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Introducéo: O Cancer de Mama ¢ o segundo cancer mais frequente no mundo e o primeiro entre as mulheres. Metastases
a distancia sdo raras e podem ser encontradas em aproximadamente 4% dos canceres de mama ao estadiamento radioldgico
inicial (ER), de modo que a agéncia americana National Comprehensive Cancer Network (NCCN) recomenda apenas o
ER guiado pela presenca de sintomas, como dor dssea, ou alteragdes laboratoriais, como aumento de fosfatase alcalina. A
American Society of Clinical Oncology s (ASCO) lista a eliminag@o do ER em pacientes com cancer de mama local com
baixo risco para metastases uma das cinco ferramentas para otimizar custos qualidade dos cuidados ao paciente oncologico.
Apesar destas evidéncias, o estadiamento radiologico para pacientes assintomaticos com cancer de mama precoce continua

a ser amplamente empregada nos servigos especializados de cuidado ao cancer.

Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar as caracteristicas clinicas e demograficas de pacientes recém diagnosticadas

submetidas ao estadiamento radiologico em uma institui¢ao terciaria com alta demanda de casos de cancer de mama.

Métodos: Foi realizada uma analise retrospectiva dos casos de cancer de mama recentemente diagnosticados referencia-
dos ao Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo entre 2010 e 2012. As seguintes variaveis foram analisadas: subtipos

histologicos, estagios, frequéncia de estadiamento radioldgico e informagdes sobre a presenca de sintomas.

Resultados: De 1094 pacientes inicialmente selecionadas, foram analisados dados de 753 pacientes com estagio I e II
de cancer de Mama de acordo com a sétima edigdo do American Joint Committee on Cancer (AJCC). A maioria dos
tumores eram carcinomas ductais (83,5%) e Estagio II (61,5%). A maioria das pacientes (95,1%) ndo havia relatado sin-
tomas que poderiam indicar doenca avangada. Ndo obstante, 90,8% foi submetida apelo menos um método radiologico.
Doenga metastatica foi diagnosticada em 32 pacientes, sendo que 25 ndo apresentavam com nenhum sintoma relatado
nem anormalidades em testes laboratoriais. 28 pacientes detectados com metastases (87,5%) eram, inicialmente, fase II.
O principal sitio de metastases foi 0 0sso (62,5%). Com excecdo de um caso, todas as metastases foram identificados por
tomografia computadorizada ou a cintilografia 6ssea. Tendo em conta os subtipos, como ja esperado as metastases foram
mais frequentes em Triplos Negativos (7,9% de todos os tumores negativos) e Her2 (5,9%), comparativamente a Luminal
A (4,2%) ou B (3,7%), entretanto esta diferenga ndo foi significativamente estatistica. Apds andlise multivariada, estadio
II foi o unico fator independente para diagnodstico de metastase.

Conclusdes: Este estudo corrobora as conclusdes anteriores e indica que a baixa taxa de metastase detectavel através do
estadiamento radiologico inicial parece nao justificar sua adocao na pratica clinica para pacientes assintomaticos com can-
cer de mama precoce. Esta pratica pode gerar custos elevados para os centros de tratamento ao cancer, além de submeter
a paciente com cancer de mama a procedimentos estressantes sem beneficio comprovado, de modo que se deve pesar a

relag¢@o custo-beneficio da sua adogdo no estabelecimento de protocolos de conduta e na pratica clinica diaria.
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