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.  RESUMO

INTRODUCAO: A mamoplastia redutora € um dos procetitos mais comumente
realizados na Cirurgia Plastica e tem como objetiv@ducdo do volume mamario, sendo
indicada para corregéo estética ou quando a hiffiartnamaria € sintomatica. A maioria das
pacientes que procura atendimento médico parali@agio da mamoplastia redutora ndo
apresenta nenhuma alteracdo ao exame fisico oaldgido das mamas. No entanto, a
incidéncia de carcinoma ocasional em cirurgiasediigdo mamaria pode variar de 0,05 a
1,8% e pode ocorrer mesmo com exames pré-opematmitsiderados normais. OBJETIVO:
Analisar os resultados dos exames anatomopatokgitas pacientes submetidas a
mamoplastia redutora no Complexo Hospitalar Unitémie Professor Edgard Santos
(Complexo-HUPES), da Universidade Federal da Badiaeterminar a distribuicdo dos
principais achados. METODO: Foi realizado um estugtrospectivo dos exames
anatomopatoldgicos das pecas cirurgicas provesiet@e mamoplastias redutoras realizadas
no Complexo-HUPES, entre o periodo de Janeiro @ 20Dezembro de 2011. Foram
analisados 327 casos, totalizando 609 espécimagicbs, que foram distribuidos em dois
grupos de acordo com a idade da paciente. O Grdpocomposto por pacientes com idade
inferior a 35 anos e o0 Grupo 2 por pacientes cadddgual ou superior a 35 anos. A analise
estatistica foi feita através do SPSS para Wind@xs16.0. Para a avaliacdo da diferenca na
frequéncia dos achados entre os grupos, foramzadibis o teste qui-quadrado e o teste exato
de Fisher. RESULTADOS: Na maioria dos laudos aadbs (60,5%) nédo foi encontrada
nenhuma alteragcdo anatomopatologica. Dos 129 @9,5casos em que foi encontrada
alguma alteracéo, observou-se que praticaments tmsl@chados foram de carater benigno,
havendo predominio das alteragbes nao prolifesativAs alteracbes fibrocisticas
representaram 76,2% de todas as alteragOes erdamtraddouve um achado de hiperplasia
ductal atipica e um achado de carcinoma ductsitu. O percentual de pacientes do Grupo 1
que apresentou alteragcdes anatomopatologicas 86 @86, enquanto que no Grupo 2 esse
valor foi de 52,8%. As alteracdes fibrocisticasstitmiram o Unico achado estatisticamente
significante entre os grupos ( p<0,05). CONCLUSA®maioria das pacientes submetidas a
mamoplastia redutora ndo apresentou alteracdestadoeanatomopatoldgico e as alteracdes
benignas nao proliferativas da mama constituirarproeipais achados. Mulheres acima de
35 anos apresentaram mais alteracoes fibrocistccagame anatomopatolégico que mulheres

com menos de 35 anos.



V. OBJETIVOS

PRINCIPAL:

Analisar os resultados dos exames anatomopatokglas pacientes submetidas a
mamoplastia redutora no Complexo Hospitalar Unitais Professor Edgard Santos
(Complexo-HUPES), da Universidade Federal da Bahideterminar a distribuicdo
dos principais achados anatomopatoldgicos.

SECUNDARIOS:

1. Contribuir para a avaliagdo da importancia do exarmsomopatologico do tecido
mamario obtido nas mamoplastias redutoras.

2. Contribuir para a definicho da prevaléncia e dsigdo dos achados
anatomopatolégicos em espécimes cirurgicos de @#edo@maria no Complexo-
HUPES.



V. INTRODUCAO

V.1. A mama

A mama é um Orgdo que repousa no musculo peitoy@bssui variado volume,
projecdo e posicionamento na caixa toracica, alérredum papel central na sexualidade e
feminilidade> Por também ser o 6rgdo responsavel pela lact@amnsiderado ainda o
simbolo da maternidade, proporcionando uma fontalideentacdo completa e importante
protecdo imunoldgica para a prole. A mama tem origetodermal e € derivada de glandulas
sebaceas modificadas, sendo composta predominarntemelos tecidos glandular (epitélio

ductular), e conjuntivo (tecidos adiposo, fibroseascular)??

A mama contém de seis a dez sistemas de ductaspais) revestidos por uma dupla
camada de epitélio cuboidal. A sucessiva ramifigcal@s ductos maiores leva a formacéo da
unidade ductal lobular terminal. Na mulher adultaducto teminal ramifica-se em um
conglomerado de pequenos acinos, em forma de adehava, para formar o l6bulo. A
glandula mamaria € composta por cerca de 20 Ioleud® dois os tipos célula que revestem
0os ductos: células epiteliais que sdo responsgweid producdo do leite e e células
mioepiteliais contrateis, que auxiliam na ejecadeite durante a lactacao e fornecem suporte
estrutural aos lobulos. Ha ainda o estroma intatbsb denso, constituido por tecido
conjuntivo fibroso e tecido adiposo; e o estromealobular, que envolve o acino dos l6bulos
e é formado por células similares a fibrobladtdss mudancas na mama obedecem as
alteracdes hormonais do ciclo menstrual e apésutagdo, sob influéncia do estrogénio e
aumento dos niveis de progesterona, a proliferaghdar aumenta, bem como o niumero de
acinos por l6bulo. Durante esse periodo ha aindamaddo estroma intralobular. A
menstruagdo, por sua vez, provoca regressao desssgo, com diminuicdo dos lobulos e
desaparecimento do edema estromal. Esses prosessggetem com 0s sucessivos ciclos e
somente na gravidez a mama atinge seu desenvoklanpégno, com aumento lobular em
namero e tamanho, de modo que, ao fim da gestacdomama € composta por lobulos
separados e escasso estroma. Apés a terceira dieadida, no entanto, os I6bulos sofrem
involucdo ( atrofia lobular) e o estroma fibros@régressivamente substituido por tecido

adiposc®*



V.2 AlteracGes do parénquima mamario

V.2.1 Alteracdes benignas

A maioria das doengas da mama séo de caratempe@igdo se associam a um maior
risco de cancer de mamaD termo “ doencas benignas da mama” envolve unpogru
heterogéneo de lesbes que podem apresentar undegrariedade de sintomas ou podem
constituir achados microscépicos acidentaid. incidéncia das lesdes mamarias benignas
comeca a se elevar na segunda década de vidandtingn pico na quarta e quinta décadas,
ao contrario do que ocorre com as doencas malignga,incidéncia continua a aumentar

apds a menopausa, ainda que mais lentarfiénte.

As entidades histolégicas que compdem as alterab@esggnas do parénquima
mamario podem ser classificadas em trés categali@sactes nao proliferativas, alteractes
proliferativas sem atipia e alteraces prolifer@ivcom atipias (hiperplasias atipicas). Essa
classificagdo foi sugerida pelo Colégio AmericamoRatologistas em 1985 e atualizada em
1998° Diversos estudos tém demonstrado a importancisadetassificacdo devido a
correlacéo desses achados com o risco de desaneold de cancer de mama: doencgas nao
proliferativas ndo apresentam risco aumentado deincena ( RR = 1); alteracOes
proliferativas apresentam baixo risco ( RR=1,5altgracdoes proliferativas com atipias , risco
moderado ( RR= 4-5); e carcinornimesitu relaciona-se a alto risco ( RR=8-4%)conforme o

exposto na Tabela 1.

Tabela 1.Alteracdesda mama e risco de carcinoma invasivo. *

Tipo da Leséo Risco Relativo de Carcinoma invasivo

N&o proliferativa
Cisto simples
Metaplasia Apécrina
Fibrose 1

Fibroadenoma sem caracteristicas

complexas

Ectasia ductal




Adenose ( ndo esclerosante)
Proliferativa
Fibroadenoma com caracteristicas complexas
Hiperplasia moderada ou florida 1,5-2
Adenose esclerosante
Papiloma intraductal
Hiperplasia atipica
Hiperplasia ductal atipica 4-5
Hiperplasia lobular atipica
Carcinomaiin situ
Carcinoma lobular in situ 8-10

Crarcinoma ductah situ

*Adaptado de Fitzgibbons PL, Henson DE, Hutter RBénign breast changes and the risk for
subsequent breast cancer: An update of the 198%enens statement. Committee of the College of
American Pathologists. Arch Pathol Lab Med. 1998;1853—-1055Clark CJ, Whang S, Paige KT.
Incidence of Precancerous Lesions in Breast Remhucliissue: A Pathologic Review of 562
Consecutive Patients Plast Reconst Surg. 2006;023:1039

V.2.1.1 Alteracdes benignas nao proliferativas

Cistos

Os cistos mamarios apresentam incidéncia de 7 a l@%opulacdo feminina e
ocorrem mais comumente entre 35-50 anos de idadengo ser uni ou bilaterais, Unicos ou
multiplos!® Essas lesdes sdo originadas no ducto terminal ddaden lobular e
provavelmente decorrem de sucessivos ciclos owvidatbcom manutencdo do estimulo
hormonal sobre o I6bulo, levando, assim, ao apassto de doencas proliferativas, fibrose e
formacdo de cistos. Os cistos geralmente tém cdarpento biologico labil, podendo

aumentar ou até mesmo desaparé&ter.



Metaplasia Apécrina

A metaplasia apocrina € uma alteracdo caracterizoela presenca de células com
citoplasma amplo e intensamente eosinofilico. E smfaéquentemente encontrada em

mulheres joven§

Fibroadenoma

E o tumor benigno mais comum e pode ser enconttadinte qualquer fase da vida
reprodutiva, sendo mais frequente em mulheres camomde 30 anos de idatleE
constituido por um estroma conjuntivo abundanteme acomponente epitelial ( ducto ou
acino)?** Apresenta-se como tumor Gnico ou multiplo, berfimigdo e de crescimento

lento®

Ectasia ductal

E uma condigdo que ocorre mais frequentemente amienies de meia-idade, que
geralmente apresentam clinicamendtscarga papilar, inversdo ou retracdo de mamilo. A
caracteristica histologica principal é a dilatag@oductos na regido subareolar, inflamacéo
peri-lobular e fibrose. Estas alteracfes estaocasias a achados compativeis com dilatacao

dos ductos mamarios principais nos exames de imagem

Adenose simples
Caracteriza-se por um nimero ou tamanho aumed&adomponentes glandulares, na

maioria das vezes envolvendo as unidades lobulares.

V.2.1.2 Alteracbes benignas proliferativas

Adenose esclerosante

Consiste numa lesdo lobulocéntrica benigna de al@meacinar,mioepitelial e
conjuntivo. Caracteriza-se por um nuamero ou tamamlbnentado de componentes
glandulares, na maioria das vezes envolvendo asdes lobulares, com fibrose adjacente e
variaveis graus de atrofia lobular. Pode apresestacomo massa palpavel ou como um
achado suspeito a mamografia. Esta fortemente iadso@ varias lesdes proliferativas,

incluindo hiperplasia epitelial, calcificacdo eeadtcdes apocrings.
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Papiloma

Geralmente € uma leséo solitaria e € encontradanpocaos seios ou ductos lactiferos
e ndo forma massa palpdVeHistologicamente, é caracterizada pela prolifsvago epitélio
intraductal, que pode apresentar variados grauatifia ou ser completamente tipicg:°

Causa como principal sintoma descarga papilar h@igioa espontané4.

Hiperplasias

S&o alteracdes histologicas compativeis com auntentoimero de células epiteliais
na membrana basHl.Podem ser de natureza ductal ou lobular, tipiaasatipicas. A
hiperplasia ductal tipica consiste numa leséo feraliiva cuja caracteristica histologica é o
aumento da celularidade no epitélio ductal e pedaltar em obstru¢do parcial ou completa
do limen ductal. As hiperplasia ductais atipicas g@@gnosticadas quando o padrdo de
crescimento consistente com carcinoma intraductal presente em parte de uma estrutura

ductal e em associacéo com outras alteracées Hipeas. *

V.2.2 Cancer de mama

O céancer de mama é o segundo cancer mais freqgnenteundo e o mais comum
entre as mulheres, respondendo por 22% dos naa®sscde cancer a cada aiide
representa 16% dos canceres que acometem o sekoniera € uma doenca relativamente
rara antes dos 35 anos, mas acima desta faixaa et@d incidéncia cresce rapida e
progressivamenté’ A incidéncia do cancer de mama vem sofrendo cor@ideincremento
devido ao aumento da expectativa de vida, urbafizac¢ adocédo do estilo de vida ocidental.
Na populacdo mundial, a sobrevida média apés @nos € de 61%. No Brasil, as taxas de
mortalidade por cancer de mama continuam elevaolasavelmente porque ha grande
comprometimento na deteccdo precoce, de modo gloersga ainda € muito diagnosticada

em estadios avancadus.

Diversos fatores de risco para o desenvolvimentc&hzer de mama sao apontados,
contudo, na maioria das mulheres que apresentaen cdsger ndo € possivel identificar
nenhum fator de risco especifico. Histéria famitla cancer de mama aumenta o risco de se
desenvolver a doenca de duas a trés vezes. Algmmt;oes, particularmente nos genes
BRCA 1, BRCA2 e p53 também associam-se a uma roharce de se desenvolver o cancer.
Entretanto, essas mutacdes séo raras e S0 reggsnsd um pequeno numero de casos de
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cancer de mama na populacdo em geral. A exposighongada a estrogenos enddgenos -
devido a menarca precoce, menopausa tardia e ioeil® avancada ao nascimento do

primeiro filho - & um dos principais fatores @0 para o cancer de marfa.

A maioria das neoplasias malignas da mama samoaneis, que podem ser divididos
em carcinomasn situ e carcinomas invasivos. O carcinonmasitu € uma proliferacao
neoplasica que se encontra limitada aos ductulomamas, enquanto que o carcinoma
invasivo refere-se a uma lesdo mais abrangenteinfjliea o estroma e tem o potencial de
metastizar para linfonodos e outras estruturascedjas ou até mesmo a distancia. Os
carcinomas da glandula mamaria sdo ainda classifscam lobular e ductal e, de um modo
geral, os carcinomas ductais situ representam aproximadamente metade dos canceres
detectados mamograficamente como calcificacdesar@noma ductain situ é formado por
células malignas confinadas aos ductos e I6bults pembrana basal e a mastectomia é
curativa em 95% das pacientes com esse tipo de.leda o carcinoma lobulan situ
geralmente € um achado acidental de bidpsia elizag@#o de screening mamografico nédo

tem alterado sua incidéncia (1% a 6 %") .

V.3 Hipertrofia mamaria

A hipertrofia mamaria é uma alteracdo benigna queasacteriza pelo aumento da
glandula mamaria e que, além das implicacbes estetipode interferir de maneira
significativa na auto-estima e na qualidade de \dda mulheres ( Figura 1). Pacientes
portadoras de macromastia estdo mais sujeitaseseapar diminuicdo da auto-estima e da
vida sexual, depressdo e ansiedalfeAlém disso, alteracdes degenerativas da coluna
vertebral, lombalgia, cervicalgia, cefaleia cronieaenxaqueca sao sintomas comumente

associados ao aumento do volume mantarid?:

Figura 1
Paciente do Servico de Cirurgia Plastica do ConmplddPES
portadora de hipertrofia mamaria bilateral.
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A gigantomastia € uma condicdo relativamente eanpode ser definida como o
excesso de tecido mamario que contribui para nea#4 do peso total da paciefté Figura
2). Além das consequéncias mencionadas, a gigast@npode levar a mastalgia, infeccédo
cronica, ulceracdo e lesdo do 4° 5° e 6° nerviscostais, com consequente perda da
sensibilidade do mamilo. Essa doenca também sestitiada a diminuicdo do crescimento
fetal durante a gravidez. A gigantomastia pode skr:origem idiopatica, que corresponde a
maioria dos casos; associada a estimulacdo hormendbgena, na qual ha uma
hipersensibilidade do tecido maméario aos niveisnbogis fisiologicos ou um aumento nos
niveis dos hormonios circulantes - mais frequenieamte a gravidez e puberdade ; ou

induzida por droga, cujo mecanismo ndo é muito benmecidd’

Figura 2
Paciente do Servico de Cirurgia Plastica do
Complexo-HUPES apresentando gigantomastia.

V.4 Mamoplastia redutora

7

A mamoplastia redutora € um dos procedimentos m@amsumente realizados na
Cirurgia Plastica e tem como objetivo a reducadovolome mamadrio, sendo indicada para
correcdo estética ou quando a hipertrofia mamarisinbomatica. Dentre as principais
indicacOes estéticas para a realizacdo desse prmdd, destacam-se as hipertrofias
mamarias constitutivas, anomalias congénitas, égoia de significativa ptose das mamas

apos a gravidez e lactacdo ( Figura 3) e sime@izaa mama apds reconstrugdos casos
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de gigantomastia, a mamoplastia redutora geralngentdizada como tratamento de primeira

linha, podendo ser associada & terapia hornfdnal.

Figura 3
Paciente do Servigo de Cirurgia Plastica do ConapledPES comhipertrofia mamaria
bilateral e acentuado grau de ptose.

Além de permitir a correcdo de problemas cosmeétiem®rrentes da hiperplasia das
mamas, a mamoplastia redutora possibilita uma egwe melhora da sintomatologia
associada ao aumento do volume mamario. Sdo apentaidda melhorias na funcao
pulmonar, problemas posturais e psicolégicos, atonea prética de atividade fisica e
facilitacdo na realizacdo do auto-exame, levandmpas um incremento no rastreamento do

cancer de mam#: 24

V.5 Achados anatomopatoldgicos na mamoplastia reduta

A maioria das pacientes que procura atendimentoicmépara a realizacdo da
mamoplastia redutora ndo apresenta nenhuma albesag@&xame fisico ou radiolégico das
mamas> No entanto,acredita-se que possa existir uma foetacdo entre hipertrofia
maméria e alguns tipos de alteracées benignas naditemtivas ( alteracdes fibrocistic#$).
Além disso, ndo € incomum para o cirurgido enemnim tumor acidentalmente durante a
cirurgia ou mesmo apoés, quando recebe o laudoraoatrtoldgico da peca encaminhada para
analise'® A incidéncia de carcinoma ocasional em cirurgiasetiucdo mamaria pode variar
de 0,05 a 1,8 % e pode ocorrer mesmo com exame®ppratorios considerados
normais'>?"?%?° Desse modo, a avaliacdo anatomopatoldgica das pégrgicas ressecadas

nas mamoplastias redutoras pode ser importante paleteccdo de alteragbes no tecido
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mamario sem manifestacbes clinicas prévias, ja ppesibilita a avaliacdo do tecido
ressecado e diagnoéstico precoce de lesées mabgna®-malignas em pacientes sem outras

queixas além da hipertrofia mamafia®

Em 1996, Titleyet a.l concluiram que a ocorréncia de cancer ou dedgs@eursoras
era muito pequena em pacientes assintomaticas ajsiBnetiam a cirurgia de reducao
mamaria, sugerindo uma racionalizacdo da indicalgdestudo anatomopatolégico nessas
cirurgias. Esse estudo recomendou a andlise anpadaidgica de rotina em pacientes acima
dos 40 anos e em pacientes com menos de 30 andiwegsem fatores de risco para cancer
de mama,como histéria familiar de cancer de marnaneer em mama contralatetaEm
1997, Rietjenset al, em um estudo envolvendo 1824 pacientes, coaotujue todas as
pecas cirargicas provenientes de mamoplastiasaeutieveriam ser submetidas a analise
anatomopatoldgica, inclusive as de pacientes joteEsn 2011, no entanto, Goyat al.
observaram que todos os casos de cancer enconatrdeds do estudo histologico de pecas
de 1588 mastoplastias redutoras foram de mulhaiesaade 45 anos, idade associada ao
aumento do risco de cancer de mama na populacageemh Nesse estudo, foi relatada
também uma maior taxa de carcinoma oculto (1,12%)acientes com histéria de cancer

unilateral que foram submetidas a reducdo mamariaalateraf®

Em 2012, Hassaet al.relataram nove casos (0.65 %) de carcinomaadel uma
série de 1388 mamoplastias, todas de pacientesdama superior a 35 anos, e observaram
que, apesar da baixa frequéncia desses achadogrupod® de risco poderiam ser
identificados, sugerindo que a realizacdo da smainatomopatologica dos espécimes
cirirgicos deveria ser restrita a pacientes de rédto e naquelas com idade superior a 30
ano$* .Também foi observado que pacientes na faixaaetii50-69 anos estdo sob maior

risco de cancer de mama octffo.

Apesar de existirem diversos estudos analisandarél @natomopatolégico da
mamoplastia redutora, ndo ha diretrizes nem ardébem definidos para a avaliacdo dos
espécimes cirlirgicos provenientes desse proceditffeAssim, faz-se necessario avaliar a
real importancia do exame anatomopatoldgico natifttatdo de grupos de pacientes de

risco e especificar as alteracées mais prevalet¢srminando sua distribuigéo.
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VI. CASUISTICA E METODO

Foi realizado um estudo transversal retrospectogakames anatomopatoldgicos das
pecas cirargicas provenientes das mamoplastiagoredurealizadas no Complexo-HUPES,
entre o periodo de Janeiro de 2000 a Dezembro He. ZBs dados relativos aos espécimes
cirdrgicos foram obtidos a partir dos laudos daness anatomopatologicos, arquivados no
Servigco de Anatomia Patolégica do HUPES.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esgisa do Complexo-HUPES em
01/03/2013, com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo EtiGAAE) n°
06654712.9.0000.0049 ( Anexo 1)

VI.1. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos os laudos de exames anatomopatokigie pacientes do sexo
feminino que tinham como material encaminhadoaavpas “ Mama”, “Mamas" ,“Tecido
mamario”, * Glandula mamaria”, “* Segmento mamarit’'Segmento de mama”, “ Fragmento
mamario”, “Mamoplastia” , “Hipertrofia mamaria”,Produto de mamoplastia” e “ Biopsia de

mama”.

VI.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os laudos de pecas cirurgicas prewvies de mamoplastias nédo
realizadas no Complexo HUPES (demanda externajos @ampos de clinica de origem
foram identificados como “Externo”, Particular”, 68vénio” ou nome de empresa de seguro
de saude. Foram excluidos também os laudos semstroeglo prontuario médico das
pacientes, os que continham dados incongruentejaeapresentavam o campo relativo ao
resumo clinico em branco. Foram descartados airsda&agsos de mama ectopica sem
hipertrofia mamaria associada e de complicacdo denaplastias prévias. Laudos cujo
resumo clinico descrevia “Cisto”, Nodulo”, “Tumgém” ou Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) correspondente a essas afeccOesadw bilateralmente ou que néo

especificavam a mama acometida também foram ebodui
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VI.3. DESENHO DO ESTUDO

No periodo compreendido entre Janeiro de 2000 erdem de 2011, foi encontrado
um total de 624 laudos anatomopatologicos de mamti@sredutoras, dos quais 297 foram
excluidos por preencherem os critérios supracitadestando 327 casos. O processo de

selecéo do estudo encontra-se sumarizado no Faxagt.

Laudos potencialmente elegiveis
(n=624)

Demanda externa
>
(n=167)
Sem prontudrio
EEEE—
(n=27)
Erro no registro da data de nascimento
EEEE———
(n=1)
Sem resumo clinico
EEE—
(n=30)
. Tumoragdo bilateral* Laudos excluidos
(n=41) (n=297)
Tumoragdo com mama Tumoragdo prévia *
acometida ndo especificada* (n=68)
(n=27)
Mama ectodpica
—
(n=3)
| Complicagdo de mamoplastia prévia
EEEE—
(n=1)

Laudos incluidos no estudo
(n=327)

Fluxograma 1: Selecdo dos laudos anatomopatolagicos
* Tumoracéo, nédulo ou cisto previamente diagnastis por exame clinico e/ou de imagem

Os 327 casos totais foram distribuidos em dois aguple acordo com a idade
relacionada ao aumento da incidéncia do cancer ateanpelo Cancer Research ( Cancer
Research UK, 2017 :

- Grupo 1: pacientes com idade inferior a 35 anos

- Grupo 2: pacientes com idade igual ou supers anos

VI.4. CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Dos 327 laudos elegiveis para estudo, 282 ( 86,2f4n relativos a espécimes
cirdrgicos provenientes de mamoplastias redutollatetais e 45 (13,8%) de mamoplastias

redutoras unilaterais, totalizando 609 pecas drasy
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A idade das pacientes que se submeteram ao pmosetdi variou dd2 a 70 anosA
maioria dos casos de mamoplastia redutora ocomepagientes na 42 década de vida, com
média de idade de 34,9 anos. O Grupo 1 ( paciaemtes idade inferior a 35 anos) foi
composto por 168 pacientes &oupo 2 ( pacientes com idade igual ou superios ar®s)

por 159 pacientes.

A cirurgia de reducdo mamaria foi realizada pos Bérvicos do Complexo-HUPES:
Cirurgia Plastica, Mastologia e Ginecologia. A mi@odos laudos incluidos no estudo,

contudo, ndo determinava a clinica de origem deiepizs. (Tabela 2).

Tabela 2. Registro da clinica de origem das mamoplastiabzaglas entre Janeiro de 2000 e
Dezembro de 2011 no Complexo-HUPES nos laudos mogatatoldgicos.

Clinica de origem Total (n=328) %
Cirurgia Plastica 118 36,1
Mastologia 80 24,5
Ginecologia 2 0,6
Clinica néo identificada 127 38,8

VI.5. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi feita com o programa SP8&ra Windows ver. 16.0 (PASW
SPSS Software ver. 18) (SPSS, Inc., Chicago, IL)amlise foi efetuada através das
frequéncias absolutas e relativas dos achados &ados . Para a avaliagdo da diferenca na
frequéncia dos achados entre os grupos, foramadidis o teste qui-quadrado e o teste exato
de Fisher. Nas andlises estatisticas foi considevadilor de < 0,05 como estatisticamente

significante.
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VIl. RESULTADOS

A indicacao de mamoplastia redutora deveu-se athgfia mamaria e/ou correcdo de
ptose bilateral em 282 (86%) dos casos analisaopasso que a simetrizacdo das mamas
motivou a realizacdo desse procedimento cirdrgioo4® (13,8%) casos. Na maioria dos
laudos analisados (60,5%) néo foi encontrada nealalt@racdo anatomopatologica. Dos 129
(39,5 %) casos em que foi encontrada alguma eflerabservou-se que praticamente todos
os achados foram carater benigno, havendo predondas alteracdes ndo proliferativas
(Figura 4).

Figura 4 Distribuicdo dos achados histopatologicos par tip alteracéo
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Dentre as alteracdes identificadas, as mais pretesldoram as alteragdes fibrocisticas
(Tabela 3), que representaram 76,2% de todas erm@es encontradas. Dos 99 casos de
alteracdes fibrocisticas,67,7% foram descritos gesmmente como “ alteragdes fibrocisticas”,
com registro da presenca de fibroesclerose, nasiapbpdcrina e cisto em 20 (6,1%),16
(4,9%) e 15 (4,6%) casos, respectivamente. Em d&bscforam registradas alteracdes
fibrocisticas bilateralmente, em 16 unilateralmentam 62 casos ndo houve menc¢éo do lado
da mama com esse achado. Foram encontrados 18 dasertasia ductal, dos quais dois

foram unilaterais, cinco bilaterais e 11 né&o tinteapecificacdo quanto a mama afetada.
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Houve 19 achados de neoplasias benignas da machando fiboroadenoma e leséo
papilifera. Fibroadenoma foi descrito em 15 laudos bilateral, nove unilaterais e cinco

sem identificacdo da mama acometida.

Hiperplasia ductal tipica e adenose constituirarprancipais alteracdes proliferativas
encontradas. A adenose representou 6,2% das aksrabservadas, sendo encontradas cinco
pacientes com adenose simples e trés com adenokzosante. Houve um achado de
hiperplasia epitelial atipica e um de carcinomaaliic situ.

Tabela 3.Achados histopatologicos em pecas de mamoplashisme.

Achado Total (n=327) %
Alteragbes fibrocisticas 99 30,3
Ectasia ductal 18 5,5
Fibroadenoma 15 4,6
Papiloma intraductal 4 1,2
Hiperplasia ductal tipica 13 4,0
Hiperplasia ductal atipica 1 0,3
Adenose 8 2,4
Substituicao adiposa 7 2,1
Carcinoma intraductal 1 0,3

O percentual de pacientes do Grupo 1 que apresefteracdes anatomopatoldgicas
foi de 26,8%, enquanto que no Grupo 2 esse valaef62,8%. O niumero de casos de ectasia
nos dois grupos foi semelhante, sendo encontradoseol0 casos nos Grupos 1 e 2,
respectivamente. Dos 15 achados de fibroadendm@z313%) foram observados no Grupo 2
e 75% dos casos de papiloma intraductal tambémmfoeacontrados nesse grupo. A
hiperplasia ductal tipica e a substituicdo adippsedominaram no Grupo 2, quando
comparada a frequéncia desses achados entre osgumes. A adenose simples foi
encontrada em 1,8% dos casos no Grupo 1 e em 198%asos no Grupo 2, enquanto que
todos os trés casos de adenose esclerosante fisservados no Grupo 2. O Unico caso de
carcinoma intraductal ocorreu no Grupo 2, assimaa@ninico caso de hiperplasia ductal
atipica. O nimero de alteracdes encontradas nooGrupi, aproximadamente, metade do
namero observado no Grupo 2 e, apesar da apatdatenca na ocorréncia das demais
lesGes entre 0s grupos, as alteracdes fibrocistaasituiram o Unico achado estatisticamente

significante. A frequéncia dos achado nos Grupe2 Esta sumarizada na Tabela 4.
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Tabela 4.Distribuicdo dos achados nos Grupos 1 e 2.

Grupo 1 (n=168)  Grupo 2 (n=159)
p
Achado Total (%) Total (%)
Alteracdes fibrocisticas 34 (20,2) 65 (40,9) <0,001
Ectasia ductal 8 (4,8) 10 (6,3) 0,545
Fibroadenoma 4(2,4) 11 (6,9) 0,05
Papiloma intraductal 1(0,6) 3(1,9 0,359
Hiperplasia ductal tipica 4(2,4) 9(5,7) 0,129
Hiperplasia ductal atipica 0 1(0,6) 0,486
Adenose simples 3(1,8) 2(1,2) 0,526
Adenose esclerosante 0 D (1, 0,114
Substituicdo adiposa 2(1,2) 5(3,1) 0,202
Carcinoma intraductal 0 160, 0,486

Analisando-se os tipos de alteracéo fibrocisticaoetmados, observou-se que em
apenas 32,2% dos laudos foi especificado o tiptes#o. Foram encontrados 11 casos de
metaplasia apdcrina no Grupo 2 e cinco casos npdatue 11 casos de fibrose no Grupo 2 e
nove casos no Grupo 1. A maioria (72,8%) dos cisitoples ocorreu no Grupo 2 e todos o0s
cistos apocrinos também ocorreram nesse grupo. &amgo-se a distribuicdo das alteracdes
fibrocisticas ndo foi encontrada nenhuma lesdo dderenca estatisticamente significante
entre os grupos. ( Tabela 5).

Tabela 5.Distribuicdo das alteracdes fibrocisticas nos Gsupe 2

Grupo 1 (n=168) Grupo 2 (n=159)

Achado P
Total (%) Total (%)
Alteracao fibrocistica ndo
- 20 (11,9) 47 (29,6) -
especificada
Cisto simples 3(1,8) 8 (5) 0,104
Cisto apdcrino 0 4 (2,5) 0,055

Metaplasia Apdcrina 5(@3) 11 (6,9%) 0,099

Fibrose 9 (5,4) 11 (6,9) 0,556
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VIIl. DISCUSSAO

VIII.1 LimitagGes do Estudo

A maior limitacdo encontrada no estudo foi o maeepchimento dos campos
relativos a identificacdo e aos dados clinicos misentes nos laudos anatomopatolégicos.
Das 130 mamoplastias redutoras realizadas no @oyplUPES que foram excluidas do
estudo, 65% foram descartadas por apresentar ingamga nos dados de identificacao,
auséncia do numero do prontuario e histéria clinéa referida ou que nao especificasse a
mama acometida em caso de patologia previamentgnalticada. Essas exclusdes
contribuiram para uma significativa reducédo da isdisa e, consequentemente, da validade

externa do estudo.

A ma descri¢do da historia clinica também comprematidentificacdo dos casos em
gue as mamoplastias unilaterais foram realizadaglalea assimetria constitucional ou a
simetrizacdo por histéria de cancer contralateddém disso, em 35,7% das alteracOes
descritas ndo houve referéncia da mama acometigeyssibilitando uma avaliacdo precisa
dos achados anatomopatolégicos unilaterais tetaia. Observou-se ainda que na maioria
dos laudos ndo era descrito o peso do espécimesrpemie da mamoplastia,tornando
inexequivel uma comparacdo entre a quantidadeeddot mamario e a frequéncia de
alteracfes.Uma outra limitacdo do estudo foi aneiséo dos prontuarios das pacientes, o
que, dado o mau registro dos dados e a caréncietd¢hes minimamente necessarios a
descricdo da historia clinica das pacientes nafolypoderia evitar exclusdes dos casos em
que a histoéria nao foi referida ou o foi de maneaga, além de possibilitar uma confrontacao

entre os achados histopatoldgicos e os resultambexames de imagem.

VIIl.2 Prevaléncia de casos sem alteracOes

O parénquima mamario é considerado normal quandcoogponentes glandular e
ductal e o tecido conjuntivo néo evidenciam alt@eachistolégicds, contudo a literatura
apresenta dados divergentes quanto a prevalén@ass normais dentre os espécimes de
tecido mamario ressecados nas mamoplastias. EmB@8tesoret a.l identificaram lesGes
em apenas 29% das pacientes estudddeshado semelhante ao do presente estudo, no qual
0S casos com alteragBes corresponderam a 3894996, Titleyet al. também relataram
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predominancia (74%) de tecido mamario normal emes¢udo®™ No entanto, outros autores
observaram um numero de casos normais consideraned menor. Degninet al
observaram algum grau de anormalidade na maite (88%) das pecas provenienentes de
mamoplastias redutords.Ishag et al descreveram alteracdes em 60,4% e Cirlal
relataram que na maioria das pecas cirurgicas dasopiastias redutoras ndo foi encontrado
tecido mamario normal, relatando mamas sem altesabistopatoldgicas em 41,8 % das
paciente$:”® Em 2005, Pitangugt al observaram tecido mamario normal em apenas 3,7 %
das 2488 pacientes estudddas em 2007 Bittencoust al relataram alteracdes no exame
histopatolégico em 100% das 64 pacientes de suatearibAcredita-se que a variacdo na
incidéncia desses achados pode ser atribuida aosleséde amostragem do tecido, viés de

selecdo das pacientes e diferencas nos critérioasficacdo histoldgic.

VII1.3 Definicdo dos Grupos 1 e 2

A incidéncia do cancer de mama tem uma forte relagdn a idade e as maiores
taxas de incidéncia sao registradas em mulheres vetias, reforcando a associacédo desse
cancer com o perfil hormonal. O risco de cancernemtheres abaixo de 50 anos é muito
baixo, entretanto a média de idade de pacienteseseibmetem a mamoplastia redutora e
sdo diagnosticadas com carcinoma oculto € sigtifab@ente menor que a meédia de
pacientes com cancer na populacdoem §éradlicionalmente, um incremento na incidéncia
do cancer de mama em mulheres com menos de 4@eamnaido descrito nos Gltimos afbs
com inicio de um importante aumento no nimeroases na faixa etaria entre 35-40 atios.
Sendo assim, a idade limitrofe para a maior ou mewidéncia de cancer considerada por
esse estudo foi de 35 anos, sustentando a forndacg@oupo 1 (pacientes com idade inferior a

35 anos) e Grupo 2 (pacientes com idade igualiparsr a 35 anos) neste estudo.

VIIl.4 Alteracdes benignas

A maioria das pacientes avaliadas no presente@sttdva na quarta década de vida e
as alteracdes benignas da mama constituiram agairechado. Esse resultageaduna com
a faixa etaria em que essas alteracOes sdo mais observadas, uma vez que a incidéncia das
doencas benignas da mama comec¢a a aumentar na 22 década de vida, atingindo pico
entre a 32 e 42 décadas.*** O percentual de alteracbes n&do proliferativas ¢85,5e
proliferativas ( 4,6%) encontrado mostra concor@nom o que é descrito na literatfir@s

fatores de risco para cancer de mama apOs diagmode doenca benigna inclui a
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classificacao histologica da lesdo e historia faamde cancer de mama. Para mulheres com

achados n&o proliferativos e sem histéria famitidg é observado aumento do ridto.

VIIl.4.1 Alteracbes benignas nao proliferativas

As alteragdes fibrocisticas sdo comumente desodti@® uma das alteragdes de maior
prevaléncia®®°e , dentre as alteracbes benignas encontradagudneconstituiram o achado
mais frequente. Ayhaet al. encontraram alteracdes anatomopatolégicas coveattom
alteracao fibrocistica em aproximadamente meta@@%d) dos casos estudados e sugeriram
uma forte relacéo entre alteracdes fibrocistichipertrofia mamarid® Por serem lesées néo
proliferativas e nao se associarem a um risco atade de cancer de mama, as alteracoes
fibrocisticas podem ser consideradas um achadagigéiicativo e descritas juntamente com

casos normais’

As alteragbes fibrocisticas da mama envolvem umjuotm de alteragbes
morfologicas, destacando-se cistos, fibrose e rastiapapocrina. A ndo descricao detalhada
dos achados anatomopatologicos dos laudos tambéiez seresente na descricdo desses
achados, uma vez que em 67,7% dos laudos descotos essas alteracdes nao foi
especificada a lesdo encontrada. Esse tipo deifidag8o genérica, todavia, apesar de
comprometer um estudo mais detalhado dos achado#)étn é utilizada em outros

estudog®!?

Comparando-se os Grupos 1 e 2, s6 foi possivelnaosdiferenca estatisticamente
significante nas alteracdes fibrocisticas, evidmmdo uma incidéncia aproximadamente duas
vezes maior dessas alteracdes em pacientes com iglzal ou superior a 35 anos, quando
comparada a pacientes mais jovens. Os demais achmhognos, como fibroadenoma e
hiperplasia ductal tipica ndo apresentaram diferesignificante na amostra utilizada e

parecem nao ter relacdo com a idade.

Quando comparamos a distribuicdo das lesbOes fadasisis como alteracdes
fibrocisticas , (cisto simples, cisto apécrino, apddisia apécrina e fibrose estromal), nenhuma
das alteracbes apresentou diferenca estatisticaragmificamente, possivelmente porque em

apenas 32,3% dos laudos essas lesdes eram eguasfic
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Dentre as neoplasias benignas, o fibroadenoma flEsao mais comum, sendo
também a terceira alteracdo mais prevalente nal@g@4,6%). Esse achado consiste na
segunda neoplasia benigna mais frequente da memmifa, que geralmente acomete
mulheres com menos de 30 anos de idadesses tumores acometem mulheres entre a
segunda e terceira décadas de vida, periodo era gatroidogénese é mais pronuncidda.
Ayhanet al, relataram fibroadenoma em 3,1% dos casos, paiximo do encontrado nesse
trabalho®® Os casos de adenose, entretanto, foram encontemld34% da amostra nesse
estudo, apresentando uma incidéncia quase 10 nezes que a observada por Titfey.

VIII.4.2 AlteracOes Benignas Proliferativas

O papiloma intraductal foi outro tipo de neopldsgmigna encontrada no estudo, mas
que, por ser uma lesao proliferativa, apresenta fpgra o cancer, ainda que baixo. Viaha
al. descreveram a uma incidéncia de papiloma de 4i¥strando correlagdo desse achado
com a metaplasia apdcrina, ectasia ductal e hgsgkpitelial em 1,8%, 0,7% e 0,3% das
pacientes, respectivameriteNo presente trabalho, foram encontrados quatesos de

papiloma e em um deles houve associacao com haseam@pitelial.

VIII.5 LesBes hiperplasicas e carcinoma

Os achados de atipia e carcinomasitu foram pouco representativos, uma vez que
apenas um caso de hiperplasia ductal atipica ()0,8%m caso de carcinoma dudtalkitu
(0,3%) foram encontrados, ndo sendo observadosoara lobularin situ nem carcinoma
invasor. Achados semelhantes foram relatados Saineaal, que encontraram apenas um
caso de carcinoma lobuler situe nenhum caso de carcinoma dugtaitu nas 274 pacientes

avaliadag?

A baixa incidéncia observada para carcindmaitu e lesdes hiperplasicas, quando
comparada ao que € descrito por outros trabaltame per justificada pela avaliagdo pré-
operatdria criteriosa a que as pacientes sdo sidamejuando ha indicacdo da cirurgia de
reducdo mamaria. Essa avaliacdo geralmente inctuieMame ultrassonografico e uma
avaliacdo com mastologista. Para pacientes a pigid0 anos, é acrescentada a requisicéo
de uma mamografia a esse protocolo. A discrepamciacorréncia de lesbes malignas ou
potencialmente malignas nas mamoplastias redutarabém pode dever-se a um viés de

selecédo do fragmento biopsiado, uma vez que aifidegfio desses achados histopatologicos
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em pacientes com idade igual ou superior a 40 estdsassociada ao aumento do numero de

amostras do tecido mamario que é submetida a ebisidpatologicd?

O Unico caso de carcinonmasitu observado no presente estudo foi encontrado numa
paciente que apresentava tumoracdo em mama cteraglana qual foi identificado
carcinoma ductal invasor a biopsia. Esse achadastfigado pelo fato de que pacientes
submetidas a mamoplastia contralateral a caneemaima terem maior risco de apresentar
carcinoma oculto, podendo estar 3-4 vezes maisptiseis a essa les&t>>** Ainda que
carcinoma e alteracbes com atipia apresentem laci@éncia, quando encontrados, esses
achados modificam a conducdo clinica da pacientevam a instituicdo de tratamento
especifico, reafirmando a importancia do estudaanopatoldgico dos espécimes cirdrgicos
da mamoplastia redutora.
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IX. CONCLUSOES

- A maioria das pacientes submetidas a mamoplastiztae ndo apresentou alteragbes ao

estudo anatomopatoldgico;

- As alteracdes benignas néo proliferativas da ana@onstituiram os principais achados;

- Pacientes acima de 35 anos apresentaram maiscaks fibrocisticas ao exame

anatomopatologico que mulheres com menos de 35 ano



27

X. SUMMARY

An evaluation of anatomical-pathological studies obreast tissue in breast reduction

INTRODUCTION: Reductive breast surgery is one @& thost common procedures in Plastic
Surgery. The aim is to reduce the breast volume aesthetic reasons or in cases of
hypertrophy of the breast. Most patients who gthéodoctor seeking reductive breast surgery
present no abnormalities in physical or radiologipee-operative tests. However, the
incidence of occasional carcinoma in and post breakiction surgery can vary from 0.05 to
1.8% and can occur even when pre-operative testsarsidered normal. OBJECTIVE: To
analyse the results of anatomical-pathologicaktegpatients who have undergone reductive
breast surgery at Complexo Hospitalar Universitd&tiofessor Edgard Santos (Complexo-
HUPES), at the Federal University of Bahia and étetmine the distribution of the main
histopathological findings. METHOD: A retrospectisgidy of anatomical-pathological tests
on surgically removed tissue from breast reductiorgery carried out at Complexo-HUPES
between January 2000 and December 2011. The regaat$otal of 327 cases, 609 surgical
specimens, were analysed. They were grouped aogotdiage: Group 1 was composed of
patients under 35 years of age and group 2 patér®S and over. The statistical analysis was
done using SPSS for Windows V16.0. Chi-squared Fistler's exact test. RESULTS: In
most of the reports (60.5%) no histopathologicétrations were found. Of the 129 (35%)
reports in which abnormalities were found, virtyalall the findings were benign,
predominately proliferative. Fibrocystic alteratsoaccounted for 76.2% of all the alterations
found. One report of atypical ductal hyperplasia i@ind and one ductal carcinoma in situ.
The percentage of patients in Group 1 with histoplagical alterations was 26.8%, while in
Group 2 it was 52.8%. Fibrocystic alterations wdéoeind to be the only statistically
significant finding among the groups (p<0.05). CQNUSSION: Most patients who
underwent breast reduction did not present anyoamaal-pathological alterations and
benign non-proliferative alterations were the méamdings. There were more fibrocystic
alterations in the anatomical-pathological test®@gwomen over 35 than among women
under 35.
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