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RESUMO

O tratamento do céncer de mama sofreu expressivas
mudang¢as ao longo das ultimas décadas. As técnicas
cirirgicas hoje empregadas sdo cada vez mais
aprimoradas visando promover o melhor resultado
possivel, de acordo com indicagles especificas para cada
paciente. As cirurgias conservadoras sdo consideradas o
tratamento padrdo para o cancer de mama em estagio
inicial por oferecerem diversos beneficios como menor
risco de complicagbes e melhores resultados estéticos.
Com a melhoria no sistema primario de rastreamento de
cancer de mama, é crescente 0 numero de pacientes
elegiveis para o tratamento conservador, entretanto, uma
série de fatores merecem atencdo no planejamento
terapéutico para cada caso. Este estudo fornece uma visao
geral sobre fundamentos béasicos no tratamento cirurgico
no carcinoma de mama a fim de demonstrar os resultados
favoraveis alcangados com a cirurgia conservadora
guando bem indicada.

PALAVRAS-CHAVE: cancer, cancer de mama, cirurgia
conservadora.

ABSTRACT

Breast cancer treatment has undergone significant changes
over the last few decades. The surgical techniques used today
are increasingly improved to promote the best possible result,
according to specific indications for each patient.
Conservative surgeries are considered the standard treatment
for early-stage breast cancer as they offer several benefits,
such as a lower risk of complications and better aesthetic
results. With the improvement in the primary breast cancer
screening system, the number of patients eligible for
conservative treatment is increasing, however, a series of
factors deserve attention in therapeutic planning for each
case. This study provides an overview of the basic
foundations of surgical treatment for breast carcinoma in
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order to demonstrate the favorable results achieved with
conservative surgery when well indicated.

KEYWORDS: cancer, breast cancer, breast conserving
surgery.

1. INTRODUCAO

As neoplasias representam enorme demanda em
salide publica, devido a sua alta taxa de morbidade e
mortalidade, associada a alta incidéncia e prevaléncia
no Brasil e no mundo.

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo
melanoma, o cancer de mama é o mais prevalente em
mulheres, com destaque para as regides sul e sudeste
com as taxas mais altas do pais. Para 0 ano de 2022
foram estimados 66.280 casos novos, 0 que representa
uma taxa ajustada de incidéncia de 43,74 casos por
100.000 mulheres. Além da alta prevaléncia, o cancer
de mama é a principal causa de morte por cancer na
populagdo feminina em todo o Brasil, exceto na regido
norte onde o cancer de colo do Utero ocupa o primeiro
lugar. A taxa de mortalidade por céncer de mama,
ajustada por idade pela populacdo mundial, foi 11,84
0bitos/100.000 mulheres, em 2020 (INCA/ Relatdrio
anual 2022).

Segundo Silva (2011, p. 15), dada a sua gravidade,
no final de 2005 a prevencdo do céncer ganhou
destaque com a implementacdo da Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica que o0 reconheceu como um
problema de salde pulblica e a necessidade de
mobilizacéo geral.

Com isso, o Instituto Nacional de Céancer (INCA)
passou a ampliar os debates acerca do controle da
doenca expondo seus riscos e tratamento, de forma
que, o seu maior desafio & ampliar as acgBes de
promocao de salde, prevengdo e diagndstico precoce
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para reduzir a incidéncia e mortalidade (CASTRO,
2009). De fato, o diagnostico do cancer de mama
provoca inimeras mudancas no cotidiano da mulher,
pois atinge a sua integridade fisica, emocional e pode
repercutir nas suas relacBes familiares e laborais
durante o tratamento que é potencialmente lesivo a sua
imunidade (SILVA; SANTOS, 2008).

As limitac6es fisicas, emocionais e laborais ndo sdo
as Unicas preocupacBes da salde publica. Como o
préprio tratamento do cancer de mama ¢é
potencialmente agressivo, discute-se acerca da maneira
mais eficiente para a sua retirada cirurgicamente.

Historicamente, a abordagem cirdrgica no cancer de
mama passou por diversas modificaces. Em 1984
Hasteld publicou um trabalho propondo a mastectomia
radical, utilizando uma técnica que consistia na
remocdo dos tumores com retirada de toda a mama,
musculos peitorais maior e menor e conteido axilar em
bloco. A partir disso, iniciaram-se vérias tentativas de
realizar técnicas cirdrgicas capazes de manter a eficacia
do tratamento sendo menos mutilantes para a mulher.
Patey & Dyson (1948), descreveram a mastectomia
radical modificada, que consistia em remover o
musculo peitoral menor com preservacdo do musculo
peitoral maior. Esta técnica, em 1965 passou por
modificacOes realizadas por Madden, removendo-se a
mama e o conteddo axilar preservado ambos 0s
musculos peitorais, apenas sendo necessaria a remogao
em casos de invasdo pelo tumor.

Em 1978, Bostwick et al. Propuseram opgGes
cirGrgicas para as reconstrucbes de mama apos
mastectomia, evidenciando que a preservacdo de
retalnos de pele e tecido subcutdneo daria melhor
cobertura para prdteses e assim melhor resultado
estético. Posteriormente, alguns autores
complementaram os estudos adicionando técnicas com
retalhos, que podem ser originados do musculo grande
dorsal, do omento ou, ainda, um retalho transverso do
musculo reto-abdominal para a cobertura da parede
toracica, devido aos danos sofridos na area da mama
apos a radioterapia. Veronesi et al., (1981),publicaram
uma  pesquisa que marcou definitivamente a
mudanca do tratamento cirdrgico no cancer de mama.
Por meio de um estudo randomizado, comparam a
quadrantectomia associada a linfadenectomia axilar e
radioterapia com a cldssica mastectomia radical de
Halsted. Neste estudo concluiu-se que os dados sobre
cura e sobrevida total ndo mostraram diferenca entre o0s
dois grupos ap6s acompanhamento por 7 anos.

A partir de entéo, sobraram motivos para incentivar
0 desenvolvimento das técnicas conservadoras. O
diagnostico precoce devido a novas técnicas
diagnosticas como mamografia e ultrassonografia de
mama proporcionou um aumento da demanda de
procedimentos ndo invasivos.

E indiscutivel o fato de que a avaliacéo inicial da
paciente diagnosticada e a abordagem cirlrgica
primaria devam ser extremamente criteriosas para que
seja possivel definir a extensdo da doenca e os critérios
de selecdo para o tratamento, considerando que a
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maioria das pacientes com cancer em estadio | e Il é
submetida a cirurgia conservadora (TIEZZI, 2007).

A Sociedade Brasileira de Mastologia (2011)
reconhece como cirurgia conservadora a retirada do
tumor por margem de tecido sadio com resultado
estético aceitavel seguida de radioterapia. Nota-se que
0 objetivo é reduzir as consequéncias fisicas e
psicologicas desencadeadas na mulher apés o
diagnéstico da doenca.

Porém, a submissdo a cirurgia conservadora
depende de inGmeros aspectos, tais como, 0 tamanho
do tumor, localizagdo do tumor, tamanho da mama,
anatomia da mama, multicentridade e idade. Embora
tal limitacdo, a cirurgia conservadora promove
resultados estéticos mais satisfatorios a paciente, vez
que as cirurgias invasivas podem ocasionar maiores
edemas, risco de infeccdo, deiscéncia de sutura e
hematomas.

De tal maneira, com o resultado esteticamente
favoravel, a cirurgia conservadora acaba por facilitar a
adaptacdo da paciente ao seu novo estilo de vida, além
de reduzir o risco de mortalidade ap6s o procedimento,
ja que o procedimento cirirgico é extremamente
cauteloso.

Dentre os subtipos de céncer, o de mama € o
principal responsavel pela mortalidade de mulheres no
pais, pois segundo Souza (2021, p. 11):

De todos os tipos de cancer, o cancer de mama se
destaca, por sua incidéncia no sexo feminino, e taxas
de prevaléncia e mortalidade associadas. A taxa de
mortalidade mundial é de 626.679 mortes com uma
taxa bruta de 16,6. Foi a terceira neoplasia com maior
incidéncia em 2018 dentre os homens e as mulheres,
2.088.849 casos novos ocorreram no mundo, com
uma taxa bruta de 55,2 a cada 100.000 pessoas.

Devido a alta taxa de mortalidade, o céncer de
mama se tornou um grave problema de salide publica
mundial. Segundo Almeida (2015), é a neoplasia que
mais acomete mulheres na maior parte do mundo, o
que se pode evidenciar através das estatisticas mundiais
produzidas pela Globocan no ano de 2018, onde foi
constatada a origem de 2,1 milhdes de casos novos e
627 mil dbitos.

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer
José Alencar Gomes Da Silva - INCA (2020) o cancer
de mama ocupa o primeiro lugar das causas de cancer
em mulheres, equivalente a 66.280 novos casos
(29,7%) com uma taxa bruta de 61,61 a cada 100.000
mulheres em 2020 (SOUZA, 2020, p. 11).

Mais adiante, Chagas et al. (2011) explica que o
cancer de mama ocorre quando as células da mama se
dividem e se reproduzem de forma réapida e
desordenada, sendo que a maioria acomete as células
dos ductos das mamas. Sobre o assunto, Souza (2021)
complementa que é por esta razdo que o cancer de
mama mais comum se chama “carcinoma ductal”, e
que:

Os canceres que comecam nos l6bulos da mama
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sdo chamados de Carcinoma Lobular e sdo menos
comuns que o primeiro. Este tipo de cancer muito
frequentemente acomete as duas mamas. O
Carcinoma Inflamat6rio de mama é um cancer mais
raro e normalmente se apresenta de forma agressiva,
comprometendo toda a mama, deixando-a vermelha,
inchada e quente.

Entre os tipos de carcinoma, o ductal infiltrante é o
mais comum, vez que esta presente em, pelo menos, 80
ou 90% dos casos (WHO, 2008).

Baracho et al. (2018) determina que o alto indice de
mortalidade decorrente da doenca estd associado ao
atraso no diagndstico e na utilizacdo da terapéutica
incorreta. O autor explica que este Ultimo caso ndo
costuma ser um problema para paises desenvolvidos,
que ja contam com uma tecnologia que permite a
deteccdo precoce por meio da mamografia e
rastreamento.

Apesar disso, no Brasil, a taxa de diagndstico e de
mortalidade s6 vem aumentando no decorrer dos anos.
Souza (2021) aponta que no ano de 2019, o INCA
observou que o cancer de mama representa cerca de
30% de todas os carcinomas em mulheres, além de que
“os estudos afirmam que nas ultimas trés décadas a
mortalidade devido ao cancer de mama aumentou nas
cinco macrorregides brasileiras” (SOUZA, 2021, p.
12).

Essa quantia expressiva se deve também a
exposicdo de mulheres a fatores de risco oriundos da
urbanizacdo e da mudanca de estilo de vida que
contribuem para o aumento dos indices assim como 0s
fatores genéticos e hereditarios E certo que a populago
brasileira estd cada vez mais aderindo ao consumo de
alimentos industrializados, sedentarismo, tabagismo,
alcoolismo, que apesar de ndo estarem diretamente
relacionados a incidéncia do cancer, auxiliam na sua
propagacdo, assim como de outras doencas graves,
como as cardiorrespiratérias. Para Migowsk et al.
(2018 apud SOUZA, 2021, p. 12):

Fatores de risco como a baixa paridade, idade
avancada da primeira gestacdo e amamentagdo por
periodos curtos, sdo menos passiveis a intervencgdes
de salde publica, em especial nas sociedades
modernas onde as mulheres tém aumentado seu
engajamento social e profissional. Outros coeficientes
de risco para a doenga como a ingestdo de alcool, o
excesso de peso e a inatividade fisica apos a
menopausa ja sdo alvo de agdes de prevencao para as
demais doencas cronicas ndo transmissiveis. A
deteccdo e tratamento precoces caracterizam os meios
mais satisfatorios para a reducdo da mortalidade por
cancer de mama.

Devido a influéncia dos fatores de risco
modificaveis, a ingestdo de alimentos saudaveis e a
pratica regular de exercicios fisicos sdo instrumentos
preventivos que podem ser utilizados em beneficio das
mulheres que ja sofrem com a menopausa.

O desenvolvimento do cancer de mama esta
associada a fatores de risco, divididos em sete
grandes categorias: a idade (a incidéncia da doenca
aumenta com o avango da idade das mulheres); sexo
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(maioria dos canceres de mama ocorre em mulheres);
historia pessoal de cancer de mama (histéria de
cancer em uma mama aumenta a probabilidade de um
segundo cancer primario na mama contralateral);
fatores de risco histoldgicos; a histéria familiar de
cancer de mama e fatores de risco genéticos (parentes
de primeiro grau de mulheres com céncer de mama
ttm risco duas a trés vezes maior para o
desenvolvimento da doencga) [...] (SOUZA, 2020, p.
12).

Resumidamente, o desenvolvimento desse tipo de
cancer esta relacionado a aspectos como a idade,
fatores endocrinos, histéria reprodutiva, fatores
comportamentais e ambientais, como a alimentacéo
baseada em alimentos embutidos e ricos em
conservantes pode ser um coeficiente para 0 aumento
da incidéncia da doenca. Além disso, o precedente
histérico da familia do paciente também é importante
para avaliar a possibilidade de diagndstico, alids, a
genética também viabiliza a incidéncia do cancer.

[...] fatores de risco reprodutivo (menarca antes dos
12 anos de idade, primeiro parto ap6s os 30 anos, a
nuliparidade e a menopausa apds os 55 anos); uso
hormonal exdgeno (uso do estrogénio e a
progesterona para controle da contracepgdo, pré-
menopausa e terapia de reposicdo hormonal em
mulheres na  pds-menopausa) (ALKABBAN;
FERGUSON, 2019 apud SOUZA, 2020, p. 12).

De acordo com isso é correto afirmar que a doenca
possui fatores de risco modificAveis e ndo
modificaveis, ocasido em que tabagismo e alcoolismo
fazem parte deste primeiro grupo. Lopes (2014, p. 12)
complementa o exposto ao afirmar:

Idade; Exposicdo excessiva a hormdnios;
Radiacdo; Dieta; Exercicio Fisica; Historia
Ginecoldgica; Histdria Familiar; Alteracdes
nas mamas. Relativamente raro antes dos 35
anos, acima desta faixa etaria sua incidéncia
cresce rapida e progressivamente.

No geral, a doenca evolui silenciosamente, sendo
que a maioria das mulheresdescobre o cancer por meio
da autoexame do ndédulo mamario ou ao observar a
alteracdo do formato ou tamanho da mama. Alkabban
e Ferguson (2019) ainda explicam que o diagndstico
pode ocorrer por meio da mamografia, exame clinico
dasmamas, ou pela biopsia, mas, a populagao feminina
sO costuma realizar tais examesquando ha alguma
alteracdo que possa estar relacionada ao diagndstico.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer José
Alencar Gomes da Silva (2020, np apud Souza, 2020,
p, 16):

Dentre as manifestacdes da doenca o nodulo é a
mais importante, em geral, indolor e fixo. O nddulo
esta presente em aproximadamente 90% dos casos,
quando o cancer de mama é percebido pela propria
mulher. Outros sinais e sintomas da doenca sdo: pele
da mama hiperemiada, retraida ou parecida com casca
de laranja, alteragdes no mamilo, pequenos nédulos
nas axilas ou na regido cervical, e saida de liquido
anormal das mamas (exsudatos).
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Como mencionado, o diagndstico deve ser feito na
primeira oportunidade, e por meio de rastreamento. De
praxe, o diagndstico final é feito por meio de bidpsia na
area suspeita, que pode ocorrer por pungdo com agulha
fina, grossa ou excisdo cirdrgica do ganglio (SILVA;
HORTALE, 2012).

Porquanto, apesar do avango tecnolégico da
medicina e dos projetos de salde criados para o
tratamento do cancer, o periodo de diagnostico
continua sendo um desafio para a mulher, por se tratar
de um momento de conflitos, angustias, inseguranca e
adoecimento (MACHADO; OLIVEIRA; SOARES,
2017).

Além disso, o tratamento pode se basear em
métodos  agressivos. E que 0s tratamentos
quimioterapicos, radioterapicos e cirlrgicos causam
modificacfes tanto internas quanto externas e
psicologicas, pois

Em alguns casos, a mulher precisa lidar com o
impacto da mutilagdo causada pela mastectomia, com
a perda dos cabelos, afetando a autoimagem, e com a
atonia causada pela quimioterapia e/ou com as
radiodermites comuns na radioterapia. Essas
alteragdes podem impactar a autoestima, a confianca,
a autoimagem corporal, a vida sexual e social da
mulher (RODRIGUES et al., 2018).

Necessariamente, em razdo da vulnerabilidade da
paciente, orientagdes quanto ao tratamento, sessdes de
quimioterapia e rede de apoio devem ser cautelosas na
fase inicial do tratamento. Nesse momento, ‘o
profissional deve se atentar, respeitar e entender as
singularidades de cada pessoa e saber como orientar
cada mulher para reduzir os danos fisicos e
psicoldgicos nesse periodo” (BUBOLZ et al., 2019
apud SOUZA, 2020, p. 13). Nas palavras de Ayla et al.
(2019 apud SOUZA, 2020, p. 13):

Estudo realizado em Santa Catarina, com 417
mulheres, identificou que a sobrevida em 10 anos das
mulheres com diagndstico de céancer de mama
equivaleu a 60,5% para aquelas diagnosticadas no
estadio 11, 10,9% no estadio Il e 0% para o estadio
IV. Registra-se que, dentre estas mulheres, 45,8%
foram diagnosticadas no estadio 11l e IV da doenca e
86,6% no estadio 11, Il e IV.

A pesquisa demonstra que ha, de fato, relacdo entre
0 diagndstico tardio e a elevada taxa de mortalidade.
Além disso, a paciente diagnosticada tardiamente pode
sofrer um expressivo impacto na sua qualidade de vida
em virtude da adoc¢do de estilo de vida diferenciado e
tratamento agressivo. No mais, o diagndstico do cancer
de mama continua sendo um desafio porque:

Para o Instituto Nacional do Cancer José Alencar
Gomes Da Silva e o United States Preventive
Services Task Force (USPSTF) a mamografia deve
ser realizada bianualmente em mulheres de 50 aos 69
anos. Para as mulheres de 40 a 49 anos a decisao de
inicio e periodicidade da mamografia deve ser
individual, em parceria com seus médicos, devendo-
se considerar os beneficios e os danos desta pratica.
Para as mulheres com risco elevado para o cancer da
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mama é recomendado o exame clinico das mamas e a
mamografia anualmente a partir de 35 anos
(BRASIL, 2004; USPSTF, 2015 apud SOUZA, 2020,
p, 17).

Em contrapartida, Aguillar (2012) sustenta que
segundo a Sociedade Brasileira de Mastologia, 0s
exames de diagnostico devem ser feitos a partir dos 40
anos. No mais, é correto afirmar que:

Outros sinais de cancer de mama sdo edema
cutaneo semelhante a casca de laranja; retracéo
cutanea; dor, inversdo do mamilo, hiperemia,
descamacdo ou ulceracdo do mamilo; e secrecdo
papilar, especialmente quando € unilateral e
espontdnea. A secrecdo associada ao céncer
geralmente é transparente, podendo ser rosada ou
avermelhada devido & presenca de glébulos
vermelhos. Podem também surgir linfonodos
palpaveis na axila (KOSTERS; GOTZSCHE, 2008
apud LOPES, 2014, p. 12).

Em todos os casos, orienta-se o diagndstico precoce
em razdo dos seus beneficios. Lopes (2014, p. 12)
aponta que a identificacdo da doenca nos estagios
iniciais permite um progndstico favoravel, inclusive
pela proprio autoexame ou exames de rotina com
profissionais, como abaixo:

O rastreamento do cancer de mama pode ser
realizado através de aparecimento ou ndo de
manifestacdes clinicas, de modo a vir prevenir o
cancer ou buscar o tratamento adequado caso seja
diagnosticado alguma manifestacdo clinica e de
imagem. Este rastreamento pode ser feito
inicialmente através do exame clinico realizado pelo
profissional de salde seguido de encaminhamento
para realizagdo do exame de mamografia
computadorizada capaz de detectar lesBes ndo
palpaveis. Em geral a sensibilidade do rastreamento
mamografico é de 77% a 95% (LOPES, 2014, p. 12).

Por sua vez, o éxito do diagndstico precoce
depende do tamanho e localizacdo da lesdo, densidade
do tecido mamario, qualidade de recursos técnicos e
habilitacdo para interpretacdo dos exames de imagem.

Em pesquisa realizada em 2012, o Instituto
Nacional do Cancer identificou que quando a doenca é
tratada na sua fase inicial, o tratamento tem maior
potencial curativo, logo, quando ha probabilidade de
metastases, o tratamento consiste no prolongamento da
sobrevida e a melhora da qualidade de vida.

Tratamento do cancer de mama

Lopes (2014, p. 13) sugere que o tratamento do
cancer de mama se divide em trés estagios, quais
sejam, estagio 1, 2 e 3. Na mesma linha, narra que o
estagio 1 consiste na realizagdo da cirurgia, que pode
ser conservadora, em que ha a retirada do tumor, ou a
mastectomia em que se faz a retirada da mama.
Segundo Lopes (2014), nesta fase é feita a avaliagdo
dos linfonodos axilares com fim prognostico e
terapéutico. Ap0s a cirurgia, a paciente é submetida a
tratamento com radioterapia, que ndo é indicado em
todos 0s casos, mas, por sua vez, a reconstrucdo
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mamaria é sempre indicada em casos de mastectomia.

Com relagéo ao tratamento, ha vérias opgBes que
podem ser combinadas ou ndo. Na maioria dos casos,
o ideal é que a cirurgia seja a primeira forma de
tratamento, pois esta condicéo é indicativa de doenca
menos avangada. Tumores avangados necessitam de
terapéuticas citorredutoras iniciais, para que a
cirurgia seja mais eficaz e menos mutiladora (ROSA
et al, 2017 apud SOUZA, 2020, p. 17).

Souza (2020, p. 17) esclarece que “os tratamentos,
em geral, utilizados para o controle do cancer de mama
sdo: a cirurgia, a quimioterapia (incluindo terapia alvo
dirigida com anticorpos monoclonais), a radioterapia e
a hormonioterapia”. Embora estes sejam os métodos
possiveis para o tratamento do cancer, o que determina
qual o método viavel para cada tipo de paciente é a
presenca de receptores hormonais, estadiamento do
tumor e presenca de metastase ou nao.

A cirurgia para o cancer de mama requer a excisdo
de qualquer tumor invasivo até o alcance de margens
negativas. Logo o tumor deve ser retirado "em
bloco", com alguns centimetros de tecido normal. No
final do século XIX, William Halsted desenvolveu a
técnica de mastectomia radical que revolucionou a
mastologia. Por volta dos anos 1870, somente 4% das
mulheres sobreviviam trés anos apés uma cirurgia de
cancer de mama (CANDIDO, 2014, p. 15).

Nas palavras de Rosa et al. (2017), geralmente, 0s
tipos de cirurgia indicados sdo quadrantectomia,
mastectomia seguidas ou ndo de linfadenectomia axilar.

A cirurgia de quadrantectomia consiste na retirada
de apenas parte da mama acometida pelo céncer e
preservagdo do restante da glandula mamaria
(PIMENTEL, 2020), como é possivel avaliar na figura
abaixo:

Breast-conserving Surgery

Figura 1: Cirurgia de Quadrantectomia. Fonte: BR Terapeutas

Apesar dos beneficios desta cirurgia, o tratamento &
uma opcao quando o cancer de mama esta na sua fase
inicial, e devido as suas caracteristicas, é reconhecida
como uma espécie de cirurgia conservadora. Ainda, de
acordo com Pimentel (2020, np):

Este procedimento é o mais utilizado no tratamento
do cancer de mama inicial no mundo, obtendo taxas
de controle da doenga iguais & mastectomia,
demonstrado através de inimeros estudos cientificos.
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Alguns estudos atuais evidenciam, inclusive, que a
cirurgia conservadora da mama pode ser superior a
mastectomia em muitos casos. Este tratamento é
sempre complementado pela radioterapia mamaria,
que pode ser feita, geralmente, em até 90 dias apés o
procedimento.

J4 a mastectomia pode ser radical ou simples. E
ainda, segundo Souza (2020, p. 18) “a mastectomia se
divide em: mastectomia poupadora da pele,
mastectomia poupadora do mamilo, mastectomia
simples, mastectomia radical e mastectomia radical
modificada”.

Segundo Silva et al. (2010), a mastectomia é um
procedimento cirlrgico que busca erradicar a presenca
do local do cancer. Reconhecida por sua agressividade,
a mastectomia é uma das formas de tratamento mais
temidas pela mulher, haja vista a alta possibilidade de
complicagdes.

Mastectomia Radical Medificada

ALRErCe pis operating

4 N
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|

Livwesdican Carcer Sockety
Figura 2. Mastectomia Radical. Fonte: American Céncer
Society

Embora a mastectomia seja um procedimento
agressivo para a salde e autoestima da mulher, ela é
recomendada quando ha o diagnoéstico tardio do cancer
de mama (BANDEIRA et al., 2011). Sendo assim, a
deteccdo precoce da neoplasia maméria é a melhor
forma de prevenir complicacBes (NASCIMENTO et
al., 2015).

Basicamente, a paciente é submetida a mastectomia
quando nao é possivel o tratamento por meio de
cirurgia conservadora, que € menos agressiva, pois
remove apenas 0 setor mamario em que o tumor se
encontra (MASKISSI, 2022). Entretanto, existem 5
(cinco) tipos de mastectomia.

A mastectomia radical a Hasteld é pouco utilizada
pelos profissionais da area, mas ja foi frequentemente
utilizada como método de tratamento de cancer, pois:

A mastectomia proposta por Hasteld foi um marco
no tratamento do cancer de mama. Como fruto da
evolugdo gradativa dos métodos de reparagdo
estética, Berson (médico-cirurgido) descreve, em
1946, o primeiro retalho para reconstrugdo do
mamilo. Desde entdo, muito ja ocorreu em termos de
aperfeicoamento da cirurgia estética, e a préatica da
remocdo da mama ainda constitui uma das principais
terapéuticas para controle cirlrgico da neoplasia
(QUADROS, 2016, p. 12).
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Essa modalidade de mastectomia é atualmente
utilizada para tratar tumores muito grandes por meio da
infiltracdo da musculatura. Também ¢é viavel para
pacientes que ndo obtiveram resposta ao tratamento
com quimioterapia ou que possuem contraindicacdo a
radioterapia.

Makdissi (2022) detalha que neste procedimento é
retirada toda a glandula mamaria, pele, aréola, mamilo,
muasculos  peitorais e linfonodos axilares em
monaobloco, e por isso, é temido pelas mulheres
diagnosticadas com o cancer.

A mastectomia é um tipo de cirurgia nédo
conservadora, que consiste na remogdo do
parénquima mamario. A mastectomia radical
modificada (MRM), é frequentemente indicada, pois
baseia-se na preservacdo do musculo grande peitoral
maior (Patey) ou dos dois musculos peitorais
(Madden). Nessa intervencdo cirdrgica, o tipo de
excisdo cutlnea a ser realizada é estabelecido pela
localizagdo tumoral. Normalmente, uma inciséo
eliptica é efetivada, incluindo o complexo
aeropapilar, permitindo a resseccdo em bloco do
parénquima mamadrio e do tecido axilar oriundo da
linfonodectomia (SOUZA, 2021, p. 36).

Segundo a ideologia de Patey, é possivel a retirada
do peitoral maior, e ndo dos dois, como é feita na
mastectomia radical, como na imagem abaixo:

e

Aparénca pos operatona

Tecido mamério
2 linfonddos que
werdo remonidas | "

Incisao

i |

American Cancer Society

Figura 3: Mastectomia Radical modificada. Fonte: American Cancer
Society.

H& ainda, a mastectomia simples, em que se retira
toda a mama, a aréola, mamilo e pele. Em algumas
situacOes, os linfonodos axilares também podem ser
removidos. Sobre o assunto, Meirelles et al. (2006, np
apud CANDIDO, 2006, p. 15) menciona que:

As mulheres submetidas a retirada cirdrgica de
linfonodos axilares para o tratamento do cancer de
mama estdo sujeitas a complicacBes, entre elas, o
linfedema de brago, definido como uma condicéo
cronica, na qual existe acimulo excessivo de liquido,
com alta concentragdo proteica no intersticio e de
tratamento e reversibilidade dificeis e complexos.

Segundo Machado e Sawada (2008), além das
cirurgias mencionadas acima, a quimioterapia
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adjuvante vem sendo a opcdo de tratamento mais
escolhida em razéo da reducéo da chance de recidiva e
aumento da sobrevida das pacientes.

A quimioterapia neoadjuvante é uma alternativa
atual para aumentar as taxas de cirurgia conservadora
em pacientes ndo candidatas ao procedimento por
relacio volume da mama/tamanho do tumor
imprdpria. Esta abordagem clinica permite a cirurgia
conservadora em 50 a 75% das pacientes com
indicacdo priméaria de mastectomia pela extenséo
anatbmica do tumor. Estudos recentes tém
demonstrado que a sobrevida em longo prazo esta
associada a resposta ao tratamento neoadjuvante em
pacientes com tumores de grande volume, sendo a
resposta patolégica completa o melhor preditor de
sobrevida nestas pacientes (TIEZZI, 2007, p. 2).

Nesse sentido, a tendéncia com a quimioterapia é
atingir a melhor resposta antes da realizagéo da cirurgia
para que a paciente ja esteja fisicamente preparada. No
mais, Tiezzi (2007, p. 2) acrescenta
“consequentemente, um nimero crescente de pacientes
com tumores de grande volume pode ser tratado com
cirurgia conservadora da mama”.

No mais, a radioterapia também é conhecida por se
tratar de uma terapia adjuvante, ocasido em que 0
profissional utiliza radiaces ionizantes para inibir o
crescimento das células anormais que formam o tumor.

Bonassa e Gato (2012) afirmam que, normalmente,
a radioterapia é aplicada ap6s a cirurgia ou a
quimioterapia na regido da mama. Ainda, segundo
Souza (2020, p. 18), “a hormonioterapia ¢ indicada
para tratamento de mulheres com tumores com
crescimento estimulado pelos receptores hormonais
(receptor de estrogénio e de progesterona), esses
detectados pela técnica de imuno-histoquimica”.

Tiezzi (2007, p. 3) explica que uma das
caracteristicas principais da cirurgia conservadora é a
necessidade de radioterapia adjuvante no parénquima
residual.

Dois estudos compararam a eficacia da cirurgia
conservadora com e sem a adicdo de radioterapia
adjuvante e ambos demonstraram taxas de
recorréncia local inaceitaveis no grupo no qual a
radioterapia foi omitida. Em outras palavras,
mulheres com contraindicacdo para radioterapia ndo
podem ser submetidas ao tratamento conservador.
Outra contraindicagdo absoluta é a presenca de
doenca multicéntrica conhecida ou suspeita pela
presenca de microcalcificagcbes de aspecto maligno
em outras areas da mama. As contraindicacdes
relativas sdo o tamanho do tumor, mamas de grande
volume, localizagdo do tumor (TIEZZI, 2007, p. 3).

Séo duas as técnicas classicas para a realizacdo da
cirurgia conservadora, quais sejam, a quadrantectomia
e a tumorectomia, que “consiste na remocao de todo o
tumor com uma margem de tecido mamario livre de
neoplasia ao seu redor” (TIEZZI, 2007, p. 3). Em razéo
da cautela com que é feita a cirurgia conservadora,
ambas as técnicas mencionadas sdo consideradas
seguras, pois:
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Os estudo clinicos randomizados comparando a
guadrantectomia e a tumorectomia com a cirurgia
radical ndo demonstraram prejuizo de sobrevida
global com a utilizagdo das técnicas de preservagdo
da mama, em seguimento em longo prazo (TIEZZI,
2007, p. 3).

Embora a cirurgia conservadora dependa do
diagnéstico precoce, ela se apresenta como o melhor
método de tratamento cirtrgico devido a cautela.

Beneficios da cirurgia conservadora

Em razdo do avanco da tecnologia na area da
medicina, o tratamento cirdrgico do cancer de mama
sofreu expressivas mudancas nos ultimos anos.
Segundo a Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (2007), a técnica da remoc¢do radical em
bloco de tecido mamario com a drenagem linfatica
elaborada pela teoria Hasteldiana de disseminagéo foi
cada vez mais substituida pelos tratamentos
conservadores. Ainda, de acordo com a revista:

A teoria proposta pelo doutor Bernard Fisher, que
define o cancer de mama como uma doenga
sisttmica, sendo o0 prognostico firmado pela
capacidade ou ndo do tumor em desenvolver
metastase por meio da disseminagdo hematogénica,
foi a base para o desenvolvimento da cirurgia com
preservacdo de tecido maméario (REVISTA
BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2007, np).

Apesar disso, durante muitos anos optou-se pela
mastectomia radical como tratamento padrdo do cancer,
correspondente a remocdo em bloco de todo o tecido
mamario e esvaziamento axilar. Porquanto, na década
de 60, a abordagem para o tratamento deste cancer
sofreu in0meras modificagbes, em destaque, a
utilizacdo de métodos mais conservadores propostos
por Patey (1946) e Madey (1965) (NEVES, 2015).

Neves (2018, p. 08) esclarece que, atualmente, o
conceito que se tem acerca do tratamento do céncer de
mama é que a intensidade do tratamento ndo interfere
na sobrevida global. Alguns estudiosos Vvém
considerando que a descoberta precoce do céancer de
mama é que realmente pode desencadear o éxito no
tratamento, pois “se ndo descoberto precocemente, o
tumor tende a se espalhar pelas vias linfaticas e
sanguineas, levando as metastases e ao mau
prognostico (ALKABBAN; FERGUSON, 2019 apud
SOUZA, 2020, p. 12).

Contudo, apesar da chance de cura com o
diagnéstico precoce, a mulher pode passar por
mudancas significativas que interfiram na sua
qualidade de vida.

Registra-se que em certo momento da fase inicial
da doenga, as células do cancer ainda ndo possuem
capacidade de disseminaco, o que justifica a eficiéncia
do rastreamento da mama quanto a reducdo da chance
de 6bito. Para a Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (2007, np):

A cirurgia conservadora é o tratamento padrédo para
0 cancer de mama em estddio inicial. Com a
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implementacdo dos programas de rastreamento e 0 uso
emergente de tratamento sistémico neoadjuvante, um
crescente nimero de pacientes esta sendo considerado
elegivel para o tratamento conservador.

Como explica Majewisk (2012), nas cirurgias
conservadores ha remocdo de parte da glandula
mamaria que compreende o tumor. Normalmente, ndo
acarretam risco a sobrevida total do paciente.

A maioria das pacientes com cancer de mama em
estadio | e Il sdo candidatas a cirurgia conservadora.
O tamanho do tumor ndo é um fator limitante por si
s0. A relagdo do volume da mama com o tamanho do
tumor é o fator anatdmico mais limitante. Assim,
desde que ndo haja contraindicacbes ao
procedimento, a cirurgia conservadora estard
indicada, caso a relagdo volume da mama/tamanho do
tumor permita uma ressecgao cirtrgica com resultado
cosmético satisfatorio seguindo conceitos da cirurgia
oncolégica (TIEZZI, 2007, p. 2).

Em  contrapartida, como j& mencionado
anteriormente, a mastectomia busca a retirada total da
glandula mamaria com o fim de reduzir a incidéncia da
doenga, que em razdo da sua agressividade, é indicada
para pacientes que tiveram um diagnostico tardio.

Para Souza (2020, p. 36), “o numero de
diagnésticos da neoplasia em estagio inicial ainda é
considerado insatisfatério, pois, por volta de 80% dos
casos novos diagnosticados expfem tumores em
estagio avancado (III ou IV) [..]”. A alta taxa de
mortalidade desencadeada pelo céncer de mama se
deve, principalmente, ao diagnéstico tardio e auséncia
de tratamento adequado.

E que como bem estudou Souza (2020, p, 36), a
porcentagem de diagnoéstico tardio é consideravelmente
alta, o que impede a realizagdo da cirurgia
conservadora que é um método menos agressivo
esteticamente e psicologicamente.

Assim, de fato, a cirurgia conservadora é a melhor
opcdo de tratamento em relagdo as demais, pois:

Enquanto que a cirurgia conservadora se destaca
pela limitacdo do tamanho e margens do tumor para
realizar a remocdo cirGrgica da neoplasia. Em alguns
casos é utilizado a quimioterapia neoadjuvante para a
reducdo do tamanho do cancer para que possa ocorrer
uma melhor remocéo do tumor preservando a mama e
seus tecidos adjacentes (KOSIR, 2018 apud SOUZA,
2020, p 18).

E possivel ainda que a cirurgia seja acompanhada
de quimioterapia ou radioterapia. A quimioterapia pode
ser indicada antes ou ap0s a cirurgia, ocasido em que,
nesta primeira, se ftrataria de uma terapéutica
neoadjuvante, e na segunda, terapéutica adjuvante.
Apesar dos seus beneficios, traz como efeitos colaterais
a queda de cabelo, mucosite, nduseas, voémitos, anemia
e neutropenia (SOUZA, 2020).

Tiezzi (2007, p. 5) ainda comenta que “a cirurgia
conservadora seguida de radioterapia para o cancer de
mama inicial deve ser o procedimento de escolha no
controle loco-regional da doenga”. A cirurgia
conservadora seguida de radioterapia deve observar
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algumas regras para evitar o risco de complicacdes,
entretanto, ainda continua sendo a melhor escolha de
tratamento, quando bem indicada, devido a
agressividade da mastectomia ou outras cirurgias
radicais.

Souza (2021, p. 23) esclarece que “a depender da
fase da doenca e o tratamento aplicado, a mulher pode
sofrer consequéncias em sua qualidade de vida,
consecutivo a nauseas, dor, vomitos, insbnia, fadiga,
linfedema, depressdo e medo da morte”. Além de
mudancas drasticas no fisico, a mulher esta propensa a
um impacto negativo na sua qualidade de vida.

E importante destacar que a mastectomia é uma
técnica invasiva que pode ocasionar complicagdes
como infecgBes, hematomas, edema mamario,
reducdo da amplitude de movimento (ADM), bursite,
aderéncia de pele, fraquezas musculares, sensacdo de
peso, linfedema, alteragdes posturais, escapula alada,
mama fantasma e complicagbes respiratorias
(PEREIRA et al., 2017 apud SOUZA, 2021, p. 13).

E que a mastectomia busca a retirada do tumor por
meio da remogdo de todo o tecido mamaério, e segundo
Souza (2021, p. 18):

A mastectomia ainda é um dos tratamentos a que a
maioria das mulheres com cancer é submetida. E uma
intervengdo temida e que, por fazer parte do
tratamento, interfere no estado fisico, emocional e
social.

Ao contrario da mastectomia, a cirurgia
conservadora busca a preservacdo da mama com a
remocdo de apenas parte da mama em que estd
concentrado o tumor. E de acordo com Candido (2011,
p- 18), “a conservacdo da mama esta associada com
melhora na qualidade de vida em relacio a
mastectomia”.

E por essa razdo que a cirurgia conservadora traz
mais beneficios a mulher em relag&o a cirurgia radical.

Apbs a mastectomia, ou seja, quando acontece a
retirada de todo o conteddo mamario, a mulher
apresenta uma nova perspectiva corporal devido as
alteracBes do ponto de vista anatdmico, fisioldgico e
funcional. A intervengdo precoce no processo de
reabilitacdo das mulheres mastectomizadas é crucial,
pois pode promover um prognostico efetivo,
minimizando o aparecimento de sequelas funcionais e
assim proporcionar melhor qualidade de vida
(BARACHO et al., 2018 apud SOUZA, 2021, p. 25).

O fato é que, poucas sdo as mulheres submetidas a
cirurgia de reconstrucdo mamaria apos a mastectomia,
o0 que dificulta o tratamento em termos psicolégicos.

Tiezzi (2011) revela que a cirurgia conservadora é
indicada quando ndo houver contraindicacdes e se o
volume da mama e tamanho do tumor permitir uma
resseccdo cirdrgica com resultado estético satisfatorio.
Mesmo nesse caso, & necessaria a mamografia para o
planejamento cirdrgico.

A quimioterapia neoadjuvante tem sido utilizada
como alternativa eficaz para aumentar o nimero de
cirurgias conservadoras em pacientes ndo candidatas ao
procedimento pelo volume inadequado da mama e do
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tumor.

De acordo com Tiezzi (2011), a quimioterapia
neoadjuvante permite a cirurgia conservadora em 50 a
75% das pacientes com indicacdo primaria de
mastectomia quanto ao volume da mama e tamanho do
tumor.

Embora ndo existam estudos que garantem a
seguranca da cirurgia conservadora em pacientes
primariamente indicados a mastectomia, estudos
recentes evidenciam que a sobrevida em longo prazo
estd associada a resposta ao tratamento neoadjuvante
em pacientes com tumor de grande volume, o que
demonstra que a cirurgia conservadora é mais eficiente
que a agressiva quanto a sobrevida (TIEZZI, 2011).

Tiezzi et al. (2008) afirmam que tanto a
quandrantectomia ou tumorectomia mais radioterapia
adjuvante (QUART e TART, respectivamente) sao
procedimentos aceitaveis como alternativa terapéutica
a mastectomia para as pacientes com maior volume da
mama e do tumor.

A execucdo da cirurgia conservadora precede de
fatores anatdbmicos, e segundo Tiezzi (2011) ha
contraindica¢bes absolutas e relativas que devem ser
investigadas antes do procedimento cirdrgico. A
investigacéo pré-cirtrgica influencia significativamente
na efetividade da cirurgia proporcionando menor risco
de mortalidade e resultados estéticos satisfatorios.

A vantagem da cirurgia conservadora, dentre outras,
é que ela preserva parte da mama, no entanto, deve-se
lembrar que a paciente submetida ao procedimento
necessita passar posteriormente por radioterapia
adjuvante.

Observa-se, portanto, que o que realmente interfere
na qualidade do tratamento é o diagndstico precoce.

Waljee et al. (2007) menciona que no estagio inicial
do céncer, alguns estudos tém demonstrado sobrevida
entre mastectomia conservadora e radical. Segundo
Souza (2020, p. 22), “o diagnostico histologico pré-
operatério de céancer ndo é obrigatério, mas ele
aumenta a probabilidade de margens cirdrgicas livres
na cirurgia definitiva, reduz o nimero de cirurgias e
melhora o resultado cosmético e oncologico”. O
diagnostico precoce pode ser feito pelo autoexame das
mamas, como na imagem abaixo:

Observar Observar Observar
com os com os com os
bracos bracos bracos
caidos levantados abertos

Figura 4: Autoexame das mamas.

Além de se tratar da forma de diagnostico mais
acessivel, a palpacdo das mamas € necessaria, pois
“quando ha atraso no diagndstico e no inicio do
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tratamento do céncer de mama, sdo situacfes que
aumentam a ansiedade sentida pelas mulheres, além de
impedir tratamentos curativos e reduzir as taxas de
sobrevivéncia” (SANTORI, 2019, np). Gongalves
(2020, p. 10) complementa o exposto ao afirmar:

As mulheres devem estar atentas em relagao as suas
mamas, 0 que significa conhecer o que é e o que ndo
é normal em seu corpo. A prevencdo do cancer de
mama baseia-se no controle dos fatores de risco e nos
estimulos protetores, especificamente considerados
fatores modificaveis, O rastreamento da doenca tem
duas finalidades, a primeira, deteccdo precoce da
doenca e segunda a reduc&o de cirurgias.

Em razdo da alta taxa de mortalidade desencadeada
pelo cancer de mama, existem programas de preven¢édo
primaria que ajudam a evitar o aparecimento da doenca
ou até mesmo, de controla-la. Afinal, como diz Teixeira
(2020), estudos indicam que o diagndstico tardio é o
principal responsavel pela manutencdo das taxas
elevadas de mortalidade. Oliveira et al. (2019 apud
Souza, 2021, p. 20) complementa que:

Em boa parte dos casos, quando o diagndstico é
precoce, as mulheres podem obter um bom
progndstico, porém pode ser uma tarefa complexa,
devido aos empecilhos institucionais, tais como a
associacdo entre os setores da salde, e poucos sdo 0s
recursos empregados para a busca ativa das mulheres
acometidas.

As Politicas Puablicas concernentes ao cancer de
mama insistem no diagndstico precoce porque quando
a doenga é tratada precocemente, ha alta chance de
éxito no tratamento, e por fim, na reducdo da taxa de
mortalidade.

Apesar disso, Gomes et al. (2012) esclarece que, no
Brasil, a taxa de mortalidade por céncer de mama
continua elevada, 0 que ocorre justamente porque a
doenca ainda € diagnosticada tardiamente.

E que apesar de se ter conhecimento da importancia
do autoexame de mamas, nem todas as mulheres estéo
habituadas a fazé-lo. Souza (2021, p. 20) explica que
“este exame ¢ realizado pela propria mulher no intuito
de averiguar se hd a existéncia de nddulos o mais
precoce possivel. Além de ser uma técnica facil de
realizar, permite uma terapéutica eficaz”.

Sendo assim, “a prevengdo primdria, portanto,
parece oferecer as melhores chances de impacto
favoravel sobre esta neoplasia; a mesma estad embasada
na quimioprevencdo, estilo de vida e nas cirurgias de
reducédo de risco (OLIVEIRA; RINALDI; ALDRIGHI,
2006). Nesse cendrio, a cirurgia conservadora de mama
que € o método de tratamento mais eficaz devido a
conservacdo da mama e 0Ss riscos minimos que
apresenta em relagdo a taxa de mortalidade é possivel
quando o diagndstico é precoce, e por isso, ha a
insisténcia quanto ao autoexame

2. MATERIAL E METODOS

Como objetivo geral, os desejou-se, através deste
estudo, analisar o perfil epidemioldgico das pacientes
submetidas ao tratamento de cdncer de mama com
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cirurgias conservadoras e apresentar os beneficios desta
forma de tratamento oncoldgico.

Como objetivos especificos definiu-se:

- Identificar o perfil das mulheres diagnosticadas
com cancer de mama e submetidas a cirurgia
conservadora no hospital avaliado;

- Apresentar 0os métodos utilizados para o
tratamento da paciente diagnosticada com cancer de
mama antes e ap0s a cirurgia para, por fim, avalia-los;

- Avaliar indices de recidiva local e metastase a
distdncia em pacientes submetidas ao tratamento do
cancer de mama com cirurgia conversadora.

- Expor quais as medidas que poderiam ser tomadas
para reduzir o indice de mortalidade feminina durante o
tratamento.

Metodologia

A pesquisa consiste na analise de prontuarios de
pacientes admitidos com diagnéstico de cancer de
mama em um hospital de grande porte do Norte do
Parana e submetidas a cirurgia conservadora de mama
no ano de 2018. Desta maneira, a pesquisa corresponde
a um estudo retrospectivo e observacional, cujo
objetivo primordial é apresentar os beneficios da
cirurgia conservadora para o tratamento do cancer de
mama.

Para isso, foi necessério utilizar dados como
género, idade, comorbidades, e complica¢des, e por se
tratar de estudo retrospectivo, ndo foi necessario o uso
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCE), ja que as informagdes apresentadas serdo
retiradas de prontudrios da oncologia sem qualquer
mencdo a identidade do paciente.

3. RESULTADOS

Foram avaliados os prontudrios de todas as
pacientes submetidas a quadrantectomia de mama no
ano de 2018. Destes prontudrios, foram excluidas as
pacientes com necessidade de mudanca de técnicas
durante a investigacdo, restando uma amostra total
valida de 21 pacientes.

No Brasil, a definicdo de raca pela cor da pele é
feita com base em critérios de ancestralidade ou etnia,
influenciada pelo contexto social, econémico e cultural.
Observou-se na pesquisa uma maior porcentagem de
diagnostico em mulheres brancas.

Tabela 1. Pacientes com diagnostico cancer mama positivo no ano
de 2018, no hospital HONPAR, em relacdo a etnia.

Etnia Quant. %
Branca 15 71,43%
Amarela 5 23,81%
Preta 1 4,76%
Total 21 100,00%

Fonte: Dados internos.

Como foi possivel averiguar na tabela 2, o tipo de
cancer de mama mais comum € o invasivo ductal, que
no caso, representou 80,95% do diagndstico.
Geralmente, esse tipo histolégico de cancer de mama
se origina no interior dos ductos mamarios, ocasido em
que é possivel o tratamento por meio da cirurgia de
mastectomia radical. Por sua vez, a tabela abaixo indica
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a porcentagem com base no diagndstico histologico:

Tabela 2. Pacientes com diagndstico cancer mama positivo no ano de
2018, no hospital HONPAR, em relacdo ao diagnostico histoldgico.

V.46,n.4,pp.40-53 (Mar — Mai 2024)

2018, no hospital HONPAR, em relacéo ao local do cancer de mama.

Local Quant. %
Mama esquerda 13 61,90%
Mama direita 8 38,10%
Total 21 100,00%

Diagnostico Histoldgico Quant. %
Carcinoma Ductal Invasor 18 85,71%
Carcinoma De Mama Invasivo Medular 1 4,76%
Carcinoma Ductal In Situ 1 4,76%
Carcinoma Invasivo Padrao Lobular Classico 1 4,76%
Total 21 100,00%

Fonte: Dados internos.

Segundo Souza (2021, p. 22), “os carcinomas de
mama  s8o  tumores  malignos,  geralmente
adenocarcinonas que se originam das células epiteliais
dos ductos lactiferos nos I6bulos das glandulas
mamarias, e disseminam-se atraves dos vasos linfaticos
[...]”. Em 2019, o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
indicou que o tipo histolégico mais comum é o
carninoma ductal invasor pois representa cerca de 70 a
80% dos casos de cancer de mama, assim como na
presente pesquisa, em que a maior parte dos casos de
cancer no hospital avaliado sdo carcinomas ductal
invasor, que possui um padrdo extremamente
agressivo.

No mais, a taxa de diagnéstico pode ser mensurada
de acordo com a idade, como na tabela abaixo:

Tabela 3. Pacientes com diagndstico cancer mama positivo no ano de
2018, no hospital HONPAR, em relacio a faixa etéria.

Fonte: Dados internos.

A incidéncia do cancer de mama esta ligada a
fatores modificaveis, como o alcoolismo, tabagismo,
mé alimentacdo e sedentarismo, assim como a fatores
ndo modificaveis, como a idade e histdrico familiar. No
presente estudo, observou-se que a maior parte dos
casos de céncer de mama se concentrou na mama
esquerda, o que se deve ao tipo de carcinoma, e como
foi possivel identificar acima, o carcinoma ductal
invasor foi o mais frequente em mulheres submetidas a
tratamento no Hospital Norte Paranaense.

Tabela 6. Pacientes com diagndstico cancer mama positivo no ano
de 2018, no hospital HONPAR, em relagdo a metastase.

Metastase Quant. %
Né&o 20 95,24%
Suspeita ndo confirmada 1 4,76%
Total 21 100,00%

Faixa etaria Quant. %
41 a 45 anos 2 9,52%
46 a 50 anos 2 9,52%
51 a 55 anos 5 23,81%
56 a 60 anos 3 14,29%
61 a 65 anos 5 23,81%
66 a 70 anos 2 9,52%
Mais de 70 anos 2 9,52%
Total 21 100,00%

Fonte: Dados internos.

7

Segundo Souza (2021, p. 22), o cancer € mais
frequente em pacientes desenvolvidos e acomete
mulheres entre 45 e 55 anos. Neste estudo, observou-se
que no hospital avaliado, a maioria das mulheres
diagnosticadas com cancer possuia idade entre 61 a 65
anos ou 51 a 55 anos, 0 que se deve a incapacidade da
regulacdo normal das funcgdes celulares de proliferacdo
e das alteragBes genéticas.

Segundo Rezende et al. (2011), o sistema linfatico
promove a defesa do organismo e exerce 0
gerenciamento da homeostase macromolecular e dos
fluidos teciduais. No estudo, foi possivel observar que
a maioria das pacientes ndo conta com caracteristicas
linfonodais. Os linfonodos correspondem a nddulos
que filtram substancias nocivas, todavia, ndo estdo
presentes em todos 0s casos.

Tabela 4. Pacientes com diagnéstico cancer mama positivo no ano de

2018, no hospital HONPAR, em relagdo as caracteristicas
linfonodais.

Fonte: Dados internos.

Registrou-se que 95,24% das pacientes ndo tiveram
suspeita e nem confirmacéo de metéstase e recidiva de
tumor. De acordo com Souza (2021), a metéstase
ocorre devido a capacidade do tumor em formar novos
vasos sanguineos e por conseguinte, invadir esses
vasos. Além disso, cada tumor tem afinidade maior
para um ou outro local do corpo para alojar, crescer e
se desenvolver.

O céncer metastatico é conhecido por se
desenvolver na fase IV do céncer, e diferente dos
demais, pode se espalhar por outras partes do corpo.
No presente estudo apenas uma paciente foi
identificada com lesdo suspeita de metastase O6ssea,
porém, ndo confirmado com biopsia. O justifica 0s
estudos mais atualizados demonstrando a alta taxa de
cura quando utilizada a técnica conservadora.

Tabela 7. Pacientes com diagndstico cancer mama positivo no ano de
2018, no hospital HONPAR, em relacdo ao estadiamento clinico.

Estadiamento clinico Quant. %
la ; TINOMO 10 47,62%
1Ib ; T2N1IMO 4 19,05%
Ila; T2NOMO 3 14,29%
la; TINOMO 1 4,76%
1Ib; T2N1MO 1 4,76%
11b; T3NOMO 1 4,76%
Illc; TIN3MO 1 4,76%
Total 21 100,00%

Caracteristicas Lifonodais Quant. %
Sem achados 16 76,19%
Linfonodomegalia 5 23,81%
Total 21 100,00%

Fonte: Dados internos.

Tabela 5. Pacientes com diagndstico cancer mama positivo no ano de
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Fonte: Dados internos.

O estadiamento corresponde a avaliagdo do grau de
disseminacdo do céncer. De acordo com Souza (2020,
p- 17) “pacientes com estadiamentos mais avancados
também sofrem com percepc¢des mais negativas devido
ao risco maior de morte, aos efeitos colaterais mais
agressivos e as chances de cura reduzidas”, por isso, ha
profissionais que ndo consideram o estadiamento da
doenca em razdo da alta possibilidade de 6bito antes do
tratamento. Vejamos ainda a porcentagem de pacientes
diagnosticados de acordo com a cirurgia realizada:
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Tabela 8. Pacientes com diagndstico cancer mama positivo no ano de
2018, no hospital HONPAR, em relacdo ao tipo de cirurgia.

Tipo de Cirurgia Quant %

Quadrantectomia esquerda + Linfadenectomia) 11 52,38%
axilar esquerda
Quadrantectomia direita + Linfadenectomia axilar, 8 38,10%
direita

V.46,n.4,pp.40-53 (Mar — Mai 2024)

que das 21 pacientes avaliadas, apenas 3 possuiam
histérico positivo familiar para o cancer.
Tabela 12. Pacientes com diagnéstico cancer mama positivo no ano

de 2018, no hospital HONPAR, em relagéo a presenca de histérico
familiar.

Presenca de histdrico familiar Quant. %

Negativo 18 85,71%
Positivo 3 14,29%
Total 21 100,00%

Quadrantectomia esquerda + Linfadenectomia 2 9,52%
axilar esquerda + Reoperada para ampliagdo de

margem

Total 21 100,00%

Fonte: Dados internos.

Constatou-se que no hospital avaliado, as pacientes
foram submetidas a cirurgia de quadrantectomia
(representada na figura 1 - pagina 17). A
quadrantectomia corresponde a uma espécie de cirurgia
conservadora consistente na remog¢do de todo o tumor
com a conservacao do tecido saudavel.

Tabela 9. Pacientes com diagndstico cancer mama positivo no ano de
2018, no hospital HONPAR, em relaco a finalizago do tratamento.

Fonte: Dados internos.

Tabela 13. Pacientes com diagnéstico cancer mama positivo no ano
de 2018, no hospital HONPAR, em relacdo a presenca de
comorbidades.

Comorbidade Quant. %
HAS 7 33,33%
HAS, DM 1 4,76%
HAS, Glaucoma 1 4,76%
HAS, ICC 1 4,76%
HAS, Policitemia vera 1 4,76%
1AM prévio 1 4,76%
Sem comorbidades 9 42,86%
Total 21 100,00%

Tratamento completo Quant. %
Sim 19 90,48%
Néo 2 9,52%
Total 21 100,00%

Fonte: Dados internos.

Seguindo a média de pacientes diagnosticadas e
submetidas a tratamento no hospital avaliado, cerca de
90,48% finalizaram o tratamento, considerada uma taxa
relativamente alta em razdo do tipo de cirurgia
realizada. Das pacientes avaliadas, uma delas ndo
realizou todo o tratamento proposto, sendo incompleto
devido a falta da radioterapia, e outra paciente
abandonou o tratamento antes do término, tendo
perdido o seguimento.

Tabela 10. Pacientes com diagnéstico cancer mama positivo no ano
de 2018, no hospital HONPAR, em relacdo ao tamanho da lesdo.

Tamanho da leséo Quant. %

Até 2cm 14 66,67%
Acimade 2 cm 7 33,33%
Total 21 100,00%

Fonte: Dados internos.

A porcentagem de diagnostico também pode ser
determinada em relacdo ao tamanho da lesdo. No
presente caso, 14 pacientes registraram lesdo de até 2
cm, enquanto apenas 7, acima de 2cm. Inclusive, a fase
Il e IV de tratamento, em que h& a utilizacdo de
métodos mais agressivos é indicada para pacientes com
tumor acima de 2cm (SOUZA, 2020).

Tabela 11. Pacientes com diagndstico cancer mama positivo no ano
de 2018, no hospital HONPAR, em relacdo ao p6s-operacional.

P6s-Operacional Quant. %
invasivo ductal 17 80,95%
invasivo lobular 3 14,29%
invasivo medular 1 4,76%
Total 21 100,00%

Fonte: Dados internos.

O histdrico familiar ¢ um fator ndo modificavel do
cancer de mama. Geralmente, esse tipo de cancer pode
atingir mulheres que ja presenciaram o diagnéstico em
familiares de 1° grau, o que realca a importancia de
exames médicos e autoexame antes mesmo da idade
indicada. Entretanto, na presente pesquisa, observou-se
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Fonte: Dados internos.

A incidéncia do cancer reflete diretamente na
qualidade de vida da mulher, portanto, € perfeitamente
possivel a existéncia de comorbidades durante o
tratamento. A despeito disso, comenta Douberin et al.
(2019) que:

Observam-se, na avaliagdo de pacientes com
neoplasia mamaria, diversas comorbidades como: a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), o Diabetes
Mellitus (DM), doencas vasculares, obesidade, fadiga
e agravos psicologicos e, dentre as citadas, as mais
prevalentes em mulheres com céncer de mama em
tratamento quimioterapico, de acordo com os estudos
encontrados, sdo a HAS, a obesidade e a DM.

No presente estudo, observou-se que das 21
pacientes avaliadas, 11 apresentavam Hipertensdo
Arterial Sistémica, o que representa cerca de 52% da
totalidade. Por sua vez, 42,86% das pacientes nao
apresentaram comorbidades, que €é uma taxa
relativamente boa e alta, j& que a existéncia de
comorbidades durante o tratamento interfere na
qualidade de vida da mulher e no resultado final do
tratamento.

4. DISCUSSAO

Foi possivel observar que a cirurgia conservadora
no cancer de mama, quando bem indicada, oferece
beneficios a paciente comparada a cirurgia radical.

A cirurgia radical busca a remogdo do tumor
juntamente de todo o tecido mamaério, 0 que ocasiona
um certo desconforto estético e emocional na mulher
submetida a esse tipo de tratamento, além das maiores
taxas de complicacBes pos operatdrias. Com relacdo as
cirurgias plasticas reparadoras de mama, realizadas
ap6s o termino do tratamento oncolégico, quando
realizadas em mulheres mastectomizadas se tornam
mais dificeis quanto a simetrizagéo.

Por outro lado, em mulheres submetidas a técnicas
conservadoras de tecidos a cirurgia reparadora
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posteriormente alcance um melhor resultado estético.

Verificou-se que a cirurgia conservadora apresenta
0s mesmos resultados com relacdo a cura quando
comparada a mastectomia radical, e os riscos de
complicagBes e resultados estéticos desfavoraveis sdo
bem menores.

Para que a paciente seja tratada com cirurgia
conservadora, é necessario que o diagnostico seja
precoce, e embora constatado que as pacientes
admitidas no hospital avaliado foram submetidas a
cirurgia de quadrantectomia, essa ndo é uma realidade
no pais, pois a populagdo feminina ndo esté4 habituada a
pratica de examesmédicos regulares e ao autoexame.

Na tabela 9, observou-se que das 21 pacientes
avaliadas, 19 finalizaram o tratamento completo, o que
representa uma taxa elevada em razdo da possibilidade
de complicagbes no pos-operatério. Naturalmente, a
cirurgia conservadora ja é bemindicada em razdo da
menor chance de complicacdo pos-operatoria, contudo,
nestapesquisa, foi possivel verificar que a maioria das
pacientes ndo obteve complicacdes.

A hipertensdo arterial sistémica, de acordo com
estudos de metanalise, esta relacionada ao aumento do
risco de céncer de mama, especialmente entre as
mulheres na pos-menopausa, e neste estudo, foi a
comorbidade mais comuns entreas pacientes tratadas no
hospital avaliado. Ainda assim, mais de 80% das
pacientes realizaram o tratamento completo, o que €
essencial para a obtencdo do éxito, ja quea existéncia de
comorbidades, bem como a imunidade baixa durante o
tratamento pode levar a paciente a ébito.

Ainda, é interessante mencionar que a maioria das
pacientes ndoapresentaram histérico familiar de cancer
de mama, o que demonstra que, de fato, os fatores
modificaveis como alcoolismo, tabagismo,
sedentarismo e alimentacdo  desregrada  sdo
preponderantes para a incidéncia do cancer de mama.

Além disso, determinou-se que a doenga € menos
incidente em mulheres jovens, pois neste caso,
acometeu pacientes com idade entre 51 a 65 anos em
relacdo ao total.

Nesse sentido, apesar de trazer beneficios estéticos
e reduzir o risco de complicacBes, a cirurgia
conservadora apresenta 0s mesmos resultados que a
cirurgia radical. O fato € que esta Ultima é temida pelas
mulheres, e a alta concentracdo de estresse pode
impedir o éxito do tratamento, por isso, observou-seque
a cirurgia conservadora quando bem indicada e
realizada com técnicas cirtrgicas corretas € a melhor
forma de tratamento para 0 céncer de mama,
principalmente nos tumores diagnosticados
precocemente.

5. CONCLUSAO

Devido & gravidade do cancer de mama, muitos
estudos foram realizados com o escopo de determinar
qual o procedimento cirtrgico mais adequado a retirada
do céncer de mama. De fato, a intervencdo da cirurgia
conservadora e da invasiva se da mediante
determinadas caracteristicas, de modo que nem todas as
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pacientes sdosubmetidas a cirurgia conservadora, ainda
que essa seja a melhor alternativa do ponto de vista
estético.

Como foi possivel averiguar, a cirurgia
conservadora mantem parte do tecido mamario
trazendo beneficios estéticos e emocionais a mulher,
dada a ideia de quea mama também é uma forma de
preservacao da auto estima da paciente.

Observou-se que a cirurgia conservadora exige
procedimentos adjuvantes para o tratamento, como a
radioterapia, e por isso, necessita de atencéo redobrada.
Em razdo da possibilidade de comorbidades,
recomenda-se a realizagdo de exame clinico trimestral
nos dois primeiros anos, semestral entre o terceiro e
quinto ano, além da realizacdo de mamografia para
controle seis meses apds a cirurgia.

Deste modo, ndo basta que o hospital tenha a
estrutura adequada para a realizacdo do procedimento,
mas que toda a equipe conhega as recomendacfes para
o tratamento, além de que, ainda sdo necessario estudos
bem elaborados acerca da realizacdo da cirurgia
conservadora em pacientes pré-indicadas a cirurgia
agressiva.

Concluiu-se, portanto, que apesar dos beneficios da
cirurgia conservadora, o0s resultados em relacdo a
cirurgia radical sdo os mesmos. A diferenga é que a
cirurgia conservadora traz mais beneficios estéticos, e
em razdo da possibilidade de retiradaapenas do tumor,
pode-se reduzir o risco de comorbidades e
complicagbes como o @bito, e por isso, ela é a mais
indicada na constatacdo do cancer de mama, desde que
o diagnostico seja precoce e a paciente seja elegivel ao
tratamento.

6. REFERENCIAS

[1] ALDRIGHI, José Mendes; OLIVEIRA, Vilmar
Marques de; RINALDI, José Francisco.
Quimioprevencdo do cancer de mama, 2006.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ramb/a/VVRGSNDtLfWKm39w
GN7pRcm/abstract/?lang=pt. Acesso em: 01 jun. 2023.

[2] BONASSA, Edya Moreno Aguilar; GATO, Maria Inés
Rodrigues. Terapéutica oncolégica para enfermeiros e
farmaceéuticos. 4 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2012.

[3] BOSTWICK, J; VASCONEZ, LO; JURKIEWICS, MJ.
Reconstrugdo mamaéria ap6s mastectomia radical.
Disponivel em:
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/347475/. Acesso em:
10 nov. 2023.

[4] BRASIL, Ministério da Saude. Cancer de Mama.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/cancer-de-
mama#:~:text=C%C3%A2ncer%20de%20mama%20%
C3%A9%200,novos%20de%20c%C3%A2ncer%20em
%20mulheres. Acesso em: 05 jun.2023.

[5] BRASIL, Lei n° 11.664/2008. Dispde sobre as
condigdes para a promocgéo, protecdo e recuperagdo da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Disponivel
em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#
art7ii. Acesso em: 01 jun.2023.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
https://www.scielo.br/j/ramb/a/VvRGSNDtLfWKm39wGN7pRcm/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/ramb/a/VvRGSNDtLfWKm39wGN7pRcm/abstract/?lang=pt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/347475/
http://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/cancer-de-
http://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/cancer-de-
http://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/cancer-de-
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm%2523art7ii
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm%2523art7ii

Silveira et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

(6]

[7]

(8]

(9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

CANDIDO, Josiane Caroline. Cancer de mama:
mastectomia x qualidade de vida. Universidade Federal
do Estado de Minas Gerais: Belo Horizonte, 2011.

Disponivel em:
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUBD-
9JMR27/1/monografia_p_s_gradua 0_oncologia

__ pdf_.pdf. Acesso em: 18 nov.2023.

CASTILHO, Rodrigo Simdes et al. Cirurgia
conservadora da mama 1981- 2002:uma viséao historica.
Minas Gerais: Revista Médica de Minas Gerais, 2023.
Disponivel em: https://rmmg.org/artigo/detalhes/1368.
Acesso em: 10 nov. 2023.

CASTRO, Regina. Cancer na midia: uma questdo de
salde publica. Sdo Paulo: Revista Brasileira de
Cancerologia, 2009. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/167
5. Acesso em: 02 jun. 2023.

COUTO, Henrique Lima. Expressdo e Localizagdo da
Folistatina e FLRG (gene relacionado a folistatina) na
mama humana normal e patologica. Belo Horizonte:
Universidade Federal de Minas Gerais, 2007.
Disponivel em:
https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/ECJS-85KJ6J.
acesso em: 01 jun. 2023.

D'AVILA, K.G et al. Cancer de mama. Porto Alegre:
Fundacdo Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de
Porto Alegre, 2000.

DOUBERIN, Cristina Albuquerque et al. Principais
comorbidades associadas a neoplasia mamaria em
tratamento quimioterapico. Pernambuco: Revista da
enfermagem, 2019. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/art
icle/view/238540/32230. Acesso em: 11 nov. 2023.
GONCALVES, Leticia Thaynara. Do diagndstico a cura
do cancer de mama: estudo de caso. Goiania, 2020.
Disponivel em:
https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/bitstream/12345
6789/1188/1/TCC%20111%2
OLETICIA%2007%2012%202020%20P%C3%B3s%20
Apresenta%C3%A7%C3%A30.pdf. Acesso em: 16 nov.
2023.

HAN, Hedong et al Hipertenséo e risco de cancer de
mama: uma revisdo sistematica e meta-andlise.
Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28317900/. Acesso 10
set. 2023

HERMANN, R E; STEIGER, E. Mastectomia radical
modificada. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/356297/. Acesso em:
11 nov. 2023.

KAWAMOTO, Hisanori et al. Cirurgia conservadora da
mama: quadrantectomia,2002. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12478857/.
em: 01 jun. 2023.

KIM, Kyoung Ju et al. Resultados do Tratamento e
Fatores Progndsticos do Cancer de Mama Inicial
Tratada com operacdo conservadora da mama e
radioterapia, 2005. Disponivelem: https://pubmed-ncbi-
nim-nih-gov.translate.goog/15741302/. Acesso em: 01
jun.2023.

LOPES, Liana Mayra Melo de Andrade. Saude da
mulher: prevencdo e cuidados do cancer de mama.
Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina,
2014.Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/1
72888/Liana%20Mayra%20
da%20Silva%20e%20Souza%20SMNL %20-

Acesso

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

V.46,n.4,pp.40-53 (Mar — Mai 2024)

%20TCC.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em:

19 nov. 2023.

MADDEN, J L. Mastectomia radical modificada, 1965.
Disponivel em:
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/5851617/. Acesso em:
12 nov. 2023.

MAKDISSI, Fabiana. Existem desde as cirurgias mais
simples, capazes de preservar musculo, pele e aréola,
quanto as mais radicais, que podem remover além de
toda a glandula mamaria, masculo peitoral e também
pele, aréola, mamilo e os linfonodos axilares, 2022.
Disponivel em:  https://accamargo.org.br/sobre-o-
cancer/noticias/os-diferentes-tipos-de-
mastectomia#:~:text=Mastectomia%20simples%3A%20
nessa%200p%C3%A7%C3%A30%2C%200,um%20dia
%20ap%C3%B3s%20a%20cirurgia. Acesso em: 15nov.
2023.

NEVES, Carolina da Silva;, MARQUES, Carolina
Menezes. Analise da Recorréncia local e a distancia em
pacientes com carcinoma mamario submetidas ao
tratamento conservador. Sdo Paulo, 2015, Disponivel
em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/sms-sp/2015/sms-
9876/sms-9876-6702.pdf. Acesso em: 21 nov. 2023.
NOGUEIRA et al. Disparidade racial na sobrevivéncia em
10 anos para o cancer de mama: uma analise de mediacao
usando abordagem de respostas potenciais.

Cadernos de Saude Publica, 2018. Disponivel em:
https:/Awwv.scielo.br/j/csp/a/BSgbhsqSDGj6vr8KRTmckeP/
?lang=pt#. Acesso em: 12nov. 2023.

NOH, Woo Chul et al. Recorréncia de tumor de mama
ipsilateral apds terapia conservadora: uma comparacgao
entre quadrantectomia e tumorectomia em uma Unica
instituicéo, 2005. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15988621/.Acesso em:
06 jun. 2023.

OULDAMER, Lobna et al. Fechamento de espaco
morto com sutura acolchoada versus fechamento
convencional com drenagem para prevengdode seroma
apo6s mastectomia por cancer de mama (QUISERMAS):
protocolo para um estudo multicéntrico randomizado
controlado, 2016. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27044574/.
em: 03 jun. 2023.

PAULINELLI, Régis Resende et al. A situagdo do
cancer de mama em Goias, no Brasil e no mundo:
tendéncias atuais para a incidéncia e a mortalidade.
Recife: Revista Brasileira de Saide Materno. 2003.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/gKS49pXQLs8J8Z96g6
dBkBf/?lang=pt#:~:text=Sua
%20incid%C3%AANcia%20e%20mortalidade%20no,va
ria%C3%A7%C3%A30%20
percentual%?20relativa%20de%2068%20%25.
em: 01 jun. 2023.

PETIT, JY; RIETJENS M; GARUSI, C. Técnicas
reconstrutivas mamarias em pacientes com cancer:
quais, quando aplicar, quais riscos imediatos e a longo
prazo? Disponivel em:

Acesso

Acesso

https://pubmed.ncbi.nIm.n_ih.gov/11369256/. Acesso
em: 19nov. 2023.
ROSA, Walisete de Almeida Godinho; LABATE,

Renata Curi. Programa Salde daFamilia: a construgao
de um novo modelo de assisténcia. Ribeirdo Preto:
Revista Latino-Americana de Enfermagem. 2005.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/FQGXm7s89ZQtmIHHX
MgSYyg/abstract/?lang=pt. Acesso em: 03 jun. 2023.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUBD-9JMR27/1/monografia_p_s_gradua__o_oncologia__pdf_.pdf
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUBD-9JMR27/1/monografia_p_s_gradua__o_oncologia__pdf_.pdf
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUBD-9JMR27/1/monografia_p_s_gradua__o_oncologia__pdf_.pdf
https://rmmg.org/artigo/detalhes/1368
https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/ECJS-85KJ6J
https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/bitstream/123456789/1188/1/TCC%2525252520III%2525252520LETICIA%252525252007%252525252012%25252525202020%2525252520P%25252525C3%25252525B3s%2525252520Apresenta%25252525C3%25252525A7%25252525C3%25252525A3o.pdf
https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/bitstream/123456789/1188/1/TCC%2525252520III%2525252520LETICIA%252525252007%252525252012%25252525202020%2525252520P%25252525C3%25252525B3s%2525252520Apresenta%25252525C3%25252525A7%25252525C3%25252525A3o.pdf
https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/bitstream/123456789/1188/1/TCC%2525252520III%2525252520LETICIA%252525252007%252525252012%25252525202020%2525252520P%25252525C3%25252525B3s%2525252520Apresenta%25252525C3%25252525A7%25252525C3%25252525A3o.pdf
https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/bitstream/123456789/1188/1/TCC%2525252520III%2525252520LETICIA%252525252007%252525252012%25252525202020%2525252520P%25252525C3%25252525B3s%2525252520Apresenta%25252525C3%25252525A7%25252525C3%25252525A3o.pdf
https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/bitstream/123456789/1188/1/TCC%2525252520III%2525252520LETICIA%252525252007%252525252012%25252525202020%2525252520P%25252525C3%25252525B3s%2525252520Apresenta%25252525C3%25252525A7%25252525C3%25252525A3o.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/356297/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kawamoto%2BH&cauthor_id=12478857
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12478857/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/15741302/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/15741302/
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/172888/Liana%2525252520Mayra%2525252520da%2525252520Silva%2525252520e%2525252520Souza%2525252520SMNL%2525252520-%2525252520TCC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/172888/Liana%2525252520Mayra%2525252520da%2525252520Silva%2525252520e%2525252520Souza%2525252520SMNL%2525252520-%2525252520TCC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/172888/Liana%2525252520Mayra%2525252520da%2525252520Silva%2525252520e%2525252520Souza%2525252520SMNL%2525252520-%2525252520TCC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5851617/
https://docs.bvsalud.org/biblioref/sms-sp/2015/sms-9876/sms-9876-6702.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/sms-sp/2015/sms-9876/sms-9876-6702.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/BSgbhsqSDGj6vr8kRTmckcP/?lang=pt%2523
https://www.scielo.br/j/csp/a/BSgbhsqSDGj6vr8kRTmckcP/?lang=pt%2523
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15988621/
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/gKS49pXQLs8J8Z96g6dBkBf/?lang=pt%2523%3A~%3Atext%3DSua%2525252520incid%25252525C3%25252525AAncia%2525252520e%2525252520mortalidade%2525252520no%2Cvaria%25252525C3%25252525A7%25252525C3%25252525A3o%2525252520percentual%2525252520relativa%2525252520de%252525252068%2525252520%2525252525
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/gKS49pXQLs8J8Z96g6dBkBf/?lang=pt%2523%3A~%3Atext%3DSua%2525252520incid%25252525C3%25252525AAncia%2525252520e%2525252520mortalidade%2525252520no%2Cvaria%25252525C3%25252525A7%25252525C3%25252525A3o%2525252520percentual%2525252520relativa%2525252520de%252525252068%2525252520%2525252525
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/gKS49pXQLs8J8Z96g6dBkBf/?lang=pt%2523%3A~%3Atext%3DSua%2525252520incid%25252525C3%25252525AAncia%2525252520e%2525252520mortalidade%2525252520no%2Cvaria%25252525C3%25252525A7%25252525C3%25252525A3o%2525252520percentual%2525252520relativa%2525252520de%252525252068%2525252520%2525252525
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/gKS49pXQLs8J8Z96g6dBkBf/?lang=pt%2523%3A~%3Atext%3DSua%2525252520incid%25252525C3%25252525AAncia%2525252520e%2525252520mortalidade%2525252520no%2Cvaria%25252525C3%25252525A7%25252525C3%25252525A3o%2525252520percentual%2525252520relativa%2525252520de%252525252068%2525252520%2525252525
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/gKS49pXQLs8J8Z96g6dBkBf/?lang=pt%2523%3A~%3Atext%3DSua%2525252520incid%25252525C3%25252525AAncia%2525252520e%2525252520mortalidade%2525252520no%2Cvaria%25252525C3%25252525A7%25252525C3%25252525A3o%2525252520percentual%2525252520relativa%2525252520de%252525252068%2525252520%2525252525
https://www.scielo.br/j/rlae/a/FQGXm7s89ZQtmJHHXMgSYyg/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rlae/a/FQGXm7s89ZQtmJHHXMgSYyg/abstract/?lang=pt

Silveira et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res. V.46,n.4,pp.40-53 (Mar — Mai 2024)

[29] SCHEFLAN, M; PW, Preto; HARTRAMPF, CR.
Reconstrugdo mamaria com retalho abdominal
transverso em ilha, 1982. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6459602/. Acesso em:

18 nov. 2023.
[30] SILVA et al. Céncer de mama: Fatores de risco e
deteccdo precoce. Disponivel em:

https:/iwww.scielo.br/j/reben/a/TMQQbvwZ 75LPkQy6
KyRLLHx/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 17 nov.
2023.

[31] SILVA, Gisele da; SANTOS, Manoel Antdnio dos.
"Serd que ndo vai acabar nunca?": perscrutando o
universo do pds-tratamento do cancér de mama.
Florianopolis, 2018. Disponivel em:
https:/iwww.scielo.br/j/tce/aly LtwYp9sYpwDKGTJpb84
YDH/?format=pdf&Ilang=pt.Acesso em: 26 maio 2023.

[32] SILVA, Alene Bezerra Aratjo. Conhecimento e acesso
aos exames para deteccdo precoce do cancer de mama:
o caso das mulheres residentes no distrito sanitario 11,
Recife, PE. Recife: Fundagdo Oswaldo Cruz, 2011.
Disponivelem:
https://www.cpgam.fiocruz.br/bibpdf/2011silva-
aba.pdf. Acesso em: 01 jun.2023.

[33] SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA.
Céncer de mama: Tratamento Cirdrgico, 2011.
Disponivel em:
https://amb.org.br/files/ans/cancer_de_mama-
tratamento_cirurgico.pdf. Acesso em: 04 jun. 2023.

[34] SOUZA, Maria Fernanda Guimardes. A importancia da
fisioterapia no p6s- operatério do cancer de mama com
énfase na funcionalidade e qualidade de vida.
Pariparinga: UNIAGES, 2021. Disponivel em:
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANI
MA/14056/1/Monografia%?2
0de%20Maria%20Fernanda%?20tcc.pdf. Acesso em: 15
nov. 2023.

[35] SOUZA, Gabriele Maciel de. O significado do diagndstico
de cancer de mama: discurso do sujeito coletivo.
Universidade Federal de Santa Catarina, 2020.

Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/2168
94/TCC.pdf?sequence=1&is Allowed=y. Acesso em: 19
nov. 2023.

[36] TIEZZI, Daniel Guimardes. Cirurgia conservadora no
cancer de mama, 2007. Disponivel  em:
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/sWk94zmCLbwQrm7Bb
JRXXNm/?format=pdf. Acessoem: 01 jun.2023.

[37] VERONESI, Umberto et al. Comparando mastectomia
radical com quadrantectomia, dissecgdo axilar e radioterapia
em pacientes com pequenos canceres de mama, 1981.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/7015141/.
Acesso em: 06 jun. 2023.

[38] WALIJEE, John F et al. Auxiliares de deciséo e cancer de
mama: eles influenciam a escolha da cirurgia e o
conhecimento das opgOes de tratamento? American Society
of Clinical Oncology, 2007.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Scheflan%2BM&cauthor_id=6459602
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Black%2BPW&cauthor_id=6459602
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6459602/
https://www.scielo.br/j/reben/a/TMQQbvwZ75LPkQy6KyRLLHx/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/TMQQbvwZ75LPkQy6KyRLLHx/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/TMQQbvwZ75LPkQy6KyRLLHx/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/tce/a/yLtwYp9sYpwDkGTJpb84YDH/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/tce/a/yLtwYp9sYpwDkGTJpb84YDH/?format=pdf&lang=pt
https://amb.org.br/files/ans/cancer_de_mama-tratamento_cirurgico.pdf
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/14056/1/Monografia%2525252520de%2525252520Maria%2525252520Fernanda%2525252520tcc.pdf
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/14056/1/Monografia%2525252520de%2525252520Maria%2525252520Fernanda%2525252520tcc.pdf
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/14056/1/Monografia%2525252520de%2525252520Maria%2525252520Fernanda%2525252520tcc.pdf
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/216894/TCC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/sWk94zmCLbwQrm7BbjRXXNm/?format=pdf
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/sWk94zmCLbwQrm7BbjRXXNm/?format=pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7015141/

