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INTRODUCAO

O céncer de mama é uma doenca hetero-
génea, caracterizado pelo crescimento desorde-
nado de células de revestimento do tecido ma-
mario (células ductais). Existem diversos tipos
de cancer de mama, sendo 0s mais comuns 0O
carcinoma ductal infiltrante, seguido em inci-
déncia do carcinoma lobular infiltrante. Podem-
do se manifestar com formas incomuns como o
carcinoma inflamatorio e o carcinoma triplo-
negativo. Felizmente, se tratado adequadamen-
te e em tempo habil, o cancer de mama tende a
ter bom progndsticol.

O numero estimado de novos casos de can-
cer de mama no Brasil para os anos de 2023 a
2025 é de 73.610 casos, 0 que corresponde a
risco estimado de 66,54 novos casos a cada 100
mil mulheresl. Ou seja, a incidéncia do cancer
de mama é alta, o que a torna um assunto de
grande relevancia para a area da saude.

O cancer de mama possui diversas formas
de tratamento, dividindo-se em dois grupos:
locoregional que compreende o tratamento ci-
rurgico e radioterapico, e o tratamento sistémi-
CO gque comporta 0 quimioterapico, hormoniote-
rapico e imunoterapico. No ambito da cirurgia,
o tratamento ainda se ramifica em duas opgoes,
0 conservador, que preserva a mama, e a mas-
tectomia, que é radical e ha retirada de boa parte
da mama, mas ambos sdo associados a abor-
dagem axilar2,3.

Além disso, os diferentes tratamentos po-
dem ser associados, sendo usados no pré-opera-
torio ou no pés-operatorio (neoadjuvante e ad-
juvante), aumentando a efetividade do trata-
mento e reduzindo as chances de recorréncias
neoplasicas2. Tendo isso em mente os diversos,

essa secao busca explorar e explicar os diferen-
tes tratamentos convencionais no cancer de ma-
ma aos quais o0 paciente pode recorrer.

DISCUSSAO

Tratamento conservador (TCCM)
O tratamento conservador consiste em uma

associacdo de tratamentos locorregionais, nor-
malmente sendo realizada a cirurgia conserva-
dora, seguida de radioterapia adjuvante, porém,
na dependéncia da biologia tumoral podem ser
associados tratamentos sistémicos como a qui-
mioterapia ou o tratamento enddcrino. A cirur-
gia busca a remoc¢édo completa e localizada do
tumor, com margens livres. Porém, para que
haja certeza da eliminacdo do tumor, é preciso
0 uso da radioterapia, visando a eliminacdo de
focos residuais da neoplasia?.

O principal objetivo do tratamento conser-
vador é fornecer sobrevida equivalente a da
mastectomia (cirurgia radical), com a vantagem
da preservacdo estética por ndo ocorrer a re-
mocdo completa da mama e/ou de sua mus-
culatura adjacente. Evidéncias apontam que o
tratamento conservador possui taxas de recor-
réncia local e sobrevida global semelhantes as
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 &mbito da salide mental?.

Tendo isso em vista, € preciso analisar em
quais casos ha indicacdo do tratamento conser-
vador. Ha varios fatores para a eligibilidade do
TCCM, mas, em geral, ha um principal e mais
importante, a relagéo entre o tamanho do tumor

e 0 tamanho da mama. Para que seja possivel o
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TCCM, é preciso que 0 tumor seja pequeno em
relacdo ao volume da mama, para que haja sua
excisdo completa e com margens de seguranga
propiciando resultado estético satisfatorio. Po-
rém, mesmo que o tamanho do tumor seja des-
favoravel, isso ndo é um fator de contraindi-
cacgdo por si s0. Nesses casos, ha a possibilidade
de recorrer-se a quimioterapia neoadjuvante ou
a terapia enddcrina para a reducdo do volume
tumoral. Dessa forma, a cirurgia conservadora
torna-se elegivel para a maioria das pacientes?.

Além da ja citada relacdo tumor/tamanho
mama, devemos levar em consideracao fatores
como deteccdo em estadio inicial, localizagdo
do tumor (tumores em quadrantes laterais sao
mais favoraveis para TCCM), comorbidades,
tolerancia a radioterapia?.

Mastectomia
Ja se tratando do tratamento radical, ele

consiste na exérese cirargica do tecido mamario
e pele suprajacente, podendo abranger também
a musculatura peitoral. O que define o quanto
dos tecidos adjacentes sera retirado € o tipo de
mastectomia. Com o passar do tempo o pro-
cedimento cirdrgico da mastectomia foi passan-
do por modificacdes que permitiam cada vez
mais preservacao?.

O primeiro modelo de mastectomia foi
desenvolvido por Halsted, e é denominada mas-
tectomia radical. Esse procedimento consiste na
resseccdo de um bloco da mama e da muscu-
latura peitoral, com excisdo ampla da pele,
associado também & linfadenectomia axilar de
niveis I, 1l e I, o que ocasionava frequen-
temente danos aos nervos toracicos?. A mas-
tectomia radical refletia a crenca de que, quanto
mais radical o procedimento, mais efetivo seria
a recuperagao®.

Algum tempo depois, Patey desenvolveu
um novo procedimento baseado na mastecto-
mia radical de Halsted, no qual hé a preservacgéo

do masculo peitoral maior. Apds isso, surgiu
outra modificagdo, dessa vez desenvolvida por
Madden. Associada as terapias adjuvantes, essa
técnica permite que haja a preservacdo de am-
bos os masculos peitorais, 0 maior e 0 menor.

Contudo, em contraponto a mastectomia ra-
dical, surgiu a mastectomia total (ou simples),
que se caracteriza pela retirada de todo o tecido
glandular mamario, do envelope de pele e do
complexo areolopapilar (CAP). Entretanto, es-
sa tecnica exclui a linfadenectomia axilar total.
Nesse procedimento, para a avaliagcdo do status
axilar, é realizada a bidpsia do linfonodo sem-
tinela. Se ele se encontrar livre de neoplasias, 0
restante do tecido linfatico e preservado.

H& 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 cutaneo. Essa téc-
nica permitiu a reconstru¢do mamaria imediata,
produzindo entdo procedimentos estéticos mais
satisfatorios?.

Por fim, ha também a mastectomia preser-
vadora de pele e do complexo areolopapilar,
realizada primeiramente por Hinton. Inicial-
mente havia davidas sobre sua eficiéncia por
receio de recorréncias neopléasicas. Contudo, foi
demonstrado que esse procedimento é seguro
em pacientes com tumores localizados distantes
do CAP, sendo considerada a técnica ideal para
mastectomia com reconstru¢do de mama.

Radioterapia
A radioterapia € um tratamento sistémico

muito comum no pds-operatdério, como no caso
ja citado do TCCM, eliminando os residuos ne-
opléasicos. A radioterapia consiste, basicamente,
na irradiacdo do tecido neoplasico, causando
instabilidade sobre as células, ionizando &to-
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
0 Gray (Gy), que representa a energia de ra-
diagéo ionizante absorvida pela quantidade de
massa, em joules por quilograma.

Quimioterapia

A quimioterapia é um procedimento que
pode ser realizado antes ou ap0s a cirurgia
(neoadjuvante e adjuvante, respectivamente). A
vantagem da utilizag&o do tratamento neoadju-
vante € a possibilidade de reducéo do estadio do
tumor e a melhoria das taxas de ressecabilidade,
tornando tumores antes inoperaveis elegiveis
para a cirurgia conservadora.

Apesar de muito Gtil, a quimioterapia nao é
indicada a todas as mulheres. Em geral, ela é
indicada para mulheres com cancer de mama
localmente avangado ou inoperavel, incluindo
0s casos de cancer inflamatorio. Também é re-
comendado para mulheres com doenga 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 funcgéo si-
milar a quimioterapia, ou seja, visa a reducao
do tumor antes da cirurgia, mas, além disso,
também pode atuar de maneira precoce em mi-
crometastases desconhecidas. Dito isso, a tera-
pia adjuvante exerce a funcdo de tratar pos-
siveis micrometatases ap0s a cirurgia, ou seja,
eliminar os remanescentes neoplasicos.

A terapia neoadjuvante é recomendada para
o tratamento de tumores localmente avancados
e sem metastases a distancia. Além disso, ela é

uma alternativa para pacientes com contra-
indicacfes a quimioterapia. Ja a terapia adju-
vante € indicada para a reducdo de recidivas em
todas as pacientes com receptor hormonal-po-
sitivo.

Imunoterapia

Terapéutica relativamente recente, que ob-
jetiva um aumento exponencial da resposta
imunoldgica da paciente contra o carcinoma,
Tem como alvo receptores ou antigenos da
célula tumoral ou do sistema imunolégico po-
tencializando a resposta imune. A principio os
tumores triplo negativos séo os eleitos para esta
modalidade de tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento do cancer de mama, como
visto nesta secdo, € uma associacdo de tera-
péuticas, incluindo o tratamento do sitio tu-
moral e de possivel doenca sistémica, cada qual
com suas particularidades, sempre tendo em
vista a individualizacdo e a maltipla gama de
fatores que influenciam na decisdo terapéutica,
desde aspectos da biologia tumoral até a von-
tade da paciente.

Por fim, é importante frisar que o conhe-
cimento cientifico esta sempre se atualizando e,
com isso, novos tratamentos véo surgindo. Ne-
nhum tratamento é absoluto, entdo mesmo os
que aqui foram apresentados podem, com o
tempo, se tornarem obsoletos. Com isso em
mente, é preciso que 0 medico esteja a par de
novos conhecimentos, visando sempre 0 me-
Ihor atendimento ao paciente.
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