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Carcinoma de mama em mulher com 26 anos

Breast carcinoma in women aged 26
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Resumo

A incidéncia do cancer de mama vem crescendo
nas Gltimas décadas em todo o mundo. E considerado
o segundo tipo de cancer mais comum, sendo 0 mais
frequente entre as mulheres. Dados do National Cancer
In Institute (NCI) mostram que menos de 1% dos cance-
res de mama apresentam-se em pacientes com menos
de 30 anos. A descricdo deste caso tem como objetivo
contribuir com mais dados estatisticos para um melhor
conhecimento dos tumores de mama em pacientes jo-
vens, que devido a sua baixa prevaléncia ainda neces-
sitam maiores estudos quanto ao seu comportamen-
to. Paciente feminina, 26 anos, ao auto-exame, palpou
nédulo em mama esquerdo. Solicitado ultrassonogra-
fia que revelou noédulo em quadrante infero-lateral da
mama esquerda medindo 1,6 X 1,6 X 1,1cm. Submetida
30 estadiamento tumoral, classificada como estadio IB
(T2NOMO). Realizado resseccdo segmentar de mama,
evidenciando carcinoma ductal invasivo de 2,3 cm, grau
de diferecia¢do Il. Encaminhada ao servico de oncologia
para avaliagdo do tratamento adjuvante.O caso descri-
to apresenta caracteristicas clinicas e epidemiolégicas
compativeis com outros casos da literatura, exceto pelo
grau histolégico e pelo tamanho clinico do nodulo e
poderia ter sido diagnosticado, talvez ainda mas preco-
cemente, se a paciente tivesse procurado atendimento
médico quase 1 ano antes, quando relata ter percebido
0 nodulo.

Descritores: Cancer de mama. Carcinoma ductal infil-
trante. Adulto jovem.
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Abstract

The incidence of breast cancer has increased in
recent decades throughout the world. It is conside-
red the second most common type of cancer and the
most common among women. Data from the National
Cancer Institute (NCI) show that less than 1% of breast
cancers present in patients younger than 30 years. The
description of this event aims to contribute more sta-
tistical data to a better understanding of breast tumors
in young patients, who due to their low prevalence still
need further study as to their behavior. Female patient,
26 years, at the self-examination palpated a nodule
in the left breast. Ultrasound revealed a nodule in the
inferior-lateral quadrant of the left breast measuring
1.6 X 1.6 X 1.1 cm. Submitted to the tumor staging was
classified as stage IB (T2NOMO). Submitted to a directed
segmental resection of the breast, which shows an inva-
sive ductal carcinoma of 2.3 cm, grade |l differentiation.
Referred to the oncology service for evaluation of treat-
ment. This case report presents clinical and epidemio-
logical features compatible with other cases from the
literature, except for histological grade and size of the
nodule, which could have been diagnosed even earlier,
if the patient had sought medical care almost one year
ago, when she reports have noticed the nodule.

Keywords: Breast cancer. Infiltrating ductal carcinoma.
Young adult

Introducdo

Aincidéncia do cdncer de mama vem crescendo nas
Ultimas décadas em todo o mundo. E considerado o se-
gundo tipo de cancer mais comum, sendo o mais fre-
qlente entre as mulheres. Dados do National Cancer In
Institute (NCI) mostram que menos de 1% dos canceres
de mama apresentam-se em pacientes com menos de
30 anos™.
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A descri¢do deste caso tem como objetivo contribuir
com mais dados estatisticos para um melhor conheci-
mento dos tumores de mama em pacientes jovens, que
devido a sua baixa prevaléncia ainda necessitam maio-
res estudos quanto ao seu comportamento.

Relato de Caso

Paciente feminina, 26 anos, menarca aos 13 anos,
em uso de anticoncepcional oral ha 11 anos, com ciclos
menstruais regulares. Cesarea aos 13 anos, amamen-
tacdo por 3 meses. Previamente higida e sem historia
familiar de cancer de mama ou ovario. Ao auto-exame,
palpou nédulo em mama esquerda. Ao atendimento
médico, foi encontrado um nédulo de aproximadamen-
te 2 cm em juncdo de quadrantes inferiores de mama
esquerda, endurecido e pouco mével. Solicitado mamo-
grafia, a qual ndo demostrou anormalidades, e ultrasso-
nografia, que revelou nédulo em quadrante infero-la-
teral da mama esquerda, hipoecogénico, heterogéneo,
com contornos irregulares, medindo 1,6 X 1,6 X 1,1cm.
Submetida ao estadiamento tumoral, classificada como
estadio IB (T2NOMO). Realizado resseccdo segmentar
de mama esquerda com pesquisa de linfonodo senti-
nela. O anatomopatolégico evidenciou carcinoma duc-
tal invasivo de 2,3 cm, grau de difereciacdo Il, os dois
linfonodos sentinelas foram negativos e auséncia de
invasdo vascular com margens cirdrgicas livres. Encami-
nhada ao servico de oncologia para avaliacao do trata-
mento adjuvante.

Discussao

Estudos sugerem que o cancer de mama precoce di-
fere do cancer de mama em idade habitual, no que diz
respeito a etiologia e caracteristicas clinicas. Um impor-
tante fator predisponente a ser considerado quando o
cancer de mama acomete pacientes jovens é o aumen-
to da probabilidade do caracter genético da patologia2.
A probabilidade de mutag¢des nos genes BRCA1 e 2 au-
menta em canceres de inicio precoce®.

Acredita-se que o uso de contraceptivo oral possa
aumentar em 25% o risco de cancer de mama2 Mesmo
nao podendo se afirnar a participagdo da anticoncep-
¢do oral no desenvolvimento de cancer de mama, pode-
-se correlacionar essa ddvida, com o fato de a paciente
ter fez uso dessa medicacdo por aproximadamente 11
anos.

Varios autores sugerem que a amamentacao é res-
ponsavel por 2/3 da reducdo estimada no cancer de
mama*. A paciente descrita, ndo apresenta o efeito pro-

tetor ideal da amamentacao por ter realizado a ama-
mentacdo por um periodo de 3 meses.

O carcinoma ductal infiltrante (CDI) é, segundo a
OMS, o tipo mais prevalente entre os carcinomas de
mama, incluindo os canceres que acometem as pacien-
tes jovens, constituindo cerca de 65-80% dos casos?.

Conforme Gajdos et al,, 87% das pacientes mais jo-
vens apresentavam clinicamente uma massa palpavel
ao diagnostico, contra 55% das pacientes com mais
de 35 anos. O nédulo palpavel é a queixa principal da
consulta (75,4%)°. No caso descrito, o auto- exame da
paciente, 3 mama pequena e a localiza¢do do nédulo
em juncdo dos quadrantes inferiores contribuiram para
um diagnostico precoce, ainda com 1,6¢cm.

A mamografia deve ser a primeira técnica de
imagem indicada para avaliar a maioria das altera-
¢Oes clinicas mamarias. A sensibilidade mamografica
na deteccdo do cancer de mama varia entre 30-98%
dependendo da densidade do tecido mamario, sendo
mais baixa em mamas mais densa. A ultra-sonografia é
o0 método de escolha para avaliacao de lesdo palpavel,
em mulheres com menos de 35 anos. Geralmente o
carcinoma ductal infiltrante tem seu aspecto ecografi-
€O COmO uma area hipoecobica de contornos irregulares,
com espiculas finas, de significado infiltrativo e ecos
heterogéneos no contexto da lesao®.

A core biopsy é o meio mais barato e menos invasivo
para obtencdo de material para andlise histoldgica,
sendo um procedimento pré-operatério padrao em
pacientes portadoras de cancer de mama’.

Segundo o estadiamento do cancer de mama ba-
seado na classificacdo dos Tumores malignos (TNM),
o tumor de mama com dimensao de até 2cm tem sua
classificagdo como T1c. A auséncia de comprometimen-
to linfonodal é classificada como NO e de metastases
MO. Quando agrupamos o estadiamento em T1cNOMO
podemos classifica-lo em estadio 189,

Segundo a histologia, o tumor pode ser subdividido
em trés categorias: neste caso o tumor foi classificado
como bem diferenciado (G1). A graduagdo é um dos prin-
cipais parametros prognésticos do tipo morfologico®?.

O uso da imuno-histoquimica permite identificar
pacientes que poderdo se beneficiar de tratamentos
especificos por apresentarem marcadores tumorais po-
sitivos, *°além de ser importante fator prognéstico, ja
que 0s tumores com receptores positivos apresentam
menor tamanho, menor grau histolégico e nuclear e
uma melhor resposta a terapia hormonal®*.

Nos carcinomas invasores em estadio | indica-se o
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tratamento conservador da mama. A cirurgia indicada é
a resseccdo de segmento da mama com margens ideais
de 2cm, com investigacdo da axila através da pesqui-
sa de linfonodo sentinela ou esvaziamento axilar nos
casos de linfonodo sentinela positivo, ou na impossi-
bilidade da pesquisa®. A radioterapia é imperativa nos
casos de tratamento conservador. A taxa de recorréncia
pés-cirurgia conservadora e radioterapia é de 1,6%°.

Quanto aos fatores de mau progndsticos envolvidos
no cancer de mama considera-se: tumores em pacien-
tes jovens sao mais agressivos. Pacientes que iniciaram
o0 tratamento com atraso no diagndstico superior a 3-6
meses, tamanho tumoral maior que 1cm e localizagao
em quadrantes inferiores, estdo relacionados a menor
taxa de cura 21314,

Alguns estudos tém mostrado que pacientes jovens
com cancer de mama tém resultados piores em compa-
racao com as mais velhas, no entanto, outros, mostram
que as mulheres jovens que ndo receberam quimiote-
rapia possuiram um aumento significativo do risco de
morrer. O estudo de Colleoni et al., mostrou uma grande
diferenca na sobrevida livre de doenga entre pacientes
muito jovens que receberam terapia hormonal e as que
ndo receberam?®.

O tratamento conservador no cancer de mama esta
associado com maior risco de recorréncia local. Deste
modo, as pacientes tratadas com cirurgia conservadora
devem receber atencdo especial. E recomendado exa-
me clinico trimestral nos dois primeiros anos, semestral
entre o terceiro e 0 quinto ano e apds, seguimento anu-
al. E aconselhéavel a realizacdo de mamografia-controle
seis meses apods a cirurgia. A Mamografia bilateral sub-
seqUente deve ser realizada anualmente?®.

Conclusdo

O caso descrito apresenta caracteristicas clinicas e
epidemiol6gicas compativeis com outros casos da lite-
ratura, exceto pelo grau histolégico e pelo tamanho cli-
nico do nédulo e poderia ter sido diagnosticado, talvez
ainda mas precocemente, se a paciente tivesse procu-
rado atendimento médico quase 1 ano antes, quando
relata ter percebido o nédulo.
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