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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2016

Nos dias de hoje, todas as pessoas em toda parte tém acesso a
uma profusdo e amplitude de informacdes médicas e de cuidados de
salude que a maioria dos profissionais nao teria facilidade em encontrar ha
uma geracado atras. O problema atual parece ser excesso de informacao,
em vez de pouca informagéo.

Em face dessa vasta gama de disponibilidade de conhecimento, por
um lado, e de necessidade de informagdo, por outro, ao padronizar
condutas e detalhar rotinas a partir da expertise de nossos competentes
profissionais, a Cole¢do de Manuais do HMEC 2016 foi atualizada,
revisada nos titulos j& existentes na Colegdo anterior e concebidos alguns
novos titulos para a atual Colegdo, o que melhorara a comunicagdo entre
os profissionais desta Maternidade.

Além de favorecer a exceléncia na assisténcia, visa propiciar que o
outro braco de nossa Missdo, que é a de Ensino, seja facilitada, com a
disseminacgédo das praticas preconizadas na Instituicdo. Também pretende
tornar acessiveis a todas as equipes as rotinas multiprofissionais e
administrativas vigentes.

Nosso desejo é que esta Colecdo esclareca e capacite 0s
profissionais e contribua para resultados favoraveis aqueles que nela
depositam confianca para terem seus partos, cuidados neonatais,
cirurgias, consultas, exames e outros procedimentos.

Dra. Claudia Tanuri — Diretora de Departamento Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2012

O Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha, que
tem sob sua responsabilidade o atendimento a saude perinatal e da mulher, em
geral, de sua éarea de influéncia, em especial Zona Norte da Cidade de Sdo Paulo,
tem procurado ao longo dos seus 40 anos de existéncia propiciar as pacientes aqui
atendidas a melhor qualidade possivel dentro do amplo conceito de saude,
segundo a Organiza¢éo Mundial da Saude.

Procurando sempre atualizar-se e modernizar-se, quer no que diz respeito
a sua area fisica, a aquisicdo de equipamentos e incorporacdo de novas
tecnologias, & ampliagcdo de recursos humanos e sua respectiva capacitacdo, a
Maternidade Cachoeirinha tornou-se um marco em nossa cidade.

N&o bastassem esses aspectos, uma outra importante faceta a distingue,
qual seja, a de elaboragdo de Manuais, contendo Protocolos de condutas
destinados a responder a diversidade dos problemas das pacientes por nés
atendidas.

Torna-se, portanto, imperativo que suas equipes de Saude comunguem,
em cada area de atividade, de orientacdes padronizadas, que se transformam em
verdadeiros guias para a prética diaria. Sao os Protocolos que podem dirimir desde
simples davidas do dia-a-dia até problemas mais complexos e de resolugdo mais
laboriosa.

Contudo, a elaboragéo de tais Protocolos que compdem os Manuais, deve
refletir, por um lado, os mais rigorosos critérios da Medicina Baseada em
Evidéncias e por outro ser de facil compreensédo e aplicabilidade para que se
tornem realmente da maxima utilidade para a melhoria do atendimento as
pacientes segundo as boas praticas de Saude.

Queremos agradecer a toda a equipe que arduamente trabalhou na
elaboracdo destes Protocolos, procurando usar a criatividade individual associada
a cultura institucional no sentido de representar um aprimoramento na nossa area
de trabalho que estamos sempre buscando.

Temos também a certeza de que estes Manuais ndo serdo os Ultimos.
Sempre havera sugestdes, novas incorporacdes, que fardo um moto continuo de
novas publicagbes. Mas certamente também temos a convic¢ado de que estes séo o
gue de melhor temos a oferecer para 0 momento atual.

Dr. Pedro Alexandre Federico Breuel — Diretor de Departamento
Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2008

A arte médica desde seu inicio tem como principal objetivo ndo apenas a
cura, mas também o cuidar. O termo "obstetricia" vem da palavra latina "obstetrix",
que é derivada do verbo "obstare" (ficar ao lado). Ficar ao lado de quem sofre é
importante, pois a proximidade do ser humano é terapéutica. A indelicadeza no
trato do ser advém da ignorancia e do desconhecimento, em que as pessoas se
escondem atrds de uma atitude pouco acolhedora para ocultar suas insegurancgas.
A humildade, o entendimento, a paciéncia, o carinho e 0 amor sdo qualidades
imprescindiveis para o ser Médico.

O conhecimento evolui com enorme velocidade, cada vez mais
observamos na Medicina a transitoriedade de suas verdades e conceitos. O
profissional médico que se formava 20 anos atrds, se ndo mantivesse contato com
0s novos trabalhos, apresentava um tempo médio de desatualizagdo de 5 a 8 anos,
hoje é necessario pouco mais de 2 anos para que isso aconte¢a. Tudo isso gracas
a grande demanda de trabalhos cientificos, troca de experiéncias, enorme
facilidade de acesso e divulgagdo da informagdo. Porém, criou-se a partir dai um
outro problema: com tanta informag&o como separar o que € bom do que ndo o é?

O Hospital e Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha tem em seu
nome um dos principais objetivos desta instituicdo: o ensino. E ndo somente o
ensino como transmissao de conhecimento, mas fundamentalmente como
formac@o do ser Médico em sua integralidade na forma mais holistica de seu
entendimento: carater, comportamento humanistico e relacdo médico/paciente.

A integracdo de todas as areas (a médica, para-médica, administrativa e
comunitaria) sumariza a idéia de que para crescermos e nos conhecermos melhor,

a participacdo de todos é fundamental. A Instituicdo € o Todo, sendo nosso
comeco, meio e fim principal.

Este manual vem coroar estas idéias, na busca desta integragdo e na
efetividade da mesma. A atualizagdo do manual tem por objetivos a revisdo das
informacdes, a democratizagdo do acesso a essas e a homogeneizacdo do
conhecimento para todos aqueles que vivem a instituicdo, em especial aos
médicos residentes e aos académicos das varias escolas que aqui fazem seus
estagios, sendo util, também, a todos que tiverem interesse na busca da
atualizag&o de seus conhecimentos.

E, por fim, gostaria de salientar, enaltecer e agradecer as equipes
médicas e ndo médicas que escreveram e que organizaram a edicao final deste
manual para impressdo. Muito obrigado! A nossa Instituicdo agradece.

Dr. Carlos Alberto Ruiz — Diretor de Departamento Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2007

O Artigo 196 da Constituicdo de 1988 garante a todo cidaddo o direito a saide e o
acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogdo e recuperagdo. A
regulamentac&o do Sistema Unico de Salde — SUS — pela Lei 8.080, de 19/09/90, foi um
desdobramento desse principio constitucional, e sua implantagdo vem sendo orientada pelas
chamadas Normas Operacionais (NOB 1991, 93 e 96; NOAS 2001 e 02; Pacto pela Salde,
de 2006).

A Regulacédo Estatal sobre o Setor Saude, comumente conhecida apenas como
“Regulagdo”, surge como uma estratégia de gestdo do SUS através dessas normas. Entre
outras modalidades de Regulagéo, a NOAS 1991 colocou em pauta a Regulacéo Assistencial.
Os Complexos Reguladores Assistenciais sdo estruturas que congregam um conjunto de
acdes regulatdrias do acesso a assisténcia e constituem-se das Centrais de Regulagdo e dos
Protocolos Assistenciais. Vale ressaltar que a Central de Regulagdo é uma ferramenta-meio
cujo desempenho esta diretamente relacionado com a resolutividade da rede de saude, que
por sua vez também depende da existéncia e da execugéo de bons Protocolos Assistenciais.

Os Protocolos Assistenciais sdo divididos em Protocolos Clinicos e Protocolos de
Regulacdo do Acesso. Os Protocolos Clinicos sdo "recomendagfes sistematicamente
desenvolvidas com o objetivo de orientacdo de médicos e pacientes acerca de cuidados de
saude apropriados em circunstancias clinicas especificas". (DENASUS, MS). Os Protocolos
de Regulacdo do Acesso "sdo diretrizes para solicitar e usar, adequada e racionalmente, as
tecnologias de apoio diagndstico e terapias especializadas, incluindo medicamentos de alto
custo, sendo um instrumento de ordenacgdo dos fluxos de encaminhamentos entre os niveis
de complexidade assistencial". Esse é o contexto que confere a real dimenséo e o relevante
significado deste trabalho técnico coletivo que ora vem & luz sob forma da COLECAO
PROTOCOLOS HMEC 2007, fruto estratégico da Gestdo do Conhecimento Organizacional
aliada aos talentos, competéncias e brilhantismos individuais dos profissionais da casa.

A COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2007 conta com a indispenséavel e brilhante
participacdo dos coordenadores cientificos, diretores e gerentes das unidades assistenciais,
de diversas profissdes da salde, nos volumes dedicados as respectivas especialidades da
atividade-fim do hospital. Além disso, foi acrescida da valiosissima contribuicdo dos diretores
e gerentes das areas administrativas, com volumes dedicados as rotinas que ddo andamento
eficiente aos processos das atividades-meio, garantindo o suporte necessario a realizacéo de
uma assisténcia clinica e cirdrgica de alta qualidade ao cliente-cidadéo.

A COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2007 é uma importante ferramenta para a
regulacdo da qualidade da assisténcia, ndo apenas no sentido do padrdo técnico-cientifico do
atendimento dispensado, mas também quanto a eficiéncia e eficAcia dos processos
administrativos internos e principalmente quanto a equidade no acesso aos servigos
hospitalares. Por isso foi opgéo desta gestdo delegar a coordenagéo do projeto COLEGCAQ
PROTOCOLOS HMEC 2007 a Dra. Maria Lucia Bom Angelo, nossa Assessora de Qualidade
e Acreditacdo Hospitalar, a quem creditamos o merecido reconhecimento por ter cumprido

competentemente mais esta ardua tarefa.

Dr. José Carlos Riechelmann — Diretor de Departamento Técnico do
HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DO ORGANIZADOR — 42 EDICAO

A colecéo Protocolos do HMEC tornou-se um marco importante na
padronizacdo da assisténcia técnico-cientifica do atendimento dispensado
aos usuérios e a todos os interessados no ensino continuado. Este € um
dos obijetivos principais do Hospital Municipal e Maternidade Escola de Vila
Nova Cachoeirinha, com condutas embasadas nas mais atuais diretrizes e
melhores préticas disponiveis.

A especialidade da Mastologia vem crescendo muito rapidamente,
com inimeros novos conhecimentos e descobertas que surgem a tona,
integrando varios conhecimentos com diversas outras especialidades tais
como a Ginecologia, a Genética, a Patologia, a Imagenologia Mamdria, a
Radioterapia, a Oncologia Clinica, a Nutricdo, a Fisioterapia, a Psicologia,
a Psiquiatria, a Cirurgia Geral, a Cirurgia Reparadora, entre outras,
tornando cada vez mais apaixonante a dedicacdo a todo esse grande
expertise envolvido no atendimento integral, holistico e humanizado da
saude da mulher.

Todos nossos profissionais envolvidos, em sintonia, contribuem
constantemente para que nosso sonho se torne realidade, gragas as
Equipes Médicas, as Equipes Multiprofissionais, a todos os Colaboradores,
a Assessoria de Qualidade, a Geréncia Assistencial, a Coordenacédo do
Comité de Risco, a Geréncia de Ensino e Pesquisa, a Diretoria do HMEC,
e a todos os Funcionarios da nossa Instituicdo, que juntos, engrandecem
nosso trabalho e nosso Hospital de Ensino, exemplo de amor, carinho,
respeito e dedicacéo a ciéncia e ao proximo.

Muito obrigada a todos, em nome de toda a equipe da Clinica de
Mastologia do HMEC, e em especial, aos nossos pacientes, nossa maior
fonte inspiradora, para prosseguir nas varias lutas diarias, em prol da
busca de inUmeros e incessantes conhecimentos que se multiplicam numa
velocidade admiravel.

Profa. Dra. Maria Del Carmen G. Molina Wolgien — Chefe e
Coordenadora Cientifica do Servi¢co de Mastologia do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DO ORGANIZADOR — 32 EDICAO

A colecao protocolos do HMEC além de ser importante ferramenta
na padronizagdo da Assisténcia Técnico-Cientifica do atendimento
dispensado, mostra a atualizacdo dos conhecimentos e 0 ensino
continuado, um dos principais objetivos do Hospital Municipal e
Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha, transmitindo novos
avancgos diagnosticos e terapéuticos, e orientagbes nos cuidados de
pacientes com abordagem multiprofissional e integracdo holistica das
equipes.

Nossos agradecimentos as Equipes Médicas, as Equipes
Multiprofissionais, a todos os Colaboradores, a Geréncia de Qualidade e

Desenvolvimento Organizacional e a Diretoria do HMEC que tornaram
Nnosso projeto realidade.

Dra. Maria Del Carmen G. Molina Wolgien — Chefe do Servico de
Mastologia do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DO ORGANIZADOR — 22 EDICAO

Este protocolo se originou da necessidade de uniformizacédo das
condutas em oncologia em nosso hospital, para os médicos residentes.

De inicio padronizamos as normas para a mastologia em 1998;
posteriormente agregamos 0s procedimentos para oncologia pélvica dando
origem ao primeiro Manual de Condutas em Oncologia Mamaria e Pélvica
em 2003.

Este manual vem sendo atualizado anualmente conforme a
necessidade do avango das pesquisas médicas. Como todo manual,
apresenta situag6es de excecao; tais casos do grupo.

Agradecemos a todos que colaboraram na confeccdo deste bem
com a Diretoria da Maternidade que possibilitou a divulgacdo deste
Protocolo.

Dr. José Eduardo Nestarez — Coordenador Técnico Cientifico da
Oncologia do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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1. EXAME DAS MAMAS

* Anamnese

Procurar evidenciar o motivo da consulta e caracterizar a queixa da
paciente (Dor, tumor, secrecdo, abaulamento, retracdo, inflamacao, etc.),
assim como a duracdo e o tempo de surgimento da queixa, e se realizou
tratamento anterior referente a queixa.

* Antecedentes familiares

Pesquisar historia de cancer mamario na familia, identificando parentes de
primeiro grau (mée, irmas e filha) e segundo grau (tias e primas) e idade
em que houve a ocorréncia (antes ou apdés 50 anos). Sera importante
evidenciar outras ocorréncias oncoldgicas, como carcinoma de ovario,
carcinoma de endométrio, carcinoma de pancreas, carcinoma de intestino,
carcinoma mamario unilateral ou bilateral, carcinoma maméario masculino,
etc.

eAntecedentes pessoais
e Habitos — tabagismo, uso de drogas, uso de éalcool;

e Terapias hormonais —uso de anticoncepcional ou terapéuticas de
reposigdo hormonal (especificar hormonio utilizado e tempo de uso);

« Cirurgias prévias na mama (especificar tipo de cirurgia, lateralidade da
mama e resultado anatomopatolégico;

e Patologias mamarias prévias (especificar a patologia, tempo de
ocorréncia, tipo de tratamento), tais como: Inflamacdo mamaria, Infeccao
mamaria, outras doencgas benignas da mama, doencgas pré-malignas da
mama, doencas malignas da mama (carcinomas, sarcomas, etc.);

» Estilo de Vida (sedentarismo, dieta hipercaldrica).

» Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos

» |dade da menarca;
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e |dade da menopausa;
« Numero de filhos (idade primeira e ultima gestacao);

e Amamentacao.

eProcurar enfatizar os fatores de risco:

Sao fatores de risco: menarca precoce (<12 anos), menopausa tardia (> 50
anos), nuliparidade, idade da primeira gestacdo a termo (> 30 anos), sexo
feminino, idade (> 40 anos), suscetibilidade genética comprovada
(mutacdo do BRCA1, BRCA2), parentes de 1° grau (mée, irmas, filhas),
com cancer de mama, principalmente, na pré-menopausa (< 50 anos), 2
ou mais parentes com cancer de mama seja na pré ou na pés-menopausa,
parentes com cancer de mama e cancer de ovario, parentes com céancer
de mama bilateral, parente com cancer de mama masculino, patologias
mama@rias prévias (hiperplasia atipica, carcinoma ductal "in situ", neoplasia
lobular “in situ"), terapias hormonais (> 5 anos), tabagismo, alcoolismo,
obesidade na pés-menopausa, sedentarismo, dieta hipercalérica.

EXAME FiSICO

« INSPECAO ESTATICA

Paciente desnuda o tronco e com os bracos perfilados ao tronco, o
examinador procurara observar o volume das mamas, assimetrias,
cicatrizes, abaulamentos, retracdes, desvios papilares, retraces da papila,
erosdo da papila, alteracdo da coloracdo da pele da mama, edemas de
pele (pele em casca de laranja), eczemas (unilateral ou bilateral), entre
outros.

« INSPECAO DINAMICA

Paciente erguera os bracos acima da cabeca lentamente, com observacao
de alteracdes de pele como abaulamentos, retracBes, desvio da papila,
altera¢®es da coloragdo da pele, edema da pele (casca de laranja). Podera
também posicionar a paciente com as mamas pendentes (manobra de
Auschincloss).
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« PALPACAO

Manobra com a polpa digital. Observar a presenca de tumoragédo e suas
caracteristicas (endurecida, fibroelastica, cistica, movel ou aderente a
planos profundos, extensdo para a pele, localizagdo da tumoragéo e
lateralidade da mama), linfonodomegalias (axilares, infra e
supraclaviculares, mamadria interna).

« EXPRESSAO

Nos casos de queixa de fluxo papilar, a expressdo papilar devera ser
realizada com a paciente deitada, com os bracos flexionados atras da
cabeca. O examinador com o dedo indicador, em sentido horario ou anti-
horario, no sentido da periferia para o centro ira realizar leve pressao da
regido peri-areolar para o mamilo, procurando identificar o ducto que
apresenta o fluxo papilar (ponto-gatilho). Deve ser investigado todo fluxo
papilar unilateral, uniductal de coloracao acastanhada, hematica ou do tipo
"agua de rocha".
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2. PROTOCOLO DE CONDUTAS DAS PATOLOGIAS
BENIGNAS DA MAMA

2.1. ALTERACAO FUNCIONAL BENIGNA DA MAMA

Condic¢éao clinica benigna, ndo neoplasica e ndo inflamatdria, de natureza
hormonal, caracterizada por dor e/lou espessamento mamario,
nodularidades mamarias, presenca de micro ou macrocistos mamarios,
que aparecem no inicio do menacme. A intensidade dos sintomas pode
aumentar no periodo pré-menstrual e tende a desaparecer com a
menopausa.

2.2. MASTALGIAS

CARACTERISTICAS CLINICAS
» Ciclicas; Aciclicas;

» Difusas; Localizadas;

* Unilateral ou Bilateral;

e Origem ndo mamadria.

A mastalgia ciclica relaciona-se com o ciclo menstrual. Geralmente é
bilateral e mais intensa nos quadrantes supero-laterais. Tem como causa
mais aceita a resposta exacerbada do tecido mamario ao estimulo
hormonal, somada a fatores metabdlicos (niveis elevados de acidos graxos
em pacientes com mastalgia poderiam potencializar a resposta do
parénguima mamario sobre a acdo hormonal) e emocionais. Na fase lUtea,
por acdo hormonal, ocorre aumento do volume mamaério, levando a
sensacao de peso e de desconforto.

A mastalgia aciclica caracteriza-se por dor constante ou intermitente, ndo
associada ao ciclo menstrual. Geralmente unilateral, retroareolar, incide
tanto na pré como na pés-menopausa. Tem como causas a ectasiaductal,
adenose esclerosante, necrose gordurosa e macrocistos.

A mastalgia de origem ndao mamaria é referida na mama, mas origina-se
na parede toracica ou em outros locais. Ha uma miscelanea de causas
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extramamarias, entre elas: Sindrome de Tietze, nevralgia intercostal, dor
muscular submamaria, angina pectoris, colelitiase, herpes zoster e dores
psicogénicas.

DIAGNOSTICO
e Anamnese e exame fisico cuidadoso;

¢ Ultrassonografia e mamografia, quando necessario.

TRATAMENTO

» Excluir neoplasia, orientar e tranquilizar a paciente informando-a que a
dor pode ser a representacdo exacerbada de um processo fisiolégico e
ndo patoldgico; em 85% das pacientes, esta garantia obtém um sucesso
terapéutico e por si so é suficiente;

e Uso de sutida adequado;
e Medicamentos, em caso de falha da orientacao verbal

- Acido Gamalinoléico (240 mg/dia - equivale a 3g de 6leo de primula)
por 3-6 meses;

- Tamoxifeno (modulador seletivo dos receptores de estrogeno) 10
mg/dia por 3-6 meses;

- Em casos excepcionais, outras drogas (Danazol, Bromocriptina,
Lisuride, Analogos do GnRH: Gosereline, 3,6 mg via subcutanea/mensal)
poderédo ser usadas, apds avaliacdo e discussdo com preceptores.

» Tratamento conforme a causa (na dor de origem extramamaria).
Analgésicos e anti-inflamatorios podem ser necessarios.

2.3. CISTOS

Entidade benigna da mama, originarios dos ductos terminais dilatados por
estimulo estro-progestativo. S&o estruturas unilaterais ou bilaterais, com
conteudo liquido, mais frequente em mulheres entre 35 e 50 anos.

Podem aumentar ou desaparecer, independente de medidas terapéuticas,
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adquirindo significado clinico quando passam a provocar dor ou quando
passam a ser palpaveis, necessitando entédo de investigacao diagnostica.
A mamografia é obrigatéria em pacientes com mais de 40 anos e a
ultrassonografia € o método mais sensivel para o diagnostico de cistos
mamarios.

Podem ser divididos em trés tipos:

» Cistos simples (anecoicos, paredes regulares, auséncia de septos). Sao
classificados como BI-RADS 2 pelo Colégio Brasileiro de Radiologia
(CBR). Nao necessitam de puncéo;

» Cistos complicados (cistos com septos finos, com contelldo espesso ou
"debris" - pontos ecogénicos em suspensdo). Sao classificados como BI-
RADS 3 pelo CBR;

» Microcistos agrupados: cistos menores que 3 mm, separados por finas
septacdes. Classificados como BI-RADS 3 pelo CBR. Controle
ultrassonografico semestral;

e Cistos complexos (com septacdes espessas e/ou vegetacdes
intracisticas). Classificados como BI-RADS 4. Exérese do cisto esta
indicada.

A puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) € indicada nos cistos simples
sintomaticos e na diferenciagédo de nddulos sélidos X cistos com contetido
espesso. Os cistos simples tém fluido ndo sanguinolento e desaparecem
apos a aspiracdo. No caso de liquido sanguinolento, devera ser realizado
exame citolégico e prosseguir investigacdo com exérese cirlrgica.

Nos casos em que apés a PAAF permaneca tumor ou massa residual,
deve-se proceder a biopsia.

Os cistos com projecdes no seu interior ndo devem ser aspirados, pois a
pungdo poderd impedir sua localizacdo posterior, sendo indicado a
exérese cirlrgica.

2.4, PATOLOGIA INFECCIOSA

MASTITES

As mastites sdo processos inflamatorios da glandula mamaria,
classificadas em lactacionais e néo lactacionais, agudas ou crénicas.
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2.4.1. Mastite puerperal (lactacional)

Acomete 10 a 30% das mulheres que amamentam. Mastopatia inflamatéria
aguda e infecciosa, caracteriza-se por dor, edema, hiperemia e aumento
de calor local nas mamas. Se evoluir para formacdo de abscessos
ocasiona febre, calafrios, anorexia e mal-estar. A via de disseminacao
geralmente € transpapilar. Do ponto de vista epidemiolégico pode ser:

« EPIDEMICA

Causada por contaminacdo em bercarios e bancos de leite, infeccao
hospitalar, acarretando surtos por cepas de Staphylococcus aureus,
penicilinase-resistente. Geralmente precoce, até 4 dias de puerpério.

+ NAO EPIDEMICA

Mais frequente, ocorre de 2 a 4 semanas ap0s 0 parto. Tem como agente
infeccioso o Staphylococcus aureus (proveniente da pele ou orofaringe do
lactente) e em menor frequéncia o Streptococcus do grupo B e
Staphylococcusepidermidis. Também pode ocorrer por Haemophilus,
Escherichia coli, Pseudomonas, Proteus, etc.

DIAGNOSTICO

Clinicamente a mama apresenta-se edemaciada, eritematosa e dolorosa,
podendo estar restrito a regido retroareolar ou atingir toda a mama. Se
houver flutuacéo, deve-se suspeitar de abscesso.

Na forma epidémica é aconselhavel a cultura de secrecdo, uma vez que
sdo causadas por bactérias hospitalares com resisténcia a diversos
antibioticos. Nas endémicas a cultura é dispensavel.

TRATAMENTO

¢ Manter amamentac&o;

e Uso de sutid adequado para suspensdo das mamas;
e Analgésicos e anti-inflamatérios;

* Antibioticos:
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* Na epidémica seguir antibiograma;

» Na&o epidémica ou esporadica: Cefalosporinas como Cefalexina 500 mg
VO 6/6h por 10 a 14d dias ou Cefadroxil 500 mg VO 12/12h por 10 a 14
dias ou Clindamicina 300 mg VO 8/8h por 14 dias. Nos casos mais graves
usar antibiéticos endovenosos como Cefalotina ou Oxacilina 1,0g 6/6h por
48 a 72h até melhora clinica, passando para via oral até a
complementacao do tratamento. Caso ndo ocorra melhora clinica apés 48-
72h deve-se pensar em resisténcia bacteriana, abcesso mamario e mais
raramente, carcinoma inflamatério. Na suspeita de Staphilococus aureus
penicilinase-resistente, pode-se usar Vancomicina 1 mg EV 12/12h.

Quando houver abscesso, realizar a aspiracdo dirigida por USG ou
drenagem cirdrgica sob anestesia geral. A incisdo é feita no ponto de
flutuacdo maximo e se procede a exploracéo digital das lojas no sentido
radiado (para diminuir a laceracdo dos ductos), com posterior lavagem
exaustiva da cavidade com soro fisiologico. Colocar dreno de Penrose por
até 48h. Nos casos de abscessos de paredes espessas, realizar bidpsia da
parede para excluir a possibilidade de carcinoma.

PROFILAXIA DAS MASTITES

» Exercicios para exteriorizacdo da papila;

e Fric¢do da papila no pré natal;

e Banho de sol com filtro solar durante a gestacéo;
e Suspensdo das mamas;

« Drenagem do leite excedente;

» Tratamento das fissuras;

* Boa técnica na amamentagéo.

2.4.2. Mastites nao lactacionais

As mastites ndo lactacionais s&@o subdivididas em especificas,
inespecificas e formas especiais.

Especificas:LUpus eritematoso sistémico, Sarcoidose, Tuberculose, Sifilis,
Fungicas, Parasitarias, Virais.
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Inespecificas: Mastite periareolarrecidivante e Mastite da ectasiaductal.

Formas especiais: Doenca de Mondor, Mastite por 6leos organicos,
Esteatonecrose, Mastite Granulomatosa.

* MASTITE CRONICA SUBAREOLAR

e Sinonimia: Abscesso subareolarrecidivante, abscesso periareolar
recorrente, fistula do ducto mamario, mastite crénica agudizada;

e Infeccéo recidivante cronica da regido subareolar, que com frequéncia
evolui para fistula periareolar. Maior prevaléncia entre 30 e 40 anos,
estando associada ao tabagismo em 90% das vezes. A flora bacteriana é
mista, sendo composta por aerébios e principalmente por anaerébios;

» Clinicamente caracteriza-se por sinais inflamatérios e pontos de
drenagem, principalmente na transicao da aréola e pele;

e Tratamento: Metronidazol 500 mg VO 8/8h por 10-14 dias associado a
Cefalexina 500 mg VO 6/6h por 7-10 dias, ou Clindamicina 300 mg VO
8/8h por 14 dias ou Clindamicina 300 mg VO 8/8h associado a
Levofloxacina 500 mg uma vez ao dia, por 14 dias. Se abscesso,
drenagem cirlrgica. Na falha do tratamento clinico ou nas formas
recidivantes, indica-se a exérese dos ductos acometidos e todo trajeto
fistuloso.

* MASTITE DA ECTASIA DUCTAL

e Sinonimia: Mastite plasmocitaria, mastite periductal, comedomastite,
mastite obliterante ou quimica;

e Acomete mulheres com mais de 50 anos, multiparas. A etiologia seria
devido a ectasiaductal, o que levaria ao acumulo de detritos com
destruicdo da camada elastica e ruptura da parede ductal. Ocorre ou ndo a
reacao inflamatéria e manifesta-se com fluxo papilar viscoso, purulento ou
sebaceo associado a sensagdo de ardor e prurido papilar, podendo
apresentar tumor ou espessamento retroareolar palpavel, o que pode
mimetizar carcinoma;

e Tratamento: anti-inflamatérios, higiene e calor local. Na falha do
tratamento clinico ou nos casos que apresentam noédulo, indica-se o
tratamento cirdrgico com setorectomiaretroareolar ampla.
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*DOENCA DE MONDOR
» Tromboflebite das veias superficiais da parede toracoabdominal;.

e Clinicamente se apresenta como corddo fibroso doloroso no
subcuténeo, correspondendo ao trajeto venoso comprometido;

e Tratamento: analgésicos e antiinflamatorios.

* MASTITE GRANULOMATOSA

e Doenca benigna, idiopatica, caracterizada pela existéncia de
granulomas nao caseosos e microabscessos nos I6bulos mamarios, sem
gue possam ser identificados agentes etioldgicos;

e Clinicamente forma tumoracéo firme, similar ao cancer de mama;

e Tem sido sugerida uma origem imunolégica, semelhante a tireoidite e a
orquitegranulomatosas;

7

» Diagnostico diferencial é por exclusdo (carcinoma, sarcoidose,
tuberculose, doenca da arranhadura do gato, infeccdes fungicas e
parasitarias); considerar a cultura do tecido retirado;

e Tratamento: ressecgdo cirdrgica, sendo relativamente comum a
recorréncia, infec¢do, formacéo de fistulas e atraso na cicatrizacdo. Nos
casos recorrentes, 0s corticosterdides sédo efetivos, podendo também se
utilizar baixa dose semanal de metotrexate.

2.5. PROCESSOS PROLIFERATIVOS

* FIBROADENOMA

E o tumor benigno mais frequente, de origem mista (epitelial e conjuntivo),
hormdnio dependente, receptor de estrogénio e progesterona positivo, raro
no sexo masculino. Atinge mulheres entre 15 e 25 anos. Apresenta-se
como tumor dnico ou multiplo, mével, bem delimitado, superficie regular,
as vezes lobulado, fibroelastico, crescimento lento e em geral autolimitado.
Lesdes mudltiplas e bilaterais ocorrem em 10 a 15% dos casos.
Transformacdo maligna pode ocorrer em 1/1000 casos de fibroadenoma.
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Diagndéstico:

* Anamnese, exame fisico;
e Ultrassonografia;

» Puncéo aspirativa por agulha fina: grupos epiteliais coesos com aspecto
digitiforme e células mioepiteliais bipolares;

e Core biopsy, como método de eleicdo para o diagndstico histoldgico
dos nédulos palpaveis.

Tratamento:

Norma prudente é se aguardar o término da adolescéncia (20 anos),
fazendo acompanhamento com exame fisico e ultrassom, apds no minimo
confirmacéo citoldgica.

Fibroadenoma Unico, maior que 2 cm e paciente com mais de 20 anos:
realizar tratamento cirlrgico, com retirada de pequena margem de
seguranca.

Alguns autores tém preconizado observar clinicamente os fibroadenomas
até 35 anos, desde que sejam tumores pequenos, com confirmacgao
clinica, ultrassonogréfica, citoldgica e/ou histolégica de benignidade.

Em todos os casos devera ser observado o desejo da paciente.

Sera permitida conduta expectante em caso de pacientes gestantes ou em
periodo de lactacéo.

Tumores que crescem durante o periodo de observacdo devem ser
retirados com margem de seguranca e, NO0S casos suspeitos, exame de
congelacéo é mandatorio.

Diagnéstico diferencial:

—Fibroadenoma juvenil: corresponde a 0,5 a 2% dos fibroadenomas, sé&o
tumores que surgem préximo a menarca, apresentam crescimento rapido,
geralmente maiores de 5 cm ao diagndstico. S&o lesdes benignas e nao
apresentam risco de malignizacdo. O tratamento é cirdrgico.

— Tumor Filodes

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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e TUMOR FILODES

Corresponde a 0,5% dos tumores mamarios no sexo feminino, geralmente
entre 35 e 55 anos de idade. Diferencia-se do fibroadenoma pela
hipercelularidade do estroma.

Caracteriza-se por nddulo volumoso, lobulado, consisténcia fibroelastica e
indolor. Apresenta limites bem definidos, embora ndo tenha uma cépsula
verdadeira. Geralmente unilaterais, s&do classificados em benignos,
borderline ou malignos, baseados nas caracteristicas do estroma (atipia
celular, atividade mitética, crescimento do estroma) e margens tumorais
(bem definidas ou infiltradas).

A principal diferenga clinica entre o tumor filodes e o fibroadenoma, é o
seu crescimento rapido e a capacidade de atingir grandes volumes, por
vezes ocupando toda a mama. A taxa de recorréncia local € de 20%.

Tratamento:

Tumorectomia com margem de seguranca de 1 a 2 cm para evitar
recidivas.

Raramente, em tumores muito grandes e mamas pequenas, € indicada a
mastectomia com o objetivo de margens de seguranca adequadas.

O esvaziamento axilar ndo é indicado nem nos tumores filodes malignos,
ja que sdo tumores de disseminagdo hematogénica e geralmente nao
afetam os linfonodos axilares.

* HIPERPLASIAS

Apresentam proliferacéo celular, com aumento do nimero de camadas de
células (>3) por dentro da membrana basal.

Hiperplasia Ductal:

Multiplicagdo celular excessiva, especialmente ao longo dos ductos
mamarios.

— Tipica (leve, moderada, florida);
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- Atipica (condensacdo da cromatina nuclear, aumento do tamanho do
nucleo e nucléolos proeminentes).

e Hiperplasia Lobular:

Proliferacé@o de células epiteliais intralobulares.

- Tipica (sem atipia nuclear);

— Atipica (maior proliferacéo epitelial com atipia nuclear).

O Risco Relativo para cancer de mama em mulheres com lesdes
proliferativas sem atipias € de 1,5 - 2x a populacdo de referéncia.

O Risco Relativo para cancer de mama em pacientes com lesdes
proliferativas com atipias (hiperplasia ductal e lobular) é de 4 - 5x.

e Tratamento:

Nas hiperplasias tipicas, a conduta é de seguimento clinico. Estas
pacientes sao passiveis de receber TH (terapia hormonal), apds serem
avaliados outros fatores de risco como antecedentes familiares. Deve-se
orientar os riscos, que apesar de pequenos, existem.

Nas hiperplasias ductal ou lobular atipica, indicar a ressec¢do de toda
lesdo, com margem livre de 1 mm, pois h& chance de coexistir carcinoma
invasor ou in situ na peca ressecada. A TH para essas pacientes é
controversa e € aconselhavel seguimento clinico rigoroso. Quando
associado ao carcinoma ductal e lobular "in situ", considerar o tratamento
destes.

2.6. FLUXO PAPILAR

E caracterizado pela saida de secregdo pela papila mamaria fora do ciclo
gravidico puerperal. Geralmente associado as patologias benignas.
Classifica-se em fisiolégico (pés-estimulacdo) e patoldgico.

As principais causas de fluxo papilar sdo:

Processos benignos:alteracbes funcionais benignas das mamas,
ectasiaductal, papilomatose juvenil, adenoma de mamilo,
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hiperprolactinemia, papiloma intraductal.

Processos malignos: carcinoma "in situ" e invasivo, geralmente forma
papilifera.

Os fluxos uniductais, unilaterais, sanguinolentos ou aquosos tém maior
valor preditivo para carcinoma. Na presenc¢a de nddulo deve-se investigar
primariamente o nédulo.

Os fluxosmultiductais, bilaterais, multicoloridos (branco, amarelado,
esverdeado, azulado), geralmente séo fisiolégicos, e podem ocorrer apos
estimulacdo da papila mamaria.

Os fluxos branco-leitosos (galactorréia), bilaterais, multiductais, geralmente
estdo associados a uso de medicacdo ou a hiperprolactinemia, estresse,
hipotireoidismo, insuficiéncia renal cronica, herpes zoéster.

Diagnostico:

— Anamnese e exame das mamas e axilas: com intuito de investigar a
localizacdo, a coloragdo, a associacdo com nodulo, ou presenca de
alteragdo mamografica, se € uni ou bilateral, se é uni ou multiductal e se
esta relacionada com o uso de medicamentos e/ou inflamacéo;

- Mamografia;
- Ultrassonografia;

- Citologia: pobre valor preditivo (sensibilidade de 50%), ndo evita biépsia
cirirgica nos casos suspeitos;

- Ressonéancia Magnética Mamaria (alto custo).

Tratamento:
— Galactorréia: tratamento clinico conforme a causa;
- Fisiologica: orientacdo e acompanhamento clinico;

- Patolégica: tratamento cirdrgico com ressecc¢ao do ducto comprometido
ou setor retroareolar.
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2.7. GINECOMASTIA

Crescimento benigno da glandula mamaria no sexo masculino, que inicia
com proliferacdo do epitélio ductal, hiperplasia estromal e aumento da
vascularizacdo. Essa fase proliferativa € reversivel se tratada a causa
adjacente. Na fase fibrética, que ocorre acima de 2 anos de evolugéo, ha
aumento da fibrose e hialinizagdo do estroma periductal. Geralmente,
necessita intervencao cirirgica.

De etiologia variada, geralmente é secundaria a fatores que elevam a
gquantidade estrogénica e/ou diminuam os androgénios.

Causas:
- ldiopatica (50% dos casos);

- Sindrome de Klinefelter (cromossomo 47XXY, testiculos pequenos,
niveis baixos de testosterona e concentragéo elevada de estrogeno);

- Tumores de testiculos, adrenais, pulméo, mediastino;

- Sindrome de Reifenstein e de feminilizacdo testicular (resisténcia
androgenos);

- Hipertireoidismo, hipogonadismo primario e secundario;
- Cirrose hepatica, insuficiéncia renal cronica;

- Drogas: cetoconazol, cimetidina, esterdides anabolizantes, digoxina,
metildopa, espironolactona, captopril, nifedipina, haloperidol,
antidepressivos triciclicos, alcool, anfetamina, heroina, maconha,
amiodarona, inibidores da ECA, betabloqueadores, medicamentos para
terapia anti-HIV, finasterida, flutamida, ciproterona, entre outros.

Diagndstico:

- Anamnese e exame fisico: nédulo de forma discoide, com crescimento
concéntrico em relagdo a papila, consisténcia elastica, bordas e superficies
lisas, ndo fixas aos planos profundos (descartar lipomastia e causas
fisioldgicas);
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- Dosagem sérica de gonadotrofina coribnica humana, estradiol,
testosterona e horménio luteinizante. Se niveis elevados de LH e niveis
baixos de testosterona € sugestivo de hipogonadismo primario. Se niveis
elevados de LH e de testosterona, deve-se investigar a tiredide. Se niveis
elevados de HCG e/ou estradiol, deve-se investigar tumor testicular;

- Mamografia e ultrassonografia: deve-se afastar doenca maligna
mamaria, principalmente em casos de nédulo palpavel, com perda da
mobilidade e localizacdo excéntrica.

Tratamento:

— Quando houver etiologia conhecida, o importante € o tratamento da
causa;

- Ginecomastia neonatal, da puberdade e senil sdo fisiol6gicas. Nos
recém nascidosinvolui espontaneamente. Na puberdade a conduta é
expectante, mas em alguns casos o tratamento cirdrgico se impde (acima
de 2 anos de evolug&o e com tumores acima de 4 cm de didmetro), devido
ao desconforto social ou fisico do paciente. Na senectude o tratamento
pode ser cirdrgico ou expectante, devendo-se sempre excluir patologia
maligna;

- Suporte psicolégico;

- Tamoxifeno (modulador seletivo dos receptores do estrogeno): diminui
a dor e a sensibilidade da ginecomastia idiopética e pode levar a regresséo
em até 80%, porém, ainda ndo esta provado pela Food and Drug
Administration (FDA);

- Fisiologica neonatal (acdo dos hormdnios maternos e/ou placentarios.
Pode ocorrer cerca do 3° dia e cede espontaneamente cerca de 2
semanas apos);

- Adolescéncia: desequilibrio hormonal entre estrégenos e andrégenos,
com predominio do estradiol plasmatico. Geralmente, apresenta-se como
nédulo moével subareolar, medindo cerca de 4 cm de diametro, sendo
bilateral em 55% dos casos;

- Senil: hipogonadismo como consequéncia de diminuicdo da
testosterona total e livre, aumento da globulina ligadora dos hormdnios
sexuais, alteracdes do hormdnio luteinizante, e com niveis de estradiol
mantidos.
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3. PROTOCOLO DE CONDUTAS DAS PATOLOGIAS
MALIGNAS DA MAMA

Inicialmente colocaremos alguns conceitos sobre o tratamento clinico
cirdrgico da patologia mamaria maligna.

3.1. MODALIDADES TERAPEUTICAS

» Tratamento loco regional:
- Cirurgia;

- Radioterapia.

e Tratamento sistémico:
- Quimioterapia;
— Hormonioterapia;

- Terapia Alvo.

Tipos de Cirurgia:

— Tumorectomia;

Exérese do tumor com margem.
— Setorectomia;

Resseccdo da area tumoral com margem macroscoépica (aproximadamente
10 mm da leséo).

— Adenomastectomia ou Adenectomia (Nipple-Sparing Mastectomy);
Retirada da glandula mamaria com preservacao da pele, papila e aréola

— Mastectomia poupadora de pele (mastectomia subcutdnea ou Skin-
Sparing Mastectomy)
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Retirada da glandula mamaria, com preservacdo de toda pele e ressecgéo
do complexo aréolo-mamilar.

— Mastectomia Simples - Retirada da glandula mamaria com pele, aréola
e mamilo.

— Mastectomia Radical Modificada (Pattey ou Madden)

Mastectomia com preservacao do peitoral maior ou dos dois musculos
peitorais respectivamente e incluindo linfadenectomia axilar.

— Mastectomia Radical (Halsted)

Mastectomia com retirada do muasculo grande peitoral, mdsculo pequeno
peitoral e linfadenectomia axilar.

— Linfonodo sentinela

Retirada do primeiro linfonodo a receber a drenagem linfatica da mama.
Pode predizer o restante da axila.

— Oncoplastica

Tratamento de reconstrugdo mamaria com técnicas de cirurgia plastica a
fim de retomar a aparéncia mais normal possivel da mama operada por
cancer.

3.2. CARCINOMA IN SITU

O carcinoma ductal in situ trata-se de lesdo precursora do carcinoma
mamario invasivo, caracterizado por proliferacdo celular com células
neoplasicas restritas ao ducto mamario, sem ruptura da membrana basal,
com potencial para transformacdo em carcinoma mamario invasivo.

3.2.1. Ductal In Situ (CDIS)

Clinicamente assintomatico, manifesta-se através de microcalcificacdes
agrupadas heterogéneas, irregulares visiveis na mamografia com Birads4
e 5(80% das vezes). Em poucos casos ha lesdao nodular associada.

O carcinoma mamario ductal in situ pode ser de baixo, moderado ou alto
indice proliferativo. O carcinoma mamario ductal in situ de alto indice
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proliferativo pode apresentar-se com obstru¢do do Iimen do ducto
mamario e com grande quantidade de necrose (comedonecrose). Ha
fatores de risco para recidiva,embasado no indice progndstico de Van
Nuys, tais como idade jovem da paciente, distdncia das margens com
margens positivas, grau nuclear indicando alto grau proliferativo, presenca
de comedonecrose e tamanho da lesdo. Pode evoluir para carcinoma
invasivo em 30-50% das pacientes apds 10 anos.

O diagnéstico é realizado por mamografia de rastreamento alterada, com a
presenca de microcalcificagfes agrupadas heterogéneas, irregulares, com
classificacé@o radioldgica de BI-RADS 4 e 5.

Ha maior risco de haver carcinoma mamario invasivo, quando associado a
mamografia alterada com BI-RADS 4 e 5, encontra-se lesdo mamaria
palpavel, e quando as microcalcificacdes agrupadas irregulares ocupam
extensao acima de 4,0 cm, além da presenca de comedonecrose.

A conduta depende de varios fatores. Como guia para tratamento
adequado utiliza-se o indice prognostico de Van Nuys, que considera
fatores preditivos de recorréncia para definir a extensédo do tratamento a
ser seguido.

Tumores com menos de 2 cm, margens livres e bom progndéstico (Van
Nuys 4 a 6) podem ser tratados com setorectomia.

Tumores maiores que 2 cm, margens inferiores a 1 cm ou tumores de mau
progndstico (Van Nuys 7 a 9) estard indicada cirurgia associada a
radioterapia.

Nos tumores com comedonecrose, de mau prognéstico ou
multicentricidade, estara indicada a mastectomia simples (Van Nuys 10 a
12).

INDICE PROGNOSTICO DE VAN NUYS

Escore 1 2 3
Tamanho Tumor | <15 mm 16 a 40 mm > 41 mm
Margem > 10 mm 1a9mm <lmm
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Anato'm_ia Ndo alto grau | Ndo alto grau | Alto grau com
Patologica sem necrose | com necrose | ou sem necrose
(GN1ou?2 (GN1ou?2) (GN 3)
Idade > 60 anos 40 a 60 anos < 40 anos

O tratamento cirtrgico do carcinoma ductal in situ esta indicado, além do
tratamento adjuvante com radioterapia e hormonioterapia com tamoxifeno
(tumores receptores hormonais positivos). A radioterapia reduziu o risco de
recidiva em 50%.

O tratamento cirdrgico visa prevenir a recidiva local, podendo ser
conservador ou radical com mastectomia. A biépsia do linfonodo sentinela
estda indicada em casos selecionados, tais como indicacbes de
mastectomia, com forte suspeita de carcinoma invasor (tumor acima de
4,0cm, lesdes palpaveis, alto grau nuclear, com comedonecrose, lesfes
extensas).

Todo tratamento conservador para carcinoma ductal in situ deve ser
seguido de radioterapia complementar (estudo NSABP-B17: reducdo de
recidiva local de 27% para 12%)

Uso de tamoxifen adjuvante é aconselhado nos casos de receptor
estrogénico positivo (estudo NSABP-B24)

3.2.2. Lobular in situ

Impalpéaveis, sdo achados incidentais, em bidpsias de mama ou cirurgias
plasticas.

Geralmente multifocal, bilateral e receptor estrogénico positivo.

E considerado um marcador de risco para carcinoma invasor (RR 8 a 12x).
O risco de desenvolver cancer de mama é de 1 a 2% ao ano.

Pode se apresentar sob a forma classica ou pleomorfica, sendo o risco
maior para desenvolver cancer na forma pleomorfica.

Apo6s o diagnéstico, a paciente deve ser acompanhada com autoexame
mensal, exame clinico semestral, mamografia anual e ultrassonografia
complementar se necessario; em alguns casos o0 uso de ressonancia
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magnética pode estar indicado.

Considerar o uso de tamoxifeno (20 mg/dia durante 5 anos), com reducdo
de risco ao cancer de mama.

Mastectomia profilatica ou adenomastectomia bilateral com reconstru¢éo
imediata sdo abordagens alternativas discutiveis e devem ser aclaradas
previamente com a paciente.

Radioterapia e quimioterapia néo estéo indicadas.

3.3. CARCINOMA DE PAGET

Manifestacdo epidermotréfica de um carcinoma de mama adjacente. As
células de Paget seriam originarias de carcinomas ductais, que migram
através da membrana basal dos ductos adjacentes para a epiderme do
mamilo, levando a eritema, pele espessada, rugosa e formacédo de
vesiculas até ulceracéo do complexo aréolo papilar.

Caracteriza-se por ser unilateral, de evolucdo lenta e causar prurido. Afeta
mulheres em torno de 55 anos.

Quando ndo apresenta lesdo palpavel, geralmente representa uma lesao
in situ (CDIS); quando associada a uma leséo palpavel, frequentemente é
um carcinoma infiltrante.

O diagnéstico diferencial com eczema areolar deve ser realizado utilizando
0s seguintes parametros:

Paget Eczema

Unilateral Bilateral

Evolucao lenta Evolucao rapida

Destruicdo da papila Lesdo descamativa

Pouco prurido Leséo pruriginosa

N&o responde a corticoide topico Responde a corticéide tdpico
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Diagndéstico

O diagnostico é confirmado pelo raspado citoldgico ou bidpsia. A
mamografia e ultrassonografia sdo exames auxiliares obrigatérios e,
embora ndo apresentem achados especificos, sdo importantes para se
pesquisar nodulos ou microcalcificagbes concomitantes. A ressonancia
magnética pode auxiliar no diagndéstico do cancer oculto.

Tratamento
O tratamento dependera da presenca ou ndo de tumor.

Sem tumor, leséo in situ < 2,5 cm, G1, G2, ndo comedo, radiologicamente
bem delimitado: quadrantectomia central sem linfadenectomia axilar,
associado a radioterapia.

Sem tumor, lesdo in situ extensa >2,5 cm, G3, comedo, margens
comprometidas, resultado estético pobre: mastectomia e linfonodo
sentinela.

Com tumor invasivo < 3,0 cm, G1, G2, sem componente intraductal
extenso, radiologicamente bem delimitado: quadrantectomia central com
linfonodo sentinela e radioterapia.

Com tumor invasivo > 3,0 cm, G3, com componente intraductal extenso,
multifocal, resultado estético pobre: mastectomia e linfonodo sentinela.

3.4. CARCINOMAS MICRO INVASORES

» Extenséo das células cancerosas além da membrana basal, dentro dos
tecidos adjacentes e sem nenhum foco maior que 0,1 cm na sua maior
dimenséo. Quando multiplos focos existirem, sera levado em consideracao
apenas o maior foco de invasao;

* A incidéncia de metastase axilar é rara, podendo ndo ser realizado a
disseccdo axilar. A cirurgia conservadora seguida de radioterapia pode
estar indicada, respeitando avaliagdo mamografica e patolégica e
resseccdo de margens cirdrgicas livres como para pacientes com
carcinoma invasor;

* Nestes casos a ressonancia magnética pode ser de valia.
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3.5. CARCINOMAS INVASORES

e Menores do que 3 cm estara indicada mastectomia segmentar com
linfadenectomia axilar, se possivel seletiva. Pré-requisitos para cirurgia
conservadora tumores menores que 3 cm de didmetro auséncia de
comprometimento de pele tumor Unico avaliacdo de margens cirdrgicas
(>1cm);

¢ Recidiva local dependera: agressividade do tumor; diametro tumoral;
comprometimento de margens cirdrgicas;

o Nestes casos a recidiva local ocorre em torno de 1% ao ano, até o
méaximo de 10%; a avaliagdo intra-operatdria das margens pode diminuir
este valor;

e A importancia da recidiva loco regional reside no fato de ser indicativa
da presenca de metastase a distancia;

e ApoOs cirurgias conservadoras € obrigatdria a realizagdo de radioterapia,
sendo o “boost” de refor¢o opcional.

OBS.:

o Linfadenectomia axilar seletiva € a retirada do linfonodo sentinela
(primeiro linfonodo a drenar as micrometastases do tumor primario),
gue pode ser identificado através de radiofarmacos ou injecbes de
corante vital (peri-tumoral ou sub-mamilar).

Esta técnica tem contraindicacdes relativas quando:

- Bidpsias com hematoma;

Cirurgias anteriores (biépsia, plasticas). Pode nao ser identificado o LS;

Quimioterapia neoadjuvante com axila positiva.

Linfadenectomia axilar estard indicada quando n&do houver identificacéo
do linfonodo pelo cirurgido e em caso de positividade de
micrometastases na histopatologia.
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Tumores maiores que 3 cm
e Estara indicada mastectomia com linfadenectomia.

Reconstrugdo imediata estard indicada nos tumores de bom progndéstico
cujas pacientes tenham boas condic¢des clinicas.

3.6. ABORDAGEM DA AXILA NO TRATAMENTO CIRURGICO DO
CANCER DE MAMA

A evolucdo da abordagem axilar no tratamento cirargico do céncer de
mama tem sido conservadora nas axilas clinicamente negativas. Em 1994,
Giuliano e Cols, utilizando o corante azul (blue dye) demonstraram que a
biopsia do linfonodo sentinela axilar era capaz de predizer com acuracia o
status axilar.

Veronesi, em 1995, publicou o primeiro estudo randomizado, onde
comparou a linfadenectomia axilar com a biépsia do linfonodo sentinela,
demonstrando igual eficicia, acuracia e menor morbidade.

O linfonodo sentinela trata-se do primeiro linfonodo que recebe a
drenagem linfatica da mama.

Kraget al. Demonstraram falso negativo de 9.6% da bidpsia do linfonodo
sentinela (NSABP32). O risco de falso negativo pode ser até 15% quando
apenas 1 linfonodo sentinela é ressecado, e pode ser de apenas 1%
quando 3 linfonodos sentinelas sdo ressecados.

A incidéncia de linfedema na bidpsia do linfonodo sentinela nos principais
estudos é de 2 a 7%, comparada com 25%da linfadenectomia axilar.

7

A biopsia do linfonodo sentinela é usada nos carcinomas mamarios
invasivos com axila clinicamente negativa. Nos casos de cirurgia axilar
prévia com retirada de menos de 10 linfonodos, pode-se realizar a
segunda biopsia do linfonodo sentinela, com taxas de identificacdo do
linfonodo sentinela em torno de 83%. N&o foi observado recidiva axilar
apos a abordagem do re-sentinelaa médio prazo (26-46 meses).

Em pacientes que realizardo quimioterapia neoadjuvante, varios estudos
demonstraram que em caso de axila clinicamente positiva antes da
quimioterapia neoadjuvante, com conversdo para axila clinicamente
negativa apos quimioterapia, a taxa de identificacdo do linfonodo sentinela
foi menor e a taxa de resultados falso negativos foi maior quando
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comparada a bidpsia do linfonodo sentinela pré quimioterapia, porém mais
estudos sdo necessarios para saber qual o impacto destes resultados na
recidiva local e sobrevida global.

Em pacientes com axila positiva apés a bidpsia do linfonodo sentinela a
conduta devera ser embasada na idade da paciente, grau histologico,
tamanho do tumor, multifocalidade, ndmero de linfonodos sentinelas
removidos, invasao linfovascular, aspectos biolégicos, imunohistoquimicos
e moleculares dos tumores. O tratamento deverd ser individualizado,
tendo-se como diretriz que em caso de tumor menor que 5,0 cm de
didmetro, com axila clinicamente negativa, com até 2 linfonodos sentinelas
positivos e com realizacdo de cirurgia conservadora mamaria com
posterior radioterapia, pode-se considerar a realizacdo de radioterapia
axilar em substituicdo da linfadenectomia axilar.

3.7. CIRURGIA CONSERVADORA DA MAMA

Sinonimia: Quadrantectomia, Setorectomia, Resseccdo Segmentar
Maméria.

A cirurgia conservadora mamaria envolve a retirada cirdrgica do tumor com
margem de seguranca de parénquima mamario ao redor e com
manutencado da anatomia corporal.

A quadrantectomia classica envolve a retirada de pele suprajacente ao
tumor e da fascia da musculatura peitoral.

As margens cirargicas (distancia entre o caAncer e a margem de resseccao)
livres sdo essenciais para o adequado controle local do carcinoma
mamario, porém ndo h& consenso sobre a quantificacdo da margem ideal.
Alguns estudos randomizados consideram margem livre quando o tumor
ndo toca a tinta nanquim na peca cirirgica, ou seja, quando hé
parénquima mamario normal entre o tumor e a margem de resseccao.
Metandlise de Houssamie et al (2010) ndo considera que a distancia entre
o0 tumor e a margem de nanquim seja determinante para recidiva local
tumoral.pela falta de consenso, considera-semargens livres a auséncia de
células tumorais nas margens de resseccao.

A avaliacd@o intra-operatéria das margens e a realizacdo de radioterapia
adjuvante ao tratamento conservador reduz o indice de recidiva local.
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A cirurgia conservadora da mama associada a radioterapia tem a mesma
sobrevida global que a mastectomia. Os fatores de risco para recidiva
estdo relacionados a biologia tumoral agressiva, idade jovem, margens
positivas, auséncia de tratamento radioterapico e auséncia de tratamento
adjuvante adequado.

O principal objetivo do tratamento conservador € a preservagdo da estética
mamaria, mantendo-se a radicalidade oncoldgica, e a associagdo com
radioterapia adjuvante, além do desejo da paciente por cirurgia
conservadora.

3.8. CLASSIFICACAO MOLECULAR DO CANCER DE MAMA

Pela analise do perfil de expressdo génica, com a metodologia de
microarranjos de DNA, Sorlie et al; caracterizaram 5 grupos moleculares
distintos de carcinoma mamario (basal simile; HER2 positivo; mama
normal; luminal B; luminal A). Em estudo com analise de mais de 300
tumores, demonstraram que carcinomas de mama do tipo basal simile
apresentaram pior prognoéstico da doenca. Esses tumores sdo negativos
para receptores de estr6geno e progesterona e negativos para o HER2,
também denominados de triplo negativos. Também tem sido relacionados
a mutacdo do BRCA1, mais frequente em pacientes jovens.

Cheang et al, sugeriram a imunoistoquimica na classificacdo molecular do
carcinoma mamario.

Atualmente podemos classificar o cancer mamario invasivo em subtipos
moleculares. Esta classificacdo molecular possibilita adequar o tratamento
do cancer de mama embasado no perfil molecular, o que possibilita a
denominada terapia alvo especifica.

O subtipo molecular mais frequente € o luminal A (receptor hormonal de
estrégeno positivo (RE) e/ou progesterona positivo (RP) e apresenta baixa
atividade mitética (Ki67 < 14%) e HER 2 negativo (fator de crescimento
epidérmidico negativo). Estes tumores geralmente apresentam bom
prognéstico. Faz parte do tratamento o bloqueio hormonal
(endocrinoterapia).

O subtipo molecular luminal B (RE positivo e/ou RP positivo; Ki67 alto
>14%; HER2 negativo). Estes tumores geralmente sdo mais agressivos,
tem maior taxa de recorréncia tumoral. H4 também o subtipo molecular
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luminal B-hibrido: RE positivo e/ou RP positivo; HER2 positivo; Ki67 < ou >
14%.

O subtipo molecular HER2 apresenta super expressdo do receptor HER2
(receptor do fator de crescimento epidérmico. Estes tumores possuem
maior agressividade tumoral, porém atualmente ha terapias alvo
especificas para esses tumores.O gene HER2 esta localizado no
cromossomo 17 e codifica o receptor 2 do fator de crescimento epidérmico.
A sinalizacdo celular desencadeada pelo receptor HER2 acarreta
proliferacéo celular, invasdo e metastatizacao tumoral.

O subtipo basal apresenta RE negativo, RP negativo, HER2 negativo e
citoqueratina CK5/6 e/ou EGFR positivo.

O subtipo molecular basal e o subtipo molecular triplo negativo apresentam
comportamento agressivo, e receptores negativos (RE negativo; RP
negativo; HER2 negativo).

A maioria dos tumores do subtipo molecular basal apresenta mutacdo do
gene BRCAL. Ha também os subtipos triplo negativos e claudina baixa,
com baixa expressao de genes codificadores das proteinas de adesao
celular (claudina 3, 4, 7 e E-caderina). Os subtipos claudina baixa
apresentam intensa resposta imune associada. O subtipo apocrino
apresenta positividade para o receptor de andrégeno e negatividade para
0s receptores hormonais de estrégeno e progesterona, além de
expressarem HER2.

Diferentes subtipos moleculares apresentam progndsticos diferentes
relacionados a resposta ao tratamento quimioterapico.

3.9. CANCER DE MAMA E GRAVIDEZ

A primeira gravidez a termo, em mulheres mais jovens abaixo dos 30
anos, possibilita que a mama alcance seu desenvolvimento completo mais
precocemente, o que reduz o risco de cancer de mama.Atualmente com a
mudanca do estilo de vida feminino, e o adiamento da gravidez, apds os
30 anos, nota-se aumento do cancer de mama e gravidez

A mesma sintomatologia apresentada pela mulher ndo gravida com cancer
de mama pode ser apresentada pela gestante com céncer de mama
(abaulamentos, retragdes, alteracBes cutaneas, fluxo papilar sanguinolento
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ou tipo agua de rocha, microcalcificacdes agrupadas heterogéneas,
ndédulos suspeitos, edema de pele, linfonodomegalia, etc.).

O diagndstico diferencial de alteracdes mamarias apresentadas pela
mulher gravida deve ser realizado, para afastar o diagndstico de cancer de
mama, por meio de exames complementares, tais como: ultrassonografia
mamaria, método seguro e eficaz, e mamografia com protecdo abdominal.
Nao se deve retardar o diagndstico pelo receio de realizar mamografia na
gravidez, pois a dose de irradiacdo recebida pelo feto (0,1 m rads) na
realizacdo da mamografia da gestante € inferior a dose teratogénica (5.0
rads), porém devemos considerar a dificuldade de visibilizacdo de lesbes
mamarias nesta situacdo onde a mama encontra-se mais edemaciada
resultante da influéncia gravidica.A ressonancia magnética mamaria na
gravidez tem uso questionavel referente as repercussdes do contraste no
feto.

Os exames recomendados, que possibilitam o diagnostico diferencial das
lesbes mamadrias, incluem as puncdes mamadarias por agulha fina, e as
pun¢des mamarias por agulha grossa.

O tratamento do cancer de mama e gravidez deve ser instituido assim que
detectado o cancer de mama. A cirurgia mamaria pode ser realizada em
qualquer periodo da gravidez. A pesquisa do linfonodo sentinela, quando
indicada, deve ser realizada com o uso de tecnécio. O corante azul patente
deve ser evitado na gravidez, pelo risco de reacdes alérgicas, hipoxia, etc.

A radioterapia pode ser realizada depois do parto, até 6 meses apos a
cirurgia mamaria. A quimioterapia pode ser realizada apds o primeiro
trimestre da gravidez, onde o risco de teratogenicidade & muito baixo
(1,3%), sendo que geralmente antraciclicos sédo utilizados. O uso da
quimioterapia deve ser suspensa 2 a 4 semanas antes do parto, evitando-
se neutropenia materna e fetal.Deve ser informado as pacientes as
repercussdes da quimioterapia sobre a fertilidade, e orienta-las sobre

acongelacao de évulos, em caso de desejarem.

3.10. SINTOMAS CLIMATERICOS EM MULHERES COM CANCER DE
MAMA

Deve-se evitar a reposi¢cao hormonal em mulheres com cancer de mama, e
nas com risco elevado para cancer de mama.
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Tratamentos ndo hormonais podem ser utilizados para amenizar a
sintomatologia climatérica em pacientes portadoras de cancer de mama,
tais como:

e Venlaflaxina: 37,5 mga 75 mg/dia via oral.
e Gabapentina: 300 a 600 mg/dia via oral.
¢ Desvenlaflaxina: 50 mg/dia via oral.

Devemos lembrar que a droga que menos interfere no metabolismo do
tamoxifeno, em caso da paciente com céncer de mama usuaria de
tamoxifeno, é a venlaflaxina.

A pratica de exercicios fisicos, dieta balanceada, reducdo de estresse,
praticas de relaxamento e de acupuntura, podem promover melhor
qualidade de vida para as mulheres, melhorar a qualidade do humor e do
sono, e amenizar a sintomatologia climatérica.

3.11. CANCER DE MAMA E NUTRICAO

Durante o tratamento quimioterapico € comum ocorrer alteracdes de peso.

Uma dieta balanceada propiciard melhor estado nutricional e
consequentemente ameniza as provaveis complicacdes decorrentes do
tratamento quimioterapico, tais como anemia, neutropenia, infeccoes, etc.

Deve-se comer em pequenas por¢des e com frequéncia didria aumentada,
e ingerir liquidos antes das refeicBes e antes da quimioterapia (agua, agua
de coco, chas sem cafeina, sucos de frutas, isotonicos, etc.), e checar a
salde bucal, principalmente antes de iniciar a quimioterapia.

E recomendavel evitar alimentos gordurosos, alimentos muito adocicados,
alimentos condimentados principalmente durante a vigéncia de
guimioterapia, como profilaxia de nauseas e vémitos.Sugere-se nos dias
de uso de quimioterapia, o consumo de alimentos leves de rapida
digestao, lanches rapidos e leves, ingestao de liquidos, tais como: agua de
coco, chés,isotbnicos, suco de frutas, ingestdo de sorvetes tipo picolés, e
de porc¢des de frutas leves e geladas (péra, uva, melancia, etc.).

Em caso de obstipacdo intestinalérecomendavel alimentos laxativos,
principalmente frutas laxativas (mamdo, ameixa, etc.), suco de frutas
laxativas, alimentos integrais, alimentos com fibras.
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Em caso de diarréiaé recomendavel alimentos obstipantes (arroz, massas,
puré, etc.) e frutas obstipantes (maca, banana, etc.).

Deve-se evitar a lactose em pacientes com intolerancia a lactose, e
alternar o consumo de carnes vermelhas com carnes brancas, sendo que
0 consumo de carnes vermelhas, nos pacientes com intolerancia as carnes
vermelhas, deve ser evitado.

Uma dieta balanceada, o controle de peso, o consumo de imunonutrientes
favorecem os pacientes com cancer de mama. O auxilio de orientacao de
nutricionista é adequado para avaliar o estado nutricional do paciente e
ajustar a dieta adequada e de acordo com o tipo de tratamento que esta
realizando, e de acordo com as comorbidades do paciente, melhorando a
qualidade de vida e amenizando os efeitos colaterais da quimioterapia e da
radioterapia.

3.12. CANCER DE MAMA E FISIOTERAPIA

A reabilitacdo terapéutica do paciente com cancer de mama, inclui varias
modalidades multidisciplinares, entre as quais se insere a fisioterapia.

O fisioterapeuta avalia o paciente antes do tratamento a ser instituido, e
analisa a presenca de déficits que possam aumentar apds o tratamento
cirdrgico, tais como alteracdes posturais, afeccdes ortopédicas, alteracdes
vasculares e cardiovasculares, e orienta o paciente nos cuidados e
exercicios no pés operatério, e na profilaxia do linfedema, assim como

auxilia e estimula o paciente a movimentacdo pés operatéria, e orienta
sobre os cuidados a serem tomados nos servigcos domésticos.

O paciente é orientado no pés-operatério a evitar grandes esforcos fisico
se esforcos fisicos repetitivos sem pausa, evitar uso de roupas muito
apertadas, evitar sutids apertados e com arame, evitar exposicao solar,
evitar queimaduras (solares, queimaduras por uso de objetos quentes, tais
como,forno, fogéo, ferro de passar roupa, etc.; evitar ferimentos e
traumatismos (cuidado com o uso doméstico de objetos cortantes tais
como tesouras, facas, agulhas de costura, alfinetes, etc.).O paciente é
orientado a fazer caminhadas e exercicios leves e manter a pele hidratada.

O paciente é orientado sob a supervisdo do fisioterapeuta nos exercicios
fisioterapicos apdés o tratamento cirdrgico do cancer de mama.
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E realizada no paciente a profilaxia do linfedema e também é avaliado no
paciente, apés o tratamento do cancer de mama, se ha a presenca de
linfedema.

Em caso de linfedema é realizado o tratamento especifico no sentido de
reduzir o volume do membro com linfedema e no sentido de realizar a
manutencéo e o controle do membro afetado porlinfedema.

A fisioterapia ird atuar na atenuacdo das dores (articulares, pOs-
operatérias, provocadas por linfedema, provocadas por alteracdes
posturais, etc.), e auxilia na reabilitacdo do paciente, melhorando a
capacidade funcional do membro superior, e auxilia na prevencdo de
fraturas e melhora o condicionamento fisico do paciente e sua qualidade
de vida.

3.13. CANCER DE MAMA E ACUPUNTURA

A acupuntura envolve a medicina tradicional chinesa, por meio de
estimulos em acupontos ao longo de 12 meridianos que percorrem 0 corpo
em pares simétricos e verticais nas faces ventral e dorsal do corpo
(coracdo, pulméo, figado, vesicula biliar, estdmago, intestino delgado,
intestino grosso, baco e péancreas, rim, bexiga, aparelho circulatério e
aparelho genital, e triplo aquecedor).

O estimulo dos meridianos a serem estimulados pode ocorrer por meio de
agulhas, sementes, calor local (moxa), etc.

A acupuntura no tratamento do cancer de mama pode auxiliar em diversas
sintomatologias, tais como, dor, linfedema, sintomas climatéricos, nduseas
e vOmitos induzidos pela quimioterapia e no periodopés-operatério do
tratamento cirdrgico do cancer de mama, auxilia também na fadiga apés
tratamento do cancer de mama, e nos distarbios do sono, depressao, etc.

Recomenda-se evitar o0 uso em pacientes com cancer de mama e
gravidez, e em pacientes com desnutri¢éo e fadiga intensa.

A acupuntura estimula a betaendorfina central, atuando nos centros de
termo regulacdo e ameniza 0s sintomas climatéricos vasomotores
provocados pelo tratamento quimioterapico e pela endocrinoterapia no
cancer de mama.
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A acupuntura também estimula pequenas fibras mielinizadas no musculo e
na pele, com sinapses na medula espinhal, com liberagdo de
neuromoduladores inibitérios, que atuam nos neurdnios nociceptivos e nas
células responsaveis pela transmissdo nociceptiva do sistema nervoso
central, amenizado a sintomatologia dolorosa no cancer de mama.

3.14. CANCER DE MAMA E SUA COMUNICACAO PARA O PACIENTE

O diagnéstico de céncer de mama deve ser dado com clareza,
objetividade, e preferencialmente na presenca de acompanhante do
paciente. O médico deve facilitar a compreensdo do paciente sobre seu
diagndstico.

Recomenda-se que no momento da comunicagdo verbal para o paciente,
sobre o diagndstico de cancer de mama, o profissional transmita apoio,
seguranca para o0 paciente e esclareca todas as informacgfes necessarias
para que o paciente possa compreender seu diagnostico e possa se
preparar para planejar seu futuro.

Na comunicacdo do diagnéstico do cancer de mama, o médico deve
permitir ao paciente manifestar suas emogdes, e permitir que permanecam
em siléncio, aos que assim preferirem, mas sempre oferecendo apoio ao
paciente.

Antes de comentar sobre o tratamento do paciente com cancer de mama,
deve-se verificar se o0 paciente estd pronto para receber essas
informacdes.

O paciente com cancer de mama devera ser encaminhado para o Servico
de Psicologia e Psiquiatria, para reforco do apoio e suporte emocional.
Neste momento, sera conhecido com maior profundidade, o histérico de
vida afetiva do paciente para poder melhor auxilia-lo em suas
necessidades emocionais, esclarecendo e auxiliando-o em suas dividas,
medos, angustias, etc.

Com este apoio e manutencdo do suporte emocional, ao paciente com
cancer de mama, busca-se amenizar sequelas emocionais, eestimular sua
reinsercdo no ambito familiar e na sociedade apdés o diagndstico e
tratamento do cancer de mama, melhorando consequentemente sua
gualidade de vida.
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3.15. RADIOTERAPIA

A radioterapia utiliza a radiacdo ionizante no tratamento do cancer de
mama, apos o tratamento cirdrgico do cancer de mama, como tratamento
adjuvante a cirurgia conservadora do cancer de mama, ou apoés
mastectomia. Também pode ser utilizada antes da cirurgia mamaria em
casos de tumores localmente avancados, com finalidade de reducéo
tumoral ou com finalidade de tratamento exclusivo, quando nao ha
possibilidade de realizacéo de cirurgia.

A radioterapia pode ser gerada por fonte distante do alvo (teleterapia) ou
em contato com o alvo (braquiterapia). No tratamento radioterapico do
cancer de mama, geralmente é usada a teleterapia, por aceleradores
lineares ou telecobaltoterapia.

O tratamento radioterapico do cancer de mama irradia a glandula mamaria
numa dose diaria de 1,8 a 2,0 Gy (5 fragdes/semana por 5-6 semanas), e
um boost no leito tumoral cerca de 10 Gy (5-15 Gy). Ha estudos clinicos
randomizados que demonstram que a radioterapia adjuvante diminui
significativamente a chance de recidiva.

Radioterapia no carcinoma ductal in situ:

No tratamento cirlrgico conservador do cancer ductal in situ com margens
livres, utiliza-se a dose de irradiacdo de 45-50 Gy. A utilizacdo de
radioterapia apds o tratamento cirdrgico conservador do carcinoma in situ,
reduz o risco de recidiva local, sendo de 15% em 10 anos com o
acréscimo de radioterapia.

A dose total recomendada é de 45-50 Gy, fracionadas em 1,8-2,0 Gy/dia,
incluindo toda a glandula mamaria.

Em pacientes acima de 60 anos, com tumores < 1 cm, unicentricos, com
margem de resseccdo > 1 cm, grau nuclear 1 e na auséncia de
comedonecrose, pode-se ndo realizar a radioterapia, segundo estudo
retrospectivo da University of Southern California, embasado no indice
prognéstico de Van Nuys modificado (tamanho tumoral; margens em
milimetros; grau histoldgico; presenca de comedonecrose e idade da
paciante). Em metanalise do Early Breast Cancer Trialists' Collaborative
Group (EBCTCG), demonstrou-se que a radioterapia reduziu o risco
absoluto de recorréncia tumoral em 10 anos em 15,2%, independente do
indice prognéstico de Van Nuys, sendo que mesmo em pacientes idosas,
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com tumores pequenos de baixo grau e com margens negativas, a
radioterapia reduziu a falha local de 18%.

Radioterapia no carcinoma mamaéario invasivo nos estadios clinicos
iniciais (Estadio Clinico | — Estadio Clinico Il):

No tratamento do carcinoma mamadrio invasivo estadio clinico inicial, a taxa
de sobrevida global e de sobrevida livre de doenga em 20 anos é similar,
para o tratamento cirdrgico conservador com acréscimo de radioterapia e
para o tratamento de mastectomia radical, demonstrado por estudo de
Veronesi et al., com recorréncia local de 2,3% no grupo da mastectomia X
8,8% no grupo da cirurgia conservadora e radioterapia. Pacientes
submetidas ao tratamento conservador exclusivo sem radioterapia
apresentaram falha local de 39,2% x 14,3% em pacientes submetidas a
tratamento conservador com radioterapia (NSAPB-06). Estudo conduzido
pelo grupo CALGB, avaliou que em pacientes acima de 70 anos, com
lesbes < 1 cm e receptores hormonais positivos, 0 grupo que recebeu
radioterapia e tamoxifeno, teve 2% de recorréncia local x 9% do grupo que
recebeu apenas tamoxifeno sem radioterapia, sem beneficio significativo
na sobrevida, podendo considerar-se em pacientes > 70 anos, com tumor
de bom prognéstico e nas pacientes com expectativa de vida < 5 anos, a
realizacdo ou ndo de radioterapia. Porém, salvo casos individualizados, a
radioterapia deve ser considerada em toda a mama, com doses de 45 a 50
Gy (1,8-2,0 Gy / dia) com boost no leito tumoral de 10-20 Gy, o0 que evita a
recidiva local em 10 anos, conforme estudo do EORTC (23,9% sem boost
x 13,5% com boost nas pacientes jovens; 13,5% sem boost x 3,8% com
boost nas pacientes idosas.

Fisher e cols. mostraram resultados do estudo NSABP-06 com sobrevida
global em 20 anos de 46% e sobrevida livre de doenca de 35-38%.

A dose recomendada é de 45-50 Gy fracionadas em 1,8-2,0 Gy/dia,
incluindo toda a glandula mamaria, com boost sobre o leito tumoral de 10-
16 Gy.

Resultados de publicacdes cientificas do
EarlyBreastCancerTrialistsColaborativeGroup mostrou reducédo do risco de
recidiva loco-regional do tratamento cirargico conservador do cancer de
mama invasivo com acréscimo de radioterapia de 35% para 19% em 10
anos.
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Radioterapia parcial da mama no tratamento do carcinoma mamario
invasivo:

Embora resultados preliminares mostrem baixa toxicidade, a inclusdo de
pacientes para radioterapia parcial no tratamento do cancer de mama deve
ser bem criteriosa, com sele¢do de tumores pequenos, pacientes pos-
menopausadas, margens cirdrgicas livres, auséncia de comprometimento
linfonodal, receptores hormonais positivos, caracteristicas histologicas e
moleculares favoraveis, e a inclusdo destas pacientes deve seguir
protocolo bem estabelecido. Varios estudos mundiais estdo em
andamento.

A radioterapia parcial pode ser realizada por implante de cateter Unico com
baldo na extremidade (Mammosite) ou multiplo na mama, posicionado na
mama no leito tumoral. A radioterapia intra-operatéria é restrita ao leito
cirargico.

Radioterapia no tratamento do carcinoma mamaério invasivo
localmente avancado (Estadio Clinico Ill):

Entende-se por tumores mamarios localmente avangados os tumores
acima de 5 cm de diametro, com linfonodos axilares comprometidos,
metastases em linfonodos da cadeia maméria interna e/ou da fossa
supraclavicular, e tumores independentemente do tamanho com extensdo
a parede toracica, arcos costais, pele, presenca de edema, ulceracdo da
pele, nédulos satélites, e o carcinoma inflamatério.

A radioterapia ap6s mastectomia promove maior controle local e apresenta
ganho na sobrevida global de cerca de 5% em 15 anos de seguimento, e
ganho em torno de 19% no controle local. Pacientes com tumores EC Il ou
EC Illl, que realizaram radioterapia apés a mastectomia, apresentaram
melhora na sobrevida global em 18 anos com adi¢do de radioterapia (73%
x 18%) em estudo de Nielsen e cols. Os critérios de radioterapia apos a
mastectomia seguem os critérios definidos em St Gallen: a radioterapia
deve ser realizada no tratamento de tumores localmente avancados
medindo 5 ou mais cm de didmetro, com 4 ou mais linfonodos axilares
comprometidos, com invasdo nodal extracapsular, presenca de invasdo
vascular e linfatica,grau Il histologico, perfil imunohistoquimico
desfavoravel, pele comprometida, margens comprometidas, dissecc¢ao
axilar abaixo de 10 linfonodos, metastases em linfonodos da cadeia
mamadria interna ou da fossa supraclavicular;tumores independentemente
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do tamanho com extenséo a parede toracica, arcos costais, pele; presenca
de edema, ulceracao da pele, nédulos satélites, carcinoma inflamatorio.

A radioterapia em parede toracica apds a mastectomia deve ser indicada
em todos os casos de carcinoma mamario invasivo localmente avangado,
com doses de 40-50 Gy (1,8-2,0 Gy/dia), com doses adicionais de 20-25
Gy quando a cirurgia nédo é possivel.

A radioterapia em tumores mamarios localmente avancados, apoés
tratamento com quimioterapia neoadjuvante com resposta patoldgica
completa apresenta reducdo da recidiva locoregional de 33% para 7% em
10 anos.

A radioterapia encontra-se também indicada em tumores mamarios
localmente avancados e irresecaveis com sangramento local intenso.

Radioterapia paliativa:

Indicada em pacientes com metéstases 6sseas dolorosas, com risco
de fratura como fémur, coluna lombar, melhorando a dor da paciente
e a qualidade de vida.

Em pacientes com metastases dsseas generalizadas pode-se irradiar o
hemicorpo em dose Unica ou fracionada.

Dose fracionada: 5 a 40 Gy em 1 a 2 semanas.

No caso de metastases cerebrais pode-se indicar a radioterapia em
lesBes Unicas ressecadas por radiocirurgia ou em lesBes Unicas ou
multiplas ndo ressecadas cirurgicamente.

Dose: 20 a 40 Gy em 2 semanas.

Efeitos colaterais da radioterapia:

Anemia, depressdo, cansaco, inapeténcia, fadiga, radiodermite,
pneumoniteactinica.

Radioterapia nas areas de drenagem

As areas de drenagem incluem axila, fossa supraclavicular, cadeia
mamaria interna. Recomenda-se a dose radioterapica de 45-50 Gy (1,8-2,0
Gy / dia) fracionadas. A irradiacdo da fossa supraclavicular esta indicada
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nos casos com 4 ou mais linfonodos axilares positivos; nos casos de axila
positiva com esvaziamento ganglionar abaixo de 10 linfonodos axilares;
nos casos com presenca de invasdo vasculo-linfatica, na presenca
deextravazamento capsular, em tumores com perfil imunohistoquimico
desfavoravel, em tumores com grande tamanho.

A irradiacdo da cadeia mamadria interna € controversa. Deve ser restrita
aos casos de evidéncia clinica, radiolégica,ou patologica de
comprometimento neoplasico. Quando indicada, é indicado planejamento
3D ou intensidade modulada, feixe de elétrons no intuito de reduzir
complicacgoes.

Efeitos colaterais da radioterapia

Os efeitos colaterais mais comuns sdo a radiodermite (vermelhiddo da
pele).

Outros efeitos colaterais sdo anemia, fadiga, depresséo, inapeténcia,
linfedema do membro superior, pneumoniteactinica, cardiotoxicidade,
leucemia, sarcoma.

Contraindicacdes relativas da radioterapia

As contraindicacdes relativas sdo as doengas do colageno (Lupus,
esclerodermia), irradiacao prévia da parede tor4cica.

A radioterapia deve ser evitada na presenca de gravidez.

3.16. QUIMIOTERAPIA

Medicamentos que agem nas células em divisdo, sendo que as células
tumorais tém altas taxas de diviséo.

Neo-adjuvante apresenta o intuito de reduzir o volume tumoral
possibilitando cirurgia radical e/ou conservadora.

A resposta a QT sera um fator preditivo de sobrevida livre da doenca e
sobrevida global, além de nos informar sobre a resposta deste tumor aos
farmacos utilizados.
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Adjuvante

Realizada para combater a doenca sistémica, melhorando a sobrevida livre
da doenca e a sobrevida global.

Deveréo ser levados em consideracéo para aplicacdo da quimioterapia os
seguintes fatores:

* Linfonodos positivo ou negativo;
* Tamanho tumoral;

» Grau de diferenciacao celular;

« Receptores hormonais;

» |dade da paciente;

» Cinética celular (Ki67);

e Oncogenes (p53, HER2).

Paliativa

Usada na doenca metastética, proporcionando melhor qualidade de vida.

3.16.1. Imunoistoquimica no cancer de mama

O perfil imunoistoquimico dos carcinomas mamarios nos fornece
informacdes prognoésticas e preditivas de resposta aos tratamentos
sistémicos.

E realizado a partir de fragmento de tumor mamario retirado na biopsia,
fixado em formol e impregnado em parafina.

No perfil imunoistoquimico analisa-se: receptores hormonais
paraestrogeno e progesterona, Ki67, HER2, p53, e futuramente topo
lA.
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Receptores hormonais para estrogeno e progesterona:

Presentes em 70-80% dos tumores mamarios de mulheres na poés-
menopausa.

Preditivos de resposta a hormonioterapia (tamoxifeno, inibidores de
aromatase, analogos do GNRH).

Tumores receptores hormonais positivos para estrogenos RE+ sdo mais
diferenciados, tem baixa frag&o de proliferacao.

Tumores receptores hormonais positivos para progesterona RP+ é um
indicador de resposta ao bloqueio estrogénico. Sua auséncia pode indicar
maior beneficio aos inibidores de aromatase e maior chance de
superexpressdo do HER2.

Pacientes com tumores receptores hormonais negativos tem beneficios
com quimioterapia.

Com risco de recorréncia e morte em 27% abaixo dos 50 anos e de 18%
acima dos 50 anos.

Ki67

Anticorpo monoclonal, cuja expresséo tem relagdo direta com o tamanho
tumoral, grau histoldgico, comprometimento linfonodal, invaséo vascular.

Pacientes com Ki67 > 14% frequentemente apresentam tumores grandes,
alto grau histolégico, expressao do HER-2, e invasao vascular.

HER-2

Codifica uma glicoproteina transmembrana com atividade tirosinaquinase,
homadloga ao receptor do fator de crescimento epidérmico.

Amplificado em 25-30% dos tumores de mama. Sua expressdo esta
associada a maior agressividade tumoral, taxas de recorréncia mais altas,
e maior mortalidade.

A técnica de FISH (fluorescence in situ hibridization) é mais fidedigna
guando comparada com a imunoistoquimica. Na imunoistoquimica
(herceptest) os tumores podem ser classificados em 0 (auséncia de
coloragdo da membrana, 1+ (fracamente positivo), 2+ (positividade
intermediaria), 3+ (fortemente positivo, com intensa coloracdo de toda a
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membrana em mais de 10% das células neoplasicas).
No FISHclassifica-se como positivo ou negativo.

O HER-2 estd associado com maior agressividade tumoral. E o alvo
principal da terapia com trastuzumabe (herceptin) e antraciclicos.

3.17. ROTINAS PARA QUIMIOTERAPIA

Antes da quimioterapia sera solicitado hemograma completo com
plaguetas.

Se Hb< 8,5 e/ou plaquetas < 180.000 e/ou leucécitos < 3800, postergar a
aplicacdo por duas semanas.

Apés cada ciclo, solicitar novo hemograma com plaguetas, para se
realizado apds duas semanas, ou seja, uma semana antes do novo ciclo.

Quimioterapia adjuvante e hormonioterapia adjuvante

A indicacdo de terapia adjuvante correlaciona-se com a presenca de
fatores de mau progndstico, como idade da paciente < 35 anos, tamanho
do tumor, grau histoldgico, acometimento linfonodal, receptores hormonais,
invasao angiolinfatica, expressao do HER-2.

OncotypeDx

E um teste de perfil génico para avalia¢do de risco em pacientes com axila
negativa, e em pacientes com axila positiva e receptores hormonais
positivos.

O painel do oncotypedx analisa 21 genes em material parafinado com a
técnica de rt-pcr, que permite o calculo DE RISCO DE RECORRENCIA A
distancia, onde as pacientes com score alto (>31) tem 30% de chance de
recorréncia, beneficiando-se de quimioterapia, e as pacientes com score
baixo (<18) tem cerca de 7% de chance de recorréncia, beneficiando-se de
hormonioterapia.
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Mammaprint

Teste de perfil génico com painel que analisa 70 genes, e necessita de
material a fresco congelado para avaliacdo, usando a técnica de
microarray de DNA, para determinacdo do risco de metastase em
pacientes com axila negativa.

Mammagene
Verséo nacional do OncotypeDXx.
Fatores preditivos de resposta ao tratamento adjuvante:

Ha preditores de resposta positiva a quimioterapia com 0 uso de taxanes,
e com o uso de doxorrubicina em pacientes HER-2 +.

Grupos derisco

As pacientes podem ser classificadas em baixo, intermediario e alto risco.
Pacientes com receptor hormonal negativo sé&o consideradas de risco alto /
intermediério.

Pacientes com tumores maiores que 1,0 cm de diametro sdo beneficiadas
com quimioterapia.

Pacientes com tumores menores que 1,0 cm de didmetro e com algum
fator de mau progndéstico (alto grau histolégico, invasao angiolinfatica,
HER-2+, receptores hormonais negativos) beneficiam-se com
guimioterapia.

A terapia adjuvante esta indicada, entre outros, de acordo com o
status do receptor hormonal, e da expresséo do HER-2.

TRATAMENTO QUIMIOTERAPIA
Pacientes com receptores hormonais positivos e HER-2 positivo:

Em tumores > 1,0 cm de didmetro: Qt+Ht+Trastuzumabe (Herceptin).

Em tumores entre 0,6 e 1,0 cm de diametro com fatores preditivos
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desfavoraveis (alto grau histolégico, invasdo angiolinfatica: Qt+Ht).

Em tumores entre 0,6 e 1,0 cm de didmetro com fatores preditivos
favoraveis (bem diferenciados): Ht.

Em tumores < 0,5 cm de diametro ou com microinvasao: Ht. Pacientes
com linfonodos positivos: Qt+Ht+Trastuzumabe (Herceptin).

Pacientes com receptores hormonais positivos e HER-2 negativo:

Em tumores > 1,0 cm de didmetro e axila negativa: Qt+Ht. Considerar
Oncotype / Mammagene.

Em tumores < 0,5 cm: Ht.

Em tumores entre 0,6 e 1,0 cm de didmetro, com fatores preditivos
desfavoraveis (invasdo angiolinfatica, alto grau histolégico): Qt+Ht

Em pacientes com linfonodos positivos :Qt+Ht. Considerar Oncotype /
Mammagene se 1-3 linfonodos positivos.

Pacientes com receptores hormonais negativos e HER-2 positivo:
Em tumores maior 1,0 cm de didmetro: Qt+Trastuzumabe.

Em tumores < 0,5 cm de diametro: sem terapia adjuvante, porém se tiver
micrometastases em axila considerar Qt. Em tumores entre 0,6 e 1,0 cm
de didmetro: Qt. Se linfonodos positivos: Qtdjuvante + Trastuzumabe.

Pacientes com receptores hormonais negativos e HER-2 negativo:
Em tumores > 1,0 cm de diametro: Qt adjuvante.

Em tumores < 0,5 cm de didmetro: sem terapia adjuvante, porém se tiver
microinvasao considerar Qt.

Em tumores entre 0,6 e 1,0 cm de didmetro: Qt.

Se linfonodos positivos: Qt.

Considerac¢des gerais para terapia adjuvante

Os esquemas com Antraciclicos e Taxanos sé@o os preferidos em pacientes
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com linfonodos positivos ou pacientes com linfonodos negativos de alto
risco.

A adi¢do de Taxanos nos regimes com antraciclicos aumenta a sobrevida
livre de doenca com reducéo relativa de risco de 17% (sem taxano) x 36%
(com adicao de taxano) em 14% a sobrevida livre de doenga e reduz em
13% a mortalidade. O uso de Taxanos indica recorréncia menor de 14-
18%.

Alguns esquemas reduzem a mortalidade em 30%. Estudo ECOG 1199 do
grupo Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), demonstrou que 4
AC seguido de Paclitaxel a cada 21 dias ou Docetaxel 100 mg/m’ a cada
21 dias, obteve aumento da sobrevida livre de doenca.

Pacientes HER-2 positivo com tumores maior ou igual a 1,0 cm de
diametro e com acometimento linfonodal tem beneficio com o uso do
Trastuzumabe adjuvante (Herceptin) por 1 ano, o que reduz em cerca de
50% o risco de recidiva e em 30% o risco de morte.

Esquemas de tratamentos adjuvante e neoadjuvante mais usados:

4 AC > 12T:Doxorrubicina (60 mg/m? iv no D1) + Ciclofosfamida (600
mg/m? iv no D1) a cada 21 dias, seguido de Taxano (Paclitaxel80 mg/m?
semanal por 12 semanas). Duracdo: 4 ciclos de AC a cada 21 dias + 12
ciclos de Paclitaxel iv semanal por 12 semanas).

TACx6 iv:Docetaxel (75 mg/m? iv no D1) +Doxorrubicina(50 mg/m?® iv no
D1) + Ciclofosfamida (500 mg/m? iv) a cada 21 dias. Duracao: 6 ciclos.

FEC90> T: FEC + Paclitaxel:Fluorouracil (600 mg/m’ iv no D1) +
Epirrubicina (90 mg/m? iv no D1) + Ciclofosfamida (600 mg/m? iv no D1)
a cada 21 dias, seguido de Paclitaxel (100 mg/m2 iv semanal por 8
semnas)

FACx6:Fluorouracil (500 mg/m? iv no D1) + Doxorrubicina(50 mg/m? iv
no D1) + Ciclofosfamida(500 mg/m? iv no D1), a cada 21 dias por 6 ciclos.

FEC100 > T: FEC + Docetaxel:Fluorouracil (500 mg/m? ivno D1) +
Epirrubicina (100 mg/m? ivno D1) + Ciclofosfamida (500 mg/m? ivno D1)
por 3 ciclos, seguidos por Docetaxel(100 mg/m2 iv no D1) a cada 21 dias
por 3 ciclos.

6CMF:Ciclofosfamida(600 mg/m® iv no D1)+ Metotrexato(40 mg/m? ivno
D1) + Fluorouracil (600 mg/m® iv no D1). Duragéo: 6 ciclos, acada 21
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dias.

AC: Ciclofosfamida(600 mg/m2 iv)+ Doxorrubicina(60 mg/m2 iv) a cada
21 dias. Duracéo: 4 ciclos.

Esquemas com Trastuzumabe:

AC seguido de Paclitaxel + Trastuzumabe (Herceptin): dosagem do
Trastuzumabe (8 mg/kg seguido por 6 mg/ kg) a cada 21 dias ou semanal
por 1 ano apés Qt ou simultaneo ao Taxane.

Docetaxel + Carboplatina + Trastuzumabe (Herceptin):Docetaxel (75
mg/m2) + Carboplatina + 6 ciclos de Trastuzumabe (8 mg/kg seguido por 6
mg/kg por 1 ano) a cada 21 dias.

Hormonioterapia

e Pacientes na pré menopausa a hormonioterapia ablativa devera ser
discutida e proposta;

e Pacientes na pés menopausa, 0 uso de antiestrogénios estara indicado
nas com receptores positivos; nas negativo discutir individualmente;

e Tamoxifeno 20 mg/dia durante 5 anos (até 40 mg/dia);
¢ Inibidores da aromatase (Arimidex - 1mg/dia), pacientes na poés
menopausa, como segunda opcao.

e Hoje o0s esquemas propdem IA como primeira droga ou O uso
combinado: TMX 2 anos e ap0s IA por 5 anos

e Lembrar que tanto o TMX quanto os IA apresentam efeitos colaterais e
contraindicagdes: cancer de endométrio, fendbmenos tromboembodlicos,
artralgias, osteoporose.

HORMONIOTERAPIA ADJUVANTE

Tamoxifeno: 20 mg/dia por 5 anos:

O uso do Tamoxifeno por 5 anos tem maior beneficio quando comparado
ao uso por 1-2 anos. O uso por mais de 5 anos pode ter efeito deletério,
embora estudo atlas com o uso do Tamoxifeno por 10 anos mostrou
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reducdo do risco de recorréncia em 12%.

O Tamoxifeno beneficia mulheres na pré e na pds-menopausa com
tumores receptores hormonais positivos e reduz o risco de recorréncia em
47% e o risco de mortalidade em 26%.

Efeitos do Tamoxifeno: fogachos, sudorese, fendmenos
tromboembdlicos, melhora o metabolismo lipidico, melhora a densidade
0ssea em mulheres na pds-menopausa, induz a hiperplasia endometrial e
pode induzir a cancer de endométrio.

Inibidores de Aromatase: estudo comparativo entre 0 uso de tamoxifeno
e inibidores de Aromatase em pacientes na pds-menopausa, mostrou
superioridade do anastrozol em relacdo ao tamoxifeno referente a
sobrevida livre de doenca (efeito "carry over" com ganho mesmo apés a
parada do anastrozol): 4,8% de ganho absoluto para os ia versus 2,8%
para o Tamoxifeno aos 5 anos.

Efeitos dos Inibidores de Aromatase: osteoporose, artralgias, fraturas,
necrose de mandibula.

Anastrozol (Arimidex):1 mg/dia por 5 anos. Reduz o risco de recidiva em
18%. Reduz cancer de mama contralateral em 38%. Pode ser usado na
hormonioterapia adjuvante estendida por 3 anos com reducdo de 38% ha
recorréncia ou apés 23 anos de uso do tamoxifeno completando no total 5
anos de hormonioterapia adjuvante.

Letrozol (Femara): 2,5 mg/dia por 5 anos. Reduz em 19% o risco de
recorréncia. Maior evidencia de efeitos cardiacos em mulheres
dislipidémicas.

Exemestane (aromasin): 25 mg/dia. Indicada apés o uso do tamoxifeno
por 2-3 anos.

Consideracgdes gerais na hormonioterapia:

Em mulheres na pré-menopausa:ooforectomia cirdrgica, farmacolégica,
ou pos-radioterapica € indicada na hormonioterapia adjuvante.
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Em mulheres na pré-menopausa com receptores hormonais positivos o
uso de gosserelina por 2anos é equivalente ao uso de CMF.

Tamoxifeno por 5 anos em mulheres na pré-menopausa esta indicado.

Em mulheres na pds-menopausa:anastrozole ou letrozole por 5 anos, ou
tamoxifeno por 5 anos, ou tamoxifeno por 2-3 anos seguidos por
exemestane ou anastrozole para completar 5 anos de hormonioterapia
adjuvante.

Recomendacdes para o uso de inibidores de aromatase: reposicao de
célcio e vitamina d, atividade fisica, e monitorizacdo com densitometria
Ossea anual

3.18. SEGUIMENTO

Todas as pacientes operadas com finalidade curativa deverdo comparecer
para reavaliacdo de rotina a cada 3 meses, durante os primeiros dois anos.
Ap0s este prazo a cada 6 meses, por tempo indeterminado.

Em cada retorno devera ser investigada a presenca de queixas sugestivas
de disseminagdo da doenca (tosse, dispnéia, dor toracica, dores dsseas e
fraqueza, etc.).

Lembrar que as metastases mais freqiientes sdo 6sseas; em seguida
figado e pulmdes e apds os demais 6rgaos.

Ser4 realizado exame do local operado e também da mama
remanescente, das cadeias ganglionares de drenagem regionais e do
abddmen, com especial aten¢éo para figado e coluna.

+ O médico assistente devera estar atento as queixas gerais da paciente,
no que tange os aspectos fisicos, psiquicos e ginecoldgicos e uma vez por
ano, fazer a coleta rotineira da citologia oncética da paciente;

 Todas as pacientes com cancer de mama no menacme deverdo
receber orientacdo contraceptiva,

+ Exames anuais a serem solicitados;
* Raio X de térax;

* Mamografia da mama contra-lateral;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
48 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



Diagnosticos e Terapéuticos do Servico de Mastologia

COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Protocolo de Procedimentos {«/-w \

L —
« Ultrassonografia abdominal, e nas pacientes jovens em uso de
TAMOXIFENO, US pélvico por via transvaginal, devendo este exame ser
comparativo ao exame ultrassonografico prévio ao emprego do farmaco;

« Outros exames poderao ter indicagéo clinica como:
« Tomografia computatorizada;
» Ressonéancia magnética;

* Raio X de ossos longos.
3.19. CASOS ESPECIAIS
Carcinoma inflamatério

Caracteristicas:

Rapida progresséo;

Grave progndstico;

Mortalidade esperada em mais de 90% dentro de um ano;
1 a 3% dos tumores de mama;

Faixa etéria 45 a 54 anos.

Dois tipos:

e Primario: Carcinoma inflamatdério com caracteristicas clinicas e
histopatolédgicas de invasé@o dérmica. Carcinoma inflamatério s6 com sinais
clinicos sem invasdo dérmica.

e Carcinoma inflamatorio oculto, sem evidencias clinicas, porém com
invaséo da rede dérmica.

e Secundario:

e Tumores avancados inicialmente sem caracteristicas inflamatorias , que
ao invadirem os linfaticos da derme caracterizam o carcinoma inflamatorio.

Clinica:

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 49



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Protocolo de Procedimentos %ﬁ‘x\
Diagnosticos e Terapéuticos do Servicode Mastologia {

S
» Caracteriza-se por um suUbito aumento do volume mamario, com
mastalgia, edema, calor e eritema de pele;

» Massa palpavel, grande, podera estar presente apenas em cerca de
metade das pacientes;

» Retracéo e achatamento do mamilo é frequente;
« Acometimento axilar freqliente;

* Febre e leucocitose sao raros.

Diagnéstico diferencial:

e Carcinoma avancado;

e Necrose no carcinoma circunscrito;
e Sarcomas;

e Linfomas;

e Tuberculose;

o Ectasiaductal avancada;

e Mastite e abscesso.

Mamografia apresenta achados inespecificos, com aumento difuso da
densidade e espessamento da pele.

O American Joint Comitteon Cancer classifica como T4d NO, N1,
N2,estadiolllb.

Tratamento:

Considerado doenca sistémica, o tratamento € quimioterapico, sendo o
uso da doxorrubicina em qualquer esquema neo ou adjuvante. O
tratamento cirargico quase sempre serd uma mastectomia radical, sem a
espera da melhoria de sobrevida com a cirurgia. A radioterapia é preferida
como controle local da doenca, principalmente quando a resposta
guimioterapica neoadjuvante é fraca.

Quimioterapia adjuvante se imp8e por 8 a 12 ciclos com a associagdo de
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DOXORRUBINA e esquemas do tipo CMF.

Hormonioterapianas pacientes com receptores positivos tem apresentado
melhoria na sobrevida livre de doenca e da sobrevida global.

3.20. DOENCA DE PAGET

e Lesdo eczematdide do mamilo com ou sem massa palpavel, unilateral,
de evolucao lenta, com destruicdo de papila e pouco prurido. O principal
diagnéstico diferencial deve ser feito com lesGes eczematosas, lesdes
bilaterais, pruriginosas que respondem ao corticéide.

e Tratamento dependera da presenca ou ndo do tumor: Sem tumor,
leséo in situ < 2,5 cm, GI, G2, ndo comedo, quadrantectomia central sem
linfadenectomia axilar e sem radioterapia;

e Sem tumor, lesdo "in situ" extensa, G3, comedo, margens
comprometidas, resultado estético pobre, mastectomia com biépsia de
linfonodo sentinela e linfadenectomia axilar S/N;

e Com tumor < 2,5 cm, G1-G2, sem componente intraductal extenso,
resseccdo segmentar mamaria central com bidpsia de linfonodo sentinela
e linfadenectomia axilar S/N e radioterapia;

e Com tumor > 2,5 cm, G3, com componente intraductal extenso,
multifocalidade— mastectomia radical modificada.

3.21. SARCOMA

Originam-se do mesoderma primitivo ou mesenquima, sem apresentar
componente epitelial neoplasico. Correspondem a 0,5 a 1% das neoplasias
mamarias. Classificam-se conforme a sua natureza histogenética.

Clinicamente apresentam-se como grandes massas tumorais. Apresentam
tendéncias a disseminacdo hematogénica, com afinidade a pulmdes e
0SSO0S.

Classificagdes anatomopatoldgica:
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» Angiossarcoma - comportamento biolégico agressivo e letal, atinge
mulheres jovens e muitas apresentam a patologia durante a gestacao;

» Histiocitoma fibroso — neoplasia de malignidade intermediaria, podendo
desenvolver-se na pele. Acredita-se ser originada de fibroblastos.

Tratamento dos sarcomas menores que 3 cm tumorectomia com margem
de seguranga, e se maiores que 3 cm mastectomia radical.
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4. ESTADIAMENTO CLINICO DO CANCER DE MAMA

O Estadiamento Clinico do Cancer de Mama segue a classificagdo Tumor-
Nédulo-Metastase (TNM) da “American Joint Committee on Cancer (AJCC)
e da “International Union Against Cancer” (UICC), em sua sétima edicao.

E importante na decis&o terapéutica e na avaliacio prognéstica da
paciente.

A classificagéo clinica inclui anamnese, exame clinico das mamas e das
cadeias de drenagem linfatica.

T=TUMOR PRIMARIO

TX= TUMOR PRIMARIO NAO PODE SER AVALIADO
TO= NAO HA EVIDENCIAS DE TUMOR PRIMARIO
Tis= CARCINOMA “IN SITU":

Tis CDIS= CARCINOMA DUCTAL “IN SITU”

Tis CLIS= CARCINOMA LOBULAR “IN SITU"

Tis Paget= DOENCA DE PAGET DO MAMILO SEM ASSOCIACAO COM
CARCINOMA “IN SITU” (CDIS OU CLIS) OU INFILTRANTE,

Na presenca de associagdo com carcinoma “in situ” ou infiltrante, a
classificacdo é baseada na dimenséo e nas caracteristicas da neoplasia
mam@ria associada.

T1: TUMOR ATE 2,0 cm

T1 mic = microinvaséo até 0,1 cm
Tla = Tumor >0,1 cm até 0,5 cm
T1b = Tumor >0,5cm e até 1,0 cm
Tlc=Tumor>1,0cme até 2,0 cm
T2: Tumor >2,0 cm e até 5,0 cm

T3: Tumor > 5,0 cm

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 53



Diagnosticos e Terapéuticos do Servicode Mastologia

COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Protocolo de Procedimentos {«/-w \

R
T4: Tumor de qualquer tamanho com extenséo para a parede toracica e/ou
pele

T4a: Extensao para a parede toracica, excluindo-se o misculo peitoral

T4b: Extensao para a pele, com ulceragéo e/ou nddulos satélites,
incluindo-se edema da pele (casca de laranja), ndo preenchendo os
critérios de carcinoma inflamatério

T4c: Associagdo de T4a e T4b

T4d: Carcinoma inflamatério (inflamacédo neoplasica dérmica envolvendo
pelo menos 1/3 da mama)

N = LINFONODOS REGIONAIS

NX = Linfonodos regionais hdo podem ser avaliados (p.ex: remog¢ao
prévia)

NO = Auséncia de metastases em linfonodos regionais

N1 = Metastases em linfonodos axilares homolaterais, moéveis, nos niveis
axilares | e Il de Berg

N2 = Metastases em linfonodos axilares homolaterais nos niveis | e Il de
Berg, sendo clinicamente fixos ou acometimento de linfonodos da cadeia
mamaria interna sem evidéncia clinica de metastases em linfonodos
axilares

N2a = Metastases em linfonodos axilares homolaterais fixos

N2b = Metastases em linfonodos da cadeia mamaria interna homolateral
na auséncia de acometimento em linfonodos axilares

N3 = Metastases em linfonodos infraclaviculares homolaterais, ou do nivel
axilar 11l de Berg, com ou sem envolvimento dos linfonodos axilares dos
niveis | e II; ou metastases em linfonodos da cadeia mamaria interna
homolateral, associada a metastases em linfonodos axilares dos niveis | e
II; ou metastases em linfonodos supraclaviculares homolaterais com ou
sem envolvimento de linfonodos axilares ou da cadeia mamaria interna

N3a = Metastases em linfonodos infraclavicular homolateral

N3b = Metastases em linfonodos da cadeia mamaria interna homolateral e
linfonodos axilares
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N3c = Metéastases em linfonodos supraclaviculares

M = Metastases

Mx = Metastases a disténcia nao pode ser avaliada
Mo = Auséncia de metéstases a distancia

M1 = Metéastases a distancia

ApOs a classificagdo TNM, o cancer pode ser classificado nos Estadios
Clinicos:

Estadio 0; I (IA; IB); Il (IIA; 1B); 1l (11 A; 11IB; 11l C); IV.
Estadio O: Tis NO MO

Estadio IA: T1 NO MO

Estadio IB: TO N1 MO; T1 N1 MO

Estadio Il A; T2 NO MO

Estadio Il B: T2 N1 MO; T3 NO MO

Estadio Il A: T1 N2 MO; T2 N2 MO; T3 N1 MO; T3 N2 MO
Estadio Il B: T4 NO MO; T4 N1 MO; T4 N2 MO

Estadio Il C: Qualquer T N3 MO

Estadio IV: Qualquer T Qualquer N M1

O Estadiamento Clinico do Cancer de Mama auxilia na decisdo
terapéutica, avalia o prognéstico do cancer de mama e permite comparar
diversos estudos cientificos.
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5. IMAGENOLOGIA DAS MAMAS

5.1. BI-RADS® DE MAMOGRAFIA
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4
o 8 .. 5th Edition of the BI-RADS’ Atlas
Ev “ -3 _ Advanced Notification Form

O que mudou no novo BI-RADS?

What will change in the new BI-RADS?
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Introducao

A probabilidade de cancer esperado para cada categoria BI-RADS®,
corretamente classificada se mantém em: 0% para as categorias 1 e 2, 2%
e 10% e 50% e 95% para a categoria 5 (grau de suspeicdo extremamente
alto) 100% para categoria 6 (diagnostico de cancer ja confirmado)

As lesBes detectadas ao rastreio nunca devem ser classificadas como
categoria 3 BI-RADS® antes de ter sido adequadamente estudadas. Deve-
se sempre realizar magnificacdes para avaliar microcalcificacbes, e
estudos complementares com incidéncias mamograficas complementares
e ultrassonografia para ndédulos e assimetrias. O adequado
enquadramento nesta categoria pode possibilitar avaliar quem realmente
necessita de acompanhamento em curto prazo reduzindo a ansiedade das
pacientes, estabelecer um estudo diagndstico de base, identificar mais
rapidamente alguns cénceres de crescimento rapido, e ao estudo
comparativo € possivel que se faca a reclassificacdo destas lesGes para
categoria 2 ou 4.

O protocolo de acompanhamento destas lesfes sugere: As lesdes
obviamente benignas ndo necessitam ser descritas desde que sejam
absolutamente benignas, especialmente se ha outra lesdo com maior
necessidade de atencdo no exame.

Microcalcificagbes: O que h& de novo? A terminologia suspeicéo
intermediaria e a alta probabilidade para malignidade foi eliminada para
microcalcificacdes. Todas serdo denominadas: CalcificacBes suspeitas.

Calcificacbes amorfas (quando sua morfologia ndo pode ser bem
determinada) e as heterogeneamente grosseiras (geralmente irregulares,
medindo de 0,5 a 1mm e menores que as calcificacdes distroficas) estdo
incluidas em suspeitas e apresentam em torno de 20% e 15% de chance
de malignidade, respectivamente. A distribuicdo destas calcificacdes é
muito importante para determinarmos o risco de cancer!

A “terminologia “calcificacdes centro lucentes” foram eliminadas e agora
estao enquadradas em “casca de ovo” ou reniformes.

Calcificacdes redondas variam de tamanho, se forem menor que 0,5 mm
sdo ditas puntiformes e se estiverem dispersaspela mama s&o
consideradas benignas.

Se estiverem agrupadas e forem homogéneas necessitam de
acompanhamento (BI-RADS® 3), ou necessitardo de biépsia (BI-RADS®
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4) caso aumentem em nimero, alterem suas caracteristicas, apresentem
trajeto ductal ou se estiverem proximas a uma leséo suspeita.

Atencdo especial deve ser dada aos novos grupamentos de
microcalcificacbes e aqueles evidenciados pela primeira vez. Sua
morfologia e distribuicdo devem ser bem avaliadas. A terminologia
“agrupadas” pode estar relacionada com calcificacdes benignas ou
malignas. Na nova edicdo, um grupamento deve ter no minimo 5
microcalcificacdes em 1cm de distancia ao invés de 1cm de volume, pois
parece mais facil esta avaliagdo. Um limite maximo de 2 cm pode ser dado
guando avaliamos um grande grupamento de microcalcificacdes.

Massas e Assimetrias: O que ha de novo?

Massas sao lesBes vistas em 2 projecdes, de margens convexas, com 0
centro mais denso que a periferia. Caso correspondam a cisto 4 ecografia
— Categoria 2 BI-RADS®.

Caso correspondam a nodulo sélido de aspecto benigno — Categoria3 Bl-
RADS®.

Caso corresponda a lesdo solida, palpavel - Categoria 4 BI-RADS®. No
caso de lesbes palpaveis sem achados de imagem, devemos classificar
em categoria 1 BIRADS®. Porém, deve-se recomendar avaliacdo clinica
com possivel investigacao cirdrgica caso esteja clinicamente indicado.

No caso de cistos simples sensiveis ou dolorosos, puncéo aspirativa para
esvaziamento do mesmo pode ser indicado para aliviar os sintomas,
apesar de tratar-se de categoria 2 BI-RADS®.

As assimetrias séo divididas em: assimetria, assimetria global, assimetria
focal e assimetria em desenvolvimento.

Assimetria: E uma massa em potencial, vista apenas em uma projecao,
tridimensionalmente ndo confirmada, podendo necessitar de compresséo
localizada e ultrassonografia direcionada, podendo representar
sobreposicao de tecidos.

Assimetria Global: Normalmente é uma variante do tecido mamario normal,
exceto se for palpavel. Tem que compreender pelo menos um quadrante.
N&o pode haver massas, distorcbes ou microcalcificagbes suspeitas
associadas. Geralmente é classificada como BI-RADS® 2.

Assimetria focal: Tem forma semelhante nas duas incidéncias, margens
mais cdncavas, usualmente apresentam gordura de permeio, devendo-se
estudar com incidénciascomplementares para excluirmos massas,
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distorcdes ou microcalcificacbes de permeio. Geralmente, é classificada
como BI-RADS® 3.

Assimetria em desenvolvimento: Trata-se de nova densidade ou densidade
aumentada quando comparada aos estudos anteriores, necessitando de
avaliacdo complementar com outras incidéncias mamograficas e ultrassom
para afastar a presenca de cisto. E sempre suspeita, exceto em caso de
tratar-se de lesdo cistica. Geralmente é classificada como BI-RADS® 4.

Dentre os achados benignos que necessitam de acdo ndo expectante
podem-se incluir as rupturas de implantes, abscessos mamarios e
hematomas.Quando em um mesmo exame observarmos tipos diferentes
de lesbes, deve-se levar em conta o de maior suspei¢do para classificar o
exame.

Categoria 0 BI-RADS® deve ser usada principalmente quando héa
necessidade de comparar mamografia com ultrassonografia. Quase nunca
com ressonancia uma vez que a maioria dos exames de rastreio ndo
requer tal comparacgdo. Pode ser ainda utilizada para recomendar
comparacao com examesanteriores quando necessario.

Como em todas as outras edic¢des, os resultados devem ser armazenados
e contabilizados, para auditagem dos mesmos. Em relagdo a auditagem
dos exames realizados, as metas sdo: Achado de canceres por 1.000
exames- 2 a 10.

Prevaléncia de canceres a cada 1.000 primeiros exames de rastreio — 6 a
10.

Incidéncia de canceres a cada 1.000 exames subsequentes de rastreio — 2
ad.

Como objetivo da auditoria médica pode citar: 50% de les6es malignas
com Estadio0 ou 1 > 30% de canceres iniciais com < 25% de
comprometimento linfonodal.

Taxa de retorno para o rastreio deve ser menor que 10%.
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BREAST IMAGING REPORTING AND DATA SYSTEM
NOVO BI-RADS EM MAMOGRAFIA

American College of Radiology (ACR): ACR-BI-RADS COMMITTEE: ACR ,
Bi-Rads 2013. 5th Edition.

O sistema de Laudo foi designado para organizar a interpretacdo da
imagem mamografica e orientar na conduta terapéutica.

ORGANIZACAO DO LAUDO MAMOGRAFICO
1- INDICACAO DO EXAME

- Rastreio das mulheres assintomaticas; elucidacéo dos achados
clinicos;

- Recall de achados detectados no rastreio; seguimento de lesédo Bi-Rads
3 ou tratamento prévio conservador;

- Avaliagdo de implante mamério.

2- DESCRIGAO SUCINTA DA COMPOSIGCAO DA MAMA(Categorias A, B,
CeD);

3- CLARA DESCRICAO DOS ACHADOS MAMOGRAFICOS;
4- COMPARACAO COM EXAMES PREVIOS;

5- IMPRESSAO;

6- RECOMENDACAO.

COMPOSICAO DAS MAMAS

A- Mamas predominantemente adiposas;

B- Mamas com areas de densidade fibroglandular;
C- Heterogeneamente densas;

D- Extremamente densas.
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Mamas adiposas

Categoria A

Mamas com areas de densidade fibroglandular

Categoria B
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Mamas heterogeneamente densas

Categoria C

Mamas extramamente densas

Categoria D
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CATEGORIAS PARA AVALIACAO

Categoria 1 — Negativo

Categoria 2 — Benigno

Categoria 3 — Provavelmente Benigno

Categoria 4 — Suspei¢éo de malignidade

Categoria 5 — Altamente sugestivo de malignidade
Categoria 6 — Biopsia conhecida e malignidade comprovada

Categoria 0 — Incompleto

CATEGORIA O

Quando o achado mamogréfico necessita de incidéncias adicionais:
-spot compressao (compresséo focal),

-ampliacdo (magnificac&o),

-ultrassonografia.

Sendo possivel deve-se efetuar estudo comparativo com mamografias
anteriores.

CATEGORIA 1

Considera-se exame negativo, no qual ndo existem imagens mamograficas
alteradas no presente exame; exame normal.

CATEGORIA 2

Achados mamogréaficos com caracteristicas de benignidade; visualizac6es
tipicamente benignas como:

- fibroadenomas calcificados em involucéo,
- calcificacBes de pele,
- lipoma,

- cisto oleoso,
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- linfonodo intramamario,

- calcificacéo vascular,

- implantes,

- distor¢gBes pds-traumaticas,
- fibroadenolipoma,

- galactocle,

- clipes pos-procedimentos,

- espessamento de pele pés-radioterapia.

Cistos oleosos
Categoria 2
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Cistos oleosos

Categoria 2

Esteatonecrose

Categoria 2
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Fibroadenolipoma: Imagem circunscrita de aspecto misto

Categoria 2

Ginecomastia

Categoria 2
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T or imagem

Lipoma: Imagem radiolucente circundada por fino halo radiopaco

Categoria 2

Siliconomas: Mudltiplas imagens nodulares difusamente distribuidas
bilateralmente

Categoria 2
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Fibroadenomas calcificados

Categoria 2

Fibroadenomas calcificados

Categoria 2
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Fibroadenomas calcificados

Categoria 2

Calcificacbes de doenca secretora (mastite de células plasmaticas ou
ectasia ductal)

Categoria 2
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Linfonodo intramamério: Imagem nodular de forma riniforme, radiolucente
Categoria 2
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Calcificacdes vasculares
Bi-Rads 2

CalcificacBes vasculares

Categoria 2
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Implantes de silicone subglandulares

Categoria 2

Distorcao arquitetural pés-operatéria

Categoria 2

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 73



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Protocolo de Procedimentos %ﬁ‘
Diagnosticos e Terapéuticos do Servicode Mastologia 5// \i
\ @,f

Distor¢ao arquitetural pés-operatéria

Categoria 2

CalcificagBes cutaneas
Bi-Rads 2
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Calcificagdes cutaneas
Bi-Rads 2

CalcificacBes cutaneas

Categoria 2
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Espessamento cutaneo por radioterapia prévia.

Categoria 2

Calcificacdes « em casca de ovo »

Categoria 2
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Calcificacdes « material de sutura »

Categoria 2

Calcificacdes distroficas

Categoria 2
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Calcificacdes distréficas

Categoria 2

Calcificacdes esparsas

Categoria 2
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Calcificacdes em “leite de célcio”

Categoria 2

Clipe apésmamotomia

Categoria 2
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Clipe apésmamotomia

Categoria 2

CATEGORIA 3

Seriam os achados NAO palpaveis com baixa probabilidade de
malignidade ou provavelmente benignos como:

- Nédulo sélido nao calcificado;
- Assimetria focal;
- Grupo de microcalcificagcbes puntiformes.

E sugerido efetuar o seguimento mamogréafico semestral por dois ou tres
anos.

Observa-se que 2% podem apresentar malignidade.
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Imagem nodular sélida circunscrita ndo calcificada.

Categoria 3
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Assimetria focal.

Categoria 3

Calcificacdes agrupadas redondas.

Categoria 3
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Seguimento — Categoria 3
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CATEGORIA 4A
Baixa suspeicéo de malignidade (2% a 10%).

-NOdulo sdlido circunscrito, palpavel, sugestivo de fibroadenoma pela
USG;

-Cisto complicado palpéavel e solitario;
-Provéavel abscesso;

-Ducto Isolado solitario.

ol
e
el

Nédulo sélido circunscrito, palpavel, sugestivo de fibroadenoma pela USG

Categoria 4A

Cisto complicado, palpavel.Categoria 4A
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Provavel abscesso

Categoria 4A
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Ducto Solitario isolado
Categoria 4A

Carcinoma Ductal In Situ

CATEGORIA 4B
- Moderada suspei¢édo de malignidade
(10% a 50%).
- Grupo de amorfas ou finas microcalcificacdes pleomérficas;
- Nodulo sélido com margens indistintas;
- Assimetria em desenvolvimento;

- Distor¢éo arquitetural.
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Grupo de amorfas microcalcificacdes.
Categoria 4B

Carcinoma Ductal In Situ

Nodulo solido com margens indistintas.

Categoria 4B
Carcinoma Ductal Infiltrante
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PREVIOUS

i -
E

Assimetria em desenvolvimento
Categoria 4B

Carcinoma Ductal Infiltrante - 15% de malignidade

Distorgdo Arquitetural
Categoria 4B

Carcinoma Lobular Invasivo
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Distorcao Arquitetural
Categoria 4B
Carcinoma Ductal Invasivo

CATEGORIA 4C
- Alta suspeicao de malignidade (50% a 95%).
- Nodulo sélido e irregular;

- Novo grupo de finas calcifica¢des lineares.

Nédulo sdélido e irregular
Categoria 4C
Carcinoma Ductal Infiltrante

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 89



COLEGAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Protocolo de Procedimentos
Diagnosticos e Terapéuticos do Servicode Mastologia I{'

Nédulo sdélido e irregular.
Categoria 4C

Carcinoma Ductal Infiltrante

Novo grupo de finas calcificag8es lineares.

Categoria 4C
Carcinoma Ductal In Situ
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CATEGORIA 5

- Altamente sugestivo de malignidade (>95%).

- Nodulo sélido irregular, espiculado e com alta densidade;
- Nodulo associado a microcalcificacées;

- Finas calcificag8es lineares e ramificadas em distribuicdo segmentar.

Finas calcificacdes lineares e ramificadas em distribuicdo segmentar.
Categoria 5
Carcinoma Ductal In Situ

Finas microcalcificacdes ramificadas com distribuicdo segmentar.
Categoria 5
Carcinoma Ductal In Situ
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Nédulo de alta densidade, espiculado.
Categoria 5

Carcinoma Ductal Infiltrante

Nodulo espiculado com alta densidade

Categoria 5

Carcinoma Ductal Infiltrante
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No6dulo espiculado contendo microcalcificacdes pleomorficas.
Categoria 5

Carcinoma Ductal Infiltrante

CATEGORIA 6

Bidpsia ja realizada e malignidade comprovada.
Ocorre antes das terapias a serem definidas, como:
-Exciséo cirurgica; Mastectomia; Radioterapia;

-Para monitorizacdo das respostas a QT neoadjuvante.

CONCLUSOES
- Exame fisico é definido como parte do rastreio mamografico;

- Linfonodos aumentados uni ou bilateralmente, quando NAO associados a
processo inflamatodrio conhecido (Sarcoidose, Lupus Sistémico, Psoriase,
HIV), podem ser agora categorizados como Bi-Rads 4.
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Linfonodos aumentados de volume n&o associados a processos
inflamatérios

Categoria 4

Microcalcificacdes passam a ser subdivididas Bi-Rads 4B, além de 4C e 5;

Os exames adicionais complementares a mamografia séo a ampliacao,
spot compresséo , perfil absoluto e USG;

A impressdo do Bi-Rads devera ocorrer com a mamografia e a
ultrassonografia,independentemente antes da realizacdo da ressonancia
nuclear magnética.
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5.2. BI-RADS® ULTRASSONOGRAFIA

ACR BI-RADS® Atlas
5 th Edition

Breast Imaging Reporting and Data System
Mammography
Ultrasound
Magnetic Resonance Imaging
Follow-up and Outcome Monitoring
Data Dictionary

HISTORICO

* Primeiros exames USG em mamas na década de 50 nos EUA com
tecnologia modo A

e 1969 — scanners com frequéncia 2,0 — 2,5 mhz
e 70 a 80 — transdutores de altafrequéncia 5 a 13 mhz

* 1995 com Fornage e Stavros andlises com padrdes e estudo de fluxo
sanguineo

FiSICA

* A energia do ultrassom passa por dois processos basicos enquanto
adentra os tecidos

» Atenuacéo (absor¢ao)
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» Reflexdo (vel. do som 1540 m/seq)
* Na mama com transdutor linear de alta frequéncia > 7,0 mhz

» A ultrassonografiamamaria complementa a mamografia, ndo a substitui,
tornam-se em conjunto uma unidade na avaliagdo das alteracbes
mamarias

e Aumento significativo da incidéncia do cancer de mama nos ultimos 10
anos em mulheres na pré-menopausa(mamas densas a mamografia)

* método preferencial < 35 anos

N&o ha limitacdo para o0 uso na gestacao

INDICACOES

» Detecgéo e localizagdo de n6dulos em mamas densas
» Diferenciagéo cistico/solida

» Diferencia¢do benigna /maligna

» Multifocalidade - multicentricidade

» Envolvimento axilar

» Localizagdo pré-operatoria de nédulos ndo palpaveis

» Orientagéo de procedimentos invasivos

OUTRAS INDICACOES
« Mastalgia (carcinofobia)
» Controle de carcinomas ap@s a quimioterapia

» Avaliagdo da integridade das préteses maméarias (capsula fibrética e
contratura)

* Ndo demonstra microcalcificagfes

ANATOMIA ULTRA-SONOGRAFICA DA MAMA

* Pele

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Tecido adiposo subcutaneo
Ligamentos de Cooper
Parénquima mamario
Fascia peitoral

Costelas

Axilas

* exame fisico

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

Estrutura do Laudo

[ Y R

. Indicacdo do exame

. Técnica

. Composicido mamaria

. Achados

. Comparacio com exame(s) anterior(es) — se necessario
. Avaliacdo Geral

. Conduta

NODULO

Estrutura tridimensional

Visualizada em duas incidéncias diferentes
Margens convexas

Mais denso no centro do que na periferia

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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* Oval
* Redonda
* Irregular

= Circunscritas
» Obscurecidas

Margens - Microlobulagas

= Indistintas
» Espiculadas

*Hiperdenso
Densidade  pesss

* Contendo gordura

BI-RADS® 5a. Edicao

Ref. Stephen A. Feig

Alta
probabilidade
de malignidade

Calcificagbes suspeitas
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BI-RADS® - 5° Edicdo

Risco de Categoria
Malignidade
Grosseiras heterogéneas 15% 1B
Amorfas 20% 4B
Pleomorficas finas 29% 4B
Finas lineares e finas lineares ramificadas 70% 4C

Fonte: Burnside et al Radilogy 2007, Bent et al ATR 2012

CALCIFICACOES

k- Difusa

N * Regional
Distribuicdo *Agrupada
* Linear

* Segmentar

ASSIMETRIAS

e Margens concavas
e Geralmente entremeadas por gordura
e Geralmente achados benignos

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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* Area de tecido fibroglandular visualizada em uma

Assimetria incidéncia somente

* Assimetria envolvendo grande parte da mama (pelo
menos um quadrante) — variagado da normalidade

' Assimetria Global

* Assimetria envolvendo menos de um quadrante.
Assimetria Focal Geralmente é uma alteraco benigna - quando n3o
apresenta achados associados

Assimetriaem * MMG anterior = nova - maior ou mais densa (15%)
desenvolvimento ® Ecografia normal ndo descarta investigacio (1))

AVALIACAO GERAL

Conduta Probabilidade de

cincer

Categoria (- Incompleta — Necessidade de  Reconvocagio
exames adicionais e/ou exames anteriores

Categoria 1: Negativa Rotina 0%

Categoria 2: Benigna Rotina 0%

Categoria 3: Provavelmente Benigna Seguimento 0a=z2%
Categoria 4: Suspeita para malignidade Biopsia (*) >2%a <93%
- Categoria 4A: Baixa suspeita >2%a =10%

- Categoria 4B: Suspeita moderada =10%a =30%

- Categoriz 4C: Alta suspeita =50% a <93%
Categoria 5: Altamente sugestiva para Biopsia percutanea =95%
malignidade Bidpsia cirurgica (*¥)

Categoria 6: Malignidade confirmada Excisio cimargica quando

clinicamente apropriado

(*) considerar biopsia na auséncia de contra-indicagio clinica
(**) se a biopsia por agulha for considerada discordante — repetir biopsia (138 page)
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BI-RADS® US
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COMPOSICAO DO TECIDO

COMPOSICAO MAMARIA

Categorias—4a. edicio

Categorias—5a. edicio

1. Mamas sio quase que intelramente
substituidas por tecido adiposo (tecido
fibroglandular < 23%)

a. Mamas sio quase totalmente

gordurosas

2. Ha densidades fibroglandulares
esparsas (tecido fibroglandular entre
25-50%)

b. Existem areas de densidade
fibroglandular dispersas

3. Mamas sio heterogeneamente
densas, 0 que pode obscurecer
pequenos nodulos (tecido
fibroglandular entre 51-75%)

c. Mamas sio heterogeneamente
densas, o que pode obscurecer
pequenos nodulos

4. Mamas sio extremamente densas, o que
diminui a sensibilidade da mamografia (tecido
fibroglandular =

75%)

d. Mamas sio extremamente densas, o que

diminui a sensibilidade da mamografia
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Mama normal

ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS

NODULOS

e Calcificacdes
e Achados Associados
e Casos Especiais

Forma:

e Oval
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e Redonda
e lrregular
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Orientacéao

e Paralela
e Nao Paralela
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Margem

e Circunscrita
e Nao Circunscrita (indefinida, angulada, microlobulada, epiculada)
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Ecogenicidade

Anecéico

Hiperecdico

Complexo cistico-sélido
Hipoecdico

Isoecéico

Heterogéneo
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Fenémenos Posteriores

Sem fendbmenos
Reforco
Sombra

Misto
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CASOS ESPECIAIS

Cistos simples
Microcistos agrupados
Cisto complicado

Nédulo na pele

Corpo estranho (implante)
Linfonodo Intra Mamario
Linfonodo axilar
Alteracdes vasculares
Colecao pos-operatoria
Necrose gordurosa
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e BI-RADS® 2

e Cisto
e Linfonodo intramamario
e Implantes

29.May-12
Dva. Lucy Ker SONIMAGE
[LIREE - |

————

o —

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS

113



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Protocolo de Procedimentos Q
Diagnosticos e Terapéuticos do Servicode Mastologia ;f@)\
A

L8 B Bl |

Cistos Tipicamente Benignos

e Finas septacBes ecogénicas (<0,5mm deespessura)
e Calcificagbes em seu interior ou parietais
e Variagbes do cisto simples

e Cistos cutédneos
e Cistos simples
e Categoria 2
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Linfonodo Intramamario

e NOdulo riniforme, hipoecéica <1,0cm, hilo gorduroso, geralmente
localizado em QSL e préximo a um vaso, halo anecoico.

e BI-RADS® 3

Nédulo oval, paralelo, margem circunscrita

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 115



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Protocolo de Procedimentos %ﬁ‘\
Diagnosticos e Terapéuticos do Servicode Mastologia ff

Right Breast

Microcistos agrupados

e Grupo de cistos que individualmente medem menos de 3 mm, com
finos septos (menores de 0,5 mm), sem areas solidas.
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Cistos Complicados

e Cistos com debris ou contelido espesso (Categoria 2 ou 3)
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Cistos Complexos

e Septo espesso

e Paredes espessas

o Nobdulo(s) mural(is)

e No6dulo com componente sélido-cistico

Correlagdo com mamografia e exame clinico
Hematoma, necrose gordurosa, seroma, galactocele, abscesso

Calcificacdes

e Dentro do Nédulo
e Fora do Nédulo

e Intraductal
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Vascularizacao

e Ausente

o Presente EXTERNA
o Presente INTERNA

Elastografia

e Soft
e Intermediaria
e Hard
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Linfonodos axilares (*)

* até2,0cm
* podem ser confluentes

* oval
* redonda
* irregular

* uniforme
» focal

* circunscrita
* ndo-circunscrita

* COMpressao
* deslocado

(*) avaliagéo side-to-side
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5.3. CONCEITOS RESSONANCIA MAGNETICA

Laudo Ressonéancia Magnética

Estrutura do Laudo

1.

2

3.

Indicacio do exame

. Composicdo mamaria

Achados

. Comparacio com exame(s) anterior(es) — se necessario
. Avaliacdo Geral

. Conduta

1. Parametros técnicos

2. Composicdo da mama (1-4)

3. Padréo de fundo (background) (*)

NIVEIS / SIMETRIA

(*) minimo, médio, moderado e acentuado (Subtragdo / T1 sup-FAT)

Ressonancia Magnética das mamas

Descritores para achados SEM realce
Descritores para avaliacdo de implantes
Discuss&o: FOCO x NODULO BI-RADS 3
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Foco (<5 mm)

Nodulo FORMA/MARGEM
REALCE INTERNQ

DISTRIBUICAQ /SIMETRIA
REALCE INTERNO

Realce nao nodular

FOCO
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NODULOS

Oval
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Irregular

Redonda
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MARGENS

Circunscrita
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MARGEM — maior valor

a. Regular
(VPN — 97 a 100%)

b. Irregular
(VPP —84%)

c. Espiculada
(VPP -91%)

REALCE INTERNO

Homogéneo
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Heterogéneo

Bordas/Anelar
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| CARACTERISTICAS

DE REALCE INTERNO

a. Homogéneo
b. Heterogéneo

c. Realce da Borda
(VPP 849 - incidéncia 16% )
d. Septacoes Internas Escuras

(VPN 98%)

e. Septacdes Internas Realcadas

f Realce Central
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REALCE NJE\Q MASSA-
DISTRIBUICAO

Phs-contrasic

AREA FOCAL
densidade assimetrica
DIFUSO
(alteragdo fibrocistica)

REALCE :

LINEAR / REGIONAL / MULTIPLAS
REALCE NAO NODULO:

DUCTAL
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6. RECONSTRUCAO MAMARIA: UM ENFOQUE
MULTIDISCIPLINAR

A Reconstrugdo Mamaria € a parte integral no tratamento do céncer de
mama. As pacientes devem receber uma informacéo adequada que inclua
a escolha da técnica, os tempos cirlrgicos necessarios, 0 momento mais
adequado, os possiveis resultados estéticos e as complicagdes.

Para um planejamento adequado da reconstrucdo € necessario um
estadiamento pré-cirdrgico, conhecimento tedrico e pratico das técnicas
cirdrgicas, a integracdo com o tratamento radioterapico na paciente a ser
reconstruida, e experiéncia no seguimento do local reconstruido.

Tanto a Reconstrugcdo Mamaria como a Cirurgia do Cancer de Mama,
devem ter um enfoque Multidisciplinar, que englobe as especialidades
cirurgicas incluindo a Cirurgia Plastica, a Imaginologia Mamaria, a
Radioterapia, a Oncologia, a Oncopsicologia, e a Fisioterapia.

Entende-se por Cirurgia Oncoplastica a Cirurgia do Cancer de Mama
associada a Reconstrugdo Mamaria onde se associa a possibilidade de
resseccdes maiores, quando necessarias, com seguranga oncoldgica e
resultados estéticos satisfatorios, permitindo também a correcdo de
sequelas de outros tratamentos prévios. Este conceito inclui diversas
técnicas de mamoplastia e reconstrugdo mamaria, e cirurgia oncolégica.

Tipos principais de reconstru¢cao mamaria:
Autdlogas: realizadas com tecidos da prépria paciente.
Heterdlogas: utilizam expansores ou proteses.

Mistas: combina ambas as técnicas.

Quando realizar a reconstru¢cdo mamaria:

Imediata: realizada no mesmo momento da intervencdo cirdrgica
oncoldgica.

Tardia: realizada em tempos diferentes da cirurgia mamaria oncoldgica.
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Consideracbes: Se a paciente necessitar realizar tratamento
quimioterapico complementar, aconselha-se esperar cerca de 6 meses
para realizar a reconstru¢do mamadria tardia. Se a paciente for realizar
tratamento radioterapico complementar, aconselha-se esperar cerca de 1
ano para realizar a reconstru¢cdo mamaria tardia.

Como fatores importantes no momento da reconstru¢do mamaria € o
conhecimento do tratamento complementar a ser realizado: Em caso de
necessidade de Radioterapia, conhecida antes da intervencéo cirdrgica,
aconselha-se Reconstrugdo autdloga, mista, ou iniciar a Radioterapia sem
inflar o expansor durante o tratamento radioterapico, para nao alterar a
conformacdo da parede toracica, e portanto, para ndo alterar o
planejamento radioterapico.

Em caso de necessidade de Quimioterapia adjuvante, com Radioterapia
posterior e de ter sido colocado expansor, é aconselhavel a substituicdo do
expansor por préotese definitiva, antes de iniciar o tratamento radioterapico.

IndicacBes e Contraindicagcdes da Reconstrucdo Mamaria:

As indicacdes sao de acordo com a técnica a ser usada.

Contraindicagdes absolutas:
Decisédo da paciente de nao reconstruir.

Enfermidade sistémica grave que impligue em riscos anestésicos e
cirdrgicos com tempo cirdrgico prolongado.

Impossibilidade de obter margens oncolégicas adequadas apdés a
aplicacédo de terapia sistémica primaria e Radioterapia.

Dificuldade de cognicdo da paciente e transtornos psicologicos que
interfiram na realidade e no exercicio de livre escolha e tomada de
decisdes.

Reconstrugdo mamaria com expansores tissulares/préteses:
Indicacbes:

Boa qualidade de pele e do tecido celular subcuténeo, integridade da
musculatura peitoral, mamas com pouca ptose. Caso contrario, aconselha-
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se simetrizacao.

No caso de reconstrugdo com expansor, posteriormente é realizada a troca
por implantes definitivos com remodelamento mamario.

Contraindicacgdes:
Recusa da paciente ao uso de implantes.

Radioterapia prévia com ma qualidade da pele da area a ser expandida.
Retalhos de pele muito finos ou com tenséao.

Doencas do colageno.

Perda da integridade da musculatura peitoral, ou atrofia pés Radioterapia,
lesdo do pediculo véasculo-nervoso, o0 que impede o recobrimento
adequado da protese.

Recusa da paciente em reduzir a mama contralateral volumosa, devido
aos expansores e as préteses terem um volume limitado, formato e
projecao, dificultando a obtencdo de simetria.

Complicagdes:

Deslocamento, Contratura Capsular, Infec¢édo, Extruséo.

Inconvenientes:

Diminui¢@o da temperatura da pele e falta de evolugdo harmbnica com as
alteracdes corporais com o passar do tempo.

Retalho autélogo:

Musculo grande dorsal: transposicdo de parte do misculo grande dorsal
com ilha de pele e de tecido celular subcutaneo com dimenséo adequada.
Geralmente é acompanhada de colocagédo de protese ou expansor tecidual
para obter volume adequado. Requer a integridade do pediculo vasculo-
nervoso toraco-dorsal.
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IndicagBes: Pacientes que necessitem de preenchimento volumétrico com
transposicdo de tecidos com boa vitalidade para a regido tratada, e que
prefiram a regido dorsal como regido doadora.

Musculo grande dorsal combinado com protese:

Indicacbes:

Em pacientes delgadas, jovens, com musculo dorsal de boa qualidade, e
que desejam volume mamario, com grande possibilidade de simetrizacdo
da mama contralateral com prétese.

Apébs grandes ressecgdes ou nas ressecgdes de recidivas locais que
necessitem de preenchimento de volume e com espessura da parede
toracica.

Técnica do grande dorsal ampliada:

Quando ha grande quantidade de paniculo adiposo, desde que nao
produza grande assimetria na regido dorsal, e nas pacientes idosas que
tenham recebido Radioterapia.

Contraindicacgdes:
Lesdes do pediculo do grande dorsal.

Toracotomia prévia homolateral.

Complicagdes:

Necrose do retalho por trombose do pediculo.
Extrusdo da prétese.

Mau posicionamento da ilha cutanea.
Infecgéo, seroma, hematoma.

Retracéo capsular periprotésica.
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Desvantagens:
Cicatriz nas costas.
Perda de volume por atrofia muscular.

Aporte de pouco volume para a area a ser tratada, o que requer a
colocagéo de um implante submuscular.

Discromia da ilha da area doadora com relagdo a coloracdo da pele do
torax.

Assimetria do contorno dorsal.

Eventual limitacdo funcional da cintura escapular, o0 que estaria
contraindicada em pacientes que praticam esportes como golfe, ténis,
esqui.

Possibilidade de necessitar de enxerto livre de pele na area doadora, se
pelas dimens@es da ilha de pele néo for possivel o fechamento primario.

TRAM pediculado: Transposicdo do musculo reto anterior do abdome.
Permite a transposicdo de pele, gordura e massa muscular abdominal,
para a regido toracica anterior, utlizando o pediculo arteriovenoso
epigastrico superior, que acompanha a espessura dos musculos retos
anteriores do abdome.

Indicacdes:

Pacientes com suficiente volume tecidual abdominal, conhecedora das
limitagcdes funcionais e estruturais que acompanham essa reconstrucédo, e
com mama contralateral volumosa e ptética.

Indicada como técnica de resgate, quando a colocacdo prévia de um
implante tenha provocado retrag&o ou encapsulamento ou dor.

Pacientes que tenham recebido tratamento radioterapico.

Em recidivas locais que necessitem de ampla extensdo de pele para
cobertura.

Quando n&o houver possibilidade de microcirurgia ou quando a paciente a
recusar.
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Contraindicacdes:
Abdominoplastia.

Em caso de antecedentes de colecistectomialaparotomica esta indicado o
TRAM contralateral.

Mediante laparotomia mediana supra ou infraumbilical estd indicado o
TRAM bipediculado, devendo valorizar-se a extensdo da ilha cutanea, em
caso de existéncia de outras cicatrizes.

Comorbidades que levem a fatores de risco: Diabetes, Hipertensdo
arterial, Esclerodermia.

Grande obesidade.
Tabagismo.

Cicatrizes abdominais que comprometam a vascularizacdo da epigastrica
superior.

Complicagdes:

Necrose total ou parcial do retalho.

Hérnia abdominal.

Necrose gordurosa ou deiscéncia da ferida operatoria.
Necrose ou mau posicionamento do umbigo.
Intolerancia ao uso de telas sintéticas de reforco.

Infec¢do, seroma, hematoma.

Desvantagens:

Assimetria no contorno do abdome nos retalhos monopediculados.

N

Déficit estrutural da parede abdominal que pode levar a fragilidade
abdominal e maior risco de hérnias.

Necessidade de colocacgdo de tela sintética de reforco desde o arco de
Douglas até o pubis.

Déficit funcional consideravel ao eliminar parte da musculatura abdominal,
principalmente se o TRAM for bipediculado.
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Reconstrucdo do C.A.P.: (complexo areolo-papilar)

Recomendavel ap6s a mama reconstruida ter alcangado seu formato e
posicionamento final, além de ter alcancado maior grau de simetria
possivel com relagdo & mama contralateral.

O objetivo é obter projecdo e volume similar ao mamilo contralateral, e
obter uma &rea pigmentada similar a aréola contralateral.

Para a reconstrucdo da aréola pode ser usado autoenxerto de pele (prega
inguinal, aréola contralateral, tatuagem).

Para a reconstrucdo do mamilo pode ser usado autoenxerto do mamilo
contralateral, e a utilizagéo de retalhos locais com diferentes técnicas.

Consideragdes sobre a Reconstru¢cdo Maméria e Radioterapia:

Na previsdo de Radioterapia adjuvante é aconselhavel a reconstrugdo com
tecido autélogo.

A irradiacdo da protese mamaria pode comprometer discretamente a
estética, principalmente pela contratura capsular. Também pode ocorrer
radiodermite com perda da elasticidade da pele.

A eficacia da irradiacdo nao esta alterada pela presenca da prétese ou do
expansor.

A dosimetria dever estar embasada em imagens de Tomografia e deve
ser tridimensional. Os estudos com dosimetrias repetidas, "in vivo", ndo
demonstram alteracdes significativas com a dose prescrita. As variacdes
de dose diminuem com o aumento da energia utilizada, por isso a
iradiacdo deve ser realizada com alta energia. E desaconselhavel a
técnica com Cobalto, embora o volume mamaria afetado por estas
variacbes é muito pequeno.

Estudos dosimétricos de expansores revelam aumento discreto da dose ao
redor da parte metdlica, o que ndo parece contribuir de forma significativa
com alteracao cosmética.

A irradiacdo de expansores teciduais deve ser iniciada quando o periodo
de expansédo finalizar, embora por razdes cosméticas, aconselha-se a
troca do expansor por protese definitiva antes de iniciar a irradiagao.

Consideracdes sobre o Tratamento Sistémico:

Antes de ser indicado uma reconstrucdo mamaria imediata, deve ser
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considerado os fatores de risco individuais e suas repercussfes na
morbidade cirGrgica, para ndo retardar o inicio da Quimioterapia.

Considerar que a reconstrucdo mamaria imediata geralmente nao retarda
0 inicio da Quimioterapia adjuvante, nem interfere com a dose total de
Quimioterapia, nimero de ciclos e intervalos entre estes, e tampouco no
uso de antibioticos e fator de crescimento hematopoiético.

A hormonioterapia ndo contraindica a reconstru¢do mamadria imediata ou
tardia.

A administracdo de Trastuzumabe (Herceptin) concomitante ou sequencial
a Quimioterapia, tanto na adjuvancia como na neoadjuvancia, nao traz
efeitos adversos que contraindiquem a reconstru¢cdo mamaria imediata.

Na vigéncia de Quimioterapia, recomenda-se realizar as infiltracdes do
expansor de acordo com os critérios hematoldgicos: acima de 1.000
neutroéfilos, e acima de100.000 plaguetas.

Pacientes em vigéncia de Quimioterapia primaria ou Quimioterapia
neoadjuvante, nao tem contraindicacdo para reconstrucdo mamaria.

Seguimento das pacientes reconstruidas:

Reconstrugao com tecido autélogo:

Mamografia, Ultrassonografia mamaria e axilar, Ressonancia Magnética
Mamaria (se alto risco genético ou em caso de suspeita de recidiva loco-
regional, e no controle da mama contralateral).

Em caso de achados suspeitos, recomenda-se estudo histolégico.

Avaliacao da area doadora: USG, CT, RNM (se houver sintomatologia).

Reconstrugdo com Implante:

Mamografia, Ultrassonografia mamaria e axilar, Ressonancia Magnética
Mamaria (se alto risco genético, ou em caso de suspeita de recidiva loco-
regional, e no controle da mama contralateral, e na suspeita de ruptura do
implante.

Em caso de achados suspeitos, recomenda-se estudo histolégico.
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Avaliacdo Psicolégica das Pacientes:

Deve ser realizada tanto na etapa pré-cirargica como no acompanhamento
pos-cirdrgico.

Recomenda-se avaliar o grau de satisfagdo das pacientes referente ao
procedimento cirdrgico e a sua nova imagem corporal, assim como devem
ser avaliados a presenga de ansiedade, depresséo e o nivel de qualidade
de vida, o que reforca o fato de que a reconstrugdo maméaria vem
apresentando cada vez mais um enfoque multidisciplinar.
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7. ONCOPLASTIA MAMARIA

A oncoplastia mamaria vem se tornando com maior frequéncia parte do dia
a dia do mastologista, e ndo poderia ser diferente, pois buscamos
atualmente, o que poderiasermelhor, do ponto de vista cirdrgico,para
nossas pacientes.

Muito se questionava a respeito da seguranca oncolégica da oncoplastia
mamaria, na sua definicdo inicial que constituia a utilizagédo de técnicas de
mamoplastias para o tratamento conservador do cancer de mama,com o
objetivo da reconstrucdo parcial da mama e realizacdo da simetrizacéo,
porém os dados disponiveis atualmente, sdo suficientes para garantir o
uso de tais procedimentos com seguranca oncoldgica,uma vez que sua
indicacdo passa pelas indicagfes do tratamento conservador, todavia com
evidentes vantagens sobre o0 tratamento conservador classico.
KrishnaClough, em publicacdo de 2003, em estudo com 10lcasos de
pacientes submetidas a tratamento oncopléstico, com ressecc¢édo tecidual
média de 222gramas, concluiu que a oncoplastia permite resseccdes
extensas com resultados estéticos favoraveis e seguranca oncolégica,
ampliando a indicacdo de cirurgia conservadora.

Em 2005 o grupo do Instituto Europeu de Oncologia publicou estudo
comparativo entre a quadrantectomia e a cirurgia oncoplastica,mostrando
gue esta Ultima proporcionava volumes ressecados maiores, tumores mais
distantes das margens e maior niumero de margens livres,concluindo que a
cirurgia oncoplasticadetermina maior acuracia na ressec¢ao tumoral que a
guadrantectomia e que esta abordagem pode ser Util para a ampliacdo da
indicagdo dacirurgia conservadora, individualizada para cada caso.
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TECNICAS DE ONCOPLASTIA:

EM MAMAS DE MEDIO E GRANDE VOLUME:

TUMOREM QUADRANTES INFERIORES (2;5;7): TECNICA DO
PEDICULO SUPERIOR(L; 3; 6).

TUMOR EM QUADRANTES SUPERIORES (1;3;6): TECNICA DO
PEDICULO INFERIOR (2;5;7).

TUMOR EM QUADRANTE CENTRAL (4): ILHA CUTANEA
RECOBRINDO A AREA DA AREOLA E PEDICULO
DERMOGLANDULAR INFERO-POSTERIOR.

EM MAMAS DE PEQUENO VOLUME:

TUMORES DE QUADRANTES INFERIORES (2;5;7): TECNICA PERI-
AREOLAR

TUMORES DE QUADRANTES SUPERIORES (1;3;6): TECNICA PERI-
AREOLAR
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TUMORES DE QUADRANTE CENTRAL(4): SUTURA EM BOLSA DE
TABACO

A oncoplastia integra técnicas classicas das cirurgias estéticas ao
tratamento oncolégico mamario, tendo como objetivos principais, 0
reposicionamento seguro do complexo areolomamilar, modelagem
adequada do parénquima mamario, visando aspecto natural e seguranca
oncoldgica, entre outros objetivos, permitindo maior ressecc¢do de tecido
mamario proporcionando, desta maneira, margens negativas mais amplas.

O pré-requisito essencial para 0 uso das técnicas de mamoplastia é se ha
volume mamario remanescente suficiente para ser utilizado na prépria
reparacdo da mama, isto é, se a mama é a denominada mama doadora.
Caso contrario, ha a necessidade de se recorrer aos diversos tipos de
retalhos e/ou implantes, individualizado para cada caso.

No decorrer da histdria, varios autores tiveram contribuicoes cientificas de
grande importancia, entre os quais podemos destacar entre as
mamoplastias redutoras: Biesenberger (1928), Strombeck (1960), Pitanguy
(1961), etc.

A partir da segunda metade do século 20, obtivemos notérias contribuicbes
e avangos promovidosem relagdo aos pediculos vasculares dos retalhos
mamarios. Os retalhos de pediculo inferior, permitiram reduzir o tamanho
das mamas e reposicionar o complexo areolopapilar em posi¢des
anatébmicas adequadas, o que Pitanguy realizou com incisdes em T
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invertido, com o segmento vertical do T curto, e 0 segmento transverso
longo.

Com o intuito de retirar a incisdo do sulco submamario medial e fornecer
maior projecdo destes quadrantes,alguns autores propuseram a
mamoplastiaem L.

Peixoto, Lassus, Marchac,Lejour, Hall-Findlay, entre outros, forneceram
grande avanco no sentidode reduzir o tamanho das cicatrizes.

Benelli, em sua técnica de mamoplastiaperiareolar, introduziu nova forma
de sutura periareolar, o roundblock,objetivando reduzir alargamentos da
aréola, mesmo em grandes resseccdes de pele. Sampaio Goes propds a
utilizacéo de malha sintéticainabsorvivel e semiabsorvivel, fixada a fascia
peitoral superior, com intencdo de manter a projecdo mamaria e
preenchimento do polo superior por tempo mais prolongado.Ribeiro et al.
propuseram o retalho dermo glandular do polo inferior e central da mama,
denominado de retalho de pediculo inferior.

A oncoplastiamamaria engloba técnicas de mamoplastia, tantoem grandes
redugdes glandulares como as que ressecam volume central, e mobilizam
tecidos periféricos para a regido central(Pitanguy, Skoog, Lejour),
como,engloba cirurgias que preservam o0 pediculo central(Godwin,
McKissock), etc.

Atualmente as principais opg¢fes de incisdes cirargicas sdo: em "L", em "T"
invertido, periareolar, radiada. As op¢des de pediculos vasculares sao:
pediculo superior (tumor de quadrantes inferiores), pediculo inferior (tumor
de quadrantes superiores), pediculo infero-posterior para tumores de
guadrante central, combinacédo de técnicas, etc.

TECNICA DO PEDICULO INFERIOR

Em 1975, Liacyr Ribeiro, publicou técnica de mamoplastia redutora do
pediculo inferior, com resseccdo dos quadrantes superiores mamarios e
preservacdo de tecido mamario dos quadrantes inferiores, preservacao da
52 e da 6* artéria intercostal e do plexo subdérmico, preservando desta
maneira, a irrigacdo do complexo areopapilar.

A técnica do pediculo inferior passou a ser geralmente utilizada em mamas
de médio e grande volume, com tumor em quadrantes superiores (
interquadrantes  superiores, quadrante sUperolateral, guadrante
superomedial).
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Deve-se lembrar que a relagdo entre o volume tumoral e o volume
mamario, é o fator determinante principal, que determinara a realizacéo da
cirurgia oncoplastica mamaria, sendo que o tecido mamario remanescente
apos a resseccdo tumoral necessita ser suficiente para o remodelamento
mamario com resultado estético aceitavel.

Deve-se lembrar também de comorbidades da paciente (diabetes,
hipertenséo, doengas do colageno, pacientes muito idosas, tabagismo,
etc.), gue podem levar & complicacdes e resultados insatisfatorios.

Marcacéo do pediculo inferior:

Posicéo da paciente: em pé ou sentada:

Marcagéo do ponto A:

1) Passar linha tangencial & mama da farcula ao mamilo,dividindo-a ao
meio;

2) Marcacgdo do ponto A através da projecdo do sulco inframaméario na
mama, mantendo-se uma distancia del8 a 23 cm da farcula esternal;

3) Abaixo do ponto A, aproximadamente 8 cm inferior ao ponto A, realizar
manobra de pincamento com o primeiro e terceiro dedo e elevacdo da
aréola com o segundo dedo, determinando, assim os pontos B, C e
verificando a nova localizag&o da aréola. Em média ospontos B e C véo ter
uma distancia de 8 a 16 cm, e a distancia dos pontos B e C ao ponto A vai
serde9allcm.
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4) A marcacdo da nova aréola pode ser realizada com a utilizacdo de
areolétomo ou pré-marcada através de ponto 2cm acima do ponto A e
pontos a 4cm entre os pontos AB e AC. Ligando-se esses pontos temos a
nova posicéo da aréola.

Com a paciente deitada:

5) Marcar o sulco inframamario e ligar os pontos B e C as extremidades do
sulco inframamario.

6) Marca-se o pediculo que varia em média de 6 a 8 cm com uma
proporcdode 1 de base para 3 de altura.
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O cirurgido deve iniciar a cirurgia mamaria oncolégica sempre pela
resseccao da area tumoral e em seguida, apds a confirmacao de margens
livres de neoplasia, pelo patologista, realiza-se o remodelamento mamario
através da confeccao do pediculo e a seguir, montagem da glandula
mama@aria remanescente.
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8. RECONSTRUCAO DE MAMA

CONSIDERACOES GERAIS

A reconstrucdo de mama possibilita uma oportunidade de reabilitacdo para
0s pacientes que sofreram mastectomia por cancer de mama e as
mulheres que apresentam deformidades congénitas adquiridas na parede
toracica.

Com o desenvolvimento das técnicas dos retalhos miocutaneos, as
reconstrucbes de mama apresentaram uma extraordinaria melhora de
resultados.

Hoje, o cirurgido reconstrutor pode, dentro dos principios oncoldgicos,
oferecer resultados altamente satisfatorios para a expectativa estética e
psicolégica destas pacientes.

A entrevista pré-operatdria tem grande importancia na colocagédo do
resultado, no estabelecimento do prognéstico, no tempo ideal para realizar
a reconstrucéo e na escolha da técnica, a ser utilizada.

Algumas perguntas podem ajudar no preparo dessas pacientes:

Trara beneficio & paciente a reconstru¢cdo de mama?

Quais séo as expectativas?

Qual o tempo ideal para reconstru¢cao?

Como é a mama contralateral da paciente e que conduta teremos com
ela?

e Qual sera a técnica que empregaremos para obter os melhores
resultados estéticos e de simetria?

PLANEJAMENTO CIRURGICO E PREPARO PRE-OPERATORIO

Em funcdo da mutilacdo, teremos opcdo para multiplas técnicas de
reconstrucao.

Musculo Reto-abdominal: Utilizado como primeira op¢do pela grande
guantidade de tecido que oferece. A area doadora comumentemente
apresenta como resultado de doacdo de tecido uma cirurgia estética,
abdominoplastia, e confere a este tronco uma melhora do contorno
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corporal. Deve ser sempre empregadas nas grandes mutilacdes, pois se
consegue reconstruir com facilidade todo o térax.

Musculo Grande Dorsal: Utllizada sempre que ndo existem condi¢cdes
para uma doacao de abddmen. Possibilita também uma cobertura cutanea
e muscular. Porém, a proje¢do do cone mamario tem que ser dada por
uma protese de silicone. A cicatriz da area doadora traz um estigma na
regido do dorso.

Expansores de Tecido: Quando existe um tecido toracico com bom
paniculo adiposo sem irradiacdo prévia, esta técnica podera ser
empregada.

Biparticdo da Mama Contralateral: Esta técnica foi muito empregada na

década de 70. Porém, hoje é reservada para raros casos de grande
volume de mama contralateral.

Técnicas da Propria Mama: Sé&o utlizadas quando o tecido
remanescente da quadrantectomia €& suficiente para reconstruir cone
mamario.

O Preparo Pré-Operatério é igual ao de uma cirurgia de grande porte, ou
seja, hemograma completo, coagulograma, uréia, glicose, RX do térax e
eletrocardiograma. Importante também pesquisar metastases do cancer
através do exame clinico, exames de cintilografias 6ssea e hepatica, RX
do torax e fosfatase alcalina, bem como parecer do oncologista.

TECNICA CIRURGICA
MUSCULO GRANDE DORSAL

Divulgada em 1977 por Bostwik. Utiliza o musculo grande-dorsal com ilha
cuténea tracada em posi¢cdo horizontal ou obliqua no dorso. A cirurgia &
realizada com o paciente em decubito lateral tendo como primeira inciséo
a demarcacao proximal do retalho, para visualizacdo e dissec¢éo do bordo
superior do musculo grande-dorsal. Incisdo de demarcagdo distal do
retalho e deslocamento do misculo de suas inser¢ées.

Obtemos assim um grande retalho muscular com uma ilha cuténea
vascularizada pela sua por¢céo proximal (axilar) pela artéria toracodorsal.
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Fazemos um tanel por descolamento alto na regido axilar, para migragéo
do retalho miocutdneo ao térax. Sutura das bordas da ferida cirlrgica e
mudanca do decubito do paciente para posi¢ao dorsal. Incisdo obliqua ou
em “S” italico e descolamento toracico, para preenchimento do retalho:
colocacdo de prétese de silicone mamario, para projecdo do cone
mamario.

CUIDADOS POS-OPERATORIOS

As pacientes deveréo ter pos-operatorios requeridos em cirurgia de médio
e/ou grande porte com anestesia geral.

1. Cobertura com antibidticos de largo espectro. Cefalosporina 2 a 4
gramas por dia.

2. Cuidado com o dreno de aspiragdo, se houver. Fa. Er mobilizagdo com
24 horas. A retirada do dreno é executada conforme necessidade, 48 a
72 horas de pos-operatorio.
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3. Medicacdo analgésica. Usamos dipirona ou solucdo analgésica com
morfina.

4. Movimentagdo precoce com 12 a 24 horas de poés-operatério,
iniciamos a mobilizacdo do paciente. Nos casos em que se fez
abdominoplastia serd executada 24 horas ap0s a cirurgia com o tronco
em semiflexdo. As pacientes serdo em posicao de Fowler, ou seja,
com pernas e dorso fletidos no leito.

5. Alta hospitalar. E dada 24 a 72 horas de pés-operatdrio dependendo
do caso.

6. Os poés-operatérios imediato e tardio sdo seguidos com varias visitas,
duas vezes por semana nos primeiros 15 dias e uma vez por semana
até o fim do primeiro més, quando os pacientes sao liberados por uma
vida normal. Exercicios fisicos e musculacdo, bem como o uso de
sapato de salto (provoca hiperextensdo do abdémen) e exposicdo a
irradiacao solar deverao aguardar 2 a 3 meses de pos-operatorio.

RESULTADOS E SUAS LIMITACOES
Retalho Miocutaneo do Grande Dorsal

Por ser técnica de execugdo mais facil que a do MRA, devera ser a de
escolha para quem se inicia nesta area. Porém, tem limitagbes quanto a
extensdo da ilha de pele, a atrofia muscular, a diferenca de coloracéo de
pele do dorso em comparacdo com a do térax e a utilizacdo de prétese de
silicone para projecdo do cone mamario (pode a médio prazo trazer
assimetria pela contratura capsular).

Nas mastectomias radicais, a ligadura do plexo toracodorsal trara atrofia
muscular e consequente auséncia deste pediculo faremos a rotacdo dos
retalhos no pediculo acessoério, masculo serrado.
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9. CARTA DE DIREITOS DOS SOBREVIVENTES DO
CANCER

NATIONAL COALITION FOR CANCER SURVIVOSHIP - USA NATALIE
DAVIS SPINGARN, 1999.

Uma nova populagdo mora entre nos atualmente, uma nova minoria de
mais de 8 milhdes de americanos com uma histéria de céncer. S&o
sobreviventes, homens e mulheres, e criancas, que alguma vez ouviram
seu médico dizer "vocé tem céncer”, ndo importa se isto foi ha 5 min, 5
meses, 5, 15 ou 25 anos.

Podemos ver estes Sobreviventes do cancer nas oficinas e nas fabricas,
nas bicicletas e barcos, em quadras de ténis, esquiando ou na praia. Sao
vistos de todas as idades, alturas, tamanhos e cores. Habitualmente n&o
se distinguem por sua aparéncia, mas sao diferentes ha maneira como
aprenderam a viver com as sequelas do cancer ou do tratamento.

Os avancos médicos conseguiram com que mais da metade dos doentes
de cancer de todas as idades da nacdo retornassem a sua vida normal,
mas a sociedade, nem sempre tem ajudado para que este retorno a vida
cotidiana seja realmente "normal”. Na melhor das situacdes, tem se
ocupado superficialmente deste novo grupo, e na pior das situacdes, tem
falhado na hora de aceitar os sobreviventes como membros plenamente
capacitados.

A Liga Nacional dos Sobreviventes de Céncer apresenta sua nova versao
da Carta de Direitos dos Sobreviventes do Céncer, com a finalidade de
chamar publicamente a atencdo sobre as necessidades dos
Sobreviventes, de melhorar a qualidade de atencdo ao céancer, de
capacitar os Sobreviventes de cancer, e ao mesmo tempo de alcangar um
maior grau de satisfacdo entre eles, seus médicos, seus empregadores,
seus familiares e amigos.

Os Sobreviventes tem o direito a uma atencdo médica continuada quando
a necessitarem. Os médicos e outros profissionais de salde devem
realizar tudo ao seu alcance para:

Ser sensiveis as decisdes dos Sobreviventes do cancer sobre seu estilo de
vida, necessidade de autoestima, dignidade e privacidade sobre a
informacéo dada.
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Ser cuidadoso, independente do tempo que estes pacientes tenham de
sobrevida, com consideracdo a seus sintomas, € sem subestimar suas
gueixas e dores, uma vez que o temor da recaida faz parte normal da
sobrevivéncia.

Ser vigilante para detectar no seguimento destes pacientes, qualquer
efeito secundario do tratamento, que possa surgir em longo prazo.

Ser aberto e comunicativo, oferecendo aos sobreviventes informacdes
médicas necesséarias e encorajando-0s a assumirem uma co-participacao
ativa no seu tratamento.

Transmitir informagéo sobre recursos de reabilitacdo, oferecendo aos
sobreviventes e a seus familiares servicos de tratamento e apoio
emocional, a fim de obterem melhor qualidade de vida.

Independentemente de tratar-se de Servigco Publico ou Privado, os
Sobreviventes do Céncer, tem o direito & uma atencdo de qualidade
com énfase em:

Tomada de decisbes de maneira informada, tais como locais de
tratamento, equipes profissionais, e tipos de tratamento indicados.

Manejo adequado e humano das sequelas da enfermidade.

Uso apropriado de hospitais e servicos de saude, evitando altas
hospitalares precoces em pacientes incapazes ou que necessitem
cuidados especificos para evitar situacdes perigosas e/ou dolorosas.

Respeito a decisdo dos Sobreviventes de como e quando abandonar o
tratamento, se assim o desejarem, incluindo o respeito a seus testamentos
ou documentos similares.

Em sua vida pessoal, os Sobreviventes tém o direito de buscar a
felicidade. Os Sobreviventes tém o direito de:

Escolherem se querem conversar com seus familiares e amigos sobre o
cancer.

Tem o direito de que ndo se espere deles comportamento alegre ou
deprimido.

N&o terem estigma de cancer em suas relagbes sociais, domicilios e

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
156 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Protocolo de Procedimentos "‘/-Kw \
Diagnosticos e Terapéuticos do Servico de Mastologia {

trabalhos.

N&o serem julgados culpados por terem essa enfermidade, e por terem
sobrevivido.

Participarem de grupos de apoio e atividades com outros Sobreviventes,
se assim o desejarem, pois nestes ambientes podem expressar seus
sentimentos de esperanca ou desesperanca, sem temor de serem
rotulados como pacientes "mal agradecidos" ou simplesmente "nao
colaboradores".

No local de trabalho, os Sobreviventes tém direito a igualdade de
oportunidades. Isto se refere a:

Direito de aspirar a trabalhos dignos de sua qualificagéo e a ndo terem que
aceitar cargos que usualmente ndo aceitariam.

Direito de serem contratados, ascenderem, reintegrarem ao trabalho, em
funcdo de suas habilidades e qualificagBes individuais, ndo sofrerem o
estereotipo de cancer, e terem horérios flexiveis que permitam a execucdo
de seu trabalho, sem interrup¢do do tratamento médico, e sem cair na
classificacdo de "muito enfermo para trabalhar’, mas "suficientemente
sadio", para receberem direitos legais para deficientes.

Direito a confidencialidade de seu histérico médico.
Direito ao Seguro Médico:

Para os empresarios:Os Sobreviventes tém o direito a serem incluidos no
Seguro Médico da Empresa, que frequentemente € mais barato e oferece
protecdo mais ampla aos empregados independente de doenca pré-
existente.

Para os médicos e equipe multiprofissional:Os Sobreviventes tém o
direito de serem informados sobre seguradoras discriminatérias que
possam dificultar acesso hospitalar e exames complementares
necessarios.

Para os responsaveis da Politica Social no Governo ou no Setor
Privado:

Ambos devem ampliar a cobertura sanitaria e as apdlices de seguro, para
incluirem exames diagndsticos e tratamentos, que ajudem a prevenir a
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recaida da enfermidade, e a aliviar a ansiedade, e a dor dos
Sobreviventes, assim como devem proibir a discriminag&o racial, cultural,
etaria ou simplesmente a falta de recursos para uma cobertura sanitaria
adequada e digna.

Em suma, os Sobreviventes do Cancer tem o direito a atencao
sanitaria adequada e de qualidade.

SE UM CANCER NAO E DESCOBERTO E A ATENCAO A SAUDE ESTA
ABAIXO DE UM NIVEL SATISFATORIO, SEM QUE NINGUEM SE
RESPONSABILIZE POR ISSO, A SOCIEDADE INTEIRA SERA
PERDEDORA.

Traducdo da Carta dos Direitos dos Sobreviventes do Cancer.
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10. CUIDADOS PALIATIVOS NO CANCER DE MAMA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os cuidados paliativos
no cancerenvolvem um conjunto de acbes efetuadas por equipe
multiprofissional, que visam a promoc¢do da qualidade de vida das
pacientes e de seus familiares, com tratamento da dor e com abordagem
de problemas no ambito psicosocial e espiritual oferecendo suporte ao
paciente e a seus familiares.

A dor no cancer pode ser classificada em nociceptiva, somatica e visceral,
concomitante a dano tecidual, leséo visceral e dor neuropatica, com lesao
de nervos periféricos ou centrais.

As escalas de dor mais usadas sdo as numéricas de 0 a 10.

Segundo a oms, 0 manejo da dor oncoldgica baseia-sena intensidade da
dor e na resposta analgésica. Deve-se classificar a dor em nociceptiva,
neuropatica ou mista.

Tratamento da dor nociceptiva:

Grau leve (intensidade até 5): analgésicos (ndo opidides) de horario:
paracetamol ou dipirona + anti-inflamatérios nédo esterdides.

Grau moderada (intensidade de 6a 7). opidides fracos (tramadol) +
analgésicos nao opidides + anti-inflamatérios ndo esteroéides.

Grau intensa (intensidade 8 a 10): opidides fortes (morfina) +
analgésicos ndo opidides + anti-inflamatdrios ndo esteréides. A dose
inicial de morfina pode ser de 10 mg via oral de 4/4 horas. A dose deve ser
ajustada em idosos, desnutridos, alteracbes da funcao renal, alteracdes da
funcao hepatica.

Pode ser administrada dose extra, na persisténcia da dor, em 25% da dose
prescrita. Se a paciente necessitar dose extra mais que 2 x em 24 horas,
esta deve ser adicionada ao esquema analgésico.

A via de administracao é preferencialmente via oral. A dose de morfina por
via oral é de 2 a 3x maior que a dose por via endovenosa.
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A retirada da morfina deve ser gradual, deve ser retirada 25% da dose
lentamente a cada 3 dias.

Tratamento da dor neuropatica (neuropatia periférica, compresséao
medular, dor fantasma):

Dor leve:amitriptilina (10 a 150 mg/dia, via oral, ao deitar) + analgésicos
nao opidides + anti-inflamatérios ndo esterdides (diclofenaco 50 mg via
oral, 2 a 3x / dia ou diclofenaco 100 mg via oral 2x/dia; ou ibuprofeno 200
mg a 800 mg, via oral a cada 4 a 6 horas; ou piroxicam 10 mg a 20mg via
oral 1x/dia;ou cetoprofeno até 200mg via oral/dia).

Dor moderada:associar gabapentina (100 a 1.200 mg via oral 3x/dia; dose
maxima: 3.600 mg) ou carbamazepina (200 a 800 mg, via oral, 2x/dia.
Dose méaxima: 1.600 mg).

Na dor neuropéatica moderada, pode ser administrado opioides fracos:
codeina 300mg via oral a cada 6 horas; ou tramadol 50 a 100 mg via oral a
cada 6 horas.

Dor intensa:associar metadona.
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11. ROTINA DE ATENDIMENTO DO SERVICO DE
FISIOTERAPIA EM MASTOLOGIA

11.1. AVALIACAO PRE-OPERATORIA

e Objetivo especifico:

- ldentificar disfun¢cdes musculoesqueléticas, vasculares, neuroldgicas ou
outras comorbidades pré-existentes que possam afetar as funcdes da
cintura escapular, dos membros superiores e da coluna cérvico-toracia;

- Obter parédmetros comparativos dos membros superiores e da cintura
escapular a fim de identificar precocemente alteracdes pos-operatorias
sugestivas de linfedema e/ou alterag6es da ADM.

e Populacédo alvo: Pacientes encaminhadas pelo Ambulatério médico de
mastologia, com indicacao cirdrgica por cancer de mama.

e Atendimento: Individual
e Periodicidade: semanal, as tergas-feiras, periodo da tarde.

e Procedimentos clinicos: Anamnese com énfase na historia pregressa.
Avaliacdo da amplitude de movimento (ADM), goniometria, perimetria dos
membros superiores, avaliacdo da forca muscular e avaliacdo das
atividades de vida diaria (AVD) e atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD).

11.2. POS - OPERATORIO (1° PO ATE A ALTA HOSPITALAR)

e Objetivos:

- Prevencdo de complicagdbes musculoesqueléticas, circulatérias e
respiratérias;

- Melhora da sintomatologia e orientagbes para alta hospitalar, até a
retirada dos pontos.
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e Populacdo alvo: Todas as pacientes submetidas as cirurgias
mamarias por cancer de mama, linfadenectomia axilar, bidpsia do
linfonodo sentinela e ou reconstrugéo.

e Atendimento: Individual (no leito).

e Procedimentos clinicos:

- Avaliacdo da ADM ativa dos membros superiores, da fungéo respiratoria,
da cicatriz cirargica e do dreno.

- Relaxamento cervical;

- Cinesioterapia ativo-assistida de baixa amplitude para os membros
superiores;

- Cinesioterapia respiratéria e técnicas de higiene bronquica (se
necessario);

- Recursos crioterapicos (se necessario);
- Posicionamento e mobilidade no leito;

- Orienta¢cBes quanto aos cuidados com o membro superior homolateral a
cirurgia, aos exercicios ativos ou auto-assistidos até 90 graus para 0s
membros superiores até 15 dias do PO, ao retorno gradativo as AVD e ao
posicionamento e mobilidade no leito no domicilio.

e Observacfes: O posicionamento adotado no pds-operatdrio imediato
devera ser o mais confortavel possivel; 0 membro superior homolateral a
cirurgia pode ser elevado a +/- 30° utilizando apoio de travesseiros, ndo
havendo necessidade de manté-lo em posicdo de drenagem constante. As
mudancas de decuUbito sdo orientadas a serem realizadas em decubito
lateral (DL) oposto visando prevenir complicacdes relacionadas a restricao
articular e linfedema, sem aumentar o risco da formacdo do seroma. A
mobilizacdo do braco deve ser iniciada no primeiro dia apés a cirurgia,
limitada a 90° de flexdo, abducao e rotagdo externa do ombro homolateral
a cirurgia, respeitando o limite de tolerancia da paciente. Apos a retirada
dos pontos e do dreno, ndo havendo intercorréncias proibitivas, orientamos
a mobilizacdo completa da amplitude articular.
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ApOs o tratamento cirdrgico, as pacientes devem ser orientadas sobre os
cuidados com a pele do membro superior homolateral a cirurgia da mama,
a fim de evitar possiveis traumas e ferimentos. Os cuidados, entretanto,
devem ser repassados de forma criteriosa para que ndo haja um
sentimento de incapacidade e impoténcia fisica. As orientagfes com
relagdo a vida doméstica, profissional e de lazer devem ser direcionadas
as rotinas das pacientes e condutas alternativas devem ser ensinadas
quando forem realmente necessérias. Os exercicios devem ser iniciados
precocemente. A auto massagem linfatica devera ser ensinada, visando
ativar as vias secundarias de drenagem da linfa.

As mulheres devem ter conhecimento sobre 0s sinais e sintomas iniciais
dos processos infecciosos e do linfedema para que comuniquem ao
médico assistente que avaliara e intervira terapeuticamente em tempo
oportuno.

11.3. AVALIAGAO E ENCAMINHAMENTO APOS 15 DIAS DO POS-
OPERATORIO

e Objetivos: Identificar alteracdes neurol6égicas ocorridas durante o ato
operatério; Presenca de sintomatologias algicas; Edema linfatico precoce;
AlteracBes posturais, funcionais, motoras e/ou respiratorias e lesdes
ortopédicas preexistentes.

e Populacdo alvo: Pacientes submetidas as cirurgias mamarias por
cancer de mama, linfadenectomia axilar, bidpsia do linfonodo sentinela e
reconstrucao.

e Atendimento: individual.

e Procedimentos clinicos: Avaliacéo fisioterapéutica; Encaminhamento
aos grupos de tratamento e quando necessario atendimento individual.
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11.4. AVALIACAO E ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES QUE SE
ENCONTRAM EM SEGMENTO MEDICO AMBULATORIAL

e Objetivos: Identificar e quantificar as disfungGes musculoesqueléticas,
posturais, funcionais, respiratorias e linfaticas decorrentes da cirurgia ou
do tratamento adjuvante pds-operatorio;

e Populacdo alvo: Pacientes submetidas as cirurgias mamarias por
cancer de mama, linfadenectomia axilar, bidpsia do linfonodo sentinela e
reconstrucdo mamaria em segmento médico ambulatorial, que apresente
gueixas algicas, limitacdo da ADM ou funcionalidade do membro superior,
presenca de linfedema, dentre outras limita¢des e sequelas resultantes do
guadro clinico de base ou dos procedimentos terapéuticos prévios (ex.:
cirurgias, radioterapia).

e Atendimento: individual.

e Procedimentos clinicos: Avaliacéo fisioterapéutica; Encaminhamento
aos grupos de cinesioterapia ou atendimento individual para tratamento de
linfedema e quando apresentarem queixas algicas e limitacdo da ADM.

Alteracdes posturais, patologias ortopédicas ou reumaticas associadas e
necessidade de treino funcional especifico, serdo encaminhadas para as
clinicas de Fisioterapia das Universidades parceiras.

11.5. GRUPO DE CINESIOTERAPIA

e Objetivos: Prevenir a perda ou recuperar a amplitude articular de
movimento (ADM) dos membros superiores; Prevenir linfedema; Prevenir
ou corrigir alteragcfes posturais; Restabelecer as fungbes nas AVD e AIVD.

e Populacdo alvo: Pacientes submetidas a cirurgias mamarias por
cancer de mama, com ou sem amplitude incompleta de movimento (AIM)
e/ou com linfedema regional leve.
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e Atendimento: em grupo.

e Conduta: Cinesioterapia ativa ou auto-assistida; Alongamentos globais
e segmentares; Exercicios posturais; Relaxamento e Orientacdes
especificas.

e Periodicidade: Semanal (as quintas-feiras), por 5 semanas.

e Tempo de atendimento: 45 minutos a 60 minutos.

11.6. ATENDIMENTO INDIVIDUAL — LINFOTERAPIA

e Objetivos: minimizar e/ou controlar o volume do membro superior
acometido.

e Populacdo alvo: Pacientes que apresentam diferenca entre o0s
membros superiores de 2 a 5cm em um ou mais pontos.

e Atendimento: individual.

e Periodicidade: Semanal, duracdo de 10 atendimentos seguidos de
consultas de controle e manutencao do linfedema a cada 3 meses.

e Tempo de atendimento: 30 minutos.

e Procedimentos clinicos: massagem linfatica; exercicios
linfomiocinéticos; orientacbes especificas relacionadas aos cuidados com
a pele, prevencéo de contusdes e ferimentos no membro acometido e auto
massagem.
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11.7. ALTA FISIOTERAPEUTICA E ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL

Ao término dos 5 encontros semanais ou alta do atendimento individual, a
paciente receberd um manual com todas as informagfes necessarias e
exemplos dos exercicios praticados. E orientada a marcar retorno a cada
trés meses nos horérios de avaliagcdo e triagem da Fisioterapia, onde sera
reavaliada e, se necessério, reencaminhada para os atendimentos em
grupo ou individual.

11.8. Cuidados Paliativos

o Objetivos:

- minimizar e/ou controlar as repercussdes das disfungfes apresentadas
assim como do estresse da internagéo prolongada;

- promover um maior conforto e bem estar a paciente;

- desenvolver e/ou preservar a independéncia no leito e nas atividades de
higiene pessoal ou treinar o acompanhante na assisténcia ou realizacéo
das mesmas.

e Populacéo alvo:Pacientes internadas na enfermaria com diagnostico
de cancer de mama com metastase(s) sistémica(s), apresentando
disfungbes neurologicas e/ou musculoesqueléticas e/ou respiratérias e/ou
linfatica.

e Atendimento: individual.

e Periodicidade: Diario, sendo um no periodo da manhd e outro no
periodo da tarde de segunda a sexta-feira.

e Procedimentos clinicos: cinesioterapia ativa, ativo-assistida ou
passiva; massagem linfatica; exercicios linfomiocinéticos; orientacbes
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especificas relacionadas aos cuidados com a pele; treino de mudancas de
decubitos, posicionamentos no leito e transferéncias posturais; treino de
marcha assistida; técnicas de relaxamento; exercicios respiratorios e
manobras de higiene brénquica quando necessario.

Profissionais responsaveis:

Avaliacdo pré-operatdria — Claudia A. S. Giannattasio — CREFITO-
3/6064-F | R.F 622.862.3

Enfermaria — Fisioterapeuta plantonista do dia, acompanhando ou ndo de
estagiarios de Instituicdo de Ensino Conveniada.

Ambulatério — Luciane Xavier de Brito— CREFITO 3/117.551-F | RF:
651.618.5

Coordenacéo:
Glaucia Aparecida dos Reis — CREFITO-3/5892-F | RF 612.241.8
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12. SEGURANCA DO PACIENTE

Daniela Sayuri Misawa

A preocupacdo com a Seguranca do Paciente existe desde 460 a.C.
quando Hipécrates pronunciou “Primeiro, ndo cause dano”.

Até recentemente os erros associados a assisténcia eram considerados
um “subproduto” inevitavel da medicina moderna ou um infortdnio advindo
de maus prestadores desses servicos’. Essa concepcdo comecou a mudar
em 1999 a partir da publicacao do relatério “Errar € humano: Construindo
um sistema de salde mais seguro” que apontou uma estimativa entre
44.000 a 98.000 americanos que morrem por ano devido aos erros na
assisténcia a saude. Os custos anuais desses erros estavam em torno de
US$17 a 29 bilhdes. Esse relatério também identificou o problema nos
sistemas falhos e ndo em falhas nas pessoasz.

Em muitas pesquisas o termo evento adverso foi definido como dano
causado pelo cuidado a saude e néo pela doenca de base, que prolongou
0 tempo de internacdo ou resultou em uma incapacidade presente no
momento da alta. Em média, 10% dos pacientes internados sofrem algum
tipo de evento adverso e destes 50% s&o evitaveis®*.

Assim normativas que tratam da prevengdo e controle de eventos
adversos relacionados a assisténcia a saude, tém sido instituidas no Pais.
Com isso, 0 Ministério da Salde lanca a Portaria 529/2013° instituindo o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), demonstrando
comprometimento governamental contribuindo para a qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude em territorio
nacional, e promovendo maior seguranca para os pacientes, profissionais
de saude e ambiente de assisténcia a saude.

Ainda em 2013 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com o
apoio do Ministério da Saude publicam a Resolucao de Diretoria Colegiada
(RDC) n°36’, que institui acdes para a seguranca do paciente em servicos
de salde, estabelecendo a obrigatoriedade da implantagdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) que exerce papel fundamental na
elaboracéo e execucdo do Plano de Seguranga do Paciente (PSP).

Em consonancia com a RDC 36, o PSP estabelece estratégias e a¢bes de
gestdo de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de
salde para:
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I- Identificacdo, andlise, avaliacdo, monitoramento e comunicacdo dos
riscos no servico de saude, de forma sistematica;
lI- Integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos
servigos de saude;
IlI- Implementacao de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;
IV- Identificagdo do paciente;
V- Higiene das maos;
VI-Seguranca cirdrgica;

VIl- Seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos;
VIII-  Seguranca na prescricdo, uso e administracdo de sangue e
hemocomponentes;

IX- Seguranca no uso de equipamentos e materiais;

X- Manter registro adequado do uso de Orteses e préteses quando este
procedimento for realizado;

XI- Prevencdo de quedas dos pacientes;

XII- Prevencao de Ulceras por pressao;

Xlll-  Prevencgédo e controle de eventos adversos em servi¢os de saude,
incluindo as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude;

XIV-  Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV- Comunicacao efetiva entre os profissionais do servi¢co de salde e
entre servicos de saude;

XVI-  Estimular a participacdo do paciente e dos familiares na
assisténcia prestada;

XVII-  Promocdo do ambiente seguro.

A Joint Commission International (JCI), em parceria com a OMS,
estabeleceu seis metas internacionais de seguranca do paciente, com o
objetivo de promover melhorias especificas em situacbes da assisténcia
consideradas de maior risco.
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Figura 1. Crachd com as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente
distribuidos a todos os funcionarios do HMEC.
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12.1. NOTIFICAGAO DE INCIDENTES/ EVENTOS ADVERSOS

Lucian Leape considera que para um sistema de notificacao de incidentes
seja efetivo s&0 necessarias as seguintes caracteristicas’:

N&o punitivo;

Confidencial;

Independente- os dados analisados por organizacdes;

Resposta oportuna para os usuarios do sistema;

Orientado para soluc¢des dos problemas notificados;

As organizagBes participantes devem ser responsivas as mudancas
sugeridas.
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O que notificar?
Notificar qualquer ocorréncia relacionada a Seguranca do Paciente.

Como e onde notificar?

O HMEC adotou o sistema de notificacdo voluntaria manual através de
impresso proprio (Figura 2), disponivel nos setores para depositar em
urnas (Figura 3) localizadas nos setores: Alojamento Conjunto, Internacéo
Adulto, Pronto Socorro, Unidade Neonatal e Bloco Cirlrgico ou entregar
pessoalmente no Nucleo de Seguranca do Paciente.
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Figura 2. Impresso de notificacdo de incidentes/ eventos adversos (frente).
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Figura 3. Urna para depositar as notificagdes.

Por que notificar?

As notificacdes séo avaliadas pela Comissdo de Gerenciamento de Risco
e Seguranca do Paciente, analisadas e classificadas de acordo com a
Taxonomia da OMS® (Figura 4) para providéncias corretivas e preventivas.
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Figura 4. Taxonomia OMS — ICPS 2009

Incidente

Circunstancia Near miss Incidente sem Incidente com
notificavel dano dano
Houve potencial Incidente que ndo Incidente que atingiu Incidente que resulta
significativo para o atingiu o paciente o paciente, mas ndo em dano ao paciente
dano, mas o incidente causou dano (Evento Adversao)

ndo ocorreu

Algumas notificacBes necessitam da formacdo de um grupo de
investigacdo, utilizando as ferramentas de Brainstorming e Diagrama de
Ishikawa para analisar a causa raiz, finalizando com a elaboracdo de um
plano de acéo estruturado na ferramenta 5W2H.

12.2. CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo aborda resumidamente o tema Seguranca do Paciente, como
um assunto de extrema importancia no panorama mundial, intensificando
assim as iniciativas voltadas para esse fim.

No HMEC desde o inicio essas iniciativas foram norteadas pelas
legislacBes vigentes, com o objetivo da aplicabilidade das boas praticas de
seguranca, contribuindo para a disseminacdo de uma cultura justa,
prevenindo danos desnecessarios aos pacientes.
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MISSAO

Realizar assisténcia, ensino e pesquisa da mais alta
qualidade em saude da mulher e do recém-nascido
no ambito do SUS.

VISAO

Ser um centro interdisciplinar de exceléncia e
referéncia nacional para o SUS em saude da
mulher e do recém-nascido.

——ATORESTTTTTTTTT

* 3 3 3 ~ r . . 7
O orgulho de ser uma instituicdo publica, confiavel,
eficiente e resolutiva.

* O compromisso com uma gestdo participativa e
favorecedora do desenvolvimento das potencialidades
humanas, onde o prazer do trabalho em equipe possa ser
fonte de inspiracdo e crescimento pessoal.

* A fé no ideal humanista de servir, assumindo decisbes
clinicas multiprofissionais e interdisciplinares, baseadas
na ética e nas melhores evidéncias cientificas, mantendo
o0 espirito sempre aberto a praticas inovadoras.
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