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Cancer de mama feminino: aspectos clinicos
e patologicos dos casos cadastrados de 2005
a 2008 num servico publico de oncologia de
Sergipe

Female breast cancer: clinical and
pathological aspects of cases registered
between 2005 and 2008 at a public oncology
service in the Brazilian State of Sergipe

Abstract

Objectives: to discover the clinical and patho-
logic aspects of cases of female breast cancer regis-
tered at a public oncology service in Sergipe.

Methods: an attempt was made to associate the
stage with the characteristics of the tumors. Data was
gathered from 165 medical records taken between
2005 and 2008 at the oncology outpatients clinic of
the Hospital Cirurgia, in the city of Aracaju, Sergipe,
using a data collection form in 2009.

Results: ductal invasive carcinoma was identified
as the most frequent kind of neoplasia, accounting for
80.8% of cases. Seventy-six (46.1%) of neoplasias
were identified at an advanced stage (IIB, Il and IV)
and mastectomy was the main kind of surgery used,
irrespective of the stage of the cancer. All the
hormone receptors were associated with the stage and
it was noted that positive estrogen and progesterone
levels were associated with a more positive prognosis.

Conclusions: it is worth noting that the cases of
breast cancer studied were those that are more
biologically aggressive with a less promising prog-
nosis in terms of clinical stage. Action to ensure early
detection of breast cancer needs to be taken in the
course of basic care in Sergipe in order to reduce
morbidity and mortality and to improve the survival
rates and quality of life of women afflicted with this
kind of neoplasia.
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Resumo

Objetivos: conhecer os aspectos clinicos e
patologicos dos casos de cancer de mama feminino
cadastrados num servi¢o publico de oncologia de
Sergipe.

Métodos: procurou-se fazer uma associag¢do do
estadiamento com as caracteristicas presentes nos
tumores. A coleta de dados foi realizada em 165 pron-
tuarios de mulheres cadastradas no periodo de 2005
a 2008 no ambulatorio de oncologia do Hospital
Cirurgia, localizado em Aracaju-Sergipe, por meio de
formulario de coleta de dados, em 2009.

Resultados: identificou-se o carcinoma ductal
invasivo como o tipo de neoplasia mamdria mais
frequente com 80,8% dos casos;, 76 (46,1%)
neoplasias foram diagnosticadas em estadio
avangado (IIB, 11l e IV) e a mastectomia prevaleceu
como tipo de cirurgia utilizado no tratamento inde-
pendente do estadiamento. Quanto aos receptores
hormonais todos apresentaram associa¢do com o
grau do estadio e, ainda, notou-se que a positividade
do estrogénio e progesterona é fator de prote¢do para
um pior prognostico.

Conclusdo: é notavel que os casos de cdncer de
mama estudados apresentam maior agressividade
biologica, cursando com pior prognostico,
considerando o estadio clinico. Fazem-se necessdrias
agoes de detecg¢do precoce voltadas ao cdncer de
mama na aten¢do basica de Sergipe para redugdo da
morbi-mortalidade, melhora da sobrevida e quali-
dade de vida entre as mulheres acometidas por essa
neoplasia.

Palavras-chave Neoplasias da mama, Patologia
clinica, Oncologia
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Introducao

Entre o publico feminino uma das doengas mais
temidas ¢ o cancer de mama, principalmente, na
faixa etaria apds os 35 anos de idade na qual sua
incidéncia cresce rapida e progressivamente.!

Associado a esse fator estd o diagnostico tardio
da doenga, ocasionado por uma politica ineficaz de
controle e rastreamento do cancer; que tem na
mamografia, aliada ao exame clinico das mamas e
ao auto-exame, seus instrumentos fundamentais.!.2

Para o ano de 2010 foram esperados 49.240
casos novos de cancer de mama no Brasil, com um
risco estimado de 49 casos para cada 100 mil
mulheres. No Estado de Sergipe, para o mesmo ano,
estimou-se 340 novos casos; desses, 160 foram
previstos ocorrerem em Aracaju, capital do Estado.3

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adverte
que, para se ter controle eficaz do cancer de mama,
sdo necessarias medidas que garantam um diagnos-
tico da doenga nas fases iniciais, ressaltando, assim,
a importancia das agdes de detecgdo precoce. De fato
essas estratégias de prevengdo reduzem, significati-
vamente, a mortalidade por cancer de mama e as
repercussdes fisicas, psiquicas e sociais causadas por
esse tipo de neoplasia.3

Os carcinomas invasivos ductais e lobulares sdo
as formas mais comuns de cancer de mama, que se
tornam evidentes com os dados de prevaléncia, os
quais apontam que o carcinoma ductal invasivo
(CDI) varia de 50-75% e, a do carcinoma lobular
invasivo (CLI), de 5-15% de todas as neoplasias
invasivas da mama.4 Outros tipos mais raros de
cancer de mama invasivos sdo: carcinoma medular,
carcinoma mucinoso, carcinoma papilifero, carci-
noma inflamatério.5-7

Apesar dos tumores malignos apresentarem uma
grande variedade, eles possuem um comportamento
biolégico semelhante, quanto ao crescimento,
invasdo local, destrui¢do dos orgdos vizinhos,
disseminacdo regional e sistémica.8

A Unido Internacional Contra o Cancer (UICC)
classifica a evolugdo das neoplasias malignas para
definir a melhor terapéutica e a sobrevida dos
pacientes. Sendo assim, a classifica¢do para o esta-
diamento clinico (TNM) e patologico (pTNM) para
os tumores solidos, como o da mama, segundo a
UICC, fundamenta-se na analise do tamanho do
nodulo em sua maior dimensdo (T), auséncia ou
presenca de metastase linfonodos regionais (N) e
auséncia ou presenca de mestastase a distancia (M)
apenas para os tumores histologicamente confir-
mados.?

Para que a avaliagdo dos aspectos patologicos do
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cancer de mama seja realizada é necessaria a imple-
mentagdo do tratamento cirirgico. Durante a rea-
lizagdo da cirurgia a retirada do tumor primario ¢
realizada em blocos e, pelo cancer de mama se
caracterizar como uma doenga sistémica tornou-se
mandatoério a dissecc¢do axilar completa homolateral
que, possivelmente, também estaria acometida por
células neoplésicas.? Atualmente, a dissecgdo axilar
completa deve ser realizada quando extremamente
necessario apds avaliagdo minuciosa do caso, a fim
de evitar mutilagdo e danos funcionais desneces-
sarios.

A avaliagdo do comprometimento linfatico,
também pode ser feita por meio da técnica que
utiliza o linfonodo sentinela (LS). A aplicagdo desta
técnica, identificando o ndo comprometimento do
primeiro linfonodo por células cancerigenas da rede
linfatica proximal do tumor primario, esta associado
a uma melhor preservacdo do funcionamento do
brago, menor morbidade e uma melhor qualidade de
sobrevida.l0 Contrariamente, quando existe compro-
metimento do LS, ha necessidade da dissec¢ao axilar
completa.

Alguns fatores progndsticos para o cancer de
mama relacionam-se principalmente a: aspectos
anatomicos (tamanho do tumor, comprometimento
de linfonodos e subtipos histoldgicos); caracteris-
ticas patoldgicas quantitativas (grau histologico,
necrose tumoral e indice mitdtico); responsividade
enddcrina (receptores hormonais de estrogénio e
progesterona); fatores moleculares especificos regu-
ladores do crescimento tumoral (oncogenes ¢ genes
supressores tumorais); ¢ fatores preditivos de metas-
tases peculiares para os diferentes 6rgdos.!!

Cerca de dois ter¢os das neoplasias de mama
expressam a proteina receptora para hormonios,
sendo, entdo, considerados positivos para receptores
hormonais (Rh).! Dessa forma, recomenda-se para
pacientes com diagndstico de cancer de mama a rea-
lizagdo da pesquisa desses receptores, sendo os mais
comuns os receptores de estrogénio (RhE) e os
receptores de progesterona (RhP).9 Outro marcador
que também ¢ extensamente estudado e deve ser
investigado nos casos de cédncer de mama ¢é o
C-erbB-2 que revela um prognostico sombrio,
exigindo uma analise cuidadosa na implementagao
da terapéutica.12

No que diz respeito ao grau histolégico, o
método de avaliagdo mais utilizado ¢ o de
Nottingham, que corresponde ao sistema de gradua-
¢80 de Scarff, Bloom, Richardson,!3 modificado por
Elston e Ellis. O método classifica o grau histologico
em trés categorias em trés categorias: bem diferen-
ciado (grau 1), moderadamente diferenciado (grau II)



e pouco diferenciado (grau III). Sdo utilizados como
pardmetros nessa graduagdo a formagao tubular, o
pleomorfismo nuclear e o indice mitotico da
neoplasia.l3

O tamanho e o estadio tumoral sdo os fatores que
mais influenciam na sobrevida das pacientes.14 De
uma maneira geral, o bom progndstico do cancer
mamario se da quando este ¢ detectado precoce-
mente.

Sendo assim, esse estudo teve como objetivos
conhecer os aspectos clinicos e patologicos dos
casos de cancer mama cadastros no periodo de 2005
a 2008 num servigo publico de oncologia de Sergipe
¢ realizar associagdo entre estadiamento, tipo de
cirurgia realizada, numero de linfonodos axilares
comprometidos, marcador tumoral C-erbB-2, recep-
tores hormonais (RhE e RhP) e situagdo do segui-
mento. A sua importancia, foi confirmada ao realizar
o levantamento bibliografico no Lilacs, Medline,
SciELO, Pubmed e Elsevier Sciencedirect ndo sendo
encontrado nenhum trabalho com este perfil em
Sergipe e por esta de acordo com as prioridades do
Sistema Unico de Saude, do Plano Nacional de
Assisténcia Integral a Satide da Mulher e do Pacto
pela vida.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para
o conhecimento de profissionais e gestores de saude
quanto aos aspectos clinicos e patolégicos da
neoplasia mamaria no Estado de Sergipe,
comparando-os com dados nacionais e interna-
cionais, favorecendo uma melhor elaboragao ou apli-
cagdo de medidas de detecgdo precoce, métodos
diagnosticos e tratamento, considerando a realidade
local.

Métodos

O estudo foi desenvolvido sob a abordagem re-
trospectiva, transversal e quantitativa. A coleta dos
dados foi feita no ambulatorio de oncologia clinica
da Fundagdo Beneficente Hospital Cirurgia coorde-
nado pela Clinica Onco Hematos Ltda no periodo de
abril a outubro de 2009, apds avaliagdo e aprovagdo
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe através do parecer
CAAE de n° 1533.0.000. A populagdo foi composta
por 165 prontuarios de mulheres com céancer de
mama, que, realizaram uma bidpsia e foram
cadastradas na Clinica OncoHematos no periodo de
2005 a 2008.

Para a obtencdo das informagdes foi construido
um formulario de coleta de dados, considerando as
seguintes informagdes relativas ao tumor como: esta-
diamento, tamanho, classifica¢do do tumor, grau de
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diferenciagdo, aspectos anatomopatologicos, trata-
mento cirGrgico, metastase ¢ seguimento. Estas
informagdes foram coletadas por meio da analise de
prontuarios, que continham o resultado histopa-
tologico do exame anatomopatoldgico apds cirurgia
e imuno-histoquimica, arquivados na institui¢do
acima referida.

Ainda para o desenvolvimento da analise, os
casos de cancer de mama foram categorizados em
dois grupos de estadio: nivel baixo e nivel alto. Esta
divisdo foi baseada nas caracteristicas do tumor
primario, considerando o maior didmetro do compo-
nente invasivo do tumor e da presenga de linfonodos
positivos relacionados com o risco de recorréncia do
tumor.5 Sendo assim, os tumores primarios menores
que dois cm e com linfonodos negativos foram clas-
sificados como risco minimo ou baixo de recorréncia
e se encontram dentro dos estadios 0, I e IIA, consi-
derados no estudo como nivel baixo. Os tumores
primarios que apresentaram mais que dois cm e
linfonodos positivos foram classificados como nivel
elevado de recorréncia sendo relativos aos estadios
1IB, III e 1V, apresentando-se no estudo como nivel
alto. Apds categorizagdo do estadio foi possivel
associa-lo com os demais fatores. Também, em
relagdo ao nimero de linfonodos positivos, foi esti-
pulada a seguinte classificagdo: GP (ganglios posi-
tivo) baixo, quando menos de 33% do total de
linfonodos retirados através da dissec¢do axilar
completa eram positivos e GP (ganglios positivo)
alto, quando mais de 33% do total de linfonodos reti-
rados através da disseccdo axilar completa eram
positivos. Outro fator que foi verificado em asso-
ciagdo com o estadiamento foi o marcador C-erbB-2,
considerado positivo quando apresentava superex-
pressdo (escore +++).

Os dados foram tabulados com o auxilio do soft-
ware EPI Info, versdo 6.04d. Para analise de associa-
¢do foi utilizado o teste de qui-quadrado para inde-
pendéncia em relacdo ao estadio e tipo de cirurgia,
ganglios comprometidos, presenga ou ndo de recep-
tores de estrogénio e progesterona e a presenca ou
ndo do marcador C-erbB-2. Para avaliar homogenei-
dade do tipo de cirurgia e da situagdo atual do pa-
ciente nos grupos de estadiamento baixo e alto do
cancer foi utilizado o teste qui-quadrado para ho-
mogoneidade. Nas tabelas em que as suposi¢des do
teste qui-quadrado ndo foram satisfeitas, foi uti-
lizado o teste Exato de Fisher. Em todas as conclu-
soes foi considerado o nivel de significancia de 5%.

Resultados

Dos 146 prontuarios que descreviam o tipo de cancer
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mamario, prevaleceu o carcinoma ductal invasivo
(CDI) com 118 casos. Quanto ao grau de diferen-
ciacdo dos nodulos, 72 (55,8%), dos 129 casos que
possuiam essa informagdo, apresentavam grau II.
Em relac@o ao estadiamento, tendo como base o
sistema TNM, os estddios com maior frequéncia
foram 1A (34,0%), seguido do II1A (23,3%), de um
total de 150 prontuarios que continham essa infor-
magao.

A partir dos dados coletados, verificou-se a
relacdo entre o estadio clinico do cancer de mama e
tipo de cirurgia realizada e a situagdo atual da
paciente (seguimento) e associagdo entre estadio
clinico nimero de linfonodos axilares compro-

Tabela 1

metidos, marcador tumoral C-erbB-2 e receptores
hormonais (RhE e RhP).

O nuimero total de pacientes submetidas a inter-
vencdo cirurgica foi 147 (89%), dessas 106 (64,2%)
realizaram mastectomia. Verifica-se que tanto no
grupo com estadiamento baixo quanto no grupo de
estadiamento alto prevaleceu a mastectomia. Porém,
através do testes de homogeneidade, a proporgéo da
mastectomia no grupo de estadiamento alto ¢ bem
maior do que no grupo de estadiamento baixo
(p<0,001), observou-se, ainda que 42 (57,2%)
mulheres, diagnosticadas com estadio baixo, foram
submetidas a mastectomia (Tabela 1).

Distribuicdo da frequéncia do estadio clinico segundo o tipo de cirurgia e a situacdo da paciente dos casos de cancer

de mama registrados no periodo de 2005 a 2008 em Aracaju.

Estadiamento do cancer

Variavel Baixo Alto Total RR p
n % n % n %
Tipo de cirurgia
Conservadora 31 42,5 10 13,5 41 27,9 3,14 <0,0011
Mastectomia 42 57,5 64 86,5 106 72,1 -
Situacdo atual da paciente
Viva sem evidéncia de tumor 63 85,1 44 58,7 107 71,8 1,45 0,0012
Viva com evidéncia de tumor 2 2,7 7 9,3 9 6,0 -
Perda de acompanhamento 9 12,2 24 32,0 33 22,1 -

1 Teste qui-quadrado para homogeneidade; 2 Teste Exato de Fisher.

Também foi observado o seguimento dos casos
em estudo, evidenciando que 107 (71,8%) mulheres
seguiam sem evidéncia de tumor, ou seja, ndo apre-
sentavam metastase locoregional ou sistémica e nove
mulheres (6%) viviam com evidéncia do tumor,
metastase locorregional ou sistémica.

Verificou-se associagdo entre a situacdo atual das
mulheres, seguimento, com o estadiamento, pois, 63
(85,1%) das mulheres que tiveram a neoplasia clas-
sificada em estadio baixo seguiam sem evidéncias de
tumor - o qual possui risco menor de recorréncia -
enquanto, 44 (58,7%) das mulheres que tiveram a
neoplasia classificada em estadio alto estavam vivas,
mas sem evidéncia de tumor (p<0,001) (Tabela 1).
Ante esses dados, observa-se também que as chances
de viver sem evidéncia de tumor foi de 45,0% maior
entre as mulheres que tiveram a neoplasia classifi-
cada em estadio baixo quando comparadas com
aquelas classificada em estadio alto.
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Entre as mulheres vivas com evidéncia de tumor
seis (66,7%) apresentaram metastase a distancia
(6ssea e pulmonar), enquanto trés (33,3%) apresen-
taram metastase locorregional. E importante
salientar que sete (77,8%) dessas mulheres tiveram
estadio clinico alto (Tabela 1).

Destaca-se a perda de acompanhamento em 33
(22,1%) casos avaliados, principalmente, entre os
classificados com estadio avangado do cancer de
mama.

Com relagdo a retirada dos linfonodos, 120
(73%) mulheres foram submetidas a dissec¢ao axilar
completa (Tabela 2).

A quantidade do GP baixo prevaleceu em 50
(61,7%) dos casos de cancer de mama classificados
como estadio baixo, e o GP alto em 34(87,2%)
daqueles considerados estadio alto (Tabela 2).

Ao diagnéstico imuno-histoquimico 84 (60,4%)
dos casos apresentaram tumores positivos para o



Tabela 2
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Analise descritiva e de associacdo entre as variaveis: C-erbB-2, RhE e RhP com o estadio clinico dos casos de cancer de

mama registrados no periodo de 2005 a 2008 em Aracaju.

Estadiamento do cancer

Variavel Baixo Alto Total p*
n % n % n %

Percentual do GP
Baixo 50 61,7 31 38,3 81 67,5 <0,001
Alto 5 12,8 34 87,2 39 32,5

C-erbB-2
Positivo 7 29,2 17 70,8 24 18,9 0,026
Negativo 56 54,4 47 45,6 103 81,1

RhE
Positivo 49 58,3 35 41,7 84 60,4 0,011
Negativo 20 36,4 35 63,6 55 39,6

RhP
Positivo 44 60,3 29 39,7 73 52,5 0,008
Negativo 25 37,9 41 62,1 66 47,5

* teste qui-quadrado para associacao; GP=ganglios positivo; C-erbB-2 = marcador tumoral; RhE= receptor hormonal de

estrogénio; RhP= receptor hormonal de progesterona.

receptor hormonal de estrogénio (RhE), 73
(52,5%)para o receptor hormonal de progesterona
(RhP) e 24 (18,9%)apresentavam positividade para o
marcador C-erbB-2.

Quanto ao marcador e aos receptores hormonais
houve associagdo com o grau de estadiamento. O
C-erbB-2 manifestou-se negativo em 56 (54,4%) dos
casos de estadio baixo e positivo em 17 (70,8%)
daqueles considerados estadio alto. J& o receptor
hormonal de estrogénio mostrou uma associagéo
positiva, entre os casos estudados, como fator de
protegdo, visto que 49 (58,3%) dos casos com
estadio baixo eram positivos e 35 (63,6%) do estadio
alto eram negativos. Ja o receptor hormonal de pro-
gesterona apresentou uma associagdo positiva entre
44 (60,3%) dos casos de estadio baixo e negativa em
41 (62,1%) dos de estadio alto, conforme Tabela 2.

No presente estudo 139 (84,24%) prontuarios
continham informagdes sobre a analise imuno-histo-
quimica dos receptores hormonais, um maior quanti-
tativo de positividade apareceu em estadios baixos e
negatividade em estadios altos.

Dos 130 prontudrios que continham informagao
sobre o C-erbB-2, apenas 24 (18,9%) apresentavam
superexpressao para o marcador. A positividade para
o C-erbB-2 apareceu em 17 (70,8%) dos nédulos em
estadios altos, ou seja, avangados.

Verifica-se na Tabela 3 que a propor¢ao de casos
positivos e negativos para o C-erbB-2, RhE e RhP
para as mulheres vivas sem evidéncias de tumor sao,
significativamente, diferentes, ainda que a propor¢ao
de negativos tenha sido maior no C-erbB-2 (82,8%)
e a dos positivos, maior no RhE (68,3%) e RhP
(60,6%). Para o grupo de mulheres vivas com
evidéncia de tumor, ndo houve diferenga significa-
tiva na proporcdo de casos positivos C-erbB-2 como
para o RhE e RhP. Mesmo sendo observadas as
diferengas percentuais, verifica-se que o p-valor do
teste de comparacdo de proporcao nao foi significa-
tivo para o C-erbB-2, RhE e RhP, indicando que a
proporcao de casos positivos nos grupos de mulheres
que vivem sem evidéncia de tumor e proporg¢do de
casos positivos no grupo de mulheres vivas com
evidéncia de tumor ¢ a mesma.
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Tabela 3

Proporcdes de positivos e negativos segundo a situacdo da paciente para o marcador tumoral e receptores hormonais

de estrogénio e progesterona dos casos de cancer de mama registrados no periodo de 2005 a 2008 em Aracaju.

Positivo Negativo
Situacao p*
n % n %

C-erbB-2
Vive sem evidéncia de tumor 16 17,2 77 82,8 0,460
Viva com evidéncia de tumor 3 33,3 6 66,7

RhE
Vive sem evidéncia de tumor 71 68,3 33 31,7 0,784
Viva com evidéncia de tumor 6 66,7 3 33,3

RhP
Vive sem evidéncia de tumor 63 60,6 41 39,4 0,952
Viva com evidéncia de tumor 5 55,6 4 44,4

* Teste qui-quadrado para comparagdo de proporc¢dao com corre¢do de Yates; C-erbB-2 = marcador tumoral, RhE=
receptor hormonal de estrogénio; RhP= receptor hormonal de progesterona.

Discussao

O estudo ratifica o que ¢ descrito na literatura quanto
a morfologia predominante do cancer de mama, pois
a maioria dos tumores ¢ classificada como CDI,
variando de 47 a 90%,15 enquanto o CLI variade 5 a
15%.4

Os tumores classificados como estadio alto ocor-
reram em maior frequéncia, sendo de pior prognds-
tico. Em estudo, realizado nos Estados Unidos foram
analisados mais de 12.000 casos de cancer, obser-
vando-se que 7,9% das mulheres tiveram diagnos-
ticos nos estadios IIIC e IV. Esse resultado, também,
foi observado neste estudo, ja que a frequéncia de
tumores classificados como IIIC e IV foi de 7,34%.15

Ainda quanto ao estadiamento, é importante
destacar que 52 (37,34%) mulheres foram diagnosti-
cadas com estadio III, tendo, possivelmente, dimi-
nuida a sobrevida em cinco anos, ja que o risco de
obito nesse estadio pode ser de 7,18 vezes maior em
relagdo ao estadio 1.16

Estudos na Africa identifica estadios Il ¢ IV em
70 a 90% dos casos, valores muito superiores
aqueles observados nesse estudo, evidenciando
assim, que a descoberta precoce do cancer de mama
ainda se encontra deficiente em paises subdesen-
volvidos ou em desenvolvimento. Nestes paises,
quando as mulheres tém acesso ao diagnostico a
neoplasia mamadria encontra-se avangada, com
poucas escolhas de tratamento adjuvante e piores
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prognosticos.17

Em relagdo ao tratamento cirurgico, a indicag@o
de uma cirurgia mais radical deve ser realizada em
estddios avancados por apresentarem maiores
dimensdes do tumor primdrio e presenca significa-
tiva de linfonodos comprometidos.18 Dentre os casos
estudados, a determinagdo do tipo de cirurgia ndo
teve relagdo com estadio clinico na maioria dos
casos, predominando a mastectomia como modali-
dade cirargica aplicada. E importante destacar que
42 (57,5%) mulheres com estadio baixo foram
submetidas a mastectomia, ao invés da técnica cirar-
gica de conservagdo da mama, que ¢é eficaz para os
casos de neoplasia mamaria nos estadios I e II, prin-
cipalmente, quando associada a radioterapia. Essa
técnica tem como principal objetivo melhorar a qua-
lidade de vida das mulheres com cancer de mama,
em termos de imagem corporal e ajustamento social
e psicologico.18

A associagdo da dissec¢do axilar completa ao
tratamento cirurgico permite obter maiores infor-
magdes para definir o estadiamento, o controle local
da doenca e o planejamento da terapia sistémica.19
Porém, sua aplicagdo ¢ discutida, pelo fato de que
em muitos casos nao existe um comprometimento
severo desses linfonodos. Ja a biopsia do LS é um
método que esta diretamente ligado a menor
morbidade, melhor preservagdo da funcao do brago e
melhor qualidade de vida das pacientes se
comparadas aquelas que foram submetidas a



dissec¢do axilar completa.10

Quanto aos marcadores tumorais avaliados pela
imuno-histoquimica, os receptores hormonais de
estrogeno (RhE) e os de progesterona (RhP) sdo
importantes para avaliacdo e determinacao do trata-
mento para o cancer de mama. Apos a intervengao
cirrgica esses receptores sao investigados de acordo
com sua expressdo no cancer, com resultados de
positividade ou negatividade, servindo de orienta-
dores para indicagdo da linha terapéutica de melhor
eficacia. A positividade para os dois receptores,
geralmente, esta relacionada a uma melhor resposta
ao tratamento ¢ a um melhor prognostico, com ou
sem o uso de tamoxifeno.9

Também, é indicativo de bom progndstico no
cancer de mama, a identificagdo de associagdo rele-
vante entre tumores positivos para os receptores
hormonais e tumores menores que dois
centimetros.20

Em se tratando do marcador C-erbB-2, os
achados deste estudo diferem dos dados encontrados
na literatura, que afirmam a sua ocorréncia, geral-
mente, em cerca de 20% de todos os canceres de
mama ¢ em 25% dos CDI.2! Todavia, essa infor-
magdo merece ser melhor investigada devido a
impossibilidade de alguns casos terem sido ava-
liados, devido a pequena amostra.

Apesar do marcador C-erbB-2 ndo influenciar no
estadiamento e ser um aspecto que revela um pior
prognoéstico, a sua positividade na maioria dos
nodulos com estadio avangado evidencia um
percentual elevado e semelhanga com os resultados
de estudo desenvolvido por Herchenhorn ef al.2! que
encontraram 48% de casos positivos para o
C-erbB-2, em pacientes estadio clinico IIIA e IIIB.
De forma similar os autores citados2! concluiram
que a positividade para C-erbB-2 estava, direta-
mente, relacionada ao numero de linfonodos axilares
comprometidos, confirmando, novamente, a relagdo
entre a positividade para o marcador C-erbB-2 e um
alto grau de estadiamento, ja que esse é diretamente
proporcional ao maior numero de linfonodos
comprometidos.

Também vale ressaltar que as mulheres com
cancer de mama que apresentam C-erbB-2 positivo,
além de exibirem uma correlagdo significativa com a
presenca dos linfonodos axilares, tendem a desen-
volver metdstases, apresentam alto risco de recidiva
precoce e menor sobrevida que aquelas com o onco-
gene negativo.l
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