A interdisciplinaridade das tecnologias da saude no diagnéstico e no
tratamento de tumores de mama: estudo de caso

Ana Cravo S4, Carina Coelho, Filipe Moura, Fatima Monsanto, Carlos Machado

Area Cientifica de Radioterapia, Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa, Instituto Politécnico de Lishoa. anacravosa@estesl.ipl.pt

RESUMO: Introduc¢do — O cancro de mama é a principal causa de morte por cancro na
populacao feminina portuguesa. Assim, pretende-se descrever sucintamente o percurso de
uma paciente com tumor de mama, evidenciando a interligacdo entre algumas areas das
tecnologias da saude. Metodologia — Selecionou-se um caso clinico de uma paciente com
cancro de mama e recorreu-se a pesquisa bibliografica de forma a apoiar ou refutar os resulta-
dos obtidos com o referido caso clinico. Resultados e discussao de resultados — Em 1996
foi diagnosticado a paciente um carcinoma ductal da mama esquerda e posteriormente, em
2011, foi diagnosticada uma metastase do carcinoma mamario com padrdo mucinoso. Neste
caso, bem como em todos os tumores de mama, foi realizada uma abordagem multidisciplinar
envolvendo diferentes areas das tecnologias da saude. Para detecao e diagnostico do cancro
de mama séo utilizadas a mamografia e a ultrassonografia. Para casos de re-estadiamento e
monitorizacdo da terapéutica devem ser utilizadas a tomografia por emissao de positrdes (TEP)
e a ressonancia magnética mamadria. No que se refere a terapéutica, neste tipo de tumores
recorre-se a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia.
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The interdisciplinary of health technologies in the diagnosis and
treatment of breast tumors: a case study

ABSTRACT: Introduction — The breast cancer is the main cause of death by cancer in the
Portuguese female population. We intend to describe briefly the pathway of a patient with
breast cancer, highlighting the connection between some of the health technology areas.
Methodology - It was selected a clinical case of a patient with breast cancer and it was
used a literature research to support or refute the results obtained with the mentioned clinical
case. Results and discussion — In 1996, it was diagnosed to the patient a ductal carcinoma
of the left breast and in 2011 it was diagnosed a breast metastases. In this case, as well as
other breast tumours, it was done a multidisciplinary approach involving different areas of
health technologies. For detection and diagnose of breast cancer it's used the mammography
and ultrasound. For cases of re-staging and treatment monitoring it should be used positron
emission tomography and magnetic resonance imaging of the breast. Regarding the therapy
approach, in this type of tumours, it is used surgery, radiotherapy and chemotherapy.
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Introducao projetos de investigacdo, assim como uma intervencdo no
A grande diversidade de areas de conhecimento que diagnostico e tratamento de vdérias patologias', nomeada-
abrange as tecnologias da saude permite a realizagdo de  mente no cancro da mama. Relativamente ao cancro de



mama, as varias areas das tecnologias da saude englobam
intervencdes ao nivel do diagndstico, como as andlises clini-
cas, a anatomia patoldgica, citoldgica e tanatoldgica, a ra-
diologia ou a medicina nuclear; ao nivel terapéutico: a radio-
terapia e/ou a farmacia e, ainda, ao nivel da reabilitacdo: a
fisioterapia. A confluéncia destas areas, bem como o desen-
volvimento cientifico e tecnolégico, tém permitido cada vez
mais um diagnostico precoce e um tratamento adequado
para combater o flagelo do cancro da mama.

Em todo o mundo, no ano de 2008, foram diagnosticados
cerca de 1,4 milhdes de novos casos, representando 23%
de todos os tumores malignos na mulher e 11% de todos
0s casos de cancro, sendo o segundo tipo de cancro mais
frequente e o mais comum entre as mulheres?.

O tumor de mama ¢é a principal causa de morte por cancro
na populacao feminina portuguesa, totalizando 18% do nu-
mero total de mortes’. A partir dos anos 60, verificou-se um
aumento da mortalidade por este tipo de cancro, atingindo
um méaximo em 1992, sendo que a partir dessa data se re-
gista uma ligeira diminuicao’. Este declinio da mortalidade
estd relacionado fundamentalmente com um diagndstico
precoce e uma melhor qualidade do tratamento?.

As regides de Lisboa e do Algarve apresentam taxas de
mortalidade superiores quando comparadas as outras re-
gides de Portugal Continental. Porém, as regides das llhas
apresentam as taxas de mortalidade mais elevadas do Pais’.
Sugere-se que a implementacao de programas de rastreio
tenha um efeito na diminuicdo da mortalidade por este tipo
de neoplasia, nomeadamente na regiao de Lisboa, na qual
se registou um decréscimo da taxa de mortalidade’.

A abordagem do cancro da mama deve ser obrigatoria-
mente multidisciplinar e deve envolver varios profissionais
de saude de inumeras especialidades®"".

Assim, este estudo de caso descritivo tem como objetivo
explicar o percurso de uma paciente com cancro de mama,
evidenciando a importancia da interligacdo de algumas
areas das tecnologias da satde no combate a este tipo de
tumores.

Metodologia

Selecionou-se, entre duas instituicbes hospitalares do
concelho de Lisboa, um caso clinico de uma paciente com
cancro da mama. Como critérios de inclusdo procuraram-se
identificar pacientes do sexo feminino com tumor de mama
e historial clinico detalhado relativamente as areas de anato-
mia patoldgica, citoldgica e tanatoldgica, radiologia, radio-
terapia e medicina nuclear, no que se refere ao diagnéstico e
ao tratamento do cancro da mama. Este caso foi seleciona-
do, considerando que possuia maior informacado registada.
Como critérios de exclusdo procuraram-se excluir doentes
gue nao possuiam historial clinico detalhado, assim como a
realizacao de uma ressonancia magnética mamaria e uma
TEP. Este estudo de caso descritivo foi selecionado com base
em dados retrospetivos, pelo que a doente nao assinou o
consentimento informado para este estudo. Porém, nenhu-
ma informacédo de identificacdo pessoal é revelada, permi-
tindo a confidencialidade.

De seguida foram selecionados artigos cientificos que cor-
roborassem ou refutassem os resultados obtidos. Os artigos
foram obtidos através da base de dados b-on, com os se-
guintes critérios de inclusao: redigidos na lingua inglesa ou
portuguesa, anos de publicacdo entre 1997 e 2012 e obten-
cao de texto integral. Efetuou-se uma busca a partir das se-
guintes palavras-chave: multidisciplinary approach, health
techonologies, breast cancer, diagnosis, treatment. Obti-
veram-se sete artigos cientificos, os quais foram analisados.
Realizou-se ainda uma busca de documentos cientificos ele-
tronicos sobre a tematica.

Resultados e Discussao de Resultados

Em 1996, uma paciente do sexo feminino de 43 anos foi
diagnosticada com um carcinoma ductal da mama esquerda
com producdo de muco, localizado na unidao dos quadran-
tes inferiores. Nesse mesmo ano, a paciente realizou uma
mastectomia radical modificada e esvaziamento ganglionar
axilar. O diagnostico histolégico mencionou a existéncia de
um carcinoma aprécrino com 18mm, linfangioses carcino-
matosas e metastases em 4 dos 16 ganglios isolados. Des-
ta forma, definiu-se como estadiamento pT2 N1b MO (lIG),
G2'2. A paciente foi proposta para a realizacdo de 6 ciclos de
guimioterapia adjuvante e terapéutica hormonal com tamo-
xifeno durante 6 anos.

Em 2011, ap6s a realizagdo de uma ressonancia magné-
tica mamaria verificou-se, que junto ao rebordo anterior do
musculo peitoral, existiam trés nédulos traduzindo-se como
metdastases do carcinoma mucinoso previamente tratado.
O nodulo mais externo e inferior tinha uma dimensao de
5mm, o noédulo imediatamente a sequir, localizado mais in-
ternamente, apresentava uma dimensao de 10mm e o no-
dulo mais interno apresentava-se com 8mm. Foi identificado
um quarto nédulo que se confundia com a cicatriz. Os né-
dulos apresentavam contornos micropoliciclicos, que capta-
ram contraste de uma forma heterogénea, reforcando a hi-
potese diagndstica de metastases do carcinoma mucinoso.

De seguida, foi realizada uma TEP, que identificou 2 peque-
nos focos lesionais, localizados na parede toracica esquerda,
no leito de mastectomia prévia, compativeis com recorréncia
local de doenca neoplasica. O resultado anatomo-patoldgico
revelou que o nddulo sob a cicatriz seria uma metastase de car-
cinoma mamario com padrdo mucinoso e c-erb-B2 negativos®.

Realizou-se uma exérese cirlirgica, em que o diagnostico
histolégico revelou um foco milimétrico de carcinoma ductal
a infiltrar tecidos moles. O nédulo com 5mm descrito corres-
ponderia a um neurofibroma. As margens cirtrgicas estavam
livres de lesao. Desta forma, verificou-se uma recidiva na ci-
catriz de carcinoma mucinoso da mama esquerda mastecto-
mizada ha 15 anos. A doente foi reencaminhada para a ra-
dioterapia e reiniciou terapéutica hormonal com tamoxifeno.

Efetuou-se radioterapia adjuvante com intuito curati-
vo, administrando-se 50Gy, 2Gy por fracdo com fotdes de
6MV na parede toracica seguido de uma sobreimpressao de
16Gy, com o mesmo fracionamento, no mesmo local, mas
com eletroes de 4MeV. Realizou-se ainda uma irradiacao
dos ganglios axilares e supraclaviculares de 50Gy, 2Gy por



fracdo, com fotbes de 6MV. Para o planeamento do trata-
mento efetuou-se uma tomografia computorizada de pla-
neamento com 3mm de espessura de corte e espacamento
e foi realizada uma dosimetria conformacional a 3D, com a
utilizacdo de colimadores multi-laminas. Nas Figuras 1 e 2
observa-se o beams eye view (BEV) do campo tangencial
interno e a distribuicdo de dose do campo axilar, respeti-
vamente. No seguimento do tratamento, a doente voltara
ao servico de radioterapia para reavaliacdo dos efeitos da
radioterapia, através de um exame de raio-X ao térax e um
hemograma.
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Figura 1: BEV do campo tangencial mamario interno.field-in-field
com energias mistas (C).

Figura 2: Corte axial da distribuicdo de dose do campo axilar.

Os técnicos de diagnostico e terapéutica, como os téc-
nicos de andlises clinicas, anatomia patoldgica, citologica
e tanatoldgica, radiologia e medicina nuclear, estdao mais
relacionados com o diagnéstico do cancro de mama. No
entanto, os técnicos de farmacia e de radioterapia estao as-
sociados ao tratamento desta patologia. Os fisioterapeutas
poderao ainda intervir na reabilitacdo de funcdes motoras
associada as doentes deste tipo de tumores. Sempre que se
justifiqgue uma opinido multidisciplinar, ou antes da terapia,
deve ser realizada uma reunido em que deverdo participar
o patologista, o cirurgido, o imagiologista, o oncologista e
o radioterapeuta®. Nesta reunido deve existir a informacao
da historia clinica, os exames laboratoriais e imagioldgicos,
assim como o relatério anatomo-patoldgico®.

Para a detecdo e diagnostico do cancro da mama, numa
primeira abordagem é utilizada a mamografia®. No entanto,
este método apresenta uma baixa sensibilidade, especialmen-
te em mamas com tecido fibro-glandular denso'. Por outro
lado, alguns estudos referem que a mamografia e a ultras-
sonografia isoladas, ou em combinacdo, sao os métodos
primarios de diagndstico utilizados na mama, sendo que a
ultrassonografia é utilizada antes dos 35 anos devido a exis-
téncia de radiacao ionizante®. A mamografia pode também
ser o método selecionado para rastreio do cancro da mama,
ao passo que para o diagnostico inicial podem ser utilizadas a
mamografia e a ultrassonografia', sendo esta ultima muitas
vezes utilizada como meio complementar do diagnéstico da
mamografia e como guia para a cirurgia de mama'.

A ressonancia magnética mamaria é outra modalidade de
imagem complementar ao diagndstico da mamografia®'® e
é altamente sensivel para o estadiamento, bem como para
a monitorizacdo do tratamento™. E também uma ferramen-
ta de rastreio para mulheres com alto risco'. A ressonancia
magnética também pode ser utilizada no pré-operatério
com o objetivo de avaliar a extensdo da lesdo de forma mais
precisa que a mamografia e detetar focos de doenca ipsila-
teral em 6 a 34% dos casos'.

A TEP é uma técnica exploratéria e ndo invasiva que forne-
ce informacéo fisiolégica sobre a captacdo de glucose e o seu
metabolismo. Esta técnica de imagem apresenta-se vantajo-
sa visto que, na presenca de um tumor maligno, existe fre-
guentemente um aumento dos transportadores de glucose
(GLUTs) e consequentemente um aumento do metabolismo
da glicose®. Recomenda-se a sua utilizacdo quando o teci-
do mamadrio é denso e pode ter um papel fundamental na
avaliacdo do envolvimento linfatico, sendo este facto decisi-
VO para 0 esquema de tratamento®'. E utilizada como uma
técnica complementar as imagens standard, no estadiamento
de metastases a distancia ou re-estadiamento da doenca e
monitorizacdo da resposta ao tratamento para mulheres com
tumores localmente avancados e metastaticos®'3. A avaliacdo
da histéria clinica e exames fisicos sdo a chave para um es-
tadiamento clinico do cancro da mama, nomeadamente em
combinacao com estudos de imagem, como a tomografia
computorizada, a ressonancia magnética ou TEP. Estes exa-
mes sdo algumas vezes utilizados para averiguar resultados
considerados anormais em analises ao sangue e também para
avaliar doentes com doenca localmente avancada'.

Com o objetivo de aumentar a fiabilidade da interpretagcao
das imagens para diagndéstico sdo avaliadas anatomopatolo-
gicamente amostras de tecido mamario considerado suspeito
a partir das imagens'®. O patologista é responsavel por esta-
belecer o diagndstico histoldgico e a extensao anatomica do
tumor®. Os profissionais da anatomia patoldgica examinam
e reportam a dimensao, a histologia e a caracterizacdo mo-
lecular do tumor de mama. Esta informacéo é diretamente
utilizada por outros profissionais para estimar progndésticos
e selecionar a terapia adjuvante, podendo ser quimioterapia
e/ou radioterapia®™. A radioterapia para tumores de mama é
utilizada na maioria das pacientes. Este tratamento tem como
objetivo reduzir as recidivas loco-regionais e aumentar a so-



brevida®. E realizado maioritariamente com um acelerador
linear com fotdes de alta energia e, para o planeamento, de-
vera sempre ser realizada uma tomografia computorizada de
planeamento, bem como uma dosimetria a 3D8.

Consideragodes finais

Considera-se que o diagndstico e tratamento do cancro da

mama engloba vérias dreas das tecnologias da saude, assim
como varios profissionais de saude que, aliados ao desenvolvi-
mento da ciéncia e tecnologia, possibilitam cada vez mais me-
lhorar o tratamento do cancro da mama.
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