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RESUMO 

A cirurgia plástica mamária é a especialidade que mais sofreu com as modificações sociais 

nas últimas duas décadas e anualmente uma média de 350.000 cirurgias estéticas ocorrem no 

Brasil. O avanço desta especialidade e o aumento da indústria da beleza, fizeram os cuidados 

com o corpo e a metamorfose corporal, parte do processo da vida moderna. Mastopexias 

estéticas de aumento e de redução das mamas é uma realidade, porém, neoplasias mamárias 

estão em segundo lugar na lista dos cânceres com maior incidência nas mulheres. Portanto, 

medidas públicas são criadas para atender esse fato. No HU-UFSC (Hospital Universitário 

da Universidade Federal de Santa Catarina), é protocolo o encaminhamento de peças 

anatômicas de todas as mastopexias estéticas para análise laboratorial. O exame 

anatomopatológico é o instrumento para a obtenção dos diagnósticos. Portanto, questiona-se 

a relevância desse exame, mesmo que as pacientes fizeram exames pré-operatórios 

requisitados. Objetivo: Demonstrar a relevância do exame anatomopatológico em 

mastopexias estéticas através de um estudo de dois relatos de casos distintos positivos para 

câncer de mama. Método: Trata-se de um estudo bibliográfico, qualitativo, que por meio de 

um roteiro de entrevista estruturado, questionou-se duas pacientes de casos distintos positivos 

para câncer de mama em mastopexias estéticas realizadas no HU-UFSC. Resultados: O 

relato dos casos que propiciou uma correlação dos dados imunohistoquímicos e a cronologia 

dos fatos. As imagens dos marcadores tumorais, traz detalhes sobre os casos. Conclusão: As 

mulheres entrevistadas demonstraram conscientização quanto à relevância dos exames de 

diagnóstico. Também, demonstraram a relevância do médico patologista e equipes 

envolvidas durante o percurso da paciente no combate à neoplasia da mama.  

 

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Mastopexia estética; Anatomopatológico; Câncer de 

mama; Imunohistoquímico. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Breast plastic surgery is the specialty that has suffered the most from social changes in the 

last two decades and annually an average of 350,000 cosmetic surgeries occur in Brazil. The 

advancement of this specialty and the growth of the beauty industry have made body care 

and body metamorphosis part of the process of modern life. Aesthetic breast augmentation 

and breast reduction is a reality, but breast neoplasms are second in the list of cancers with 

the highest incidence in women. Therefore, public measures are created to address this fact. 

At the HU-UFSC (University Hospital of the Federal University of Santa Catarina), it is a 

protocol to refer anatomical parts of all aesthetic mastopexies for laboratory analysis. 

Anatomopathological examination is the instrument for obtaining the diagnoses. Therefore, 

the relevance of this test is questioned, even if the patients underwent preoperative 

examinations requested. Objective: To demonstrate the relevance of anatomopathological 

examination in aesthetic mastopexies through a study of two distinct positive case reports for 

breast cancer. Method: This is a qualitative bibliographic study that, through a structured 

interview script, questioned Two patients from distinct breast cancer positive cases in 

aesthetic mastopexy performed at the HU-UFSC. Results: The case report that provided a 

correlation of immunohistochemical data and the chronology of the facts. The images of the 

tumor markers, brings details about the cases. Conclusion: The women interviewed 

demonstrated awareness of the relevance of diagnostic tests. Also, they demonstrated the 

relevance of the pathologist and teams involved during the patient's path in the fight against 

breast cancer. 

 

Keywords: Breast Neoplasms; Aesthetic mastopexy; Anatomopathological; Breast cancer; 

Immunohistochemistry 
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1 INTRODUÇÃO 

A cirurgia plástica mamária é a especialidade que mais sofreu com as modificações 

sociais nas últimas duas décadas. Esse fato, fez com que os cirurgiões refizessem suas 

estatísticas e renovassem os conceitos quanto a expectativas e necessidades das pacientes.1,2 

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica, ocorre anualmente uma média de 

350.000 cirurgias estéticas no país.1 O crescimento desta especialidade no Brasil e o aumento 

da indústria da beleza, fizeram os cuidados com o corpo e a metamorfose corporal, parte do 

processo mais amplo de medicalização e estetização da saúde. 

Dentre as modificações e o aumento pela procura da cirurgia plástica, encontram-se 

as indicações cirúrgicas para mastopexias de redução e de aumento das mamas. A 

mamoplastia redutora é uma das cirurgias que mais fora realizada na especialidade, sendo 

indicada para pacientes com mamas hipertróficas, cujo volume representa desconforto físico 

ou percepção de inadequação estética. Essa cirurgia está associada a altos índices de 

satisfação pós-operatória.2 

Paralelamente, mudanças nos hábitos sociais aliadas à globalização, e a 

popularização de computadores e internet, permitiu que o acesso ao conhecimento das 

próteses mamárias e respectiva segurança, fizeram com que houvesse alterações nas 

necessidades do aspecto do contorno corporal pelas pacientes, levando-as à desejar 

principalmente o aumento mamário por meio de implantes de próteses de silicone.  

A idade média das mastopexias redutoras da mama ocorre na quinta década de vida, 

coincidindo com a incidência de câncer da mama, neste mesmo período com maior incidência 

em mulheres na faixa etária de 40 a 59 anos e com múltiplos fatores de risco associados.3,4,5 

Devido às novas mudanças na sociedade, fatores genéticos, ambientais e 

comportamentais, bem como mudanças no estilo de vida, alimentação, tabagismo e 

nuliparidade, o câncer de mama tornou-se mais frequente entre as mulheres com diagnósticos 

cada vez mais precoces. Uma vez que ele está entre o maior índice de prevalência e 

morbimortalidade, tratamentos cirúrgicos podem ser muito impactante podendo ocasionar 

consequências físicas e psicológicas às mesmas. 3, 6, 7  

 Concomitantemente, as chances de cura aumentaram pela exérese dos tumores 

através de técnicas de mastectomias desenvolvidas no decorrer do século XIX e XX, 

cirurgiões plásticos muito contribuíram para o avanço das técnicas. Halsted (1894) propôs 

uma interação mutilante para o câncer mamário baseado na teoria da drenagem linfática, 

procedimento no qual retirava-se na sua totalidade a glândula mamária e músculos grande e 



 
 

pequeno peitoral, juntamente com o esvaziamento ganglionar axilar e infra escapular e 

cervical. No ano de 1917 publicou 230 casos operados que hoje estariam classificados em 

estadiamentos III e IV da classificação TNM (Tumor Nódulo Metástase) proposta pela UICC 

em 1954 e modificada em 1972. Somente na década de 1948 que o cirurgião plástico Patey 

propôs a exérese somente do músculo pequeno peitoral com esvaziamento axilar. 7, 8, 9,10  

Após as contribuições de Patey, Madden introduziu uma nova técnica, que passou a 

ser utilizada modernamente cuja técnica se dá através da mastectomia da mama e 

esvaziamento axilar com incisão transversal sem exérese muscular. Nessa técnica, Madden 

utilizou retalhos músculo cutâneos do grande dorsal e do reto abdominal sendo obtidos a 

partir da rotação desses músculos em direção a região torácica a fim de suprir a falta de 

musculatura e tegumento na falta dos mesmos. Já a técnica de bipartição, por utilizar a mama 

contralateral, foi abandonada. Dentre os retalhos à distância de relevância destacam-se: o 

retalho miocutâneo do reto abdominal (TRAM), descrito por Drever, em 1977, e modificado 

por Hartrampf et al. e Gandolfo, em 1982, e o retalho do músculo grande dorsal (RGD), 

descrito por Tansini). 8,10,11,12,13,14 

Atualmente, diferentes abordagens cirúrgicas no que diz respeito ao tratamento das 

neoplasias estão associadas à cirurgia de remoção oncológicas associadas à técnicas de 

cirurgia plástica reconstrutiva, que são conhecidas atualmente como Cirurgia Oncoplástica 

da Mama (COM).15,16 Esta nova abordagem abrange uma série de técnicas que vão desde a 

remodelação mais simples com mobilização de tecido mamário, à técnicas que permitam a 

ressecção de até quase 50% do volume mamário.  

Com o decorrer histórico das abordagens cirúrgicas, o avanço das técnicas 

diagnósticas do câncer de mama também ocorreu, através no conhecimento e disseminação 

das análises dos genes precursores do câncer: BRCA-1 e BRCA-2, pode-se identificas 

pacientes geneticamente predispostos a desenvolver câncer de mama e ovário. 

Esses genes estão relacionados aos aspectos centrais do metabolismo celular, tais 

como reparo de danos ao DNA, regulação da expressão gênica e controle do ciclo celular 

(6,7). Segundo o cirurgião plástico Dr. Jorge Bins Ely, denota-se o aumento das indicações 

de mastectomia subcutânea bilateral preventiva e mastectomia contralateral profilática 

(CPM).16,17 Também aumentaram, as indicações de adeno mastectomias bilaterais "radicais", 

por recidivas e novas indicações relacionadas ao BRCA tipo CHEK-2, PALB2, p53 e 

CDH13. Outras métodos para detecção de nódulos suspeitos para o câncer de mama são: auto 



 
 

exame e exame clínico, bem como laboratoriais e de imagem como: ultrassonografia, 

mamografias, ressonância magnética. 17,18   

Embora possa se perceber os avanços referentes à conduta cirúrgica no câncer 

mamário, atualmente, depois dos cânceres de pele, esse ainda é o tipo de câncer de maior 

incidência e maior taxa de mortalidade na população feminina, tanto em países desenvolvidos 

quanto nos em desenvolvimento.4,5,6 Trata-se de uma enfermidade de causa  multifatorial e 

com fatores genéticos associados às mutações, bem como não genéticos tal como o 

distanciamento da menarca com o primogênito tardio e nuliparidade. 

Ante este panorama acerca da saúde das mulheres brasileiras, o Ministério da Saúde 

busca medidas para tratar das estatística relacionados ao câncer de mama, através da lei 

Federal 11.664/2008-MS, que estabeleceu como estratégia a garantia de acesso ao método 

de diagnóstico da mamografia de rastreio à todas as mulheres à partir dos 50 a 69 anos como 

prevenção secundária ao câncer de mama e 35 anos para rastreio de pacientes predispostas. 4,6 

Diante do exposto e tendo em vista que o diagnóstico precoce é uma realidade, após 

a submissão à mastopexias, cuidados pós-operatórios são fundamentais, e para isso, destaca-

se a relevância do anatomopatológico de peças cirúrgicas.  

No Hospital Universitário da UFSC (HU/UFSC) é protocolo encaminhar todas as 

peças para análise histopatológica. Uma vez que haja resultado com diagnóstico, os laudos 

técnicos das peças são entregues às pacientes que levarão na consulta de retorno e havendo 

positividade para o diagnóstico de Câncer de mama, são encaminhadas de imediato aos 

serviços de oncologista/mastologista onde serão avaliadas e posteriormente submetidas aos 

tratamentos oncológicos específicos para cada caso. 

Portanto, o objetivo do presente estudo é descrever dois casos distintos com 

diagnóstico de câncer de mama incidental, realizado a partir do exame anatomopatológico 

de peças anatômicas de pacientes submetidas ao procedimento de mastopexias estéticas. 

Portanto, o seguinte questionamento é aferido: Qual a relevância do exame 

anatomopatológico em mastopexias estéticas?  

 

 

 



 
 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Demonstrar a relevância do exame anatomopatológico em mastopexias estéticas 

através de um estudo de dois relatos de casos distintos positivos para câncer de mama. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) levantar a epidemiologia do câncer de mama;  

b) verificar a relevância do exame anatomopatológico em mastopexias estéticas. questionar;  

c) correlacionar a técnica de imunohistoquímica com associação de prognóstico dos dois 

casos do presente estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 O câncer de mama 

O câncer de mama, depois dos cânceres de pele, é o tipo de neoplasia mais incidente 

e temido entre as mulheres em todo o mundo, representando quase 25% de todos os casos de 

câncer. No Brasil, estimativas do INCA apontam que, em 2018, quase 60 mil mulheres 

desenvolveram a doença, conforme demonstra-se no quadro abaixo. O câncer de mama que 

afeta desde jovens até idosas, possui alta frequência principalmente em pessoas após os 35 

anos de idade. Trata-se de fatores genéticos, ambientais e comportamentais que através da 

proliferação desordenada e em constante crescimento das células deste órgão, acarretam no 

surgimento de neoplasias malignas. 4,5,19 

Figura 1 - Distribuição proporcional dos dez tipos de câncer mais incidentes estimados para 2018 por sexo, 

exceto pele não melanoma 

 
Fonte:INCA,2018. 

 

As neoplasias malignas mamárias podem ser definidas como: carcinomas, quando 

iniciam em tecidos epiteliais; adenocarcinoma, quando iniciam em tecidos glandulares; ou 

sarcoma, quando iniciam em tecido conectivo. No que diz respeito às realizações de 

diagnósticos do CA de mama em países subdesenvolvidos, usualmente ocorrem quando a 

doença está em seu estágio avançado, o que colabora com o aumento da morbidade 

relacionada ao tratamento, pondo em risco a qualidade de vida e reduzindo a sobrevida dos 

paciente.  

Pela intenção de modificar o cenário da saúde pública nacional, o controle do CA 

de mama, tem sido uma das prioridades na agenda da Política Nacional de Saúde do Brasil. 

A mamografia mamografia bienal para as mulheres na faixa etária de 50 a 69 anos é a 

estratégia de rastreio indicada, enquanto o diagnóstico precoce é formado pelo tripé: 

população alerta para os sinais e sintomas suspeitos; profissionais de saúde capacitados para 



 
 

avaliar os casos suspeitos; e sistemas e serviços de saúde preparados para garantir a 

confirmação diagnóstica oportuna e com qualidade. 4,5,20 

Figura 2 - Demonstrativo de áreas mamárias com pré disposições para câncer de mama 

 
Fonte:INCA,2018. 

Além disso, outra medida é do direito à mamografia para mulheres a partir dos 40 

anos de idade. Desde 2010, essa medida auxilia o esforço público à enfrentar esse câncer que 

mais afetam as mulheres. Além das estratégias citadas, outros recursos para a realização do 

diagnóstico precoce médico por imagem pode ser através de USG, RM, ™, bem como, 

autoexames, exames clínicos. 3,4,5 

3.2 Fatores de risco  

O câncer de mama não tem uma causa única. Diversos fatores estão relacionados ao 

aumento do risco de desenvolver a doença, tais como: idade, fatores endócrinos/história 

reprodutiva, fatores comportamentais/ambientais e fatores genéticos/hereditários 1. BRCA 1 

E 2). Na tabela a seguir, estão elencados os principais marcadores tumorais relacionados ao 

câncer de mama. 21 

Tabela n° 1 - Principais marcadores tumorais 

  
Fonte: Eisenberg, A. L. A., & Koifman, S. (2001). 

Além dos marcadores descritos, outros fatores também estão correlacionados como: 

menarca, menor de 12 anos; menopausa tardia (55 anos); nuliparidade; primeira gravidez 

após os 30 anos; anticoncepcionais e terapia de reposição hormonal (TRH) na climatério, 



 
 

especialmente se por tempo prolongado; exposição à radiação ionizante; consumo de bebidas 

alcoólicas; dietas hipercalóricas; sedentarismo; e predisposição genética (pelas mutações em 

determinados genes transmitidos na herança genética familiar – principalmente por dois 

genes de alto risco, BRCA1 e BRCA2). 4,5,21, 22,23 

 

3.3 Epidemiologia 

 

Globalmente, estimativas apontam que em 2020, serão cerca 15 milhões de novos 

casos podendo atingir 12 milhões de mortes.23 O câncer de mama é o segundo tipo de câncer 

mais frequente no mundo e o mais frequente em entre as mulheres. Para o Brasil, estimam-

se 59.700 casos novos de câncer de mama, para cada ano do biênio 2018-2019, com um risco 

estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres (figura abaixo). A cada ano 22% dos casos 

novos de câncer em mulheres são de mama. 24,25 

 

No Estado de Santa Catarina a incidência do câncer de mama é de 51,38 casos a 

cada 100 mil mulheres e em Florianópolis a ocorrência é de 60,11 casos a cada 100 mil 

mulheres. O estado está entre os com maiores incidência do câncer, um dos fatores que pode 

ser considerado a origem não hispânica da maioria dos habitantes do estado.4,5,24,25 

Sem considerar os tumores de pele não melanoma, esse tipo de câncer também é o 

primeiro mais frequente nas mulheres das Regiões Sul (73,07/100 mil), Sudeste (69,50/100 

mil), Centro-Oeste (51,96/100 mil) e Nordeste (40,36/100 mil). Na Região Norte, é o 

segundo tumor mais incidente (19,21/100 mil). O câncer de mama representa um grave 

problema de saúde pública no Brasil e no mundo, dada a sua alta incidência, 

morbimortalidade, como também, pelo alto custo no tratamento e reabilitação. Abaixo, tem-

se uma fig 24,26 

Figura n° 3 - Distribuição proporcional dos dez tipos de câncer mais incidentes estimados para 2018 por sexo, 

exceto pele não melanoma (Sul) 

 
Fonte: INCA,2018. 



 
 

Entre as mulheres, observa-se crescimento das taxas ajustadas para câncer de mama, 

pulmão e intestino e diminuição para o câncer de estômago, assim como entre os homens. 

Esse dado pode estar refletindo melhora nas condições de conservação dos alimentos. 5,25,26,27  

3.4 Exame Anatomopatológico 

 

O diagnóstico histopatológico, tem evoluído paralelamente com demais avanços da 

medicina, deixou de ser um simples diagnóstico, para ser considerado um método complexo 

que envolve avaliações de fatores preditivos e prognósticos e através de técnicas moleculares, 

corroboram para maior integração da anatomia patológica nas tomadas de decisões das 

equipes multidisciplinares envolvidas.28,32 

Os exames anatomopatológicos são realizados pela análise de fragmentos de tecido 

ou órgão retirados por meio de biópsias, cirurgias, endoscopia, punção aspirativa com agulha 

grossa, necropsias, entre outros. Nos casos descritos, o anatomopatológico foi realizado a 

partir da retirada de fragmentos de tecido das mamas durante procedimento de mastopexias 

estéticas. Esse procedimento demanda da equipe multidisciplinar uma atenção redobrada 

durante a coleta e o manuseio das amostras.32 

O estudo desses fragmentos permitiu a análise macro e microscópicas com o objetivo 

de estabelecer o diagnóstico, avaliar fatores histopatológicos prognósticos e as margens 

cirúrgicas, sendo o diagnóstico, norteador dos próximos passos a serem tomados, tanto na 

definição dos tratamentos quanto para a melhora da qualidade de vida das pacientes pré 

operatório e pós prognóstico.29 

Vale ressaltar que paralelo ao histopatológico, uma forma de avaliação complementar 

é utilizada através da técnica de imunohistoquímica. Por meio da análise de marcadores 

tumorais específicos juntamente com o conhecimento do médico responsável, as células em 

nível molecular, são destacadas portanto, contribui para o diagnóstico mais preciso.32,33 

 

3.4 Mastopexias 

 

A cirurgia plástica, possibilitou uma atualização de técnicas e procedimentos, nisto, 

as mastopexias são amplamente reconhecidas pelos benefícios psicológicos e a melhora da 

qualidade de vida das mulheres submetidas à reconstrução da mama.  

A mamoplastia redutora é uma das cirurgias mais realizadas em Cirurgia Plástica, 

sendo indicada para pacientes com mamas hipertróficas, cujo volume representa desconforto 



 
 

físico ou percepção de inadequação estética. Essa cirurgia está associada a altos índices de 

satisfação pós-operatória. Estima-se que a idade média das pacientes que se submetem ao 

procedimento seja de 40 anos, coincidindo com a faixa etária em que a incidência de câncer 

de mama aumenta. 28,30 

Em contrapartida, as mudanças nos hábitos sociais, aliadas à globalização, à 

popularização de computadores e internet, permitiu que o acesso ao conhecimento das 

próteses mamárias e respectiva segurança, fizeram com que houvesse alterações nas 

necessidades do aspecto do contorno corporal pelas pacientes, levando-as à desejar 

principalmente o aumento mamário por meio de implantes ou associado à mastopexia.29,30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4 MÉTODO 

4.1 Delineamento, Local e Amostra 

 

Delimitou-se esta pesquisa em um estudo primário, observacional, transversal, 

caracteristicamente descritivo e aplicado.31 A pesquisa que foi desenvolvida no tempo hábil 

de um semestre, entre agosto de 2019 e novembro de 2019 por meio de roteiro estruturado 

de entrevistas presenciais com as pacientes do presente estudo no Serviço de Cirurgia Plástica 

e Queimados do HU-UFSC em Florianópolis-SC. A amostra foi definida pela casualidade de 

dois casos que num espaço de tempo de 1 mês e 10 dias, relatou-se positividade para 

neoplasias malignas da mama.  

Ressalta-se que dos dois casos descritos, um é de Mastopexia Redutora de mamas e 

o outro trata-se do uso de Mastopexia de Aumento com prótese de silicone. Vale dizer que 

uma das pacientes fora submetida à reconstrução mamária imediata, enquanto a outra 

apresenta mastectomia lateral direita e aguarda reconstrução. Após a análise e discussão dos 

resultados, a conclusão é desenrolada.34 

 

4.2 Critérios de Inclusão  

Foram utilizados como critérios de inclusão: idade de 18 anos ou mais; realização 

de alteração corporal através de um procedimento de cirurgia plástica estética no HU-UFSC. 

Resultados positivos para câncer de mama em exames anatomopatológicos de peças enviadas 

para análise após o procedimento, no recorte temporal descrito. 

 

4.3 Instrumentos de Coleta de Dados  

 

Com o intuito de atender os objetivos deste estudo, e após a definição da amostra, 

obteve-se o consentimento expresso das pacientes por meio de um formulário (apêndice 1), 

que permitiu a coleta dos dados que alicerçam esta pesquisa. Na sequência, por meio de um 

roteiro de entrevista estruturado (apêndices 2 e 3) e gravador de áudio, ocorreram as 

entrevistas que duraram aproximadamente 45 minutos, sendo que, a transcrição das respostas 

foi realizada na íntegra. Definiu-se este instrumento, pela eficácia da aplicação simples e 

rápida, além de posteriormente possibilitar o anonimato do respondente. Fatores levados em 

consideração para que os dados sensíveis desta pesquisa fossem descritos e interpretados 

eticamente e de forma precisa. 31 



 
 

Questionou-se variáveis socioeconômicas e clínicas: idade, sexo, etnia/cor, estado 

civil, comorbidades, tabagismo, medicações em uso, internações prévias, número de 

cirurgias plásticas realizadas, procedimento que busca atualmente, época de início do 

desconforto estético com o defeito em questão e tempo diário médio gasto com esse 

desconforto. Os questionamentos foram aplicados pelo orientando de medicina da 

Universidade Federal de Santa Catarina, com a supervisão do Orientador Prof. Dr. Jorge Bins 

Ely e a Profa Dra. Daniella Serafin Couto Vieira, a fim de evitar viés do entrevistador.  

 

4.4 Aspectos Éticos  

O estudo foi realizado de acordo com o Sistema Brasileiro de Ética em Pesquisa 

envolvendo seres humanos em paralelo com fundamentos éticos da resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde. Além disso, há conformidade com a Declaração de Helsinque 

de 1964. Depois do consentimento expresso assinado pelas pacientes antes da obtenção das 

informações, os termos foram incluídos nos apêndices.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

5 RESULTADOS 

 

CASO 1 

G.R.A, 33 anos, sexo feminino, G4P0C3A1, sem comorbidades. Apresentou exames pré 

operatórios solicitados em consulta prévia, sendo eles USG (BIRADS 02), hemograma, e 

carta de ginecologista sem contraindicação para mamoplastia. 

30/07/18  

- Fora submetida à mamoplastia de aumento com prótese de silicone e rececção de 

fibroadenoma da mama Direita no transoperatório, sem intercorrências. Peça anatômica 

encaminhada para análise histológica no serviço de Patologia do HU/UFSC.  

14/08/2018  

- Imuno-histoquímica:  

Receptor de estrógeno:Positivo fraco em mais de 66% das 

células neoplásicas. 

Receptor de progesterona: Negativo. 

Cerb B2: Positivo. 

Ki 67: Positivo em 40% das células neoplásicas. 

 

Figura n° 4 - Imunohistoquímica: A: RE 100x; B: RP 200x; C: ki 67 400x; D: HE 40x; E: HER 2 400x 

A  B  C  

D   E 

Fonte: Anatomia Patológica HU-UFSC. 

 

- Histopatológico de mastopexia estética: Conclusão: CARCINOMA DUCTAL INVASIVO 

(2,9cm), com embolização angiolinfática.  

 



 
 

17/08/2018 

 - Ressonância magnética (BIRADS 4A). 

06/09/2018 

-Mastectomia de mama direita, dissecção do linfonodo sentinela e linfonodos palpáveis, um 

positivo e três/zero negativos. Esvaziamento axilar dos níveis 1,2,3.  

14/09/2018 

- Retorno pós mastectomia, exames físicos com bom aspecto. Condutas para retirada de 

dreno. 

 

02/10/2018  

- Histopatológico de Mastectomia: Metástase de carcinoma mamário em ⅖ de linfonodos 

isolados, com extensão extracapsular em um dos isolados. 

Paciente não apresenta data definida para reconstrução mamária até o momento desta 

pesquisa. 

 

Figura n° 5 - Pré-operatório A/ B, Pós-mamoplastia de aumento com prótese C/D, Pós-
mastectomia unilateral à direita E/F 

A  B  

C  D  

E  F  
Fonte: elaborado pelos autores. 

CASO 2 

D.M.V, 54 anos, sexo feminino, G4P0C2A2. Buscou a cirurgia de redução das mamas, 

devido hipertrofia e ptose mamária. Relata ter amamentado, sendo esse a razão da flacidez 

das mesmas. Nega comorbidades, nega uso de medicações.  



 
 

Apresentou exames pré operatórios solicitados em consulta prévia, sendo eles, hemograma, 

raio-x, mamografia e ultrassonografia, sem contraindicação para mamoplastia. 

 

10/09/2018  

-Realização de Mastopexia Bilateral de redução, sem implantes. Procedimento sem 

intercorrências. Peça anatômica encaminhada para análise histológica no serviço de 

Patologia do HU/UFSC.  

 

20/11/2018  

- Imuno-histoquímica:  

Receptor de estrógeno:Positivo forte em mais de 66% das 

células neoplásicas do componente invasivo, positivo no 

componente ‘in situ’ do carcinoma ductal. 

Receptor de progesterona: Positivo intermediário em mais de 

66% das células neoplásicas do componente invasivo. 

Cerb B2: Negativo no componente invasivo. 

Ki 67: Positivo em menos de 1% das células neoplásicas do 

componente invasivo. 

Citoqueratina 5/ Citoqueratina 6: Negativo no componente ‘in 

situ’ do carcinoma ductal. 

SMA(1): Positivo nos miofibroblastos do componente 

invasivo. 

Calponina(1): Negativo no carcinoma invasivo. 

E-caderina: Negativo no componente do carcinoma lobular ‘in 

situ’. 

p63: Negativo no carcinoma invasivo. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Figura n° 6 - Imunohistoquímica: A: RE 100x; B: HE 40x; C: RP 40x; D: p63 200x; E: ki 67 200x; F: HER 2 

200x. 

A   B   C  

D   E   F  
Fonte: Anatomia Patológica HU-UFSC. 

 

Conclusão: mama Direita (Ressecção da união dos quadrantes inferiores por ptose): Vide 

perfil de expressão antigênica acima. 

 

- Histopatológico de mastopexia estética:  

1) Mama direita: Vários segmentos irregulares de tecido untuoso e amarelado por vezes 

recoberto por segmento de pele pesando em conjunto 168g. O menor segmento mede 

2,2 x 2,3 x 1,5 cm e o maior 10,0 x 2,8 x 4,3 cm. Amostragem: 1-1/1, 2-1/1, 3-½. Pi. 

2) Mama esquerda - Vários fragmentos irregulares de tecido untuoso e amarelado, por 

vezes recoberto por segmento de pele pesando em conjunto 139 g. O menor segmento 

mede 2,5 x 0,5 x 0,5 cm e o maior mede 8,2 x 3,9 x 3,0 cm. Amostragem: 4-½, 5-1/1, 

6-1/1. Pi. 

 

Conclusão: Mama direita: CARCINOMA TUBULAR INVASIVO; Mama esquerda: 

Presença de focos de HIPERPLASIA DUCTAL USUAL, MICROCISTOS COM 

METAPLASIA APÓCRINA, FOCOS DE ALTERAÇÕES DE CÉLULAS COLUNARES 

E ÁREAS DE ADENOSE ESCLEROSANTE. 

Adiante, as imagens pré operatório, e pós mastectomia bilateral da paciente do caso 

2.  

 
 
 
 
 
 



 
 

Figura n° 7 - Pré-operatório A/B/C, pós-mastectomia/reconstrução bilateral, respectivamente. 

A  B  C  

D  E F  
Fonte: elaborado pelos autores. 

 

Ressalta-se que dos dois casos descritos, o caso 1, trata-se de Mamoplastia de 

aumento com prótese de silicone, em contrapartida, o caso 2 é de Mamoplastia redutora de 

mamas sem prótese. Salienta-se que a paciente do caso 2, fora submetida à reconstrução 

mamária bilateral imediata, mas enquanto a outra apresenta mastectomia lateral à direita e 

aguarda reconstrução. Após a análise e discussão dos resultados, a conclusão é desenrolada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

6 DISCUSSÃO  

 

O controle do câncer de mama no Brasil, tem sido amplamente discutido e adicionado 

às políticas públicas da saúde no país. Estratégias direcionadas para a detecção, tratamentos 

paralelos aos avanços da medicina, possibilita um diagnóstico precoce e preciso, que 

juntamente com o acompanhamento da equipe multidisciplinar, desenvolvem medidas 

terapêuticas específicas para cada caso.18 

Os dados analisados após a entrevista, foram: idade,  imagens dos casos, tratamentos 

prévios, cirurgia para reconstrução da mama, fatores de risco, resultados, técnicas optadas 

pelas pacientes, anatomopatológico das peças cirúrgicas, satisfação pós operatória, impacto 

de diagnóstico, mastectomia, tratamento adjuvante e reconstrução que aconteceram durante 

o  período dos casos.  

Após a seleção conforme os critérios de inclusão, e da formulação do roteiro de 

entrevista, foram entrevistadas as duas pacientes de casos distintos que foram submetidas à 

Cirurgia Plástica no ambulatório HU-UFSC. A idade das pacientes que participaram desta 

pesquisa foram 33 e 54 respectivamente. Ambas do sexo feminino, sendo que, uma das 

pacientes realizou procedimento de aumento com prótese de silicone e a outra, cirurgia 

redutora sem prótese. A paciente do caso 2 realizou reconstrução mamária imediata após o 

diagnóstico/mastectomia.35,36 

Nas pacientes diagnosticadas, houve associação com relevância estatística entre o 

início do desconforto na adolescência, e fatores como histórico de câncer na família.  A 

detecção adequada do transtorno traz implicações muito benéficas tanto para o paciente, que 

conseguirá um tratamento mais adequado em serviço de psicologia/psiquiatria, quanto para 

o cirurgião, que terá menos estresse e menos problemas legais. Vale salientar que a paciente 

do caso 1 está fora do diagnóstico clássico. A mesma não possui história familiar de CA de 

mama na família e seu diagnóstico foi ao acaso, pós cirurgia estética mamária. 

Ademais, por meio de estudos retrospectivos no que tange o assunto desta pesquisa, 

prontuários das pacientes submetidas ao acompanhamento no Hospital Universitário da 

UFSC, resultados anatomopatológicos e da bibliografia científica sobre as técnicas de 

mastopexias foram abordados na parte estrutural da pesquisa. 33,34, 35, 36 

O diagnóstico do CASO 1 foi CARCINOMA DUCTAL INVASIVO, que caracteriza 

em uma população clonal maligna de células limitadas aos ductos e lóbulos pela membrana 



 
 

basal, as células mioepiteliais estão preservadas, apesar de poderem estar em menor número. 

Esse câncer pode crescer localmente ou atingir outros órgãos do corpo, sendo conduzido 

através de veias e/ou vasos linfáticos. 34 

No CASO 2, o acometimento foi de um CARCINOMA TUBULAR INVASIVO, que 

se caracteriza pela proliferação desordenada das células deste órgão, neste tipo de neoplasia, 

destaca-se o RE-positivo e HER2-negativo, por definição, todos são bem diferenciados. 

Metástases axilares ocorrem em menos de 10% dos casos,a menos, que múltiplos focos de 

invasão estejam presentes. Ressalta-se o excelente prognóstico para pacientes portadoras 

desta neoplasia. Vale salientar que esse caso responde muito positivamente ao uso de 

Tamofixeno. 

Apesar da reconstrução imediata ser uma realidade, nem todos os profissionais a 

recomendam, pois, este processo impossibilita um planejamento cirúrgico. Ou seja, a 

paciente não passa pelo “luto cirúrgico” que é conhecido como o período entre a mastectomia 

e a reconstrução (entre 3 à 6 semanas) possibilitando tempo suficiente para a obtenção 

do diagnóstico definitivo através do exame anatomopatológico com técnicas específicas de 

análise (parafina). Acredita-se que desta forma a paciente tem uma melhor aceitação no que 

tange a perda da mama, tornando-a menos traumática. Por outro lado, reconstruções tardias 

(meio ano à 1 ano) frustram profundamente as pacientes, podendo acarretar problemas 

relacionados à autoestima e aceitação. 37,38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

7 CONCLUSÕES 

Este estudo, apesar do tamanho de sua amostra, demonstrou a importância do 

diagnóstico por meio do exame anatomopatológico mesmo nas mastopexias estéticas, visto 

que nesta pesquisa mostrou-se a detecção das neoplasias mamárias malignas ao acaso. Que 

quando descobertas em tempo hábil, propicia à paciente, diagnóstico, estadiamento, 

tratamento adjuvante e prognósticos, a fim de se utilizar um esquema sistêmico que 

proporcione maior taxa de resposta, menos recorrência e maior chance de sobrevida. 

Tendo em vista que o acometimento por câncer de mama em mulheres no Brasil, tem 

aumentado nas últimas décadas, existe associação com relevância estatística das pacientes e 

seus respectivos estados que habitam, uma vez visto que Santa Catarina está no panorama de 

estados com maior incidência do câncer de mama do Brasil, quando comparada aos outros 

estados do país. Este fato relaciona-se com fatores como: ascendência europeia com fenótipo 

desfavorável; significativa exposição ocupacional, com elevada proporção de agricultores e 

pescadores, bem como os níveis de ozônio, que acomete o sul do país. 

A abordagem protocolar do exame anatomopatológico no HU-UFSC se destaca 

positivamente na determinação das condutas terapêuticas aplicadas em casos específicos de 

câncer de mama, otimizando a qualidade de vida das pacientes que sofrem com neoplasias 

mamárias. Por meio da técnica imunohistoquímica, detalhou-se molecularmente os 

marcadores tumorais dos casos abordados e isto favoreceu à cada uma delas de forma precisa 

respectivos prognósticos e sobrevida.  

Recomenda-se estudos futuros com um recorte temporal e recorte amostral maior 

para propiciar um panorama amplo sobre o caso no estado de Santa Catarina, bem como, 

fomentar o conhecimento sobre a relevância do exame anatomopatológico em mastopexias 

estéticas.  
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PÊNDICE 1 



 
 

                  
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

A Senhora está sendo convidada a participar de uma entrevista de forma a colaborar voluntariamente 

com a pesquisa referente ao Projeto de Conclusão de Curso – TCC da estudante do Curso De 

Medicina Fernanda Peretti Barp, sob a orientação do Prof. Tit. Jorge BINS ELY - MD - MSc – PhD. 

A partir de sua autorização, esta entrevista será realizada no Ambulatório de Cirurgias de Pequeno 

Porte do HU-Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina – UFSC. Para 

otimizar o tempo e assegurar-lhe de que a entrevista será transcrita por completo, faremos uso de um 

gravador de voz. 

Asseguramos-lhe que durante os procedimentos de coleta de dados você estará acompanhada pela 

estudante então citada que lhe prestará toda a assistência necessária e/ou acionará equipe técnica 

competente para isso, caso tenha alguma dúvida sobre os procedimentos. 

Havendo interesse em saber mais sobre o projeto você poderá entrar em contato com a mesma ou 

com o Professor Orientador a qualquer momento pelo telefone ou e-mail abaixo.  

- Prof. Tit. Jorge BINS ELY - MD - MSc – PhD. – jorgebinsely@gmail.com – tel. (48) 37218058  

- Fernanda Peretti Barp – fernandaperetti@gmail.com – tel. (49) 984356722) 

Sobre os riscos inerentes ao estudo temos: cansaço ou aborrecimento ao responder o questionário, 

constrangimento, desconforto, alterações de humor provocadas pela evocação de memórias ou por 

reforços na conscientização sobre uma condição física ou psicológico. Sendo que o dano eventual 

poderá ser imediato ou tardio, comprometendo o indivíduo ou a coletividade onde deverá levar-se em 

consideração a possibilidade de danos à dimensão física, psíquica, intelectual, social, cultural ou 

espiritual do ser humano e por esses motivos, asseguramos-lhe que em qualquer etapa do estudo, você 

terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas 

sobre o trabalho. Sendo necessário, o entrevistado poderá ser encaminhado ao suporte psicossocial 

do HU-UFSC. 

É garantida e assegurado a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento em que o 

entrevistado desejar sem qualquer prejuízo à continuidade de seu tratamento na Instituição. 

As informações obtidas serão analisadas em conjunto não sendo divulgado nome ou dados pessoais 

do participante da pesquisa, sendo os pesquisadores os únicos a ter acesso aos dados coletados 

tomando todas as medidas necessárias para manter o sigilo. 

Não haverá despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e 

consultas. O pesquisador tem o compromisso de utilizar os dados e o material coletado somente para 

esta pesquisa. 

Este termo de consentimento livre e esclarecido é fornecido em duas vias, que serão assinadas também 

pelo pesquisador responsável pelo projeto, sendo que uma cópia se destina ao participante e a outra 

ao pesquisador.  

mailto:jorgebinsely@gmail.com
mailto:fernandaperetti@gmail.com


 
 

 

Segue abaixo os termos da declaração para poder participar do estudo: 

 

“Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, 

seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou 

claro também que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento 

hospitalar, caso seja necessário. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei 

retirar o meu consentimento a qualquer momento: antes ou durante do mesmo; sem penalidades, 

prejuízo, perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste 

Serviço. Obtive dos pesquisadores todas as informações que julguei necessárias para me sentir 

esclarecido e optar por livre e espontânea vontade participar da pesquisa.” 

 

______________________________________ 

Nome Completo da Paciente 

                             

____________________________________ 

Local / Data 

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste 

paciente ou representante legal para a participação neste estudo. 

 

   ______________________________________ 

Responsável pelo estudo 
Jorge Bins Ely 

 

______________________________________ 

Orientando  
Fernanda Peretti Barp 

 

_______________________________ 

Local / Data 

APÊNDICE 2 

QUESTIONÁRIO DE INFORMAÇÕES CIRÚRGICAS PARA OBTENÇÃO DE DADOS 

PESSOAIS DE PACIENTES DO SERVIÇO DE CIRURGIA PLÁSTICA E 

QUEIMADOS DO HU-UFSC 

Identificação Pessoal - Caso 1 



 
 

Nome: G. R. A 

Data de Nascimento: 09/09/85 

Etnia/cor: branca 

Menarca: 9 anos Primeira gestação: 13 anos. 

Filhos: 3 Abortos: 1 (na primeira gestação com 28 semanas, por complicações da Varicela. 

Idade: 19, 17 e 08 

Amamentou/tempo: sim. (1º por 2 anos, 2º 1 e 8m e o 3º 2 anos.) Menopausa/idade: em 

menacme. 

Contraceptivos orais: sim, iniciou com 14 anos, ciclo 21. No segundo filho iniciou com 

contraceptivo injetável no período de 2002 até 2008. 

Hábitos sociais: Nunca fumou, bebida alcoólica socialmente somente nos finais de semana 

(destilados). 

Já esteve em sobrepeso: sim, final 2015, 90kg, por maus hábitos alimentares. Permaneceu 

sobrepeso por menos de 1 ano. 

 

1. Teve algum caso de câncer na família? Sim. Uma tia avó com câncer de ovário. 

2. Como  foi o processo decisório pela cirurgia estética das mamas? Decidiu pela 

cirurgia plástica das mamas pois amamentou os filhos e com o passar dos anos sentiu as 

mesmas “disformes e feias”. 

3. Qual  foi a cirurgia estética optada? Mamoplastia de aumento com prótese de 

silicone.  Quando foi? 30/07/2018. Quem  realizou? Dra. Inara Lucchese. – Residente da 

Cirurgia Plástica. 

4. Você realizou exames pré-operatórios? Quais foram os exames solicitados? Sim, 

realizou exames pré operatórios. Sendo eles: ultrassom e mamografia. 

5. Possuía algum exame de mamas anterior aos exames pré-operatórios? Sim, 

Ultrassom das mamas realizada no ano de 2014 devido a presença  de um cisto que relata 

ser muito dolorido na mama esquerda. 

   



 
 

6. Realizava exames de rotina para prevenção/detecção de doenças da mama? Sim, 

autoexame das mamas, uma vez ao ano quando passava pela ginecologista nas consultas de 

rotina no ambulatório. 

7. Com que idade iniciou? Após o segundo filho. 

   

8. Você sabia que a peça cirúrgica retirada de suas mamas foi encaminhada para 

Serviço de Anatomia Patológica do Hospital Universitário da UFSC? Não sabia. Soube 

que a peça foi para análise após a cirurgia, quando viram que havia um tumor na mama 

direita, durante o procedimento de mastopexia. 

9.  Se fosse lhe fosse disponibilizado e deixado aos seus cuidados levar a  peça 

cirúrgica até um laboratório de patologia, teria levado para a análise logo que possível 

após o procedimento cirúrgico? Sim. Levaria, o mais breve possível. 

10. Com quanto tempo de pós-operatório recebeu o diagnóstico e qual idade tinha? 

Recebeu no dia 14/08/2018 (16 dias após a cirurgia plástica). Estava com 32 anos. 

   

11. O que você sentiu quando recebeu o diagnóstico de Câncer de Mama? Sentiu 

medo de morrer, lembrou que a mãe havia falecido com 42 anos e pensava que aconteceria 

o mesmo. Teve muita preocupação com os filhos. E ficou com muitas dúvidas e 

questionamentos do porquê estava acontecendo aquilo com ela. 

12. Você conhece ou sabe qual foi o tipo de Tumor foi detectado?   

Sim. Carcinoma Ductal Invasivo. O primeiro resultado foi dado pela própria Patologista, Dra. 

Daniella, posteriormente, foi atendida pelo Dr. Jorge Bins Ely e a Dra. Inara, onde foi 

acolhida e recebeu apoio e esclarecimentos. No dia seguinte, já foi encaminhada para o 

mastologista do Hu-UFSC, Dr. Renato, que solicitou exames de imagem – Ressonância e 

Tomografias, exames de sangue. Relata que descobriram outro tumor na mesma mama. 

Relata também que havia metástase em linfonodos axilares. 

13. Quanto tempo após o diagnóstico, iniciou o tratamento oncológico? Quais 

foram? A mastectomia da mama direita foi realizada no dia 06/09/2018, após, foi 

encaminhada ao Cepon, porém não conseguiu atendimento rápido. Por ter plano de saúde, 

deu início à quimioterapia no dia 12/10/2018, sendo 12 sessões.. A radioterapia iniciou no 

mês de abril de 2019, sendo 30 sessões. Após as sessões de quimioterapia e radioterapia, 



 
 

toma todos os dias toma 1 comp de tamoxifeno e  Herceptin (indicado para casos de HER2 

E RE). 

14. Foi indicado Mastectomia?  Sim, após diagnóstico. Recebeu algum planejamento 

cirúrgico junto ao cirurgião sobre o procedimento? Sim, Radical, com esvaziamento dos 

linfonodos axilares, no total 9 linfonodos. 

15. Você realizou reconstrução mamária?   

Não realizou reconstrução mamária, por sugestão médica. Após cumprir protocolo 

medicamentoso, em meados de dezembro fará reconstrução mamária. 

16. Como  foi para você, lidar com a perda da mama? 

Traumático. Relata que além de perder a mama teve limitações de movimentação no membro 

superior. Como não realizou a reconstrução ainda, demonstra ansiedade de como vai ser a 

cirurgia por medo de rejeição. 

17. Como  está sua auto imagem hoje desde o diagnóstico de Câncer de Mama?  

Relata sentir-se muito mal, fracassada. Não vê somente os efeitos relacionados a perda da 

mama, mas sente também pelos meus cabelos que não são mais os mesmos após a queda com 

a quimioterapia, a pele e os dentes também sofreram alterações. Relata ainda, não sentir-se 

mais a mesma. 

18. O que você falaria para o médico Patologista que fez o seu diagnóstico? “Uma 

pessoa usada por Deus. Um anjo que deu uma segunda chance de  vida, por ter feito o 

diagnóstico da doença que eu tinha e não sabia, me dando assim, a possibilidade de poder 

correr atrás de tratamento e esperança de poder vencer a doença”. 

 

 

APÊNDICE 3 

QUESTIONÁRIO DE INFORMAÇÕES CIRÚRGICAS PARA OBTENÇÃO DE DADOS 

PESSOAIS DE PACIENTES DO SERVIÇO DE CIRURGIA PLÁSTICA E 

QUEIMADOS DO HU-UFSC 

Identificação Pessoal - Caso 2 



 
 

Nome: D. M. V 

Data de Nascimento: 29/03/1965 

Etnia/cor: Branca Menarca: 14 anos Primeira gestação: Filhos: 2 Abortos: 2 Idade: 

23 e 22 anos 

Amamentou/tempo: sim, quase um ano, ambas as filhas Menopausa/idade: sim, devido 

histerectomia aos 40 anos devido mioma. 

Contraceptivos orais: Sim, somente DIU, por 5 a 8 anos. 

Hábitos sociais: não fuma, atualmente ingere diariamente uma taça de vinho. 

Já esteve em sobrepeso:Sim. 

 

1. Teve algum caso de câncer na família?   

Sim. Relata que sua avó materna e as cinco tias avós maternas tiveram Ca de mama, 

bem como sua mãe também. 

2. Como  foi o processo decisório pela cirurgia estética das mamas? 

Optou pela decisão devido desconforto com o tamanho hipertrófico das mamas e ptose e 

flacidez das mesmas. 

3. Qual foi a cirurgia estética optada? 

Mastopexia redutora sem prótese. Quando foi? 10/09/2018 Quem realizou? Dr. 

Estevão Uiliano – Residente da Cirurgia Plástica. 

4. Você  realizou exames pré-operatórios?  Quais  foram os exames solicitados? 

Sim, realizou exames pré-operatório, sendo eles: hemograma, raio x, mamografia e 

ultrassom. 

5. Possuía algum exame de mamas anterior aos exames pré-operatórios?  

Sim, além de mamografias, havia feito também ressonâncias magnéticas. 

   

6. Realizava exames de rotina para prevenção/detecção de doenças da mama? Sim, 

devido ter histórico familiar, iniciou aos 35 anos, fazer anualmente a investigação.  

7. Com que idade iniciou? Iniciou cedo, por volta dos 35 anos. 

   



 
 

8. Você sabia que a peça cirúrgica retirada de suas mamas foi encaminhada para 

Serviço de Anatomia Patológica do Hospital Universitário da UFSC? Não sabia. 

9. Se fosse lhe fosse disponibilizado e deixado aos seus cuidados levar a  peça 

cirúrgica até um laboratório de patologia, teria levado para a análise logo que 

possível após o procedimento cirúrgico? Com certeza, levaria para análise 

conforme solicitado. 

10. Com  quanto tempo de pós-operatório recebeu o diagnóstico e qual idade 

tinha? Recebeu o diagnóstico do anatomopatológico, no dia 20/11/2018. Estava com 

52 anos. 

11. O que você sentiu quando recebeu o diagnóstico de Câncer de Mama? Foi uma 

surpresa, porém não foi muito dramático. Por ter casos na família, sabia que era 

possível que um dia viesse acontecer. 

12. Você conhece ou sabe qual foi o tipo de Tumor foi detectado?   

Sabia. Quem me informou foi meu esposo que é médico. Ele e explicou tudo acerca 

do tumor, que era um Carcinoma Tubular Invasivo. 

13. Quanto tempo após o diagnóstico, iniciou o tratamento oncológico?   Quais 

foram? Iniciou logo após a mastectomia. No mês de fevereiro. Foi realizado 

hormonioterapia, o qual se estenderá por 5 anos. 

   

14. Foi  indicado Mastectomia? Sim, mastectomia radical contralateral, após 

diagnóstico. Recebeu algum planejamento cirúrgico junto ao cirurgião sobre o 

procedimento? Sim. Recebi informação da mastologista que me acompanhava 

 anteriormente. 

   

15. Você realizou reconstrução mamária? Sim, de imediato, logo após a mastectomia. 

16. Como  foi para você, lidar com a perda da mama?   

Foi compreensível, eu sabia que precisava passar por aquela situação para poder ter 

um bom resultado com relação à doença. 



 
 

17. Como  está sua auto imagem hoje desde o diagnóstico de Câncer de Mama? 

Visualmente não gosta de olhar para as mamas, mas se sente satisfeita por ter 

eliminado a doença. Ainda tem reparos plásticos para realizar. 

18. O que você falaria para o médico Patologista que fez o seu diagnóstico? 

Diria que ele seja minucioso, que leve muito a sério as análises, pois este é muito importante 

para os pacientes.  

 

 

 


