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Mastectomia Contralateral:
Indicacoes, Resultados e Riscos

Society of Surgical Oncology Breast Disease Site Working Group Statement on
Contralateral Mastectomy: Indications, Outcomes, and Risks

Puneet Singh, MD, MS

Nos ultimos 20 anos as taxas de Mastectomia contralateral (MC) tem
aumentado nos Estados Unidos. Os fatores associados sé&o a raga caucasiana,
rede privada, status socioecondémico, centros com mais volume, idade jovem,
utilizacdo de RM mamaria, testes genéticos e cirurgia reconstrutiva. Num estudo
com pacientes com cancer de mama, aquelas cujos cirurgides recomendaram
contra a MC tiveram uma taxa de 6.1% contra 57.5% daquelas que nao
receberam qualquer recomendagao, o que mostra a influéncia dos cirurgides
neste procedimento.

As indicacdes para MC centram-se em pacientes com risco acrescido de cancer
de mama contralateral, sendo elas: mutagdes germinativas, irradiagao toracica
prévia e/ou forte historia familiar de cancer de mama. Questionando-se doentes
com cancer de mama recentemente diagnosticado, 19 % consideraram
fortemente a MC, embora apenas 9 % tivessem uma indicagao clinica.

Irradiagao toracica prévia confere risco global para ambas as mamas de até 30
vezes superior ao da populagao em geral. O estudo WECARE, concluiu que
mulheres com qualquer familiar de primeiro grau com cancer de mama
apresentavam risco absoluto para cancer de mama contralateral ao fim de 10
anos de 8.1%, este risco era ainda maior para aquelas cujos familiares foram
diagnosticados antes dos 40 anos (13.5%) ou cujos familiares tinham céancer de
mama contralateral (14.1%). No entanto ndo esta claro se a MC tem um
beneficio de sobrevivéncia para os doentes cuja historia familiar confere um
risco mais elevado de cancer de mama contralateral mas que ndo tem uma
variante patogénica identificavel. Em relagao as variantes patogénicas em
genes de predisposi¢cao para o cancer, um estudo mostrou risco cumulativo em
20 anos de cancer de mama contra lateral de 40 % em BRCA 1 e 26% em BRCA
2, devendo ser discutida a MC, sempre considerando a idade, status
menopausal, estagio e biologia do tumor, uso de terapia enddcrina e
comorbidades. Pacientes com comorbidades importantes, metastases a
distancia, mastectomia paliativa e cancer de mama inflamatdrio deverao ser
desencorajadas a MC.
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Em comparagao com a populagdo em geral as doentes com cancer de mama tém
um risco mais elevado de cancer de mama contralateral, porém ele ocorre em
menos de 10% daquelas com cancer de mama unilateral sem predisposi¢ao
genética. Estima-se ainda que a redugao do risco relativo de cancer de mama
contralateral seja de 91 a 100% nas mulheres submetidas a MC. Embora a
mastectomia contralateral reduza significativamente o risco de cancer de mama
contralateral, ndo esta claro se proporciona um beneficio em termos de sobrevida.

O intervalo ideal entre o diagndstico do cancer e a ressecc¢ao cirurgica € de 90
dias. Foi demonstrado que a adi¢do de reconstru¢cdo aumenta o tempo até a
cirurgia em 12,2 dias. No caso de pacientes com tumores mais agressivos existe a
preocupacdo de que as complicacdes da ferida operatdria possam atrasar a
terapéutica adjuvante.

Apesar de apresentarem taxa de complicagdes mais elevada, estudo de coorte
prospectivo de 5 anos, realizado em 11 centros dos EUA e Canada, demonstrou
que as mulheres que foram submetidas a MC com reconstrugao, estavam mais
satisfeitas. Estudo com mulheres submetidas a mastectomia unilateral terapéutica
mostrou custo médio ajustado de 33.557 ddlares (2015) e que a adigao da MC
resultou num aumento adicional de 11.872 dodlares, todas com reconstrugéo
imediata.

Os eventos adversos mais associados a MC séo a infecgdo, hematoma, seroma,
necrose do retalho e a deiscéncia da ferida. Os eventos tromboembdlicos e
complicagdes sistémicas sao raros. Estudos relatam taxa de complicagéo de 30%
para MC mais mastectomia terapéutica, e apenas 10-20% para mastectomia
terapéutica isolada.

Entre os doentes submetidos a MC a incidéncia de malignidade oculta é de 5 a
10%, a maioria é ductal in situ e histologia lobular,1 a 3% invasivos, e linfonodos
positivos em 1.3%. Geralmente eram imagens Birads 4.

A RM pré operatoria para avaliar cancer de mama contralateral pode ser
considerada em doentes de alto risco, incluindo aquelas com mutagdes genéticas
ou com lesdes indeterminadas na mamografia e ultrassom, mas nao deve ser
utilizada de rotina em doentes com cancer de mama de risco médio e
recentemente diagnosticadas. Nao existem provas que apoiem vigilancia
imaginoldgica de rotina apds MC, mesmo em doentes submetidas a mastectomia
poupadora de mamilos. No entanto deve ser considerada para as doentes com
alteracdes palpaveis e com tecido mamario residual significativo.

Embora a mastectomia contralateral ndo melhore a sobrevida global, reduz o risco
de tratamento adicionais, e estes dois conceitos devem ser discutidos como parte
do processo de decisao partilhada.

@ f\/lmgjgjigfgeéaiiae ¢ Clube da Mama GRUPO DE ESTUDOS DA SBM/SC

P Tupos
REGIONAL SANTA CATARINA ° GRUPO DE ESTUDOS DA $BM/SC

2/3



Clube daMama Artigo do més MARGO -2024

Todas as discussdes devem ter lugar num periodo de tempo razoavel para
permitir uma percepg¢ao mais exata pela paciente do significado das
estratégias de reducdo do risco.
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