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Epidemiologia

Mulheres Mama feminina

Célon e reto
Colo do utero
Traqueia, brénquio e pulmao

Glandula tireoide
Estdmago

Corpo do atero
Ovério

Pancreas

Linfoma nao Hodgkin

Fonte: INCA 2023

73.610
23.660
17.010
14.540
14.160
8.140
7.840
7.310
5.690
5.620

30,1%
9,7%
7,0%
6,0%
5,8%
3,3%
3,2%
3,0%
2,3%
2,3%



Fatores de risco

l—)l\léo modificaveis:
a)' Sexo feminino;

D) ldade;
c) Menarca precece e menopéusa tardia;
d) Nuliparidade; {

e) Primeira gestacao apos 30 an)ase"
f) Raca e etnia;
g) Fatores de risco geneticos.



v/
Fatores de risco

Modificaveis

a) IMC > 30 na pos-menopausa;
b) Alcoolismo; .

c) TRH;

d) ACO. 1‘ g



co familiar para cancef de mama

.

Risco pessoal para cancer de mama
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Rastreame.nto do Cancer de

Mama no Brasil
Diretrizes CBR / SBM / FEBR'A(G})"ZOB
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Por que rastrear ¢

/

o Cancer mais incidente em Iheres
* Brasil 2023: ~73 mil novos casos

e Reducao de mortalidade: 272-30%

* Mais tumores Iniciais

 Tratamentos menos agressivos/ i




Populacao de Risco Habitual

. MJ‘nograﬁa anual
40-/4 anos (Categoria A

2/5 anos — individualiza‘ (Manter se

expectativa de vida > 7 anos)

e Obs: USG e RM nao indicada}s MO risco
habitual.
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Metodos de Imagem

. I\/Ilnograﬁa '

JMeétodo padrao-ouro
» Tomossintese ’
- Maior deteccao {
~ Menor reconvocacao ¥ g
Recomendada quando disponivel
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Mamas Densas

* ProBlemas:
| Sensibilidade da mamografia

-1 Cancer de intervalo

e Conduta:
~ Manter MG anual

~ Considerar US adjunta ‘

~ RM pode ser considerada (mamas extfemamente
densas)
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[ esOes de Alto Risco

. H[J\, HLA, CLIS
.go da vida:

» AUmentam risco 3—10x.
* Conduta baseada em risco ao |o
- <20% — MG anual ;
- 220% — MG + RM anual
|

Obs: Sempre calcular risco (Gail ou Tyrér-
Cuzick).



Historia Pessoal de Cancer

. Rilo /X maior de Nnovo cancer.
 Cirurgia conservadora

MG anual |
_ Considerar RMse <50 anos ou mama
densa
* Mastectomia ‘ >

Rastrear apenas mama contralateral
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Radioterapia Toracica (<30 anos)

. Ri}o muito elevado.
* Conduta:

MG anual (a partir 30 anos ou 8 anos apos
RT) . ;

~ RM anual (a partir 25 anos)

{

£
| N -
Obs: Grupo equivalente a alto risco genético.
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Mutacoes Geneticas (220% risco vida

. E>Jmplos: BRCAT; BRCAZ; TP33.
- Conduta:
RM anual (inicio 20-30 anos)
~ MG anual (30-35 anos) |
~ US apenas se RM indisponivel
-~
Obs: RM é o principal método nesse grupo.
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Prevencao

] rimaria:

Profilaxia medicamentosa:

b) Cirurgias redutoras de risco.

2-) Secundaria. . ﬂ‘
i

- ' -



Diagnostico

1-) €linico:

a) Anamnese;

D) Exame fisico.

2-) Mamografia*; "

3-) Ecografia; "

4-) Ressonancia magnetica; ' 4 "
5-) Procedimentos invasivos®;

6-) Imunohistoquimica*.
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Mamografia

Tabela 1. Categorias do BI-RADS, recomendagoes e risco de cancer

CATEGORIA IMPRESSAO DIAGNOSTICA RECOMENDAGAO RISCO D(E/CANCER
0

Exame inconclusivo

1 Normal

2 Achado Benigno

3 Achado provavelmente benigno
4 Achado suspeito

5 Achado altamente suspeito

Achado investigado previamente e
com resultado positivo (cancer)

Complementar o estudo
Exame de rotina anual

Exame de rotina anual

Realizar controle precoce
(em 6, 12, 24 e 36 meses)

Prosseguir investigacao:
realizar bidpsia

Prosseguir investigacao:
realizar bidpsia

Tratamento adequado

Exame incompleto

-
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Classificacao mamografica

BIRADS O
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Classificacao mamografica

BIRADS 1
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Classificacao mamografica

BIRADS 2



Classificacao mamografica

Birads 3

BIRADS 3



Classificacao mamografica

BIRADS 4A — lesdes com risco baixo de malignidade, entre 2% a 10%;
BIRADS 4B — com risco moderado, entre 11 a 50%;
BIRADS 4C — lesdes com risco alto, entre 51 a 95%.
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Classificacao mamografica

Indistinto Microlobulad | | Espiculado

BIRADS 5



Nodulo espiculado
com alta densidade

Categoria 5

Carcinoma Ductal
Infiltrante
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Ultrassom

+—Oonu'
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Ressonancia magnética
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l Procedimentos invasivos
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Imunohistoquimica

Subtipo Molecular Imuno-Histoquimica

REs positivo (+) e/ou RPs positivos (+),

-uminal A HER2 negativo (-) e Ki67 <14%
Luminal B RE (+) e/ou RP (+), HER2 (-) e Ki67 = 14%

RE (+) e/ou RP (+) e HER2 (+) (Luminal HER2 + ou Hibrido)
HER2 RE (-) e RP (-) e HER 2 (+)

Triplo negativo RE (-) e RP (-) e HER2 (-)
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Classificacao

1)

d

stologica

Ao INvasivo;
Invasivo.

2-) Molecular '
a) RE; 1‘
D) RP; /"
c) KI67;
d) HERZ.




Os estagios da doenca

Cuanda as
|cdluias
CANCErOSas
s 414
ciFrCunsCcribas .,
aos duckos |

| Células

E gaundo as

c&lulas

CANCEro5as
| migram para
| o= linfonodas
1 Ow s

corrente
SANGEIMNEa
€« atingern
QLIS
Grgaos

BASrMais
migram Jos
AUClos Bara
o becido
IAMaric



Estadiamento clinico

Estadio | Tumores < 2 cm com linfonodos negativos.

Tumores £ 2 cm com linfonodos comprometidos ou tumores
entre 2 e 5 cm com linfonodos negativos ou comprometidos
ou tumores > 5 cm com linfonodos negativos.

Estadio Il

Tumores £ 5 cm com linfonodos grosseiramente comprometido e/ou fixos
(imdveis) ou tumores > 5 cm com linfonodos comprometidos ou tumores
que se estendem para a parede torécica e/ou pele com ou sem linfonodos
envolvidos ou cancer de mama inflamatério (tipo de cancer que se
assemelha a uma inflamagdo da mama).

Estadio Il

Estadio IV Metastase em algum 6rgdo a distancia
(ossos, pulmao, figado etc.).

’ ’
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Tratamento

1

d

urgico

urgias conservadoras,;
Mastectomias,

¢) Cirurgia axilar(linfonodo sentinela.

-
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Cirurgia conservadora de mama Remocao da mama

_Tumor

, |Area
|2 ser
incisada

Lumpectomia Excisaoampla  Quadrantectomia Mastectomia






Ganglio
centinela




Pesquisa intra-operatoria




linfaticos sentinelas

rmitem

que o fluido flua em
uma direcao

apenas

“ry
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Tratamento

2-) Quimioterapia

eoadjuvante;
) Adjuvante;

c) Paliativa;

d) Terapias alvo;
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Tratamento

3-) Radioterapia:

Indicacoes.

4-) Hormonioterqpia:

a) Tamoxifeno;

D) Inibidores da aromatase. 1‘ -
' 4
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Oncoplastica

plantes.

Retalhos musculocutane
a) TRAM

pb) Grande dorsaf;

X~
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Reconstrucao com implante




' 14

Lipoenxertia mamaria










Situacoes especiais

l—)léncer de mama e gravid
2-) Cancer de mama na paci
3-) Cancer de mama na paciente idosa;
4-) Carcinoma inflamatorio*;

5-) Cancer de mama no homeih.
o

te jovem,;




Carcinoma Inflamatorio
‘




Seguimento das pacientes
tratadas de cancer c;e(nama

o -

) ‘ - -.\



Voceé tem feito.a mamografia?

OUTUBRO ROSA
més de conscientiza¢ao
sobre o cancer de mama
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