacao celular anormal
com predilecao pelas unidades ducto-lobulares
terminais da mama, associadas a proeminente
envolvimento de ductos verdadeiros e alto risco
de recorréncia local, quando nao realizado trata-
mento adequado. CDIS é uma lesao heterogénea,
sob o ponto de vista histologico, e pode constituir
um espectro de lesdes®S. O diagnoéstico, em algu-
mas situacoes, pode ser dificil para o patologista,
principalmente quando ha necessidade de diag-
nostico diferencial entre hiperplasia ductal atipica
e o CDIS de baixo grau ou quando se pesquisa
a possibilidade de microinvasao®*. A variacao
diagnéstica entre estas lesdes tem importantes
implicacoes clinicas. Por isso, o diagnéstico histo-
patolégico acurado tem sido considerado um dos
parametros mais importantes para a decisao tera-
péutica, sendo o papel do patologista fundamental
no tratamento das pacientes. O treinamento em
reconhecer os padrdes morfolégicos do espectro
de lesoes proliferativas epiteliais mamarias ainda
€ o principal instrumento do patologista no diag-
nostico dessas lesdes??.

Atualmente, o CDIS reveste-se de grande
importancia, tendo em vista o aumento em sua
frequiéncia e a possibilidade de cura em quase
todos os casos se adequadamente tratados®. As
opcoes terapéuticas incluem mastectomia, cirurgia
com preservacao da mama, radioterapia ou uso de
tamoxifeno. Algumas destas modalidades podem
ser excessivamente agressivas, considerando que
muitos dos casos de CDIS néo apresentarao reci-
diva local ou nao evoluirao para cancer invasivo.
Conhecer o comportamento dessa lesao pré-invasi-
va é fundamental para um adequado planejamento
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terapéutico®®. Antes de atingirmos a capacidade de
identificar pacientes com baixo risco de progressao
da doenca, € pouco provavel que a conduta tera-
péutica atual seja modificada.

No presente trabalho, avaliamos os aspec-
tos clinicos, diagnésticos e terapéuticos de uma
série de casos de CDIS, analisando criticamente
a evolucao destes parametros durante o periodo
de 15 anos.

Métodos

Realizou-se estudo retrospectivo, tipo série
de casos, a partir da revisdo dos arquivos médicos
dos Servicos de Mastologia da Maternidade Odete
Valadares — Fundacao Hospitalar do Estado de
Minas Gerais, Anatomia Patolégica do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e do Hospital da Policia Militar de
Minas Gerais. Foram selecionados todos os casos
com diagnostico de cancer mamario e, dentre es-
tes, todos os casos com diagnostico de CDIS de
pacientes tratadas entre 1985 e 2000 na Materni-
dade Odete Valadares — Fundacao Hospitalar do
Estado de Minas Gerais e no Hospital das Clinicas
da UFMG. Foram incluidos também 16 casos de
CDIS diagnosticados e tratados no Hospital da Po-
licia Militar do Estado de Minas Gerais no periodo
de 1991 a 2000.

Foram submetidas a revisao histopatologica
pela mesma patologista, especializada em patologia
mamaria, com o objetivo de confirmar o diagnos-
tico histopatologico em 112 casos de CDIS. Apoés
a revisao histopatolégica, os prontuarios médicos
foram reavaliados para obtencao de dados clinicos
e de tratamento. Foi possivel a analise final de
dados completos de 85 casos de CDIS da mama
e os restantes 67 casos foram excluidos, pois nao
foram encontrados dados clinicos suficientes que
permitissem preenchimento de protocolo especifi-
co. Dos 85 casos de CDIS, 50 casos eram prove-
nientes da Maternidade Odete Valadares, 19 do
Hospital das Clinicas da UFMG e 16 do Hospital
da Policia Militar de Minas Gerais, como disposto
na Tabela 1.

A revisdo anatomo-patologica foi realizada
utilizando-se as laminas originais ou fazendo-se
novos cortes histolégicos a partir de blocos de
parafina arquivados. O tipo de espécime cirargico
analisado era proveniente de biopsia, mastectomia
ou mamoplastia. Os critérios utilizados para o diag-
nostico histopatologico de CDIS na revisao foram
aqueles propostos por Page e Anderson®. Refere-se
o termo “ductal” a padrdes especificos de prolife-
racao celular anormal, associados a proeminente
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envolvimento de ductos verdadeiros e alto risco
de recorréncia local sem tratamento adequado. O
CDIS é essencialmente um diagnéstico de exclusao,
incluindo em sua extensa variacao morfolégica
qualquer carcinoma in situ de padrao nao lobular.
O CDIS compreende um grupo heterogéneo de pro-
liferacoes neoplasicas nao invasoras com diferentes
morfologias e risco subsequente de recorréncia e
transformacédo invasiva. Lesoes maiores que 2 a
3 mm e que preenchem totalmente os ductos sao
diagnosticadas como CDIS®. Para o diagnéstico
de microinvasao, foram considerados os critérios
de Ellis et al.*. Definem microinvasdo como um
carcinoma ductal in situ predominante com foco
de carcinoma invasor de dimensdo menor que
1 mm além da membrana basal epitelial, no tecido
conjuntivo nao especializado ou extra-lobular?.

O programa Epi-Info® 6.0 foi utilizado para a
montagem do banco de dados e analise estatistica.
Fez-se analise de freqiiéncia dos dados clinicos,
radiologicos, de tratamento e da concordancia
entre o diagnostico inicial de CDIS e da revisao
histopatologica.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFMG (parecer ETIC
103/01).

Resultados

Os 85 casos foram provenientes de 84 pa-
cientes, pois uma paciente apresentava CDIS
bilateral e simultaneo. Dos 84 pacientes, apenas
um era do sexo masculino. A idade variou de 20 a
82 anos (média = 52,3+11,5 anos), sendo a faixa
etaria predominante entre 46 e 55 anos.

A maioria dos casos incluidos neste estudo
foi proveniente da Maternidade Odete Valadares
(50 casos, 58,8%) sendo que 91,8% dos casos de
CDIS foram diagnosticados nos ultimos cinco anos
do estudo.

O CDIS ocorreu na mama esquerda em 45
casos, correspondendo a 52,9%. A maioria (58
pacientes; 68,2%) era assintomatica. Quando
sintomaticos, os pacientes apresentavam nodulo,
derrame papilar ou eczema de mamilo, conforme
descrito na Tabela 2. Uma paciente teve o diagnos-
tico de CDIS ao se examinar um espécime cirurgico
de mamoplastia redutora.

Oitenta e um casos (95,3%) apresentavam
alteracoes mamograficas suspeitas ou sugestivas
de malignidade, sendo as microcalcificacoes as
alteracoes mamograficas mais freqiientes (68 ca-
sos, 80%). Quatro pacientes (4,7%) apresentaram
mamografia dentro dos limites de normalidade,
como evidenciado na Tabela 3.

Quarenta e duas pacientes submeteram-se
a setorectomia e o mesmo nimero a mastectomia,
sendo que uma delas foi mastectomizada bilate-
ralmente. Somente 14 pacientes (33,3%) foram
submetidas a reconstrucao mamaria. Dezoito das
42 pacientes (42,9%) submetidas a tratamento
conservador (setorectomia) necessitaram de uma
segunda cirurgia para ampliacao das margens.

Das pacientes submetidas a tratamento
conservador, 41 receberam radioterapia como
terapéutica complementar (97,6%); uma paciente
(2,4%) foi submetida apenas a setorectomia (por
motivos pessoais optou por ndo se submeter a
radioterapia). Nao houve questionamento com
relacao a possibilidade de nao realizacao de radio-
terapia complementar nas pacientes com lesoes
pequenas, de baixo grau histologico e com margens
cirtrgicas amplas.

Tabela 1 - Distribui¢do dos casos com diagndstico de carcinoma mamario e carcinoma
ductal in situ (CDIS) segundo o hospital de origem.

Diagnéstico Diagndstico Revisdo Dados clinicos

Hospital decancer deCDIS deCDIS* completos
MOV 1964 76 55 50
HC 1905 103 41 19
HPM - - 16 16
Total 3869 179 112 85

MOQV: Maternidade Odete Valadares; HC: Hospital das Clinicas da UFMG; HPM: Hospital
da Policia Militar de Minas Gerais.
*Ap6s revisdo histopatoldgica de CDIS.

Tabela 2 - Distribuicéo dos 85 casos de carcinoma ductal in situ (CDIS) quanto a
manifestagao clinica.

Manifestacao clinica Nimero de casos %

Assintomatica 58 68,2
Nédulo 22 25,9
Derrame mamilar 3 3,5
Eczema de mamilo 1 1,2
Nodulo + derrame mamilar 1 12
Total 85 100

Tabela 3 - Distribuicdo dos 85 casos de carcinoma ductal in situ quanto as alteragdes
mamogréficas.

Alteragées mamograficas Freqiiéncia %

Microcalcificagao 59 69,4
Nédulo 10 11,8
Microcalcificagdo + nodulo 6 71
Densidade assimétrica 2 24
Microcalcificagdo + densidade assimétrica 2 2,4
Distorgao do parénquima 1 1,2
Microcalcificagdo + distorgdo do parénquima 1 1,2
Ausente 4 4,7
Total 85 100
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O esvaziamento axilar foi realizado em 30
casos, sendo associado a mastectomia em 25 pa-
cientes e ao tratamento conservador da mama em
cinco casos. Em nenhum deles foi encontrado me-
tastase. O numero de linfonodos dissecados variou
de dois a 27 (média: 16,4 linfonodos/paciente).

Apobs a revisao histopatologica, trés casos
foram considerados hiperplasia epitelial atipica e
excluidos da analise, totalizando 82 pacientes com
diagnostico de CDIS. A maioria dos casos (57 ca-
sos, 69,5%) era de alto grau histologico (Figura 1).
Onze casos (13,4%) eram de grau histolégico inter-
mediario e 14 de baixo grau (17,1%). Entre os 57
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casos de CDIS com grau histologico alto, 37 casos
(64,9%) ocorreram em pacientes com idade média
inferior a 52,3 anos. Cancerizacao de unidades
lobulares estava presente em 21 casos (25,6%),
sendo que em 18 destes estava associada a alto
grau nuclear e em todos associava-se a alto grau
histologico. Havia hiperplasia epitelial no parén-
quima mamario adjacente ao CDIS em 39 dos 82
casos (47,6%).

Microcalcificacoes estavam presentes no exa-
me histopatologico em 69 casos (81,2%) e ausen-
tes em 16 casos (18,8%). Em 53 dos 69 casos, as
microcalcificacoes estavam presentes nos focos de
CDIS, sendo assim referidas como determinantes
(Figura 2). Nos outros 16 casos, as microcalcifica-
coes foram observadas em lesdes benignas como
cistos ou em lobulos mamarios normais adjacentes
ao tumor (microcalcificacoes nao determinantes).
Houve alta correlacao entre a presenca de micro-
calcificacoes a mamografia e a histopatologia. Em
65 dos 68 dos casos (95,6%), as microcalcificacoes
detectadas ao exame radiolégico foram confirma-
das pela histopatologia.

Dos 85 casos com diagnostico inicial de CDIS
ou CDIS com microinvasao, houve concordancia
no diagnostico em 62 casos (72,9%) e discordan-
cia em 23 casos (27,1%). Em trés casos, a revisao
histopatologica mostrou tratar-se de hiperplasia
epitelial atipica; eles foram excluidos da analise
do grau nuclear e grau histolégico. Em 20 casos, o

Figura 2 - Microcalcificagdes determinantes: vistas a mamografia com magnificagéo se relacionam com a leséo de CDIS no estudo histopatolégico
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diagnostico inicial era de CDIS com microinvasao,
porém confirmou-se apenas o diagnostico de CDIS,
sem microinvasao. Nestes casos, areas de cance-
rizacao de unidades lobulares foram confundidas
com microinvasao verdadeira.

Discussao

Em nosso trabalho, revisamos uma série
de casos de pacientes tratadas de CDIS da mama
em trés instituicoes publicas de Belo Horizonte,
com o objetivo de analisar o diagnéstico clinico,
radiologico, anatomo-patologico e tratamento.
Fizemos ainda avaliacao critica do diagnéstico
histopatologico, comparando o diagnéstico inicial
realizado em seis laboratérios diferentes com a
revisao histopatologica realizada por um mesmo
patologista especializado em patologia mamaria.
Embora existam muitos estudos avaliando séries
de pacientes com CDIS da mama na literatura
internacional, raros sao os estudos abordando os
diversos aspectos do diagnostico e tratamento do
CDIS no Brasil?®.

Neste estudo, observamos que 91,8% dos
casos de CDIS foram diagnosticados nos ultimos
cinco anos do estudo, a partir de 1996, o que pode
ser explicado pelo fato de o uso rotineiro da mamo-
grafia nos servicos publicos de Belo Horizonte ter-
se iniciado somente na metade da ultima década.
Nos Estados Unidos, a triagem mamografica am-
pliou-se ja no inicio da década de 80. Observou-se
um aumento de 587% na incidéncia do CDIS entre
1973 e 1992, saltando de 2,3 para 15,8/100.000
mulheres. A maioria dos casos de CDIS foi diagnos-
ticada pela mamografia, mostrando sua importan-
cia no diagnéstico precoce do cancer de mama'®.
Com o uso crescente da mamografia, mesmo na
auséncia de um programa publico de triagem em
larga escala, passamos a observar também no nos-
so meio um aumento significativo do diagnoéstico de
CDIS da mama'?, que deixou de ser uma raridade
nos servicos de mastologia, mesmo em instituicoes
publicas, como mostra nosso estudo.

Nossos dados mostram que 68,2% dos casos
de CDIS eram assintomaticos e que 31,8% mani-
festaram-se clinicamente com tumoracao, derrame
papilar ou erosdo do mamilo. O CDIS pode apre-
sentar-se clinicamente de trés maneiras: tumor,
secrecao mamilar ou lesdo erosiva do mamilo, po-
dendo também ser encontrado incidentalmente ou
por achado mamografico®. Antes da mamografia de
triagem ou rastreamento, quase todos os casos de
CDIS eram diagnosticados quando apresentavam
alteracao clinica; atualmente, a maioria € detectada
pela mamografia®!!. Nossos dados confirmam que,

também em Belo Horizonte, a maioria dos diagnos-
ticos de CDIS € obtida em pacientes assintomaticas
e pela mamografia de rastreamento.

Em 81 dos 85 casos de CDIS (95,3%) de nos-
sa série, havia alteracdoes mamograficas suspeitas
de malignidade. As alteracoes mais frequientes fo-
ram as microcalcificacoes, presentes em 68 casos
(80%). Nossos dados sao semelhantes aos dados da
literatura, que mostram que as microcalcificacoes
sdo as alteracoes mamograficas mais freqliente-
mente encontradas no CDIS!2.

Na maioria dos casos de nossa casuistica
(98,8%), o CDIS foi diagnosticado em mulheres,
com apenas um paciente do sexo masculino. O
cancer mamario em homens representa menos
de 1% dos casos nos Estados Unidos'®. Todos os
tipos histolégicos conhecidos de cancer mamario
ja foram identificados nos homens. Os carcinomas
ductais invasivos predominam, sendo responsaveis
por 84 a 93% dos casos. O CDIS também € infre-
quente entre os homens, porém representa até 7%
dos casos de cancer em algumas séries!s.

Encontramos uma idade média de 52,3
anos em nossos pacientes, sendo que 71,8% deles
apresentavam mais de 45 anos. Fentiman® obteve
dados semelhantes aos nossos, com idade média
de 52 anos e um aumento de incidéncia de CDIS
apos 50 anos. A ocorréncia do carcinoma in situ em
idade mais jovem que o carcinoma invasor (cerca
de dez anos mais precoce) confirma a teoria da
provavel progressao do estagio in situ para invasor
na evolucao do cancer de mama'“.

No presente estudo, que envolveu trés servicos
publicos considerados centros de referéncia para o
tratamento de cancer mamario na cidade de Belo
Horizonte, a metade dos pacientes foi submetida
a mastectomia. De acordo com os conhecimentos
atuais, provavelmente um numero menor desses
pacientes teria sido submetido a essa forma de
tratamento. A mastectomia, apesar de ser a forma
mais radical de tratamento do CDIS, ainda é o
procedimento de escolha em pacientes com lesoes
extensas (maiores que 4 cm), lesdes multicéntricas
ou quando as pacientes nao podem ser submetidas
a radioterapia!®>!%. Nos Estados Unidos, de acordo
com dados do Colégio Americano de Cirurgides em
1995, 37% das mulheres com CDIS foram tratadas
com mastectomia, 31% com excisao cirurgica mais
radioterapia e 30% apenas com excisao cirurgica
alargada sem radioterapia. Ha variacdo substan-
cial na modalidade de tratamento de acordo com
a regido geografica. Enquanto em Utah 50,5% das
pacientes foram mastectomizadas, em Connecticut,
no mesmo periodo, apenas 23,1% foram submetidas
a essa forma de tratamento. A escolha do tipo de
tratamento é influenciada pela extensao da doenca,
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preferéncia do paciente e, principalmente, pelo mé-
dico assistente!”. Em recente reunido de consenso
sobre o tratamento do CDIS, foi enfatizado que uma
minoria dos pacientes requer a mastectomia como
forma de tratamento do CDIS provavelmente menos
que 25% das pacientes com esse diagnostico!®.

Em nossa casuistica, 42,3% das pacientes
submetidas a tratamento conservador da mama
(setorectomia) necessitaram de uma segunda
cirurgia para ampliacdo das margens. Quando
existe alteracdo mamografica de forte suspeicao
de malignidade, a primeira tentativa de remocao
da lesdo é a mais importante, pois oferece a me-
lhor possibilidade de remocao completa da lesao,
facilitando o estudo anatomo-patologico e também
alcancando melhor resultado estético, o qual fica
prejudicado com as reexcisdoes. Na literatura, a
percentagem de novas excisoes devido a margens
comprometidas ou com menos de 1 mm de segu-
ranca pode alcancar até 55%:5.

Em nosso estudo, 41 pacientes foram subme-
tidas a tratamento conservador da mama (setorec-
tomia) associado a radioterapia; uma paciente, por
questoes pessoais, nao aceitou a radioterapia como
terapéutica complementar. Durante o tratamento
dessas pacientes, ndao houve questionamento com
relacao a possibilidade de nao realizacdo de radio-
terapia complementar nas pacientes com lesoes
pequenas, de baixo grau histolégico e com margens
cirargicas amplas. No Brasil, prevalece a idéia de
que a radioterapia € fundamental para o tratamento
de todos os casos de CDIS. Os resultados do estudo
NSABP B-17 mostraram que a adicao de radioterapia
apos excisdo da lesao reduziu significativamente a
taxa de recorréncia local quando comparada ape-
nas com a excisao'. Resultados semelhantes foram
obtidos com o estudo do consércio europeu EORTC
108532, Esses estudos envolveram aproximadamen-
te 1800 pacientes com CDIS randomizadas para rece-
ber cirurgia conservadora e radioterapia ou somente
cirurgia conservadora. Os resultados desses estudos
tém sido interpretados como indicacao rotineira
de radioterapia para todas as pacientes que fazem
cirurgia conservadora. Entretanto, recomendacoes
mais seletivas, baseadas na analise de subgrupos
especificos, sugerem que fatores como margem cirar-
gica, excisdo adequada da lesao, caracteristicas his-
tologicas, distribuicao, tamanho e extensao da lesao
devem ser considerados?!. Segundo estes autores, a
radioterapia nao seria necessaria quando margens
cirurgicas livres maiores que 1 cm sdo obtidas em
lesdes com as caracteristicas descritas acima?!?2.

No presente estudo, 30 pacientes foram sub-
metidos a esvaziamento axilar, sendo associado a
mastectomia em 25 casos e a cirurgia conservadora
da mama (setorectomia) em cinco casos. Em 20
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dos 30 pacientes, a indicacao de linfadenectomia
foi secundaria ao diagnostico de microinvasao
feito pelo patologista responsavel pelo exame ini-
cial; entretanto, apdés a revisao histopatolégica,
tal diagnéstico nao foi confirmado, demonstrando
variacao interobservador significativa. O numero
de linfonodos dissecados variou de 2 a 27 (média:
16,4 linfonodos/paciente), amostra considerada
adequada. Metastases nao foram encontradas em
nenhum dos linfonodos examinados. Dados atuais
indicam que a incidéncia de metastases para lin-
fonodos axilares em pacientes com CDIS é de O a
1%; quando o diagnéstico é de CDIS com microin-
vasao, o envolvimento axilar varia de 0 a 20%, o
que poderia refletir os diferentes critérios utilizados
para definir microinvasao?®. Apesar do nimero de
pacientes com CDIS submetidas a esvaziamento
axilar ter diminuido na ultima década, até 40%
dos pacientes ainda sdo submetidos a esse proce-
dimento?*. A disseccéo axilar esta associada a taxas
substanciais de linfedema, limitacées funcionais,
parestesias, entre outras complicacoes?>. No CDIS a
realizacao de biépsia do linfonodo sentinela passou
recentemente a ser uma opcao para a avaliacdo
axilar nos casos em que se realiza a mastectomia,
evitando-se assim morbidades e complicacoes como
a ocorréncia de linfedema?s.

Concluindo, nossos resultados permitem
afirmar que, mesmo sem um programa de rastrea-
mento populacional de cancer de mama no Brasil,
houve um aumento progressivo do diagnéstico do
CDIS nos ultimos anos. Os diagnésticos foram
realizados, em sua maioria, pela mamogralfia,
facilitando o tratamento precoce e melhorando o
prognoéstico. Houve variacao interobservador no
diagnéstico do carcinoma ductal in situ, especial-
mente um excesso de diagnésticos de microinva-
sdo nos laudos originais. A abordagem cirurgica
objetivando o tratamento e estadiamento, tanto da
mama quanto da axila, foi mais agressiva.

Podemos afirmar, com base em nossos dados
e conhecimentos cientificos adquiridos nos ulti-
mos anos, que o diagnéstico mamografico precoce
permitira opcoes terapéuticas mais conservadoras
para a mama e a axila em pacientes com diagnos-
tico de CDIS, diminuindo custos e melhorando a
qualidade de vida.
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