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INTRODUCAO

As mamoplastias estdo entre as principais cirurgias

H RESUMO

Introducao: As mamoplastias estdo entre as principais cirurgias plasticas
realizadas no Brasil. Apesar dos pacientes apresentarem exames de
imagens pré-operatérios sem alteracoes, ha a possibilidade de encontrar
les6es malignas no anatomopatolégico da peca ressecada. Objetivo: Analisar
os resultados dos exames anatomopatolégicos das pacientes submetidas a
mamoplastia no periodo de 2012 a 2015. Resultados: Das 231 pecas, houve
alteragoes histopatolégicas em 200 (79,05%). As lesées néo proliferativas
benignas foram os principais achados: fibrose estromal 137 (54,1%), ectasia
ductal 129 (50,9%); alteracoes proliferativas benignas foram incomuns, com
apenas seis casos: fibroadenoma foi o principal (trés casos). O carcinoma
ductal in situ nao foi encontrado. Discussao: Sao raros os achados malignos,
sendo pelo menos discutivel a realizagcdo de anélise histopatolégica de
rotina. Conclusées: Avaliacdo anatomopatolégica das pecas cirdrgicas das
mamoplastias pode ser importante para a detecgéo de alteragoes no tecido
mamario sem manifestagoes clinicas prévias, porém na nossa casuistica
nio tivemos casos de malignidades, devendo essa conduta ser discutida.

Descritores: Patologia ciriurgica; Patologia; Doenca da mama fibrocistica;
Mama; Mamoplastia; Neoplasias da mama.

H ABSTRACT

Introduction: Mammoplasties are among the major plastic surgeries
performed in Brazil. Although the patients presented preoperative imaging
tests without alterations, there is the possibility of finding malignant lesions in
the anatomopathological analysis of the resected part. Objective: To analyze
the results of anatomopathological examinations of patients submitted to
mammoplasty, from 2012 to 2015. Results: Of the 231 specimens, there were
histopathological alterations in 200 (79.05%). The benign non-proliferative
lesions were the main findings: stromal fibrosis 137 (54.1%), ductal ectasia 129
(50.9%); benign proliferative changes were uncommon, with only six cases:
fibroadenoma was the main (three cases). In situ ductal carcinoma was not
found. Discussion: Malignant findings are rare, and routine histopathological
analysisis at least questionable. Conclusion: Anatomopathological evaluation of
the surgical specimens of mammoplasties may be important for the detection of
breast tissue changes without previous clinical manifestations, but in our series
there were no cases of malignancies, and this conduct should be discussed.

Keywords: Pathology; Surgical pathology; Mammoplasty; Breast
neoplasms; Fibrocystic breast disease; Breast ductal carcinoma.

com rastreamento pré-operatério negativo estando sob baixo
risco de apresentar carcinoma mamaério, ndo é raro encontrar

estéticas realizadas no Brasil. Como principais indicacoes
cirdrgicas estdo o grande volume das mamas, caracterizado
pelo aumento do estroma mamario devido a fatores genéticos
e hormonais, ptose e assimetria mamaria?. As mamoplastias
tém como principais objetivos a melhora estética e postural do
paciente ou simetrizagdo apés mastectomias contralaterais®.
Os pacientes com indicacdo de mamoplastia sdo submetidos
a um rastreamento pré-operatério para detecgdao de
alteragoes com natureza neoplasica®. Mesmo os pacientes
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lesdes suspeitas de malignidade durante a cirurgia ou apés, no
laudo anatomopatolégico da pega ressecada. Alguns autores
chegaram a conclusao de que a incidéncia de cAncer de mama
acidental em mamoplastias redutoras varia de 0,05 a 1,8%, e
pode ocorrer com exames radiolégicos ou ecograficos normais®®.
Nao héa um consenso na literatura sobre a necessidade do
exame anatomopatoldgico de rotina dos tecidos ressecados. A
pequena incidéncia de alteragoes histolégicas tumorais nesses
espécimes e a faixa etdria jovem das pacientes submetidas a
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esses procedimentos sio fatores que devem ser considerados
quando se questiona a relagao custo-beneficio dessa pratica’.
Além disso, aproximadamente 60% das pacientes com exames
pré-operatoérios sem alteragoes podem apresentar achados
benignos no anatomopatolégico. A andlise histopatolégica dos
tecidos poderia diagnosticar lesoes proliferativas pré-malignas
e possibilitar a conduta adequada para cada paciente®. Logo,
um estudo regional deve ser realizado para avaliar o perfil
das principais alteragoes anatomopatolégicas encontradas na
populagéo local e avaliar a importancia da anélise das pecas
ressecadas em termos de satide publica.

OBJETIVO

Analisar os resultados dos exames anatomopatolégicos
das pacientes submetidas a cirurgia de mamoplastia no Servigo
de Cirurgia Plastica e Queimados do Hospital Universitario
de Florianépolis, vinculado a Universidade Federal de Santa
Catarina, no periodo de 2012 a 2015 e determinar a distribui¢ao
dos principais achados anatomopatolégicos.

METODO

Trata-se de estudo descritivo e retrospectivo, realizado
no Servigo de Cirurgia Plastica e Queimados do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago. Foram
avaliadas as mamoplastias redutoras uni ou bilaterais, realizadas
durante o periodo de janeiro de 2012 a junho de 2015. Os dados
s@o provenientes da revisdo de prontudrios e andlise da descrigao
cirtrgica e histopatolégica das pecgas cirirgicas. As lesoes
foram divididas em lesbes nédo proliferativas e proliferativas
benignas ou lesdes malignas. As primeiras, subdivididas
em: fibrose estromal, ectasia ductal, microcistos, metaplasia
apOcrina, alteracdo/hiperplasia de células colunares, hiperplasia
fibroadenomatoide, adenose e mastopatia linfocitica. Ja as
proliferativas benignas, em: fibroadenoma, hiperplasia ductal
usual, papiloma intraductal e hiperplasia pseudoangiomatosa.
Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package
for Social Science (SPSS), versao 16.0.

RESULTADOS

Foram estudadas 253 pecgas cirtrgicas provenientes
de mamoplastias realizadas em 131 pacientes. A média etaria
das pacientes submetidas a cirurgia foi 37,7 anos, variando de
18 a 72 anos de idade (DP = 12,3). Alteracoes histopatolégicas
foram observadas em 200 (79,05%) espécimes analisados e em
53 (20,95%) nao foi encontrada nenhuma alteracao histolégica.
A mediana do peso de resseccao foi 351 g, percentil 25 de
161,5 g e o percentil 75 de 496 g e variou de 44 a 1.554 g. As
les6es néo proliferativas benignas foram os principais laudos
histopatolégicos encontrados, sendo elas: fibrose estromal, 137
(54,1%), ectasia ductal, 129 (50,9%), e microcistos, 42 (16,6%), as
mais frequentes (Tabela 1). Foi encontrada mais de uma alteracéo
histopatolégica em alguns espécimes. Alteracoes proliferativas
benignas foram achados histopatolégicos incomuns, com apenas
seis casos: fibroadenoma foi o mais comum (trés casos), seguido
do papiloma intraductal (dois casos) e hiperplasia ductal usual
(um), sendo que os dois primeiros achados aconteceram em
pacientes com idade inferior a 35 anos e o Gltimo em paciente
com 44 anos. O carcinoma ductal in situ néo foi encontrado nas
amostras estudadas (Tabela 2).

DISCUSSAQ

Diversos autores ji demonstraram alteracdes
histopatolégicas em pecgas cirdrgicas oriundas de
mamoplastias®*$1% Também tem sido questionada a importancia
do detalhamento microscépico das pecas cirdrgicas®. Em
nosso estudo, as alteracoes histopatolégicas foram observadas
em 200 (79,05%) espécimes analisados e em 53 (20,95%) nao

Tabela 1. Incidéncia de alteracées histopatolégicas nao
proliferativas nas pecas cirdrgicas.

Alteracao histopatolégica N %o

Fibrose estromal 137 54,15
Ectasia ductal 129 50,98
Microcistos 42 16,6
Metaplasia apéerina 25 9,88
Alteracao/hiperplasia de células colunares 12 4,74
Hiperplasia fibroadenomatoide 5 1,97
Adenose 13 5,13
Mastopatia linfocitica 2 0,79

Tabela 2. Incidéncia de alterag¢des histopatolégicas prolife-
rativas nas pecas cirdrgicas.

Alteracao histopatolégica N %

Fibroadenoma 3 1,18
Hiperplasia ductal usual 1 0,39
Papiloma intraductal 2 0,79
Hiperplasia Pseudoangiomatosa 1 0,39

foi encontrada nenhuma alteracgido histolégica, resultado
semelhante ao obtido por Ayhan e cols.® As lesoes benignas foram
as mais encontradas, sendo as néo proliferativas as mais comuns.
As alteracgoes proliferativas benignas foram achado incomum e
néo necessitaram de terapéutica cirargica, sendo o seguimento
clinico a conduta indicada. Assim, o resultado beneficiou
as pacientes em questdo e as alertou para o rastreamento
adequado nos anos subsequentes. Tafuri e Gobi?, em um
estudo realizado no Brasil, revisaram 867 pecas originadas de
mamoplastia redutora bilateral, em pacientes assintomaticas,
e verificaram que as alteragoes benignas como fibrose, cistos e
ectasia ductal sdo as alteragoes mais frequentes, semelhante aos
achados em nosso estudo. A avaliacdo das lesbes proliferativas
nas pecas estudadas pode individualizar pacientes e definir
estratégias de seguimento ou medidas preventivas, como uso
de antiestrogénicos e mastectomia profilatica®. Em diferentes
séries, o carcinoma oculto foi encontrado em 0,05% a 1,8% dos
espécimes de redugdo mamaria e o risco variou de acordo com
a precisao dos métodos diagnésticos pré e pés-operatorios®®.
Snyderman e Lizardo!’, em uma série com 5.008 espécimes,
reportaram deteccdo de cancer em 0,4% (0,24-0,62%); nesse
estudo foram incluidos pacientes com carcinoma detectado
j& no pré-operatério. Jansen e cols.!!; em um estudo similar,
encontraram incidéncia de 0,16% (0,04-0,4%) de neoplasia
em 2.576 pecas. Recentemente, Tang e cols.”? documentaram
carcinoma invasivo em 0,06% (0,03-0,09%), em 27.500 redugées
mamarias, mas nio incluiram carcinoma ductal in situ nos
resultados. A amostra estudada ndo apresentou nenhum caso de
carcinoma oculto. Keshtgar e cols.” descreveram com detalhes os
achados patolégicos nas pegas cirtrgicas, mas nao detectaram
cancer nesses estudos. Esses estudos refletem a diminui¢éo na
detecgao de cancer oculto nos espécimes de mamaplastias em
anos recentes, que tem sido explicada por avancos tecnolégicos
nos métodos de detecgédo precoce, progressos na educagio
populacional, grupo mais jovem de pacientes realizando
cirurgia mamaéria e rastreamento pré-operatério mais completo’.
Atualmente ndo é recomendado o rastreamento para cancer de
mama por qualquer modalidade, exceto o exame clinico, em
mulheres com idade inferior a 35 anos, mas pacientes jovens
séo submetidas a rastreamento histopatolégico ap6s realizacio
de cirurgia estética de mama sem evidéncia cientifica clara’.
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CONCLUSAO

A maioria das pecas analisadas em nosso estudo

apresentaram alteracoes no exame anatomopatolégico, todas

de

carater benigno. Mesmo néo encontrando nenhuma lesao

maligna em nosso estudo e essas sendo de baixa incidéncia em
pacientes com exames pré-operatério normal, h possibilidade

do

achado. Desse modo, a avaliagcdo anatomopatolégica

das pegas cirirgicas ressecadas nas mamoplastias pode ser
importante para a detecgio de alteragoes no tecido mamario sem
manifestagoes clinicas prévias, que podem orientar o tratamento

ou

seguimento apds a cirurgia.
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