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Resumo

O cancer mamario possui alta prevaléncia e incidéncia no mundo, sendo a principal a causa de
obitos por cancer no sexo feminino; portanto, apos seu diagndstico, deve ser tratado de maneira
agressiva, com terapia adjuvante (quimioterapia e radioterapia) apods a cirurgia radical. Essa
agressividade, no entanto, pode ser prejudicial a alguns pacientes. E sabido que a radiacdo ionizante
possui eventos adversos graves como o desenvolvimento de outras neoplasias. Apresentamos o
caso de uma paciente que apresentou sarcoma de partes moles apos radioterapia adjuvante para
cancer de mama. A paciente apresentava queixas locais, levando a descoberta de um nodulo na
regiao. Apos investigacao inconclusiva, foi realizada cirurgia com excisao completa de um nodulo
encapsulado. O resultado do histopatoldgico foi de sarcoma de partes moles.
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Abstract

The breast cancer has a high prevalence and incidence around the world, and is the main cause of
cancer deaths in women, these characteristics turned up his treatment approach in a aggressive
way, which is based on adjuvant therapy (chemotherapy and radiotherapy) after radical surgery
excision. However, this therapeutic aggressiveness can be harmful to some patients. It is known
that ionizing radiation has serious adverse effects, such as development of other tumors. We
present the case of a patient who had soft tissue sarcoma after adjuvant radiotherapy for breast
cancer. The patient had local complaints, leading to the discovery of a nodule in the region. After
inconclusive research, a surgery of complete excision of an encapsulated nodule was performed.
The histopathology findings were soft tissue sarcoma.
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Introducao

O cancer de mama (CM) é o segundo tipo de
cancer mais frequente no mundo e o primeiro
entre as mulheres, respondendo por 22% de
todos os casos novos de cancer a cada ano. No
Brasil, o risco estimado & de 49 casos a cada
100.000 mulheres, com a estimativa absoluta
de 49.240 casos novos para o ano de 2010."

O tratamento do CM envolve uma equipe
multidisciplinar, com a realizacao de
cirurgia, radioterapia (RT), quimioterapia e
hormonioterapia. Dentre estas modalidades,
a RT tem um papel fundamental na prevencao
da recidiva local do CM nos estagios iniciais,
além de aumentar as taxas de conservacao
da mama.? No entanto, o procedimento nao
é isento de complicacoes e dentre os varios
efeitos adversos, o mais grave, porém, raro, €
o surgimento de um sarcoma na regiao exposta
a RT.?

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de
uma paciente que desenvolveu um sarcoma de
partes moles no mesmo local anatomico exposto
a radiacao ionizante para o tratamento de CM.

Relato de Caso

Paciente de 56 anos, ha cinco foi submetida a
mastectomia radical a direita para tratamento
de neoplasia ductal de mama seguida de
reconstrucao mamaria por meio da utilizacao
do retalho de mulsculo reto abdominal.
Realizou adjuvancia com RT e quimioterapia,
permanecendo assintomatica por quatro anos,
quando iniciou quadro de dor em mama direita
em regiao de arcos costais abaixo da protese
mamaria. Relatava endurecimento do tecido
abaixo da mama e aumento do volume local.
Ao exame de ressonancia nuclear magnética foi
detectado noédulo justacostal, medindo cerca
de 4 cm, localizado abaixo do musculo peitoral.
Realizou bidpsia percutanea por agulha fina e
bidpsia incisional, as quais foram inconclusivas.
Optou-se por exploracao cirurgica local
com incisao em borda externa da mama e
rebatimento da prétese mamaria de sua regiao.
Foi encontrada lesao nodular encapsulada
envolvendo o musculo peitoral maior e peitoral
menor (Figura 1). A massa foi ressecada com
margens de seguranca em conjunto com parte
dos musculos envolvidos (Figuras 2 e 3).

O exame histopatoldgico da lesao revelou
sarcoma de partes moles com margens cirdrgicas
livres. A evolucao da paciente até o momento é
satisfatoria.

Figura 1: Imagem da cirurgia, com rebatimento superior da protese mamaria e
do musculo peitoral maior, mostrando o nodulo (seta).
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Figuras 2 e 3: Sarcoma de partes moles de aproximadamente 4 cm inteiro
(2): Visualizacado da sua parte interna apos seccao medial (3).

Discussao

ART,emconjuntocomacirurgiaeaquimioterapia,
€ uma importante opcao terapéutica no
tratamento das neoplasias malignas. Na pratica
clinica, o uso dessa modalidade segue uma
programacao padronizada, adaptada a partir
da experiéncia de longa data em uma média de
individuos. Muitas vezes, essa padronizacao nao
leva em conta a radiossensibilidade individual,
tornando alguns pacientes mais suscetiveis aos
efeitos colaterais da radiacao ionizante.*

No tecido-alvo, a RT cliva o duplo filamento
de DNA e gera radicais livres a partir da agua
celular, capazes de danificar as membranas,
proteinas e organelas celulares. O maior
inconveniente da RT € o fato de a radiacao lesar
nao apenas as células tumorais, mas também
o tecido sadio ao seu redor. Os efeitos agudos
da RT se manifestam quase sempre durante o
tratamento e desaparecem algumas semanas
apos o término da terapia. Os efeitos tardios
surgem meses ou anos apods o tratamento,
independentemente de lesdes agudas prévias.>®

Um efeito toxico tardio é o desenvolvimento de
um segundo tumor solido no campo de radiacao
ou adjacente a ele, sendo o sarcoma uma das
neoplasias comprovadamente associada a RT.°
Um estudo realizado com 194.798 mulheres
com diagnostico de CM observou um risco
16 vezes maior para o desenvolvimento de
angiossarcoma e duas vezes maior para os outros
tipos de sarcoma em mulheres submetidas a RT
em comparacao a pacientes nao expostas.® A

incidéncia do sarcoma tende a aumentar com
o decorrer do tempo, passando de 0,07% nos
primeiros cinco anos, para 0,27% e 0,48% apos
dez e 15 anos, respectivamente.’

As neoplasias secundarias a RT parecem surgir por
efeito direto da radiacao, a partir de mutacoes
genéticas radioinduzidas. No entanto, a maior
associacao da RT com o angiossarcoma sugere
um mecanismo diferente de carcinogénese
radioinduzida em relacao aos demais tipos de
sarcoma. Embora o linfedema secundario a
manipulacao do CM seja considerado um fator
predisponente para o desenvolvimento de
angiossarcoma nas areas afetadas,®° o contrario
também é verdade, pois a RT adjuvante pode
contribuir ou mesmo agravar a esclerose dos
linfonodos axilares e, consequentemente,
induzir o bloqueio linfatico.”® Os sarcomas de
partes moles que surgem em locais anatémicos
previamente expostos a radiacao sao o tipo
mais associado ao efeito carcinogénico direto
da RT."

O diagnostico de sarcoma pos-radiacao deve
ser baseado em quatro critérios: historia prévia
de RT, surgimento do sarcoma no mesmo sitio
ou préoximo ao local previamente irradiado,
periodo de laténcia de varios anos entre a RT
e o0 surgimento do sarcoma, e confirmacao
histologica de sarcoma.

Esses tumores geralmente sao agressivos e tém
um elevado potencial de recorréncia local e
metastases. A resseccao radical parece ser a
Unica chance de cura, independentemente de
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sua localizacao, pois os Unicos sobreviventes
de longo prazo foram aqueles submetidos a
resseccao cirirgica completa.” Infelizmente,
a maioria dos casos de sarcoma é descoberta
tardiamente, piorando ainda mais o0 seu
prognostico. Nesses casos, a quimioterapia
passa a ser um tratamento logico por conta da
possibilidade de disseminacao da doenca e pelo
seu alto grau histoldgico.™

Em conclusao, as alteracOes teciduais e
celulares decorrentes do efeito de radioterapia
podem acarretar o desenvolvimento de outras
neoplasias. E importante o seguimento desses
pacientes e uma abordagem agressiva quando
detectada alguma anormalidade no sitio
correspondente a area irradiada.
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