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Resumo

Introducéo: O cancer de mamaem mulheresjovens
€ incomum, portanto o diagnostico necessita de um alto
indice de suspeicdo clinica. Trabal hos recentes demons-
traram que as pacientes dessa faixa etaria apresentam
uma doenga mais agressiva.

Objetivo: Descrever as principais caracteristicascli-
nicas e epidemiol 6gicas do cancer de mamaem mulhe-
res com idade igual ou inferior a 35 anos no momento
do diagnadstico.

M étodo: Trata-se de um estudo descritivo, retros-
pectivo, envolvendo 135 mulheres com carcinoma de
mama, submetidas atratamento no Servico de Mastolo-
gia da Maternidade Carmela Dutra, em Florianépoalis,
Santa Catarina, no periodo de novembro de 1987 a ju-
Iho de 2002.

Resultados: A idade média foi de 31,6 anos. O
principal motivo da consulta relatado por 75,4% das
pacientes foi ndédulo mamério, verificando-se que
apenas 2,2% das mulheres eram assintomaticas. His-
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téria familiar de cancer de mama foi referida por
21,8% das pacientes. O diagnostico da doenca du-
rante o periodo gravido-puerperal aconteceu em 17%
dos casos. O tipo histolégico mais encontrado foi o
carcinoma ductal infiltrativo e suas variantes, em
95,6% dos casos. A maioria (55,9%) das pacientes
apresentou comprometimento dos linfonodos locor-
regionais no exame histopatol égico, enquanto o es-
tadiamento pds-operatdrio mais freqiente (33,1%) foi
o IA. Os receptores de estrogénio estavam ausentes
na maior parte dos tumores (54,5%). Quanto ao tra-
tamento realizado, 63,1% das mulheres foram sub-
metidas a mastectomia radical modificada.

Conclusdes. O cancer de mamanamulher jovem €,
na grande maioria dos casos, diagnosticado tardiamen-
te, sendo raramente encontrado pelo médico ao exame
clinico de paciente assintomética.

Descritores: 1. Cancer de mama;
2. Mulheres jovens,
3. Neoplasia maligna.
Abstract

Background: The breast cancer is uncommon in
young women, therefore the diagnosis requires
elevated index of clinical suspicion. Several studies
have shown that breast cancer in younger women tends
to be more aggressive.

Objective: The objective was to describe the main
clinical and epidemiological characteristicsof the breast
cancer in women aged 35 years or lessin the moment of
the diagnosis.

Method: This is a descriptive, retrospective study
involving 135 women with breast carcinoma, submitted to
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treatment in the Service of Mastology of the Maternidade
Carmela Dutra in Floriandpalis, Santa Catarina, in the
period of November of 1987 to July of 2002.

Results: The medium age was 31,6 years old. The
main reason of the consultation reported by 75,4% of
the patients was breast lump and it was verified that
only 2,2% of the women were asymptomatic. Family
history of breast cancer was referred by 21,8% of the
patients. The diagnosis of the disease during the
pregnant-puerperal period happened in 17% of the
cases. The histological type most found was the
infiltrating ductal carcinoma and its variantsin 95,6%
of the cases. Most (55,9%) of the patients presented
positive lymph nodes in the histological nodal
assessment, while the stage most frequent was 1A
(33,1%). Estrogen receptors were absent in most of
the tumors (54,5%). Regarding the accomplished
treatment, 63,1% of the women were submitted to the
modified radical mastectomy.

Conclusions: Inthe sample studied, the breast cancer
found by physician rarely, tendsto be adelay diagnosis.

Keywords: 1. Breast cancer,

2. Young women;,

3. Malignant neoplasia.
Introducéo

O céncer de mama representa a segunda neoplasia
maligna mais freqlente entre as mulheres, apresentan-
do-se atrés apenas da neoplasia de pele (ndo melano-
ma), porém € o responsavel pelo maior nimero de 6bi-
tos por cancer entre as mulheres no Brasil.! Em pacien-
tes abaixo dos 35 anos de idade, a doenca € incomum,
consequentemente o diagndstico necessita de um alto
indice de suspei¢do clinica.2*4 Aproximadamente, ape-
nas 4% de todos os casos diagnosticados de cancer de
mama ocorrem nessa faixa etéria.>®

Alguns estudos demonstraram que a mulher jovem
com carcinoma de mama apresenta um pior prognos-
tico em conseqliéncia de uma doenca mais avancada
no momento do diagnéstico ou devido a divergéncias
na biologia tumoral 5578 Sugere-se que o cancer de
mama de inicio precoce esteja relacionado a diferen-
tes fatores etioldgicos, aspectos histopatoldgicos e
desfecho clinico quando comparado ao cancer de mama
na pés-menopausa.”®

Embora sga mais freqlente em mulheres na peri-
menopausa, o cancer de mama pode acometer mulheres
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em plena idade reprodutiva. A fim de chamar atengéo
para esse fato pouco fregliente, mas ndo raro, levanta-
mos dados com o objetivo de descrever as principais
caracteristicas clinicas e epidemiol égicas do cancer de
mama em mulheres com idade igual ou inferior a 35
anos no momento do diagnadstico.

M étodos

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de
mulheres com diagndstico de cancer de mama, subme-
tidas a tratamento no Servico de Mastologia da Mater-
nidade Carmela Dutra, em Floriandpolis, Santa Catari-
na, no periodo de 1°. de novembro de 1987 a 31 de ju-
[ho de 2002.

Os critérios de inclusdo para a amostra em estudo
foram pacientes do sexo feminino, com idade igual ou
inferior a 35 anos no momento do diagndstico de car-
cinomademama, in situ ou invasivo. As pacientes apre-
sentavam-se em qual quer estadio clinico, conforme os
critériosdo sistema TNM da Union Inter nationale Con-
tre le Cancer (UICC)®, com diagnéstico realizado en-
tre novembro de 1987 e julho de 2002. O critério de
exclusdo foi pacientes com diagndstico de outros ti-
pos histolégicos de neoplasia maligna de mama que
ndo carcinomas.

Os dados das pacientes foram obtidos através das
fichas de atendimento utilizadas rotineiramente no
Ambulatério de Mastologia e dos laudos de exames
anatomo-patol 6gicos. As informacdes sobre o acom-
panhamento clinico das pacientes procederam da an&
lise dos prontuarios do Ambulatério de Mastologia da
Maternidade Carmela Dutra (MCD), Centro de Pes-
guisas Oncol 6gicas (CEPON), Casa de Salide Sao Se-
bastido (CSSS) e consultérios médicos particulares.
Esses dados de seguimento foram coletados até de-
zembro de 2002.

Foram analisadas as variaveis de interesse clinico e
epidemiol dgico, que se relacionam aos fatores de risco,
protecdo e prognostico para o cancer de mama, incluin-
do aidade das pacientes, 0 motivo da consulta, o tempo
decorrido entre o primeiro sintoma e a procura do mé-
dico, ahistériafamiliar de cancer de mama, a concomi-
tancia do diagndéstico de cancer de mama e o periodo
gravido-puerperal, o uso de anticoncepcional oral, otipo
histolégico do tumor, o comprometimento axilar, 0 es-
tadiamento pds-operatdrio, os receptores hormonais, o
tratamento e o seguimento.

O motivo daconsultafoi determinado de acordo com
0 sintoma mamério referido pela paciente, sendo consi-
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derada uma associagdo de sintomas quando relatado
mais de uma ateracdo nas mamas. A historia familiar
foi considerada positiva se referida em parentes de pri-
meiro, segundo ou terceiro grau. A concomitancia do
diagnostico de cancer de mama e o periodo gravido-
puerpera foi considerada positiva se o diagnéstico de
cancer de mama ocorreu durante a gestac&o ou em um
prazo de até um ano apos o parto.2*® O uso de anticon-
cepciona oral foi definido quando a paciente referiu ter
tomado o medicamento em algum momento dasuavida
O tipo histoldgico foi determinado conforme a classifi-
cacdo da Organizacdo Mundia de Satiide (OMS), modi-
ficada pela AFIP™ Quanto a recidiva da doenca, so foi
considerada se houve a ocorréncia ou ndo, desconside-
rando o sitio em que se manifestou, mesmo se local ou
adisténcia

A andlise estatistica descritiva dos dados obtidos foi
realizada utilizando-se o programa computacional Epi-
Info versdo 6.04b para determinar a média, mediana,
moda e propor¢des das variaveis estudadas.

Resultados

Este estudo compreendeu 135 mulheres com idade
igual ou inferior a 35 anos no momento do diagndstico
de carcinoma de mama, que preencheram os critérios
de inclusdo determinados previamente. A idade variou
entre 13 e 35 anos, com predominio de pacientes (67,4%)
com idade acima de 30 anos. A média da idade foi de
31,6 anos, a mediana 32 anos e a moda 35 anos.

O principal motivo da consulta foi a presenca de
nédulo na mama para 101 mulheres (75,4%), associa-
¢a0 de sintomas para 28 pacientes (20,9%) e dor mama-
ria para 02 pacientes (1,5%), entretanto 03 mulheres
(2,2%) estavam assintométicas no momento do diag-
noéstico. O tempo decorrido entre o aparecimento do
primeiro sintoma e a consulta ao médico para a maior
parte das pacientes (28%) variou entre trés e seis me-
ses, foi superior aum ano para 20 pacientes (16%), sen-
do que 15 mulheres (12%) buscaram recurso médico
logo apds o aparecimento do sintoma, ainda dentro do
primeiro més.

Histéria familiar de cancer de mama foi referida
por 27 pacientes (21,8%). O diagnéstico da doenca
durante o periodo gravido-puerperal ocorreu em 23
casos (17%). O uso de anticoncepcional oral foi con-
firmado por 89 pacientes (75,4%), desconhecendo-se
0 tempo total de uso.

O tipo histol6gico mais comum foi o ductal infiltra-
tivo em 102 casos (76,7%), seguido pelo subtipo carci-
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noma medular em 12 pacientes (9%), ja o carcinoma
intraductal ocorreu em 02 (1,4%) casos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das pacientes conforme o tipo
histolégico do tumor*.

Tipo Histolégico Freguéncia Per centual
Ductal Infiltrativo 102 76,7
Medular 12 9,0
Mucinoso 5 37
Lobular Infiltrativo 4 3,0
Tubular 4 3,0
Intraductal 2 1,4
Papilifero 1 0,8
Apécrino 1 0,8
Cribiforme 1 0,8
Secretor 1 0,8
Total® 133 100,0

* Com base na classificagao histol6gica dos tumores mamarios malignos
da Organizagdo Mundial de Salide (OMS), modificada pela AFIP

§ |gnorados: 2 casos.
FONTE: Ambulatério de Mastologia, Maternidade Carmela Dutra, Florianépolis/SC.

O acometimento neopléasico dos linfonodos locorre-
gionais estava presente em 71 pacientes (55,9%), de
acordo com os laudos anatomo-patol 6gicos. O estadia-
mento pos-operatdrio mais frequente foi o I1A, corres-
pondendo a 44 casos (33,1%), seguido pelo estédio 11B
com 29 (21,8%) casos (Tabela 2).

Tabela2 - Classificagdo das pacientes estudadas se-
gundo o estadiamento pos-operatorio*.

Estadiamento Frequéncia Per centual Cumulativo
Zero 2 15 15

| 24 18,0 19,5

1A 44 33,1 52,6

11B 29 21,8 74,4
1A 20 15,0 89,4
1B 7 53 94,7

\Y, 7 53 100,0
Total® 133 100,0

* Com base nos critérios do sistema TNM da Union Internacionale
Contre le Cancer (UICC) °.

§ |gnorados: 2 casos.
FONTE: Ambulatério de Mastologia, Maternidade Carmela Dutra, Florianépolis/SC.

O receptor de estrogénio estava presente no teci-
do tumoral de 41 pacientes (45,5%). A combinagdo
mais freglente foi receptores de estrogénio e proges-
terona negativos em 35 mulheres (38,9%), sendo que
ambos foram positivos em 22 pacientes (24,5%). Os
receptores hormonais ndo foram pesquisados em 45
mulheres (Tabela 3).
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Tabela 3- Distribuicdo das pacientes conforme a
classificacdo do receptor hormonal no te-
cido tumoral*.

Receptor Hormonal  Freqgiiéncia Per centual Cumulativo
RE + 5 55 55

RE + RP+ 22 24,5 30,0

RE + RP— 14 15,5 45,5

RE — 7 7,8 53,3

RE - RP + 7 78 61,1

RE - RP — 35 38,9 100,0
Total® 90 100,0

* Os receptores hormonais pesquisados através de andlise
imunohistoquimica do tecido tumoral foram o receptor de estrogénio
(RE) e o receptor de progesterona (RP).

5 Né&o pesquisados: 45 casos.
FONTE: Ambulatério de Mastologia, Maternidade Carmela Dutra, Floriandpolis/SC.

Em relagdo ao tratamento das pacientes, a cirur-
giaradical foi o procedimento mais realizado, atra-
vés da mastectomia radical modificada pela técnica
de Patey ou Madden, em 85 pacientes (63,1%). Em
seguida, acirurgia conservadora, através da quadran-
tectomia ou setorectomia associada a linfadenecto-
mia axilar total, realizada em 44 mulheres (32,6%).
O tratamento clinico oncol 6gico ocorreu em um caso
(0,7%), pois a paciente apresentava um tumor de
mama inoperavel no momento do diagnéstico (Ta-
bela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo das pacientes de acordo com
o0 tratamento realizado.

Tratamento Frequéncia Percentual
MRM* 85 63,1
Mastectomia Simples 3 2,2
Mastectomia Simples + Linfonodo Sentinela 1 0,7
Cirurgia conservadora® + Linfadenectomia Axilar 44 32,6
Cirurgia conservadora® + Linfonodo Sentinela 1 0,7
Clinico oncolégico primario 1 0,7
Total 135 100,0

* MRM: Mastectomia radical modificada a Patey ou Madden.

$ Cirurgia conservadora: quadrantectomia ou setorectomia.
FONTE: Ambulatério de Mastologia, Maternidade Carmela Dutra, Florian6polis/SC.

Houve recidiva da doenga, local ou a distancia, em
61 pacientes (47,7%) durante o tempo de seguimento
entre novembro de 1987 e dezembro de 2002. O desfe-
cho clinico apds o periodo de acompanhamento eviden-
ciou gque 73 pacientes (57,5%) estavam vivas e sem
doenca, e que 19 pacientes (15,0%) estavam vivasecom
doenca. Nesse periodo, houve 35 6bitos, que correspon-
deram a 27,5% do total de casos.
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Discussdo

O cancer de mama em pacientes jovens ndo apre-
senta uma defini¢do consistente em relacéo aidade que
define afaixaetariadas mulheres que constituem o grupo
em estudo. Mais recentemente, os trabahos referiram
as pacientes com idade igual ou inferior a 35 anos no
momento do diagnéstico como mulheres jovens.® Se-
gundo Crippae colaboradores'?, essaidade marcaoini-
cio do climatério, momento em que se iniciaafaléncia
funcional das gbnadas femininas e que tem seu término
aos 65 anos, assim estardo sendo avaliadas mulheres
dentro de um mesmo perfil hormonal. A média de ida-
de, namaioria dos traba hos abordando pacientes desta
faixaetéria, variou entre 31 e 32 anos.z*"*2 No presente
estudo, amédia de idade foi de 31,6 anos, variando en-
tre 13 e 35 anos e com um predominio das mulheres
acima de 30 anos.

Quanto ao pior prognéstico do cancer de mama
em mulheres jovens, a literatura demonstra contro-
vérsias.2+8131° O baixo indice de suspeic¢ao clinica da
doenca, a dificuldade durante o exame de mamas den-
sas e a ndo realizagcdo do rastreamento mamografico
nesse grupo de pacientes sdo fatores que retardam o
diagnéstico e, por conseguinte pioram o prognostico.®

A sensibilidade do exame clinico para o diagnéstico
de cancer de mama em mulheres jovens variaentre 35 e
71%, uma vez que um nédulo maligno pode ser clinica
mente caracterizado como fibroadenoma nessas pacien-
tes.® Conforme Gagjdos et a.%*, em um trabalho compa-
rando mulheres com idade igual ou superior a 36 anos e
mulheres com 35 anos ou menos tratadas de cancer de
mama, excluindo-se o estadio |1V, 87% das pacientesmais
jovens apresentavam clinicamente uma massa palpavel
a0 diagndstico da doenca contra 55% das pacientes com
mai s de 35 anos. Também neste estudo, nddulo ou massa
palpavel foi aqueixaprincipa daconsulta (75,4%), sen-
do que adoencafoi assintométicaem apenas trés pacien-
tes, confirmando a dificuldade para diagnosticar preco-
cemente o cancer de mama na mulher jovem.

Em relagéo ao retardo no diagndstico, Backhouse et
al.* analisaram 59 mulheres com cancer de mamaeida-
deigua ou inferior a 35 anos. O tempo decorrido entre
0 primeiro sintoma e o diagnostico foi maior que trés
meses em 45% das pacientes. Kothari et al .8, referiram
um trabalho de cancer de mama com mulheres entre 30
e40 anos de idade e sugeriram que amenor sensibilida-
de dos componentes do triplo diagndstico associado a
demora das pacientes para buscar o atendimento médi-
co determinaram o atraso do diagndstico. Entre as paci-
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entes analisadas, apenas 32% procuraram recurso mé-
dico dentro dos primeiros trés meses apds o inicio dos
sintomas. Observou-se que a maioria consultou um
médico ap0s esse periodo, entretanto 16% demoraram
um tempo superior a 12 meses.

Entre os fatores de risco para o cancer de mama, esta
bem estabel ecido que apresenca de histériafamiliar em
parentes de primeiro grau aumenta o risco relativo em
duas vezes para a doenga®® O cancer de mama heredi-
tario corresponde entre 3% a 9% de todas as neoplasias
malignas de mama, contudo esse percentual pode ser
mais elevado, cerca de 25% quando a doenca é diag-
nosticada antes dos 35 anos.**?° Quando a histéria fa-
miliar de cancer de mama ocorreu no periodo pré-me-
nopausa, haveriaum risco aindamais elevado da doen-
¢a entre os familiares, sendo uma condigdo mais fre-
guiente nos casos diagnosticados em mulheres jovens.#

De acordo com Schmidt et a .2, em um estudo reali-
zado nos Estados Unidos, abrangendo 226 pacientescom
idade igual ou inferior a 35 anos, diagnosticadas com
cancer de mama, 23% dos casos apresentavam histéria
familiar positiva paraadoenca. No Canada, Chan et a.’
mostraram, em um trabalho com 1.002 mulheres da
mesma faixa etaria, que 29% das pacientes tinham his-
téria de neoplasia maligna de mama na familia, sendo
significativa a associacdo entre a presenca de histéria
familiar e o desenvolvimento de cancer de mama con-
tralateral. Também neste estudo, os dados foram con-
cordantes com a literatura na qual 21,8% das mulheres
relataram casos da doenca na familia, independente do
grau de parentesco.

O diagndstico de um cancer de mama concomitan-
te ao periodo gravido-puerperal é uma situagdo infre-
guente, tendo uma incidéncia que varia entre 1,5% a
4% de todas neopl asias malignas de mama. A ocorrén-
cia de céncer de mama durante a gravidez é relatada
em aproximadamente 0,03% de todas as gestacoes.
Considerando-se apenas as mulheres na faixa etéria
reprodutiva, esse indice eleva-se para cerca de 14%.%
O cancer de mama aparece como a segunda neoplasia
maligna mais freqlente durante a gravidez, apresen-
tando-se atras do cancer de colo uterino.?® Para alguns
autores®??, a gestacdo parece ndo alterar a evolucdo
dadoenca, pois a suainterrupcdo ndo melhora o prog-
nostico dessas pacientes. O retardo no diagndstico de-
vido as alteracOes fisiol gicas da gravidez como o au-
mento do volume das mamas, da densidade do parén-
guima mamario e da vascularizagdo, dificultando a
interpretacdo dos dados de exame clinico e de exames
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complementares de imagem, justifica o pior prognés-
tico nesses casos. De acordo com os trabalhos de Sch-
midt et al.? e Backhouse et al.%, o diagndstico de neo-
plasia maligna de mama durante o periodo gravido-
puerperal ocorreu em 13% e em 11% dos casos, res-
pectivamente. No presente estudo, foi encontrada uma
freqiéncia maior de cancer de mama concomitante ao
periodo gravido-puerperal (17%) em comparagcdo aos
dados referidos pela literatura.*

Quanto a associacdo entre 0 uso de anticoncepcio-
nal oral e o cancer de mama, aliteratura apresenta con-
trovérsias.1#?24 O risco parece ser mais elevado entre
as mulheres de idade jovem e quando o uso de longa
duracdo iniciou precocemente na menacme.**?! Segun-
do Marchbanks e colaboradores®, em um trabalho en-
volvendo 4.575 pacientes com neoplasia maligna de
mama, ndo houve relacdo estatisticamente significativa
entre 0 uso prévio ou corrente de anticoncepcional oral
e 0 desenvolvimento da doenga, inclusive entre as mu-
Iheres com longo tempo de uso da medicac&o ou usua
rias de doses elevadas de estrégenos, ou que referiram
inicio do uso em idade jovem ou com histéria familiar
de céancer de mama. Entre as pacientes analisadas, a
maioria (75,4%) relatou uso de anticoncepcional oral
ao longo da sua vida.

Entre ostipos histoldgicos, o carcinomaductal infil-
trativo € 0 mais comum e abrange subtipos especiais
bem diferenciados que se associam a um progndstico
mais favoravel, destacando-se 0 medular, 0 mucinoso,
o tubular e o papilifero, sendo menos freqlientemente
encontrados entre as mulheres jovens. Entretanto, tem
sido relatada uma fracdo el evada de carcinoma medul ar
em pacientes jovens com cancer de mama hereditario.
O segundo tipo histolégico mais comum de cancer de
mama € o carcinoma lobular infiltrativo, que apresenta
uma maior incidéncia em pacientes na pos-menopausa.
Em relacéo ao carcinomain situ, relata-se a ocorréncia
em proporc¢des semel hantes entre as pacientes na pré ou
na pés-menopausa.®?® No presente trabalho, semelhan-
te aos dados da literatura, o tipo histolégico mais co-
mum foi o ductal infiltrativo em 102 casos (76,7%),
porém o carcinoma lobular foi 0 quarto em ocorréncia
(3,0%), precedido pelos subtipos medular (9,0%) e
mucinoso (3,7%).

Sabe-se que pacientes do mesmo grupo etario e com
tumores de um mesmo tipo histol 6gico ndo tém um com-
portamento uniforme. Evolucdes diferentes para padroes
semelhantes de tumores estéo condicionadas aos seus
fatores progndsticos. Para o cancer damama, o compro-
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metimento dos linfonodos axilares € um dos parametros
bem estabelecido, sendo que a sobrevida global esta re-
|acionada a0 nimero de linfonodos acometidos, ao di&
metro damaior metastase e a presenca de extensdo extra-
noda da doenca. Entretanto, com o destaque para aim-
portancia do diagndstico precoce, houve um aumento de
pacientes com linfonodos axilares livres de metastase e
dessa forma, o tamanho tumoral torna-se um fator prog-
néstico consistente para predizer a recorréncia da neo-
plasia. Além disso, existe uma relagéo direta entre o ta
manho do tumor e o acometimento axilar.?

Fortalecendo os dados que ressaltam o pior prog-
nostico do cancer de mama em mulheres jovens, Yildi-
rim et a.®analisaram 281 pacientes com cancer de mama
em estédios | ou I, que foram divididas em dois grupos
conforme a idade, sendo estabelecido 35 anos como
ponto de corte. Entre as pacientes com axila positiva, 0
grupo mais jovem apresentou um ndmero maior delin-
fonodos acometidos, sendo esse o principal fator prog-
nostico independente paraa ocorrénciade recidiva. To-
davia, entre as mulheres com axila negativa, o indica-
dor mais importante do prognéstico foi o tamanho do
tumor apo6s andlise histopatoldgica. O trabaho verifi-
Cou que as pacientes jovens evoluiram com uma pior
sobrevida livre de doenca e uma pior sobrevida global
em cinco anos, concluindo que aidade foi um fator sig-
nificativo e independente para a recaida da doenca.

De acordo com Bertheau et a.'’ que estudaram as
caracteristicas clinicas e patolégicas de 191 mulheres
com cancer de mama e idade inferior a 40 anos, em
65% dos casos havia comprometimento dos linfonodos
axilares no momento do diagndstico, sendo que a pre-
senca de invasdo vascular estava associada a metésta-
sesparaaredelinfaticaaxilar. No presente trabalho, em
relacdo ao acometimento neoplésico dos linfonodos lo-
corregionais entre as mulheres analisadas, a maioria
(55,9%) era axila positiva.

Quanto ao estadiamento do cancer de mama, Chung
et al.’ realizaram um trabalho avaliando 3.722 mulhe-
res diagnosticadas com carcinoma invasivo de mama,
gue foram agrupadas conforme a idade em intervalos
de 10 anos (idade igual ou inferior a 40 anos; 41 a 50
anos, 51 a60 anos; 61 a 70 anos; 71 a80 anos e superi-
or a 80 anos), sendo que 210 pacientes apresentavam
idadeigual ou inferior a40 anos, correspondendo a5,6%
do total de mulheres. Exceto para 0 grupo mais jovem,
amaioria dos casos em cada faixa etéria foi diagnosti-
cado no estadio I, conforme os critérios do American
Joint Committee on Cancer. A média de idade para o
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estédio Il foi significativamente menor quando compa-
rada aos outros estédios, refletindo a elevada propor¢do
de pacientes jovens em estédio |l da doenga. Também
no presente estudo, o estadiamento pds-operatorio mais
freglientefoi o l1A, correspondendo a 33,1% dos casos,
seguido pelo estadio 1B, com 29 casos (21,8%).

Embora controverso, o cancer de mamaem mulheres
jovenstende a ser mais agressivo, apresentando maisfre-
guentemente invasdo vascular, permeacgdo linfética e
metastases para linfonodos locorregionais quando com-
parado as mulheres na pds-menopausa. Além disso, o ta-
manho médio do tumor no momento do diagnéstico é
maior, demonstrando uma incidéncia significativamente
elevada de carcinomas pouco diferenciados.>81317-1927.28

Ao enfatizar o papel dos horménios sexuaisem rela-
¢d0 agénese do cancer de mama, Matias et al.Zreferem
gue o estrégeno desempenha uma acdo proliferativa
sobre o crescimento celular epitelial mamaério, entretan-
to, o efeito € intensificado quando acontece simultane-
amente ao estimulo da progesterona, tanto que o pico
da atividade metabdlica da mama ocorre na fase |Utea
do ciclo menstrual. Em alguns trabal hos?%3, a presen-
ca de receptores de estrogénio e progesterona no tecido
tumoral foi relacionadaaoutrosfatores queindicam bom
prognostico como menor grau histolégico e menores
indices de proliferacéo celular, aém de apresentar com
menosfreqliénciametastases parafigado e cérebro. Nao
houve associacdo consistente com o tamanho tumoral,
invasdo vascular ou linfética e comprometimento dos
linfonodos axilares.

Os tumores com receptor de estrogénio negativo re-
cidivam mais precocemente, todavia os seguimentosem
longo prazo revelam que o melhor prognéstico das
mulheres com receptor de estrogénio positivo ndo é
mantido. Contudo, o valor preditivo da presencadapro-
teina receptora dos hormdnios esterdides em relagéo ao
tratamento do cancer de mama é bem estabel ecido, por-
tanto tumores que manifestam receptores de estrogénio
e/ou progesterona apresentam uma melhor resposta a
hormonioterapia, tendo um beneficio significativo com
esse tratamento.%%

Com o objetivo de analisar aidade em relacéo a al-
guns fatores progndsticos e ao desfecho clinico do can-
cer de mama, Bonnier et a.*° realizaram um trabaho
envolvendo 1.266 pacientes com a doenca que foram
separadas em trés grupos: mulheres com idade igual ou
inferior a 35 anos, mulheres pré-menopausicas com ida-
de superior a35 anos e mulheres pds-menopausi cas com
idade inferior a 70 anos. Os receptores de estrogénio
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estavam presentes no tecido tumoral em 56,4% das pa-
cientes mais jovens, em 71,5% das pacientes pré-me-
nopausicas com mais de 35 anos e em 77,6% das paci-
entes pds-menopausicas. A expressao dos receptores de
estrogénio nos tumores das pacientes mais jovens foi
significativamente menor quando comparado aos dois
outros grupos. Além disso, uma maior freqiiéncia de
neoplasias indiferenciadas e de envolvimento dos lin-
fonodos locorregionais foi observada entre as mulheres
jovens. A sobrevida livre de doenca e a sobrevida glo-
bal foram piores no grupo de pacientes com idade igual
ou inferior a 35 anos, concluindo-se que aidade foi um
fator progndstico independente para o cancer de mama.
O tamanho tumoral, o elevado grau histolégico e a au-
séncia de receptores de estrogénio no tecido neoplasico
estavam associados com a recorréncia da doenca nos
trés grupos, entretanto ndo houve relacdo com o com-
prometimento axilar e com atécnica cirargicado trata-
mento realizado. Entre as mulheres estudadas, o recep-
tor de estrogénio estava presente no tumor de 41 paci-
entes (45,5%), coincidindo com os dados de literatura
gue evidenciam uma menor positividade para recepto-
res estrogénicos nas mulheres jovens.

A respeito do tratamento para o cancer de mama, a
cirurgia conservadora ja tem seu espaco definido e
compreende aresseccdo do tumor com margens livres
de comprometimento neoplasico, associada a linfade-
nectomia axilar total e complementada com radiotera-
pia® Ja o tratamento cirlrgico radical do cancer de
mama abrange variantes técnicas da cirurgia radical
cléssica descrita por William Halsted em 1894 (mas-
tectomia total com linfadectomia axilar completa, re-
tirando os muscul os peitorais maior e menor) como a
mastectomiaradical modificada de Pattey-Dyson (res-
seca apenas 0 musculo peitoral menor) ou de Madden
(preserva ambos os muscul os peitorais). Asindicacoes
dessa modalidade de tratamento incluem os tumores
maiores que trés ou quatro centimetros, sempre consi-
derando arelagéo entre o tamanho do tumor e o tama-
nho da mama, impossibilidade de tratamento comple-
mentar ou de seguimento adequado em pacientes can-
didatas a cirurgia conservadora e pacientes que dese-
jam o tratamento radical .*

Conforme o trabalho de Gajdos e colaboradores®, a
maioria (59%) das pacientes jovens foi mastectomiza-
da, enquanto 78% das mulheres com mais idade foram
submetidas ao tratamento cirdrgico conservador. No
presente estudo, também o tratamento cirdrgico radical
foi o procedimento mais realizado, através da mastec-
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tomiaradica modificada pelatécnicade Patey ou Mad-
den em 85 pacientes (63,1%). Em seguida, o tratamen-
to cirdrgico conservador através da quadrantectomiaou
setorectomia associado a linfadenectomia axilar total,
realizado em 44 mulheres (32,6%).

Ressaltando a evolugdo do cancer de mama em paci-
entes jovens, Xiong et a.% estudaram 185 mulheres di-
agnosticadas com essa neoplasia com idade igua ou in-
ferior a 30 anos, evidenciando que 11% se apresentaram
no estédio | da doencga, 45% no estédio 11, 38% no esté-
diolll e6% no estédio IV. O tratamento cirdrgico através
da mastectomia foi realizado em 38% das pacientes no
estédio |, em 80% das pacientes no estadio |1 e em 93%
das pacientes no estédio I11. A fregliéncia de recorréncia
local foi semelhante entre as mulheres mastectomizadas
e agquelas submetidas ao tratamento cirdrgico conservar
dor. Os locais mais comuns de recidiva foram 0 0ss0
(31,3%), os tecidos moles e linfonodos (19,6%), a pele
(15,7%), o figado (12,8%) e o pulmé&o (12,8%). A sobre-
vida global em cinco anos foi 87% para as mulheres no
estédio |, 60% no estadio |1, 40% no estédio |11 e 16% no
estadio V. Os autores concluiram que pacientes diag-
nosticadas com carcinoma de mama em idade igua ou
inferior a30 anos apresentam um pior prognostico, justi-
ficado pela falta de métodos de rastreamento, eficacia
reduzida da mamografia e tumores biologicamente mais
agressivos em mulheres jovens. Entre as pacientes estu-
dadas, houve recidivadadoenca, local ou adistancia, em
61 mulheres (47,7%) durante o periodo de seguimento
entre novembro de 1987 e dezembro de 2002.

Em relagdo ao comportamento e ao prognostico do
cancer de mamaem mulheres jovens, Jimor et al.?” ana-
lisaram 113 pacientes com a doenca e idade igua ou
inferior a 35 anos. Observou-se uma sobrevida global
aos cinco anos de 64% e aos dez anos de 52%. Os fato-
res relacionados ao pior prognostico foram aindiferen-
ciacdo tumoral, a auséncia de receptor de estrogénio no
tecido neoplésico, a presenca de invasio linfovascular,
0 envolvimento dos linfonodos axilares e a presenca de
metéstases no momento do diagndstico. Verificou-se que
0 cancer de mama em mulheres jovens apresenta aspec-
tos histopatol égicos mais agressivos em relacdo as mu-
Iheres com mais idade.

Em nosso meio, Crippa et a.*?, em um estudo des-
critivo abrangendo 105 mulheres com idade igual ou
inferior a 35 anos, diagnosticadas com carcinoma de
mama e atendidas no Servico de Mastologia da Mater-
nidade Carmela Dutra, em Floriandpolis, verificaram
gue a probabilidade de sobrevida livre de doenca apds
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o diagndstico foi 56,1% em cinco anos e 22,4% em dez
anos. No presente estudo, o desfecho clinico apds o se-
guimento no intervalo entre novembro de 1987 e de-
zembro de 2002, demonstrou que 73 pacientes (57,5%)
estavam vivas e sem doenga, e que 19 pacientes (15%)
estavam vivas e com doenca. Nesse periodo, houve 35
obitos que corresponderam a 27,5% do total de casos.
S80 dados resultantes da observacdo simples e sem a
aplicacdo da curva de sobrevida, apenas refletindo o
desfecho clinico no final do estudo.

Em relagdo ao cancer de mama nesse grupo de mu-
Iheres jovens estudadas, com idade igual ou inferior a35
anos, pode-se concluir que predomina nafaixa etéria en-
tre 30 e 35 anos, dificilmente é descoberto pelo médico,
tendendo ater um diagndstico tardio. A presencade his-
toriade cancer demamanafamiliafoi referidapor 21,8%
das mulheres. N&o foi incomum a concomiténcia do di-
agnostico de cancer de mama e o periodo gravido-puer-
peral, ocorrendo em 17% das mulheres. O tipo histol 6gi-
co mais encontrado foi o carcinoma ductal infiltrativo, a
mai oriadas pacientes demonstrou comprometimento dos
linfonodos locorregionais no exame histopatol égico e o
estadiamento pés-operatdrio maisfreqiientefoi ollA. Os
receptores de estrogénio e progesterona foram ausentes
no tecido tumoral da maior parte das pacientes. A mas-
tectomia radical modificada foi o tratamento mais redli-
zado, devido a baixa freqiiéncia de casos diagnosticados
em estagios clinicos iniciais.

Referéncias bibliogr aficas:

1. Estimativas daincidéncia e mortalidade por cancer
no Brasil — 2003 — Brasil. http://www.inca.org.br/
estimativas/2003/base.asp. Acessado em 17 de abril
de 2003.

Schmidt T, Tsangaris TN, Cheek JH. Breast cancer
inwomen under 35 years of age. The American Jour-
nal of Surgery 1991; 162:197-201.

Ashley S, Royle GT, Corder A, et a. Clinical, radi-
ological and cytological diagnosis of breast cancer
in young women. Br J Surg 1989; 76:835-7.
Backhouse CM, Lloyd-DaviesVER, ShousaS, Burn
JI. Carcinoma of the breast in women aged 35 or
less. Br J Surg 1987; 74:591-3.

Chung M, Chang HR, Bland K1, Wanebo HJ. Youn-
ger women with breast carcinomahaveapoorer prog-
nosisthan older women. Cancer 1996; 77(1):97-103.
Yildirim E, Dalgi¢ T, Berberoglu U. Prognostic sig-
nificance of young age in breast cancer. Journa of
Surgical Oncology 2000; 74:267-72.

57

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Arquivos Catarinenses de Medicina V. 32. n°. 3 de 2003 57

Chan A, Pintilie M, Vallis K, Girourd C, Goss P,
Breast cancer in women £ 35 years. review of 1002
cases from a single institution. Annals of Oncology
2000; 11:1255-62.

Kothari AS, Fentiman IS. Breast cancer in young
women. Int J Clin Pract 2002; 56(3):184-7.

Harris JR, Henderson IC. Natural history and sta-
ging of breast cancer. In: HarrisJR, Hellman S, Hen-
derson IC, Kinne DW, editors. Breast diseases. Phi-
ladelphia: JB Lippincott; 1987. p.233-58.
HelewaM, Levesque P, Provencher D, LeaRH, Ro-
solowich V, Shapiro HM. Breast cancer, pregnancy,
and breastfeeding. J obstet Gynaecol Can 2002;
24(2):164-80.

Basegio DL, Lersch E. Classificag@o histopatol 6gi-
ca do cancer de mama. In: Basegio DL. Cancer de
mama: abordagem multidisciplinar. Rio de Janeiro:
Revinter; 1999. p.1-10.

Crippa CG, d AcamporaAJ, Araujo EJ, Marasciulo
AC, Halla ALC, Gondim G. Cancer de mama em
mulheres jovens. um estudo de probabilidade de so-
brevida livre de doenca. Revista Brasileira de Mas-
tologia 2002; 12(4):23-8.

Gagjdos C, Tartter PI, Bleiweiss 1J, Bodian C, Bro-
wer ST. Stage O to stage |11 breast cancer in young
women. JAm Coll Surg 2000; 190(5):523-9.
Valentgas P, Daling JR. Risk factors for breast can-
cer in younger women. Journal of the National Can-
cer Ingtitute Monographs 1994; 16:15-22.
Tryggvadéttir L, Tulinius H, Eyfjord JE, Sigurvins-
son T. Breast cancer risk factors and age at diagno-
sis: anicelandic cohort study. Int J Cancer 2002; 98
(4):604-8.

Kroman N, Jensen M, Wohlfahrt J, Mouridsen
HT, Andersen PK, Melbye M. Factors influen-
cing the effect of age on prognosisin breast can-
cer: population based study. BMJ 2000;
320(7233):474-9.

Bertheau P, Steinberg SM, Cowan K, Merino MJ.
Breast cancer in young women: clinicopathologic
correlation. Seminarsin Diagnostic Pathol ogy 1999;
16(3):248-56.

Fisher CJ, Egan MK, Smith P, Wicks K, MillisRR,
Fentiman | S. Histopathology of breast cancer in re-
lation to age. Br J Cancer 1997; 75(4):593-6.
Bonnier P, Romain S, Charpin C, et al. Age as a
prognostic factor in breast cancer: relationship to
pathologic and biologic features. Int J Cancer 1995;
62 (2):138-44.



58 Arquivos Catarinenses de Medicina V. 32. n°. 3 de 2003

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Tessaro S. Epidemiologia do cancer de mama. In:
Basegio DL. Céncer de mama: abordagem muilti-
disciplinar. Rio de Janeiro: Revinter; 1999. p.1-10.
Henderson IC. Risk factors for breast cancer deve-
lopment. Cancer 1993; 71(6):2127-40.

Boff RA, Vardanega K. Céncer de mama e gravidez.
In: Boff RA. Mastologia aplicada: abordagem multi-
disciplinar. Caxias do Sul: EDUCS; 2001. p.319-22.
DiasEN, ArgolloNA, Assuncéo MF, ScoleseF, Dias
AL. Céncer de mama e gravidez. In: Basegio DL.
Céncer de mama: abordagem multidisciplinar. Rio
de Janeiro: Revinter; 1999. p.262-8.

Marchbanks PA, McDonald JA, Wilson HG, et a.
Oral contraceptives and the risk of breast cancer. N
Engl J Med 2002; 346(26):2025-32.

Azevedo RS, Fahel AM, Santos LG. Diagndstico
cito-histopatol 6gico do cancer de mama. In: Barros
ACSD, DiasEN, FigueiraFASS, Nazéario ACP, Sil-
va HMS. Mastologia. Rio de Janeiro: Revinter;
1999. p.7-12.

Silva HMS. Fatores prognésticos no céncer de
mama. In: Boff RA. Mastologia aplicada: aborda-
gem multidisciplinar. Caxiasdo Sul: EDUCS; 2001.
p.169-78.

58

27.

28.

29.

30.

31.

32

33.

Perfil Clinico e Epidemiolégico do Cancer
de Mama em Mulheres Jovens

Jimor S, Al-Sayer H, Heys SD, et al. Breast cancer
in women aged 35 and under: prognosis and survi-
val. JR Coll Edinb 2002; 47(5):693-9.

Xiong Q, ValeroV, KauV, et al. Female patients with
breast carcinoma age 30 years and younger have a
poor prognosis. Cancer 2001; 92(10):2523-28.
MatiasMO, OliveiraTCA, Maranhdo TMO. Aspec-
tos enddcerinos no cancer de mama. In: Basegio DL.
Céncer de mama: abordagem multidisciplinar. Rio
de Janeiro: Revinter; 1999. p.80-3.

Oshorne CK. Steroid hormone receptors in breast
cancer management. Breast Cancer Research and
Treatment 1998; 51:227-38.

Mansour EG, Ravdin PM, Dressler L. Prognostic
factors in early breast carcinoma. Cancer 1994; 74
(2):381-400.

. SilvaHMS, Ferrari BL. Tratamento cirdrgico con-

servador do cancer demama. In: BarrosACSD, Dias
EN, FigueiraFASS, Naz&rioACP, SilvaHMS. Mas-
tologia. Rio de Janeiro: Revinter; 1999. p.92-101.
Crippa CG. Tratamento cirargico radical do cancer
de mama. In: Barros ACSD, Dias EN, Figueira
FASS, Nazario ACP, Silva HMS. Mastologia. Rio
de Janeiro: Revinter; 1999. p.102-8.

Endereco para correspondéncia:
Carlos Gilberto Crippa.

Rua: Othon Gama D’ E¢a, 900, sala 805.
Florianopolis-SC.

CEP: 88015-240.

Fone/fax: (48) 2235270.

E-mail: cgcrippa@terra.com.br





