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Apresentação


O controle do câncer em nosso país representa, atualmente, um dos grandes desafios que a saúde pública enfrenta. O câncer é a segunda causa de morte por doença e demanda a realização de ações com variados graus de complexidade. O câncer de mama em mulheres teve um aumento considerável da taxa de mortalidade, entre 1979 e 1998, de 6,14 para 9,70 por 100 mil e ocupa o primeiro lugar nas estimativas de incidência e mortalidade para o ano 2001. Esta tendência é semelhante a de países desenvolvidos, onde a urbanização levou ao aumento da prevalência de fatores de risco de câncer de mama, entre eles, a idade tardia à primeira gravidez. Nesses países, houve um aumento persistente na incidência do câncer de mama, acompanhado da redução da mortalidade na faixa etária maior que 50 anos, devido à garantia do acesso à assistência médico-hospitalar e, provavelmente, à adoção de políticas de detecção precoce do tumor. Em alguns países em desenvolvimento ocorre o contrário, pois o aumento da incidência está acompanhado de  um aumento da mortalidade atribuído, principalmente, a um retardamento do  diagnóstico e terapêutica adequados.


A elevada incidência e mortalidade por câncer de mama no Brasil justifica o planejamento de estratégias nacionais visando a sua detecção precoce. É, portanto, fundamental que haja mecanismos através dos quais indivíduos motivados a cuidar de sua saúde encontrem uma rede de serviços quantitativamente e qualitativamente capaz de suprir essa necessidade, em todo o território nacional. Torna-se necessário, para enfrentar tal desafio, a adoção de uma política que contemple, entre outras estratégias, a capacitação de recursos humanos para o diagnóstico precoce do câncer.

A estruturação do Viva Mulher – Programa Nacional de Controle do Câncer do Colo do Útero e de Mama – prevê a formação de uma grande rede nacional, na qual o profissional de saúde, capacitado para a detecção, tem um papel fundamental.

Esta publicação faz parte de um conjunto de materiais educativos elaborados para atender essa estratégia, sendo dirigida àqueles que, atuando no dia-a-dia do SUS, consolidarão a melhoria da qualidade do atendimento à mulher brasileira. 




    JACOB KLIGERMAN




Diretor Geral do Instituto Nacional de Câncer 





      Ministério da Saúde
Orientações úteis ao usuário


Esta publicação foi elaborada para profissionais de saúde e reúne informações sobre o câncer de mama, sua epidemiologia, fatores de risco e fatores protetores, mecanismos de formação,  potenciais para sua detecção precoce (prevenção secundária) e bases para abordagens terapêuticas.   Trata-se, na verdade, de  um instrumento de apoio ao Viva Mulher - Programa Nacional de Controle do Câncer do Colo do Útero e de Mama, uma vez que visa facilitar o processo de socialização de informações estratégicas sobre a doença e, assim, dar visibilidade à dimensão do problema que o câncer de mama,  em mulheres, representa  para a saúde pública no País e o quanto se pode fazer para reverter a atual situação de morbidade e mortalidade pela doença. O profissional de saúde poderá utilizá-lo apresentando essas informações em todas as situações necessárias à sensibilização de grupos alvo, colaborando com o controle da doença no País.


Concebido sob a forma de uma seqüência de textos e imagens, onde o texto referencia a imagem apresentada na página contralateral correspondente, os palestrantes, ao usarem este material, têm toda a liberdade para apresentá-lo à sua própria maneira, podendo alternar sua seqüência ou lhe acrescentar imagens, além de suprimir ou condensar suas informações, de modo a mais bem adaptá-las às necessidades do grupo e da instituição aos quais se dirijam. As imagens podem ser usadas sob a forma de diapositivos (slides), transparências, álbum seriado ou de qualquer outro meio que seja conveniente ao apresentador.


Caso o apresentador queira aprofundar-se mais em determinados aspectos dessas informações poderá consultar a referência bibliográfica citada no rodapé da página ou as publicações recomendadas no final do livrete. De forma alguma este manual pretende esgotar o tema, sugerindo-se ao leitor que busque informações adicionais na extensa bibliografia científica disponível.
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Epidemiologia 

No Brasil, o câncer de mama é o mais freqüente em incidência e mortalidade no sexo feminino, apresentando curva ascendente a partir dos 25 anos de idade e concentrando a maioria dos casos entre os 45 e 50 anos. Representa, aproximadamente, 20% do total de casos diagnosticados  e 15%, em média, das mortes por câncer. É mais comum em mulheres de classe social elevada e entre aquelas que vivem nas grandes cidades do que naquelas que vivem no campo.

Incidência

 As taxas de incidência variam por área geográfica, observando-se as mais baixas em partes da China, Japão e Índia, taxas intermediárias na América do Sul, Caribe e Europa Oriental e as mais altas na Europa Ocidental. Nos últimos anos tem havido um aumento rápido na taxa de incidência, principalmente na Ásia e em países da Europa Central.

As variações geográficas observadas dentro do Brasil, com as taxas em áreas urbanas geralmente excedendo aquelas observadas em áreas rurais, corroboram as tendências internacionais.

Mortalidade

As taxas de mortalidade por câncer de mama também variam de acordo com a área geográfica. Países com baixas taxas incluem o México, a Costa Rica, Chile, Hong Kong e Cingapura; e as taxas mais elevadas são registradas nos Países Baixos, Dinamarca, Escócia, Irlanda e Nova Zelândia (1983-1987). Desde 1973, as taxas de mortalidade têm permanecido relativamente estáveis em países com altas taxas, enquanto aumentos vêm acontecendo em muitos dos países que apresentavam, tradicionalmente, baixas taxas.

A análise das tendências nas taxas de mortalidade por câncer de mama observadas no Brasil, apontam para um aumento progressivo, considerável, observando-se de 1979 a 1998, uma variação de 6,14/100.000 a 9,70/100.000 na taxa de mortalidade.  É a partir da idade de 50 anos que a mortalidade por câncer de mama vem crescendo no país, sendo que em faixas etárias mais precoces a mortalidade permanece estável nos últimos 20 anos. Estima-se que o câncer de mama se manterá como a primeira causa de morte por câncer no Brasil. 
Fonte

MINISTÉRIO DA SAÚDE. Estimativa da incidência e mortalidade por câncer no Brasil .  Rio de Janeiro, Secretaria Nacional de Assistência à Saúde, Instituto Nacional de Câncer. 2001.
INTERNATIONAL  AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER. Cancer Incidence in Five Continents, Editores C. Muir, J. Waterhouse e T. Mack  (IARC Scientific Publication 88). 1987.
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Fatores associados ao câncer de mama
Os principais fatores associados a um risco aumentado de desenvolver câncer de mama são: sexo feminino, menarca precoce (antes dos 11 anos), menopausa tardia (após os 55 anos), nuliparidade, primeira gestação a termo após os 30 anos, ciclos menstruais menores que 21 dias, mãe ou irmã com história de câncer de mama, na pré menopausa, dieta rica em gordura animal, dieta pobre em fibras, obesidade (principalmente após a menopausa), radiações ionizantes, etilismo, padrão sócio-econômico elevado, ausência de atividade sexual, residência em área urbana e cor branca.

Por outro lado, os principais fatores associados a um risco diminuído de desenvolver câncer de mama são: sexo masculino, menarca após os 14 anos, menopausa antes dos 45 anos, primeira gestação a termo e amamentação precoces (idade inferior a 30 anos), atividade física regular e hábitos alimentares saudáveis (baixo teor de gordura, sal e açúcar; aumento no teor de grãos integrais, tubérculos, vegetais e frutas).
Portanto, a adoção de hábitos saudáveis de vida aliada às estratégias para a detecção precoce do câncer devem ser incentivadas, pois o tumor maligno da mama, quando diagnosticado precocemente, é passível de cura na grande maioria dos casos.

A mulher com situação de alto risco

É considerada mulher com situação de alto risco aquela com história familiar de câncer de mama em ascendentes ou parentes diretos (mãe ou irmã) na pré-menopausa; ou aquela 

que teve diagnóstico prévio de hiperplasia atípica ou neoplasia lobular in situ; ou ainda câncer de mama prévio. Recomenda-se nessa situação, a realização do auto-exame mensal e o exame clínico semestral ou anual. O exame radiológico (mamografia) deve ser feito anualmente, a partir dos 40 anos de idade, independente do exame clínico ou do auto-exame estarem normais.

Fonte
BLAND KIRBY, Y. COPELAND, EM. The Breast, Comprehensive management of benign and malignant diseases, WB Saunders Company. 1998.
BARROS, ACSD, NAZÁRIO, AC, DIAS,EN, SILVA,HMS,  FIGUEIRA F., ASS.  Mastologia: Condutas. Editora Revinter. 1998.
DIAS, EN, CALEFFI,M, SILVA,HMS. Mastologia Atual. Rio de Janeiro, Editora Revinter. 1994.

MINISTÉRIO DA SAÚDE. Falando sobre câncer. 2 ed.,  Rio de Janeiro, Instituto Nacional de Câncer, Coordenação Nacional de  Controle do Tabagismo  e Prevenção Primária de Câncer (Contapp). 1997.
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Os seres vivos são feitos de unidades microscópicas chamadas células. Grupos de células  formam um tecido que por sua vez constituem orgãos. O câncer é caracterizado por alterações que determinam um crescimento celular desordenado comprometendo tecidos e orgãos. Se o câncer se inicia em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele é chamado carcinoma. Se começa em tecidos conjuntivos, como o tecido de sustentação da mama, é chamado sarcoma.

As células são constituidas de três partes: membrana celular, a parte mais externa; o citoplasma que é o corpo da célula; e núcleo, sua parte mais interna, onde estão os cromossomas. Estes são compostos de unidades menores chamadas genes, por sua vez formados pelo ácido dexóxirribonucleico, o DNA. É através do DNA que os cromossomas passam  todas as informações relativas a organização, forma, atividade e reprodução celular. Podem ocorrer alterações nos genes que passam a receber informações erradas para suas atividades. 

Essas alterações podem ocorrer em genes especiais, chamados protooncogenes, inativos em células normais, transformando-os em oncogenes, responsáveis pela cancerização de células normais.

As células cancerizadas multiplicam-se de maneira descontrolada, acumulam-se formando tumor, e  invadem o tecido vizinho; adquirem capacidade de se desprender do tumor e migrar, chegando a orgãos distantes, constituindo as metástases; perdem sua função especializada, e a medida 

que substituem as células normais, comprometem a função do órgão afetado.

O processo de carcinogênese, ou seja,  de formação de câncer, é em geral lento, podendo levar vários anos para que uma célula prolifere e dê origem a um tumor palpável. Esse processo é composto de  vários estágios, quais sejam: estágio de iniciação, onde os genes sofrem ação  de fatores cancerígenos; estágio de promoção, onde os agentes oncopromotores atuam na célula já alterada; e estágio de progressão, caracterizada pela multiplicação descontrolada e irreversível da célula.

Fonte

MINISTÉRIO DA SAÚDE. Falando sobre câncer. 2 ed., Rio de Janeiro, Instituto Nacional de Câncer, Coordenação Nacional de Controle do Tabagismo e Prevenção Primária de Câncer  (Contapp). 1997.
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O  câncer de mama

   O tempo médio para ocorrer a duplicação celular, no câncer de mama, é de 100 dias. O tumor pode ser palpável quando atinge 1 centímetro de diâmetro. Uma esfera de 1cm contém aproximadamente 1 bilhão de células que é o resultado de 30 duplicações celulares. Portanto, uma célula maligna levará 10 anos para se tornar um tumor de 1cm. 

   Oitenta porcento dos  cânceres se manifestam  como um tumor indolor. Apenas 10% das pacientes queixam-se de dor, sem  a percepção do tumor.

    No caso dos tumores clinicamente palpáveis, a paciente será inicialmente submetida à mamografia.     A seguir, a punção aspirativa por agulha fina ou a punção por agulha grossa (core biopsy)  devem ser realizadas, a fim de melhor orientar a condução dos exames e programação cirúrgica a que será submetida a paciente. A punção por agulha grossa  dá diagnóstico histológico e portanto definitivo da lesão.

 Situações especiais

Carcinoma ductal in situ
O carcinoma in situ é aquele que não invadiu a membrana basal e portanto, não tem capacidade de enviar êmbolos para o sistema vascular. É um tumor quase sempre descoberto em fase sub-clínica, por meio de mamografia, através da  presença de microcalcificações. O seu tratamento atinge índice de curabilidade próximo de 100% e é baseado em quadrantectomia ou mastectomia, dependendo da extensão do próprio tumor. 

Sarcomas
Os sarcomas originam-se do tecido conjuntivo que existe nos septos do tecido glandular. São raros e se disseminam pela corrente  sangüínea. Podem crescer rapidamente e atingir grandes volumes locais sem ulcerações. Seu tratamento é cirúrgico, com a retirada total da mama. 
Carcinoma de Paget 

Essa é uma lesão especial  que freqüentemente, se manifesta como dermatite eczematóide unilateral da papila mamária, por isto ela  deve sempre merecer um certo grau de suspeição e requer  biópsia. 

Carcinoma inflamatório

O carcinoma inflamatório é uma forma especial de tumor caracterizada pelo comprometimento difuso da  mama, que adquire características de inflamação. Ao microscópio, observa-se a presença de êmbolos subdérmicos maciços. Clinicamente, a pele apresenta calor, rubor e edema, lembrando a casca de uma laranja. Trata-se de um tumor agressivo, fundamentalmente tratado pela quimioterapia. 

Fonte

BONADONNA,G, HORTOBAGYI,G, GIANNI,A, Textbook of breast cancer. A Clinical guide to therapy. Mosby. 1997.
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A história natural do tumor deve ser entendida como a sua evolução se não for adotada nenhuma medida de tratamento.

Desde o início da formação do câncer até a fase em que ele pode ser descoberto pelo exame físico (tumor subclínico) - isto é, a partir de 1 cm de diâmetro - passam-se, em média,10 anos.

Estima-se que o tumor de mama duplique de tamanho a cada período de 3-4 meses. No início da fase subclínica (impalpável), tem-se a impressão de crescimento lento, porque as dimensões das células são mínimas. Porém, depois que o tumor se torna palpável, a duplicação é facilmente perceptível.

Se não for tratado, o tumor desenvolve metástases (focos de tumor em outros órgãos), mais comumente para os ossos, pulmões e  fígado. Em 3-4 anos do descobrimento do tumor pela palpação, ocorre o óbito. 

Fonte

BARROS,,ACSD, NAZÁRIO,AC, DIAS,E.N, SILVA,HMS, FIGUEIRA F., ASS. Mastologia: Condutas. Editora Revinter. 1998.
BLAND KIRBY, Y, COPELAND,EM. The Breast, Comprehensive management of benign and malignant diseases, WB Saunders Company. 1998.
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As mamas são órgãos pares, situadas na parede anterior do tórax, sobre os músculos Grande Peitoral. 

Externamente cada mama, na sua região central, apresenta uma aréola e uma papila. Na papila mamária exteriorizam-se 15 a 20 orifícios ductais, que correspondem às vias de drenagem das unidades funcionantes, que são os lobos mamários.

A mama é dividida em 15 a 20 lobos mamários independentes, separados por tecido fibroso, de forma que cada um tem a sua via de drenagem, que converge para a papila, através do sistema ductal.

· ÁCINO – porção terminal da “árvore” mamária, onde estão as células secretoras que produzem o leite.

· LÓBULO  MAMÁRIO – conjunto de ácinos.

· LOBO  MAMÁRIO - unidade de funcionamento formada por  um conjunto de lóbulos (15-20) que se liga à papila por meio de um ducto lactífero.

· DUCTO LACTÍFERO – sistema de canais (15-20) que conduz o leite até a papila, o qual se exterioriza através do orifício ductal.

· PAPILA – protuberância composta de fibras musculares elásticas onde desembocam os ductos lactíferos.

· ARÉOLA – estrutura central da mama onde se projeta a papila.

· TECIDO ADIPOSO – todo o restante da mama é preenchido por tecido adiposo ou gorduroso, cuja quantidade varia com as características físicas, estado nutricional e idade da mulher.

· LIGAMENTOS DE COOPER - responsáveis pela retração cutânea nos casos de câncer de mama, são expansões fibrosas que se projetam na  glândula mamária.

As mulheres mais jovens apresentam mamas com maior quantidade de tecido glandular, o que torna esses órgãos mais densos e firmes.  Ao se aproximar da menopausa, o tecido mamário vai se atrofiando e sendo substituído progressivamente por tecido gorduroso, até se constituir, quase que exclusivamente, de gordura e resquícios de tecido glandular na fase pós-menopausa.

Têm como função principal a produção do leite para a amamentação, mas têm também grande importância psicológica para a mulher, representando papel fundamental na constituição de sua auto-estima e auto-imagem. Embelezam a silhueta do corpo feminino e desempenham também função erógena e de atração sexual.

Fonte

FRANCO,JM, Mastologia, Formação do Especialista. Rio de Janeiro-Editora  Ateneu. 1997.

HARRIS,JR, Lippman,ME, Morrow,M, Helman,S. Diseases of the Breast.  Philadelphia, Lippincott-Raven Publishers. 1996.

[image: image37.emf][image: image38.emf][image: image39.emf][image: image40.emf][image: image41.emf][image: image42.emf][image: image43.emf][image: image44.emf][image: image45.emf][image: image46.emf][image: image47.emf][image: image48.emf][image: image49.emf][image: image50.emf][image: image51.emf][image: image52.emf][image: image53.emf][image: image54.emf][image: image55.emf][image: image56.emf][image: image57.emf][image: image58.emf][image: image59.emf][image: image60.emf][image: image61.emf][image: image62.emf][image: image63.png]) A. MINISTERIO GOVERNO
M INCA ES"DA SAUDE I I

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

Trabalhando em todo o Brasil





Na infância, as meninas apresentam discreta elevação na região mamária, decorrente da presença de tecido mamário rudimentar. Na puberdade, a hipófise, uma glândula localizada no cérebro, produz os hormônios folículo-estimulante e luteinizante, que controlam a produção hormonal de estrogênios pelos ovários. Com isso, as mamas iniciam seu desenvolvimento com a multiplicação dos  ácinos e lóbulos . A progesterona que passa a ser produzida quando os ciclos menstruais tornam-se ovulatórios, depende da atuação prévia do estrogênio, é diferenciadora da árvore ducto-lobular mamária. 

Na vida adulta, o estimulo cíclico de estrogênios e progesterona fazem com que as mamas fiquem mais túrgidas no período pré-menstrual, por retenção de líquido. A ação da progesterona, na segunda fase do ciclo, leva a uma retenção de líquidos no organismo, mais acentuadamente nas mamas, provocando nelas aumento de volume, endurecimento e dor. Depois da menopausa, devido à carência hormonal, ocorre atrofia glandular e tendência à substituição do tecido parenquimatoso por gordura.

No período da gestação, o estímulo de estrogênio e progesterona (hormônios esteróides) é máximo, devido à sua produção pela placenta, mas outros hormônios 

também  se  elevam   na gestação, sem os quais não seria possível a lactação. São eles: prolactina, hormônios da tireóide, corticosteróides e lactogênio placentário.

A plenitude funcional das mamas ocorre na amamentação, com a produção e saída do leite. A ejeção do leite, no momento das mamadas, é reflexo basicamente da contração das células mioepiteliais, que circundam os ácinos, estimuladas pela liberação de um outro hormônio, a ocitocina, que é produzido na hipófise posterior ou neuro-hipófise.

A mulher que não amamenta, jamais atinge a maturidade funcional da mama.

Fonte

FRANCO,JM. Mastologia , Formação do Especialista. Rio de Janeiro-Editora  Ateneu. 1997.

HARRIS,JR, Lippman,ME, Morrow,M, Helman,S. Diseases of the Breast.  Philadelphia, Lippincott-Raven Publishers. 1996.



O sintoma da dor mamária é o mais freqüentemente referido  pelas mulheres (mais de 60%), que a associam com uma irreal propensão ao aparecimento de tumor.

A causa mais freqüente de dor  mamária é a alteração funcional benigna da mama (AFBM), antes conhecida como displasia mamária. A dor é cíclica e depende da ação dos hormônios ovarianos sobre a mama  tornando-a túrgida e dolorida principalmente no período pré-menstrual. A mulher que tem muitas gestações e amamentaçoes, em geral não refere dor mamária. Os traumas, infecções, neurites, inflamações nos arcos costais e "stress" são outras causas de dor  que pode ser agravada pela ingestão exagerada de cafeína (coca-cola, chocolate, café).

A AFBM não é considerada doença e não aumenta o risco das mulheres para desenvolver câncer no futuro.

A  descarga papilar é de importância em relação ao câncer de mama apenas quando  abundante, de aspecto cristalino ou sanguinolento, unilateral, exteriorizando-se por um único ducto. O  líquido deve ser submetido ao exame citológico na busca de células cancerosas e aquele setor da mama merece investigação cirúrgica.

O nódulo mamário (tumor), é uma área definida, de consistência variada, de limites precisos ou não, que pode ser a  manifestação de um simples cisto - tumor de conteúdo líquido - ou sólido, benigno ou maligno.  

A importância do tumor varia de acordo com sua natureza que deve portanto ser esclarecida inicialmente através do exame clínico, a seguir com recurso de imagem, seja ultra-sonografia e/ou mamografia e ainda por meio de procedimentos ambulatoriais, quais sejam, a punção aspirativa por agulha fina (exame citológico) e a punção por agulha grossa ou "core-biopsia" (exame histopatológico).

O nódulo sólido  benigno mais freqüente é o fibroadenoma, que apresenta consistência dura e elástica, superfície lobulada, em geral é único e ocorre em mulheres jovens.

O câncer de mama apresenta-se como um tumor de consistência dura, de limites mal definidos, de tamanho que pode variar de 1 até vários centímetros de diâmetro, de acordo com  o tempo de evolução. O tumor menor que 1cm dificilmente será detectado clinicamente. Pode estar com a mobilidade preservada ou aderido à pele, ao gradil costal ou a  ambos. 

A pele que recobre a mama pode estar íntegra, ulcerada pelo tumor ou  apresentar-se como uma casca de laranja.
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Existem muitos tipos de nódulos de mama que são  de natureza benigna. Os mais comuns são os fibroadenomas e os cistos.

O fibroadenoma apresenta-se como um nódulo duro e elástico, sólido, não doloroso, móvel à palpação, de limites precisos e mede de 1 a 3 cm. Surge quase sempre na mulher jovem, entre 15 e 30 anos.  Trata-se de uma lesão sem potencial de malignização. Certos tipos de câncer, chamados tumores circunscritos, podem simular um fibroadenoma sendo, portanto, prudente que os fibroadenomas sejam submetidos à confirmação histopatológica.

Os cistos são tumores de conteúdo líquido, facilmente palpados, de consistência amolecida  e podem atingir grande volumes. Existem cistos pequenos, chamados microcistos, que não são palpáveis e que são detectados pela ultra-sonografia. Quase sempre são múltiplos, não representam problema clínico e não precisam receber qualquer atenção específica.

Alguns tipos de cistos grandes podem exibir crescimento tumoral no seu interior lembrando uma vegetação em desenvolvimento. Estas vegetações intra-císticas merecem investigação, pois podem representar lesões pré-malignas ou malignas.

O cisto exibe-se bem à mamografia e à ultra-sonografia como nódulo de contornos bem definidos e sem calcificações. A ultra-sonografia  é o método diagnóstico ideal da doença cística . 

O tratamento do cisto é a punção aspirativa esvaziadora com agulha. Ele deve  ser extraído cirurgicamente nos casos de conteúdo sanguinolento à punção, persistência de tumor após punção, vegetação intra-cística ao ultra-som ou em casos de reaparecimento do cisto no  local já puncionado (recidiva).
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VIVA MULHER - Programa Nacional de Controle do Câncer de mama 

O controle do câncer de mama no Brasil representa, atualmente, um dos grandes desafios para a saúde pública.  O diagnóstico tardio da doença e a não identificação de mulheres com situação de alto risco apontam para a necessidade de um programa que estimule o diagnóstico precoce da doença.  

Por outro lado, a desigualdade de acesso à oferta de tecnologia na atenção ao câncer de mama e de seu diagnóstico precoce, mostra a necessidade do conhecimento e redimensionamento da oferta real de mamógrafos, bem como de sua capacidade de realização de exames, o mesmo podendo ser dito em relação à rede de diagnóstico, tratamento e reabilitação. 

 
O cadastramento dos profissionais envolvidos na rede, sua capacitação, bem como a normalização, uniformização de procedimentos e controle de qualidade constituem-se ações prioritárias. Estas,  incorporadas aos procedimentos referentes à atenção do câncer de mama, certamente, promoverão mudanças favoráveis no diagnóstico precoce, tratamento e reabilitação.

O Viva Mulher – Programa Nacional de Controle do Câncer do Colo do Útero e de Mama tem, portanto, como objetivo, reduzir a mortalidade e as repercussões físicas, psíquicas e sociais desses cânceres na mulher brasileira, por meio da oferta de serviços para prevenção e detecção em estágios iniciais da doença e do tratamento e reabilitação das mulheres. 

Desta forma, as diretrizes e estratégias traçadas para o Programa contemplam a formação de uma rede nacional integrada, com base em um núcleo geopolítico gerencial, sediado no município, que permitirá ampliar o acesso da mulher aos serviços de saúde. Além disso,  a capacitação de recursos humanos e a motivação da mulher para cuidar da sua saúde, fortalecerão e aumentarão a eficiência da rede formada para o controle do câncer. Suas estratégias de implantação prevêem a resolução das necessidades constantes nas seguintes diretrizes: 

· articular e integrar uma rede nacional;

· motivar a mulher a cuidar da sua saúde;

· reduzir a desigualdade de acesso da mulher à rede de saúde;

· melhorar a qualidade do atendimento à mulher;

· aumentar a eficiência da rede de controle do câncer. 
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A Organização  Mundial da Saúde recomenda o estímulo de hábitos alimentares saudáveis  (baixo teor de gordura, sal e açúcar; e o aumento de grãos integrais, tubérculos, vegetais e frutas) como uma medida importante de prevenção primária de câncer. A atividade física regular e a manutenção do Índice de Massa Corporal abaixo de 30, preferencialmente entre 18,5 e 25, também constituem importantes fatores de proteção e devem ser adotados pelo indivíduo e estimulados nas rotinas de consulta dos profissionais de saúde e nas ações de comunicação social públicas.

Por outro lado, o consumo de bebidas alcoólicas (mais do que 1 drink para as mulheres e 2 drinks para os homens, por dia), também contribui para um significativo aumento no risco de aparecimento de câncer e deve ser desestimulado nas populações. 

Vale mencionar que o conhecimento científico atual aponta para o uso de fármacos como o tamoxifeno, em mulheres com situação de alto risco, ou seja, com mãe ou irmã com câncer de mama na pré-menopausa ou com antecedente pessoal de hiperplasia atípica ou neoplasia lobular in situ detectada em biópsia prévia. 
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A descoberta do câncer de mama em suas fases iniciais proporciona elevadíssimas chances de cura para a paciente e, na maior parte dos casos, permite oferecer tratamento não mutilador.

Os tumores não invasivos, chamados tumores in situ, apresentam índice de curabilidade próximo de 100%. Para os tumores invasivos com diâmetro de até 2 centímetros, o índice de curabilidade é da ordem de 95%.

O câncer de mama pode ser detectado precocemente e as estratégias para a sua detecção são fundamentalmente três:

· auto-exame realizado mensalmente;

· exame clínico anual das mamas, realizado por médicos e enfermeiros, em todas as mulheres, especialmente naquelas com 40 anos ou mais de idade; 

· exame mamográfico que, idealmente, toda mulher com idade igual ou superior a 40 anos deveria se submeter anualmente.  A disponibilidade de  recursos  determina  que,   em   nosso   meio,   a mamografia deva ser solicitada por médico especialista diante de exames físicos anormais. 
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O profissional que desenvolve a atenção primária, realizada em unidades básicas de saúde, deve proceder o exame clínico das mamas. Neste momento a mulher dever ser estimulada e ensinada a realizar o auto exame e ser esclarecida da importância de adotar este hábito.

As mulheres cujos exames clínicos exibirem anormalidades devem ser avaliadas por profissional médico treinado quanto à abordagem das patologias mamárias. É aí avaliada a necessidade de se realizar um exame mamográfico ou ultra- sonográfico e procedimentos tais como a punção aspirativa por  agulha fina (PAAF), ou punção  por agulha grossa (core biopsy),   quando indicadas.

Uma vez detectada a necessidade de ser dado prosseguimento à investigação ou em casos diagnosticados de câncer de mama, a mulher é encaminhada às unidades terciárias (Centro de Alta Complexidade em Oncologia), para que o tratamento adequado seja instituído. A medida que tumores de menor tamanho são detectados, melhores são as taxas de sobrevida e menos mutilante a abordagem cirúrgica.

A mulher tratada por câncer de mama deve merecer atenção quanto à sua recuperação e reintrodução ao meio  social ao qual pertença, o desenvolvimento de suas atividades laborativas, e orientada quanto à sua adaptação para eventuais limitações temporárias ou não, decorrentes dos tratamentos instituidos. Medidas fisioterápicas estão indicadas e quase sempre conseguem reduzir os linfedemas a níveis aceitáveis pela paciente. Há que se garantir que uma 

vez  tratadas as mulheres com câncer de mama,  haja um seguimento regular a fim de se acompanhar  a evolução de cada caso  e  se adotar as medidas terapêutica ou de suporte, necessárias em casos de  recidiva da doença.
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Queixa principal

Nódulo

Descarga papilar:   Única
   
Sangüínea

Cristalina

Linfonodo Axilar

Antecedente gineco-obstrétrico

Idade da primeira menstruação
|     |     |anos 

Data da última menstruação    |     |     |/|     |     |/|     |     |     |     |

Idade da menopausa  
|     |     |
Idade da primeira gestação a termo |     |     |
Número de gestações a termo |     |     |
História familiar de câncer de mama

Mãe

Pré-menopausa

Pós-menopausa

Irmã

Pré-menopausa

Pós-menopausa



  Espontânea


Antecedente cirúrgico nas mamas   Sim
       Não

A entrevista com a mulher para a  prevenção do câncer de mama deve ser sempre gentil e atenciosa. É bom lembrar que a maior parte das mulheres sentem-se inseguras e ansiosas, quando se submetem a um exame das mamas. 

Na anamnese, devem ser obtidas as queixas referentes a algum sinal ou sintoma mamário, os antecedentes pessoais e familiares, e os dados de identificação, que serão úteis para garantir a busca ativa da mulher, caso haja necessidade.

Atenção especial deve ser prestada ao relato  de nódulos, fluxo papilar espontâneo e percepção de linfonodos nas axilas. Dor mamária, por exemplo,  é um sintoma não preocupante e deve ser aproveitada a oportunidade para esclarecimentos sobre o mesmo.

É fundamental que seja perguntado se a mãe e/ou irmã(s) tiveram câncer de mama. Em caso de resposta afirmativa, é importante perguntar se o tumor foi identificado na pré ou pós-menopausa. Quando a mulher não souber informar o período da menopausa, deve-se tomar por base a idade limite de 50 anos para considerar a pré-menopausa. Antecedente familiar de mãe ou irmã com câncer de mama na pré-menopausa classifica a mulher como de alto risco e ela deve passar a receber atenção preventiva especial.

 A mulher deve também ser interrogada quanto a antecedente de    biópsia da mama.  História  de doenças da mama  com potencial de transformação ou desenvolvimento de câncer tais como hiperplasia ductal atípica (aumento do número de camadas de células epiteliais alteradas que revestem os ductos) ou neoplasia lobular in situ (proliferação 

do epitélio lobular), ou de antecedente familiar de câncer na pré menopausa caracteriza a mulher  como  de  situação  alto risco. No caso da mulher com idade igual ou maior que 40 anos e com situação de alto risco, está indicada avaliação por especialista  e realização de mamografia anual.
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O exame fisíco das mamas, também chamado de exame clínico das mamas (ECM), deve ser  realizado rotineiramente pelo médico durante a sua consulta em mulheres a partir de 25 anos, preferentemente na primeira semana após a menstruação. Ele também pode ser realizado por outro profissional de saúde treinado (enfermeiro(a)), e tem fundamental importância para a detecção precoce do câncer de mama.  Por isso, precisa ser bem executado e requer, para a sua realização, ambiente privativo adequado com boa iluminação, além de respeito ao recato da mulher. 

Durante o exame, sinais como assimetria, abaulamentos, retrações, eczemas, ulcerações, gânglios linfáticos e nódulos devem ser cuidadosamente pesquisados. Em seqüência, os seguintes tempos do exame fisíco devem ser realizados: 1) inspeção estática; 2) inspeção dinâmica; 3) palpação das axilas e regiões supraclaviculares; e 4) palpação do tecido mamário. Os itens 1, 2 e 3 devem ser realizados com a mulher de pé ou sentada e o item 4,  em decúbito dorsal.

Inspeção estática

Na inspeção estática, procura-se observar a simetria, abaulamentos, retrações ou presença de edema cutâneo das mamas, o aspecto das aréolas e papilas, procurando identificar áreas de ulceração ou eczemas.

Inspeção dinâmica

Na inspeção dinâmica, solicita-se que a mulher eleve os braços lentamente, acima de sua cabeça, de maneira que eventualmente possa salientar abaulamentos e retrações.

A seguir, pede-se que a mulher coloque os braços na cintura e aperte-a, para que através da compressão dos músculos peitorais, sejam evidenciados abaulamentos e retrações. 

Palpação das axilas e regiões supra-claviculares

Com a mulher sentada, devem ser palpadas cuidadosamente as axilas. O profissional deve usar a mão contra-lateral da axila examinada, enquanto o braço da mulher descansa, relaxado, sobre o seu antebraço. A palpação das regiões supra-claviculares pode ser realizada com o examinador localizado à frente ou por detrás da mulher. O exame das axilas e regiões supra-claviculares visa a detecção de linfonodos.  

Palpação do tecido mamário

Com a mulher confortavelmente deitada e com as duas mãos sob a cabeça, o profissional procura, por meio de manobra de dedilhamento da mama, identificar nódulos suspeitos.

A seguir, realiza a palpação mais profunda da mama utilizando as polpas digitais. 
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É o exame realizado pela própria mulher em suas mamas, viabilizando a descoberta de alterações existentes.  O profissional de saúde precisa  ensinar e estimular as mulheres a fazerem o auto-exame das mamas (AEM). É recomendado portanto, que durante a realização do exame clínico das mamas, o profissional mostre à própria mulher, as áreas normais de suas mamas que possam gerar suspeitas, quando esta for realizar o auto-exame.

Algumas dúvidas, porém, precisam ser esclarecidas: quais as mulheres, quando e como realizar o AEM?

Todas as mulheres devem fazer regularmente o auto-exame, devendo ser incentivada e ensinada a sua realização logo após o aparecimento das mamas, como uma forma de cuidado e conhecimento do próprio corpo.

 O melhor período para a sua realização é de 7 a 10 dias após a menstruação, quando as mamas ficam menos túrgidas, facilitando o eventual encontro de alterações. Para as mulheres que não menstruam, como por exemplo, aquelas que já se encontram na menopausa, ou as que se submeteram à histerectomia, ou ainda aquelas que estão amamentando, deve-se orientar a escolha arbitrária de um dia do mês para a realização do auto-exame. Por exemplo, pode ser o primeiro ou o último dia de cada mês; pela manhã ao acordar ou à noite, antes  de  dormir. O  grande  valor  do  auto-exame está na sua realização periódica mensal, pois uma vez que a mulher tenha como referência a palpação habitual normal, se houver uma alteração, ela logo perceberá. 

A alteração a ser procurada é basicamente endurecimento nodular localizado.

Os tempos do auto-exame são dois: 1) inspeção em frente ao espelho e 2) palpação digital das mamas em decúbito dorsal.

Inspeção em frente ao espelho



Inicialmente a mulher deve observar suas mamas diante do espelho com os braços alinhados ao longo do corpo. 

Em seguida, ela eleva os braços lateralmente e volta à posição original, observando alguma mudança ou alteração no contorno das mamas.

Palpação digital das mamas 

Confortavelmente deitada, a mulher coloca uma das mãos sob a cabeça e, com a outra, palpa a mama oposta ao lado da mão que examina. Em seguida, repete o processo na mama contra-lateral. O importante é que toda a mama seja examinada e palpada. Com um pouco de pressão dos dedos pode-se sentir o tecido abaixo da pele, facilitando a detecção de nódulos. A repetição sistemática do auto-exame levará ao conhecimento das próprias mamas, facilitando assim, a percepção de qualquer alteração das mesmas. 

Fonte
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O que é a mamografia?
A mamografia (mastografia ou senografia) é a radiografia da mama que permite a detecção precoce do câncer. É capaz de mostrar lesões, em fase inicial, muito pequenas (em milímetros).

Em virtude de ainda ser um método caro em nosso meio, recomenda-se hoje a realização da mamografia nos casos de exame clínico suspeito e em mulheres com situação de alto risco, com idade igual ou maior que 40 anos, mesmo que não apresentem alterações no exame clínico. 

A mamografia é realizada em aparelho de raios X apropriado, chamado mamógrafo. Utilizando compressão, são feitas duas incidências (crânio-caudal e médio-lateral obliqua) de cada mama. O desconforto provocado pela mamografia é discreto e suportável.

Os sinais radiológicos de malignidade são divididos em diretos e indiretos. Os sinais diretos são os nódulos, as microcalcificações e as densidades assimétricas focais ou difusas. Constituem sinais indiretos: as distorções parenquimatosas, dilatação ductal isolada, espessamento cutâneo, retração da pele e/ou complexo aréolo-papilar e linfonodopatia axilar.

O nódulo muito denso e de contorno espiculado tem grande possibilidade de representar um câncer.

Quanto às microcalcificações, vale dizer que apenas 20% a 30% delas são manifestação de lesão maligna e que podem representar o sinal mais precoce de malignidade. As microcalcificações são, por definição, partículas opacas menores que 0,5 mm. Quando suspeitas de malignidade devem estar em grande número (mais de 5 por centímetro cúbico), exibir variedade de forma (pontos, linhas, ramificações) e variação de densidade no interior da partícula ou entre as partículas. A distribuição é, em geral, unilateral, podem estar agrupadas num pequeno setor mamário ou seguindo trajeto ductal.
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A ultra-sonografia é um exame realizado com um aparelho que emite ondas de ultra-som e que, através do registro do eco, nos dá informações da textura e conteúdo de nódulos mamários. Na maioria dos casos será método complementar da mamografia.

A ultra-sonografia tem grande aplicação na diferenciação entre tumores císticos e sólidos e também é capaz de identificar lesões no interior de cisto, indicando a retirada do cisto através de cirurgia.

Este exame tem melhor resultado quando feito em mamas densas, com tecido glandular exuberante, como as mamas das mulheres jovens. 

A ultra-sonografia não é utilizada como método de rastreamento do câncer de mama porque não tem capacidade para detectar microcalcificações que, muitas vezes, representam a única forma de expressão do câncer de mama. Outra limitação deste exame é a identificação de tumores menores que 1 cm, localizados profundamente em mamas volumosas e com grande quantidade de tecido adiposo, porque pequenos tumores e lojas de gordura geram imagens semelhantes.
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Diante de lesões suspeitas, principalmente quando comprovadas pela mamografia, o médico deve buscar a confirmação do diagnóstico que pode ser citológico, através da punção aspirativa por agulha fina ou histológico através de biópsias cirúrgicas convencionais sob anestesia local ou geral ou biópsia por agulha grossa, sob anestesia local. 

O material obtido pela punção aspirativa por agulha fina é estendido em uma lâmina de vidro e submetido à análise citológica. Quando realizada em tumores palpáveis, este deve ser de tamanho igual ou maior que 1 centímetro. É um procedimento ambulatorial que deve ser estimulado por ser  de baixo custo, fácil execução e raras complicações. 

Utiliza- se apenas uma agulha 30/7, uma seringa de 10ml ou 20ml e, neste caso, um suporte para o seringa, se disponível.

A biópsia cirúrgica convencional consiste na retirada de parte (incisional), ou da totalidade do tumor (excisional), sob anestesia local ou geral.

Há atualmente o recurso técnico de biópsia por agulha grossa, a core biópsia, que se utiliza de um instrumento em forma  de pistola, munida de cânula, mola e agulha, e uma vez disparada no interior do tumor, fornece material para estudo histopatológico. Este método tem a vantagem de ser um procedimento ambulatorial, e portanto mais barato. É de fácil realização, e apresenta como complicação mais freqüente, a formação de hematoma, e a mais grave e também rara, a perfuração da parede torácica.
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Estadiar o câncer é avaliar a extensão anatômica de comprometimento do organismo, de acordo com normas determinadas. Serve para análise de grupo de pacientes, com uniformidade no registro da extensão da doença e classificação histopatológica das neoplasias malignas. Além disso, ajuda o médico no planejamento da abordagem terapêutica, dá alguma indicação do prognóstico, ajuda na avaliação dos resultados, facilita a troca de informação entre centros de tratamento e contribui para a pesquisa contínua sobre o câncer humano.

O principal propósito, a ser conseguido pela concordância internacional na classificação dos casos de câncer pela extensão da doença, é fornecer um método que permita comparação sem ambigüidade entre experiências clínicas. 

O estadiamento do câncer de mama é feito através de critérios estabelecidos pela União Internacional de Combate ao Câncer (UICC), em 1997. Ele baseia-se na classificação (TNM) onde T= Tumor; N= Nódulo e M= Metástase e só se aplica aos carcinomas, ou seja, os tumores de origem do epitélio formador do ducto e representam 80% dos tumores da mama.

Na figura ao lado, discrimina-se com detalhes a classificação TNM e os respectivos agrupamentos das diversas combinações em termos de estadiamento 0, I, II, III e IV. 

No Brasil, a grande maioria das mulheres com câncer de mama chegam aos serviços de saúde com tumores localmente avançados, ou seja, de tamanho maior do que 3 cm, com linfonodos axilares comprometidos e com possibilidade de desenvolver precocemente  as metástases (tumor disseminado para outros órgãos). Esses tumores encontram-se categorizados no Estádio ll b ou mais avançados.
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O tratamento do câncer de mama é um processo de múltiplas etapas, cujas modalidades terapêuticas são:  cirurgia, radioterapia, tratamento sistêmico (quimioterapia e hormonioterapia) e reabilitação.

Os princípios do tratamento visam promover a retirada local do tumor, interromper as suas vias de drenagem através de linfonodos regionais, bem como realizar a caracterização prognóstica e orientação do tratamento por meio de medicamentos quimioterápicos ou hormonais. Estes objetivam a proteção contra o aparecimento de metástases (terapia adjuvante) ou o tratamento de metástases já estabelecidas (terapia paliativa). Sabe-se que a associação dos tratamentos cirúrgico, quimioterápico e radioterápico são mais eficazes em reduzir a possibilidade de reaparecimento da doença.

O sucesso do tratamento do câncer de mama, ou seja, o controle da doença, dependerá de características chamadas fatores prognósticos. Do ponto de vista clínico, os mais importantes são a extensão  do comprometimento axilar e o tamanho do tumor. Quanto menores o tamanho do tumor e o comprometimento axilar, maiores serão as chances de cura da doença. Por exemplo, o carcinoma in situ apresenta índice de cura próximo de 100%; os tumores do estadio l ou seja, menores que 2cm, sem comprometimento axilar, apresentam taxa de sobrevida global da ordem de 90% em 5 anos de seguimento. Já os tumores do estádio lllB, que são tumores localmente avançados, tem taxa de sobrevida global em torno de 60% em 5 anos.
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O objetivo do tratamento cirúrgico é promover o controle local, a mutilação mínima e a obtenção de informações a respeito da biologia do tumor e de seu prognóstico, modulando assim o tratamento adjuvante. 

Em termos de tratamento cirúrgico as principais opções são: a cirurgia conservadora (quadrantectomia com dissecção axilar), que fornece excelentes resultados para tumores de até 3cm de diâmetro ou que preservem a proporção tumor/mama; e a cirurgia radical (mastectomia), indicada, como regra geral, para tumores maiores que 3cm de diâmetro. Existem 2 tipos de mastectomia radical: a mastectomia radical chamada clássica, onde são retirados os dois músculos peitorais ou a radical modificada em que apenas o músculo peitoral menor é retirado. A dissecção axilar completa faz parte da técnica cirúrgica. Os resultados estéticos da quadrantectomia são bastante bons, enquanto que a  mastectomia implica em comprometimento da silhueta do tórax e da auto-imagem da mulher. Por isso, nessas condições, sempre que possível, deve ser feita a reconstrução plástica da mama, que oferece resultados satisfatórios.
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 A radioterapia é um recurso terapêutico largamente utilizado no câncer de mama, que se beneficia da capacidade de penetração da radiação criada pelo bombardeamento de elétrons acelerados, ou raios gama emitidos pelo radium ou outro material radioativo, em um alvo, reduzindo e por vezes eliminando o tumor.

A carga tumoricida é de 50 grays, aplicados através de aceleradores lineares e apresentam as seguintes indicações:

· esterilizar os focos neoplásicos no parênquima mamário remanescente após as quadrantectomias;

· bloquear as células neoplásicas porventura      presentes em via de drenagem linfática da mama que não foram dissecadas cirurgicamente como por exemplo a cadeia mamária interna e, principalmente, nos tumores muito volumosos;

· proteger o leito cirúrgico de recidivas locais.
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Quimioterapia

Quando se trata de evitar o aparecimento de metástases depois do tratamento inicial, está se falando da quimioterapia adjuvante ou preventiva. São utilizadas substâncias citotóxicas, eficazes em destruir células cancerosas porque elas interferem, por diferentes mecanismos, na síntese ou função do ácido nucleico. Os esquemas com mais de uma droga (poliquimioterapia), são  mais eficazes que os monoterápicos. O resultado final será um aumento significativo do tempo livre de doença e da sobrevida das mulheres submetidas a esta modalidade terapêutica. 

Chama-se quimioterapia primária ou neoadjuvante, àquela feita antes da cirurgia, realizada principalmente em tumores grandes, para facilitar o tratamento cirúrgico posterior.

Outra forma de quimioterapia é a paliativa ou seja, aquela usada para o tratamento de metástases.

Hormonioterapia

  A maioria dos casos de câncer de mama são tumores estimulados no seu crescimento, por hormônios, principalmente os estrogênios. Assim, uma droga eficiente, usada com finalidade adjuvante preventiva ou no tratamento de metástase recém-implantada é aquela que tem propriedade anti-estrogênica. A mais usada nesse sentido é o tamoxifen, um agente competidor pelos receptores estrogênicos que existem na mama e em diversos órgãos. 

Ele deve ser administrado na dose de 20mg por dia por um período de 5 anos, especialmente  em mulheres na pós-menopausa.

Outro recurso hormonioterápico são as substâncias inibidoras da enzima aromatase. Essas drogas atuam melhor em mulheres que têm tumores na pós-menopausa e naquelas que responderam bem, mas temporariamente, à terapia  hormonal de primeira linha, o tamoxifen. 
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A quimioterapia apresenta alguns sintomas colaterais, em diversos graus de intensidade e de acordo com a droga utilizada. As mais freqüentes são a toxicidade gástrica que se manifesta por náuseas e vômitos, e a queda de cabelo. São circunstâncias transitórias. 

A radioterapia apresenta freqüentemente uma espécie de queimadura da pele sobre a qual foi aplicada, a radioepidermite. 

Terminado o tratamento quimioterápico e radioterápico, a paciente volta a ser seguida pelo seu médico. Este acompanhamento baseia-se fundamentalmente na anamnese e exame físico a intervalos que variam entre 6 meses e 1 ano.

A solicitação de exames específicos como raios X de tórax, ultra-sonografia de abdome, marcadores tumorais, cintilografia óssea, tomografia etc., não devem ser rotineiros. Dependerá de critério médico, em função de dados clínicos ou de parâmetros próprios de cada caso.
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A mulher submetida à linfoadenectomia, a parte do tratamento cirúrgico onde os linfonodos axilares são retirados, freqüentemente se recente de sensações de formigamento, a parestesia, na face interna do braço, sensação esta que, via de regra, desaparece com o passar dos meses. Este fato deve ser encarado com naturalidade pelas mulheres, porque decorrem da lesão de pequenos ramos nervosos seccionados durante a cirurgia. 

A retirada dos linfonodos favorece a instalação de processos infecciosos. Orienta-se a paciente no sentido de preservar a integridade do braço evitando contato com agulhas, espinhos e animais de garras afiadas e, se possível,  injeções intravenosas no braço do lado operado. 

A dissecção axilar, principalmente associada a radioterapia, pode facilitar a instalação de linfedema, uma retenção de líquido pela obstrução da rede linfática do membro superior homolateral. 

Medidas fisioterápicas estão indicadas e quase sempre conseguem reduzir os linfedemas a níveis aceitáveis pela paciente. Devem ser dadas orientações quanto a recursos domésticos que estão permanentemente disponíveis e podem ser utilizados pela paciente como métodos auxiliares da fisioterapia.
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A retirada da mama para tratamento de tumores gera graves repercussões no psiquismo da mulher. 

Deve-se lançar mão do benefício da reconstrução, ou seja, refazer uma estrutura semelhante à mama retirada, através de técnicas de cirurgia plástica que pode ser realizada inclusive no mesmo ato que a mastectomia (reconstrução mamária imediata) ou a qualquer momento, depois de terminada a quimioterapia e radioterapia, ou alguns anos depois.

A reconstrução mamária se utiliza, basicamente, de duas técnicas: a primeira é a reconstrução através da transferência de retalhos de pele, músculo e gordura do abdome para a área correspondente à mama. A segunda, por meio do uso de uma prótese expansora dilatadora da pele, a qual é depois substituída por uma prótese definitiva de silicone. As duas técnicas proporcionam excelentes resultados e a escolha deve basear-se em aspectos locais do abdome de cada paciente, do formato da mama e da disponibilidade de próteses.
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O tratamento da mulher com câncer de mama deve ser global e visar a recuperação do seu bem-estar psicossocial e de sua qualidade de vida.

 Ela deve voltar à plenitude de suas atividades profissionais, domésticas e afetivas a partir do estímulo a sua reabilitação total. Todas as mulheres com câncer de mama necessitam, em maior ou menor grau, de uma ajuda especializada do ponto de vista emocional e as equipes multidisciplinares formadas por médicos, enfermeiras, psicólogos, nutricionistas e fisioterapeutas, quando trabalham de forma integrada, induzem excelentes resultados para a qualidade de vida da mulher.

Algumas dúvidas são comuns depois do tratamento:

Gestação

A mulher que teve um câncer de mama, e que é jovem e tem vontade de engravidar, quase sempre se questiona a respeito da repercussão da gestação em sua doença. Embora não haja consenso, a maioria dos estudiosos no assunto, acredita que a gravidez não piora o prognóstico da mulher. Por isso, permite-se a gravidez depois de decorridos 2 anos desde o início do tratamento, pois estes representam um período crítico para as recidivas locais. 

Métodos anticoncepcionais

Nas mulheres em idade reprodutiva e que se submetem ao  tratamento de câncer de mama, sugere-se o planejamento familiar através de métodos naturais, de barreira (diafragma, 

preservativo) ou colocação do DIU (dispositivo intra-uterino). Não se recomenda o uso de anticoncepcionais orais. 

Terapia de reposição hormonal

A mulher que teve tumor de mama na pré-menopausa pode fazer uso de hormônios estrogênicos? 

Essa é uma dúvida ainda sem resposta definitiva; evita-se a terapia de reposição hormonal caso não haja fatores de risco para doença cardiovascular ou osteoporose. As pacientes portadoras de tumor de bom prognóstico e com alto risco cardiovascular e ósseo, desde que esclarecidas e estejam de acordo, podem receber terapia estrogênica, avaliando-se caso a caso. As medidas não hormonais como exercício físico, exposição ao sol matinal e adequada ingestão alimentar de cálcio devem ser estimulados. 
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