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E se nos decidissemos apenas nao fazer nada?
What if we decide to just do nothing?

Francisco Pimentel Cavalcante’

ecente estudo sobre carcinoma ductal 77 situ (CDIS) publicado no periédico JAMA' tem

sido motivo de discussdo pelo mundo. A pesquisa, conduzida pelo Dr. Narod, concluiu

ue a mortalidade apé6s diagnéstico de CDIS era a mesma independentemente do tipo de

tratamento realizado. A investigacdo ganhou atencdo especial da midia internacional. O titulo

deste texto, a propdsito, foi inspirado em recente capa da revista Times. O periddico The New

York Times, por exemplo, comentou: “Certa condigdo de cincer de mama pode nio requerer

tratamento”?. Entusiasmadas opinides de especialistas surgiram sobre o assunto, algumas delas

questionando a necessidade de qualquer tratamento para pacientes com CDIS. Mas o que essa
publica¢do nos traz de relevante?

Trata-se de um estudo observacional que coletou informagdes do banco de dados do
Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) de 108.196 mulheres diagnosticadas com
CDIS, no periodo entre 1988 ¢ 2011, nos Estados Unidos. A mortalidade por cAncer de mama
para essas mulheres foi de 1,1% em 10 anos e 3,3% em 20 anos, porém maior entre aquelas
diagnosticadas antes dos 35 anos: 7,8 versus 3,2% em mulheres mais velhas. Entre as mulheres
que morreram de cAncer de mama, 54% nio experimentaram recidiva ipsilateral nem na mama
contralateral, ou seja, nenhum sinal de cAncer invasivo nas mamas além do CDIS. A radioterapia
associada A cirurgia conservadora (BCS), comparada apenas i cirurgia, reduziu o risco de recidiva
ipsilateral de 4,9 para 2,5%, mas nio diminuiu a mortalidade em 10 anos (0,9 versus 0,8%).
A diferenca de sobrevida apés ajustes para tamanho do tumor, grau e outros fatores nio foi
significante para pacientes que se submeteram & mastectomia ou BCS.

Apés andlise desse estudo, em termos de evidéncia, podemos deixar de tratar pacientes com
CDIS? A resposta, no momento, é ndo. Todas as pacientes dessa pesquisa receberam alguma
forma de tratamento (BCS, BCS com radioterapia ou mastectomia). O que o estudo nos diz é
que quando tratamos CDIS o risco de morte é muito baixo, porém nio sabemos se o risco de
morte por cincer de mama seria semelhante se as pacientes tivessem dado apenas seguimento,
sem nenhum tratamento. Vale salientar que de 10 a 38% dos casos de CDIS diagnosticados por
meio de agulha tém carcinoma invasor quando a drea ¢ retirada®. Também h4 vérias limitacoes
nesse tipo de estudo. E possivel, por exemplo, que uma revisio de patologia encontre muitos casos
de CDIS invasivos. Outras limitagées incluem: auséncia de informagio do status das margens,
assim como do nimero de mulheres tratadas com tamoxifeno. Tais limita¢oes poderiam ter
impacto na recorréncia e sobrevida.

O estudo do JAMA traz, no entanto, uma oportunidade para repensar o assunto. A primeira
conclusdo ¢ que precisamos nos aprofundar mais a respeito. A investigagao Loris (Low Risk)*,
por exemplo, estd em andamento e compara monitoramento versus cirurgia. De acordo com
informacées on-line da pesquisa, a populacio-alvo sio mulheres com 46 anos ou mais com
CDIS (exceto de alto grau). Necessitamos, também, melhorar nosso entendimento da
biologia do CDIS de alto risco (tumores maiores, alto grau, receptor hormonal negativo, HER2
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superexpresso) ¢ testar novas formas de terapia para reduzir morte por cAncer de mama. Outro
campo de pesquisa ¢ o uso de plataformas gendémicas que poderdo nos auxiliar a decidir, por
exemplo, como evitar radioterapia em alguns casos’.

Concluindo: os dltimos estudos sobre CDIS mostram que a mortalidade é muito baixa e
que muitas pacientes poderiam ser tratadas com menos agressividade. Isso ¢ fato. Porém nio
temos como afirmar, ainda, que alguns casos podem prescindir de qualquer tratamento. Sio
necessdrias, portanto, mais pesquisas para alterarmos nossa pratica nesse cendrio e podermos
definir que pacientes se beneficiariam de tratamento local (com ou sem radioterapia) e quais

mulheres poderiam fazer apenas terapia endécrina redutora de risco ou terapia nenhuma.
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Typhlitis in breast cancer patient using Docetaxel-based chemotherapy: case report
Tiflite em paciente com cincer de mama em uso de quimioterapia com Docetaxel: relato de caso
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INSTRUGOES A0S AUTORES

Instrucdes aos autores

A Revista Brasileira de Mastologia (Rev Bras Mastologia) — ISSN 0140-8058 & o 6rgao de publi-
cacdo cientifica da Sociedade Brasileira de Mastologia e se propde a divulgar artigos que contribuam
para 0 aperfeicoamento e o desenvolvimento da prética, da pesquisa e do ensino da Mastologia e
de especialidades afins. Todos os manuscritos, ap6s aprovacdo pelos Editores serdo avaliados por
dois ou trés revisores qualificados (peer review), sendo o anonimato garantido em todo o processo de
julgamento. Os artigos que ndo apresentarem mérito, que contenham erros significativos de metodo-
logia, ou que ndo se enquadrem na politica editorial da revista serdo rejeitados nao cabendo recurso.
0s comentrios dos revisores serdo devolvidos aos autores para modificages no texto ou justificativa
de sua conservagdo. Somente apds aprovagdes finais dos revisores e editores, 0s manuscritos serdo
encaminhados para publicagdo. O manuscrito aceito para publicagdo passard a ser propriedade da
Revista e ndo podera ser editado, total ou parcialmente, por qualquer outro meio de divulgagdo, sem a
prévia autorizagdo por escrito emitida pelo Editor Chefe.

Todas as pesquisas, tanto as clinicas, como as experimentais, devem ter sido executadas de acordo
coma Declaragdo de HelsinkiV (1996). Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envol-
vendo Seres Humanos (Resolugdo CNS 196/96).

A Revista ndo aceitara material editorial com objetivos comerciais.

Os artigos publicados na Revista Brasileira de Mastologia seguem os requisitos uniformes pro-
posto pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, atualizado em outubro de 2008 e
disponivel no enderego eletronico http:// www.icmije.org

Apresentaca@o e submissao dos manuscritos

Os artigos podem ser escritos em portugués, espanhol ou inglés.

A Revista Brasileira de Mastologia recebe para publicacdo as seguintes categorias de manuscri-
tos: Artigo Original, Artigo de Revisdo, Artigo de Atualizagdo, Relatos de Caso, Cartas e Editorais.

Artigo Original: descreve pesquisa experimental ou investigacdo clinica - prospectiva ou re-
trospectiva, randomizada ou duplo cego. Devem ter de 2.000 a 4.000 palavras, excluindo ilustragdes
(tabelas, figuras [maximo de 5]) e referéncias [méximo de 30]. Manuscritos contendo resultados de
pesquisa clinica ou experimental original terdo prioridade para publicagdo. Todos manuscritos devem
apresentar: Titulo em portugués/inglés, Resumo estruturado, Palavras-chave, Abstract, Keywords, In-
troducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdes e Referéncias.

Artigo de Revisdo: Avaliacdo critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto, de
modo a conter uma analise comparativa dos trabalhos na drea, que discuta os limites e alcances me-
todoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de pesquisa
e devendo conter conclusdes. Devem ser descritos os procedimentos adotados para a revisdo, bem
como as estratégias de busca, selegdo e avaliagdo dos artigos, esclarecendo a delimitagdo e limites do
tema. Sua extensdo maxima deve ser de 4.000 palavras e o nimero méximo de referéncias bibliogréfi-
cas de 40. A seledo dos temas ¢ baseada em planejamento estabelecido pelo Editor Chefe e Editores
Associados. Os artigos desta categoria sdo habitualmente encomendados pelos editores a autores com
experiéncia comprovada na drea. Contribuicdes espontaneas poderdo ser aceitas. O nimero de autores
das revisdes poderd variar entre um e trés, dependendo do tipo de texto e da metodologia empregada.
Deve apresentar Titulo, Resumo/Abstract (sem necessidade de estruturacdo), Descritores/Keywords,
Texto (com ou sem subtitulos) e Referéncias. As instrugdes gerais para figuras, tabelas e referéncias
580 as mesmas dos artigos originais.

Artigo de Atualizacao: Revisdes do estado-da-arte sobre determinado tema, escrito por especia-
lista a convite dos Editores. Deve ter: Resumo, Palavras-chave, Titulo em Inglés, Abstract, Keywords
¢ Referéncias

Relato de Caso: Sao manuscritos relatando casos clinicos inéditos, de grande interesse e bem do-
cumentados, do ponto de vista clinico e laboratorial. Devem observar a estrutura: Introducdo, Relato do
caso (com descricdo do paciente, resultados de exames clinicos, seguimento, diagndstico), Discussao
(com dados de semelhanga na literatura) e Conclusdo. Devem apresentar: Resumo (ndo estruturado),
Palavras-chave, Titulo em Inglés, Abstract (ndo estruturado) e Keywords e no méximo 20 Referéncias

Cartas ao Editor: tém por objetivo comentar ou discutir trabalhos publicados na revista ou relatar
pesquisas originais em andamento. Serdo publicadas a critério dos Editores, com a respectiva réplica
quando pertinente. Nao devem ultrapassar 600 palavras e 5 referéncias

Editorial: escritos a convite, apresentando comentérios de trabalhos relevantes da propria revista,
pesquisas importantes publicadas ou comunicagdes dos editores de interesse para a especialidade.

Preparo do Manuscrito:
A) Folha de rosto:

o Titulo do artigo, em portugués e inglés, contendo entre 10 e 12 palavras, sem considerar
artigos e preposicdes. O Titulo deve ser motivador e deve dar idéia dos objetivos e do contetido
do trabalho;

e nome completo de cada autor, sem abreviaturas;

e indicacdo do grau académico e afiliacdo institucional de cada autor, separadamente. Se houver
mais de uma afiliagdo institucional, indicar apenas a mais relevante;

o indicacdo da Instituigdo onde o trabalho foi realizado;

o nome, enderego, fax e e-mail do autor correspondente;

« fontes de auxilio a pesquisa, se houver,

o (declaragdo de inexisténcia de conflitos de interesses.

B) Segunda folha

Resumo e Descritores: Resumo, em portugués e inglés, com no maximo 250 palavras. Para
os artigos originais, deverd ser estruturado (Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusdes), ressaltan-
do os dados mais significativos do trabalho. Para Relatos de Caso, Revisdes ou Atualizagdes e Nota
Prévia, o resumo ndo deverd ser estruturado. Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no
no méximo dez Descritores (Keywords) que definam o assunto do trabalho. Os descritores deverdo
ser baseados no DECS — Descritores em ciéncias da Sadde — disponivel no endereco eletronico
http://www.decs.bvs.br

() Texto

Devera obedecer rigorosamente a estrutura para cada categoria de manuscrito.

Em todas as categorias de manuscrito, a citagdo dos autores no texto devera ser numérica e seqtien-
cial, utilizando algarismos arabicos entre parénteses e sobrescritos.

As normas a serem seguidas foram baseadas no formato proposto pelo /nternational Committee of
Medical Journal Editors e publicado no artigo Uniform requirements for manuscripts submitted to
biomedical journals disponivel também para consulta no enderego eletronico http://www.icmije.org/.

Apresentacdo do texto

Usar preferencialmente o processador de texto Microsoft Word®.

Nao dar destaque a trechos do texto: ndo sublinhar e ndo usar negrito. Nao usar maidsculas nos
nomes préprios (a ndo ser a primeira letra) no texto ou nas Referéncias Bibliogréficas. Quando usar
siglas ou abreviaturas, descrevé-las por extenso na primeira vez em que forem mencionadas no texto.

Resumo

0 Resumo devera conter as informagdes relevantes, permitindo ao leitor ter uma idéia geral
do trabalho. Todos os artigos submetidos deverdo ter resumo em portugués ou espanhol e em
inglés (abstract), entre 150 e 250 palavras. Para os Artigos Originais, os resumos devem ser
estruturados incluindo objetivos, métodos, resultados e conclusdes. Para as demais categorias,
o formato dos resumos pode ser o narrativo, mas preferencialmente com as mesmas informagoes.
N@o devem conter citagOes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no méximo seis termos de
indexagdo, extraidos do vocabuldrio “Descritores em Ciéncias da Satde” (DeCS — www.bireme.
br), quando acompanharem os resumos em portugués ou espanhol, e do Medical Subject He-
adings - MeSH (http://www.nlm.nih.gov/mesh/), quando acompanharem o “Abstract”. Se ndo
forem encontrados descritores disponiveis para cobrirem a temdtica do manuscrito, poderdo ser
indicados termos ou expressoes de uso conhecido.

Introdugao

Nessa secdo, mostre a situagdo atual dos conhecimentos sobre o topico em estudo, divergéncias e
lacunas que possam eventualmente justificar o desenvolvimento do trabalho, mas sem revisdo extensa
da literatura. Para Relatos de Casos, apresentar um resumo dos casos ja publicados, epidemiologia
da condigdo relatada e uma justificativa para a apresentagao como caso isolado. Expor claramente 0s
objetivos do trabalho.

Métodos

Iniciar esta se¢do indicando o planejamento do trabalho: se prospectivo ou retrospectivo;
ensaio clinico ou experimental; se a distribuicdo dos casos foi aleatdria ou ndo, etc. Descrever os
critérios para selegdo das pacientes ou grupo experimental, inclusive dos controles. Identifique
0s equipamentos e reagentes empregados. Se a metodologia aplicada j& tiver sido empregada
anteriormente, dé as referéncias, além da descricdo resumida do método. Descreva também os
métodos estatisticos empregados e as comparagdes para as quais cada teste foi empregado. Nos
Relatos de Casos, as secbes Material e Métodos e Resultados sdo substituidas pela descricdo do
caso, mantendo-se as demais.

Resultados
Deve se limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir interpretagOes e comparagoes.
Apresentar os resultados em seqiiéncia l6gica, com texto, tabelas e figuras.

Discussao

Deve explorar adequada e objetivamente os resultados, discutidos a luz de outras observacdes
jé registradas na literatura, realgando as informagGes novas e originais obtidas na investigagdo.
Ressaltar a adequagdo dos métodos empregados na investigagdo. Compare € relacione as ob-
servag0es com as de outros autores, comentando e explicando as diferencas que ocorrerem.
Explique as implicagdes dos achados, suas limitages e faga as recomendagOes decorrentes.
A Discussdo deve culminar com as conclusdes, indicando caminhos para novas pesquisas ou
implicacOes para a prética profissional. Para Relatos de Casos, basear a Discussdo em ampla e
atualizada revisdo da literatura.
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Tabelas e Figuras: A apresentacdo desse material deve ser em preto e branco, em folhas
separadas, com legendas e respectivas numeragdes impressas ao pé de cada ilustragdo. No verso
de cada figura e tabela deve estar anotado 0 nome do manuscrito e dos autores. Todas as tabelas
e figuras também devem ser enviadas em arquivo digital, as primeiras preferencialmente em
arquivos Microsoft Word ® e as demais em arquivos Microsoft Excel ®, Tiff ou JPG. As grandezas,
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unidades e simbolos utilizadas nas tabelas devem obedecer a nomenclatura nacional. Fotografias
decirurgiae de bidpsias onde foram utilizadas coloragdes e técnicas especiais, serdo considera-
das para impressao colorida, sendo o custo adicional de responsabilidade dos autores.

Legendas: Imprimir as legendas usando espago duplo, acompanhando as respectivas figuras
(graficos, fotografias e ilustragdes) e tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos arabi-
€0s, correspondendo a suas citagdes no texto.

Abreviaturas e Siglas: Devem ser precedidas do nome completo quando citada pela primeira vez
no texto. Nas tabelas, figuras devem ser conter seu significado abaixo da tabela.

Se as ilustracdes ja tiverem sido publicadas, deverdo vir acompanhadas de autorizagao por escrito
do autor ou editor, constando a fonte de referéncia onde foi publicada.

0 texto digitado no programa “Word for Windows, com espago duplo, com lefras de tamanho
que facilite a leitura (recomendamos as de n° 14). Deve ser submetido eletronicamente por meio do
endereco: www.rbmastologia.com.br
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planejamento, execucdo, andlise e interpretagdo dos resultados, (2) redagdo ou revisao do manuscrito
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