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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama compreende um grupo 

diverso de neoplasias malignas, com caracterís-

ticas morfológicas, biológicas e clínicas distin-

tas. Constitui um importante problema de saúde 

pública mundial, sendo atualmente o câncer 

mais frequentemente diagnosticado no mundo e 

uma das principais causas de morte entre as mu-

lheres. A carga da doença tende a aumentar nas 

próximas décadas, estimando-se que, até 2050, 

a incidência mundial cresça 38% e a mortali-

dade, 68%, com impacto desproporcional nos 

países de baixo índice de desenvolvimento hu-

mano (KIM et al., 2025). 

No Brasil, o câncer de mama é a neoplasia 

maligna mais incidente entre as mulheres. Para 

cada ano do triênio 2026–2028, o Instituto Na-

cional de Câncer (INCA) estima 78.610 novos 

casos, o que corresponde a 71,57 casos por 100 

mil mulheres, com importante heterogeneidade 

regional (INCA, 2026). 

A doença apresenta etiologia multifatorial. 

Entre os fatores não modificáveis, destacam-se 

a idade avançada e a história familiar. Quanto 

aos fatores relacionados ao estilo de vida, o ga-

nho de peso e o consumo de álcool associam-se 

a maior risco, enquanto a atividade física, a ali-

mentação rica em fibras e a adesão a hábitos de 

vida saudáveis associam-se a menor risco, de 

modo que a prevenção inclui a manutenção do 

peso corporal, a prática de atividade física e a 

redução do consumo de álcool (YIALLOU-

ROU et al., 2024). 

O presente capítulo tem como objetivo revi-

sar os principais aspectos do câncer de mama, 

desde a prevenção, o rastreamento e o diagnós-

tico até a classificação molecular, o tratamento 

e o acompanhamento das pacientes, com ênfase 

nas estratégias atualmente empregadas para o 

manejo da doença e nos fatores relacionados ao 

prognóstico e à recorrência. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura sobre câncer de mama, com abordagem dos 

principais aspectos relacionados à prevenção, 

ao rastreamento, ao diagnóstico, à classificação 

molecular, ao tratamento e ao prognóstico da 

doença. As buscas foram realizadas entre agos-

to e setembro de 2026 nas bases PubMed/ 

MEDLINE e SciELO, considerando publica-

ções entre 2018 e 2026, complementadas por 

ensaios clínicos e metanálises de referência 

identificados nas listas bibliográficas dos estu-

dos incluídos. 

Foram utilizados descritores controlados do 

MeSH e termos livres relacionados a câncer de 

mama, neoplasias da mama, rastreamento, di-

agnóstico, métodos de imagem, classificação 

molecular, tratamento, cirurgia, radioterapia, 

terapia sistêmica e prognóstico, combinados 

por meio dos operadores booleanos AND e OR, 

de acordo com os diferentes temas abordados. 

Na SciELO, foram empregados termos equiva-

lentes em português e inglês, buscando ampliar 

a recuperação de estudos nacionais e internaci-

onais pertinentes. 

Foram incluídos artigos publicados em por-

tuguês ou inglês, com texto completo disponí-

vel e relação direta com os objetivos do capí-

tulo, na forma de estudos originais, revisões da 

literatura, metanálises, estudos observacionais 

e diretrizes. Foram excluídas publicações dupli-

cadas, estudos sem relação direta com os temas 

propostos, trabalhos sem texto completo dispo-

nível e publicações sem informações relevantes 

para a discussão. 

A seleção foi realizada pela análise de títu-

los e resumos, seguida da leitura dos artigos po-

tencialmente elegíveis e da aplicação dos crité-

rios de inclusão e exclusão. Ao final, foram se-

lecionadas 30 publicações para fundamentar o 

capítulo. Os achados foram sintetizados de 
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forma descritiva e organizados em eixos temá-

ticos: rastreamento e diagnóstico, classificação 

molecular, tratamento cirúrgico, tratamento sis-

têmico, radioterapia e prognóstico com acom-

panhamento pós-tratamento. Na interpretação, 

foram consideradas as características metodo-

lógicas, a população estudada, o contexto clí-

nico e a atualidade das evidências. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Rastreamento e diagnóstico 

O rastreamento e o diagnóstico precoce são 

fundamentais para a redução da morbimortali-

dade do câncer de mama, uma vez que a identi-

ficação da doença em estágios iniciais amplia 

as possibilidades terapêuticas e favorece me-

lhores desfechos clínicos. A mamografia per-

manece como método central do rastreamento 

populacional, enquanto a indicação de exames 

complementares deve considerar o risco indivi-

dual e as características clínicas e radiológicas 

de cada paciente (MONTICCIOLO et al., 2023; 

URBAN et al., 2023; LOIBL et al., 2024). 

A mamografia digital permite identificar al-

terações como massas, distorções arquiteturais 

e microcalcificações. A tomossíntese mamária 

digital reduz os efeitos da sobreposição dos te-

cidos e pode melhorar a detecção de determina-

das lesões em comparação à mamografia con-

vencional, embora seus benefícios devam ser 

avaliados considerando os desfechos do rastre-

amento. A densidade mamária representa um 

desafio para a sensibilidade da mamografia, 

além de estar associada a maior risco de câncer 

de mama, o que justifica a avaliação individua-

lizada da necessidade de métodos complemen-

tares (DUGGAN et al., 2026). 

A ultrassonografia mamária pode comple-

mentar a mamografia, especialmente na inves-

tigação de alterações clínicas ou radiológicas e 

na avaliação de lesões sólidas e císticas. Em 

mulheres com mamas densas, sua utilização 

pode aumentar a detecção de tumores não iden-

tificados pela mamografia; entretanto, também 

pode elevar a ocorrência de resultados falso-po-

sitivos e de biópsias benignas, aspectos que de-

vem ser considerados na decisão clínica (MI-

ZZI et al., 2022; DUGGAN et al., 2026). Dessa 

forma, sua indicação deve ser individualizada, 

sem substituir a mamografia como método cen-

tral do rastreamento populacional. 

A ressonância magnética mamária apre-

senta elevada sensibilidade e possui papel rele-

vante no rastreamento de mulheres com alto 

risco para câncer de mama, sendo indicada con-

forme critérios clínicos e recomendações espe-

cíficas. Também pode contribuir para a avalia-

ção diagnóstica em situações selecionadas, em-

bora a possibilidade de achados falso-positivos, 

os custos e 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 identificação e a caracterização 

das lesões, a confirmação diagnóstica depende 

da análise histopatológica. A biópsia por agulha 

grossa permite a obtenção de amostras teciduais 

para avaliação histológica e caracterização 

imuno-histoquímica, incluindo a determinação 

dos receptores de estrogênio e progesterona, da 

expressão de HER2 e do índice proliferativo 

Ki-67. Esses parâmetros contribuem para a 

classificação biológica do tumor e para o plane-

jamento terapêutico individualizado (LOIBL et 

al., 2024). 

Portanto, o diagnóstico contemporâneo do 

câncer de mama fundamenta-se na integração 

entre avaliação clínica, exames de imagem e 

confirmação histopatológica. A abordagem 

deve considerar o risco individual, utilizando a 

mamografia como base do rastreamento e reser-

vando os métodos complementares para situa-

ções nas quais possam ampliar a detecção ou 
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esclarecer achados específicos, buscando equi-

librar os benefícios diagnósticos e os riscos de 

investigações desnecessárias (MONTICCIO-

LO et al., 2023; LOIBL et al., 2024; DUGGAN 

et al., 2026). 

Classificação molecular 

A classificação molecular do câncer de 

mama, na prática clínica, baseia-se na expres-

são imuno-histoquímica do receptor de estrogê-

nio (RE), do receptor de progesterona (RP), do 

HER2 e do Ki-67. Esses subtipos imuno-histo-

químicos correspondem, de forma aproximada, 

aos subtipos intrínsecos definidos por perfis de 

expressão gênica — luminal A, luminal B, en-

riquecido em HER2 e basal —, sendo este úl-

timo concordante, em cerca de 80% dos casos, 

com o triplo-negativo definido por imuno-his-

toquímica (CAVA et al., 2022). 

O subtipo luminal A, definido por RE/RP 

positivos e Ki-67 baixo, apresenta o melhor 

prognóstico entre os principais subtipos mole-

culares, com altas taxas de sobrevida e baixas 

taxas de recidiva (LEHRER; RHEINSTEIN, 

2023). Associa-se a mutações somáticas em 

PIK3CA, GATA3 e MAP3K1, além de supe-

rexpressão da ciclina D1, e apresenta boa sensi-

bilidade à terapia endócrina (STEPANIAN et 

al., 2026). 

O subtipo luminal B corresponde a 15–20% 

dos casos e apresenta maior grau histológico, 

maior tamanho tumoral e maior frequência de 

acometimento linfonodal em comparação ao lu-

minal A, o que lhe confere pior prognóstico 

(LEHRER; RHEINSTEIN, 2023). Estudos 

indicam que os subtipos luminal A e luminal B 

são entidades biologicamente distintas, com al-

terações oncogênicas condutoras (drivers) es-

pecíficas (ADES et al., 2014). O luminal B 

apresenta menor sensibilidade ao tratamento 

endócrino e maior sensibilidade à quimiotera-

pia (STEPANIAN et al., 2026). 

Os tumores HER2-positivos apresentam 

alta expressão de genes de proliferação e boa 

resposta ao trastuzumabe, com redução da mor-

talidade em estágios metastáticos iniciais (STE-

PANIAN et al., 2026). 

O câncer de mama triplo-negativo (TNBC), 

caracterizado pela ausência de RE, RP e HER2, 

representa 15–20% dos cânceres de mama, com 

maior frequência em mulheres jovens, afrodes-

cendentes e hispânicas. É clinicamente agres-

sivo e apresenta pior prognóstico em compara-

ção aos tumores hormônio-dependentes. A qui-

mioterapia citotóxica permanece como pilar do 

tratamento. O TNBC é heterogêneo, subdivi-

dindo-se nos grupos (clusters) de Lehmann, 

com implicações terapêuticas distintas. A so-

brevida global mediana no estágio metastático 

é de 10,2 meses, e mais da metade das pacientes 

apresenta recidiva nos primeiros 3 a 5 anos (LI 

et al., 2022). 

Tratamento cirúrgico 

A cirurgia continua ocupando papel central 

no tratamento do câncer de mama localizado. 

Entretanto, sua aplicação mudou consideravel-

mente ao longo do tempo. Procedimentos ex-

tensos, anteriormente utilizados de forma roti-

neira, vêm sendo progressivamente substituídos 

por abordagens menos invasivas sempre que o 

controle da doença pode ser mantido. Atual-

mente, a definição da técnica cirúrgica envolve 

não apenas a extensão tumoral, mas também a 

relação entre o tamanho da lesão e o volume da 

mama, a possibilidade de obtenção de margens 

livres e aspectos relacionados à própria paci-

ente. Dessa forma, o planejamento cirúrgico 

tende a ser individualizado, buscando conciliar 

segurança oncológica, menor morbidade e pre-

servação da qualidade de vida (AMERICAN 

SOCIETY OF BREAST SURGEONS, 2026). 

A cirurgia conservadora consiste na retirada 

da lesão com margens livres, preservando-se o 
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restante da mama. No ensaio NSABP B-06, 

Fisher et al. (2002) verificaram que, após 20 

anos, não houve diferença significativa de so-

brevida entre mulheres tratadas com mastecto-

mia e aquelas submetidas à lumpectomia asso-

ciada à radioterapia, mostrando que, em pacien-

tes adequadamente selecionadas, maior exten-

são da ressecção não significa melhor resultado 

oncológico. 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 ausência de tumor 

em contato com a tinta aplicada à superfície da 

peça (no ink on tumor); segundo Moran et al. 

(2014), margens comprometidas relacionam-se 

a maior risco de recorrência na mama tratada, 

enquanto ampliar a ressecção quando a margem 

já é negativa não trouxe benefício adicional re-

levante, o que contribui para diminuir reopera-

ções desnecessárias. 

A mastectomia permanece necessária 

quando não é possível obter margens adequa-

das, diante de microcalcificações malignas ex-

tensas, no câncer de mama inflamatório ou em 

apresentações multicêntricas que não possam 

ser tratadas por técnicas conservadoras ou on-

coplásticas, e a preferência da paciente deve in-

tegrar o processo decisório. A literatura não 

sustenta que a mastectomia seja, por si só, on-

cologicamente superior à cirurgia conservadora 

(FISHER et al., 2002). 

A abordagem axilar também foi reduzida: a 

linfadenectomia foi substituída pela biópsia do 

linfonodo sentinela na maioria das pacientes 

com axila clinicamente negativa, e evidências 

mostraram que mesmo algumas pacientes com 

linfonodo sentinela positivo podem ser poupa-

das da linfadenectomia. No estudo ACOSOG 

Z0011, que avaliou pacientes com tumores T1 

ou T2, axila clinicamente negativa e um ou dois 

linfonodos sentinela acometidos, submetidas à 

cirurgia conservadora, a sobrevida global em 

dez anos foi de 86,3% com biópsia do sentinela 

isolada e de 83,6% com linfadenectomia (GIU-

LIANO et al., 2017). 

Estratégias ainda menos invasivas perma-

necem em evolução. No estudo INSEMA, a 

omissão da cirurgia axilar foi não inferior à bi-

ópsia do linfonodo sentinela quanto à sobrevida 

livre de doença invasiva em pacientes cuidado-

samente selecionadas, com axila clinicamente 

negativa e submetidas à cirurgia conservadora, 

com menor ocorrência de linfedema, dor e limi-

tação funcional do membro superior (REIMER 

et al., 2025). Em consonância, recomendações 

recentes admitem a omissão da biópsia do lin-

fonodo sentinela em grupos específicos de 

baixo risco, desde que a informação sobre o es-

tado linfonodal não seja necessária para definir 

a terapêutica adjuvante (PARK et al., 2025). 

Dessa forma, as evidências apontam para um 

processo contínuo de individualização e desca-

lonamento da cirurgia mamária e axilar, evi-

tando procedimentos de maior morbidade 

quando não acrescentam benefício oncológico 

comprovado. 

Tratamento sistêmico 

O tratamento sistêmico é fundamental para 

o controle do câncer de mama, visando à erra-

dicação de células tumorais, à redução do risco 

de recorrência e ao aumento da sobrevida. Sua 

escolha deve ser individualizada, considerando 

o estágio clínico, as características histopatoló-

gicas e, principalmente, o perfil molecular do 

tumor. As principais modalidades são a quimi-

oterapia, a hormonioterapia, as terapias-alvo e 

a imunoterapia, administradas isoladamente ou 

em combinação, nos períodos neoadjuvante ou 

adjuvante (WAKS; WINER, 2019). 

Quimioterapia 

A quimioterapia constitui uma das princi-

pais modalidades de tratamento sistêmico do 
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câncer de mama, sendo utilizada nas formas ne-

oadjuvante e adjuvante, de acordo com o está-

gio da doença e as características biológicas 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. Já a quimiotera-

pia adjuvante, realizada após a cirurgia, busca 

eliminar possíveis células tumorais residuais e 

reduzir o risco de recorrência da doença (EB-

CTCG, 2018). 

Os esquemas quimioterápicos 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 estágio clínico e o risco de recorrên-

cia, sendo necessário considerar também a toxi-

cidade e as condições clínicas da paciente (EB-

CTCG, 2018). 

Além da escolha dos fármacos, o intervalo 

entre os ciclos também pode influenciar os re-

sultados terapêuticos. Uma metanálise de 26 

ensaios clínicos randomizados, envolvendo 

37.298 mulheres, demonstrou que a administra-

ção de quimioterapia em intervalos menores, 

denominada dose-densa, esteve associada à re-

dução da recorrência em dez anos, de 31,4% 

para 28,0%, e da mortalidade por câncer de 

mama, de 21,3% para 18,9%, em comparação 

aos esquemas convencionais. Esses resultados 

demonstram o benefício potencial do aumento 

da intensidade de dose em pacientes seleciona-

das, especialmente naquelas com maior risco de 

recorrência (EBCTCG, 2019). 

Hormonioterapia 

A hormonioterapia é indicada principal-

mente para tumores que expressam receptores 

hormonais e tem como objetivo bloquear a ação 

dos hormônios ou reduzir sua produção. Os 

principais fármacos são o tamoxifeno e os ini-

bidores da aromatase (anastrozol, letrozol e 

exemestano), e a escolha depende principal-

mente do estado menopausal e das característi-

cas clínicas da doença. Em metanálise de dados 

individuais de 20 ensaios randomizados, com 

21.457 mulheres, cinco anos de tamoxifeno ad-

juvante reduziram significativamente a recor-

rência e a mortalidade específica, com redução 

de cerca de um terço da mortalidade por câncer 

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 adesão: o tamoxi-

feno associa-se a eventos tromboembólicos e a 

câncer de endométrio; os inibidores da aroma-

tase, à perda de massa óssea, a fraturas e a sin-

tomas musculoesqueléticos (LOIBL et al., 

2024). 

Terapia anti-HER2 

A terapia anti-HER2 representa um impor-

tante avanço no tratamento sistêmico do câncer 

de mama, sendo indicada para tumores que 

apresentam superexpressão da proteína HER2 

ou amplificação do gene ERBB2. Essa modali-

dade terapêutica atua bloqueando a sinalização 

celular mediada pelo HER2, reduzindo a proli-

feração das células tumorais. Entre os princi-

pais medicamentos utilizados estão o trastuzu-

mabe, o pertuzumabe e o trastuzumabe entan-

sina (T-DM1), que podem ser associados à qui-

mioterapia conforme o estágio da doença e a 

resposta ao tratamento (SWAIN et al., 2021). 

O trastuzumabe é um anticorpo monoclonal 

que se liga ao receptor HER2, inibindo a sinali-

zação responsável pelo crescimento e pela so-

brevivência das células tumorais. Sua associa-

ção à quimioterapia, tanto no tratamento neoad-
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juvante quanto no adjuvante, contribuiu signifi-

cativamente para melhorar o prognóstico das 

pacientes com câncer de mama HER2-positivo. 

A utilização do trastuzumabe por um ano, asso-

ciada à quimioterapia, tornou-se uma estratégia 

terapêutica consolidada para a doença em está-

gios iniciais, proporcionando redução do risco 

de recorrência e de mortalidade (SWAIN et al., 

2021). 

O pertuzumabe, por sua vez, é outro anti-

corpo monoclonal, que atua em uma região di-

ferente do receptor HER2, impedindo sua asso-

ciação com outros receptores da família HER. 

Sua combinação com o trastuzumabe promove 

um bloqueio duplo da sinalização HER2, poten-

cializando a atividade antitumoral. O estudo 

APHINITY, que incluiu 4.805 pacientes com 

câncer de mama HER2-positivo em estágios 

iniciais, demonstrou que a adição de pertuzu-

mabe ao trastuzumabe e à quimioterapia au-

mentou a sobrevida livre de doença invasiva em 

seis anos de 88% para 91%. O benefício foi 

mais evidente nas pacientes com acometimento 

linfonodal, nas quais a sobrevida livre de do-

ença invasiva foi de 83% no grupo que recebeu 

trastuzumabe e quimioterapia e de 88% no 

grupo que recebeu também pertuzumabe (PIC-

CART et al., 2021). 

Imunoterapia 

A imunoterapia representa um avanço im-

portante no tratamento sistêmico do câncer de 

mama, especialmente nos tumores triplo-nega-

tivos, caracterizados pela ausência de recepto-

res hormonais e de superexpressão do HER2. 

Essa modalidade terapêutica atua estimulando 

o sistema imunológico a reconhecer e combater 

as células tumorais, sendo os inibidores de che-

ckpoint imunológico, como o pembrolizumabe, 

os principais agentes estudados nessa neopla-

sia. Esses medicamentos bloqueiam a interação 

entre o receptor PD-1, presente nos linfócitos 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-

fícios no tratamento do câncer de mama triplo-

negativo em estágios iniciais, principalmente 

quando associado à quimioterapia neoadju-

vante e mantido no período adjuvante. O estudo 

de fase III KEYNOTE-522, que incluiu 1.174 

pacientes com câncer de mama triplo-negativo 

em estágios II e III, demonstrou que a associa-

ção de pembrolizumabe à quimioterapia neoad-

juvante aumentou a sobrevida livre de eventos 

em 36 meses de 76,8% para 84,5%, em compa-

ração à quimioterapia isolada. Esses resultados 

demonstraram que a inclusão da imunoterapia 

pode reduzir o risco de progressão da doença, 

recorrência ou morte (SCHMID et al., 2022). 

Além dos benefícios na sobrevida, a imuno-

terapia associada à quimioterapia pode aumen-

tar a taxa de resposta patológica completa, de-

finida pela ausência de tumor invasivo residual 

na mama e nos linfonodos após o tratamento ne-

oadjuvante. No estudo KEYNOTE-522, a in-

clusão do pembrolizumabe aumentou significa-

tivamente a proporção de pacientes que alcan-

çaram resposta patológica completa, em com-

paração ao grupo que recebeu quimioterapia 

isolada. Esse resultado é clinicamente rele-

vante, uma vez que a resposta patológica com-

pleta está associada a melhores desfechos, es-

pecialmente em pacientes com câncer de mama 

triplo-negativo (SCHMID et al., 2022). 

Apesar dos benefícios, a imunoterapia pode 

ocasionar eventos adversos imunomediados de-

correntes da ativação exacerbada do sistema 

imunológico, que pode atingir tecidos saudá-

veis. Entre as principais complicações estão a 

tireoidite, a pneumonite, a colite, a hepatite e, 

menos frequentemente, a miocardite. Na aná-

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 à 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 reforça a importância da monitorização 

clínica e da identificação precoce dessas com-

plicações (SCHMID et al., 2024). 

Radioterapia e terapias adjuvantes 

A radioterapia é uma das principais moda-

lidades de tratamento locorregional, indicada 

conforme o estágio, as características anatomo-

patológicas, o comprometimento linfonodal, o 

tipo de cirurgia e o risco individual de recorrên-

cia. Seu objetivo é eliminar células tumorais re-

siduais, reduzindo a recorrência locorregional 

e, em determinados grupos, a mortalidade por 

câncer de mama (LOIBL et al., 2024). Após a 

cirurgia conservadora, a radioterapia de toda a 

mama permanece padrão para a maioria das pa-

cientes: a metanálise do Early Breast Cancer 

Trialists’ Collaborative Group (EBCTCG) de-

monstrou redução significativa da recorrência e 

da mortalidade por câncer de mama (EBCTCG, 

2011a), de modo que a associação entre cirurgia 

conservadora e radioterapia apresenta eficácia 

oncológica comparável à da mastectomia em 

pacientes adequadamente selecionadas. 

O reforço de dose (boost) no leito tumoral 

deve ser individualizado conforme o risco de 

recorrência local, com maior benefício em pa-

cientes jovens e naquelas com fatores desfavo-

ráveis, como maior grau histológico. Em paci-

entes selecionadas de baixo risco, com tumores 

pequenos, linfonodos negativos e característi-

cas favoráveis, a irradiação parcial acelerada da 

mama é uma alternativa à irradiação de toda a 

mama (LOIBL et al., 2024). 

A radioterapia pós-mastectomia reduz a re-

corrência locorregional em pacientes de maior 

risco. Sua indicação é mais bem estabelecida 

em tumores T3–T4, margens comprometidas 

ou quatro ou mais linfonodos axilares positivos, 

devendo a decisão ser individualizada diante de 

um a três linfonodos positivos (LOIBL et al., 

2024); em pacientes com comprometimento 

linfonodal, reduz também a recorrência e a mor-

talidade específica por câncer de mama (EB-

CTCG, 2014). Quando necessário, a irradiação 

inclui as cadeias linfonodais regionais, cujos 

volumes-alvo consideram o estágio, a extensão 

linfonodal e a resposta ao tratamento neoadju-

vante (LOIBL et al., 2024). 

Além da radioterapia, o tratamento adju-

vante inclui terapias sistêmicas definidas pelo 

perfil hormonal, pela expressão de HER2, pelo 

estágio e pelo risco de recorrência: terapia en-

dócrina nos tumores com receptores hormonais 

positivos, com supressão ovariana nas pacien-

tes na pré-menopausa de maior risco; terapia 

anti-HER2 associada à quimioterapia nos tumo-

res HER2-positivos; quimioterapia, eventual-

mente associada à imunoterapia, no câncer de 

mama triplo-negativo; e, em pacientes selecio-

nadas de maior risco, inibidores de CDK4/6 ou 

de PARP, estes últimos em portadoras de muta-

ções germinativas em BRCA1/2 (LOIBL et al., 

2024). 

Prognóstico, recorrência e acompanha-

mento pós-tratamento 

O prognóstico é determinado pela interação 

entre características anatômicas, histopatológi-

cas e biológicas do tumor e fatores relacionados 

à paciente, entre os quais o tamanho tumoral, o 

comprometimento linfonodal, o grau histoló-

gico, a invasão linfovascular e a expressão dos 

receptores hormonais e do HER2. O estadia-

mento anatômico permanece fundamental para 

estimar a sobrevida e o risco de recorrência, e a 
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caracterização molecular permite uma avalia-

ção mais individualizada, já que tumores do 

mesmo estágio podem apresentar comporta-

mentos clínicos e respostas ao tratamento dife-

rentes (LOIBL et al., 2024). 

A recorrência pode ser locorregional, 

quando a doença reaparece na mama tratada, na 

parede torácica ou nos linfonodos regionais, ou 

à distância, quando há disseminação para ór-

gãos fora da região mamária e linfonodal. Os 

tumores HER2-positivos e triplo-negativos 

concentram as recorrências nos primeiros anos 

após o diagnóstico, enquanto os tumores lumi-

nais podem manter risco prolongado ao longo 

do tempo. Essa possibilidade de recorrência tar-

dia foi demonstrada em metanálise do EB-

CTCG com 62.923 mulheres com câncer de 

mama RE-positivo livres de doença após cinco 

anos de terapia endócrina: entre 5 e 20 anos 

após o diagnóstico, o risco de recorrência à dis-

tância permaneceu associado principalmente ao 

tamanho inicial do tumor e ao comprometi-

mento linfonodal (PAN et al., 2017). Portanto, 

a ausência de recorrência nos primeiros anos 

não representa a eliminação completa do risco, 

o que reforça a importância do seguimento a 

longo prazo. 

CONCLUSÃO 

Esta revisão evidenciou a relevância do 

câncer de mama como importante problema de 

saúde pública mundial, sendo o câncer mais fre-

quentemente diagnosticado entre as mulheres. 

Nesse contexto, a prevenção, o rastreamento e 

o diagnóstico precoce permanecem fundamen-

tais para a redução da morbimortalidade, desta-

cando-se a mamografia como principal método 

de rastreamento. A confirmação histopatoló-

gica por biópsia e a caracterização molecular da 

doença são essenciais para a definição prognós-

tica e terapêutica. Paralelamente, a evolução 

das técnicas cirúrgicas permitiu ampliar a utili-

zação de procedimentos conservadores, redu-

zindo a necessidade de mastectomias. O trata-

mento atualmente tem caráter multimodal e in-

dividualizado, podendo envolver cirurgia, abor-

dagem axilar, quimioterapia, hormonioterapia, 

terapia anti-HER2, imunoterapia e radioterapia, 

conforme as características clínicas e biológicas 

do tumor. O acompanhamento longitudinal per-

manece indispensável para a identificação de 

recorrências, o manejo dos efeitos relacionados 

ao tratamento e a preservação 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 

identificação de abordagens capazes de reduzir 

a toxicidade do tratamento, ampliar a sobrevida 

e melhorar a qualidade de vida das pacientes.
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