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RESUMO

OBJETIVOS: A presente revisdo objetiva avaliar como a radioterapia pode auxiliar na
evolugdo das mulheres que iréo passar pelo tratamento do cancer de mama, conhecendo a
melhor forma terapéutica e analisando como a cirurgia conservadora pode melhorar a
autoestima. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater qualitativo
onde foram analisados artigos das bases de dados Scielo e Lilacs, entre os anos de 2111 e
2018. Foi realizada também uma busca em sites que trazem informacdes confiaveis acerca
do cancer de mama e seus tratamentos, como Ministério da Saude (MS) e Instituto Nacional
de Cancer (INCA). RESULTADOS: Os resultados finais do tratamento em termos de
curabilidade também se mostraram semelhantes aos obtidos com o tratamento cirlrgico
radical. E a escolha da radioterapia a ser utilizada vai depender da extensdo em que se
encontra o tumor. Os resultados encontrados sugerem que mulheres que passaram pelo
tratamento da cirurgia conservadora da mama possuiam niveis de satisfacdo mais positivos
com relacdo a sexualidade e a imagem corporal do que as que tiveram outro procedimento.
CONCLUSAO: A radioterapia tem o seu papel fundamental na diminuicéo da recidiva local.
Ficando evidente a equivaléncia entre os dois métodos de tratamento cirlrgico, no qual diz
respeito a sobrevida global.

PALAVRAS CHAVES: Cancer de Mama; Radioterapia; Cirurgia Conservadora; Linfonodo
Sentinela.

THE DIFFERENT WAYS THAT RADIOTERAPIC TREATMENTS ASSIST WOMEN WITH
BREAST CANCER THAT CAN BE SUBMITTED TO CONSERVATIVE SURGERY
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OBJECTIVES: The objective of this review is to evaluate how radiotherapy can help the
evolution of women who will undergo breast cancer treatment, knowing the best therapeutic
form and analyzing how conservative surgery can improve self-esteem. METHODOLOGY:
This is a descriptive qualitative study where articles from the Scielo and Lilacs databases
were analyzed between the years of 2011 and 2018. A search was also made on sites that
provide reliable information about breast cancer and its such as the Ministry of Health (MS)
and the National Cancer Institute (INCA). RESULTS: The results of the treatment in terms of
curability were also similar to those obtained with radical surgical treatment. And the choice
of radiotherapy to be used will depend on the extent of the tumor. The results suggest that
women who underwent conservative breast surgery had more positive levels of satisfaction
with respect to sexuality and body image than those who had another procedure.
CONCLUSION: Radiotherapy plays a key role in reducing local recurrence. The equivalence
between the two methods of surgical treatment is evident, in which it concerns the overall
survival.

KEYWORDS: Breast Cancer; Radiotherapy; Conservative Surgery; Sentinel lymph node.

INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia mais frequente entre mulheres de todo o mundo,
sendo na maioria das vezes a maior causa de morte na populacdo brasileira. Inimeros

fatores de risco sdo considerados importantes no monitoramento e na prevengédo da doenga

(1).

E o nome atribuido ao conjunto de mais de cem doencas, que se caracteriza pelo
crescimento de células malignas desordenadas que invadem os érgaos e tecidos, podendo
se espalhar para outras regides do corpo, ocasionando-se em metastase.
Este acumulo de células cancerosas originado pela aceleracdo da divisdo, sendo

descontrolada e agressiva, define-se determinante para a formacao do tumor maligno (2).

Com base nas informacdes de dados do sistema de mortalidade do SUS dos 516
municipios onde os tumores ocasionaram mais mortes, 80% estao localizados no Sul e no
Sudeste, sendo 9% no Nordeste, Centro Oeste 7% e 4% no Norte. Em todo o pais existem
hospitais para o tratamento do cancer e a maioria deles estdo localizados nas regides mais
desenvolvidas consequentemente podendo haver regides que ndo tem uma boa estrutura

podendo ocorrer mortes que n&o tenham sido registradas e nem chegaram ao diagnostico

3).

A cirurgia conservadora da mama € o tratamento mais adequado para as mulheres

gue estdo no estégio inicial do tratamento, pois em evidéncia de cura da doencga a literatura
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mostra que os resultados positivos sdo obtidos ha mesma terapia que uma cirurgia radical.
A cirurgia conservadora é dividida em tumorectomia, quadrantectomia, mastectomia parcial
e mastectomia segmentar, onde esses processos consistem na retirada do tumor com uma
pequena margem de seguranca para que ndo figue nenhum resquicio da doenca. A
guantidade da mama que é retirada vai depender da localizacdo e do tamanho do tumor,

permitindo que a mulher ndo perca a mama totalmente (4).

A radioterapia € um tratamento que usa a radiagéo ionizante em areas com o intuito de
eliminar as células malignas e/ou inibicdo do seu crescimento, dependendo do tipo de
cirurgia a ser realizada. E indicada para a maioria das mulheres que irdo se submeter a
cirurgia conservadora, preservando a maior parte da mama. Se ha presenca de ganglios
afetados pelo tumor ap6s a tumorectomia € irradiada a mama, caso tenha ficado algumas
células malignas serdo destruidas irradiando uma dose extra no local onde foi retirado o

tumor para prevenir chances de reaparecimento de novo cancro (5).

Uma parcela dos pacientes com cancer € tratada com radiagbes, e 60 a 70% dos
pacientes que se submetem ao tratamento contra o cancer sdo curados com essa estratégia
terapéutica. Podendo fazer o acompanhamento e optar por seguir o procedimento mais
favoravel para o tratamento e a conclusdo por esse recurso terapéutico. Os raios sao
direcionados para a mama de forma mais concentrada possivel. Quando néo € factivel obter
a cura, esse tratamento contribui para a melhor qualidade de vida do paciente e as
aplicagbes também diminuem o tamanho do tumor aliviando a presséo e dores ocasionadas

pela doenca. (6).

A radioterapia auxilia no tratamento contra o cancer de mama, com o intuito de tratar a
paciente emitindo radiagbes no tumor antes da cirurgia diminuindo seu volume e
possibilitando a realizacéo da cirurgia conservadora, conseguindo o melhor progndstico sem
mutilacdo do membro. Ou pode ser indicada para ser aplicada ap0s a cirurgia conservadora
havendo emissao de radioterapia intraoperatéria com a projecdo de uma Unica dose de

radiacdo somente no local que foi retirado o tumor com o objetivo de ndo haver recidiva (4).

Objetiva-se nessa pesquisa identificar como a radioterapia pode auxiliar na evolucao
das mulheres que irdo passar pelo tratamento do cancer de mama, avaliando a forma

terapéutica para auxiliar e tratar da melhor maneira a paciente, investigando sobre as
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diferentes formas de tratamento pela radioterapia e por fim analisar como a cirurgia

conservadora pode melhorar a autoestima da paciente.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo e descritivo onde foram
analisados artigos referentes ao tema da pesquisa, para tal analise foram utilizados os
recursos existentes das bases de dados digitais Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), PubMed, e busca
em sites como Ministério da Salude (MS) e o Instituto Nacional do Céancer (INCA).
Considerando o periodo de 2011 a 2018. Foram usados 0s seguintes termos de pesquisa
Cancer de mama; Linfonodo Sentinela; Radioterapia; Cirurgia Conservadora. Os critérios de
inclusdo dos artigos foram dos Ultimos sete anos que atendam aos objetivos da pesquisa,
artigos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Como critério de exclus@o artigos que
estejam fora do periodo definido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CANCER DE MAMA E A APLICACAO DA RADIOTERAPIA

Evidéncias dentro da analise de intercorréncia do cancer mostram que o cancer de
mama é a neoplasia mais frequente entre as mulheres, sendo discutido também como
importante problema de saude publica no Brasil e no mundo, devido a crescente incidéncia,

morbidade e mortalidade, com atuais estimativas de novos casos: (59.700) (6).

Varios fatores de risco externo e interno sdo dados como desencadeadores da
doenca, como a vida reprodutiva da mulher (menarca precoce, nuliparidade, primeira
gestacdo a termo acima dos 30 anos de idade, uso de anticoncepcionais, menopausa e
terapia de reposicdo hormonal). A idade da mulher é um fator de risco que tem sido
considerada relevante para o surgimento do cancer de mama feminino (7), (8). Na figura |
demostra a incidéncia dos canceres até 2018, exceto o de pele ndo melanoma em relacéo

ao portal SUS.

A radioterapia é usada no tratamento do cancer de mama sendo capaz de destruir as

células malignas, diminuir o risco de recidiva local e aumentar a sobrevida da paciente. O
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processo visa o uso de feixes de radiacéo ionizante, previamente calculando-se as doses a
serem usadas, sdo aplicadas determinando o tempo estimado, englobando o tumor e
buscando sempre irradiar as células tumorais, causando menor dano as células normais que

estiverem nas proximidades (6), (9).

FIGURA I[: Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para

2018 por sexo, exceto pele ndo melanoma.
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Fonte: Ministério da Saude, (2018).

O linfonodo sentinela é definido como o primeiro linfonodo em que as células
cancerigenas tém maior probabilidade de se disseminar a partir de um tumor primario.
O cirurgido injeta uma substancia radioativa, perto do tumor para localizar a posicdo do
linfonodo sentinela. Em seguida, o cirurgido utiliza um dispositivo que detecta a
radioatividade para que encontre ou procure os linfonodos corados com corante azul. Uma
vez que o linfonodo sentinela seja encontrado, o cirurgido faz uma pequena incisdo no
tecido da pele que cobre o ganglio e o remove. Seguidamente, um patologista analisa o
linfonodo sentinela para células cancerigenas. Se o cancer for encontrado, o cirurgido pode
retira os outros linfonodos durante a mesma bidépsia ou em uma cirurgia de
acompanhamento (10).

Em uma observagdo com relacdo ao fechamento primario da ferida operatéria apos
tratamento conservador do cancer de mama em um total de 66 pacientes, dessas 19 fizeram

Radioterapia Intraoperatoria (IORT), com a aplicacdo da dose total de 21Gy. 47 foram
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submetidas a Radioterapia Convencional (RTC) na dose total de 55Gy, sendo 25 sessbes
na dose de 180cGy em toda a mama acometida e um refor¢co de 5 sessdes de 200cGy em
leito tumoral, que é o protocolo mais utilizado. Foi percebido entdo que todas as pacientes
foram submetidas a radioterapia, sendo 71,2% a RTC e 28,8% a IORT, ndo tendo sido
observada diferenca significante no aspecto das cicatrizes nesses dois grupos (9).

Com relacao as reacg6es adversas frequentes, € descrito que pacientes submetidas a
radioterapia para tumor de mama, a pele € mais afetada. A radiodermite aguda inicia-se por
volta da segunda ou terceira semana de tratamento, decorrente da destruicdo das células da
camada basal da epiderme (perda da permeabilidade) com exposicdo da derme (processo
inflamatoério) e manifesta-se como eritema, que pode ou ndo evoluir para dermatite
exsudativa. A reacdo de pele na mama durante a radioterapia, embora reversivel na maioria
das vezes, e menos frequente que no passado, € o efeito colateral mais comum nestas
pacientes e podem afetar o programa terapéutico e piorar a qualidade de vida. A variedade
de intensidade depende de fatores relacionados a radiagéo e ao individuo. (5),

A CIRURGIA CONSERVADORA

O tratamento da cirurgia conservadora da mama é uma escolha para a maioria dos
casos primarios de cancer de mama. Sendo assim é considerado o tratamento mais
adequado para as mulheres que estédo no estagio inicial do tratamento por preservar a maior
parte do seio, diferentemente da mastectomia que é retirada toda a mama (8). Ainda que a
terapéutica a ser seguida seja com o intuito de realizar a cirurgia conservadora seguida de
radioterapia complementar venha a ser uma aliada ao éxito do tratamento, muitas pacientes
nao dao continuidade devido a alguns empecilhos que dificultam, como por exemplo, a
distdncia que sera percorrida pela paciente até os centros, dificuldades com o transporte,
idade e a indispensabilidade de ter um acompanhante, e inimeros outros fatores (11).

Com isso, o tratamento com a radioterapia intraoperatéria € uma opgdo efetiva e
justificada. E uma técnica radioterapica que é usada apenas uma dose sendo a mesma
equivaléncia biolégica das aplicadas em radioterapia externa, exatamente sobre o leito onde
a lesdo esta sendo ressecada, nao necessitando a volta do paciente com frequéncia aos
centros de tratamento (4).

O tratamento da cirurgia conservadora da mama é uma escolha para a maioria dos

casos priméarios de cancer de mama. Sendo assim € considerado o tratamento mais
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adequado para as mulheres que estdo no estagio inicial do tratamento por preservar a maior
parte do seio, diferentemente da mastectomia que € retirada toda a mama (13). Uma
condicionante observada é a satisfacdo inicial das pacientes, de modo geral, com a
possibilidade de manter a mama no tratamento de resseccdo do cancer, no entanto,
percebeu-se ao longo dos anos, que as expectativas aumentaram, pois essas pacientes
acreditavam que manteriam a aparéncia da mama saudavel, e, portanto, que o resultado da
cirurgia conservadora seria uma mama normal, simétrica e sem deformidade residual.
Contudo, na pratica, isso ndo acontecia, e 0s resultados estéticos eram piores que 0
aceitavel em até 30% dos casos (9).

Ap6s um ensaio clinico em que a mastectomia de Halsted foi comparada a
guadrantectomia menos invasiva, ndo foram relatadas diferencas em termos de recidiva
local, sobrevida livre de doencga ou sobrevida global entre os dois (11).

Comparando os pacientes que receberam e ndo receberam irradiagéo do linfonodos
mamarios internos (IMLN), os elementos utlizados, ao longo dos 77 meses de
acompanhamento da pesquisa, observou-se que a taxa de sobrevida livre de doencga foi
maior no primeiro grupo (73% vs. 52%; p <0,05), assim como o beneficio de sobrevida
global (78% vs. 64%; p = 0,008). Em geral, ndo ha diferenca entre 0s grupos que recebem e
ndo recebem irradiagdo do IMLN em relagdo ao controle local e sobrevida global. No
entanto, a toxicidade pulmonar parece ser mais comum no primeiro (14).

Em uma outra andlise, foram utilizados retalhos de rotagéo locais e regionais, que
consistem em mobilizar o retalho dermoglandular em diregcdo ao defeito provocado pela
guadrantectomia, objetivando repara-lo completamente, sem deixar espa¢co morto. Este
estudo utilizou técnicas de rotacdo de retalho dermoglandulares locorregionais para
reparacdo mamaria imediata em todas as pacientes. Essas técnicas permitiram bom
controle oncoldgico local, com simetria satisfatéria e bom resultado estético. Nao sendo
indicada simetrizacdo da mama contralateral em nenhum caso abordado (15).

Enquanto uma das fraquezas do seu estudo € que ele representa a experiéncia de um
Unico centro, 0 aumento do uso de cirurgia conservadora mostrado em seu relatorio também
foi observado em estudos internacionais e atualmente é o tratamento recomendado pela
Sociedade Chilena da Mastologia para 0 manejo do cancer de mama precoce (16).

Em relacdo ao grau de satisfacdo, 93,75% das pacientes mostraram-se muito
satisfeitas com o resultado po6s-operatdrio, referindo melhora da qualidade de vida e maior

interacdo com seu meio social. Em 6,25% dos casos as pacientes manifestaram-se pouco
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satisfeitas e nesse grupo, representado por uma Unica paciente, a satisfacdo parcial foi
esclarecida como decorrente de nédo finalizacdo da reconstrucéo, estando essa paciente no
grupo gue nao reconstruiu o CAP (17).

A Radioterapia foi realizada durante cinco ou seis semanas (dependendo da dose)
com aplicacdes diarias. As regides irradiadas foram: regido da mama (ou plastrdo) e, na
regido da axila e fossa clavicular em doses menores. A fungéo pulmonar foi avaliada pelos
testes de espirometria (ClementClarke®) e manovacuometria (GlobalMed® modelo MVD
300), que mensuram capacidades e volumes, e a forca muscular respiratoria,
respectivamente. Nao foram encontradas correlagfes significativas entre a funcado pulmonar
e a dose de radiacao total recebida, que esta de acordo para o perfil de paciente estudado.
Os sintomas de falta de energia, cansaco, intolerancia a esfor¢cos podem ser reflexos da
propria RT, de fatores psicolégicos, como da necessidade de dormir e descansar durante o
dia 8, 15, 21, 26 ou ainda potencializado pelas repercussdes negativas da RT na funcéo
respiratéria (18).

Quadro | — Descricdo dos estudos incluidos na revisdo de literatura segundo autores, ano de
publicacdo metodologia e resultados.

ESTUDO METODOLOGIA RESULTADOS

SANTOS et al (2013) Estudo observacional | Nao foram observadas

longitudinal envolvendo 20 | correlagdes entre as variaveis
mulheres onde foi avaliada | da funcdo pulmonar com a
pela espirometria e | dose de radiacéo e fadiga.

manovacuometria, a fadiga
pelo functional Assessment of

Cancer Therapy.
BEZERRA et al (2012) 20 mulheres submetidas & | Foi identificada hipoestesia no
cirurgia antes e ap6s a |trajeto do nervo sensitivo
radioterapia adjuvante. intercostobraquial, dor e
incapacidade no Membro
Superior apos RT adjuvante
Cirurgia incluindo
linfadenectomia axilar.
BROMBERG et al (2013) 50 pacientes com cancer | O acompanhamento foi de
de mama, pos-menopausa | 52,1 meses e  nessa
e tumores <2,5cm. casuistica ndo foi registrado

infeccdo Pos-operatério ou
formacgé&o de seroma. Em 70%
dos pacientes foi observada
fibrose local que desapareceu
apos periodo de 18 meses.

FIGUEIREDO et al (2017) Relato de caso de 30| O resultado estético foi
pacientes com idade média de | avaliado pelo programa BCCT
58,9 anos. O tamanho médio | Core, sendo considerado
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do tumor foi 2,53 cm. Foram
utilizadas técnicas de rotacéo
dermoglandular local e
regional.

excelente em 11 casos, bom
em 12 casos e regular em 7
casos. Seis pacientes
apresentaram  complicacbes
pbs-operatorias.

GAMA E COLOMBO (2013)

16 pacientes do género
feminino submetidas a
reconstrucdo de mama.

Nenhuma paciente relatou
insatisfacao apoés a
reconstrucgao.

TOURNIEUX (2011)

Fechamento  primario da
ferida operatéria apos
tratamento conservador do
cancer de mama foi realizado
em 66 pacientes.

Observou-se que 40,4% das
pacientes apresentou grau de
assimetria em especial
quando a mama, operada
eram grandes e resseccdo do

quadrante superior que
melhoravam o grau de
postura e ficavam mais
bonitas.

ALVES (2013)

Abordagem sucinta a IORT
com as vantagens e
desvantagens apontadas a
sua utilizacdo e as diversas
técnicas existentes para a sua
realizacéo.

Existem diversas técnicas de
IORT ainda nao
suficientemente validadas e a
necessitar analises de eficicia
e efetividade. As guide-lines
publicadas para a irradiacéo
acelerada parcial da mama
(accelerated partial breast
irradiation — APBI) parecem
poder ser aplicaveis a IORT.

VALERIO et al ( 2016)

Estudo realizado por meio da
revisdo dos exames de 342

N&ao foram encontrados
fatores de risco significativos

pacientes com céncer de | para faléncia da técnica
mama e submetidas a técnica | dentro dos parametros
do LS e do exame | estudados.
Intraoperatorio no periodo de
2000 a 2012. A Dbiopsia
cirirgica foi realizada pela
associagdo da marcacdo com
azul patente e do
radiocoloide.

LEITE et al (2016) Estudo retrospectivo de 80 | Tratamentos do lado
pacientes com céncer de | esquerdo predominaram na
mama nos quais a | coorte 3D. Nao houve

radioterapia dos Linfonodos

diferencas entre as coortes

Mamérios Internos ndo foi | 2D e 3D em relacdo ao
indicada. estagio do tumor, tipo de
cirurgia.
FERRAZ, MOREIRA-FILHO, | A populacdo em estudo | Até o término do estudo, das

(2017).

refere-se aos registros de 524
mulheres diagnosticadas com
cancer de mama no periodo
de 1993 a 1995.

524 mulheres em seguimento,
191 foram a 6bito pelo cancer
de mama. Na data do
diagnéstico, a mediana de
idade foi de 57 anos (intervalo
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interquartilico de 45 a 67
anos), sendo que a mulher
mais jovem tinha 25 anos e a
mais longeva 93 anos.

LOPEZ V, et al (2014)

Analisou-se 1.204 pacientes
com cancer de mama que
receberam irradiacdo no pos-
operatério em dois periodos
de quatro anos. Primeiro
periodo incluiu 223 pacientes
e coincide com a introducéo
da mamografia e cirurgia
conservadora. O segundo
incluiu 981. Os dados foram
obtidos de

No segundo periodo, a
suspeita mamografica atingiu
39,8%. Tempo entre suspeita
clinica e diagnéstico
histolégico foi reduzida para
50%, a proporcdo de tumores
maiores do que 2 cm foi
reduzido 61-45%, o uso da
cirurgia conservadora tem um
aumento absoluto de 28%.

prontuarios e
analisados pelo STATA 12.

CONCLUSOES

Conclui-se que a radioterapia tem o seu papel fundamental na diminuicdo da recidiva
local. Evidente a equivaléncia entre os dois métodos de tratamento cirdrgico no qual diz
respeito a sobrevida global.

Com isso, o tratamento com a radioterapia intraoperatéria € uma opcao efetiva e
justificada. Os conceitos basicos da cirurgia oncoldgica devem ser seguidos de forma
rigorosa devendo ficar claro que os procedimentos com preservacdo da mama, quando
realizados de forma incorreta, trazem prejuizo para a sobrevida das pacientes com cancer
de mama, sendo que devem ser realizados por profissionais especializados em instituicdes
gue fornecem apoio multiespecializado. E a cirurgia conservadora seguida de radioterapia
para o cancer de mama inicial deve ser o procedimento de escolha no controle loco-regional

da doenca.
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