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    1. INTRODUÇÃO




    O câncer está entre as quatro principais causas de morte antes dos 70 anos, na maioria dos países (1). Sua incidência tem aumentado no mundo, em parte, pelo avanço dos fatores de risco relacionados à melhoria das condições socioeconômicas e a incorporação de hábitos associados à urbanização (1).




    O câncer de mama é a neoplasia maligna mais incidente em mulheres (excluídos o câncer de pele não melanoma) e a segunda neoplasia mais comum na população em geral (incluindo homens e mulheres), com 2,1 milhões de casos novos em 2018 (1).




    Nos Estados Unidos da América (EUA), em primeiro de janeiro de 2019, havia mais de 3,8 milhões de mulheres vivas com história pessoal pregressa de câncer de mama e expectativa de aproximadamente 268.600 casos novos naquele ano (2). A incidência de câncer de mama invasivo, naquele país, aumentou cerca de 0,3% ao ano, desde 2004, a despeito de uma tendência de aumento do diagnóstico em estágio inicial (no período de 2012 a 2016, em contrapartida a um declínio anual de 0,8% em doenças regionais, a incidência de câncer de mama em estádio inicial aumentou 1,1% ao ano) (2).




    No Brasil, a estimativa para cada ano do triênio 2020-2022 aponta que ocorrerão mais de 66 mil casos novos de câncer de mama, sendo o risco por 100 mil habitantes, de 81,06 na Região Sudeste, seguido pela de na Região Sul com 71,16, Região Centro-Oeste com 45,24, Região Nordeste com 44,29 e Região Norte com 21,34 (3).




    Apesar do risco de câncer de mama aumentar com a idade, uma porção considerável de pacientes são acometidas ainda durante os anos economicamente produtivos (2).




    Nos EUA, a probabilidade específica de adoecer, entre as mulheres estratificadas para cada dez anos de vida, aumentou progressivamente até a faixa dos 70 anos, sendo a frequência acumulada de carcinoma invasivos até os 50 anos de 19%, aumentando para 42% até os 60 anos; a média da idade ao momento do diagnóstico foi de 62 anos (2).




    No Brasil, ao momento do diagnóstico, 41,1% das pacientes tinham menos de 50 anos de idade e média da idade foi de 54 anos (4).




    A sobrevida do câncer de mama varia substancialmente de acordo com o estágio do diagnóstico. Nos EUA, a taxa global de sobrevida, em cinco anos, para as pacientes diagnosticadas entre 2009 e 2015, foi de 98% no estágio I, 92% no estágio II, 75% no estágio III e 27% no estágio IV (2). Queda rápida na taxa de mortalidade tem sido observada, desde 1989 (2), e atribuída tanto a detecção mais precoce (com a instituição de rastreio por mamografia) quanto ao tratamento (5).




    Sequelas locais, sistêmicas e psíquicas têm sido relacionadas ao câncer de mama e sua terapia, com reflexos no desempenho laboral (6). Entre os sobreviventes por câncer houve maior risco para desemprego, sendo maior para os pacientes com neoplasia maligna da mama (6).




    Após diagnóstico de câncer de mama, 82% das pacientes, que trabalhavam em tempo integral, deixaram de exercer suas atividades trabalhistas e terminado a terapia 44% não retornaram ao trabalho. A presença de sequelas foi o principal fator associado ao não retorno (7).


  




  

    2. BREVE HISTÓRICO DA ABORDAGEM CIRÚRGICA DA AXILA




    Nas décadas que precederam o rastreio do câncer de mama, a regra era o diagnóstico de lesões localmente avançadas, usualmente acompanhadas de amplo acometimento axilar.




    A hipótese da permeação linfática pressupunha a propagação do câncer de mama de forma centrífuga para os linfonodos regionais seguido por sítios mais distantes, como pulmão, fígado e esqueleto. A crença da disseminação centrífuga levou Halsted, professor de cirurgia no hospital Johns Hopkins em Baltimore, EUA, a conceber um procedimento radical que envolvia a remoção da mama, do músculo peitoral e dos linfonodos regionais em bloco para garantir que o tumor não fosse incisado. Entre 1894 e 1895, Halsted relatou 50 casos de câncer de mama tratados com mastectomia radical obtendo resultados surpreendentes para a época (a taxa de recorrência local foi de 6%). Em 1898, Halsted publicou os resultados com 130 operações realizadas com taxas de recorrências locais e regionais respectivamente de 9% e 16%. A técnica, conforme proposta pelo autor tornou-se o caminho indiscutível que gerações sucessivas de cirurgiões seguiram com diligência (8) (9).




    2.1 DA LINFADENECTOMIA TOTAL DE ROTINA AO DESENVOLVIMENTO DE TÉCNICAS DE MAPEAMENTO LINFÁTICO




    Mais de 100 anos após as publicações de Halsted, a necessidade da remoção de rotina dos linfonodos axilares foi investigada pelo National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Projet (NSABP), que avaliou a omissão do esvaziamento axilar (EA) em pacientes sem linfonodos palpáveis. Os dados iniciais (média de 36 meses de seguimento) demonstraram que, apesar de não impactar a sobrevida total e a sobrevida livre de doença a distância, a ausência da abordagem axilar esteve associado a inaceitáveis taxas de recorrência neste sítio (14,2%) (10). A análise de 25 anos confirmou os dados preliminares indicando 18,6% de recorrência axilar, com o tempo médio até a identificação da adenopatia de 14,8 meses (11).




    Nos anos seguintes, dados obtidos de pacientes incluídas nos estudos NSABP B04 e B05, demonstraram que o número de linfonodos axilares patologicamente comprometidos estava associado ao prognóstico (sobrevida livre de doença e sobrevida total) e ao risco de falha ao tratamento (12). Os resultados em conjunto destes trabalhos, reforçaram a necessidade de ampla dissecção axilar para avaliação precisa do comprometimento, melhor controle local e deliberação quanto ao tratamento adjuvante (10) (12).




    Entretanto, importantes morbidades estão associadas ao esvaziamento axilar, o linfedema, as alterações sensórias e o comprometimento da mobilidade do ombro têm alta prevalência associada ao procedimento (13) (14) (15). O risco absoluto para o desenvolvimento de linfedema referido como moderado a severo, após um ano de tratamento foi de 13% e o de alterações sensoriais foi de 31% (13) (14). O índice de mobilidade do braço, obtido através de questionários para avaliar a qualidade de vida, também esteve significativamente diminuído após a cirurgia e se manteve durante os doze primeiros meses de tratamento (13) (14).
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