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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna
mais frequente entre mulheres no mundo, repre-
sentando um grande problema de saude publica
devido sua alta incidéncia de mortalidade (OLI-
VEIRA et al., 2020). Esta patologia ¢ conside-
rada multifatorial, envolvendo predisposi¢ao
genética, fatores hormonais e ambientes, o que
reforca a necessidade de estratégias abrangen-
tes de prevencao e diagndstico precoce (GAR-
CIA et al., 2011). O diagndstico precoce ¢é es-
sencial para um melhor prognéstico, pois a
identificagdo da doenca em estagios iniciais
permite interven¢des menos invasivas € maio-
res taxas de sobrevida (SOUZA et al., 2021).

O autoexame das mamas, apesar de nao su-
bstituir métodos diagnosticos por imagem, é
considerado complementar para a percepgao de
alteracoes suspeitas (OLIVEIRA et al., 2020).
A pratica regular do autoexame auxilia direta-
mente na identificagdo rapida dos primeiros si-
nais da patologia, permitindo uma busca preco-
ce de atendimento médico, principalmente em
regides carentes de recursos de satde (SILVA
et al., 2010). Porém, para que essa pratica seja
considerada efetiva, ¢ essencial que a técnica
correta e a periodicidade da pratica sejam divul-
gadas e incorporadas nas agdes de educacao em
saude (SILVA JUNIOR, 2021).

O diagnostico do cancer de mama baseia-se
na classificagdo histopatoldgica, que permite
diferenciar subtipos de neoplasias como carci-
noma ductal invasivo e carcinoma lobular inva-
sivo, cada um com suas proprias caracteristicas
e prognodsticos (KHAN, et al., 2024). A diferen-
ciagdo se torna essencial para defini¢dao do tra-
tamento, visto que o subtipo tumoral influéncia
a resposta terapéutica e as taxas de recidiva
(MENEZES et al., 2024). Além disso, a avalia-
¢ao clinica dos nddulos, a ser realizada pelo mé-
dico, considera critérios como consisténcia,

mobilidade, limites e presenca de alteragdes cu-
taneas, que busca distinguir lesdes benignas das
lesdes malignas (SANTOS et al., 2021).

As terapias neoadjuvantes e adjuvantes au-
xiliam no manejo do cancer de mama, incluindo
quimioterapia, hormonioterapia, terapia-alvo e
radioterapia, como indica¢des que variam de
acordo com o estagio do tumor e a biologia tu-
moral (PAIVA, et al., 2020). Esses tratamentos
visam reduzir o risco de recidiva da doenga,
controlar a progressao da doenga e melhorar os
desfechos clinicos (GARCIA JUNIOR et al.,
2011). Dessa forma, a prevencao, o diagndstico
precoce, a classificacdo correta e as terapias in-
dividuais s3o consideradas a base para o manejo
do cancer de mama (SILVA JUNIOR, 2021).

Por fim, os resultados encontrados a partir
da revisdo foram divididos de forma a respon-
der os objetivos especificos do estudo, sendo
eles, descrever a importancia do autoexame das
mamas como estratégia de autoconhecimento
corporal e deteccdo precoce de alteracdes sus-
peitas; classificar e caracterizar os principais ti-
pos de cancer de mama, considerando aspectos
histoldgicos, evolucao clinica e prognodstico;
identificar e diferenciar as caracteristicas clini-
cas de nddulos mamarios benignos e malignos,
abordando critérios de avaliagdo e implicacdes
para o diagnostico precoce € apresentar as prin-
cipais medicagdes utilizadas no tratamento ne-
oadjuvante e adjuvante do cancer de mama,
destacando indicag¢des, mecanismos de acao e
impacto nos desfechos clinicos.

METODO

O presente capitulo foi elaborado a partir de
uma Revisdo Narrativa acerca da literatura es-
pecializada da area. Como bases de dados na
obtencdo dos principais materiais para a elabo-
racdo do capitulo, foram utilizadas as bases Sci-
entific Electronic Library Online (SciELO),
Google Académico, Portal BVS e Literatura
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Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Ainda, foi dada prioridade
para a seleg¢@o de pesquisas experimentais, revi-
soes e teses publicadas nos ltimos cinco anos.
Como palavras-chave nas buscas foram eleitas:
Cancer de mama; Diagndstico precoce; Auto-
exame. Ap0s as etapas de selecdo dos materiais.
Foram incluidos artigos originais, revisoes sis-
tematicas, revisdes narrativas e teses publicadas
nos ultimos cinco anos (2019-2024), disponi-
veis integralmente em portugués, inglés ou es-
panhol, e que abordassem diretamente aspectos
relacionados a prevengao, diagnodstico precoce,
classificagdo histopatoldgica, e caracteristicas
clinicas de nddulos e terapéuticas adjuvantes ou
neoadjuvantes do cancer de mama. Foram ex-
cluidas publicagdes duplicadas, artigos de opi-
nido, resumos simples de congressos, cartas ao
editor, estudos com recorte temporal anterior a
2010, bem como aqueles que ndo apresentavam
metodologia clara ou ndo atendiam aos objeti-
vos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Autoexame das Mamas: importancia e
técnica correta
O autoexame das mamas (AEM) ¢é reconhe-

cido mundialmente como uma estratégia de au-
toconhecimento corporal e monitoramento con-
tinuo da salde mamaria. Ao realizar o exame de
forma regular, a mulher se familiariza com a
aparéncia e a textura das mamas, o que favorece
a percepcao precoce de alteracdes suspeitas co-
mo nodulos, retragdes, alteragdes de pele ou se-
cre¢des anormais (CASTRO, et al., 2021). Se-
gundo uma analise retrospectiva realizada por
Hackett et al. (2024) a partir de prontuarios mé-
dicos nos Estados Unidos, 25 dos 26 casos de
cancer de mama confirmados foram identifi-
cados pelas proprias pacientes durante o auto-
exame das mamas, demonstrando que essa pra-

tica contribui para a percepcgdo de alteracdes e
para busca por avaliagdo médica diagnostica.

Embora o autoexame nao substitua métodos
de rastreamento como a mamografia ou ecogra-
fia mamaria, apresenta-se como complemento a
exames, principalmente em regides onde a co-
bertura e/ou disponibilidade de exames de ima-
gem ¢ limitada (THOMPSON, et al. 2023). Em
contextos onde existe uma baixa disponibilida-
de de recursos diagndsticos, a realiza¢do regu-
lar do autoexame ¢ utilizada como estratégia
adicional para aumentar a probabilidade de de-
teccdo de alteragdes em estagios iniciais, quan-
do as chances de atingir um tratamento bem-su-
cedido sdo maiores (INCA, 2022). Além disso,
o AEM representa uma forma de empodera-
mento, incentivando a participagdo ativa da um-
lher no cuidado com sua propria satide (CAS-
TRO et al., 2021).

Segundo Koksoy et al., 2022, o exame deve
ser realizado em duas fases, a primeira sendo
uma inspe¢do visual que deve ser realizada de
frente a um espelho, onde a mulher deve obser-
var as mamas e posicionar os bragos em dife-
rentes posicdes, primeiramente relaxados, em
seguida erguidos e, por fim, apoiados na cintu-
ra, a fim de observar alteragdes na simetria, for-
ma, superficie cutanea e mamilos; e, em segui-
da, a palpacdo, etapa em que deve ser realizada
a investigacao a partir do toque mamario. Con-
forme orienta Thompson ef al. (2023), a palpa-
¢do do autoexame deve ser feita utilizando a
polpa dos dedos, reproduzindo movimentos cir-
culares, lineares ou radiais, desde a regido da
clavicula até o sulco infra mamario, incluindo
aréolas e prolongamento axilar, a fim de identi-
ficar possiveis nodulos, endurecimentos ou re-
gides dolorosas. Recomenda-se que o exame
seja realizado uma vez ao mes, preferencial-
mente de 7 a 10 dias apds o inicio da menstrua-
¢do, pois € nesse periodo que a mama se apre-
senta menos sensivel e com menor influéncia
hormonal (KOKSOY et al., 2022).
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Apesar do autoexame das mamas ndo ser
considerado um método isolado de rastreamen-
to de alteragdes mamarias, sua aplicacao regu-
lar e correta pode contribuir para a detecgdo
precoce de alteracdes e para o fortalecimento do
autocuidado feminino. Ao favorecer a familia-
ridade com o proprio corpo e estimular a busca
por atendimento médico diante de achados sus-
peitos, o AEM configura-se como uma pratica
de baixo custo, acessivel e de alta relevancia em
locais com limita¢des diagndsticas (HACKETT
etal.,2024; INCA, 2022). Além disso, a sua in-
tegracdo as acdes educativas em satde amplia a
conscientizagao sobre o cancer de mama e pode
fortalecer a adesdo das mulheres as estratégias
formais de rastreamento (CASTRO et al.,
2021).

Classificacao dos Principais Tipos de
Cancer de Mama
O cancer de mama engloba diferentes tipos

de tumores que variam em comportamento,
prognostico e resposta ao tratamento, € uma das
formas mais utilizadas para diferencia-los ¢ a
classificag@o histologica, ou seja, a analise das
caracteristicas das células e tecidos ao micros-
copio, e a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) reconhece que os tipos mais comuns in-
cluem o carcinoma lobular invasivo, o carcino-
ma ductal invasivo, o carcinoma tubular, além
do carcinoma mucinoso e o carcinoma metapla-
sico (WHO, 2019). Cada um apresenta padrdes
de crescimento e caracteristicas celulares pro-
prias, que ndo ajudam apenas no diagndstico,
mas também orientam a conduta terapéutica e
permitem prever a evolucdo clinica (TAN et al,
2020).

Entre as lesdes ndo invasivas, o carcinoma
ductal in situ (CDIS) ¢ uma proliferacao malig-
na confinada aos ductos, apresentando padrdes
solido, cribiforme, micropapilifero ou comedo,
este ultimo associado a necrose central (WHO,
2019). Geralmente € assintomatico e identifica-

do por microcalcificagdes em mamografia e o
tratamento visa prevenir progressao para carci-
noma invasivo, com excelente prognostico
quando tratado adequadamente (NAROD et al.,
2015). Ja o carcinoma lobular in situ (CLIS) ¢
uma lesao de alto risco, ndo maligna, que apre-
senta células monomorficas ocupando 16bulos e
acinos, com perda de E-caderina (WHO, 2019),
e funciona mais como um marcador de risco au-
mentado, do que como um precursor direto do
cancer de mama invasivo (BRAASCH et al.,
2022).

O carcinoma lobular invasivo apresenta c¢-
lulas pequenas e uniformes, dispostas em filei-
ras Unicas, padrdo conhecido como “fila india-
na”, com perda da expressao da proteina E-ca-
derina, identificada por imuno-histoquimica, ao
passo que essa morfologia peculiar dificulta a
deteccao precoce, pois o tumor tende a crescer
de forma insidiosa, sem formar massas palpa-
veis evidentes, podendo passar despercebido ao
exame fisico e aos métodos de imagem conven-
cionais, como a mamografia (WILSON et al.,
2021). Além disso, ¢ mais frequente apresentar
multifocalidade, bilateralidade e propensdao a
metastases em locais incomuns, como peritonio
e ovario, o que requer elevado indice de suspei-
c¢do na presenga de sintomas
(WONG et al., 2021).

O carcinoma tubular ¢ formado por tubulos

sugestivos

bem organizados, compostos por células epite-
liais com nucleo uniforme e pouca atipia, ocu-
pando mais de 90% da area tumoral (WHO,
2019). Esse padrao histologico apresenta estro-
ma fibroso delicado e raras figuras de mitose, o
que se traduz em um comportamento pouco a-
gressivo e encontrados quase sempre inciden-
talmente, j& o carcinoma mucinoso € caractere-
zado por extensos lagos de mucina extracelular
nos quais flutuam pequenos agrupamentos de
células neoplasicas de baixo grau nuclear, tendo
aparéncia gelatinosa e bom prognostico (TAN
etal.,2020). Essas caracteristicas estao associa-
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das a baixas taxas de metastase linfonodal e so-
brevida global acima de 95% em cinco anos, es-
pecialmente quando diagnosticadas em tumo-
res menores que 2 cm (EMIROGLU et al.,
2023).

Segundo WHO et al., 2019, o carcinoma
metaplasico € raro, representando menos de 1%
dos casos, e exibe histologia heterogénea, com
diferenciacdo cartilaginosa, 6ssea ou fusiforme.
Conforme Ellis et al., 2020, é caracterizado por
alto pleomorfismo nuclear, mitoses frequentes
e padrdo infiltrativo irregular. Frequentemente
triplo negativo - auséncia de trés receptores hor-
monais -, tem comportamento clinico agressi-
vo, com rapido crescimento tumoral e elevada
taxa de recidiva, com resposta inferior a 20% a
quimioterapia convencional (GONZALEZ-
MARTINEZ et al., 2020).

Diferencas Clinicas entre Nodulos Ma-
marios Benignos e Malignos
A identificagdo de um nédulo mamario po-

de ocorrer de forma incidental em exames de
rotina, seja no exame clinico realizado por um
profissional de saude, seja pela propria mulher
durante o autoexame. A descoberta de uma
massa mamaria abre a possibilidade de multi-
plos diagndsticos diferenciais, o que exige ava-
liacdo criteriosa por meio do exame clinico de-
talhado das mamas (ECM) e de exames de ima-
gem, como a ultrassonografia e a mamografia,
a fim de distinguir lesdes benignas de malignas
(VADAKEKUT et al., 2025). As caracteristi-
cas morfoldgicas representam critérios impor-
tantes: nodulos com forma oval ou redonda,
contornos regulares e margens circunscritas
tendem a indicar benignidade, enquanto lesdes
com margens espiculadas ou irregulares apre-
sentam maior probabilidade de malignidade
(VADAKEKUT et al., 2025).

Os nodulos benignos sdo os mais frequen-
temente encontrados em mulheres entre 20 e 50
anos, geralmente palpaveis, firmes, moveis, de

limites bem definidos e, em alguns casos, rela-
cionados a alteragdes hormonais do ciclo mens-
trual (SABEL, 2025). Entre as lesdes benignas
mais comuns destacam-se os fibroadenomas e
os cistos mamarios. Os fibroadenomas, consi-
derados os tumores benignos mais prevalentes
da mama, representam até 50% das bidpsias
realizadas em contexto de rastreamento, aco-
metem principalmente mulheres entre 15 e 35
anos e sdo caracterizados por nddulos méveis e
com bordas definidas em exames clinicos e de
imagem, com provavel etiologia hormonal
(SABEL, 2023). J4 os cistos mamarios se apre-
sentam como nodulos arredondados ou ovais,
podem causar dor subita e intensa e sao mais
comuns entre 35 e 50 anos (SABEL, 2023).

Em contraste, os nédulos malignos costu-
mam ter carater infiltrativo, sdo aderidos a pla-
nos profundos e, portanto, imoveis. A infiltra-
¢do tumoral pode provocar retragdes cutaneas,
rigidez mamilar e alteragdes na superficie da
pele, como edema em aspecto de “casca de la-
ranja”, além de se manifestarem como eritema,
ulceragdes e retracdo do mamilo (BEREZA et
al., 2010). No exame clinico, a avaliagdo deve
abranger mamas e axilas, com analise da forma,
mobilidade, textura, sensibilidade e presenca de
secre¢oes. Nos exames de imagem, a classifica-
cdo segue o Sistema BI-RADS, que organiza
achados de 0 a 6, variando desde exames incon-
clusivos até malignidade confirmada por biop-
sia (VADAKEKUT et al., 2025; BARAZI et
al., 2023).

O diagnostico precoce do cancer de mama
baseia-se em estratégias que associam rastrea-
mento populacional, estratificacdo individual
de risco e investigagdo rapida de casos suspei-
tos. A mamografia ¢ o método mais eficaz na
reducdo da mortalidade, especialmente em um-
lheres acima de 50 anos, com beneficios tam-
bém observados a partir dos 40 (NELSON et
al., 2016; MOSS et al., 2006; AUTIER et al.,
2024). Em pacientes com mamas densas ou ris-
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co intermedidrio, a ultrassonografia pode com-
plementar a mamografia, embora apresente ma-
ior taxa de falso-positivos (OHUCHI et al.,
2016; CORSETTI et al., 2011). J4 em mulheres
de alto risco, a ressondncia magnética anual,
associada @ mamografia, representa a estratégia
mais indicada (LOWRY et al., 2022; SAADA-
TMAND et al., 2023). Para casos sintomaticos,
a abordagem de maior acuracia ¢ a avaliagao
tripla, que associa exame clinico, imagem e bi-
opsia por agulha (GOYAL et al., 2015; RAME-
SH et al., 2020).

Tratamento Neoadjuvante e Adjuvante
no Cancer de Mama
O tratamento do cancer de mama é com-

posto por terapias adjuvantes e neoadjuvantes
que permitem o controle local e sist€émico da
doenca. A quimioterapia pode ser administrada
antes ou ap6s o procedimento cirurgico, sendo
aneoadjuvancia (NACT) indicada em pacientes
com maior risco de recidiva, especialmente na
presenca de tumores HER2-positivos ou triplo-
negativos, além de favorecer a conserva¢ao ma-
maria e avaliar a resposta tumoral (CHEN, et al,
2023). A resposta patologica completa (pCR)
obtida ap0s o tratamento quimioterapico neoa-
djuvante ¢ considerada um marcador prognds-
tico, associando-se a menores taxas de sobrevi-
da livre de doenca e sobrevida global, princi-
palmente em relacdo a subtipos bioldgicos a-
gressivos com HER2-positivo e triplo-negati-
vo (GLOBUS, et al, 2023). Antraciclinas e ta-
xanos destacam-se como tratamento combina-
do, com tendéncia atual de reduzir a exposi¢ado
a antraciclinas em cenarios de HER2-positivos
devido ao risco de cardiotoxicidade sem pre-
juizo nos desfechos clinicos (HARBECK,
2022).

Atualmente a hormonioterapia para tumo-
res de expressao de receptores hormonais (RH-
positivos) pode ser feita tanto no contexto de
adjuvancia como na neoadjuvancia. O tamoxi-

feno segue sendo tratamento de primeira esco-
lha em mulheres pré e poés menopausa, com
seus beneficios comprovados no contexto de re-
dugdo de mortalidade, especialmente quando
administrado por 5 anos ou mais (LI & SHAO,
2016). Nesse mesmo cendrio, inibidores de aro-
matase mostram superioridade em determina-
dos contextos, podendo ser utilizados isolada-
mente ou apds o tamoxifeno, além de compo-
rem estratégias de terapia estendida além de
cinco anos, o que reduz ainda mais o risco de
recorréncia (LI & SHAO, 2016). No cendrio ne-
oadjuvante, a hormonioterapia pode ser reco-
mendada em pacientes selecionadas, principal-
mente pds-menopausicas com tumores lumi-
nais e baixo risco proliferativo, oferecendo uma
boa resposta clinica e taxas mais elevadas de
cirurgias conservadoras, com perfil de toxicida-
de mais favoravel em comparagdo a quimiotera-
pia (SEMIGLAZOV et al., 2007).

Entre as terapias-alvo, a associacdo de tras-
tuzumabe a quimioterapia reduziu significati-
vamente as taxas de recorréncia e mortalidade
em longo prazo, consolidando-se como padrao-
ouro de tratamento (HARBECK, 2022). O uso
combinado de trastuzumabe e pertuzumabe na
neoadjuvancia aumenta as taxas de pCR, o que
permite adaptar o plano adjuvante conforme
resposta cirargica (GIANNI et al, 2012). Paci-
entes que nao alcangam pCR apos tratamento
neoadjuvante tém indicacdo de escalonamento
terapéutico com trastuzumabe entansina (T-D-
M1), que demonstrou redugdo significativa no
risco de recorréncia em comparagdo ao uso iso-
lado de trastuzumabe (VON MINCKWITZ et
al.,2019). Ja em pacientes de baixo risco, como
pequenos tumores e linfonodos negativos, po-
de-se optar por esquemas menos invasivos co-
mo paclitaxel semanal associado a trastuzuma-
be, com resultados de sobrevida altamente sa-
tisfatorios (HARBECK, 2022).

A radioterapia adjuvante ¢ indicada ap0s ci-
rurgias conservadoras e, em casos selecionados,
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apos mastectomia, com objetivo de reduzir reci-
divas locais e regionais (KEER et al, 2022). A
aplicacdo pode ser feita tanto em irradiacao par-
cial ou total da mama até a inclusao da parede
toracica e cadeias linfonodais, conforme fatores
de risco individuais (NCCN, 2022). Estudos
mostram que a radioterapia contribui para redu-
¢ao da mortalidade especifica por cancer de ma-
ma, embora em regimes antigos tenha sido ob-
servada uma leve elevacdo de mortalidade nao
relacionada ao cancer, sobretudo cardiovascu-
lar e pulmonar, riscos atualmente mitigados
com o avango das técnicas de planejamento e
redugdo da dose em orgdos adjacentes (JOUR-
NY et al., 2020).

CONCLUSAO

O cancer de mama representa um grande
desafio de satde publica e exige abordagens
que busquem a prevencdo, o diagnostico pre-
coce e planos terapéuticos individualizadas. O
presente trabalho evidencia que o autoexame
das mamas, apesar de nao substituir métodos de
rastreamento tradicionais, representa uma pra-
tica complementar de baixo custo e de grande
relevancia, especialmente em contextos com
restricdo de acesso a exames de imagem, favo-
recendo o autoconhecimento corporal e a busca
precoce por atendimento médico diante de al-
teracdes suspeitas.

A correta classificacdo histopatoldgica e a
diferenciagdo entre nddulos benignos e ma-
lignos auxiliam no processo diagnostico, uma
vez que orientam a conduta clinica e influenci-
am no prognostico das pacientes. A identifica-
¢do precoce, associada a utilizagdo de exames
de rastreamento como a mamografia, a ultras-
sonografia e, em casos selecionados, a resso-
nancia magnética, amplia a possibilidade de
tratamentos menos invasivos € aumenta a so-
brevida.

No que se refere ao tratamento neoadjuvan-
te e adjuvante, incluindo quimioterapia, hormo-
nioterapia, terapias-alvo e também radioterapia,
demonstram uma reducdo da mortalidade e no
controle da recidiva. A individualizac¢do do tra-
tamento, guiada pelo subtipo tumoral e pelos
fatores de risco individuais, promove maior efi-
cacia clinica e melhor qualidade de vida as pa-
cientes.

Dessa forma, conclui-se que a efetividade
no enfrentamento do cancer de mama depende
da integragdo entre estratégias educativas de au-
tocuidado, diagndstico precoce, avaliacdo cli-
nica criteriosa e tratamentos direcionados. A-
1ém de fortalecer a autonomia das mulheres no
cuidado com sua saude, essas medidas contri-
buem para a redu¢do da morbimortalidade e pa-
ra a consolidag¢do de politicas mais resolutivas
no contexto oncologico.
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