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INTRODUCAO

O cancer de mama compreende um grupo
diverso de neoplasias malignas, com caracteris-
ticas morfoldgicas, biologicas e clinicas distin-
tas. Constitui um importante problema de satde
publica mundial, sendo atualmente o cancer
mais frequentemente diagnosticado no mundo e
uma das principais causas de morte entre as mu-
lheres. A carga da doenga tende a aumentar nas
proximas décadas, estimando-se que, até 2050,
a incidéncia mundial cresca 38% ¢ a mortali-
dade, 68%, com impacto desproporcional nos
paises de baixo indice de desenvolvimento hu-
mano (KIM et al., 2025).

No Brasil, o cancer de mama ¢ a neoplasia
maligna mais incidente entre as mulheres. Para
cada ano do triénio 2026-2028, o Instituto Na-
cional de Cancer (INCA) estima 78.610 novos
casos, o que corresponde a 71,57 casos por 100
mil mulheres, com importante heterogeneidade
regional (INCA, 2026).

A doenga apresenta etiologia multifatorial.
Entre os fatores nao modificaveis, destacam-se
a idade avancada e a histdria familiar. Quanto
aos fatores relacionados ao estilo de vida, o ga-
nho de peso e o consumo de alcool associam-se
a maior risco, enquanto a atividade fisica, a ali-
mentacao rica em fibras e a adesdo a habitos de
vida saudaveis associam-se a menor risco, de
modo que a prevencdo inclui a manuteng¢ao do
peso corporal, a pratica de atividade fisica e a
reducdo do consumo de alcool (YIALLOU-
ROU et al., 2024).

O presente capitulo tem como objetivo revi-
sar os principais aspectos do cancer de mama,
desde a prevengao, o rastreamento e o diagnos-
tico até a classificagdo molecular, o tratamento
e 0 acompanhamento das pacientes, com &nfase
nas estratégias atualmente empregadas para o
manejo da doenca e nos fatores relacionados ao
prognostico e a recorréncia.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura sobre cancer de mama, com abordagem dos
principais aspectos relacionados a prevencao,
ao rastreamento, ao diagnostico, a classificagdo
molecular, ao tratamento e ao prognodstico da
doenga. As buscas foram realizadas entre agos-
to e setembro de 2026 nas bases PubMed/
MEDLINE e SciELO, considerando publica-
coes entre 2018 e 2026, complementadas por
ensaios clinicos e metanalises de referéncia
identificados nas listas bibliograficas dos estu-
dos incluidos.

Foram utilizados descritores controlados do
MeSH e termos livres relacionados a cancer de
mama, neoplasias da mama, rastreamento, di-
agnodstico, métodos de imagem, classificacdo
molecular, tratamento, cirurgia, radioterapia,
terapia sistémica e prognéstico, combinados
por meio dos operadores booleanos AND e OR,
de acordo com os diferentes temas abordados.
Na SciELO, foram empregados termos equiva-
lentes em portugués e inglés, buscando ampliar
a recuperacao de estudos nacionais e internaci-
onais pertinentes.

Foram incluidos artigos publicados em por-
tugués ou inglés, com texto completo disponi-
vel e relacdo direta com os objetivos do capi-
tulo, na forma de estudos originais, revisdes da
literatura, metanalises, estudos observacionais
e diretrizes. Foram excluidas publicag¢des dupli-
cadas, estudos sem relagdo direta com os temas
propostos, trabalhos sem texto completo dispo-
nivel e publicacdes sem informagdes relevantes
para a discussao.

A selecgao foi realizada pela analise de titu-
los e resumos, seguida da leitura dos artigos po-
tencialmente elegiveis e da aplicagdo dos crité-
rios de inclusdo e exclusdo. Ao final, foram se-
lecionadas 30 publicagdes para fundamentar o
capitulo. Os achados foram sintetizados de
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forma descritiva e organizados em eixos tema-
ticos: rastreamento e diagndstico, classificagdo
molecular, tratamento cirurgico, tratamento sis-
témico, radioterapia e prognostico com acom-
panhamento pos-tratamento. Na interpretagao,
foram consideradas as caracteristicas metodo-
logicas, a populagdo estudada, o contexto cli-
nico ¢ a atualidade das evidéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Rastreamento e diagndstico
O rastreamento e o diagndstico precoce sao

fundamentais para a redu¢ao da morbimortali-
dade do cancer de mama, uma vez que a identi-
ficagdo da doenca em estagios iniciais amplia
as possibilidades terapéuticas e favorece me-
lhores desfechos clinicos. A mamografia per-
manece como método central do rastreamento
populacional, enquanto a indica¢ao de exames
complementares deve considerar o risco indivi-
dual e as caracteristicas clinicas e radiologicas
de cada paciente (MONTICCIOLO et al., 2023;
URBAN et al., 2023; LOIBL et al., 2024).

A mamografia digital permite identificar al-
teragdes como massas, distor¢des arquiteturais
e microcalcificacdes. A tomossintese mamaria
digital reduz os efeitos da sobreposicao dos te-
cidos e pode melhorar a deteccao de determina-
das lesdes em comparacdo a mamografia con-
vencional, embora seus beneficios devam ser
avaliados considerando os desfechos do rastre-
amento. A densidade mamadria representa um
desafio para a sensibilidade da mamografia,
além de estar associada a maior risco de cancer
de mama, o que justifica a avaliagdo individua-
lizada da necessidade de métodos complemen-
tares (DUGGAN et al., 2026).

A ultrassonografia mamaria pode comple-
mentar a mamografia, especialmente na inves-
tigacdo de alteracdes clinicas ou radioldgicas e
na avaliagdo de lesdes solidas e cisticas. Em
mulheres com mamas densas, sua utilizagdo

pode aumentar a detecg¢do de tumores ndo iden-
tificados pela mamografia; entretanto, também
pode elevar a ocorréncia de resultados falso-po-
sitivos e de bidpsias benignas, aspectos que de-
vem ser considerados na decisdo clinica (MI-
ZZ1etal.,2022; DUGGAN et al., 2026). Dessa
forma, sua indicacdo deve ser individualizada,
sem substituir a mamografia como método cen-
tral do rastreamento populacional.

A ressonancia magnética mamadria apre-
senta elevada sensibilidade e possui papel rele-
vante no rastreamento de mulheres com alto
risco para cancer de mama, sendo indicada con-
forme critérios clinicos e recomendagdes espe-
cificas. Também pode contribuir para a avalia-
cdo diagndstica em situagdes selecionadas, em-
bora a possibilidade de achados falso-positivos,
os custos ¢ a disponibilidade devam ser consi-
derados na escolha do método (MONTICCI-
OLO et al., 2023; DUGGAN et al., 2026).

Embora os métodos de imagem sejam es-
senciais para a identificacdo e a caracterizacao
das lesoes, a confirmacao diagnostica depende
da analise histopatologica. A biopsia por agulha
grossa permite a obtengdo de amostras teciduais
para avaliacdo histoldgica e caracterizagdao
imuno-histoquimica, incluindo a determinagdo
dos receptores de estrogénio e progesterona, da
expressao de HER2 e do indice proliferativo
Ki-67. Esses parametros contribuem para a
classificagdo biologica do tumor e para o plane-
jamento terapéutico individualizado (LOIBL et
al., 2024).

Portanto, o diagndstico contemporaneo do
cancer de mama fundamenta-se na integragao
entre avaliagdo clinica, exames de imagem e
confirmacao histopatologica. A abordagem
deve considerar o risco individual, utilizando a
mamografia como base do rastreamento e reser-
vando os métodos complementares para situa-
¢Oes nas quais possam ampliar a detec¢do ou
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esclarecer achados especificos, buscando equi-
librar os beneficios diagnodsticos e os riscos de
investigacdes desnecessarias (MONTICCIO-
LOetal., 2023; LOIBL et al., 2024; DUGGAN
et al., 2026).

Classificaciao molecular
A classificagdo molecular do cancer de

mama, na pratica clinica, baseia-se na expres-
sdo imuno-histoquimica do receptor de estrogé-
nio (RE), do receptor de progesterona (RP), do
HER?2 e do Ki-67. Esses subtipos imuno-histo-
quimicos correspondem, de forma aproximada,
aos subtipos intrinsecos definidos por perfis de
expressao génica — luminal A, luminal B, en-
riquecido em HER2 e basal —, sendo este 1l-
timo concordante, em cerca de 80% dos casos,
com o triplo-negativo definido por imuno-his-
toquimica (CAVA et al., 2022).

O subtipo luminal A, definido por RE/RP
positivos e Ki-67 baixo, apresenta o melhor
prognostico entre os principais subtipos mole-
culares, com altas taxas de sobrevida e baixas
taxas de recidiva (LEHRER; RHEINSTEIN,
2023). Associa-se a mutagdes somadticas em
PIK3CA, GATA3 e MAP3K1, além de supe-
rexpressao da ciclina D1, e apresenta boa sensi-
bilidade a terapia endocrina (STEPANIAN et
al., 2026).

O subtipo luminal B corresponde a 15-20%
dos casos e apresenta maior grau histologico,
maior tamanho tumoral e maior frequéncia de
acometimento linfonodal em comparagao ao lu-
minal A, o que lhe confere pior prognostico
(LEHRER; RHEINSTEIN, 2023). Estudos
indicam que os subtipos luminal A e luminal B
sao entidades biologicamente distintas, com al-
teragdes oncogénicas condutoras (drivers) es-
pecificas (ADES et al., 2014). O luminal B
apresenta menor sensibilidade ao tratamento
endocrino e maior sensibilidade a quimiotera-
pia (STEPANIAN et al., 2026).

Os tumores HER2-positivos apresentam
alta expressdo de genes de proliferacdo e boa
resposta ao trastuzumabe, com redugao da mor-
talidade em estagios metastaticos iniciais (STE-
PANIAN et al., 2026).

O cancer de mama triplo-negativo (TNBC),
caracterizado pela auséncia de RE, RP e HER2,
representa 15-20% dos canceres de mama, com
maior frequéncia em mulheres jovens, afrodes-
cendentes e hispanicas. E clinicamente agres-
sivo e apresenta pior prognostico em compara-
¢do aos tumores hormonio-dependentes. A qui-
mioterapia citotoxica permanece como pilar do
tratamento. O TNBC ¢ heterogéneo, subdivi-
dindo-se nos grupos (clusters) de Lehmann,
com implicagdes terapéuticas distintas. A so-
brevida global mediana no estdgio metastatico
¢ de 10,2 meses, e mais da metade das pacientes
apresenta recidiva nos primeiros 3 a 5 anos (LI
etal., 2022).

Tratamento cirargico
A cirurgia continua ocupando papel central

no tratamento do cancer de mama localizado.
Entretanto, sua aplicagdo mudou consideravel-
mente ao longo do tempo. Procedimentos ex-
tensos, anteriormente utilizados de forma roti-
neira, vém sendo progressivamente substituidos
por abordagens menos invasivas sempre que o
controle da doenca pode ser mantido. Atual-
mente, a definicdo da técnica cirtirgica envolve
ndo apenas a extensao tumoral, mas também a
relacdo entre o tamanho da lesdo e o volume da
mama, a possibilidade de obtengdo de margens
livres e aspectos relacionados a propria paci-
ente. Dessa forma, o planejamento cirtrgico
tende a ser individualizado, buscando conciliar
seguranca oncologica, menor morbidade e pre-
servacdo da qualidade de vida (AMERICAN
SOCIETY OF BREAST SURGEONS, 2026).
A cirurgia conservadora consiste na retirada
da lesao com margens livres, preservando-se o
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restante da mama. No ensaio NSABP B-06,
Fisher et al. (2002) verificaram que, apds 20
anos, nao houve diferenga significativa de so-
brevida entre mulheres tratadas com mastecto-
mia e aquelas submetidas a lumpectomia asso-
ciada a radioterapia, mostrando que, em pacien-
tes adequadamente selecionadas, maior exten-
sdo da ressec¢do nao significa melhor resultado
oncologico. Para o carcinoma invasivo, o con-
senso da Society of Surgical Oncology e da
American Society for Radiation Oncology defi-
niu como margem negativa a auséncia de tumor
em contato com a tinta aplicada a superficie da
peca (no ink on tumor); segundo Moran et al.
(2014), margens comprometidas relacionam-se
a maior risco de recorréncia na mama tratada,
enquanto ampliar a ressec¢ao quando a margem
ja € negativa ndo trouxe beneficio adicional re-
levante, o que contribui para diminuir reopera-
¢Oes desnecessarias.

A mastectomia permanece necessaria
quando nao ¢ possivel obter margens adequa-
das, diante de microcalcificacdes malignas ex-
tensas, no cancer de mama inflamatorio ou em
apresentacdes multicéntricas que nao possam
ser tratadas por técnicas conservadoras ou on-
coplasticas, e a preferéncia da paciente deve in-
tegrar o processo decisorio. A literatura ndo
sustenta que a mastectomia seja, por si sO, on-
cologicamente superior a cirurgia conservadora
(FISHER et al., 2002).

A abordagem axilar também foi reduzida: a
linfadenectomia foi substituida pela biopsia do
linfonodo sentinela na maioria das pacientes
com axila clinicamente negativa, e evidéncias
mostraram que mesmo algumas pacientes com
linfonodo sentinela positivo podem ser poupa-
das da linfadenectomia. No estudo ACOSOG
70011, que avaliou pacientes com tumores T1
ou T2, axila clinicamente negativa e um ou dois
linfonodos sentinela acometidos, submetidas a
cirurgia conservadora, a sobrevida global em

dez anos foi de 86,3% com bidpsia do sentinela
isolada ¢ de 83,6% com linfadenectomia (GIU-
LIANO et al., 2017).

Estratégias ainda menos invasivas perma-
necem em evolug¢do. No estudo INSEMA, a
omissdo da cirurgia axilar foi ndo inferior a bi-
opsia do linfonodo sentinela quanto a sobrevida
livre de doenca invasiva em pacientes cuidado-
samente selecionadas, com axila clinicamente
negativa e submetidas a cirurgia conservadora,
com menor ocorréncia de linfedema, dor e limi-
tacdo funcional do membro superior (REIMER
et al., 2025). Em consonancia, recomendagdes
recentes admitem a omissdo da biopsia do lin-
fonodo sentinela em grupos especificos de
baixo risco, desde que a informagao sobre o es-
tado linfonodal nao seja necessaria para definir
a terapéutica adjuvante (PARK et al., 2025).
Dessa forma, as evidéncias apontam para um
processo continuo de individualizagdo e desca-
lonamento da cirurgia mamaria e axilar, evi-
tando procedimentos de maior morbidade
quando nao acrescentam beneficio oncoldgico
comprovado.

Tratamento sistémico
O tratamento sistémico € fundamental para

o controle do cancer de mama, visando a erra-
dicacdo de células tumorais, a reducao do risco
de recorréncia e ao aumento da sobrevida. Sua
escolha deve ser individualizada, considerando
o estagio clinico, as caracteristicas histopatolo-
gicas e, principalmente, o perfil molecular do
tumor. As principais modalidades sdo a quimi-
oterapia, a hormonioterapia, as terapias-alvo e
a imunoterapia, administradas isoladamente ou
em combinagdo, nos periodos neoadjuvante ou
adjuvante (WAKS; WINER, 2019).

Quimioterapia
A quimioterapia constitui uma das princi-
pais modalidades de tratamento sistémico do
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cancer de mama, sendo utilizada nas formas ne-
oadjuvante e adjuvante, de acordo com o esta-
gio da doenca e as caracteristicas biologicas do
tumor. A quimioterapia neoadjuvante, adminis-
trada antes da cirurgia, tem como objetivos re-
duzir o volume tumoral, aumentar a possibili-
dade de cirurgia conservadora e avaliar a res-
posta do tumor ao tratamento. J4 a quimiotera-
pia adjuvante, realizada apos a cirurgia, busca
eliminar possiveis células tumorais residuais e
reduzir o risco de recorréncia da doenga (EB-
CTCG, 2018).

Os esquemas quimioterapicos frequente-
mente utilizados incluem antraciclinas, como a
doxorrubicina e a epirrubicina, e taxanos, como
o paclitaxel e o docetaxel, que podem ser admi-
nistrados sequencialmente. A escolha do es-
quema depende de fatores como o subtipo mo-
lecular, o estagio clinico e o risco de recorrén-
cia, sendo necessario considerar também a toxi-
cidade e as condigdes clinicas da paciente (EB-
CTCG, 2018).

Além da escolha dos farmacos, o intervalo
entre os ciclos também pode influenciar os re-
sultados terapéuticos. Uma metanalise de 26
ensaios clinicos randomizados, envolvendo
37.298 mulheres, demonstrou que a administra-
¢do de quimioterapia em intervalos menores,
denominada dose-densa, esteve associada a re-
ducdo da recorréncia em dez anos, de 31,4%
para 28,0%, e da mortalidade por céncer de
mama, de 21,3% para 18,9%, em comparagdo
aos esquemas convencionais. Esses resultados
demonstram o beneficio potencial do aumento
da intensidade de dose em pacientes seleciona-
das, especialmente naquelas com maior risco de
recorréncia (EBCTCG, 2019).

Hormonioterapia
A hormonioterapia ¢ indicada principal-

mente para tumores que expressam receptores
hormonais e tem como objetivo bloquear a agao

dos hormonios ou reduzir sua producdo. Os
principais fArmacos sdo o tamoxifeno e os ini-
bidores da aromatase (anastrozol, letrozol e
exemestano), e a escolha depende principal-
mente do estado menopausal e das caracteristi-
cas clinicas da doenga. Em metanalise de dados
individuais de 20 ensaios randomizados, com
21.457 mulheres, cinco anos de tamoxifeno ad-
juvante reduziram significativamente a recor-
réncia e a mortalidade especifica, com redugdo
de cerca de um ter¢o da mortalidade por cancer
de mama nos primeiros 15 anos entre as paci-
entes com tumores RE-positivos (EBCTCG,
2011b).

A hormonioterapia tem efeitos adversos
que podem comprometer a adesdo: o tamoxi-
feno associa-se a eventos tromboembolicos ¢ a
cancer de endométrio; os inibidores da aroma-
tase, a perda de massa dssea, a fraturas e a sin-
tomas musculoesqueléticos (LOIBL et al.,
2024).

Terapia anti-HER2
A terapia anti-HER2 representa um impor-

tante avango no tratamento sist€émico do cancer
de mama, sendo indicada para tumores que
apresentam superexpressdo da proteina HER2
ou amplificacdo do gene ERBB2. Essa modali-
dade terapéutica atua bloqueando a sinalizagdo
celular mediada pelo HER2, reduzindo a proli-
feracdo das células tumorais. Entre os princi-
pais medicamentos utilizados estdo o trastuzu-
mabe, o pertuzumabe e o trastuzumabe entan-
sina (T-DM1), que podem ser associados a qui-
mioterapia conforme o estagio da doenga e a
resposta ao tratamento (SWAIN et al., 2021).
O trastuzumabe ¢ um anticorpo monoclonal
que se liga ao receptor HER2, inibindo a sinali-
zagao responsavel pelo crescimento e pela so-
brevivéncia das células tumorais. Sua associa-
¢do a quimioterapia, tanto no tratamento neoad-
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juvante quanto no adjuvante, contribuiu signifi-
cativamente para melhorar o progndstico das
pacientes com cancer de mama HER2-positivo.
A utilizagdo do trastuzumabe por um ano, asso-
ciada a quimioterapia, tornou-se uma estratégia
terapéutica consolidada para a doenca em esta-
gios iniciais, proporcionando redu¢do do risco
de recorréncia ¢ de mortalidade (SWAIN et al.,
2021).

O pertuzumabe, por sua vez, ¢ outro anti-
corpo monoclonal, que atua em uma regiao di-
ferente do receptor HER2, impedindo sua asso-
ciacdo com outros receptores da familia HER.
Sua combinag¢do com o trastuzumabe promove
um bloqueio duplo da sinalizagao HER2, poten-
cializando a atividade antitumoral. O estudo
APHINITY, que incluiu 4.805 pacientes com
cancer de mama HER2-positivo em estagios
iniciais, demonstrou que a adi¢do de pertuzu-
mabe ao trastuzumabe e a quimioterapia au-
mentou a sobrevida livre de doenga invasiva em
seis anos de 88% para 91%. O beneficio foi
mais evidente nas pacientes com acometimento
linfonodal, nas quais a sobrevida livre de do-
enca invasiva foi de 83% no grupo que recebeu
trastuzumabe e quimioterapia ¢ de 88% no
grupo que recebeu também pertuzumabe (PIC-
CART et al., 2021).

Imunoterapia
A imunoterapia representa um avango im-

portante no tratamento sist€émico do cancer de
mama, especialmente nos tumores triplo-nega-
tivos, caracterizados pela auséncia de recepto-
res hormonais e de superexpressao do HER2.
Essa modalidade terapéutica atua estimulando
o sistema imunoldgico a reconhecer e combater
as células tumorais, sendo os inibidores de che-
ckpoint imunologico, como o pembrolizumabe,
os principais agentes estudados nessa neopla-
sia. Esses medicamentos bloqueiam a interacao
entre o receptor PD-1, presente nos linfécitos T,

e seus ligantes PD-L1 e PD-L2, restaurando a
atividade das células de defesa contra o tumor
(SCHMID et al., 2022).

O pembrolizumabe tem demonstrado bene-
ficios no tratamento do cancer de mama triplo-
negativo em estagios iniciais, principalmente
quando associado a quimioterapia neoadju-
vante e mantido no periodo adjuvante. O estudo
de fase Il KEYNOTE-522, que incluiu 1.174
pacientes com cancer de mama triplo-negativo
em estagios II e III, demonstrou que a associa-
¢ao de pembrolizumabe a quimioterapia neoad-
juvante aumentou a sobrevida livre de eventos
em 36 meses de 76,8% para 84,5%, em compa-
racdo a quimioterapia isolada. Esses resultados
demonstraram que a inclusdo da imunoterapia
pode reduzir o risco de progressdo da doenga,
recorréncia ou morte (SCHMID et al., 2022).

Além dos beneficios na sobrevida, a imuno-
terapia associada a quimioterapia pode aumen-
tar a taxa de resposta patoldgica completa, de-
finida pela auséncia de tumor invasivo residual
na mama e nos linfonodos apos o tratamento ne-
oadjuvante. No estudo KEYNOTE-522, a in-
clusdo do pembrolizumabe aumentou significa-
tivamente a propor¢ao de pacientes que alcan-
caram resposta patoldgica completa, em com-
paracdo ao grupo que recebeu quimioterapia
isolada. Esse resultado ¢ clinicamente rele-
vante, uma vez que a resposta patologica com-
pleta esta associada a melhores desfechos, es-
pecialmente em pacientes com cancer de mama
triplo-negativo (SCHMID et al., 2022).

Apesar dos beneficios, a imunoterapia pode
ocasionar eventos adversos imunomediados de-
correntes da ativacdo exacerbada do sistema
imunoldgico, que pode atingir tecidos sauda-
veis. Entre as principais complicagdes estdo a
tireoidite, a pneumonite, a colite, a hepatite e,
menos frequentemente, a miocardite. Na ana-
lise do estudo KEYNOTE-522 publicada em
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2024, os eventos adversos relacionados ao tra-
tamento de grau 3 ou superior ocorreram em
77,1% das pacientes que receberam pembroli-
zumabe associado a quimioterapia e em 73,3%
daquelas que receberam placebo e quimiotera-
pia. Os eventos imunomediados foram mais fre-
quentes no grupo tratado com pembrolizumabe,
o que refor¢a a importancia da monitorizagdo
clinica e da identificacdo precoce dessas com-
plicagdes (SCHMID et al., 2024).

Radioterapia e terapias adjuvantes
A radioterapia € uma das principais moda-

lidades de tratamento locorregional, indicada
conforme o estagio, as caracteristicas anatomo-
patoldgicas, o comprometimento linfonodal, o
tipo de cirurgia e o risco individual de recorrén-
cia. Seu objetivo ¢ eliminar células tumorais re-
siduais, reduzindo a recorréncia locorregional
e, em determinados grupos, a mortalidade por
cancer de mama (LOIBL ef al., 2024). Apos a
cirurgia conservadora, a radioterapia de toda a
mama permanece padrao para a maioria das pa-
cientes: a metanalise do Early Breast Cancer
Trialists’” Collaborative Group (EBCTCG) de-
monstrou reducao significativa da recorréncia e
da mortalidade por cancer de mama (EBCTCQG,
2011a), de modo que a associagdo entre cirurgia
conservadora e radioterapia apresenta eficacia
oncologica comparavel a da mastectomia em
pacientes adequadamente selecionadas.

O reforco de dose (boost) no leito tumoral
deve ser individualizado conforme o risco de
recorréncia local, com maior beneficio em pa-
cientes jovens e naquelas com fatores desfavo-
raveis, como maior grau histologico. Em paci-
entes selecionadas de baixo risco, com tumores
pequenos, linfonodos negativos e caracteristi-
cas favoraveis, a irradiagdo parcial acelerada da
mama ¢ uma alternativa a irradiag¢ao de toda a
mama (LOIBL et al., 2024).

A radioterapia pos-mastectomia reduz a re-
corréncia locorregional em pacientes de maior
risco. Sua indicacdo ¢ mais bem estabelecida
em tumores T3-T4, margens comprometidas
ou quatro ou mais linfonodos axilares positivos,
devendo a decisao ser individualizada diante de
um a trés linfonodos positivos (LOIBL et al.,
2024); em pacientes com comprometimento
linfonodal, reduz também a recorréncia ¢ a mor-
talidade especifica por cancer de mama (EB-
CTCQG, 2014). Quando necessario, a irradiagdo
inclui as cadeias linfonodais regionais, cujos
volumes-alvo consideram o estagio, a extensao
linfonodal e a resposta ao tratamento neoadju-
vante (LOIBL et al., 2024).

Além da radioterapia, o tratamento adju-
vante inclui terapias sistémicas definidas pelo
perfil hormonal, pela expressdo de HER2, pelo
estagio e pelo risco de recorréncia: terapia en-
ddcrina nos tumores com receptores hormonais
positivos, com supressdo ovariana nas pacien-
tes na pré-menopausa de maior risco; terapia
anti-HER?2 associada a quimioterapia nos tumo-
res HER2-positivos; quimioterapia, eventual-
mente associada a imunoterapia, no cancer de
mama triplo-negativo; e, em pacientes selecio-
nadas de maior risco, inibidores de CDK4/6 ou
de PARP, estes ultimos em portadoras de muta-
¢oes germinativas em BRCA1/2 (LOIBL et al.,
2024).

Prognéstico, recorréncia e acompanha-
mento pos-tratamento
O prognostico ¢ determinado pela interagdo

entre caracteristicas anatomicas, histopatologi-
cas e bioldgicas do tumor e fatores relacionados
a paciente, entre os quais o tamanho tumoral, o
comprometimento linfonodal, o grau histolo-
gico, a invasdo linfovascular e a expressdo dos
receptores hormonais ¢ do HER2. O estadia-
mento anatdbmico permanece fundamental para
estimar a sobrevida e o risco de recorréncia, € a
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caracterizacdo molecular permite uma avalia-
¢do mais individualizada, ja& que tumores do
mesmo estagio podem apresentar comporta-
mentos clinicos e respostas ao tratamento dife-
rentes (LOIBL et al., 2024).

A recorréncia pode ser locorregional,
quando a doenca reaparece na mama tratada, na
parede toracica ou nos linfonodos regionais, ou
a distancia, quando ha disseminagdo para Or-
gaos fora da regido mamaria e linfonodal. Os
tumores HER2-positivos e triplo-negativos
concentram as recorréncias nos primeiros anos
apos o diagnostico, enquanto os tumores lumi-
nais podem manter risco prolongado ao longo
do tempo. Essa possibilidade de recorréncia tar-
dia foi demonstrada em metandlise do EB-
CTCG com 62.923 mulheres com cancer de
mama RE-positivo livres de doenga apos cinco
anos de terapia endocrina: entre 5 e 20 anos
apos o diagndstico, o risco de recorréncia a dis-
tancia permaneceu associado principalmente ao
tamanho inicial do tumor e ao comprometi-
mento linfonodal (PAN et al., 2017). Portanto,
a auséncia de recorréncia nos primeiros anos
ndo representa a eliminagdo completa do risco,
o que reforca a importancia do seguimento a
longo prazo.

CONCLUSAO

Esta revisdo evidenciou a relevancia do
cancer de mama como importante problema de

satde publica mundial, sendo o cancer mais fre-
quentemente diagnosticado entre as mulheres.
Nesse contexto, a prevengdo, o rastreamento ¢
o diagndstico precoce permanecem fundamen-
tais para a reducdo da morbimortalidade, desta-
cando-se a mamografia como principal método
de rastreamento. A confirmacdo histopatold-
gica por bidpsia e a caracterizagdo molecular da
doenga sdo essenciais para a defini¢do prognos-
tica e terapéutica. Paralelamente, a evolucao
das técnicas cirrgicas permitiu ampliar a utili-
zacdo de procedimentos conservadores, redu-
zindo a necessidade de mastectomias. O trata-
mento atualmente tem carater multimodal e in-
dividualizado, podendo envolver cirurgia, abor-
dagem axilar, quimioterapia, hormonioterapia,
terapia anti-HER2, imunoterapia e radioterapia,
conforme as caracteristicas clinicas e bioldgicas
do tumor. O acompanhamento longitudinal per-
manece indispensavel para a identificacdo de
recorréncias, o manejo dos efeitos relacionados
ao tratamento e a preservacao da qualidade de
vida. Estudos futuros devem priorizar o aprimo-
ramento de estratégias de rastreamento basea-
das no risco individual, o desenvolvimento de
terapias cada vez mais eficazes e seguras e a
identificacao de abordagens capazes de reduzir
a toxicidade do tratamento, ampliar a sobrevida
e melhorar a qualidade de vida das pacientes.
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