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Impact of sentinel lymph node biopsy in quality of life of
women submitted to breast conservative surgery
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RESUMO

Objetivo: Comparar técnicas de setorectomia somada a bidpsia de linfonodo sentinela (SBLS) e
de setorectomia somada a linfadenectomia axilar total (SLAT) quanto ao impacto na qualidade
de vida (QV) de pacientes com cincer de mama (CM). Métodos: Estudo transversal compa-
rando QV entre pacientes submetidas a diferentes técnicas de cirurgia conservadora de mama,
em Chapecd, mediante aplicagio de Questiondrio de Qualidade de Vida para Pacientes Mastec-
tomizadas (QQVPM), elaborado pela Organizagio Europeia para a Pesquisa ¢ Tratamento do
Céncer (EORTC). Participaram da pesquisa pacientes diagnosticadas com carcinoma de mama
submetidas a cirurgia conservadora entre os anos de 2004 ¢ 2009, divididas em grupo caso (bi-
dpsia de linfonodo sentinela) e grupo controle (linfadenectomia axilar total), com 49 pacientes
em cada grupo. Resultados: A média de escores de QV foi: linfonodo sentinela=6,32; linfa-
denectomia=5,35; as médias de escores em cada dominio foram: imagem corporal (linfonodo
sentinela=3,92; linfadenectomia=3,82), medo de recorréncia (linfonodo sentinela=3,15; linfade-
nectomia=3,00), satisfacio com o tratamento (linfonodo sentinela=1,22; linfadenectomia=1,46),
resultados estéticos (linfonodo sentinela=2,14; linfadenectomia=2,85). Conclusoes: Pacientes
submetidas & setorectomia somada & bidpsia de linfonodo sentinela referiram melhores escores de
QV; também proporcionando menor medo de recorréncia. Pacientes mais idosas apresentaram
melhor percep¢io da imagem corporal, menor medo de recorréncia da doenga e sentiram-se mais
satisfeitas com o tratamento. A QV foi afetada negativamente pelo maior defeito cirtrgico (tama-
nho do espécime excisado) e pela localizagio central da lesio primdria mamdria.

ABSTRACT

Objective: To compare setorectomia techniques coupled with sentinel lymph node biopsy and
setorectomia added to the total axillary lymphadenectomy about the impact on quality of life of pa-
tients with breast cancer. Methods: Cross-sectional study comparing quality of life among patients
undergoing different techniques of conservative breast surgery, in Chapecd, through application of
Quality of Life Questionnaire for mastectomy patients, prepared by the European Organization for
Research and Treatment of Cancer. The participants were patients diagnosed with breast carcinoma
underwent conservative surgery between the years 2004 and 2009, divided into case group (sentinel
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node biopsy) and control group (axillary lymphadenectomy total), with 49 patients in each group.
Results: The mean scores of quality of life was (sentinel lymph node=6,32; lymphadenectomy=5,35),
the mean scores of each domain were: body image (sentinel lymph node=3,92; lymphadenecto-
my=3,82), fear of recurrence (sentinel lymph node=3,15; lymphadenectomy=3,00), satisfaction with
treatment (sentinel lymph node=1,22; lymphadenectomy=1,46), aesthetic results (sentinel lymph
node=2,14; lymphadenectomy=2,85). Conclusions: Patients undergoing setorectomia coupled with
sentinel lymph node biopsy related better quality of life scores, which also caused less fear of recurrence.
Older patients have better perception of their body image; have less fear of recurrence and feel more
satisfied with treatment. Quality of life was affected negatively by the greater weight of the excised
specimen and the location of the tumor in the center of the breast.

Introducao

Responsavel por ser o tipo de cAncer de maior morbimortalidade
em mulheres do mundo todo, o cAncer de mama (CM) ¢ o mais
frequente, dentre os demais cinceres, nas Regi6es Sudeste, Sul,
Centro-Oeste e Nordeste. Segundo dados do Instituto Nacional
de Cancer (INCA), 57.120 novos casos de CM eram esperados
no Brasil para o ano de 2014, compondo um risco estimado de
56,09 casos a cada 100 mil brasileiras'.

Apesar das repercussoes na qualidade de vida (QV), a prin-
cipal forma de tratamento loco-regional para o CM continua
sendo a cirurgia, que pode apresentar impacto negativo na QV
das pacientes submetidas a essa técnica devido ao seu cardter
mutilador?. Dependendo do estdgio da doenca no momento
do diagndstico, tem sido proposta a realizagdo de tratamen-
tos cirtirgicos menos invasivos, mas de eficicia semelhante,
como alternativa & mastectomia radical, dentre os quais se
destacam a setorectomia somada a biépsia do linfonodo sen-
tinela (SBLS) e a setorectomia somada a linfadenectomia
axilar total (SLAT)?. Ambas consistem em abordagens cirtr-
gicas conservadoras da mama, apresentando a finalidade de
preservar parte do parénquima, da forma, da projecio e da
simetria em comparagdo 2 mama contralateral, pela reducio
do volume retirado®.

A SLAT apresenta significativo grau de morbidade, sendo
responsével por quadros de linfedema, celulite local, neuropatias
e restri¢oes na mobilizagio do membro superior. A realizagao
da amostragem axilar com bi6psia de linfonodo sentinela (LS)
surgiu como alternativa para redugao dos efeitos colaterais?, e
o estado partolégico do LS ¢é preditivo de toda a cadeia linfono-
dal, respaldando, em caso de negatividade, a setorectomia sem
o esvaziamento axilar®.

A avaliagio da QV e da percepgio subjetiva do estado de
satde tem sido objeto de valorizagio pela Organizagio Mundial
da Satde (OMS) hd vérias décadas e foi introduzida como
objeto de pesquisa em diversas dreas da Medicina’. No que se
refere a0 CM, diversos estudos apontam a importancia da QV
na evolugio das pacientes no periodo pds-cirtirgico®!. Dados
da literatura demonstram que o préprio tratamento do CM é

Rev Bras Mastologia. 2015;25(2):51-7

capaz de acarretar consequéncias negativas na vida das pacien-
tes — déficit nas fungées cognitiva, social e emocional, mas h4
evidéncias que a QV ¢é similar & populagio em geral apés trés
anos do tratamento da doenca'?.

Em 1998, foi conduzido um estudo que apontou impacto posi-
tivo na QV de pacientes submetidas a técnicas cirtirgicas conser-
vadoras em comparacio & mastectomia radical’. Posteriormente,
outros estudos apontaram que a técnica da SBLS apresentava
impacto ainda melhor na QV, quando comparada & SLAT'®!,
No entanto, outros autores apontaram que a QV nio apresenta
diferencas significativas entre pacientes submetidas 2 SBLS ou
a SLAT apés dois anos do procedimento”. O instrumento de
avaliagio da QV em pacientes submetidas a cirurgia mamdria da
Organizagao Europeia para a Pesquisa e Tratamento do Céncer
(EORTC) nao se limita exclusivamente a aspectos subjetivos do
estado de satde das pacientes, j4 que analisa também aspectos
relacionados a terapia, como imagem corporal, funcionamento
sexual, perspectivas quanto ao futuro, efeitos colaterais da tera-
pia, sintomas mamdrios e do braco'.

Dessa maneira, o presente estudo teve por objetivo compa-
rar a QV das pacientes submetidas 3 SBLS e & SLAT, utilizando
como pardmetros a percep¢io da imagem corporal, o medo de
recorréncia, a satisfagio com o tratamento e os resultados esté-
ticos, conforme o instrumento proposto’.

Metodologia

Delineamento do estudo

Estudo transversal quantitativo comparando escores de QV
entre pacientes submetidas a diferentes técnicas de abordagem
axilar no tratamento conservador do CM.

Populacao

A populagio em estudo foi composta de pacientes submetidas
a tratamento cirdrgico conservador para o CM, entre os anos
de 2004 ¢ 2009, em servigos de atendimento tercidrio ptblico
e privado considerados referéncia em tratamento oncolégico no
municipio de Chapecd, regido extremo oeste de Santa Catarina.
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A selecdo de pacientes foi realizada mediante consulta a regis-

tros de exames anatomopatolégicos dessas mesmas instituigoes.
Foram critérios de inclusao:

* pacientes submetidas, no municipio de Chapecd, a SBLS ou
4 SLAT entre os anos de 2004 e 2009, sendo que o perfodo
apds a cirurgia fosse de um ano;

e estigio da doenca no diagndstico entre 0 e II;

* idade superior a 18 anos;

* capacidade cognitiva preservada 4 época da entrevista;

e auséncia de complicagoes e/ou comorbidades clinicas ou
psiquidtricas;

* assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE).

Foram critérios de exclusio:

* pacientes falecidas;

* pacientes submetidas & mastectomia radical e A cirurgia;

* intervalo entre a aplicagdo do questiondrio ¢ a data da cirurgia
ter sido menor de um ano.

Inicialmente, pacientes elegiveis foram contatadas via telef6-
nica e, apés aceitagio em participar do estudo, foram submetidas &
entrevista presencial tinica, em que preencheram o Questiondrio de
Qualidade de Vida para Pacientes Mastectomizadas (QQVPM)’.
As dreas de interesse deste estudo foram agrupadas nos seguin-
tes dominios:

* imagem corporal;

* medo de recorréncia da doenga;

* satisfagio com o tratamento;

¢ resultados estéticos julgados pela paciente (Tabela 1).

Além disso, foram verificados nos prontudrios das pacientes
os dados clinicos e anatomopatolégicos das neoplasias, assim
como o peso em gramas (g) da pega cirtrgica.

Calculo do tamanho amostral

Para cdlculos de tamanho da amostra, foram considerados dados
da literatura que contemplassem os escores de QV entre pacien-
tes submetidas a ambas as técnicas cirdrgicas conservadoras do
CM. Em 1998, Curran et al.” apontaram beneficio aproximado
de 30% atribuivel a exposi¢ao nas pacientes submetidas a SBLS
em comparagio & SLAT, sendo 69% de melhor escore no item
imagem corporal para as pacientes do grupo em estudo.
Partindo-se de uma populagio global de 312 pacientes, conside-
rando nivel de significincia 95%, poder de estudo de 80%, proporcao
entre expostos € nao expostos 1:1, porcentagem esperada de melhores
escores igual a 69% no grupo em estudo e 2 39%’ no grupo controle,
49 sujeitos foram selecionados aleatoriamente para compor cada grupo.

Analise estatistica

Foram correlacionados dados de QV com as varidveis: idade
da paciente no momento da entrevista (anos), peso da amostra

Tabela 1. Questiondrio de qualidade de vida aplicado para pacientes submetidas a cirurgia mamaria

Questiondrio de Qualidade de Vida para Pacientes
Mastectomizadas*®

A maior
N Poucas  Nenhuma
Toda vez parte As vezes
vezes vez
das vezes

Sinto-me incomodada por pensamentos de
recorréncia do cAncer

Medo de

recorréncia
acabaram

Eu me sinto ansiosa quanto & minha satde futura

Acredito que as dificuldades com a minha doenga

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Resultados
estéticos

A mama tratada assemelha-se a outra

1 Muito

2 Nao muito
3 Um pouco
4 Nao

*Modificado de Curran et al.’.
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retirada (g), tempo decorrido da cirurgia (anos), estdgio da
doenga, tipo histolégico do tumor e tipo de cirurgia.

As varidveis relativas a percepgio da paciente acerca de sua
QV foram obtidas por meio do autopreenchimento do QQVPM.
O questiondrio contempla questoes sobre imagem corporal, medo
de recorréncia, satisfacdo com tratamento e resultados estéticos.

A estruturagio do banco de dados ¢ o processamento foram
realizados com o auxilio do software SPSS, versao 21.0°.

A anilise estatistica foi realizada por intermédio da compara-
¢io da média dos escores do QQVPM entre os grupos. Para esse
fim, tais grupos foram considerados como amostras indepen-
dentes e foi utilizado o teste # de Student para avaliagao da sig-
nificAncia estatistica; quando os critérios para a utilizagio desse
teste ndo foram satisfeitos, optou-se pelo teste de Mann-Whitney.
Foram utilizados também os testes de regressdo linear simples.

Aspectos éticos

Este projeto ¢ parte do projeto de pesquisa “Cancer de Mama
na regido oeste de Santa Catarina — Brasil”, da Area de Ciéncias
da Satde da Universidade Comunitdria Regional de Chapecd,
j4 aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio,
obtendo o n° 069/07.

Os sujeitos do estudo foram esclarecidos acerca dos proce-
dimentos da pesquisa e convidados a assinar o TCLE, assegu-
rando o resguardo da privacidade.

Resultados

As caracteristicas gerais da amostra estudada encontram-se expres-
sas na Tabela 2; os resultados do QQVPM em cada grupo estao
dispostos na Tabela 3. Na Tabela 4 estao expressos os valores
da correlagdo entre as varidveis idade e peso e os dominios do
QQVPM estratificados por grupos. Considerando a “percepgao
da imagem corporal”, a andlise dos dados demonstrou corre-
lagao positiva com a idade das pacientes, sendo a percepgao da
imagem corporal melhor em pacientes com idade mais avan-
cada (p=0,03) (Figura 1). A regressdo linear simples evidenciou
relacdo entre idade e “medo de recorréncia”, sendo que a corre-
lagao foi menor em pacientes mais velhas (p=0,03) (Figura 2).
A varidvel “satisfacio com o tratamento” novamente encontrou
uma associago positiva nas pacientes com mais idade (p<0,01)
(Figura 3). A varidvel “resultados estéticos” esteve diretamente
relacionada a quantidade de parénquima mamdrio excisado,
com escores de QV menores conforme aumento do peso da
pega cirtrgica em ambos os grupos (p<0,01). Também os esco-
res de “resultados estéticos” foram significativamente menores,
no grupo SBLS, nas pacientes cuja retirada da amostra englo-
bou o centro da mama (p<0,01) (Figura 4). Nao foram obser-
vadas correlages estatisticamente significativas entre o tempo
decorrido desde a cirurgia, estdgio do tumor e tipo histolégico
e os escores no QQVPM em nenhum dos grupos em estudo.
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Discussao

O presente estudo corrobora as evidéncias de alguns estudos
de que a cirurgia conservadora para o CM, principalmente a
bidpsia de LS, possui impacto positivo na QV das pacientes”!.

Estudos apontam que a idade é um fator inversamente asso-
ciado a QV, medo de recorréncia e imagem corporal entre pacien-
tes submetidas ao tratamento cirtrgico do CM”": quanto mais

Tabela 2. Caracteristicas gerais dos dois grupos de pacientes
SLAT (n=49) Valorp

SBLS (n=49)

Estagio
0 1
1 5 2

Tempo pés-
cirdrgico em anos

(xDP)

SBLS: setorectomia somada a biépsia do linfonodo sentinela;
SLAT: setorectomia somada a linfadenectomia axilar total;
DP: desvio-padrao; NS: nao significativo.

2,81 (£1,91) 2,16 (£1,22) NS

Tabela 3. Média de escores em cada dominio do questionario e média dos
escores de qualidade de vida para cada um dos grupos estudados

SBLS SLAT
(médiatDP) (médiatDP)

Dominios Valor p

Medo de recorréncia 3,15%£1,06 3,00+0,88 NS

Resultados estéticos 2,85%1,15 2,14%1,26  <0,01

SBLS: setorectomia somada a biépsia do linfonodo sentinela;
SLAT: setorectomia somada a linfadenectomia axilar total;
NS: néo significativo; p: média; DP: desvio-padrio.
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jovem a paciente, maior é a chance de escores ruins na avaliagio
da QV. A idade parece ter um impacto negativo ainda maior
quando associada a complicages funcionais e/ou psiquidtricas'®".

A percep¢io da imagem corporal de mulheres submeti-
das & mastectomia radical é pior nos casos em que cirurgia de

Tabela 4. Correlagio entre idade e peso da pega cirlrgica versus dominios da
qualidade de vida

Grupo
Correlagio SBLS SLAT
(n=49) (n=49)
Valor p* Valor p*
Idade
Imagem corporal 0,04 0,1
Medo de recorréncia <0,01 0,4
Satisfacdo com o tratamento 0,09 0,01
Resultados estéticos 0,1 0,4
Escore total 0,01 0,1
Peso da amostra
Imagem corporal 0,4 <0,01
Medo de recorréncia 0,2 0,06
Satisfagio com o tratamento 0,4 0,02
Resultados estéticos 0,1 <0,01
Escore total 0,4 <0,01

*significAncia estatistica.
SBLS: setorectomia somada a biopsia do linfonodo sentinela;
SLAT: setorectomia somada a linfadenectomia axilar total.

N
1 1

Sl
Regressio linear

SLAT
Imagem Corporal

Ju—

SBLS
Imagem Corporal
D b W

Regressio linear

1 T T T T
20 40 60 80

Idade

SLAT: setorectomia somada i linfadenectomia axilar total;

SBLS: setorectomia somada a bidpsia do linfonodo sentinela.

Figura 1. Regresséo linear considerando imagem corporal versus idade nos dois
grupos em estudo

reconstrucio nio é possivel, enquanto essa percepgio apresenta
melhora progressiva quanto mais conservadora for a intervengao®'®.
Quando se compara as duas modalidades de cirurgia conserva-
dora (SLAT e SBLYS), identifica-se que nio existem evidéncias de
superioridade de alguma delas quanto 4 imagem corporal'®'%,
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setorectomia somada 2 bidpsia do linfonodo sentinela.

Figura 2. Regressdo linear considerando medo de recorréncia versus idade nos dois
grupos em estudo
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Figura 3. Regressdo linear considerando satisfagdo com o tratamento versus idade
nos dois grupos em estudo
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SLAT: setorectomia somada a linfadenectomia axilar total;

SBLS: setorectomia somada 2 biépsia do linfonodo sentinela.

Figura 4. Teste de Mann-Whitney e resultados estéticos versus local de retirada
da amostra

O presente estudo obteve resultados semelhantes, embora tenha
sido utilizada uma escala diferente de afericio de QV.

H4 um consenso sobre a menor dificuldade em relagao a
imagem corporal e a0 modo de vestir-se em mulheres submeti-

921 "além de relatarem se sentir mais

das a técnicas conservadoras'
atraentes e menos ansiosas ou preocupadas com a imagem?,
embora ji tenha sido descrito que ndo teriam influéncias signi-
ficativas na QV das pacientes decorrentes da alteragio da ima-
gem corporal®. Dentre as técnicas conservadoras avaliadas neste
estudo, ficou evidenciado que a percepgdo da imagem corporal
¢ melhor nas pacientes com mais idade (p=0,03).

Quanto a0 medo de recorréncia, achados da literatura apon-
tam resultados conflitantes entre as técnicas de mastectomia
radical e conservadora'"". Enquanto alguns estudos sugerem
auséncia de diferenca, outros apontam maior medo de recor-
réncia, e piores escores, entre as pacientes submetidas & mastec-

tomia>'

. Os achados encontrados neste estudo indicam que o
medo de recorréncia ¢ menor nas pacientes submetidas 8 SBLS
em relacdo as submetidas & SLAT. Detectou-se também que o
medo de recorréncia é menor nas pacientes mais velhas (p=0,03).
Quanto 2 satisfacio com o tratamento, diversos estudos
indicam que as pacientes submetidas a cirurgia conservadora
apresentam melhores indices do que as submetidas & mastecto-
mia radical, mesmo com reconstru¢io mamdria®*. No presente
estudo, ao questionar se as pacientes se submeteriam ao mesmo
tratamento novamente, observou-se que a satisfagio com o tra-
tamento foi melhor nas pacientes com maior idade (p<0,01).
O resultado estético ¢ influenciado de forma negativa pelo peso
da amostra retirada (pecas maiores retiradas) e pela localizagao
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medial do tumor (quadrantes mediais), procedimentos de re-exci-
sdo, radioterapia e comprimento aumentado da cicatriz em pacien-
tes submetidas  cirurgia conservadora de mama?®. Foi descrito
que a retirada de mais de 12% da mama ¢ associada com resul-
tados estéticos ruins®®. Também o peso/tamanho da pega cirtir-
gica retirada correlacionou-se negativamente com a QV, sendo o
escore dos resultados estéticos menores conforme o aumento do
peso da amostra extirpada em ambos os grupos (p<0,01)>%2.
Além disso, a localizagio do tumor influenciou significativa-
mente na QV (p<0,01), percebendo-se que no grupo SBLS os
escores de resultados estéticos foram menores nas pacientes em
que a retirada amostral englobou o centro da mama. Ou seja, a
conservagio estética da mama possui impacto benéfico na QV
das pacientes”. Mas também j4 foi descrito que a simetria, bem
como outros aspectos cosméticos, ¢ menos importante do que
os resultados oncoldgicos para a QV das pacientes com CM?*,

Limitacoes do estudo

Este trabalho apresenta algumas limitagées que devem ser

destacadas:

1. o questiondrio utilizado, embora construido pela EORTC,
ndo possui uma versio validada para o portugués, o que pode
despertar criticas, uma vez que a pesquisa de QV néo é uniforme
nos diversos trabalhos publicados recentemente que a avaliam;

2. em que pese o fato do questiondrio destacar aspectos
psicoldgicos importantes, a maioria dos trabalhos recentes
nio o utiliza, o que pode diminuir a sua confiabilidade;

3. o trabalho excluiu pacientes com complicacoes fisicas e/ou
psiquidtricas — isso pode ter servido para tornar a amostra
mais “pura” e controlar vieses de confusdo, mas acaba por
omitir dados relevantes e de importincia reconhecida na
avaliagio da QV de pacientes com CM;

4. apesar de ter tido escores piores com pega cirdrgicas maiores,
o peso em g da peca cirtirgica nio foi correlacionado com o
tamanho da mama.

Conclusao

Pacientes submetidas & SBLS relataram maiores escores de QV,
quando comparadas as submetidas a SLAT. A percep¢ao daimagem
corporal mostrou-se melhor nas pacientes mais velhas, assim como
a reducio do medo de recorréncia e a satisfacio com o tratamento,
permitindo verificar que a idade das pacientes exerceu influéncia
nos escores de QV. O medo de recorréncia foi menor no grupo
SBLS. As caracteristicas do tumor primdrio que definiram a téc-
nica cirtrgica a ser realizada exerceram impacto importante na QV.

A inexisténcia de diferencas significativas nos demais dominios
indica que provavelmente outros aspectos estao envolvidos na QV
de pacientes com CM, como escolaridade, comorbidades clinicas
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elou psiquidtricas, entre outros. Também, o tratamento do CM

nio pode se limitar a realizagio de cirurgias, uma vez que trata-

mentos concomitantes, como quimioterapia e radioterapia, podem

ser realizados, influenciando diretamente na QV dessas pacientes.
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