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ANATOMIA DA MAMA

»

»

Externamente e com uma localizagao central na mama
destaca-se uma estrutura mais elevada, o mamilo,
que é rodeada por uma regiao circular cuja pele tem
uma coloracao mais escura, a aréola (FIGURA 1). Em
conjunto formam o chamado complexo mamilo-aréola.’

Internamente, sob 0 mamilo localizam-se um conjunto
de canais, os ductos mamarios, responsaveis pela
drenagem de leite durante a amamentacao a partir de
uns pequenos sacos glandulares chamados lobulos, nos
quais o leite materno é produzido. Entre estas estruturas
existe tecido adiposo (gordura) e tecido conjuntivo,
que compoem o estroma e que sao responsaveis por
conferir forma a mama.'*
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Anatomia da mama da mulher
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Adaptado de ACS. What is breast cancer? [3]
FIGURA1




Nodulos linfaticos axilares

ANATOMIA DA MAMA

» Durante o periodo da puberdade, o0 aumento dos niveis
de hormonas femininas conduz ao desenvolvimento
dos lobulos, ductos e tecido adiposo.?

oatno SR
» O sistema linfatico é constituido por uma rede & %f '

o e

de vasos que estao ligados através de nodulos
linfaticos (aglomerados de células do sistema
imunitario). Os vasos contém linfa, um fluido composto
por subprodutos de tecidos e residuos, assim como por
células do sistema imunitario, e conduzem-no para fora
da mama, drenando-o para os nodulos existentes na
axila, na regiao da clavicula e no peito (FIGURA 2).}24

FIGURA 2
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0 QUE E 0 CANCRO DA MAMA?

» 0 cancro nao & uma doenca apenas - existem
diversos tipos de cancro que diferem entre si quanto ao
local em que a doenca tem inicio, assim como pela forma
como se desenvolvem e alastram para outras partes do
corpo.® 0 cancro da mama (CM), em particular,
tem inicio na mama, geralmente, nos ductos ou
lobulos mamarios, podendo alastrar para o estroma.’*

» 0 CM pode surgir tanto na mulher como no
homem, mas é extremamente incomum no

homem (aproximadamente apenas 1 % de todos os
tipos de CM).®

» Todasascélulasdonossoorganismotémumdeterminado
papel. As células normais crescem e dividem-
se de uma forma equilibrada, sendo eliminadas e
substituidas por novas quando atingem a sua maturidade
ou quando sofrem danos (FIGURA 3). Por outro lado, as
células cancerigenas dividem-se rapidamente e
tem um ciclo de vida mais prolongado, formando,
na maioria dos tipos de cancro, uma massa (tumor
primario).’?

Crescimento celular normal vs.
crescimento de células cancerigenas

Desenvolvimento celular normal
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FIGURA3
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0 QUE E 0 CANCRO DA MAMA?

» Se nao for tratado, o tumor primario podera continuar a crescer e invadir os tecidos circundantes.
As células cancerigenas, num processo chamado metastizacao, poderao possivelmente desprender-se do tumor
primario e ser transportadas pelo sangue ou linfa para outros locais do corpo, conduzindo ao desenvolvimento de
tumores secundarios (metastases)."

» A presenca de células tumorais nos nodulos linfaticos aumenta a probabilidade de metastizacao, o que
podera afetar a estratégia de tratamento. Contudo, nem todas a mulheres que tém células tumorais presentes
nos nodulos linfaticos desenvolvem metastases e, em oposicao, algumas mulheres que nao tém células tumorais no
sistema linfatico desenvolvem metastases mais tarde.*
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Cancro da mama | Orientacoes para o doente oncologico

0 QUE E 0 CANCRO DA MAMA?

Existem diversas formas de CM conforme a natureza das células em que o tumor teve origem e se alastrou ou nao a
outros locais do organismo.®
[ Tipo de CM ]

CM Nao invasivo (in situ) CM invasivo
Tumores limitados e circunscritos aos ductos Tumores que alastram a partir dos ductos
ou lobulos mamarios, nao se tendo espalhado ou lébulos mamarios.

para o tecido circundante ou outro 6rgao.

| |
e A
- N Carcinoma Ductal Carcinoma Lobular Tumores Mistos Carcinoma Inflamatoério
et D7 gt invasivo invasivo Constituidos por uma da mama
N3o constitui ainda cancro, mas Com origem nos ductos. Com origem nos l6bulos variedade de células. 123 % dos casos de CM.
podera progredir para se tornar e difunde-se através As células tumorais atingem
uma forma de CM. do tecido adiposo. os vasos linfaticos da pele
S ) que cobre a mama.
|\ J
e A
( ] ) Carcinoma Medular
NeopIaS|a Lobular Tumor bem delimitado e
Alteracdes nas células que com células imunitarias.
revestem os lobulos e que \ )
— aumentam o risco de
desenvolver CM. ( )
Estas mulheres deverao Carcinoma Tubular
realizar check-ups regulares. Melhor prognéstico do que
\ J outros tumores invasivos
com a mesma dimensao.
. y,
( )
Tumores Metaplasicos
Formas muito raras de
carcinoma ductal invasivo.
. y,
( )
Carcinoma Coloide
Constituido por células produtoras
de muco, probabilidade
inferior de se alastrar. CM. cancro da mama

. J

Adaptado de ESMO. ESMO Patient Guide Series based on the ESMO Clinical Practice Guidelines. [6] e NCCN. Linhas de orientagao NCCN para doentes. Versao 2.2011. [2]
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Cancro da mama | Orientacoes para o doente oncologico 8

0 OUE E 0 CANCRO DA MAMA?

As células apresentam determinadas estruturas, proteinas ou glicoproteinas, designadas de recetores
que permitem que as células recebam sinais atraves da ligacao de mensageiros quimicos (hormonas,
neurotransmissores ou farmacos, por exemplo) ou por estimulos fisicos, por exemplo, variacoes de temperatura, luz ou
pressao. Os recetores impulsionam consequentemente uma série de alteragoes dentro da célula. Quando um determinado
recetor esta presente num nUmero acima do que seria considerado normal, podemos dizer que esta «sobrexpresso».”

O OO0O0®0O0
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Cancro da mama | Orientacoes para o doente oncologico

D,

0 QUE E 0 CANCRO DA MAMA?

0 crescimento de alguns tipos de tumores é
estimulado por hormonas, nomeadamente estro-
genio e progesterona. Assim, podera ser relevante tentar
compreender se o tumor é positivo ou negativo para a
presenca de recetores de estrogénio (RE) ou recetores de
progesterona (RPg), uma vez que existem farmacos que
permitem reduzir o fornecimento de hormonas as células
tumorais, bloqueando a sua acao (FIGURA 4). Qutro tipo de
recetor envolvido no crescimento destes tumores é o
HERZ2, que esta presente em 20 % de todos os CM. Existem
igualmente farmacos anti-HER2.'

De acordo com a presenca destes recetores, os tumores
podem ser classificados em quatro subtipos diferentes.®

Tipos de recetores para o CM

4 N
® @ Estrogénio
Atiya ) W Recetor
crescimento

celular

\§

Célula cancerigena
( Y HER2
Envia sinais

que estimulam
o crescimento
celular

Célula cancerigena

Adaptado de NCCN. Guidelines for Patients. Invasive Breast Cancer. [1]
FIGURA 4

[Classiﬁcagéo do CM quanto a presenca de recetores]

“\ N
[ CM luminal A [ CM luminal B

[ CM com sobrexpressao de HER2

~

N
[ CM basal ou triplo negativo

J J

) )
Positivo para os RE e RPg; Positivo para os RE e/ou RPg;
Negativo para a Positivo/negativo para a
sobrexpressao de HER2 sobrexpressao de HER2
J J

{

) )
Negativo para os RE e/ou RPg; Negativo para os RE e/ou RPg;
Positivo para a Negativo para a
sobrexpressao de HER2 sobrexpressao de HER2

J J

CM, cancro da mama; RE, recetor de estrogénio; RPg, recetor de progesterona

Adaptado de ESMO. ESMO Patient Guide Series based on the ESMO Clinical Practice Guidelines. [6]
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Cancro da mama | Orientacoes para o doente oncologico

0 QUE E 0 CANCRO DA MAMA?

Principais sintomas de Cancro da Mama

Qualquer alteracao da mama que seja persistente deve ser avaliada rapidamente por um meédico. Estes sintomas ou
sinais poderao também ser originados por outras condicoes.®5?

S OICTOIOLION A1)

Presenca Secrecao ou Dor na axila Alteracoes Nodulo Alteracoes Retracao Irritacao Presenca de
denoddulos  sangramento oumamaque detamanho visivel na pele da do mamilo da pele depressoes
domamilo  naodesaparece  eforma mama (aspeto ou mamilo («covinhas»)

damama casca-de-laranja

ou espessamento)

Outros sintomas®

¢ (v

Perda de peso Cansaco cronico, Sangramentos ou
inexplicavel apesar de descansar hemorragias
o tempo necessario anormais
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Cancro da mama | Orientacoes para o doente oncologico

QUAL E A FREQUENCIA DO CANCRO DA MAMA?

» De acordo com os Ultimos dados do projeto GLOBOCAN, da responsabilidade da International Agency for Research on
Cancer, 0 CM é o tipo de tumor mais comum na mulher e o segundo mais frequente em todo o mundo. Em
2018, registaram-se cerca de 2,1 milhdes de novos casos e mais de 625.000 mortes por CM a nivel mundial (FIGURA 5).°

Taxa de incidéncia estimada para o cancro da mama a nivel mundial
(mulheres, todas as idades)

Taxa de incidéncia padronizada
para a idade por 100.000 pessoas
(populagdo mundial).

Bl =690

B 51,4-69,0

Il 394514

Bl 26,3-39,4 I Nao aplicavel Adaptado de GLOBOCAN 2018 (IARC). [10]
e <26,3 Sem dados

FIGURA S
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QUAL E A FREQUENCIA DO CANCRO DA MAMA?

» Na Europa, em 2018, estimou-se que aproximadamente 74 em cada 100.000 mulheres tenham sido diagnosticadas
com CM.1°

» Em Portugal, durante o periodo compreendido entre 1998 e 2011, as taxas de incidéncia aumentaram em todas as
classes etarias e regioes do pais, em especial no Sul, apesar de se prever que possam ser futuramente ultrapassadas
pela regido Norte." Em 2018, foram identificados mais de 6.974 novos casos e cerca de 1.748 mortes por

esta causa em Portugal
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Cancro da mama | Orientacoes para o doente oncologico

QUAIS SAO 0S FATORES DE RISCO PARA 0 CM?

A causa precisa para o desenvolvimento de CM é ainda desconhecida, mas diferentes fatores de risco associados foram
identificados até ao momento. Alguns estudos demonstraram que o risco de CM de uma pessoa deve-se a uma
combinacao de fatores. Nem todos os fatores de risco tém o mesmo peso. Algumas mulheres irao desenvolver
CM mesmo sem apresentarem quaisquer fatores de risco conhecidos. Por outro lado, a presenca de fatores
de risco nao significa que venham a desenvolver a doenca: a maioria das mulheres tem alguns fatores de
risco, mas grande parte nao ira ter cancro 52%

Fatores de risco nao alteraveis®2

» Sexo feminino.
» ldade: o risco de CM aumenta com a idade, a maioria é diagnosticada na pos-menopausa.

» Predisposicao genética: pessoas que herdaram mutacoes genéticas em determinados genes, em particular os
genes BRCATou BRCAZ, tém um risco superior de desenvolver CM.

» Historia reprodutiva: menarca (primeira menstruacao) antes dos 12 anos e um inicio de menopausa apds 0s 55 anos
aumenta a exposicao da mulher a hormonas femininas e assim o risco de desenvolver CM.

» Tecido mamario denso: uma mama densa tem mais tecido conjuntivo do que tecido adiposo, o que dificulta em
alguns casos a visualizacao de tumores a partir de uma mamografia. Mulheres com um tecido mamario mais denso
teém uma propensao superior para desenvolver CM.

O ©@©O0000000O0
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Cancro da mama | Orientacoes para o doente oncologico

QUAIS SAO 0S FATORES DE RISCO PARA 0 CM?

»

»

»

»

»

Fatores de risco nao alteraveis®2"

Historia pessoal de CM ou de doencas da mama nao cancerigenas: mulheres que tiveram no passado CM tém
uma maior probabilidade de ter CM uma segunda vez. Algumas doengas nao cancerigenas como hiperplasia atipica ou
carcinoma lobular in situ estao associadas a um risco superior de CM.

Historia Familiar de CM: o risco de uma mulher em desenvolver CM é superior, se a mae, irma ou filha (parentes
em primeiro grau) ou varios membros da familia tiverem tido CM. Parentes em primeiro grau com CM do lado do pai
também aumentam o risco de uma mulher vir a ter CM.

Tratamento anterior com radiacao: mulheres que receberam radioterapia no peito ou mama (por exemplo, para o
tratamento de linfoma de Hodgkin) antes dos 30 de anos de idade tém uma probabilidade maior de vir a sofrer de CM.

Fatores de risco alteraveis®23

Sedentarismo: mulheres que n3o sao fisicamente ativas tém um risco maior de vir a sofrer de CM.

Excesso de peso ou obesidade apos atingir a menopausa: mulheres mais velhas e com excesso de peso tém
um risco superior para ter CM do que as que tém um peso normal.

OC®@O0OO0OO0O0O00O0
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Cancro da mama | Orientacoes para o doente oncologico

QUAIS SAO 0S FATORES DE RISCO PARA 0 CM?

Fatores de risco alteraveis®2#?

» Tomar hormonas: algumas terapias de substituicao hormonal (as que possuem tanto estrogénio como progesterona),
tomadas durante a menopausa, podem aumentar o risco de CM, se o tratamento durar mais de 5 anos. Alguns
contracetivos orais (pilulas) estao também associadas a um aumento do risco de CM.

» Historia reprodutiva: ter a primeira gravidez depois dos 30 anos, ndo amamentar e nunca ter uma gravidez de
termo poderao aumentar o risco de CM.

» Beber bebidas alcodlicas: estudos demonstraram que o risco de uma mulher em desenvolver CM aumentam com
o consumo de alcool.

Para além dos fatores apresentados, alguns estudos identificaram que o tabagismo, exposicao a quimicos

carcinogénicos e alteragcoes hormonais causadas por trabalhar em turnos noturnos podem aumentar o risco de
13
cancro.

O O0O®O0OO0000O0

CZNCRO

ONLINE




D,

Cancro da mama | Orientacoes para o doente oncologico

QUAIS SAO 0S FATORES DE RISCO PARA 0 CM?
0 que é um gene?

» Por genes entendem-se sequéncias de DNA - Célula
responsaveis pela producao de proteinas que o
organismo necessita para exercer certas funcoes. Por
vezes, os genes podem sofrer alteracoes (diferentes
das encontradas na maioria das pessoas) nas suas
sequéncias, como mutacoes, fazendo com que as
proteinas codificadas por essas sequéncias nao sejam
produzidas ou que nao exercam a suadevida funcao.'**

» 0cancroéfrequentementeumadoencagenética 2
: ~ 2 0 2R, Gene
heterogénea e nao hereditaria - apenas5-10 % dos \ 7%
casos de CMou cancro do ovario (CO) sao hereditarios.'?™® ”[)"/ZZ 7
» No que se refere ao CM e CO hereditarios e associados FIGURA 6

aos genes BRCA! ou BRCAZ, a portadora herda uma
mutacao que estara presente em todas as células do seu corpo, tonando-a mais suscetivel a desenvolver cancro numa
idade mais precoce e a ter mais do que um cancro (por exemplo, CM na mama direita e esquerda).”

» Aproximadamente 5 % de todos os tipos de CM, e até 25 % dos casos de CM em que a doente tem historia familiar, sao
causados por mutacoes nos genes BRCAle BRCA2®

OO0O0®O0OO000O0
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Cancro da mama | Orientacoes para o doente oncologico

QUAIS SAO 0S FATORES DE RISCO PARA 0 CM?

Como estao as mutacoes dos genes BRCATe BRCA2 associadas a presenca de CM ou CO?"

Os genes humanos BRCA! e BRCAZ produzem proteinas que suprimem o desenvolvimento de tumores ao auxiliarem
o processo de reparacao do DNA, garantido a estabilidade do material genético de cada célula. Se estes genes forem

mutados ou sofrerem uma alteracao, o crescimento anormal da célula deixa de ser suprimido e pode desenvolver-se um
tumor. Esta alteracao podera ser transmitida de pais para filhos.

Qual o risco de cancro em pessoas portadoras de mutacao nos genes BRCATou BRCA2?"®

Os individuos portadores de mutagao nos genes BRCATou BRCAZ tém um risco superior para cancro ao longo da vida em
relacao a populacao em geral.”®

Risco de CM para portadores de mutagao nos genes BRCA! ou BRCA2

Tipo de cancro Risco populacao Risco portador Risco portador
em geral mutacao BRCA! mutagao BRCA2
Mama, mulher 1% 50-85% 50-85%
L Mama, homem 0.1% <1% 6 % J
Adaptado de IPQ Porto. Guia de Orientagao Terapéutica Cancro Hereditario. [16]
TABELA1
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Cancro da mama | Orientacoes para o doente oncologico

QUAIS SAO 0S FATORES DE RISCO PARA 0 CM?

Quais sao os critérios de referenciacao para aconselhamento genético?®

Os testes genéticos de cancro hereditario nao sao simples analises de sangue, nem sao adequados para a
populacao emgeral. Existem critérios de elegibilidade estabelecidos para garantir umaabordagem coerente e equitativa.
Neste contexto, pessoas com historia pessoal ou familiar que sugira predisposicao hereditaria devem ser encaminhadas
para aconselhamento genético e eventual teste genético. Os critérios de referenciacao sao os seguintes:

» 3 casos de CM em familiares de 1° grau (ou de 2° grauv, se na linha paternal do mesmo ramo da familia,
um deles diagnosticado antes dos 50 anos;

» 2 casos de CM em qualquer idade, desde que exista no mesmo ramo da familia um caso de CO;
» 1caso de CM antes dos 45 anos e de CO em qualquer idade;
» CM nas duas mamas antes dos 50 anos e um familiar com CM ou CO;

» 2 Familiares com CM antes dos 40 anos ou uma delas com CO antes dos 50 anos:

OO0OO0OO0O0O®0O00O0
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QUAIS SAO 0S FATORES DE RISCO PARA 0 CM?

Quais sao os critérios de referenciagao para aconselhamento genético?®

» CM ou CO antes dos 30 anos;

» CM antes dos 40 anos com diagnastico histologico de CM pouco diferenciado, medular ou com
recetores hormonais e de HER2 negativos;

» CM no homem;
» Individuo pertencente a familia com mutacao patogeénica identificada.

Na sequéncia da consulta de aconselhamento genético é calculada a probabilidade de existéncia de uma
mutacao hereditaria nos genes BRCAl e BRCA2 tendo em consideracao a historia familiar (incluindo os
individuos saudaveis). 0 teste genético de caso indice dos genes BRCAle BRCAZ sera oferecido se a probabilidade de
mutacao for igual ou superior a 10 %. Nos casos que preencham os critérios de referenciacao, mas com probabilidade
de mutacao inferior a 10 % podera ser oferecida a pesquisa das mutagoes dos genes BRCAle BRCAZ mais comuns em
Portugal.

Que tipos de testes genéticos existem?'®

Depois de verificados os critérios de elegibilidade, existem duas abordagens principais para testar um gene especifico de
cancro hereditario, como os genes BRCAle BRCAZ.

OO0OO0OO0O0O0®0O0O0
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QUAIS SAO 0S FATORES DE RISCO PARA 0 CM?

1. Teste de indice

» Primeiro teste aol(s) genels) na familia;

» Normalmente recomendado a quem teve cancro;

» Esclarecer se um determinado gene esta associado ao padrao de cancro na familia;

» Envolve teste genel(s) inteiro(s) para identificar uma mutacao que interfira na funcao do proprio gene;

N~
~”

0 resultado pode demorar alguns meses.

Resultados possiveis do Teste indice

( ) ( ) ( )
POSITIVO NEGATIVO VARIANTE DE SIGNIFICADO
Confirmacao de existéncia de Nao foi identificada uma mutacao DESCONHECIDO
cancro hereditario por presenca nos genes BRCAT e BRCA2. Existe uma alteracao num gene
de mutacao patogénica. Nao confirma nem descarta que pode estar ou nao relacionada
a presenca de predisposicao com um maior risco de cancro.
Realizam-se testes de portador aos hereditaria na familia. Nao confirma nem exclui a
restantes elementos da familia. presenca de predisposicao
Em alguns casos, podera ser hereditaria na familia.
indicado repetir o teste em
outro membro da familia. Sao necessarios estudos adicionais.

. J . J g J
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Cancro da mama | Orientacoes para o doente oncologico

QUAIS SAD 0S FATORES DE RISCO PARA 0 CM?

2. Teste de portador
» Disponivel apenas quando uma mutacao especifica de um gene ja esta confirmada na familia;
» Testa apenas para a presenca/auséncia dessa mutacao especifica;

» O resultado confirma o estado de portador e os riscos de cancro associados, mas nao pode prever quando ou se o
individuo ira desenvolver cancro.

Resultados possiveis do Teste Portador

( ) ( )
) POSITIVO NEGATIVO
E identificada uma mutacao Nao foi identificada uma mutacao
patogénica no gene BRCA! ou nos genes BRCAl e BRCA2.
BRCAZ. Os familiares sao Nao confirma nem descarta
elegiveis para o teste de a presenca de predisposicao
portador para a mutacao hereditaria na familia.
familiar especifica.
\_ J \_ J
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CZNCRO

ONLINE




Cancro da mama | Orientacoes para o doente oncologico

RASTREIO DO CANCRO DA MAMA

O rastreio de CM baseia-se narealizacao periodica de exames mamarios em mulheres assintomaticas com
o objetivo de diagnosticar a doenca em fases precoces de desenvolvimento, momento em que os tratamentos
sao considerados mais eficazes e as probabilidades de cura sao maiores.”

Autoexame mamario

Todas as mulheres adultas sao encorajadas a realizar o autoexame da mama pelo menos uma vez por més. Enquanto as
mamografias poderao ajuda-la a detetar o tumor antes de sentir um caroco, o autoexame permitira que fique familiarizada
com o aspeto e toque das suas mamas e assim poder alertar um profissional de sadde se verificar alguma alteracao.”

E importante que também compreenda que a maioria dos carocos que podera eventualmente encontrar sao benignos e
nao de natureza cancerigena.”

O ©@©O00000O0
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RASTREIO DO CANCRO DA MAMA

Como pode fazer o autoexame?

» No duche'®®

» Mova as pontas dos dedos por todaamama num padrao circular, movendo-as de fora para o centro, verificando toda a
area damama até as axilas. Verifique as duas mamas todos os meses, procurando encontrar nodulos, espessamentos
ou algum no6 endurecido. Se observar qualquer alteracao consulte o seu médico.

Autoexame da mama

FIGURA?
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Cancro da mama | Orientacoes para o doente oncologico

RASTREIO DO CANCRO DA MAMA

Como pode fazer o autoexame?

» Em frente a um espelho

» Inspecione visualmente as duas mamas com os bracos ao lado do corpo. Em seguida, levante os bracos acima da
cabeca.

» Procure alteracoes no contorno da mama, como algum inchaco ou ondulacoes na pele ou mamilos. Em seguida,
descanse as palmas das maos nas ancas e pressione firmemente para flexionar os mUsculos do peito. A mama
esquerda e direta nao sao exatamente iguais - as de poucas mulheres o sao - procure, entao, por covinhas, rugas ou
alteracoes, principalmente de um dos lados.

» Em posicao deitada

» Quando esta deitada, o tecido mamario espalha-se uniformemente ao longo da parece toracica. Coloque uma
almofada sob o ombro direito e o braco direito atras da cabeca. Usando a mao esquerda, mova as pontas dos dedos
em volta do peito direito suavemente, em pequenos movimentos circulares, cobrindo toda a area do peito e axila.

» Use pressao ligeira, média e grande. Aperte o mamilo, e verifique se algum fluido é drenado e se existe algum caroco.
Repita estes passos para a mama esquerda.
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RASTREIO DO CANCRO DA MAMA

Os exame imagiologicos procuram recolher imagens do interior do seu corpo, que poderao revelar a presenca
e localizacao de um tumor. Alguns destes métodos podem inclusivamente apresentar algumas caracteristicas do tumor
e das suas células.'

Mamografia

» A mamografia € o método imagiologico mais importante na detecao e diagnastico de CM. Os principais objetivos
sao os de permitir o tratamento precoce do CM, melhorar as taxas de sobrevivéncia e reduzir a necessidade de tratamentos
agressivos, como a mastectomia. A mamografia pode ser realizada em ambiente de rastreio ou de diagnaostico.**°

» Amamografiaéumtipo de raios-x em baixa dose. A mama sera colocada numa maquina de raios-x e pressionada
entre duas placas para produzir uma imagem nitida. Se a mamografia mostrar algo suspeito no seu tecido mamario, o
médico ira investigar.®

» Algumas mulheres sentem desconforto e até alguma dor quando a mama & comprimida. A dor é habitualmente
passageira e desaparece no final do exame. Nao hesite em manifestar desconforto.?

Ecografia

» Para além da mamografia, a ecografia permite avaliar a mama e os ganglios linfaticos na zona axilar, e
podera ser usada na detecao de alguns tumores em mulheres jovens. A ecografia permite também distinguir
entre um caroco sélido de um quisto cheio de fluido.5%?
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RASTREIO DO CANCRO DA MAMA

Ressonancia magnética (RM)

» A ressonancia magnética & o método mais sensivel para a detecao de CM, mas resulta em muitos falsos
positivos, sendo recomendado em doentes de alto risco, no carcinoma oculto e na doenga de Paget, quando o tumor
nao é identificado.”®#

Em mulheres sem sintomas presentes, recomenda-se o seguinte:*

4 )
Mulheres com idade A mamografia de rastreio nao esta indicada. No caso de ser prescrita a
< 50 anos sem risco realizacao, por circunstancias especificas fundamentadas no processo clinico,
aumentado de CM as mulheres devem ser alertadas sobre os riscos e beneficios do exame e

subscrever um consentimento informado e esclarecido.

Mulheres comidades A mamografia de rastreio esta indicada a cada dois anos. Neste grupo etario,
entre 50-69 anos a ecografia mamaria pode ser Gtil como complemento da mamografia de
rastreio nas mulheres com densidade mamaria elevada ou protese mamaria.

Mulheres com idade A mamografia de rastreio esta indicada a cada dois ou trés anos. A ecografia
> 69 anos mamaria pode também ser Util como complemento da mamografia de rastreio
nas mulheres com densidade mamaria elevada ou protese mamaria.
\_ J

» 0 diagndstico é sempre de probabilidade, existindo muitos falsos negativos e falsos positivos. As imagens obtidas por
radiografia sao apenas suspeitas de malignidade, implicando a realizacao de um exame detalhado aos
tecidos (biopisa) para obter um diagnostico definitivo, antes de iniciar qualquer tipo de tratamento.”
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RASTREIO DO CANCRO DA MAMA

Em pessoas com mutacao dos genes BRCATou BRCAZ2 (ou que tenham uma probabilidade de 50 % de ter
herdado a mutacao conhecida na familia), as recomendacoes atuais para rastreio sao:*®

a ® Mamografia anual, com inicio aos 25 anos ou 5-10 anos antes da h (0 Exame fisico regular; 3
idade de diagnostico mais jovem de CM na familia; ® Especial atencao a qualquer alteragao no peito/mamas;
® Ressonancia magnética mamaria, com inicio aos 25 anos ou 5-10 anos e Rastreio para cancro da prostata seguindo as recomendacdes para a
antes da idade de diagnostico mais jovem de CM na familia (agendado populacao geral, a nao ser que a historia familiar sugira risco elevado.

para alternar com mamografia a cada 6 meses);

® Exame clinico cuidadoso das mamas e dos glanglios linfaticos regio-
nais a cada seis meses, em simultaneo com exames imagiologicos;

\0 Autoexame da mama mensal (opgao individuall. ) U )

Atualmente, nao esta recomendado:*®
» Mamografia em homens;
» Rastreio do CO, devido a falta de evidéncia que seja eficaz.

Mulheres portadoras de mutacao patogénica nos genes BRCAT e BRCAZ podem também considerar opcoes de cirurgia
profilatica. Podem também ser consideradas algumas opcoes de quimioprevencao.”

Umavez queumamulherportadorade mutacao BRCATou BRCA2comdiagnosticode CMtemumrisco deaproximadamente
30 % a 10 anos para CM na mama do lado oposto, recomenda-se a adocao de medidas de rastreio ou profilaxia do CM
restante e/ou mama do outro lado, para alem de eventual profilaxia de C0."®
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DIAGNOSTICO DE CANCRO DA MAMA

0 exame fisico tem como objetivo procurar sinais de doenca. E também usado para avaliar quais serao as melhores
opcoes de tratamento. No exame clinico da mama, o médico ira fazer uma palpacao cuidada das duas mamas. Podera
ser-lhe pedido que se sente, levante ou que se deite durante o processo do exame.

Avaliacao por métodos imagiologicos

A imagiologia contribui também para o diagnostico definitivo do CM através da orientacao guiada por estereotaxia, por
ecografia e por RM da colheita de células e tecidos para avaliagao laboratorial.”

Em mulheres com sintomas, a avaliagao através de métodos de imagiologia realiza-se a partir dos procedimentos
seguintes:®

Esta indicada mamografia e ecografia mamaria se apresentarem alteracoes morfolégicas.

Mulheres com idade A ecografia mamaria é o exame de primeira opgao entre os varios tipos de

<35 anos avaliacoes. Devera ser realizada rapidamente em servico clinico especializado.
Mulher com idade A mamografia deve ser utilizada no contexto da avaliagao clinica, por métodos
2 35 anos de imagem e por métodos de analise dos tecidos e células, e a doente referen-

ciada de imediato para servico clinico especializado.

Mulheres com idade Em mulheres com sintomas persistentes nao suspeitos de cancro (hipersensib-
> 40 anos ilidade mamaria, nodulos generalizados ou retracao antiga do mamilo), nao
L esta indicada a realizacao de mamografia. )
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DIAGNOSTICO DE CANCRO DA MAMA

Uma biopsia &€ um procedimento em que sao removidas amostras de tecido ou de fluidos para analise. Os
tecidos poderao ser testados para confirmar o diagnostico, proceder ao estadiamento do tumor ou para compreender

algumas caracteristicas particulares do mesmo.’

» Biopsia da mama: é retirada uma amostra de tecido recorrendo a uma agulha. O procedimento é guiado por ecografia
(por vezes, se o tumor nao for visivel por mamografia ou RMJ, de forma a garantir que o tecido provém da area correta.
Por vezes, o médico utiliza o momento da bidpsia para injetar um marcador, que ajudara posteriormente o cirurgiao na
remocao do tumor!

» Biopsia dos nodulos linfaticos: se houver suspeita de tumor nos nédulos linfaticos apos algum exame ou método
imagiologico, podera ser efetuada um bidpsia aos nodulos linfaticos. Podera ser usado um de dois métodos: aspiragao
com agulha fina (puncao aspiratival que remove algumas células, ou podera ser removida uma amostra solida de
tecido. Estes procedimentos podem ser guiados por métodos imagiologicos.!
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ESTADIAMENTO DO CANCRO DA MAMA

» Apods diagndstico, o doente passara a ser acompanhado por uma equipa de especialistas. 0 tratamento dependera
de um conjunto de fatores, incluindo o estadio de desenvolvimento do tumor, o tipo de tumor e a
avaliacao de risco.®

» A classificacao do tumor quanto ao seu estadio compreende a descricao do tamanho e posicao do tumor
e se este se expandiu para outros locais do corpo. 0 estadiamento envolve alguns procedimentos como exame
fisico, analises de sangue e exames imagiologicos. Para além da mamografia inicial, mais exames serao requeridos,
incluindo uma tomografia computorizada (TAC) ao peito, ecografia, RM do abdomen ou do tecido dsseo. Em alternativa
podera proceder-se a uma tomografia por emissao de positroes (PET) para avaliar a presenca de metastases em todo
o corpo. Os resultados obtidos a partir da biopsia sao também uma parte importante deste processo.®
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ESTADIAMENTO DO CANCRO DA MAMA

Classificacao geral por estadio de desenvolvimento do tumor

( Classificacao do CM por estadio de desenvolvimento ]

[ CMinicial ] [ CM avancado ]

Tumores que nao alastraram para além
da mama ou nodulos linfaticos axilares. .
CM localmente avancado CM metastatico

0 tratamento inicial mais comum é cirurgia para e — - ~N
remover o tumor, apesar de muitas doentes serem Tumores que atingiram os nédulos I Tumores que se espalharam (metastizaram)

tratadas antes da cirurgia com medicamentos L linfaticos a partir da mama. ) para outras partes do corpo, distantes da mama.

(quimioterapia ou com farmacos biologicos).

Na grande maioria dos doentes, o tratamento & iniciado com
terapéutica sistémica. Dependendo das dimensoes do
tumor, este podera ser ou nao operavel. Apés tratamento
com medicacao, o tumor podera diminuir de tamanho e a

doente podera ser tratada com novos medicamentos.
J

Adaptado de ESMO. ESMO Patient Guide Series based on the ESMQ Clinical Practice Guidelines. [6]

CM metastizado n3o é curavel, mas é tratavel. ]

0 estadio do tumor é descrito usando uma sequéncia de letras e nUmeros. Para o CM, existem 5 estadios designados por
numeros romanos de 0 a IV. De uma forma geral, quanto menor o estadio do tumor, melhor o prognostico. O sistema TNM
considera:®

» Tamanho do tumor (T):

» Se o tumor se espalhou para os nodulos linfaticos (N);

» Se o tumor se espalhou para locais no organismo distantes do tumor inicial ou se metastizou (M).
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Descricao de cada estadio de desenvolvimento do tumor®

ESTADIO 0. Tumor n3o invasivo confinado @ mama (TisNOMO).

ESTADIO I. Tumor de dimensoes reduzidas e confinado ao tecido mamario ou com evidéncia de
cancro em nodulos linfaticos proximos da mama.

IA  *0tumor tem uma dimens3o superior a 20 mm de diametro e esta confinado 8 mama (TINOMO).

IB -« Naoexiste evidéncia de tumor primario (T0) ou de tumor com dimensao superior a 20 mm de
diametro (T1), mas micromestastases (com tamanho inferior a 2 mm) estao presentes nos nodu-
lo(s) linfatico(s) axilar(es) ipsilateral(ais) de nivel I/1l; nddulos linfaticos sao moveis (NImi); sem
metastases distais presentes (M0).

ESTADIO Il. Tumor presente na mama ou em nodulos linfativos proximos, ou em ambos.

IIA  +N3o existe evidéncia de tumor primario (T0) ou de tumor com dimensdes superiores a 20 mm de
diametro (T1); metastases presentes nos nodulo(s) linfatico(s) axilar(es) ipsilateral(ais) de nivel I/II
e nodulos linfaticos sao méveis (N1); sem metastases distais presentes (M0).
* 0 tumor tem uma dimensao superior a 20 mm, mas nao superior a 50 mm de diametro (T2) e esta
confinado a mama (NB), sem metastases distais presentes (MQ).

lIB < 0tumor tem uma dimensao superior a 20 mm, mas nao superior a 50 mm de diametro (T2);
metastases presentes nos nodulo(s) linfatico(s) axilar(es) ipsilateral(ais) de nivel I/1l e nodulos
linfaticos sao méveis (N1); sem metastases distais presentes (MQ).
* 0 tumor tem uma dimensao superior a 50 mm de diametro (T3) e esta confinado a mama (NOJ;
sem metastases distais presentes (M0O).
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ESTADIAMENTO DO CANCRO DA MAMA

Descricao de cada estadio de desenvolvimento do tumor®

ESTADIO l11. 0 tumor espalhou-se para outros nédulos linfaticos perto da mama, pele da mama e
parede toracica.
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* Nao existe evidéncia de tumor primario (T0); o tumor nao tem mais do que 20 mm de diametro
(T1), o tumor tem uma dimensao superior a 20 mm, mas nao maior do que 58 mm de diametro
(T2), o tumor & maior do que 50 mm de diametro (T3); metastases presentes nos nodulo(s)
linfatico(s) axilar(es) ipsilateral(ais) de nivel I/1l e os nodulos linfaticos estao fixos ou emaranhados
(N2); sem metastases distais presentes (MO).

* 0 tumor tem um diametro superior a 50 mm (T3); metastases estao presentes; sem metastases
distais presentes (MQ).

* 0 tumor (de qualquer tamanho) alastrou para a parede toracica e/ou pele (T4); os nddulos linfati-
cos nao estao envolvidos (NO) ou metastases presentes nos nodulo(s) linfatico(s) axilar(es) ipsilat-
eral(ais) de nivel I/1l e os nddulos linfaticos sao movéis (N1) ou estao fixos ou emaranhados (N2);
sem metastases distais presentes (M0).

liC

* Tumores em qualquer estadio (qualquer T); metastases presentes nos nodulo(s) linfatico(s)
axilar(es) ipsilateral(ais) de nivel I/1l e nodulos linfaticos sao moveis (N1) ou os nodulos linfaticos
estao fixos ou emaranhados (N2); sem metastases distais presentes (M0).

ESTADIO IV. 0 tumor espalha-se para outras areas do corpo (qualquer T, qualquer N M1).

Adaptado de ESMO. ESMO Patient Guide Series based on the ESMO Clinical Practice Guidelines. [6]
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TRATAMENTO DO CANCRO DA MAMA

Definicao da estratégia de tratamento®

Os principais fatores que ajudam a determinar a estratégia de tratamento sao:

»

»

»

»

»

»

D,

|dade e condicao de geral de sadde da doente;
Estadiamento do tumor;

Histologia do tumor, permite definir em que tipo de tecido o CM teve inicio, se € invasivo ou nao invasivo, ou identificar
se & um subtipo raro de CM;

Grau do tumor, ou seja, o quanto as células tumorais se diferenciam das células do tecido mamario normais e o quanto
rapidamente crescem. 0 grau € um valor entre 1 e 3, refletindo a agressividade das células tumorais. Quanto maior o
grau, mals agressivo o tumor sera;

Presenca de recetores hormonais e sobrexpressao do gene HERZ;

Marcadores de proliferagao, avaliados a partir da biopsia do tumor/peca retirada na cirurgia, permitem avaliar com que
rapidez o tumor esta a crescer.
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TRATAMENTO DO CANCRO DA MAMA

Cirurgia®®
f ™ f ™ f ™
Cirurgia conservadora Mastectomia Cirurgia reconstrutiva
(tumorectomia ou
quadrantectomia] A mama completa afetada pelo 0 objetivo & o de criar a forma de
tumor é removida e, ainda, mama tao normal quanto possivel.
A equipa cirorgica remove o tumor os ganglios linfaticos da axila Pode ser realizada durante a
e tecido mamario envolvente do lado afetado. intervencao cirurgica para extrair e
(tumorectomia), com margem de curar o CM ou ser realizada? alguns
seguranca, ou retira o quadrante em MESES 0U MESMO anos mais I:ar.de.
que se encontra o tumor (quadran- Estas opcoes deverao ser discutidas
tectomia). Associa-se também a com a doente.
extracao dos ganglios linfaticos da
axila do lado afetado (lifandenecto-
mia axilar).
- J - J - J

Se os nodulos linfaticos axilares parecem nao apresentar mestastases nos exames imagiologicos, entao sera realizada
uma biopsia dos nodulos linfaticos em que é examinado o nodulo linfatico mais importante (sentinela). Se nao forem
detetadas células cancerigenas, nao sera removido nenhum outro nodulo linfatico, caso contrario sera realizada uma
disseccao axilar, em que mais nodulos linfaticos serao removidos. Com a excecao de CM inflamatorio, podera ser oferecida
reconstrucao mamaria imediata ou posterior.®
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TRATAMENTO DO CANCRO DA MAMA

Radioterapia

A radioterapia usa radiacao ionizante para danificar o DNA das células cancerigenas, conduzindo a morte
das mesmas.

Em que situacoes a radioterapia podera ser usada?

» Na cirurgia conservadora da mama (pode também ser usada em doentes mastectomizadas). E geralmente
recomendada radioterapia completa da mama (whole breast radiotherapy, WBRT).

» Em doentes com elevado risco de recorréncia e que receberam WBRT, uma dose extra, menos
intensa e dirigida a zona em que o tumor foi removido, podera ser recomendada. Esta estratégia pode ser
realizada da mesma forma que WBRT com radioterapia externa ou com braquiterapia, em gue a fonte de radiacao
é posicionada no tecido mamario por um periodo de tempo curto para providenciar radioterapia interna focada
apenas numa pequena margem de tecido que circunda o local em que foi feita a cirurgia.

» Emdoentescombaixoriscoderecorréncia,ousodeirradiacaoaceleradaparcialdamama(accelerated
partial breast irradiation, APBI) &€ uma hipotese, visto ser um tratamento mais curto que reduz a exposicao
do tecido mamario saudavel e de outros orgaos situados na caixa toracica, como o coracao e pulmao, a radiacao,
reduzindo o risco de efeitos a longo prazo.
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TRATAMENTO DO CANCRO DA MAMA

Principais opgoes de tratamento®

Radioterapia

» E recomendada em pessoas com doenca localmente avancada em que o tumor permanece inoperavel apos
tratamento sistémico;

» Podera ser considerada em algumas doentes com doenca metastatica para tratar um tumor primario ou
metastases distais e melhorar a qualidade de vida.

» Em algumas doentes apos mastectomia, devido a presenca de fatores de risco que aumentam o risco do tumor
voltar, usando uma estratégia semelhante a aplicada em doentes sujeitas a cirurgia conservadora.

» No local do corpo em que a radioterapia é aplicada pode surgir uma cor avermelhada ou acastanhada. Neste caso,
dever-se-ao ter alguns cuidados particulares com a pele.

Tratamento sistémico
» Quimioterapia (QT)

A QT elimina as células tumorais e é usada em doentes com CM triplo negativo, tumores HER-positivos e CM do
tipo luminal B. Em geral, a QT € usada a cada 1 a 3 semanas como infusao intravenosa. Podera ser oferecida QT oral
extra, apos QT intravenosa padrao.
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TRATAMENTO DO CANCRO DA MAMA

Principais opgoes de tratamento®

Tratamento sistemico
» Terapia endocrina

0 objetivo deste tipo de tratamento é o de reduzir o efeito do estrogénio em tumores positivos para os RE. Este é o
tipo de tratamento sistémico para tumores RE positivo mais importante. Existe um nUmero de opcoes disponiveis, que
podem ser administradas por via oral ou injetavel.

» Moduladores seletivos dos RE (SERM): blogueiam os RE nas células do tecido mamario e previnem que o
estrogénio se ligue aos mesmos. Por exemplo: tamoxifeno.

» Antagonistas seletivos dos recetores de estrogénio (SERD): atuam de forma semelhante aos SERM, mas
reduzem também o nUmero de recetores.

» Supressao da funcao do ovario atraves de analogos da hormona libertadora da gonadotropina ou por
cirurgia pode ser oferecida a mulheres na pré e perimenopausa para reduzir o fornecimento de estrogénio libertado pelo
ovario ao tumor.

» Inibidores da aromatase: reduzem a producao de estrogénio nos tecidos e drgaos para além dos ovarios, pelo
que é apenas eficaz em mulheres na pos-menopausa, a nao ser em casos de mulheres pré-menopadsicas em que
a funcao dos ovarios se encontra suprimida. Por exemplo: anastrozol, letrozol e exemestano.
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TRATAMENTO DO CANCRO DA MAMA

Tratamento sistemico

» Terapia dirigida
Consistem em farmacos que bloqueiam uma via especifica de sinalizacao das células cancerigenas que
estimula o seu crescimento. Entre estas encontram-se:

»

»

»

»

»

D,

Farmacos anti-HER2 que atuam nos recetores HER2, blogueando-os e reduzindo a proliferacao de células
cancerigenas do CM. Por exemplo: neratinib.

Inibidores das cinases dependentes das ciclinas 4/6 (CDK4/6) reduzem a proliferacio de células
cancerigenas. Por exemplo: palbociclib, ribociclib, abemaciclib.

Inibidores mecanisticos da rapamicina (mTOR) que diminuem o crescimento celular.

Inibidores da poli(ADP-ribose) polimerase-1 dificultam o processo de reparacido do DNA das células
cancerigenas, facilitando a sua morte. Esta classe de medicamentos é apenas usada em alguns tipos de doentes
com mutacoes BRCA. Por exemplo: olaparib e talazoparib.

Inibidores do fator de crescimento vascular (VGF) param a estimulacao do desenvolvimento dos vasos
sanguineos dentro do tumor, suprimindo o fornecimento de oxigénio e nutrientes que permitem o seu crescimento.
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TRATAMENTO DO CANCRO DA MAMA

Tratamento sistémico
» Qutros tratamentos

Doentes com metastases tumorais deverao ser tratadas com farmacos modificadores da estrutura do osso em
associacao com suplementos de calcio e vitamina D. Estes agentes fortificam o osso, reduzem a dor dssea e o risco de
fFraturas.

Opcoes de tratamento em doentes com CM nao invasivo®

1. Remocao cirurgica do tumor e confirmagao de que é de facto nao invasivo.
2. Radioterapia (em caso de cirurgia nao conservadora).

3. Terapia sistémica. Se o tumor for RE-positivo e for realizada cirurgia conservativa, a doente podera ser tratada
com tamoxifeno ou um inibidor da aromatase para reduzir o risco de recorréncia. Se o tumor for RE-positivo e a doente
tiver sido sujeita a mastectomia, sera apenas tratada com tamoxifeno ou um inibidor da aromatase, caso tenha um risco
elevado de desenvolver um novo tumor.
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Opcoes de tratamento em doentes com CM invasivo em estadio inicial®

( CMinvasivo ) 7
recoce
- e 7 o [ Tral:gmento J
j t
- Cirorgia Ny neoa Jluvan e
(_ +/-radioterapia )
4
( Tratamento
adjuvante
I
v v v
RE-positivo J [ HER-positivo J [ Triplo negativo j

|
v v

]
[ Risco reduzido J [ Risco elevado J [ RE-positivo J [ RE-negativo J

v !
Terapia endocrina Quimioterapia Terapia anti-HER2 + QT Terapia anti-HER2 + QT
+ Terapia endocrina + Terapia endocrina + Terapia endocrina

QT, quimioterapia; RE, recetores de estrogénio.

Adaptado de ESMO. ESMO Patient Guide Series based on the ESMO Clinical Practice Guidelines. [E]
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TRATAMENTO DO CANCRO DA MAMA

Opcoes de tratamento em doentes com CM localmente avancado®

Terapéutica sistémica
do CM avancado
|
v v
RE-positivo RE-postivo - Triplo Mutacao

HER2-negativo [HERZ-positivo] [HERZ-pOSItIVO] [ negativo BRCA
—

v v v

.. ( )
Endocrino Pra .
. ré-menopausal |Pos-menopausa
resistente
+0T com o subtipo

§ Y,
Terapia
de RO olaparib
Terapia endocrina Trastuzumab | Trastuzumab | Laptinib
+anti-HER2 +lapatinib +QT +capecitabina

QT, quimioterapia; RE, recetores de estrogénio; T-DMI, trastuzumab emtansina.

Adaptado de ESMO. ESMO Patient Guide Series based on the ESMO Clinical Practice Guidelines. [E]

A4
Supressao da Trastuzumab Terapéutica

+pertuzumab de acordo

funcao do ovario/
/ablagao+terapia
endocrina

Como sucede com qualquer tratamento médico, podera experienciar efeitos secundarios ao receber
medicamentos anticancerigenos. E importante que discuta com o seu médico os efeitos secundarios potenciais que
mais 0 preocupam e que, apds iniciar a medicacao, comunique qualquer alteracao que considere importante.®
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CONSELHOS UTEIS

» Manter o braco afetado afastado do corpo cerca de 20 cm e apoiado sobre uma almofada. A mao e o cotovelo devem
ficar mais elevados do que o ombro.

» Antes de fazer qualguer movimento com o braco afetado, deve perguntar aos profissionais de satde como fazé-lo.

» E provavel que Ihe sejam postos cateteres («tubos») para a drenagem de liquidos, que permanecerao por cerca de
cinco dias. Nao se preocupe, podera movimentar-se a vontade (dentro das suas limitacoes); estes tubos nao sairao com

facilidade.

» O primeiro banho apos a intervencao cirrgica € um momento de grande nervosismo, porque se vai deparar com a
sua nova imagem. Depois de Ihe terem sido retirados os cateteres, inicie os exercicios que os profissionais de satude Ihe
terao recomendado.

» Estes exercicios visam diminuir e até evitar dor e dificuldades no movimento do ombro, «<inchago» do braco e diminuicao
da sensibilidade; para se habituar a novaimagem, deve olhar varias vezes para a costura antes de abandonar o hospital,
enquanto tem perto de si profissionais de saude que a apoiem.

» Tenha alguns cuidados com a costura, como nao usar desodorizante, cera depilatoria, lamina depilatoria ou maquina
de barbear na axila do lado afetado. Para além disso, use cremes neutros e hipoalergénicos e evite a exposicao solar.
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CONSELHOS UTEIS

» Para escovar o cabelo devera sentar-se junto de uma comoda ou mesa alta. 0 tampo devera ficar ao nivel da sua axila.
Apoie o cotovelo na mesa e comece a pentear e a escovar o cabelo com o braco do lado operado, mantendo a cabeca
direita. E aconselhavel comecar so por um lado da cabeca e avancar, progressivamente, até conseguir escovar o cabelo.

» No banho, lave as costas, o pescoco e o cabelo, tentando segurar o chuveiro com o brago do lado operado. Ao enxugar
as costas, pode usar a toalha para exercitar o braco.

» Vestir ou despir uma camisola, apertar o sutia ou um fecho éclair, limpar o po, cozinhar, estender a roupa ou passar a
ferro sao pequenos exercicios que a podem ajudar. Faca-os progressivamente.

» Podera ter que voltar ao hospital para que |he seja drenado liquido linfatico. Esta situacao € normal.
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CONSELHOS UTEIS

Sutias e proteses mamarias externas®

» Existem sutias proprios para mulheres mastectomizadas, contendo uma «bolsa» para colocar a protese. Ja ha lojas que
vendem roupa adequada para mulheres mastectomizadas, como, por exemplo, fatos de banho.

» A protese mamaria externa €, para a maioria das mulheres, uma boa solucao para manter o aspeto exterior habitual.

Além disso, aumenta a autoconfianga, o que contribui para o seu processo de cura. Esta protese € impercetivel quando
usada com um sutia de medida correta.

» No primeiro més apos a intervencao cirdrgica, pode utilizar uma protese tipo «pequena almofada» ou protese sem
peso, feita com algodao acrilico no interior e tecido de algodao no exterior. A protese mamaria final, normalmente feita
de silicone, deve ser colocada quando o seu medico indicar.
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CONSELHOS UTEIS

» E natural que possa vir a ter a sensacao de «mama fantasma», ou seja, ter a impressao de que ainda tem mama.
Esta sensacao acaba por passar.

» Continue a fazer mensalmente o autoexame da mama nao operada e a seguir as recomendacoes do seu médico para
a realizacao periodica de mamografia e exames de rotina.

» Pode fazer qualquer desporto, como, por exemplo, natac3o. E inconveniente a pratica de esqui ou de ténis.
» Deve ter cuidados especiais com a protecao solar:

» Nno primeiro ano apos o tratamento, nao apanhe sol nas areas da intervencao cirurgica e irradiacao;

» durante a exposicao ao sol use uma roupa leve, que pode ser de algodao;

» evite a exposicao direta aos raios solares;

» utilize um protetor solar com um indice adequado a sua pele; nao use autobronzeadores.
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GLOSSARIO

Ductos mamarios: canais que drenam o leite!

Lobulos mamarios: unidades da mama que produzem leite.!

Nodulo linfatico: estrutura pequena, com forma de feijao, destinada & defesa do organismo.!

Linfa: fluido transparente que contém células do sistema imunitario.’

Sistema imunitario: sistema de defesa natural do organismo contra infecées e doencas.’

Tecido conjuntivo: tipo de tecido especializado que ajuda na conexao e suporte de outros tecidos no organismo.?

Tecido adiposo: tipo de tecido destinado ao armazenamento de energia sob a forma de gordura, que desempenha
ainda funcoes de manutencao da homeostase energética no organismo.?

Hormonas: substancias quimicas produzidas em glandulas que ativam células e orgaos.’

Recetor de estrogénio (RE): proteina recetora que se liga ao estrogénio.®

Recetor de progesterona (RPg): proteina recetora que se liga a progesterona.®

Puberdade: periodo da vida em que se inicia o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios.!
Menarca: ocorréncia do primeiro periodo menstrual na adolescéncia.®

Menopausa: momento a partir do qual a mulher deixa de ter o periodo menstrual.
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GLOSSARIO

Gene: «instrucoes» sob a forma de codigo (DNA) que existem nas células e que lhes indicam como proceder a
divisao celular e como regular o seu funcionamento.’

DNA: cadeias de moléculas que compdem as «instrugoes» para divisao e funcionamento celular contidas nos genes!’
Cromossoma: sequéncia longas de DNA enrolado em proteinas.'

Mutacao: alteracao permanente no DNA que compde um determinado gene; a nova sequéncia de DNA é diferente
da maioria das pessoas e altera a funcao de uma proteina especifica.®

Incidéncia: o nUmero de novos casos diagnosticados a cada ano.?’
Biopsia: procedimento em que sao removidas amostras de tecido ou fluido para analise.”
Estereotaxia: técnica que utiliza raios-X para guiar a recolha de tecido mamario durante a biopsia.?®

Tomografia Computorizada (CT): método de diagnastico imagioldgico que utiliza raios-X a partir de varios
angulos diferentes para criar uma imagem detalhada do interior do organismo.!

Tomografia de emissao de positroes (PET): método de diagnéstico imagiologico que utiliza material radioativo
para revelar a forma e a fungao de determinadas partes do organismo.’

Ressonanciamagnética (RM): método dediagnosticoimagiologico que utilizaondasradio e estruturas magnéticas
para recolher imagens do interior do organismo.’
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GLOSSARIO

Ecografia: método de diagnostico imagiologico no qual ondas sonoras sao convertidas em imagens por um
computador.®

Mamografia: método de diagnéstico imagiolégico que aplica raios-X ao tecido mamario e que consegue detetar
tumores em fase inicial.®

Terapia adjuvante: tratamento administrado ap6s o tratamento principal para reduzir a probabilidade de o cancro
regressar. Geralmente refere-se a radioterapia ou terapéutica sistémica apos cirurgia.®

Terapia neoadjuvante: tratamento administrado antes do tratamento principal destinado & reducao do tamanho
do tumor. Também pode ser denominado de tratamento pré-operatorio caso seja administrado antes da cirurgia.’

Terapia endocrina: tipo de terapia anticancerigena que visa reduzir a quantidade de hormonas CM dependentes
de recetores de hormonas.®

Quimioterapia: consiste na administracao de medicamentos, sob a forma de injecdes ou comprimidos, destinados
a destruir as células que ja estao afetadas, e que podem circular por todo o organismo, bem como a impedir o
aparecimento de novas células cancerigenas.?®

Radioterapia: consiste na aplicacio de radiacoes para destruir as células tumorais. As radiacoes incidem sobre a
area do tumor.?
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GLOSSARIO

Braquiterapia: terapia na qual uma fonte de radiacao é colocada no tecido mamario durante um curto periodo de
tempo para emitir radiacao, de forma semelhante a radioterapia, mas localizada numa margem pequena de tecido
a volta do local em que foi o tumor foi cirurgicamente removido.®

Cirurgia conservadora: consiste em retirar o tumor e tecido mamario envolvente (tumorectomia), com margem
de seguranca, ou retirartodo o quadrante onde se encontre o tumor (quadrantectomial. Associa-se a linfadenectomia
axilar (extrair os ganglios linfaticos da axila do lado afetado).?®

Cirurgia radical (mastectomial: nesta cirurgia retira-se toda a mama que estiver afetada pelo tumor e, ainda,
os ganglios linfaticos da axila do lado afetado.?®

Cirurgia reconstrutiva: visa a reconstrucao mamaria, criando uma forma de mama tao normal quanto possivel.
Pode ser realizada durante a intervencao cirUrgica para extrair e curar o cancro mamario ou ser diferida para alguns
meses ou anos mais tarde.?®

WBRT (whole breast radiotherapy): radioterapia aplicada em todo o tecido mamario.®

APBI (accelerated partial breast irradiation): radioterapia focada numa margem pequena de tecido mamario
a volta da zona de ressecao do tumor.®
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