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RESUMO: O cincer de mama é o mais comum em mulheres excluindo o de pele nio melanoma e tem
diversos fatores de risco, como o sexo feminino, histérico familiar, obesidade, mutacdo genética, entre
outros. A detecgdo precoce é crucial para o sucesso do tratamento. A mamografia anual é recomendada
para mulheres a partir dos 40 anos, segundo a Sociedade Brasileira de Mastologia e a partir dos 50 anos
segundo o Ministério da Sadde Brasileiro. O estadiamento correto do tumor é fundamental para
determinar o prognéstico e o tratamento adequado. A anlise de diversos fatores ajuda a definir o melhor
tratamento para cada paciente. Este trabalho apresenta um relato de caso de uma paciente com carcinoma
invasivo de mama do tipo nio especial, onde o estadiamento clinico no pré-operatério era T2 No Mo.
Apés a cirurgia de mastectomia, a paciente se manteve em hormonioterapia adjuvante. A pandemia de
COVID -19 impactou e colocou uma sobrecarga sem precedentes no sistema de satde a nivel mundial,
fazendo com que todos os recursos médicos dedicados i contencio, rastreiro de doencgas, fossem
prejudicados. Por esse motivo muitas mulheres, deixaram de fazer o rastreio para o cincer de mama,
incluindo a paciente do caso relatado. Embora nio haja referenciais tedricos embasados abordando sobre
este assunto tdo recente, este relato de caso tenta colaborar para que possa haver mais pesquisas sobre
este tema: a falha no rastreio do cincer de mama, no periodo da COVID-19.

Palavras chaves: Carcinoma invasivo da mama. RE (receptor de estrogénio). RP (receptor de
progesterona). HER2 e Anastrozol.

ABSTRACT: Breast cancer is the most common type in women, after non-melanoma skin cancer, and
has several risk factors, such as female sex, family history, obesity, genetic mutation, among others.
Early detection is crucial to successful treatment. Annual mammography is recommended for women
aged 40 and over, according to the Brazilian Society of Mastology, and women aged 5o and over
according to the Brazilian Ministry of Health. Correct tumor staging is essential to determine the
prognosis and appropriate treatment. The analysis of several factors helps to define the best treatment
for each patient. This work presents a case report of a patient with non-special type invasive breast
carcinoma, where the preoperative clinical staging was T2 No Mo. After mastectomy surgery, the
patient remained on adjuvant hormone therapy. The COVID-19 pandemic impacted and placed an
unprecedented burden on the healthcare system worldwide, causing all medical resources dedicated to
containment and disease tracking to be compromised. For this reason, many women stopped being
screened for breast cancer, including the patient in the reported case. Although there are no grounded
theoretical references addressing this very recent issue, this case report attempts to collaborate so that
there can be more research on this topic: the failure to screen for breast cancer during the COVID-19
period.

Keywords: Invasive breast carcinoma. ER (estrogen receptor). PR (progesterone receptor). HER2 and
Anastrozole.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o cincer de mama é a neoplasia maligna mais diagnosticada no sexo
feminino em todo o mundo, excluindo o de pele nio melanoma, e 150 vezes mais comum em
mulheres do que em homens. Cerca de 13,22 % das mulheres nascidas nos EUA terdo diagnéstico
de cincer de mama durante a vida; contudo a mortalidade estd diminuindo, devido a melhora
nos métodos de rastreio e diagnéstico, como a mamografia, que faz a detecgio em estdgios
iniciais, bem como os avangos com as terapias adjuvantes [2}

Casos esporadicos podem acontecer em 90 a 95%. 5 a 10% sdo hereditarios [l A neoplasia
mamdria maligna acontece de maneira multifatorial, mas temos como principal evento um
defeito na reparagio do DNA. As neoplasias malignas se originam a partir de células
totipotentes (stem cells) que ddo origem a outros clones. Fatores ambientais, estilo de vida e
dieta, podem influenciar na ocorréncia do cincer de mama. Temos como principais fatores de
risco: sexo feminino, fatores hormonais e reprodutivos, histérico de parentes de primeiro grau
com cincer de mama, principalmente antes dos 50 anos de idade, ciAncer de ovario em parentes
de primeiro grau, mutagio do BRCA 1e 2.

Outros fatores incluem: gestacdo apds 30 anos de idade, nuliparidade, nio ter
amamentado, (pois acredita-se que a amamentago protege contra o risco de cAncer de mama),
menarca precoce, menopausa tardia, terapia de reposi¢io hormonal, principalmente depois de
usar por mais de 5 anos em associagio de estrogénio e progesterona; exposi¢io prolongada a
radiagdo ionizante, também é fator de risco aumentado para cincer de mama 3],

O risco de cAncer de mama pelo fator obesidade afeta de forma diferente as mulheres pré
e pés menopausa. Na pré-menopausa estd relacionado com ciclos menstruais mais longos e
aumento dos ciclos anovulatdrios que resulta em menor exposicio total ao estrogénio e reduz o
risco de cincer de mama. Na pds menopausa, a principal fonte de estrogénio é o metabolismo
nos tecidos periféricos a obesidade estd associada a concentracSes séricas mais elevadas de
estrogénios disponiveis e consequente risco aumentado ['l.

Pesquisas sugerem que aumento de atividade fisica em mulheres na pés-menopausa
reduz risco, devido a reducio no IMC e concentracdes séricas reduzidas de estrogénio
relacionados ao exerciciolsl.

O estado dos receptores de estrogénio e progesterona tem importincia no progndstico.
Tumores que carecem de um ou ambos os receptores tendem mais a recorrer do que os tumores
que possuem receptores hormonais [zo],
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As altera¢des moleculares no tumor também sio uteis. Tumores que hiperexpressam
erbB2 (HER-2/neu) ou que apresentam um gene ps3 mutante exibem pior prognéstico, porém
podem responder a determinadas terapias alvoll.

Com relagio ao rastreamento, segundo a Sociedade Brasileira de Mastologia, a
mamografia deve ser realizada anualmente, a partir dos 40 anos (até 7 anos de expectativa de
vida).[?] J4 o ministério da satide, preconiza que esse rastreamento seja realizado a cada dois
anos, em mulheres com idade entre 50 e 69 anos. Mulheres abaixo de 40 anos realizam o exame
em caso de complementacdo diagndstica, como em ndédulo palpivel ou com suspeita de
sindrome hereditéria. [2]

Cabe ressaltar que a ultrassonografia das mamas é utilizada somente como medida de
auxilio no diagnéstico e ndo como screening.

O tratamento empregado vai depender do estadiamento, podendo ser utilizado
combinacdes entre cirurgia, radioterapia e tratamento sistémico.

Em consequéncia do atraso no diagnéstico provocado pela pandemia de COVID -19, a
paciente do caso relatado foi diagnosticada tardiamente e encontrava-se na categoria BI- RADS
5, correndo risco de um desfecho desfavorivel. O rastreio no periodo da pandemia teve a
realocacdo de recursos da satide ptblica a nivel mundial, levando a atendimentos postergados e
consequentemente a diagndsticos mais tardios, dessa forma muitas mulheres, deixaram de fazer

o rastreio para o cAncer de mama, incluindo a paciente do caso relatado.

OBJETIVOS

O objetivo geral é relatar a evolucio de um caso de carcinoma mamairio invasivo do tipo

nio especial.

O objetivo especifico, se baseia em

- Descrever o acompanhamento do desfecho do caso da paciente em questdo por sua
relevincia clinica. Para essa pesquisa foi realizado coleta de dados em prontuério, através de
exame fisico criterioso e reconhecimento de linfonodos palpdveis, sinais e sintomas da doenga,
conforme relatado na introdugio.

- A identificacio de risco e beneficio das diversas formas de tratamentos recomendadas,

deve-se respeitar o estadiamento e as particularidades da paciente.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 11, n. 1, jan. 2025.
[SSN: 2675-3375

2353



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

- Relatar a importincia do diagnédstico precoce, visando um melhor desfeche e a nio

ocorréncia de metastase, bem como o avanco do tumor.

JUSTIFICATIVA

A justificativa para a realiza¢do de um projeto nesse tema se d4 pela relevincia clinica
(por ser o tumor mais prevalente no sexo feminino), cientifica (para corroborar com novos
avangos na pesquisa), social (pois engloba o cotidiano da familia que convive com a pessoa
enferma), politica (uma vez que a totalidade do diagnéstico, tratamentos e acompanhamento
foi custeado pelo SUS) e tecnolégica.

Por isso é de suma importincia a participagdo do SUS, tanto no diagndstico precoce, na
atencdo primdria, como no tratamento tercidrio, devido ao nivel de complexidade nessa fase do
tratamento.

Esse relato traz contribuicdo para a compreensio sobre o rastreio e diagnéstico precoce
do cincer de mama, condutas terapéuticas apds exames citolégicos e histopatoldgico,
designando o tipo de conduta e intervencdo a ser tomada no processo de tratamento e solugio
do caso do carcinoma mamirio.

O que motivou a investigagio, foi o fato de o trabalho conseguir descrever o diagnéstico
nio precoce devido a interferéncia da pandemia de COVID-19 no rastreio da doenca a qual
impactou e colocou uma sobrecarga sem precedentes no sistema de satde a nivel mundial,
fazendo com que todos os recursos médicos destinados ao rastreiro de doengas, fossem
prejudicados, por esse motivo a referida paciente do caso, assim como pode ter acontecido com
outras mulheres, deixou de fazer o rastreio para o cincer de mama.

Embora nio haja referenciais teéricos embasados sobre este tema t3o recente, deixo este
relato para que em um segundo momento quem sabe, possa haver mais pesquisa sobre este fato
da falta de diagndstico no rastreio de cincer de mama, no periodo da COVID-19.

Devido a todos os aspectos abordados acima, o motivo da escolha do tema se d4 por achar
necessiria a busca por novas informagdes nas modalidades de rastreio, tratamentos,
acompanhamento e prognéstico.

Enfatiza-se a importincia e singularidade do carcinoma mamadrio infiltrante no relato de
caso, pois medidas antecipadas podem ser tomadas, como por exemplo o diagndstico precoce
por meio de acuricia do diagnéstico clinico de rastreio com mamografia, possibilitando um

melhor prognéstico.
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REFERENCIAL TEORICO

Para esse trabalho de relato de caso, foi realizada revisio da literatura sobre o tema e teve
como referéncia em bases de dados consultadas pelo MEDLINE, EMBASE, LILACS, SciELO,
Pubmed, UpTo Date, acervos do Instituto Nacional do Cincer (INCA), Hospital Sirio
Libanés, Hospital Israelita Albert Einstein, Ministério da Satde, Sociedade Brasileira de
Mastologia, National Comprehensive Cancer Network (NCCN), ESMO (Sociedade Europeia de
Oncologia Médica).

A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) existe hd mais de 25 anos, ela
desenvolve recursos para a melhora da qualidade do tratamento do cincer, incluindo diretrizes
para pacientes e recomendagdes de especialistas; Existe uma biblioteca de recursos gratuitos
através do site : https://www.nccn.org/patientresources/patient-resources/nccn-foundation .
Frequentemente atualizadas por painéis multidisciplinares de médicos, pesquisadores e
defensores. A NCCN possui processos rigorosos de transparéncia e gerenciamento de possiveis
conflito de interesse e compartilha abertamente como as Diretrizes da NCCN sio
desenvolvidas.

A ESMO (Sociedade Europeia de Oncologia Médica), representa mais de 34.000
profissionais de oncologia em 170 paises, é uma referéncia em educagio e informagio em
oncologia.

Para essa pesquisa foram analisados 20 artigos, com os descritores: carcinoma invasivo
da mama, RE (receptor de estrogénio), RP (receptor de progesterona), HER2 e Anastrozol, com
um periodo de 5 anos de publicagio. A populacdo estudada nos artigos foram pacientes adultas,
do sexo feminino.

O objeto de estudo é o carcinoma invasivo de mama do tipo nio especial, antigamente
chamado de carcinoma ductal infiltrante.

As estratégias utilizadas foram recolhimento de dados, que compreendessem o tema
abordado em um periodo estipulado de 5 anos, que agrupassem os descritores e o perfil da
paciente em quest3io.

Como instrumento foi utilizado o prontudrio da paciente, exames, artigos cientificos,
livros, institui¢des oncoldgicas de referéncia.

Os artigos estudados abordam os diversos tipos de cAncer de mama e o tipo de tratamento

especifico para cada tipo histolégico, estadiamento, particularidades de cada paciente como
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idade, status hormonal, comorbidades, dentre outros. Existem diversos recursos para cada

demanda, dentre eles, cirurgia, radioterapia e tratamento sistémico.

METODOLOGIA

O trabalho foi executado como um estudo de caso, onde elaborou-se um estudo
descritivo que relaciona o relato de caso da paciente sobre carcinoma de mama, do ano de 2023,
em uma paciente do sexo feminino, com 64 anos de idade, diagnosticada e tratada pelo Instituto
Nacional do Cincer, no municipio do Rio de Janeiro.

A obtencdo dos dados necessirios fora coletada e retida em consultas e exame fisicos,
como instrumentos foram utilizados artigos indexados, livros, prontuirio do Instituto Nacional
do Cancer (INCA), do ano de 2023, sites de organiza¢des da satide, como Instituto Nacional do
Cancer (INCA), Hospital Sirio Libanes, Hospital Israelita Albert Einstein, Sociedade
Brasileira de Mastologia, Ministério da Satde, National Comprehensive Cancer Network
(NCCN), ESMO (Sociedade Europeia de Oncologia Médica).

O objeto de estudo foi o carcinoma invasivo de mama do tipo nio especial.

As estratégias utilizadas no estudo de caso foi a revisio do prontudrio da paciente das
consultas iniciais e consultas de revisdes, onde foram registrados dados observados e coletado
resultado de exame no acompanhamento pré, peri e pés-operatério.

Para a revisio foram usados artigos que abordassem sobre carcinoma mamairio, exames
de rastreio para o ciAncer de mama e exame de rastreio na pandemia da COVID-19, Anastrozol,
HER 2, receptor de estrogénio e progesterona. Foram excluidos artigos que nio tivessem
correlagio direta ao carcinoma mamadrio, diagndstico do cincer de mama, impacto da pandemia
em exames de rotina, artigos na populagio pediitrica. Inicialmente, apds a avaliagio dos
critérios, foram encontrados aproximadamente 45 artigos, permanecendo 20 apds os critérios de
exclusdo.

O periodo pesquisado foi de janeiro a outubro de 2023. A partir da conduta adotada, foi
realizada uma revisio nio sistemdtica da atualizagdo terapéutica com base na coleta de dados de
artigos cientificos disponiveis no MEDLINE, EMBASE, LILACS, SciELO, Pubmed (National
Library of Medicine), UpToDate, acervos do Instituto Nacional do Cancer (INCA), Hospital
Sirio Libanes, Hospital Israelita Albert Einstein, Sociedade Brasileira de Mastologia,
Ministério da Satde, National Comprehensive Cancer Network (NCCN), ESMO (Sociedade

Europeia de Oncologia Médica), selecionados através de palavras chaves como: carcinoma
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invasivo da mama, RE (receptor de estrogénio), RP (receptor de progesterona), HERz2 e
Anastrozol.

Foram utilizados filtros de idiomas em inglés, portugués e espanhol, a partir do ano de
2018 até o ano de 2023. Além disso os livros: manual de oncologia e oncologia bésica para

profissionais de satide também contribuiram para a realizagio deste trabalho.

RELATO DO CASO

Paciente sexo feminino, 64 anos, branca, 79 quilos, 1.45 metros, divorciada, aposentada
com técnica de enfermagem. Menarca aos 9 anos e menopausa aos 33 anos por histerectomia
total, devido a mioma uterino; Gestagdes: G3 PC3 Ao; nio fazia uso de anticoncepcional;
realizou reposi¢do hormonal por 3 meses apenas, hd 30 anos. Como comorbidades a paciente
apresentava HAS, dislipidémica, obesidade, sedentarismo, osteoporose, CBC (carcinoma
basocelular) em regido dorsal, catarata. Histéria de exposi¢do a radiacdo ionizante.

Medicacdes de uso continuo: Sinvastatina 40 mg; ciprofibrato 100 mg; diosmin 450 + 50
mg; espironolactona 50 mg, enalapril 1omg.

Apresentou relato em prontuério de histéria familiar de neoplasia de reto (irmi); mama e
utero (avd materna); tios maternos com leucemia. Sem histérico de tabagismo e etilismo.

As cirurgias prévias realizadas foram histerectomia h4 30 anos por mioma; 3 cesarianas,
colecistectomia, célculo renal, blefaroplastia, ligadura tubaria.

Paciente relatava que apés sofrer trauma na mama esquerda, percebeu desconforto, sentiu
dor local, que antes ndo sentia; foi ao posto de satide mais préximo de sua residéncia, onde foi
avaliada por uma enfermeira que notou nédulo em mama esquerda, foi encaminhada a médica
do posto da unidade basica de satide que a avaliou e solicitou exames de mamografia e
ultrassonografia para investigagio.

Realizou mamografia digital bilateral (Fig.o1) com tomossintese e ultrassonografia
direcionada a regido retroareolar (RRA) e quadrante superior lateral (QSL) da mama direita e
ao QSL da mama esquerda que evidenciou mamas adiposas, assimetria focal em QSL da mama
esquerda. Linfonodos axilares normais.

Nédulo denso, irregular, espiculado, com calcificagdes amorfas de permeio, no terco
médio do QSL da mama esquerda com cerca de 1,9 cm, distando 4,4 da papila (medindo na
incidéncia médio lateral obliqua (MLO) - Fig. 02) pouco definido, categoria BI- RADS s. Figura

3 apresentando spot da lesio.
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Figura o1 - crinio caudal

Fonte: Acervo pessoal

Figura o2 - Obliqua médio lateral
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Fonte: Acervo pessoal

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias

e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 1, jan. 2025.
ISSN: 2675-337

5



. . . . A . - OPEN aACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

Figura 03 - spot mama esquerda

Fonte: Acervo pessoal

Pela USG (figura 4) nédulo hipoecéico, irregular, espiculado no QSL da mama esquerda,
paralelo 4 pele e com vascularizagio periférica ao Doppler, medindo cerca de 1,8 x 1,7 x1,1 cm,

distando 0,9 cm da pele e 1,9 cm da papila. Mama direita sem lesdes dignas de nota.
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Figura o4 - ultrassonografia mama esquerda

Fonte: Acervo pessoal

O diagnéstico de cincer foi realizado através de core bidpsia guiada por ultrassonografia
com doppler, em 12/22 que evidenciou nédulo sélido espiculado em quadrante superior esquerdo

(QSE) da mama esquerda medindo 1,5 x 1,4 cm, apds a confirmacio histopatolégica, recebeu
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diagnéstico de carcinoma invasivo da mama do tipo ndo especial (antigo carcinoma ductal
infiltrante - CDI) grau histolégico II (arranjo tubular:3; pleomorfismo muclear:2; indice
mitético:r/método Scarff-bloom-Richardson, modificado por ELston e Ellis), presenca de
microcalcificagdes, RH positivo, com presenca de focos de calcificagdes intratumoral e
desmoplasia moderada, fora realizada a imuno-histoquimica, onde foram detectados os
receptores de estrogénio (RE) 409% e progesterona (RP) > 95%, bem como HER-2 negativo e o
marcador de proliferacdo celular (ki-67) 10%.

Estadiamento clinico T2 No Mo.

Imuno-histoquimica (lIaiminas externas) 09/03/23: RE positivo em cerca de 1009% das
células neoplasicas. RP: positivo em cerca de 409% das células neoplasicas. Ki-67: positivo em
cerca de 15% das células neoplésicas.

Em marco de 2023 foi encaminhada a consulta com o mastologista, no Instituto Nacional
do Céincer. Onde fora evidenciado nédulo palpivel em mama esquerda, com bordos mau
delimitados, mével, indolor a palpagio, axilas livres. Até o momento do “trauma” era indolor,
mama de volume pequeno, parénquima homogéneo, com abaulamento em QSL da mama
esquerda, havia retracio de pele, pele com aspecto de casca de laranja, inversio da papila
mamadria, auséncia de descarga papilar bilateralmente, apresentava linfonodo palpdvel em axila
esquerda. Mama direita sem nodulacio palpdvel. Auséncia de linfonodomegalias
supraclaviculares. Mamas de médio volume, simétricas. Mama direita sem abaulamento ou
retracdes, parénquima homogéneo, indolor, sem descarga papilar. Mama esquerda:
adensamento em QSL, com nédulo 2,5 mével, algo endurecido em seu interior, nio palpado
linfonodomegalia axilar, supraclavicular ou cervical.

Exames complementares evidenciaram ecocardiograma com fungio sistélica preservada,
disfun¢io diastélica de ventriculo esquerdo Grau 1, fracdo de ejecio 70, 57 %. Ao
eletrocardiograma nio apresentava sinais de isquemia. Raios-x de térax e exames laboratoriais
sem altera¢des. Teste de PCR/COVID 19 (teste rapido), pré-cirurgico negativo. Risco cirdrgico
apresentando baixo risco vascular pela ACP (American college of cardiology).

A paciente passou pelo grupo multidisciplinar de orienta¢Ses de primeira vez com o
servico social e teve consulta com a psicéloga, nutricionista e fisioterapeuta.

Deliberada entdo a cirurgia, onde fora realizada mastectomia simples com biépsia de
linfonodo sentinela axilar 4 esquerda com azul de metileno e congelamento de linfonodo

sentinela negativo para malignidade. Procedimento aconteceu sem nenhuma intercorréncia;
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paciente seguiu com dreno de hemovac, com insercio em prolongamento de axila esquerdo

(Fig.s), retirado no oitavo dia de pés-operatério. Retirados pontos no 21° dia de pés-operatério.

Figura os: pés-operatério de mastectomia

Fonte: Acervo pessoal

Histopatoldgico da peca cirurgica confirmou carcinoma invasivo de mama de tipo nio
especial (carcinoma ductal invasivo, OMS 2019). Grau histolégico: 2 (arranjo tubular: 3;
pleomorfismo nuclear: 2; indice mitético: 1 / método Scarff-Bloom-Richardson, modificado por
Elston e Ellis). Localizagdo: QSL. Medida do tumor: 20 x 17 x 15 mm (20 mm no maior eixo).
Lesdo associada: Carcinoma ductal “in situ” de grau intermedidrio, dos tipos cribriforme e
sélido com microcalcificagdes. Mamilo e aréola: livres de neoplasia. Pele: livre de neoplasia.
Invasio angiolinfitica: nio identificada. Infiltracio perineural: presente. Infiltrado
inflamatério linfoplasmocitdrio peritumoral e intratumoral: leve. Desmoplasia: leve. Necrose:
ausente. MicrocalcificagGes: presentes no componente infiltrante. Limites cirdrgicos livres de
neoplasia. Distincia do limite cirdrgico mais préximo: 33 mm do posterior. Trés linfonodos
livres de neoplasia. Outras lesdes: adenose, alteracdes/hiperplasia de células colunares sem
atipias.

Classificacio patolégica: pTic, pNo (sn).

Laudo suplementar: Avaliagdo de expressio de HER2 por imuno-histoquimica (ASCO

CAP HERz2 Testing Guideline Update-2018): negativo (1+). Marcacio de membrana

incompleta, fraca ou quase imperceptivel em > 100 das células tumorais invasoras.
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O tratamento foi realizado com mastectomia simples da mama esquerda e bloqueio
hormonal com inibidor da aromatase, o Anastrozol (indicado por 10 anos). Nio foi indicado
quimioterapia, nem radioterapia adjuvante em vista do estadiamento, laudo histopatolégico e
comorbidades da paciente. A terapia inibitéria da aromatase com Anastrozol nio apresentou
efeitos colaterais dignos de nota na paciente do caso estudado.

No momento a paciente encontra-se em seguimento de seis em seis meses, intercalando
a consulta com mastologista e com o oncologista, com anamnese e exame fisico, sem evidéncia

de doenca.

DISCUSSAO

Sabe-se que o cincer de mama é o tumor maligno mais comum em mulheres, excetuando
pelo cincer de pele nio melanoma; o cAncer de mama em mulheres é a segunda causa de morte
no mundo, ficando atrds do cincer de pulmio. A maior incidéncia é prevalente na faixa etaria
de 60 a 69 anos de idade, que corresponde a faixa etdria da paciente do caso relatado. [13,24]

Existem diversos tipos histolégicos e moleculares de carcinomas de mama in situ e
invasor. O tipo histolégico invasor mais comum é o carcinoma ductal infiltrante, representando
de 70% a 80% de todos os tumores de mama, que foi o descrito no relato de caso, ao passo que o
carcinoma ductal em situ representa 12,8 o de todos os diagnésticos registrados de cincer de
mama. [7,12]

Apés o estadiamento clinico TMN da American Joint Committee on Cancer (AJCC),
a paciente recebeu entdo a classificacio imuno-histoquimica guiando o tipo de tratamento
adequado e a evolucdo clinica.

De acordo com a anilise imuno-histoquimica dos marcadores, podem ser definidos
quatro subtipos de cAncer de mama: Tumores hormonais, também chamados de luminal A, que
apresentam receptores de estrogénio e progesterona positivos e HER-2 negativos (RE+, RP+ e
HER-2 negativo ou RE-, RP+ e HER-2 negativo ou RE+, RP- e HER-2 negativo), apresentam
indice de proliferacdo baixo (Ki67 de até 1490), representa entre 30% e 45% dos cinceres de mama
e tém um melhor prognéstico.[26,27,28]

Luminal B, também é do tipo hormonal, corresponde de 109% a 20% dos tumores malignos
de mama, sempre tem RE +, porém pode ou nio ter RP +, ndo expressam a proteina HER2
(HER2 negativo) e o Ki 679% é sempre &gt; 14 %. A utilizacdo do indice do Ki-67, distinguem o

subtipo luminal A do luminal B. [26,27,28]
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Her2, representam 10% dos tumores de mama e nio apresentam expressio dos receptores
hormonais, mas tem a expressio da proteina HER2 positiva.O triplo negativo, apresentam
incidéncia em cerca de 150%, ndo expressa nenhuma dessas proteinas RE-, RP-, HER-2 negativo.
[26,27,28]

O tipo de tumor da paciente do relato de caso, segundo a classificagdo molecular é o
luminal B, possui expressdo do RE e RP positivos, t¢ém um maior indice de proliferacdo que o
luminal A, no caso da paciente seu Ki-67 era 15 2% e o Her-2 negativo. Quanto ao grau nuclear
do tumor no caso relatado, era do tipo II, sendo este mais favorével que o grau nuclear III, que
correm maior risco de recorréncia. [13]

Os tumores que expressam RE e RP sio menos agressivos, apresentam melhor
prognéstico e respondem bem a terapias hormonais, estes correspondem a cerca de 70% dos
carcinomas de mama. A porcentagem destes tipos de carcinoma é menor em mulheres jovens,
onde os tumores tendem a ser mais agressivos e ligados 4 superexpressio de HER-2.

O diagnéstico do relato de caso ndo foi feito por rastreio, pois como relatado na
introdugio o rastreamento precoce se faz através de mamografia de rotina e o da paciente foi
realizado a mamografia tardiamente apds sofrer trauma na regido.

No que diz respeito aos tratamentos cirtrgicos, estes vemn apresentando controversas em
relacdo a mastectomia e a quadrantectomia, segundo autores, ndo tem demonstrado diferencas
significativas na sobrevida global do periodo livre de doencas e recidivas locais e a paciente pode
participar da escolha do tratamento, como neste relato de caso, a paciente em questdo optou por
fazer a mastectomia simples, como conduta no tratamento do cincer de mama. [8,27,28]

A paciente nio fez terapia pré-operatéria, pois de uma forma geral, ndo se recomenda
fazé-la para pacientes com cincer de mama invasivo precoces (I, IIa, IIb), isso porque os
tumores costumam ser pequenos o suficiente para serem submetidos 4 resseccio com
mastectomia.

Em relagio ao perfil imuno-histoquimico, os tipos luminais A e B geralmente
apresentam um bom progndstico e melhor resposta para terapia enddcrina. A terapia hormonal
apresenta finalidade de diminuir a disponibilidade de estrogénio, forcando a menopausa até em
mulheres jovens Em muitos casos de tumores luminais, somente a terapia com inibidores de
aromatase j4 sdo o suficiente para controle da doenga.

O Anastrozol (Arimidex) foi o medicamento inibidor da aromatase, de escolha para o

caso da paciente do relato. Os tumores que tém ambos os receptores, como no caso da paciente
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do relato, que possui RE positivo em cerca de 100% das células neoplisicas e RP positivo em
cerca de 409% das células neoplésicas, as taxas de resposta sdo préximas de 70%. Na auséncia de
ambos os receptores, as taxas de resposta objetiva sio < 10%. Essas andlises de receptores
fornecem informacdes sobre a solicitacdo correta das terapias endécrinas em oposi¢io a
quimioterapia.[4,14]

Mulheres com receptor estrogénio positivo, as taxas de resposta aos inibidores da
aromatase sdo substancialmente mais altas que ao tamoxifeno. Por este motivo no caso relatado,
optou-se pelo uso de inibidor da aromatase, uma vez que a paciente possui 100% de RE positivo.
Devido a essas particularidades e as classifica¢des do tumor, optou-se que fosse recomendada a
paciente o uso do Anastrozol por um periodo estimado de 10 anos. [4,14]

Um artigo publicado no THE LANCET apontou uma redugio de 61% , na incidéncia de
cincer de mama apds 5 anos de uso do Anastrozol em comparagio ao Tamoxifeno que
apresentou uma reducio aproximada de 29% em 20 anos. [4]

Pode se concluir que o uso do Anastrozol no periodo a longo prazo tem demonstrado
beneficio no tratamento da paciente do caso relato e demais paciente que utilizaram a medicagio
em pés menopausa com cincer de mama, sem demonstrar efeito adverso e significativo ao seu

uso.

CONCLUSAO

O relato de caso apresentado neste trabalho juntamente com os casos encontrados na
literatura, mostram que hd uma relacdo muito forte entre os fatores predisponentes como causa
de CDI e que se faz necessario a identificacdo de riscos e beneficios das diversas formas de

tratamento recomendado, respeitando a especificidades de cada paciente.

Acredita-se que por ndo apresentar sintomatologia, o CDI acaba sendo diagnosticado
muitas das vezes tardiamente, como o da paciente do estudo, por isso é importante acrescentar

a avaliagdo precoce do rastreio, bem como exames de rotina, visando o diagnéstico precoce.

Assim como em diversos casos de diagndstico tardio, a paciente do caso relatado foi
diagnosticada tardiamente. A paciente encontrava-se na categoria BI- RADS s, 0o que poderia
ter causado um desfecho muito ruim em consequéncia do atraso no diagnéstico provocado pela
pandemia. A técnica de mastectomia foi escolhida em conjunto com a paciente e a equipe
médica, visando um melhor desfecho do caso, por isso cabe ressaltar a importincia em se ter
um diagndstico precoce para que a abordagem cirtirgica nio seja radical.
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E provéivel que existam muitos casos em que o diagndstico foi postergado devido a
pandemia. Este trabalho contribui para aprimorar bases de dados com rela¢do a rastreio em
época de pandemia, em um contexto onde a realocacio de recursos da satde publica levou a

atendimentos postergados e consequentemente a diagnésticos mais tardios.

Este trabalho também exemplifica direcionamento do tratamento de pacientes pds

menopausa com CDI que sio receptor hormonais positivo e HER-2 negativo.
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