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Estadiamento Pré-Operatorio do Cancer
de Mama

Preoperative Staging of Breast Cancer

Maria Bethénia da Costa Chein*, Luciane Maria Oliveira Brito** e Simdo Rotstein***

Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a freqiiéncia das metastases (M) ocultas, bilateralidade
da neoplasia e os custos do estadiamento em mulheres com cancer de mama operavel.
Assim, realizamos no Instituto Nacional de Cancer — Rio de Janeiro - Brasil, estudo
retrospectivo (60 meses) avaliando 454 pacientes matriculadas com cancer operdvel de mama,
analisando seu estadiamento clinico (Ec). Este constou de exame fisico, mamografia,
cintilografia 6ssea (C) complementada com radiografia (Rx) nos casos de hiperfixa¢do do
radiotragador, radiografia do térax e ultra-sonografia (USG) hepatica, exame este realizado em
apenas 260 (57,3%) pacientes. Néo identificamos, na revisdo dos prontuérios razdes clinicas ou
operacionais que justificassem a néo realizagdo da USG hepatica nas 42,7% restantes.

O rastreio do cancer bilateral sincrénico subclinico foi negativo em todas as pacientes (0 / 454).
A freqiiéncia de M ocultas ocorreu em 2% do total (9 / 454). O diagnéstico de M 6ssea foi de
1,5% (7 / 454), pulmonar (2 / 454) e hepatica (1 / 260) com o mesmo percentual de 0,4%.

O custo monetario do rastreio pré-operatério de M ocultas e Ca nas 454 pacientes foi de US$
131,020.00. Considerando que o niimero de M identificadas foi igual a 10 em 9 pacientes (uma
paciente apresentou M sincronica: hepatica e dssea) verificamos que cada M diagnosticada
custou US$ 13,102.00 (USS$ 131,020.00 / 10).

Concluimos que o rastreio de M no pré-operatorio de pacientes com cancer operavel de mama €
elevado, demonstrando pouca eficicia ao s6 identificar doenga metastatica oculta em niimero
reduzido de pacientes assintomaticas.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama, rastreio, pré-operatorio.

* Professora Assistente da Universidade Federal do Maranhdo - Disciplina de Ginecologia, Doutoranda pela
Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP (Escola Paulista de Medicina)

** Professora Doutora, Adjunta da Universidade Federal do Maranhdo - Disciplina de Ginecologia.

*%* [ iyre-Docente e Responsavel pelo Setor de Mastologia do Instituto de Ginecologia da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (“In Memorian”)

Instituto Nacional de Céncer - Praga Cruz Vermelha - RJ /RJ

Enderego para Correspondéncia:

Rua Dom Luis de Brito, 59 - Apicum - Sdo Luis - Maranhdo - Cep.: 65025-420

Tel.: (098)-232-6733/235-8373

Fax.: (098)-231-0754




24

Abstract

Preoperative screening for metastases (M) in patients with operable breast cancer (Ca) is a
controversial question. The objective of the present study was to evaluate the frequency of
hidden M, synchronic bilateral cancer and the monetary cost of this screening in situations in
which surgery represents the initial treatment option for these patients.

On this basis, we conducted a retrospective study (60 months) of 454 patients with operable
breast cancer registered at the National Cancer Institute, Brazil, in which we analyzed clinical
staging. The patients were submitted to physical examination, mammography, bone scintgraphy
complemented with radiography (Rx) in cases of hyperfixation of the radiotracer, chest Rx and
hepatic ultrasonography (USG), this last exam being performed only on 260 (57,3%) patients.
We did not identify in the medical records any clinical or operational reasons that would have
Justified not performing hepatic USG in all patients.

Screening for subclinical synchronous bilateral cancer in the contralateral breast was negative
in all patients (0/454). The frequency of hidden metastasis was 2% (9/454). Bone metastasis
were detected in 1,5% of patients (7/454), pulmonary M in 2/454 and hepatic M in 1/260, all
with the same percentage of 0,4%.

The cost of the preoperative screening for hidden metastasis and synchronous bilateral cancer
in the 454 patients was US$ 131,020.00. Considering that the number of metastasis identified
was equal to 10, in 9 patients (one patient had synchronous liver and bone metastasis), each

diagnosed metastasis cost US$ 13,102.00 (US$ 131,020/10).

We conclude that the cost of preoperative screening for metastasis in patients with operable
breast cancer is high, with low effectiveness in identifying hidden metastasis in only a reduced

number (9) of asymptomatic patients.
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Introducéio

Apesar do progresso cientifico e tecnoldgi-
co da medicina contemporanea concernente
ao diagndstico precoce e modalidades tera-
péuticas no cancer (Ca) de mama, os indices
de sobrevida total nos dltimos 50 anos per-
manecem imutdveis @,

A escolha do tratamento a ser instituido de-
pende de sua extensdo anatdmica, que é de-
terminada pelo estadiamento clinico (Ec),
preconizado pelo “American Joint Commit-
tee for Cancer” e “International Union
Against Cancer” @. Este ¢ baseado nos exa-
mes clinicos e exames complementares, tais
como mamografia simples bilateral (MSB),
radiografia do térax (Rx), ultra-sonografia
hepdtica (USG) e cintilografia éssea (C).
Alguns autores afirmam ser imprescindivel
o rastreio de metdstases ocultas para o cor-

reto estadiamento no pré-operatério das pa-
cientes com Ca de mama ¢*%, Qutros auto-
res ndo realizam este rastreio de rotina nos
estadios clinicos I e II da doenga, mas so-
mente na presenca de dor dssea, dificuldade
de deambulag@o, dispnéia ou tosse (:67:89.10.11)

Baseados nestes trabalhos, observamos que
ndo existe consenso para o rastreio de M as-
sintomaticas.

No Brasil esta propedéutica ndo esta dispo-
nivel em todas as Institui¢des. Portanto sua
solicitagdo implica no encaminhamento da
paciente a outro local para sua realizagio, o
que demanda tempo e retarda o inicio do tra-
tamento. Quando n#o, a paciente se vé obri-
gada a custear os exames, 0 que representa
um Onus adicional. Serd que a freqiiéncia de



M rastreadas pela Rx do térax, USG hepiti-
ca e C dssea justifica sua solicitagdo em to-
dos os casos de neoplasia maméria? No pre-
sente trabalho tentamos responder esta in-
dagacio.

Material e Métodos

Realizamos estudo de caréter retrospectivo,
no Instituto Nacional do Cancer (INCA) de
jan/92 a dez/96 (60 meses) quando foram
matriculadas 2660 pacientes com diagndsti-
co anatomopatolégico de Ca de mama (bidp-
sia por congelagdo e inclusdo em parafina).

Selecionamos 454 (17,1%) pacientes com Ca
operdvel por ndo apresentarem nenhum dos
critérios de inoperabilidade propostos por
HAAGENSEN @, Excluimos aquelas que
foram biopseadas fora do INCA, com esta-
diamento incompleto no momento do diag-
néstico inicial ou que apresentavam neopla-
sia bilateral sincronica. No grupo seleciona-
do foram realizados os seguintes exames para
Ec: MSB nas incidéncias crinio-caudal e
obliqua; C éssea complementada com Rx da
regido que a C demonstrava hiperfixagio do
radiotracador, para afastar a possibilidade de
patologia benigna (que a C apresenta a mes-
ma imagem de hiperfixag#o), o diagndstico
de M foi firmado nos casos de concordincia
entre imagem cintilografica de hiperfixagdo
e radiolégica de M; Rx do térax nas inci-
déncias pdstero-anterior e lateral, ficando o
diagnéstico de M firmado na presenca de 1
ou mais nédulos sem calcificagdo ou infil-
trado intersticial difuso, bilateral ou ndo, com
ou sem aumento dos hilos pulmonares ou de
derrame pleural; USG hepética em apenas
260 (57,2%) pacientes, sendo o diagndstico
de M firmado na presenga de nédulo (s)
hipoecogénico(s) ou hiperecogénico(s). Na
revisdo dos prontudrios ndo identificamos
razbes clinicas ou operacionais que justifi-
cassem a ndo realizagdo da USG hepatica em
todas as pacientes. O célculo do custo / efi-
cicia dos exames de rastreio foi analisado
apenas em fun¢@o dos custos diretos, isto €,
valor monetdrio dos exames (d6lar america-
no). Os custos indiretos como tempo despen-
dido para realiza¢@o dos exames, inseguran-
ca, ansiedade pessoal / familiar (rejei¢éo)

com a doenga, perda de horas de trabalho,
atividade profissional prejudicada, auto-es-
tima abalada etc., ndo foram levados em con-
sideragdo. Os valores dos exames foram for-
necidos pelo Servigo de Planejamento - Se-
tor de Custos do INCa / Ministério da Sai-
de, em mar¢o de 1994.

A eficécia foi analisada em fung¢io do ni-
mero de M rastreadas e confirmadas pela
metodologia empregada (custo monetario
dos exames sobre o nimero de M identifica-
das).

Resultados

Em nossa avaliagdo pré-operatéria, a MSB
ndo revelou a presenca de lesdes subclinicas
sugestivas de Ca bilateral sincroénico (0 /
454). Considerando o total de pacientes ras-
treadas, a freqiiéncia de M Gsseas identifica-
das foide 1,5% (7/454). A freqiiéncia de M
pulmonares foi de 0,4% (2 / 454). Das 260
USG hepiticas realizadas, apenas 1 (0,4%)
foi compativel com M. O nimero total de
exames realizados foi de 2.246, e o valor total
gasto foi de US$ 131,020.00. Cada M teve
custo de US$ 13,102.00.

A relagido custo / efetividade correspondeu
a 22,3% do valor total (29.221,85 /
131.020,00) (Tabela 1).

TABELA 1: CUSTO / EFETIVIDADE DOS EXAMES DE RASTREIO

EXAME N.° EXAMES VALOR  CUSTO
REALIZADOS UNITARIO TOTAL
(USS$)

METASTASES

DIAGNOSTICADAS

EFETIVIDADE

Mamografia 454 53 24,062.00

0
(24,062.00 + 0)

Cintilografia* 454 149 67,646.00
obssea *
67,646.00 + 9,010.00= 76,656.00 7 10,950.85*
f (76,656.00 + 7)
Rx Gssea*# 170 53 9,010.00
Rx térax 454 53 24,062.00 2 12,031.00
(24,062.00 + 2)
USG hepética 260 24 6,240.00 1 6,240.00
(6,240.00 + 1)
d 29,221.85
TOTAL 2246 332 131,020.00 10 13,102,00
# da regido que ap do "
*utllizadas em conjunto para o cdlculo do custo/efetividade das metdstases Gsseas
5 ~
Discussdo

GRAHAM et col. realizando estudo em 2820
pacientes com Ca de mama, relatam uma fre-
qitiéncia de Ca bilateral sincronico de 1,8%

25



26

(52 /2820)19. Estes autores, porém, nfo es-
clarecem se este diagnéstico foi realizado no
momento do Ec, ap6s a realizagdo da MSB,
ou se foi realizando biépsia em “espelho”
na mama contra-lateral ou ainda apds o tér-
mino do tratamento adjuvante (quimio ou
radioterapia).

Em intervalo de até 6 meses apés o diagnds-
tico, a freqiiéncia de bilateralidade é de 1,6%
(76 /4730)(13). Também aqui, os autores ndo
referem o método de deteccgdo desta bilate-
ralidade. Considerando que 0 nosso rastreio
foi realizado com a MSB por ocasido da ava-
liagdo pré-operatdria, torna-se dificil a com-
paragdo dos nossos resultados aos dos auto-
res citados.

Das 454 pacientes (assintomdticas para M)
identificamos metéstases sseas em 7 (1,5%).
Somos acordes com vdrios autores que pro-
pdem o ratreio de metastases dsseas, a ser
realizado no pré-operatorio, de pacientes sin-
tomaticas, tendo por exemplo: dor a deam-
bulagio, diminui¢do de poténcia funcional,
algia 6ssea ou queda da prépria altura
AT81718)  Qutros sé indicam o rastreio nas
pacientes no Ec IIT ¢1b,

Em nosso trabalho, a freqtiéncia de M pul-
monares no momento do diagndstico foi de
0,4% (2 / 454). No estudo realizado por
VESTERGAARD et cols. com 263 pacien-
tes, o percentual de M pulmonares assinto-
mdticas nos primeiros 6 meses apés o diag-
néstico inicial de Ca de mama foi de 1,1%
(3/263) @, CIATTO et cols. realizaram Rx
do térax em 3627 pacientes, relatando uma
freqiiéncia de M de apenas 0,3% (11 /3627)
®. Por estas razdes, estes autores recomen-
dam a realizag¢@o da Rx do térax apenas em
pacientes com sintomatologia respiratoéria.
MOSKOVIC et cols. (1992) postulam a mes-
ma conduta, afirmando que a Rx do térax na
realidade s6 teria como objetivo a avaliag@o
da 4rea cardiaca em pacientes acima de 50
anos 2.

Em relacéo a USG hepética esta foi realiza-
da em apenas 260 pacientes (57,2%), com
0,4% (1 /260) de positividade. N@o encon-
tramos justificativas para a realizagdo deste
exame em apenas 57,2% do grupo estudado.

No trabalho de CIATTO utilizando a USG
pré-operatéria em 836 pacientes assintoma-
ticas, relatam 0,2% (2 / 836) de M ®. Em
grupo de 268 pacientes, BRAR et cols. rea-
lizaram a USG hepdtica em apenas 38
(14,1%) pacientes, ndo relatando a presenga
de M em nenhum dos casos .

A avaliagdo pré-operatdria que utilizamos,
foi a mesma empregada por CIATTO et cols.
™. O niimero de M dsseas e pulmonares, 7 e
2 respectivamente, foram idénticas nas duas
séries. No trabalho citado acima nenhuma M
hepatica foi diagnosticada, o que em nossa
série ocorreu em uma paciente que apresen-
tava também M dssea. Consequentemente a
alteracdo da avaliacdo inicial ocorreu em
igual nimero de pacientes, ou seja, 9 (2%).

De acordo com seus resultados, estes auto-
res afirmam que a rotina pré-operatoria para
o rastreio de M s6 se justifica nas pacientes
no Ec III . Em seu trabalho mais recente de
1988, chegam a advogar que estes exames
nao sdo necessdrios em pacientes assintoma-
ticas para doenca sistémica e com Ca opera-
vel de mama, independentemente do Ec. Para
SCANLON et cols. estes seriam os solicita-
dos de rotina para qualquer cirurgia tais como
indices hematoldgicos e de coagulagdo, Rx
do térax, EAS e risco cirdrgico !?. Estes
mesmos autores questionam a validade do
emprego dos métodos habitualmente utiliza-
dos no rastreio de M ocultas. O mesmo ocorre
com outros autores em relacdo a validade
deste rastreio pré-operatério e no decurso do
controle pds-operatério imediato ou até 6
meses do procedimento cirtrgico inicial,
pelo nimero reduzido de M diagnosticadas
neste intervalo 68212,

Em nossa série, os exames de rastreio para
M foram eficazes (diagndstico de metéasta-
se) em apenas 2% das pacientes. O nimero
total de exames realizados foi de 2246, cujo
valor total despendido foi de USS$
131,020.00. Considerando que o nimero de
M identificadas foi igual a 10 (num total de
9 pacientes, uma apresentou metéstase sin-
cronica: hepética e Ossea), verificamos que
para cada M diagnosticada gastou-se US$
13,102.00 . Sera que o rastreio de M ocultas
e Ca bilateral sincrénico em pacientes as-



sintomdticas com indicac@o terapéutica ci-
rdrgica inicial € realmente prioritério no pré-
operatdrio ? Serd que néo pode ser posterga-
do em prol de um tratamento cirdrgico ime-
diato ? Caso investissemos o montante fi-
nanceiro deste rastreio em recursos técnico-
operacionais aumentando o nimero de cirur-
gias, certamente a fila de espera para o trata-
mento cirtrgico do Ca de mama diminuiria.
A espera deste tratamento cirdrgico nos hos-
pitais € trdgica, pois traz consigo outras im-
plicagdes sécio-econdmicas que refletem o
impacto do Ca sobre a sociedade e s@o inco-
mensuraveis. Ndo poderfamos amenizar este
quadro, fazendo apenas aqueles exames in-
dispensdveis para a avalia¢do do risco anes-
tésico ?

Concluimos que o custo monetario do ras-
treio de M no pré-operatdrio de pacientes
com Ca de mama operdvel é elevado e, de-
monstra pouca efetividade ao s6 identificar
M oculta em percentual reduzido de pacien-
tes assintomaticas.
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