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RESUMO

O cancer de mama é uma das neoplasias malignas que
mais afeta as mulheres. A escolha de um determinado
tratamento depende do estado clinico dessa neoplasia. O
objetivo do presente estudo é elencar a importancia da
radioterapia no tratamento do cancer de mama, através
de uma revisdo bibliogréfica. Atualmente, em torno de 60
a 70% dos canceres diagnosticados, podem ser curados
com estratégias terapéuticas que envolvem uma ou mais
formas de tratamento. Os principais tipos de tratamentos
sdo acirurgia, a quimioterapia e a radioterapia. Ao longo
dos anos a radioterapia vem sendo empregada em
conjunto com a cirurgia nos tumores de mama, devido a
radiacdo ionizante ter o poder de reorganizar o ciclo
celular, onde os raios emitidos sdo direcionados
diretamente para o local do corpo que deve ser tratado da
forma mais concentrada possivel, porém muitas vezes os
efeitos da radioterapia podem comprometer a autoestima
das mulheres devido ao tratamento agressivo.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinogénese, radioterapia,
metastases, radiagdo ionizante.

ABSTRACT

Breast cancer is one of the most malignant neoplasms that
affects women. The choice of a particular treatment depends
on the clinical state of this neoplasm. The aim of the present
study is to highlight the importance of radiotherapy in the
treatment of breast cancer, prioritizing the indications, doses
and even the objectives of radiotherapy. Currently, around 60
to 70% of diagnosed cancers can be cured with therapeutic
strategies that involve one or more forms of treatment. The
main types of treatments are surgery, chemotherapy and
radiotherapy. Over the years radiotherapy has been employed
in conjunction with surgery on breast tumors because
ionizing radiation has the power to rearrange the cell cycle
where the radii emitted are directed directly to the body site
that is to be treated the way but the effects of radiotherapy
can often compromise women's self-esteem due to aggressive
treatment.

KEYWORDS: Carcinogenesis, radiotherapy, metastases,
ionizing radiation.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Ingtituto Nacional de Céncer (INCA,
2016)%, O cancer de mama trata-se de uma alteragdo
patoldgica que se inicia através de uma célula normal
que é transformada por uma mutagdo génica do DNA.
O cancer é a patologia que causa mais mortes no
mundo, com mais de dez milhGes de novos casos e
mais de cinco milhfes de mortes por ano.

O tratamento dessa patologia geramente envolve
cirurgias para remocdo de tumores, sendo como base
para o tratamento a quimioterapia, e em alguns casos o
uso da hormonioterapia. A radioterapia veio com o
objetivo de destruir as células tumorais e cancerigenas
através de ondas €l etromagnéticas que sdo aplicadas no
local indicado pelo médico especialistal.

Apesar dos grandes avancos tecnol 6gicos e também
terapéuticos, o cancer de mama continua sendo o mais
temido pela populacdo feminina, 0 que causa medo,
principalmente em relacdo a morte, pois o tratamento
dessa patologia, muitas das vezes acaba tornando-se
agressivo?.

O céncer de mama tornou-se um problema de salide
publica devido a crescente incidéncia, morbidade e
mortalidade que provoca, e também ao alto custo do
tratamento®.

Este trabalho teve como objetivo demonstrar a
importancia da radioterapia no tratamento do cancer de
mama, elencando a dimensdo de area de abrangéncia
ofertada, além de descrever o perfil socio demogréfico
dos pacientes com cancer de mama que foram tratados
com aradioterapia.

2. MATERIAL E METODOS

Tratase de uma revisdo literdria acerca dos
aspectos da importdncia da radioterapia para o
tratamento do céncer de mama. Para esse trabalho
foram utilizados recursos disponibilizados nos bancos
de dados da internet, nos sites Google académico,
SciELO, CAPES periddicos e LILACS, dando énfase
para a escolha de assuntos atuais e relevantes. A
revisdo literéria nos permitiu fazer comparacGes entre
0s pesquisadores e 0 tema pesquisado. Esse tipo de
pesquisa adota uma necessidade de varias observaces,
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com o propésito de identificar as ideias que ja foram
abordadas ao longo dos anos para que haja hip6teses
sobre o tema abordado. Os artigos foram selecionados
apos a busca utilizando os descritores. cancer de mama,
radioterapia, carcinogénese e metastase. A selecdo dos
artigos foi feita por relevancia do tema, incluindo
artigos de 2004 a 2018.

3. DESENVOLVIMENTO
Cancer

A palavra cancer tem origem do termo grego
Karkinios, que significa caranguejo, devido seu modo
de desenvolvimento de forma infiltrante, pois os
caranguejos se aderirem a lama ou até mesmo a areia,
com isso sua remocao se tornava dificil®.

Se trata de uma alteragdo patoldgica que tem inicio
em uma célula norma que acaba se transformando
através de uma mutacdo genética do DNA dessa célula
normal, tornando-a anormal. Trata-se de um conjunto
de mais de cem doencas, que se caracterizam devido ao
crescimento desordenado de células que se aastram
para Orgdos e tecidos e comecam a se dividir
rapidamente, tornando-se agressivas®.

Um érgdo do corpo pode possuir bilhdes de células,
porém se uma Unica célula sofrer uma ateracdo
maligna, ela pode gerar uma patologia clinica. As
células normais crescem de forma controlada e com
uma velocidade adequada enquanto as células
cancerigenas se reproduzem de forma desordenada®.

A carcinogénese € um processo no qual uma célula
normal se transforma em uma célula maligna, devido a
uma lesdo genética ou alguma ateragdo no DNA. A
carcinogénese € dividida em trés etapas, que sdo €las
iniciagdo, promogdo e progressdo; a iniciacdo € quando
ocorre a ateracdo genética irreversivel da célula, a
promocdo é a probabilidade das células se tronarem
malignas, seus efeitos sdo reversiveis quando tem-se
uma reducdo da exposicdo dos promotores, e a
progressao acaba provocando a mortalidade através do
crescimento local e metastatico, ou segja, quando o
tumor se ramifica para outros locais do corpo através
dacirculagdo, sgjaela sanguineaou linfética’.

Cancer de Mama

Segundo Ferlay (2014)8, O cancer de mama é o
mais comum em mulheres. A maior incidéncia dessa
neoplasia maligna acontece no Brasil,
consideravelmente esse indice é elevado somente entre
mulheres. A idade também tem grande influéncia nesse
indice de diagnéstico de cancer de mama, pois
geramente as mulheres que adquirem neoplasia
tem idades entre 30 a 50 anos, e raramente abaixo dos
25 anos’.

Os cénceres de mama podem surgir em qualquer
lugar da mama, a maioria dos canceres se desenvolvem
no quadrante superior externo, regido onde o tecido
glandular estd mais presente, o segundo local mais
comum € o mamilo onde convergem os ductos
mamarios. A partir dai pode surgir uma metéstase, onde
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o tumor comeca a se espalhar para outras partes do
corpo através da circulagdo linfética ou sanguineat®.

Por ndo ser considerada uma doenga transmissivel,
0 cancer de mama tem se tornado cada vez mais um
problema de salide publica, o que da prioridade para os
vincul os tecnol dgicos para realizacdo do tratamento. As
prevencBes primérias e secundérias estéo relacionas a
acOes de controle de neoplasia, onde a prevencéo
priméria estd relacionada com os fatores de risco
conhecidos como o0 acesso a informacfes aos pacientes
no intuito de prevenir a obesidade e o sedentarismo
desses pacientes que apresentam neoplasias'12,

Melo & Sousa (2012)%3, afirmam que devido aos
fatores de risco que vem surgindo ao longo dos anos e
o esforco para o controle do cancer de mama, tem-se
apresentado um foco principal nas acfes de prevencdes
secundérias a qual visam a deteccdo precoce das
neoplasias, essas estratégias englobam o diagnéstico
precoce e o rastreamento baseado em exames clinicos.

Quando o cancer é descoberto logo no inicio, ha
uma grande possibilidade de conseguir a cura
precocemente, porém no Brasil o indice de mortalidade
tem sido muito alto pois na maioria das vezes quando
as mulheres descobrem neoplasia, €la ja esta em
estado avancado™

No inicio do tratamento do cancer de mama tem-se
notoria depressdo e ansiedade, ha uma grande chance
de as portadoras dessa neoplasia adquirirem um
distirbio mental de acordo com o estado que a doenca
se encontra e também a fase de tratamento em que a
mulher esta realizando™.

Radioterapia

Wilhelm Roentgen foi o descobridor dos raios x em
1985, sendo essas radiagdes el etromagnéticas utilizadas
logo em seguida nos hospitais colaborando assim para
melhor e mais rapida deteccdo de doencas'™.

Lobo & Martins (2009)%, afirmaram que foi um
grande avanco tecnoldgico essas descobertas ao longo
dos anos, porém as células tumorais ndo tém a mesma
sensibilidade aos raios, algumas células precisavam de
uma grande quantidade de raios para serem destruidas.
A radioterapia veio com o objetivo de destruir as
células tumorais e cancerigenas através das ondas
eletromagnéticas, onde sdo aplicadas no local indicado
pelo médico especidlista, deixando assim por um
determinado tempo, porém para obter um resultado
eficaz depende-se muito da qualidade de radiac&o a ser
transferida para o paciente, do estado em que a doenca
se encontra e também da localizagéo do tumor.

E importante explicar a0 paciente o que é a
radioterapia mostrando que € um método terapéutico,
onde sdo utilizadas radiacbes que sdo capazes de
destruir as células do tumor ou impedir que elas
aumentem, que as radiagdes ndo sdo visiveis, que
durante as aplicagdes o paciente ndo ird sentir dor, e
gue o tratamento pode ser associado a outras formas de
combater o cancer, como a quimioterapia’.

Cerca de 80% dos pacientes portadores de cancer
de mama recebem o tratamento com a radioterapia em
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algum momento da evolucdo da doenca, mas grande
parte desses pecientes readlizan o0 tratamento
radioterapico como uma complementacdo pos-cirdrgica
conservadora, porém existem excessos de acordo com
o nivel que aestad adoencal’.

O ato cirdrgico no acompanhamento da radioterapia
e da quimioterapia sdo bases para um melhor resultado
no tratamento de cancer, a radioterapia e a cirurgia
ajudam na enfermidade localizada e a quimioterapia
trata de forma sistémica, tanto em um paciente com a
doenca em estado avancado, quanto ao que corre risco
de desenvolver a doenca talvez por um historico
familiar?s,

Deve-se explicar como é redizada as sessbes de
radioterapia, destacando que de acordo com a
localizac@o do tumor a radioterapia pode ser realizada
através de duas formas. a forma externa, na qual os
aparelhos ficam distantes do paciente emitindo as
radiaces, também chamada de teleterapia. Ou de outra
forma, onde 0 material radioativo fica em contato com
0 paciente, chamado de braguiterapia'®.

Na radioterapia existem aparelhos que geram as
radiacOes da energia elétrica e de fontes de isdtopo
radioativo, especificamente com o uso externo. S&o
posicionados de um centimetro a um metro longe da
pele do paciente, método conhecido como tel eterapia®.
A radioterapia trabalha com a intencdo de levar acélula
amorte, onde esse tratamento ocorre a base de radiagéo
ionizante®®.

Quando o paciente adquire tratamento na fase
inicial da doenca, tem uma taxa de 95 a 97% de chance
de sobrevivéncia, tendo em si 0 objetivo de diminuir a
agressividade do cancer de mama e dar um conforto
maior no emocional dessas mulheres, pois ha maioria
das vezes essas mulheres ficam com o psicolégico
abalado devido a0 medo da morte e a resisténcia do
tratamento. Em relacdo ao desconforto dessas
mulheres, vem a reducdo do tempo de tratamento,
porém com eficécia no resultado?.

Smith & Buchholz (2009)?, mostram que é
exercida uma maior dose para cada fracdo que é
recebida pela mesma, porém devido a essa maior dose
tem-se o risco do aumento de toxicidade. Além disso
podemos ter a fase prejudicial apos o tratamento com a
radioterapia, podendo ocasionar aguns efeitos
colaterais como: restricdes de mobilidade, fadiga,
alteracOes cutaneas dentre outros.

Lobo & Martins (2009)%, explicam que sio
esperados trés objetivos através da radioterapiac o
sintomético, que faz com que as dores localizadas do
paciente sgjam minimizadas a0 maximo, o0 remissivo
gue trabalha na diminuicdo do tumor e por fim o
curativo que vai acabar com as células neoplasicas
existentes no paciente.

4. CONCLUSAO

O organismo tornou-se suscetivel a varios fatores
carcinogénicos aumentando a predisposicéo ao cancer.
O edtilo de vida atualmente adotado pela populagdo,
fatores culturais e genéticos tém contribuido no
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surgimento desta neoplasia, onde somente no ano de
2018, segundo dados do INCA estdo previstos 59.700
novos casos de cancer de mama. Na maioria das vezes
0 céncer acaba sendo diagnosticado em fases muito
avancadas, elevando o indice de mortalidade. Percebe-
se que o tratamento vem evoluindo ao longo dos anos,
e a radioterapia em conjunto com a outras medidas
terapéuticas, trazem aos pacientes novas possibilidades
de uma melhor sobrevida, novas probabilidades de cura
e até mesmo a prevencdo da autoestima através da
permanéncia da estética que € um dos principais fatores
para uma reabilitacdo e recuperacdo da autoestima das
pacientes. Além disso, cada paciente e cada tratamento
a base de radioterapia possui uma taxa correta da
radiacdo que sera recebida, pois cada organismo reage
de uma maneira.
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