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Resumo: Fundamentos: No momento atual o cdncer de mama é um dos tipos de cancer mais incidente
nas mulheres de nivel mundial, atingindo a quinta posi¢cdo do céncer que mais causa morte no mundo.
Objetivo: O respectivo trabalho teve como foco descrever os tipos de tratamentos para o cdncer de mama,
tendo em vista a eficcia terapéutica dos principais tipos de tratamentos contextualizando a importancia
do tratamento adequado. Revisdo: A metodologia aplicada trata-se de uma pesquisa de revisao
bibliografica de carater descritivo, com o propdsito de aprofundar-se no conhecimento sobre o cancer de
mama, e os principais tipos de tratamentos utilizados nessa neoplasia. Consideracdes finais: A deteccao
precoce da doenca é fundamental para obtencdo de um prognéstico e um tratamento satisfatério que
auxilia na sobrevida dos pacientes, visando na elimina¢ao do tumor no organismo do paciente.
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Abstract: Background: At the moment breast cancer is one of the most common types of cancer in women
worldwide, atthe fifth position of cancer that causes the most death in the world. Objective: The
respective study focused on describing the types of treatments for breast cancer, in view of the
therapeutic efficacy of the main types of treatments contextualizing the importance of appropriate
treatment. Review: The methodology applied is a descriptive bibliographic review research, with the
purpose of deepening the knowledge about breast cancer, and the main types of treatments used in this
neoplasm. Final considerations: Early detection of the disease is essential to obtain a prognosis and a
satisfactory treatment that helps in the survival of patients, aiming at the elimination of the tumor in the
patient's body.
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Introducao

O cancer de mama é uma enfermidade que mais acomete as mulheres em todo o mundo, sendo
classificado como um tumor de carater maligno, que se desenvolve nos seios caracterizados pelo
crescimento acelerado e desordenado das células que adquirem anomalias, e que sofre mutacdes celulares.
No periodo da menopausa é o0 momento mais propenso a surgir um cancer de mama, devido a um fator
hereditario marcado pela presenca dos genes BRCA-1 e BRCA-2 (Santos & Gonzaga, 2018).

Este tumor é o segundo tipo de cancer mais comum no mundo, afetando mulheres entre 40 e 60
anos. Cerca de 1% de todos os cénceres de mama sdo homens. Os métodos de tratamento mais
comumente usados para o cancer de mama sao o tratamento local e o tratamento sistémico, a
quimioterapia que é integrada com medicamentos que possuem estreito indice terapéutico e a
radioterapia, tendo como objetivo principal a cura, o aumento dos anos de vida, e uma melhora na
qualidade de vida dos pacientes (Rodrigues et al., 2016).

Os principais diagnésticos do cancer de mama é a mamografia que evidencia as microcalcificacoes e
pequenos nddulos, o exame clinico, a ultrassonografia, a ressonancia, o raio-X, a cintilografia, a bidpsia, os
exames citopatologico e histolégico e o BRCA-1 e BRCA-2. Com todos esses diagnosticos para essa
neoplasia, o desafio principal é possui um precoce diagnéstico da doenga (Bernardes et al., 2019).

Em casos do cancer estar nos estdgios I e II, é recomendado utilizar a cirurgia, como uma modalidade
terapéutica inicial, a cirurgia pode ser conservadora ressecando apenas o tumor, ou a mastectomia onde é
realizada a retirada total da mama ou parcialmente (Frazao & Skaba, 2013).

O diagnostico do cancer de mama em estagios avancgados, ou seja, no estagio III diminui as possibilidade
de recuperagdo, sendo este, o responsavel pelo aumento da taxa de mortalidade no mundo, este fato
acontece devido ao aumento ou o tamanho dos tumores, podendo em ndmero reduzido de caso, o tumor
atingir os linfonodos. Muitas das vezes isso ocorre por causa do acesso limitado da populacdo ao
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tratamento, também pela auséncia de atendimento basico de satide, e pela desigualdade social e falta de
conhecimento da maior parte da populacao (Rodrigues et al., 2015).

Os tumores em estagios mais avancados, o estagio III sao classificados em operaveis e inoperaveis,
quando ele é classificado pelo médico em operavel a primeira terapéutica a ser utilizada é a cirurgia, e
quando é classificado em inoperavel a terapéutica a ser utilizada a quimioterapia neoadjuvante para que
ocorra a reducao do tumor e torné-lo operavel (Frazao & Skaba, 2013).

Revisao e discussao

O artigo apresentado trata-se de uma revisao bibliografica de carater descritivo, com o objetivo de
aprofundar-se no conhecimento sobre o cancer de mama, e os principais tipos de tratamentos utilizados
nessa neoplasia. Considerando esse objetivo, foi realizado um levantamento bibliografico em plataformas
especificas, sendo elas o Google Scholar, Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (Medline),
Biblioteca Nacional dos Estados Unidos (Pubmed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saudde (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), em busca de materiais publicados nos tltimos
23 anos, sendo artigos, livros e dissertacdes. As palavras chaves utilizadas foram: Prognéstico, cancer de
mama, tratamentos e tumor.

Cancer de mama

O cancer é caracterizado por uma multiplicacdo anormal e desordenado de células, acometendo desde
tecidos e os 6rgaos, causada por mutacdes nos genes que agrupam as proteinas, estabelecendo que as
células cancerosas exibem diferentes caracteristicas. As células cancerosas possuem algumas caracteristicas,
uma delas é a facilidade em multiplicar-se, mesmo com a inexisténcia de proteinas favorece o
desenvolvimento (Rodrigues et al., 2015).

Segundo a Organizacao Mundial da Satde (OMS), o cancer de mama €é a neoplasia mais incidente no
mundo, sendo umas das doencas mais letais, que atinge a populacao feminina, sendo um tumor maligno que
se desenvolve na mama. As mulheres que apresentam idade acima de 40 anos, uma menstruacao precoce,
menopausa, a falta de reposicdo hormonal e habitos que fazem mal a saide sdo propensas a ter esta
enfermidade. Sendo muito importante para a mulher, realizar todos os exames necessarios de prevencao na
idade correta (Marsicano et al., 2015).

As principais manifestagdes clinicas do cancer de mama sdo: ndédulo na mama, ou na axila, alteragcoes na
pele ao redor da mama, dor mamaria, retragoes com aspecto parecido a casca de laranja. De acordo com o
Instituto Nacional do Cancer (INCA), é aconselhavel a realizacdo do exame de mamografia, sendo
empregado a partir dos 40 anos de idade, com um intervalo de dois anos (Silva & Riul, 2011).

De acordo com Silva e Hortale (2012), o método para a descoberta desta neoplasia é o rastreamento do
cancer de mama, na qual consiste em localizar este tumor nos primeiros estagios iniciais em populagdes que
nao apresenta nenhum sintoma relacionado. Geralmente o cancer é dividido em trés padroes de lesoes:
lesdes benignas, lesoes malignas in situ e lesdoes malignas invasivas. As lesdes benignas encontram-se
relacionada a um risco que apresenta algumas variagoes, que vai da pequena lesdo nao proliferativa e sem
atipias, ao de maior ameaca que as lesoes proliferativas com atipias. As lesdes malignas in situ apresentam-
se em ser ductais ou lobulares, variando de acordo ao risco de cancer de mama invasivo, sendo o maior risco
para lesoes lobulares in situ.

A principal estratégia para um tratamento adequado, e para diminuir as taxas de mortalidade do cancer
de mama seria proporcionar o diagnéstico e tratamento precoce, diminuindo qualquer demora que pode
ocorrer na trajetoria dos pacientes, pois essa demora, ou seja um atraso é relacionado a menor sobrevida, e
ao maior avanc¢o da doenca em estagios avancados (Buitrago et al., 2011).

A fim de detectar esta neoplasia é realizado o autoexame das mamas e o exame de mamografia, que
aplica-se niveis de radiacdo entre intervalos especificos, com o objetivo de protocolar imagens da mama,
observando-se contém presencas de estruturas que indiquem uma doenca, sendo importante para detec¢ao
precoce. A mamografia é conceituada como padrdo ouro para o rastreamento da populagao de risco padrao,
tendo uma maior sensibilidade e especificidade na averiguacdo de mamas vultosas do que em mamas
espessas, é também usada para auxiliar em biépsias, quando nao é localizada lesdes palpaveis na mama
(Campos, 2020).
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Fisiopatologia das mamas

Os seios desempenham um importante papel fisiol6gico na mulher em todas as fases da adolescéncia a
vida adulta, e a0 mesmo tempo que representam um simbolo de reconhecimento feminino em nossa cultura,
possuem um grande significado simbdlico, no que se refere a sensibilidade feminina, feminilidade e na
maternidade, que sao fatores importantes para a mulher, no sentido fisiol6gico, psicolégico e moral
(Cardoso, 2016).

Geralmente o cancer de mama apresenta-se através de um nédulo na mama, sendo caracteristico como
todos os tumores, iniciando com uma massa de tecido anormal que se desenvolve a partir dos tecidos que
estao ao redor do mesmo. Os ganglios linfaticos sao normalmente os primeiros a ser acometidos pelas
metastases. Alem disso, existem alguns 6rgaos que podem apresentar metastases de cancer de mama, como
por exemplo, o figado, pulmao e os ossos (Castro, 2011).

E notério afimar que, antes da origem do tumor propriamente dito, as células cancerigenas passam por
alguns estagios, que apresentam 3 fases: iniciacdo, promocao e progressao. Durante o estagio de iniciagao as
células sofrem exposicdo a um agente carcinogénico denominado de agente oncoiniciador, levando a um
evento de mutacoes em seus genes. Nesse estdgio, o tumor nao é detectado, mas as células ja se encontram
geneticamente modificadas (Santos & Gonzaga, 2018).

No estagio de promocao, as células que sdo geneticamente alteradas sofrem exposicao aos agentes
oncopromotores, que transformarao, de forma lenta e gradual, a célula iniciada transforma em célula
maligna. Caso ocorra a suspensdo do contato com os carcindgenos, o processo pode ser interrompido.
No ultimo e terceiro estigio, o de progressdo, as células estdo na fase de multiplicacdo de forma
descontrolada, o cancer ja estd formado e é possivel observar as manifestacdes clinicas da doenca
(Cardoso & Oliveira, 2016).

Fatores de risco

Idade avancada, caracteristicas reprodutivas, histdria familiar e habitos de vida sao os principais fatores
associados ao aumento do risco de desenvolvimento do cancer de mama (Silva & Riul, 2011).

De acordo com o Ministério da Satde (2013) a idade avancada é considerada um fator importante de
risco para o cancer de mama, uma vez que, mulheres com uma idade a partir dos 50 anos, sdo propensas a
ter uma maior probabilidade de ser aflingidas pelo cancer de mama, dado que, cerca de 80% dos tumores de
mama sao descobertos ao atingir esta idade.

As caracteristicas reprodutivas estao associadas diretamente com o estimulo estrogénico, logo, quanto
maior o tempo de exposicdo hormonal juntamente com niveis elevados de estrogenos endogenos, maior
serd o risco. Outros indicativos de aumento do risco desta doenca, citaremos a menstruacao que acontece
antes dos 11 anos de idade, no caso ela ocorre precocemente, além disso pode destacar a nuliparidade, que é
a primeira gestacdo acima dos 30 anos, a menopausa tardia ap6s os 50 anos, e a utilizacdo de terapia de
reposicao hormonal (Machado & Matos, 2010).

Observa-se um risco aumentado nas mulheres com menos de 40 anos de idade, naquelas com
histéria familiar de cdncer de mama na pré-menopausa, quando o cancer for bilateral ou a recorréncia
familiar atingir dois ou mais parentes em primeiro grau. Histéria familiar de cancer de mama,
principalmente, em parentes de 1° grau, tem sido associada a um elevado risco de desenvolver essa
doenca (Gongalves et al., 2010).

A obesidade esta relacionada com hébitos de vida, pelo acréscimo do nivel de estrogénio, no qual o
tecido adiposo realiza a sua producdo e promove a hiperinsulinemia; e pela ingestio de dalcool
demasiadamente, devido a acdo conjunta do etanol com o carcinogénico, havendo uma elevacdo na
permeabilidade da membrana celular a carcinégenos, inibindo a destoxificacdo do figado, prejudicando o
metabolismo de nutrientes e induzindo ao estresse oxidativo (Silva & Riul, 2011; Pereira & Alves, 2016).

Os principais tipos de tratamento usados para o cancer de mama

O planejamento para o tratamento de cidncer de mama é necessario, ap6s um diagnéstico confirmado
com exames complementares, combinando com os fatores relacionados ao tumor. A cirurgia é o primeiro
passo, sendo essencialmente seletiva, visto que cada paciente diagnosticado com o cancer, mostra uma
graduacao diferenciada de desenvolvimento tumoral. Sendo assim a escolha da cirurgia é de acordo com a
classificacao tumoral (Mineo et al., 2013).

O céncer de mama apresenta alguns tipos de tratamentos como a cirurgia (mastectomia) conservadora
sendo classificada em: tumorectomia que exérese do tumor sem margens, e a setorectomia que exérese do
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tumor com margens. A cirurgia ndo conservadora é classificada em: adenomastectomia subcutanea onde
ocorre a retirada da glandula mamaria, preservando a pele da paciente e o complexo aréolo-papilar. A
cirurgia e a radioterapia é usada para o tratamento loco-regional, a quimioterapia, hormonoterapia para
tratamento sistémico. Em cirurgias conservadoras da mama indica-se o uso da radioterapia complementar,
irradiando toda a mama, apés a cirurgia. As vantagens e desvantagens do tratamento podem ser relatadas
através da avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes no tratamento quimioterapico, sendo est4 feita por
equipamentos especificos (Barros et al., 2001; Silva et al., 2010).

De acordo com Mineo et al (2013), a quimiopreven¢ao do tumor mamadrio é essencial na terapéutica
contra o cancer, sendo escolhida a medicacao correta e eficaz para o tratamento, esse recurso terapéutico
pés-operatério é realizado com o uso sistémico de agentes quimicos naturais e sintéticos, que tem o papel
de evitar a metastase de células malignas que ainda restaram depois da retirada do tumor primdrio. A
metade dos pacientes submetidos ao tratamento de cancer de mama, concluem seu tratamento fazendo o
uso da radioterapia em um determinado momento evolutivo do cancer. A (OMS), estabelece a radioterapia
como recurso capaz de aniquilar as células neoplasicas, por meio de feixes de radiacoes ionizantes, a
radioterapia por ser um tratamento local, leva a menores danos as células circunvizinhas.

No que diz respeito a outros tipos de tratamento e para complementar este topico, citaremos de maneira
sucinta um recurso terapéutico que tem sido extremamente importante para recuperacao de pacientes
portadores de cancer de mama e que seus resultados evidenciam pode proporciona uma aumento na
sobrevida do paciente em longo prazo. A hormonioterapia é um tratamento hormonal que tem como
proposito evitar a ligacdo entre os estrogénios e os seus receptores para que retardam o fator de
crescimento, logo ocorrendo a destruicao das células malignas que se encontra nas mamas (Guedes et al.,
2017; Sousa et al., 2018)

Cirurgia

O tratamento cirargico para esta neoplasia, entende-se como um procedimento invasivo loco-
regional, que visa a remocdo de um tumor em uma determinada area especifica do corpo, atentando -se
antes ao estigio da doenca, fator este que é responsavel pela compreensao do tipo e a extensao da
cirurgia, levando em conta todos os principios oncolégicos para a preservacao da vida (Majewski et al.,
2012; Schneider, 2008).

A mastectomia e a cirurgia conservadora da mama sdo os principais procedimentos cirdrgicos mais
comuns na atualidade . A mastectomia, baseia-se na retirada total da glandula mamaria, que tem como
objetivo a diminui¢ao de sua incidéncia e na preservacao da expectativa de vida das mulheres, embora este
procedimento seja uma oportunidade de sobrevivéncia, gera um certo temor e uma triste realidade de
conviver sem as mamas, se tratando da questao psicoldgica e fisica das mulheres mastectomizadas
(Majewski et al; Moreira & Canavarro, 2012).

A mastectomia radical é dividida em dois tipos, a mastectomia radical classica, onde sao retirados os
dois musculos peitorais e as mastectomias radicais modificadas, do tipo Madden, que preserva o peitoral
maior e menor, e a do tipo Patey e Dyson, que permanece apenas o peitoral maior (Correia et al., 2007).

As cirurgias conservadoras por outro lado sao procedimentos baseados na remocdo de uma Gnica parte da
glandula mamaria que esta localizado o tumor e normalmente nao apresentam riscos na sobrevida total, embora
pode-se elevar de forma branda a taxa de recidiva onde esta posicionado este tumor (Majewski et al., 2012).

De acordo com Tovar (2013) a cirurgia conservadora é o procedimento terapéutico mais utilizado nos
centros de cancer de mama, representando cerca 75-85% de todas as operacoes. A cirurgia conservadora é
dividida em tumorectomia e quadrantectomia, onde esses processos consistem na retirada do tumor com
uma pequena margem de seguranca para que ndo fique nenhum resquicio da doenca. A quantidade da
mama que é retirada vai depender da localizacdo e da dimensao do tumor, que nao haja perca da mama
totalmente (Rocha Azevedo et al., 2018).

De modo explicativo as duas técnicas classicas, se tratando da cirurgia conservadora, apresentam algumas
diferencas entre si, a quadrantectomia atribui a abscisaoda regido mamaria, referente a neoplasia, incluindo a
pele e a fascia do musculo peitoral maior, divergente da tumorectomia que se embasa na retirada do tumor
inteiro com uma margem de tecido mamario livre de neoplasia ao seu redor. Portanto, os métodos citados,
avaliando os principios oncoldgicos abalizam como procedimentos totalmente seguros (Tiezzi, 2007).

Radioterapia

A radioterapia é um excelente tratamento que se baseia na utilizacdo de radiacdes ionizantes, para
destruir células malignas, ou seja, um tumor, e também para impedir que essas células aumentem, e se
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multiplicam. Esta radiacdo ionizante pode ser utilizada em conjunto com a quimioterapia e outros
tratamentos, que auxiliam ainda mais este procedimento (Scaff, 1997).

A radioterapia vem atualmente sendo utilizada como uma opc¢do terapéutica adjuvante em pacientes
portadores de tumor mamario, quando esses pacientes sao submetidos a cirurgia conservadora de mama, e
em estagios iniciais do tumor. Tendo como objetivo principal diminuir a recidiva loco-regional da doenga, e
favorecer para o paciente uma sobrevida maior. Algumas reacdes adversas sao frequentes em pacientes
submetidos a radioterapia se tratando em tumores mamarios, podendo citar como exemplo, as reacdes que
ocorre na pele localizada na mama da paciente (Pires et al., 2008).

Quimioterapia

A quimioterapia é uma op¢ao medicamentosa contra o cancer, possuindo duas vias de administragao,
sendo administrado tanto pela via intravenosa como na via oral. Este tratamento baseia-se na utilizagao de
medicamentos quimioterapicos que combaterao as células tumorais presentes no organismo. Tais farmacos
sdo misturados com o sangue e sdo direcionados em todas as partes do corpo humano, aniquilando, assim,
as células que estao doentes, que formam o tumor, e evitando que as mesmas se espalhem pelo corpo (Lobo
et al., 2014; Oliveira, 2016).

A utilizacao de agentes quimicos, isolados ou em combinac¢do, sao conhecidos como a quimioterapia
antineoplasica que tem como finalidade agir contra os tumores malignos, que esta se desenvolvendo para
uma das mais importantes e prosperas maneiras de vencer o cancer (Silva et al., 2010).

A quimioterapia tem a sua finalidade estabelecida, seja em cardter neoadjuvante ou adjuvante. Na
modalidade neoadjuvante refere-se ao uso de quimioterapia em pacientes que apresentam cancer ja
estabelecido, para o qual existem terapias locais alternativas, como a cirurgia, mas que ndo sdo totalmente
efetivas. O objetivo da confuta neoadjuvante incide em reduzir o tamanho do tumor primario, de modo que
a ablacao cirdrgica possa ser realizada com uma maior facilidade e sem complica¢des. Na maioria dos casos,
administra-se quimioterapia adicional ap6s a realizagao da cirurgia (Guimaraes & Dos anjos, 2012; Katzung
& Trevor, 2017).

Segundo Brasil (2011) a quimioterapia adjuvante pode ser administrada pela via oral ou venosa, indicada
em seguida do tratamento cirtrgico curativo, quando o paciente ndo apresenta nenhuma indicio de
neoplasia maligna detectavel pelo exame fisico e exames complementares indicados para o caso. No céncer
de mama, esse tipo de quimioterapia é responsavel pela melhora clinica significativa e a regressao do tumor,
por meio da supressao das micrometistases depois da terapéutica local, diminuindo a incidéncia de
reincidente tanto no local como sistémica, proporcionando uma melhora da sobrevida global dos pacientes.
Deve ser instituida o mais rapido possivel, sendo recomenddvel em até 4 semanas logo apds a cirurgia
(Oliveira, 2016).

Eficdcia Terapéutica De Cada Tratamento

Portanto, nas ultimas décadas, houve-se uma mudanca, no tocante as técnicas cirtirgicas, pois passou de
mastectomia radical para mastectomia radical total melhorada e cirurgia preservadora da mama. Com a
tendéncia de implementacdo de técnicas cirdrgicas mais conservadoras, surgiram alguns ensaios clinicos,
que mostraram que a mastectomia e a cirurgia conservadora associada a radioterapia em pacientes com
cancer de mama inicial apresentam taxas de sobrevida semelhantes. (Moreira & Canavarro, 2012).

A radioterapia é uma técnica que baseia-se na destruicao de células tumorais, resultando na reducdo do
risco de recorréncia local e contribuindo para a sobrevida da paciente, dentro das técnicas da radioterapia, a
radioterapia externa é a mais frequente empregada, que consiste em uma radiacao ionizante que é capaz de
penetrar varios tecidos antes mesmo de chegar a drea do tumor e dessa maneira, tecidos normais e 6rgaos
ficam vulneraveis aos efeitos toxicos dos raios emitidos (Santos et al., 2013).

Cerca de 80% dos pacientes portadores de cancer de mama realizam o tratamento com a radioterapia em
um determinado momento da progressao da doenca, mas a maioria dos pacientes alcancam o tratamento
radioterapico como uma complementacao poés-cirtrgica conservadora, contudo, existem excessos de acordo
com o nivel que se encontra a doenca (Yrigoen et al., 2017; Souza et al., 2018).

Quando a pessoa enferma efetua o tratamento na fase inicial da doenca, apresenta uma taxa de 95 a 97%
de chance de sobrevivéncia, tendo em si o propésito de enfraquecer a investida do tumor e dar um maior
conforto no tocante ao emocional dessas mulheres, pois na maioria das vezes essas mulheres ficam com o
psicolégico abalado devido ao medo da morte e a resisténcia do tratamento (Souza et al., 2018).

Segundo Oliveira (2016), os efeitos benéficos da quimioterapia no cancer de mama sdo amplamente
descritos na literatura, principalmente antes da menopausa, a sobrevida aumenta em 12% e a recorréncia
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diminui em 10% a 27%. Considerando que quanto menor for a populacao de células tumorais, melhor serd o
efeito do tratamento, entdao a chance de obter um bom resultado com a quimioterapia é de cerca de 50%
(Guimaraes & Dos anjos, 2012).

Consideracoes finais

Nas regioes brasileiras, cancer de mama ocupa a primeira posi¢ao mais frequente, sendo também a
primeira causa de mortes em toda a drea nacional. Este trabalho contribuiu para a elucidacao da eficacia de
cada método, bem como a compreensao da importancia de cada tratamento no enfrentamento ao cancer de
mama, atentando-se para sobrevida e uma maior qualidade de vida das mulheres portadoras desta
enfermidade.
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