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Propedéutica & Sinais de Recidiva no
Seguimento do Cancer de Mama

Informar sobre a situacao e realidade das
mulheres tratadas por cancer de mama

Esclarecer sobre o impacto desta classe de
pacientes no sistema de saude

Caracteristicas e sinais das recidivas
locorregionais e a distancia

Definir o seguimento do CA de Mama
Propedéutica no seguimento do CA de Mama




Carcinoma de mama

Neoplasia nao cutanea com maior incidéncia
entre as mulheres no Brasil

Esperamos 57.120 novos casos em 2014
Neoplasia de bom prognostico

Sobrevida no Brasil de 80% em 5 anos




Cancer de Mama

e H3 aumento constante no numero de
sobreviventes

* Ha no mundo aproximadamente 28 milhdes de
sobreviventes de cancer de mama

* Nova classe de pacientes que necessita de
cuidados especiais




Sobreviventes do Cancer de mama

Nova classe de pacientes prevalentes nos
ambulatorios de oncologia

Dificuldades logisticas dos pacientes e hospitais
em manter este seguimento

Consultas passam a ser de carater preventivo

Sem demanda de exames especializados e
complexos




Seguimento Pos Cancer de Mama
Racionalizacao do SUS

* Pacientes apds o quinto ano de sobrevida

e Pacientes que nao estejam realizando nenhum
tratamento

Alta ambulatorial para seguimento em
atencao primaria

e Garantia de suporte do hospital oncologico de origem




Seguimentos Pos- Cancer de Mama
OBJETIVOS

* Recorréncia locorregional
* Recorréncia a distancia
 Efeitos adversos decorrentes do tratamento

* Diagnostico de novos canceres




Recorréncia Locorregional

* Mama
* Plastrao
* Axilas ipsilateral e contralateral

* Fossas supra e infraclaviculares



Propedéutica & Sinais de Recidiva no
Seguimento do Cancer de Mama

* Marcador de risco para doenca a distancia

* Cerca de 30% das pacientes tem metastases
clinicas concomitante a recidiva locorregional.

* A queda na expectativa de vida apos as
recidivas




Recorréncia Local
Em Cirurgia Conservadora

* Na maioria dos casos nos trés primeiros anos

* ApoOs o quinto ano de seguimento as chances
diminuem anualmente

* Novos sinais radioldgicos nao presentes em
exames anteriores
Nodulos irregulares ou microcalcificagcdes pleomarficas

* Novo nédulo palpavel em mama proximo a
cicatriz cirurgica




Recorréncia Local
Cirurgia Conservadora

* Diagnosticos Diferencial :
Necrose gordurosa & Nodulos benignos

Fibroadenomas, hamartomas, adenoses, papilomas,
microcalcificagdes....

* BIOPSIA POR AGULHA GROSSA ( guiados)

 PAAF ( guiado)




Nodulos benignos, quando ressecar?

* Lesdes benignas proliferativas com atipias celulares.
* Hiperplasias atipicas.
* Hiperplasia Lobular com atipias
* Carcinoma Lobular In Situ.
* Papilomas com atipias celulares

* Cistos, Fibroadenomas, adenoses, hamartomas, papilomas
sem atipias, lesdes proliferativas sem atipias, hiperplasias sem
atipias

* Fibroadenoma Complexo




Recorréncia Local
Mastectomias

* Nodulacao endurecida nova palpavel em plastrao

* Nodulos violacios , avermelhados ou sem cor.

 Préoximo a linha de cicatriz, aderidos ou nao aos
planos profundos.

* Submeter a biopsia incisional




Recorréncia Regional
Axilas e Fossas Claviculares

Menos frequentes que as recidivas locais
Nodulacao endurecida, aderente e recente
Pode haver dor e edema em membro ipsilateral

Diagnostico diferencial com adenopatias
benignas, doencas infecto-contagiosas ou outras
neoplasias




Recorréncia Regional
Axilas e Fossas Clavilculares

* Iniciar investigacao com ultrassonografia

* |ndicar PAAF em caso de suspeita clinica e/ou
radioldgica

* Em casos de alta suspeicao clinica com PAAF
negativa, repetir PAAF ou encaminhar ao centro
de referencia

e Reavaliar as mamas




Seguimento Oncolodgico

* Avaliacdo periodica das pacientes tratadas por cancer
de mama ou em tratamento, com objetivo de
detectar sinais ou sintomas de recorréncias, tratar os
efeitos decorrentes do tratamento ou diagnhosticar
novo cancer de na mama

* Inicio ap6s 0 diagnostico

* Nao ha prazo para seu término uma vez que nao ha
critério absoluto de cura para canceres invasivos




Qual a periodicidade das consultas de
seguimento?

* Semestral apos o diagndstico até o terceiro
ano

 Anual apos o terceiro ano e em livre demanda




Quais exames estao indicados do
seguimento de cancer de mama?

Mamografia e ultrassonografia das
mamas e axilas anualmente




Ha necessidade de outros exames no
seguimento de Cancer de mama?

Outros exames como raio-X, ultrassonografia,
tomografias, cintilografia o0ssea e exames
laboratoriais devem ser solicitados somente para

investigar queixas ou sinais suspeitos de
recidivas.




Marcadores Tumorais

e CEA; CA-125; Cal5.13; Ca 27.29; fosfatase
alcalina...

e N3o devem ser solicitados de rotina

* Podem ser utilizados em casos de suspeita
radioldgica sem possibilidade de confirmacao
diagnostica




Ha vantagem no seguimento ostensivo em
relacao ao oportunista?

* A conduta ostensiva nao resulta em ganho de
sobrevida global uma vez que metastases nao tem
cura, apenas controle

* Diagnosticar metastases subclinicas nao aumenta a
sobrevida dos pacientes

* Conduta ostensiva gera muitos custos ao sistema,
grande ansiedade ao paciente e dificuldades no
seguimento




Componentes do Seguimento

* Historia e Exame Fisico
* Exames Radiologicos

e Aconselhamento Genético

e Exames Laboratoriais




Anamnese e Exame Fisico

* Principal forma de diagnosticar as recidivas e
avaliar as queixas dos pacientes

* Deve orientar os exames complementares
necessarios




Anamnese e Exame Fisico

Sintomas Osseos: dores e suas caracteristicas

Sintomas Pulmonares: falta de ar, tosse, dor pleuritica,
hemoptise...

Sintomas Neurologicos: dor de cabeca, sinais
neurolégicos, compressao medular, confusao mental

Sintomas Gastrointestinais: fispepsia, dores em
hipocondrio dir ou epigastrio, nauseas, ictericia, ascite




Anamnese e Exame Fisico

* Sintomas Genitourinarios: sangramentos
vaginais, dores pélvicas, IUE

* Sintomas Climateéricos: fogachos, secura
vaginal, perda de desejo

e Sintomas Psicologicos: depressao, ansiedade




Sintomas Constitucionais

* Fadiga
* Perda de peso
* Anorexia
* |InsOnia
 Mal estar geral

“Em geral constituem as sindromes
paraneoplascias que denotam doenca
sistémica avancada.”




Recidivas a Distancia
Metastases

e 1-o0ss0-60%
e 2-Pleura / Pulmao : 20%
* 3- Figado 15%

* Qutros : cérebro, ovario, pele, 6rgaos
abdominais...

 Doenca sem cura, mas com possibilidade de
controle



Metastases Osseas

e S30 as mais frequentes: 60%
* Mais comuns em tumores RH positivos
* Frequentes apds o quinto ano

* Podem estar associadas a fraturas patologicas,
compressao medular ou dores intensas.



Metastases Osseas
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Dor Ossea
Diagnosticos Diferenciais

Avaliar a presenca de dor e suas caracteristicas

 Metastases
* Osteoporose / Osteopenia
* Fraturas
* Hérnias de disco
* Artroses
* Contraturas musculares



Metdastases Osseas
Diagnostico

* Cintilografia Ossea: exame de alta sensibilidade e baixa
especificidade

* Rx Simples: Pode ser complementara CTGO
* Tomografias: alta sensibilidade e especificidade

* Ressonancia Magnética: avaliar e definir o carater das
sindromes compressivas

 Densitometria Ossea: pacientes de risco para diminuicdo da
densidade 0ssea; a osteopenia pode ser sintomatica.




Metastases Pulmonares

* Segundo sitio de metastases

* Metastases pulmonar ou pleural

* Tosse persistente, dispneia, dor toracica, bronco
espasmo e sintomas constitucionais recentes

* Exame Fisico: alteracdes em ausculta pulmonar
ou assintomaticos




Metastases Pulmonares
Diagndstico

* Rx Torax: derrame pleural, infiltrado pulmonar e
nodulos pulmonares

* TC Torax: alta sensibilidade com moderada
especificidade

* Ressonancia Magnética: nao superiora TC

* Bidpsia da Lesao: broncoscopia, puncao aspirativa
ou cirurgia.




Metastases Pulmonares
Diagnostico Diferencial

Causas de dispneia: ICC, enfisema, TEP, pneumonia, etc
Carcinoma primario de pulmao

Nodulos Pulmonares: granulomas, cicatrizes,
tuberculose, doencas granulomatosas

Em caso de duvidas encaminhar para tentativa de biopsia
ou controle radiologico precoce

Recorrer a marcadores tumorais




Metastases Pulmonares/Diagndstico Diferencial
Nodulos Pulmonaresem TC

* Noédulos Metastaticos: nddulos arredondados, regulares,
unicos ou multiplos que prevalecem nas porcoes basais

* LesOes cavitarias ou calcificadas sao menos frequentes

* Lesdes endobronquicas: podem se manifestar atraves de
atelectasias

* Microndédulos pulmonares podem ser de dificil
caracterizacao — controle precoce




Sintomas Gastrointestinais

* O figado é o terceiro sitio mais frequentes de
metastases

* Dores em epigastrio ou flanco direito

* Dispepsia; Vomitos; Perda de peso; Anorexia
Ictericia; Eliminacao de sangue




Metastases Hepaticas
Diagnostico

* Ultrassonografia: exame de escolha para avaliar
parénquima hepatico

-Nodulos hipoecogénicos unicos ou multiplos

« TC Abdome Superior e RMN: podem ser necessarios
para avaliar achados ultrassonograficos

* Endoscopia ou Colonoscopia: pesquisa de
diagnosticos diferenciais




Metastases Neurologicas

* Sitio menos frequente
* Assintomaticas ou sintomas vagos

* Dores de cabeca persistentes, nauseas, vomitos,
confusao, fraqueza, perdas de movimentos ou
sensibilidade, desmaios, convulsoes

e TC de cranio

* Ressonancia Magnética




Sintomas Neurologicos
Compressoes Medulares

* Fraturas patologicas vertebrais ou deposicao 0ssea
podem acarretar em compressao da raizes nervosas

* Dores irradiadas, perda de forca ou sensibilidade de
dermatomos em membros inferiores

* Diagnostico por exames radioldgicos (RMN)

* Emergéncia oncoldgica




Exame Fisico

1 - Inspecao estatica e dinamica
2- Apalpacao fossas supra e infra claviculares
3- Apalpacao das axilas
4- Exame do Plastrdao / Mama

5- Exame da mama contralateral

6- Braco ipsislateral: linfaedema...
7- Exame Fisico geral...

(atencao para sinais de ICC)



Exames de Imagem
Mamografia

Periodicidade: anual para avaliar queixas

Indicacao: em todas as pacientes submetidas a cirurgia
conservadora

Em mastectomias somente na mama contralateral

Objetivo: diagnosticar recidivas ou cancer de mama contra
lateral

Mamas densas ou nédulos devem sempre ser avaliados com
US de mama complementar




Exames de Imagem
Ultrassonografia

* Indicado para avaliacdo de anormalidades detectadas em exame
fisico ou em mamografias

* Indicado para avaliar mamas densas
* Avaliacao de nédulos ou densidades assimétricas em mamografia.

* Avaliacao de nédulos palpaveis em mamas, axilas ou fossa supra
claviculares

* Em mamas lipossubstituidas com mamografia Birads 1 ou 2 pode
ser dispensavel.



Exames de Imagem
Ressonancia Magnética Nuclear

* N3o é indicado em Screening
 Exame complementar a mamografia e ao US

* Podem ser solicitados em situacoes preé-
operatorias




Conclusoes

Populacao sobrevivente de cancer de mama esta
aumentado

Necessidade de racionalizacao dos recursos de
saude

Seguimento constituem consultas preventivas

Seguimento do Ca de mama exige poucos
recursos




Conclusoes

Pacientes sem tratamento apds o quinto ano
receberao alta ambulatorial

Seguimento ostensivo = seguimento oportunista

Mamografia e Us de mama sao 0s unicos exames
indicados de rotina

Hospital oncologico estara acessivel em caso de
necessidade
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