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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é uma doença hetero-

gênea, caracterizado pelo crescimento desorde-

nado de células de revestimento do tecido ma-

mário (células ductais). Existem diversos tipos 

de câncer de mama, sendo os mais comuns o 

carcinoma ductal infiltrante, seguido em inci-

dência do carcinoma lobular infiltrante. Podem-

do se manifestar com formas incomuns como o 

carcinoma inflamatório e o carcinoma triplo-

negativo. Felizmente, se tratado adequadamen-

te e em tempo hábil, o câncer de mama tende a 

ter bom prognóstico1.  

O número estimado de novos casos de cân-

cer de mama no Brasil para os anos de 2023 a 

2025 é de 73.610 casos, o que corresponde a 

risco estimado de 66,54 novos casos a cada 100 

mil mulheres1. Ou seja, a incidência do câncer 

de mama é alta, o que a torna um assunto de 

grande relevância para a área da saúde.  

O câncer de mama possui diversas formas 

de tratamento, dividindo-se em dois grupos: 

locoregional que compreende o tratamento ci-

rúrgico e radioterápico, e o tratamento sistêmi-

co que comporta o quimioterápico, hormoniote-

rápico e imunoterápico. No âmbito da cirurgia, 

o tratamento ainda se ramifica em duas opções, 

o conservador, que preserva a mama, e a mas-

tectomia, que é radical e há retirada de boa parte 

da mama, mas ambos são associados à abor-

dagem axilar2,3. 

Além disso, os diferentes tratamentos po-

dem ser associados, sendo usados no pré-opera-

tório ou no pós-operatório (neoadjuvante e ad-

juvante), aumentando a efetividade do trata-

mento e reduzindo as chances de recorrências 

neoplásicas2. Tendo isso em mente os diversos, 

essa seção busca explorar e explicar os diferen-

tes tratamentos convencionais no câncer de ma-

ma aos quais o paciente pode recorrer.  

DISCUSSÃO 

Tratamento conservador (TCCM) 

O tratamento conservador consiste em uma 

associação de tratamentos locorregionais, nor-

malmente sendo realizada a cirurgia conserva-

dora, seguida de radioterapia adjuvante, porém, 

na dependência da biologia tumoral podem ser 

associados tratamentos sistêmicos como a qui-

mioterapia ou o tratamento endócrino. A cirur-

gia busca a remoção completa e localizada do 

tumor, com margens livres. Porém, para que 

haja certeza da eliminação do tumor, é preciso 

o uso da radioterapia, visando a eliminação de 

focos residuais da neoplasia2.  

O principal objetivo do tratamento conser-

vador é fornecer sobrevida equivalente à da 

mastectomia (cirurgia radical), com a vantagem 

da preservação estética por não ocorrer a re-

moção completa da mama e/ou de sua mus-

culatura adjacente. Evidências apontam que o 

tratamento conservador possui taxas de recor-

rência local e sobrevida global semelhantes às 

da mastectomia, entretanto, seus desfechos cos-

tumam ser superiores quando se trata do bem-

estar e da qualidade de vida da paciente, princi-

palmente no âmbito da saúde mental2. 

Tendo isso em vista, é preciso analisar em 

quais casos há indicação do tratamento conser-

vador. Há vários fatores para a eligibilidade do 

TCCM, mas, em geral, há um principal e mais 

importante, a relação entre o tamanho do tumor 

e o tamanho da mama. Para que seja possível o 
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TCCM, é preciso que o tumor seja pequeno em 

relação ao volume da mama, para que haja sua 

excisão completa e com margens de segurança 

propiciando resultado estético satisfatório. Po-

rém, mesmo que o tamanho do tumor seja des-

favorável, isso não é um fator de contraindi-

cação por si só. Nesses casos, há a possibilidade 

de recorrer-se à quimioterapia neoadjuvante ou 

à terapia endócrina para a redução do volume 

tumoral. Dessa forma, a cirurgia conservadora 

torna-se elegível para a maioria das pacientes2. 

Além da já citada relação tumor/tamanho 

mama, devemos levar em consideração fatores 

como detecção em estádio inicial, localização 

do tumor (tumores em quadrantes laterais são 

mais favoráveis para TCCM), comorbidades, 

tolerância à radioterapia2. 

Mastectomia 

Já se tratando do tratamento radical, ele 

consiste na exérese cirúrgica do tecido mamário 

e pele suprajacente, podendo abranger também 

a musculatura peitoral. O que define o quanto 

dos tecidos adjacentes será retirado é o tipo de 

mastectomia. Com o passar do tempo o pro-

cedimento cirúrgico da mastectomia foi passan-

do por modificações que permitiam cada vez 

mais preservação2. 

O primeiro modelo de mastectomia foi 

desenvolvido por Halsted, e é denominada mas-

tectomia radical. Esse procedimento consiste na 

ressecção de um bloco da mama e da muscu-

latura peitoral, com excisão ampla da pele, 

associado também à linfadenectomia axilar de 

níveis I, II e III, o que ocasionava frequen-

temente danos aos nervos torácicos2. A mas-

tectomia radical refletia a crença de que, quanto 

mais radical o procedimento, mais efetivo seria 

a recuperação3. 

Algum tempo depois, Patey desenvolveu 

um novo procedimento baseado na mastecto-

mia radical de Halsted, no qual há a preservação 

do músculo peitoral maior. Após isso, surgiu 

outra modificação, dessa vez desenvolvida por 

Madden. Associada às terapias adjuvantes, essa 

técnica permite que haja a preservação de am-

bos os músculos peitorais, o maior e o menor. 

Contudo, em contraponto à mastectomia ra-

dical, surgiu a mastectomia total (ou simples), 

que se caracteriza pela retirada de todo o tecido 

glandular mamário, do envelope de pele e do 

complexo areolopapilar (CAP). Entretanto, es-

sa técnica exclui a linfadenectomia axilar total. 

Nesse procedimento, para a avaliação do status 

axilar, é realizada a biópsia do linfonodo sem-

tinela. Se ele se encontrar livre de neoplasias, o 

restante do tecido linfático e preservado. 

Há ainda a mastectomia preservadora de 

pele, proposta por Toth e Lappert, a qual com-

siste na retirada do tecido glandular e do CAP, 

mas preservando o envelope cutâneo. Essa téc-

nica permitiu a reconstrução mamária imediata, 

produzindo então procedimentos estéticos mais 

satisfatórios2. 

Por fim, há também a mastectomia preser-

vadora de pele e do complexo areolopapilar, 

realizada primeiramente por Hinton. Inicial-

mente havia dúvidas sobre sua eficiência por 

receio de recorrências neoplásicas. Contudo, foi 

demonstrado que esse procedimento é seguro 

em pacientes com tumores localizados distantes 

do CAP, sendo considerada a técnica ideal para 

mastectomia com reconstrução de mama. 

Radioterapia 

A radioterapia é um tratamento sistêmico 

muito comum no pós-operatório, como no caso 

já citado do TCCM, eliminando os resíduos ne-

oplásicos. A radioterapia consiste, basicamente, 

na irradiação do tecido neoplásico, causando 

instabilidade sobre as células, ionizando áto-

mos e formando radicais livres. Dessa forma, o 

ciclo celular é interrompido, privando a célula 

de sua capacidade reprodutiva ou entrando em 
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apoptose. A medida utilizada na radioterapia é 

o Gray (Gy), que representa a energia de ra-

diação ionizante absorvida pela quantidade de 

massa, em joules por quilograma. 

Quimioterapia 

A quimioterapia é um procedimento que 

pode ser realizado antes ou após a cirurgia 

(neoadjuvante e adjuvante, respectivamente). A 

vantagem da utilização do tratamento neoadju-

vante é a possibilidade de redução do estádio do 

tumor e a melhoria das taxas de ressecabilidade, 

tornando tumores antes inoperáveis elegíveis 

para a cirurgia conservadora. 

Apesar de muito útil, a quimioterapia não é 

indicada a todas as mulheres. Em geral, ela é 

indicada para mulheres com câncer de mama 

localmente avançado ou inoperável, incluindo 

os casos de câncer inflamatório. Também é re-

comendado para mulheres com doença nodal 

ganglionar regional N2 e N3 e tumores T4. 

Hormonioterapia 

A hormonioterapia, assim como a quimio-

terapia, pode ser realizada como neoadjuvante 

ou adjuvante. A neoadjuvante tem função si-

milar à quimioterapia, ou seja, visa a redução 

do tumor antes da cirurgia, mas, além disso, 

também pode atuar de maneira precoce em mi-

crometástases desconhecidas. Dito isso, a terá-

pia adjuvante exerce a função de tratar pos-

síveis micrometátases após a cirurgia, ou seja, 

eliminar os remanescentes neoplásicos. 

A terapia neoadjuvante é recomendada para 

o tratamento de tumores localmente avançados 

e sem metástases à distância. Além disso, ela é 

uma alternativa para pacientes com contra-

indicações à quimioterapia. Já a terapia adju-

vante é indicada para a redução de recidivas em 

todas as pacientes com receptor hormonal-po-

sitivo. 

Imunoterapia  

Terapêutica relativamente recente, que ob-

jetiva um aumento exponencial da resposta 

imunológica da paciente contra o carcinoma, 

Tem como alvo receptores ou antígenos da 

célula tumoral ou do sistema imunológico po-

tencializando a resposta imune. À princípio os 

tumores triplo negativos são os eleitos para esta 

modalidade de tratamento. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O tratamento do câncer de mama, como 

visto nesta seção, é uma associação de terá-

pêuticas, incluindo o tratamento do sítio tu-

moral e de possível doença sistêmica, cada qual 

com suas particularidades, sempre tendo em 

vista a individualização e a múltipla gama de 

fatores que influenciam na decisão terapêutica, 

desde aspectos da biologia tumoral até a von-

tade da paciente. 

Por fim, é importante frisar que o conhe-

cimento científico está sempre se atualizando e, 

com isso, novos tratamentos vão surgindo. Ne-

nhum tratamento é absoluto, então mesmo os 

que aqui foram apresentados podem, com o 

tempo, se tornarem obsoletos. Com isso em 

mente, é preciso que o médico esteja a par de 

novos conhecimentos, visando sempre o me-

lhor atendimento ao paciente. 
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