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Resumo

O câncer mamário possui alta prevalência e incidência no mundo, sendo a principal a causa de 
óbitos por câncer no sexo feminino; portanto, após seu diagnóstico, deve ser tratado de maneira 
agressiva, com terapia adjuvante (quimioterapia e radioterapia) após a cirurgia radical. Essa 
agressividade, no entanto, pode ser prejudicial a alguns pacientes. É sabido que a radiação ionizante 
possui eventos adversos graves como o desenvolvimento de outras neoplasias. Apresentamos o 
caso de uma paciente que apresentou sarcoma de partes moles após radioterapia adjuvante para 
câncer de mama. A paciente apresentava queixas locais, levando a descoberta de um nódulo na 
região. Após investigação inconclusiva, foi realizada cirurgia com excisão completa de um nódulo 
encapsulado. O resultado do histopatológico 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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SARCOMA DE PARTES MOLES APÓS RADIOTERAPIA PARA TRATAMENTO DO CÂNCER DE MAMA

Introdução

O câncer de mama (CM) é o segundo tipo de 
câncer mais frequente no mundo e o primeiro 
entre as mulheres, respondendo por 22% de 
todos os casos novos de câncer a cada ano. No 
Brasil, o risco estimado é de 49 casos a cada 
100.000 mulheres, com a estimativa absoluta 
de 49.240 casos novos para o ano de 2010.1

O tratamento do CM envolve uma equipe 
multidisciplinar, com a realização de 
cirurgia, radioterapia (RT), quimioterapia e 
hormonioterapia. Dentre estas modalidades, 
a RT tem um papel fundamental na prevenção 
da recidiva local do CM nos estágios iniciais, 
além de aumentar as taxas de conservação 
da mama.2 No entanto, o procedimento não 
é isento de complicações e dentre os vários 
efeitos adversos, o mais grave, porém, raro, é 
o surgimento de um sarcoma na região exposta 
à RT.3

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

Relato de Caso

Paciente de 56 anos, há cinco foi submetida à 
mastectomia radical à direita para tratamento 
de neoplasia ductal de mama seguida de 
reconstrução mamária por meio da utilização 
do retalho de músculo reto abdominal. 
Realizou adjuvância com RT e quimioterapia, 
permanecendo assintomática por quatro anos, 
quando iniciou quadro de dor em mama direita 
em região de arcos costais abaixo da prótese 
mamária. Relatava endurecimento do tecido 
abaixo da mama e aumento do volume local. 
Ao exame de ressonância nuclear magnética foi 
detectado nódulo justacostal, medindo cerca 
de 4 cm, localizado abaixo do músculo peitoral. 
Realizou biópsia percutânea por agulha fina e 
biópsia incisional, as quais foram inconclusivas. 
Optou-se por exploração cirúrgica local 
com incisão em borda externa da mama e 
rebatimento da prótese mamária de sua região. 
Foi encontrada lesão nodular encapsulada 
envolvendo o músculo peitoral maior e peitoral 
menor (Figura 1). A massa foi ressecada com 
margens de segurança em conjunto com parte 
dos músculos envolvidos (Figuras 2 e 3).

O exame histopatológico da lesão revelou 
sarcoma de partes moles com margens cirúrgicas 
livres. A evolução da paciente até o momento é 
satisfatória.

Figura 1: Imagem da cirurgia, com rebatimento superior da prótese mamária e 
do músculo peitoral maior, mostrando o nódulo (seta).
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Discussão

A RT, em conjunto com a cirurgia e a quimioterapia, 
é uma importante opção terapêutica no 
tratamento das neoplasias malignas. Na prática 
clínica, o uso dessa modalidade segue uma 
programação padronizada, adaptada a partir 
da experiência de longa data em uma média de 
indivíduos. Muitas vezes, essa padronização não 
leva em conta a radiossensibilidade individual, 
tornando alguns pacientes mais suscetíveis aos 
efeitos colaterais da radiação ionizante.4

No tecido-alvo, a RT cliva o duplo filamento 
de DNA e gera radicais livres a partir da água 
celular, capazes de danificar as membranas, 
proteínas e organelas celulares. O maior 
inconveniente da RT é o fato de a radiação lesar 
não 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 
após o término da terapia. Os efeitos tardios 
surgem meses ou anos após o tratamento, 
independentemente de lesões agudas prévias.5,6

Um efeito tóxico tardio é o desenvolvimento de 
um segundo tumor sólido no campo de radiação 
ou adjacente a ele, sendo o sarcoma uma das 
neoplasias comprovadamente associada à RT.5 

Um estudo realizado com 194.798 mulheres 
com diagnóstico 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 à RT 
em comparação a pacientes não expostas.6 A 

incidência do sarcoma tende a aumentar com 
o decorrer do tempo, passando de 0,07% nos 
primeiros cinco anos, para 0,27% e 0,48% após 
dez e 15 anos, respectivamente.7

As neoplasias secundárias à RT parecem surgir por 
efeito direto da radiação, a partir de mutações 
genéticas radioinduzidas. No entanto, a maior 
associação da RT com o angiossarcoma sugere 
um mecanismo diferente de carcinogênese 
radioinduzida em relação aos demais tipos de 
sarcoma. Embora o linfedema secundário à 
manipulação do CM seja considerado um fator 
predisponente para o desenvolvimento de 
angiossarcoma nas áreas afetadas,8,9 o contrário 
também é verdade, pois a RT adjuvante pode 
contribuir ou mesmo agravar a esclerose dos 
linfonodos axilares e, consequentemente, 
induzir o bloqueio linfático.10 Os sarcomas de 
partes moles que surgem em locais anatômicos 
previamente expostos à radiação são o tipo 
mais associado ao efeito carcinogênico direto 
da RT.11

O diagnóstico de sarcoma pós-radiação deve 
ser baseado em quatro critérios: história prévia 
de RT, surgimento do sarcoma no mesmo sítio 
ou próximo ao local previamente irradiado, 
período de latência de vários anos entre a RT 
e o surgimento do sarcoma, e confirmação 
histológica de sarcoma.12

Esses tumores geralmente são agressivos e têm 
um elevado potencial de recorrência local e 
metástases. A ressecção radical parece ser a 
única chance de cura, independentemente de 

Figuras 2 e 3: Sarcoma de partes moles de aproximadamente 4 cm inteiro 
(2): Visualização da sua parte interna após secção medial (3).
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sua localização, pois os únicos sobreviventes 
de longo prazo foram aqueles submetidos à 
ressecção cirúrgica completa.13 Infelizmente, 
a maioria dos casos de sarcoma é descoberta 
tardiamente, piorando ainda mais o seu 
prognóstico. Nesses casos, a quimioterapia 
passa a ser um tratamento lógico por conta da 
possibilidade de disseminação da doença e pelo 
seu alto grau histológico.14

Em conclusão, as alterações teciduais e 
celulares decorrentes do efeito de radioterapia 
podem acarretar o desenvolvimento de outras 
neoplasias. É importante o seguimento desses 
pacientes e uma abordagem agressiva quando 
detectada alguma anormalidade no sítio 
correspondente à área irradiada.
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