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Apos os 40 anos, faga mamografia periodicamente.

www.sbmastologia com.br
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) CANCER DE MAMA.

Cuidar da sua sadGde é um gesto de amor a vida.
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Linha de cuidado no cancer

Cirurgia
Quimioterapia
Radioterapia

Rastreamento Investigagdo Exames (laboratoriais,
Diagnostico precoce de imagem e outros) Controle dos
Biopsia sintomas ¢ alivio
da dor; suporte
espiritual; apoio
20 culdador




Pontos a serem inicialmente discutidos:

1- idade de inicio de rastreio

2- periodicidade do exame
de rastreio



EPIDEMIOLOGIA

Cancer mais frequente entre mulheres

Principal causa de morte por cancer
entre mulheres



Estimativas para o ano de 2016 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e do

nimero de casos novos de cincer, segundo sexo e localizagio primaria®
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Distribuicio proporcional dos dez tipos de cincer mais incidentes estimados para 2016

por sexo, exceto pele ndo melanoma®
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FATORES DE RISCO

Sexo feminino

Idade

Cancer de mama prévio
Hiperplasia atipica, CLIS
Historia familiar
Exposicao a irradiacao



FATORES DE RISCO

Exposicao hormonal:
Menarca precoce
Menopausa tardia
Nuliparidade
Primeiro parto apos 30 anos
Anticoncepcionais
Terapia hormonal




FATORES DE RISCO

Alcool

Tabagismo?

Sedentarismo

Alimentacao rica em gorduras e
carne vermelha

Obesidade



FATORES PROTETORES

Idade precoce da primeira gestacao
Amamentacao

Alimentacao balanceada

Pratica de atividade fisica



Principais dificuldades do
diagnostico precoce:

* Temor da paciente
* Rastreamento inadequado



IMPORTANCIA DA MAMOGRAFIA

e RASTREAMENTO —
Queda de 30% da
mortalidade
Diagnostico de
tumores < 1cm nao
palpaveis

Maior possibilidade
de cura e de
tratamento
conservador




ESTRATEGIAS DE RASTREAMENTO

Ametican Cancer Society Guidelines Ministério da Saude —Brasil

for the Early Detection of Breast Cancer in
Average-Risk, Asymptomatic Women =mulheres de 40 a 49 anos:

Ages 40 and older 0 exame clinico anual da mama
deve ser realizado em todas as
mulheres

* Annual mammogram
» Annual clinical breast examination
* Monthly breast self-examination (optional)

Ages 20-39

¢ Clinical breast examination every three years
* Monthly breast self-examination (optional)




MAMOGRAFIA
GERICEETERL),

= A partir de 40 anos — anualmente
= Se historia familiar de cancer de

mama — fazer 10 anos antes da
idade do parente

SBM - Sociedade Brasileira de Mastologia



OUTROS EXAMES

* AUTO EXAME DAS MAMAS

—E importante associado a mamografia

* ULTRASSONOGRAFIA
—Complementa a mamografia

« RESSONANCIA MAGNETICA
—Alta tecnologia




N COMPRESSAO
MAGNIFICACAO SELETIVA

MAMOGRAFIA

ULTRASSONOGRAFIA




IMPORTANTE:

INFORMAR A PACIENTE A
IMPORTANCIA DE LEVAR A(AS)
MAMOGRAFIA(S) ANTERIOR(ES) NA
REALIZACAO DA PROXIMA
MAMOGRAFIA, NAS CONSULTAS
MEDICAS E QUANDO FOR REALIZAR
A ULTRASSONOGRAFIA DAS
MAMAS



SISTEMA BI-RADS

(BREAST IMAGING REPORTING AND DATA
SYSTEM)

OBJETIVO:
PADRONIZAR A INTERPRETACAO E
DESCRICAO DO LAUDO, SISTEMATIZAR A
CLASSIFICACAO E CONDUTA DAS LESOES,
ALEM DE PROPORCIONAR UM SISTEMA DE
AUDITORIA INTERNA DE QUALIDADE



CLASSIFICACAO BI-RADS

* BI-RADS 0: inconclusiva

* BI-RADS I: negativa

* BI-RADS Il : benigna

* BI-RADS lll : provavelmente benigna
* BI-RADS IV : suspeita

 BI-RADS V : altamente suspeita de
malignidade

* BI-RADS VI: neoplasia conhecida



CLASSIFICACAO BI-RADS

BI-RADS 0: complementacao
BI-RADS I: acompanhamento anual
BI-RADS Il : acompanhamento anual

BI-RADS Ill : acompanhamento semestral
(<2%)

BI-RADS IV : suspeita (3-95%)

BI-RADS V : altamente suspeita de
malignidade (>95%)

BI-RADS VI: neoplasia conhecida



SINAIS E SINTOMAS

-Dor mamaria

-Nodulo

-Fluxo papilar

-Alteracao em exame de imagem*



DOR MAMARIA .

CARACTERIZAR O TIPO DE DOR, INiCIO,
DURACAO, LOCALIZACAO, INTENSIDADE,
FATORES DE MELHORA E PIORA, FATORES
ASSOCIADOS, RELACAO COM O CICLO
MENSTRUAL, INFLUENCIA NAS ATIVIDADES
DIARIAS

MASTALGIA CICLICA, MASTALGIA ACICLICA E
CAUSAS EXTRAMAMARIAS

ABORDAGEM DO ESTADO PSICOLOGICO
CORRELACIONAR COM EXAME FiSICO
PRINCIPAL TRATAMENTO E A ORIENTACAO
VERBAL



ALTERACAO DA PELE




NODULO

ANAMNESE: QUANDO PERCEBEU, GRAU
DE CRESCIMENTO, DOR ASSOCIADA

EXAME FiSICO: TAMANHO, CONSISTENCIA,
REGULARIDADE , LOCALIZACAO,
ACOMETIMENTO DA PELE SOBREJACENTE,
ASSOCIACAO COM STATUS AXILAR




NODULO PALPAVEL

QUANDO O NODULO MALIGNO JA E PALPAVEL E
SINAL QUE HOUVE ATRASO NO DIAGNOSTICO




FLUXO PAPILAR

* LATERALIDADE (UNI OU BILATERAL)

« NUMERO DE ORIFICIOS (UNICO OU MULTIPLOS)

« APARECIMENTO (ESPONTANEO OU A
EXPRESSAOQ)

« ASPECTO MACROSCOPICO (LACTEO,
PURULENTO, MULTICOLORIDO[ESVERDEADO,
MARROM OU AMARELADOY], VISCOSO, SEROSO,
CRISTALINO, HEMORRAGICO)







EXAME FiSICO

 INSPECAO ESTATICA
 INSPECAO DINAMICA
« EXAME PALPATORIO

v" FOSSAS SUPRA E
INFRACLAVICULARES

v' AXILAS
v MAMAS
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MAMOGRAFIA

» DUAS INCIDENCIAS CONVENCIONAIS:
OBLIQUA MEDIO LATERAL (OML) E
CRANIO CAUDAL (CC)

 PELE, DENSIDADE, NODULO,
CALCIFICACOES, ASSIMETRIAS E
DISTORCOES ARQUITETURAIS

e COMPLEMENTACOES: COMPRESSAO
SELETIVA (“SPOT FILM”) E MAGNIFICACAO
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ULTRASSONOGRAFIA DAS MAMAS

e CARACTERIZACAO DO NODULO
DETECTADO NA MAMOGRAFIA

e ESTUDO DE ACHADOS CLINICOS EM
MAMAS JOVENS, GESTANTES OU EM
LACTACAO

e ESTUDO DOS IMPLANTES
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PROCEDIMENTOS INVASIVOS -
BIOPSIA MAMARIA

CORE-BIOPSY (biopsia de fragmento)
BIOPSIA INCISIONAL
BIOPSIA DE CONGELACAO

BIOPSIA EXCISIONAL: DEVE SER
EVITADA

MAMOTOMIA
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PROCEDIMENTOS INVASIVOS — CORE-BIOPSY




PROCEDIMENTOS INVASIVOS - MAMOTOMIA




CLASSIFICACAO HISTOLOGICA

Carcinoma in situ
Carcinoma invasivo



CLASSIFICACAO HISTOLOGICA

Carcinoma ductal in situ (CDIS)

Carcinoma ductal invasivo
Tubular

Medular

Mucinoso

Apocrino

Metaplasico

Secretor

Inflamatorio

Carcinoma lobular in situ
Carcinoma lobular invasivo



CLASSIFICACAO HISTOLOGICA

Carcinoma lobular in situ
Carcinoma ductal in situ (CDIS)

Carcinoma invasivo de mama tipo
nao especial
Carcinomas invasivos especiais



IMUNOHISTOQUIMICA

RECEPTOR DE ESTROGENO
RECEPTOR DE PROGESTERONA
C-ERB-B2

KI-67



CLASSIFICACAO DO CANCER PELA
IMUNOHISTOQUIMICA:

LUMINAL A
LUMINALB

HER-2 +

TRIPLO NEGATIVO



ESTADIAMENTO

* SISTEMA TNM
ESTAGIOS CLINICOS: I, 11, lll, IV

« PRINCIPAIS SiTIOS DE METASTASE:
0OSSOS/PLEURA/PULMAO/FIGADO

 EXAMES ESTADIAMENTO A DISTANCIA:

CINTILOGRAFIA OSSEA, RAIOS-X TORAX/TC,
ULTRASSONOGRAFIA ABDOME/TC



QUIMIO-
TERAPIA

RADIO-
CIRURGIA TERAPIA

TERAPIA

HORMONAL




MASTECTOMIA
QUADRANTECTOMIA
LINFADENECTOMIA AXILAR
BIOPSIA DE LINFONODO SENTINELA

RECONSTRUCAO ONCOPLASTICA

PROTESES
RETALHOS MIOCUTANEOS




CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Deambulacao precoce

Compressas geladas

Ferida operatoria

Fisioterapia respiratoria e motora

Dreno de succao

Retirada de pontos

Retorno (resultado do anatomopatologico)



QUIMIOTERAPIA

ADJUVANTE
NEOADJUVANTE

PALIATIVA



RADIOTERAPIA
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RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA
















SEGUIMENTO POS-TRATAMENTO

1- VIGILANCIA DE RECIDIVAS LOCAIS

2- RASTREAMENTO DE UMA NOVA
NEOPLASIA

3- DETECCAO DE RECIDIVAS A DISTANCIA
(MESTASTASES) ???



CONCLUSOES:

O CANCER DE MAMA TEM CURA, PRINCIPALMENTE NOS
ESTAGIOS INICIAIS

A MAMOGRAFIA E O PRINCIPAL EXAME DE
RASTREAMENTO CAPAZ DE REDUZIR A MORTALIDADE
PELA DOENCA

POLITICAS DE SAUDE PUBLICA E EDUCACIONAIS DEVEM
SER APERFEICOADAS PARA POSSIBILITAR UM
ADEQUADO RASTREAMENTO DA DOENCA E
DIAGNOSTICO PRECOCE, JA QUE ESTRATEGIAS
REALMENTE PREVENTIVAS AINDA NAO SAO
DISPONIVEIS
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