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INTRODUÇÃO 

O câncer é uma doença neoplásica de 

grande incidência e alta mortalidade, sendo, 

portanto, considerada um grave problema de sa-

úde pública em todo o mundo (KLAUNIG, 

2018, ANDERSON,2020).  

As neoplasias malignas são doenças multi-

fatoriais que surgem a partir do acúmulo de mu-

tações gênicas mediadas por erros durante a re-

plicação do Ácido desoxirribonucleico (DNA) 

ou pela exposição aos oncopromotores (WHO, 

2022). 

As células neoplásicas são formadas a partir 

do processo de carcinogênese, sendo caracteri-

zado pela ocorrência de mutações genéticas que 

levam a ativação de proto-oncogenes em onco-

genes, responsáveis por transformar células 

normais em neoplásicas (INCA, 2022). O 

câncer de mama é um dos tipos de neoplasias 

com maior incidência entre as mulheres. 

Quando diagnosticado e tratado precocemente, 

há chance de cura, porém ao ser diagnosticado 

tardiamente, a cura não é possível. O prog-

nostico e tratamento são definidos pela idade 

das pacientes, localização e fatores de rico que 

levem a analisar critérios histopatológicos, bio-

lógicos genéticos e moleculares (BRASIL, 

2014). 

A patologia do câncer de mama pode ser 

classificada em vários tipos e o tratamento é 

fortemente determinado pelo estágio ou tipo de 

propagação ao qual a patologia se apresenta 

(BARROS et al.,2001). Dados os vários meios 

de diagnóstico e a contínua falta de detecção 

precoce a partir do rastreamento da neoplasia, o 

objetivo deste trabalho é abordar os principais 

meios de tratamento do câncer de mama e seu 

aspecto histopatológico. 

 

Aspectos Histopatológicos do Câncer de 

Mama: Avaliação da Heterogeneidade dos 

Cânceres de Mama 

O Câncer de mama é atribuído como a prin-

cipal causa de morte entre as mulheres brasilei-

ras (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2001). As mu-

lheres que desenvolvem esse tipo de neoplasia, 

sofrem as consequências do processo metastá-

tico, no qual resulta em um número elevado de 

óbitos (RAFFO et al, 2017). A falta de um di-

agnóstico eficiente, as micrometástases se tor-

nam ocultas e culminam num processo irrever-

sível do câncer (RAFFO et al, 2017). 

Assim, avaliar a expressão dos receptores 

de estrógeno (RE), de progesterona (RP) e a su-

perexpressão ou amplificação do receptor de fa-

tor de crescimento epidérmico humano 2 

(HER2) são ditos como importantes fatores de 

predição entre os pacientes com carcinoma ma-

mário. Além disso, o estudo imuno-histoquí-

mico tem sido adotado para avaliar as mais va-

riadas situações patológicas do câncer de mama 

e os principais aspectos histopatológicos. 

como: pesquisa de células epiteliais metastáti-

cas em linfonodo sentinela, avaliação de fatores 

preditivos e prognósticos do carcinoma mamá-

rio e. origem das neoplasias metastáticas (RA-

FFO et al, 2017). 

Os aspectos histopatológicos avaliados 

através da heterogeneidade do câncer de mama 

são amplamente importantes para atribuir me-

lhor diagnóstico e prognóstico da patologia. As-

sim, a tecnologia pelo o microarray possibilita 

a análise de todo DNA genômico, permitindo a 

classificação em sete subtipos intrínsecos do 

câncer de mama (RAFFO et al, 2017). Abaixo 

está abordado 3, do quais são amplamente de-

senvolvidos nas mulheres: 

 

Câncer Luminal A 

Esse tipo de carcinoma apresenta receptores 

de estrogênio e progesterona positivos, fazendo 
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com que haja mais receptores hormonais. Com 

ausência de HER2 e baixa proliferação do antí-

geno Kiel 67 (KI-67) (Figura 23.1). 

 

Figura 23.1 Câncer Luminal A do tipo ductal invasivo, 

mostrando células grandes 

Fonte BMC, 2023 
 

Luminal B 

Apresenta a mesma origem que o Luminal 

A e apresenta Receptor de estrogênio em ele-

vada porcentagem, assim como também o antí-

geno Kiel 67 (KI-67) encontra-se elevado (Fi-

gura 23.2). 

 

Figura 23.2 Câncer Luminal B ductal invasivo com alto 

grau nuclear 

Fonte GE, SNEIGE, GUO, 2009 
 

Superexpressão de HER2 

Nesse tipo de câncer, os receptores de estro-

gênio e receptor de progesterona são negativos 

(Figura 23.3). 

 

Figura 23.3 Câncer de mama do tipo HER2 negativo 

com alto grau proliferativo 

 

Fonte WADA, YAGIHASHI, NAITO, 2016 

Tratamento 

O tratamento do câncer exige boas intera-

ção da farmacoterapia com outras categorias de 

tratamento, como por exemplo cirurgia e radia-

ção (GOODMAN & GILMAN, 2012). Antes 

da decisão terapêutica em pacientes com câncer 

de mama, deve ser analisado o estadiamento 

pela classificação do tumor, acometimento 

linfonodal e metástase a distância (TNM), 

laudo histopatológico, os resultados dos exa-

mes de imunohistoquímica (IHQ),quadro 

clínico do paciente e o tratamento local, caso 

tenha sido realizado. Conforme analisado os 

critérios de risco de recorrência, classifica-se o 

câncer de mama de baixa, intermediária e alto 

risco (BRASIL,2014). Como tratamento local, 

a abordagem terapêutica do câncer de mama 

inclui cirurgia do tumor primário, avaliação do 

acometimento axilar e radioterapia. Já algumas 

opções de tratamento sistêmico incluem qui-

mioterapia neoadjuvante e adjuvante e imuno-

terapia. Quanto mais precoce o tratamento for 

realizado, as estatísticas de cura são maiores, 

porém, na presença de metástase, o objetivo 

torna-se melhorar a qualidade de vida e dimi-

nuir a morbimortalidade do paciente (BRA-

SIL,2022). 
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Quimioterapia 

A quimioterapia antineoplásica é um dos 

principais tratamentos para pacientes com cân-

cer, com comprovações de eficácia e surgi-

mento de novas substâncias constantemente de-

senvolvidas (LACERDA,2001). É uma catego-

ria de tratamento sistêmico, permitindo uma de-

tecção precoce de metástase e tem como obje-

tivo a cura ou um tratamento paliativo, a depen-

der do tipo de tumor, estágio da doença e con-

dição física do paciente. Também, consiste na 

aplicação de substâncias químicas, individual 

ou combinada, que agem por diferentes meca-

nismos de ação com objetivo do tratamento das 

neoplasias malignas não curáveis, também para 

ajudar a reduzir tumores e torná-los operáveis, 

e evitar a sobrevivência de células que possa di-

vidir e gerar novo tumores (BONASSA et al. 

2022; FISUSI et al. 2019; LACERDA, 2001). 

São fármacos que atuam diretamente nas célu-

las, bloqueando seu processo de crescimento e 

divisão, porém esses agentes não têm seletivi-

dade apenas para células tumorais, devido a isso 

têm alta toxicidade aos tecidos de rápida proli-

feração, gerando efeitos tóxicos (LACER-

DA,2001; BONASSA et al. 2022). Deve ser 

administrada em intervalos regulares, chamado 

de ciclos, que se compreende um espaço entre 

duas doses de tratamento comumente adminis-

trada pela via intravenosa (LACERDA, 2001, 

ANDRADE,2007). 

Podemos dividir o tratamento quimioterá-

pico em adjuvante e neoadjuvante. A quimiote-

rapia adjuvante tem como objetivo a eliminação 

de células residuais para que não haja novas re-

cidivas ou até mesmo a cura definitiva após a 

cirurgia (BONASSA et al. 2022). Essa opção 

terapêutica em muitos casos apresenta diminui-

ção da mortalidade do câncer de mama. As es-

tatísticas têm demonstrado que os benefícios do 

tratamento adjuvante têm o maior número de 

pacientes vivos e livres da doença quando com-

parados aos dados de mortalidade 

(BRASIL,2014). 

Desse modo, a seleção de pacientes para a 

quimioterapia adjuvante deve levar em conside-

ração o quadro clínico do paciente, e as carac-

terísticas do tumor. Para os casos de câncer de 

mama de risco intermediário e alto, o trata-

mento adjuvante deve ser considerado desde o 

início, contanto que não haja restrições clínicas 

(BRASIL,2014). Em casos especiais como pa-

cientes idosos, a terapia adjuvante deve ser rea-

lizada com esquema de doses adequadas. Já em 

pacientes obesos, a preconização das doses 

deve ser seguida com a área da superfície cor-

poral. Em casos de câncer com histopatologia 

de carcinomas mucinosos, adenoide cístico cri-

biforme, papilífero ou tubular são tipos de cân-

cer considerados de bom prognóstico e nesses 

casos não é indicado a quimioterapia em tumo-

res que cheguem até 3 cm e linfonodos negati-

vos (BRASIL,2014). 

A quimioterapia neoadjuvante normal-

mente é utilizada em casos de estágio avançado, 

no qual o procedimento cirúrgico não está 

sendo possível, ou para cirurgias conservadoras 

da mama ou quando o carcinoma está em está-

gio inflamatório. Porém os estudos vêm sendo 

promissores em pacientes operáveis, que fize-

ram o uso da terapia neoadjuvante, gerando de-

bate do momento certo de administrar a quimi-

oterapia, se antes ou após a cirurgia. Porém, es-

tudos de metanálise confirmaram que a ordem 

terapêutica de tratamento prévio ou pós não di-

fere em relação ao tratamento cirúrgico, no caso 

de doenças operáveis (BRASIL,2014). Os 

avanços da quimioterapia englobam novos 

agentes citotóxicos e novas abordagens de es-

tratégia e terapia neoadjuvante que vem de-
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monstrando melhoras nos resultados destes tra-

tamentos como a sobrevida, e sobrevida sem a 

doença (BRASIL,2014). 

 

Combinações Terapêuticas de Quimioterá-

picos 

O tratamento do câncer de mama pode ser 

realizado com agentes antineoplásicos únicos 

ou combinados. A quimioterapia combinada ou 

poliquimioterapia obteve grandes taxas de res-

postas, com progressos das doenças mais lenta-

mente, e tem oferecido muitas vantagens e tor-

nou-se uma estratégia aplicada na prática clí-

nica (BRASIL,2014). 

O tratamento combinado deve ser selecio-

nado para pacientes com câncer de mama pro-

gressivos, que precisam de uma resposta mais 

rápida ao tratamento. Além disso, essa combi-

nação dos agentes químicos devem apresentar 

mecanismos de ação, toxicidade e prazos de to-

xicidades diferentes, devem demonstrar efetivi-

dade no seu uso individual e ter bases bioquí-

micas com capacidade de potencializar o efeito 

terapêutico de outro fármaco (sinergismo).Um 

exemplo dessa combinação é o uso de doxorru-

bicina e ciclofosfamida; esses agentes isolada-

mente possuem 30%de respostas favoráveis no 

câncer de mama, mas quando combinados au-

mentam para potência de 70 a 

80%.(BRASIL,2014; BONASSA et al. 2022). 

O agrupamento desses fármacos facilita o 

uso de doses mais baixas, consequentemente há 

redução e limitação da toxicidade, assim como 

o retardo do desenvolvimento da resistência, 

pois devido os diversos mecanismos de ação, 

somente pequenos grupos de células resiste a 

ação de todos os agentes quimioterápicos de-

pois de várias aplicações, possibilitando empre-

gar várias vezes a mesma estratégia terapêutica 

(BONASSA et al. 2022; FISUSI et al. 2019). 

Tanto na terapia neoadjuvante, quanto na 

adjuvante, a poliquimioterapia pode ser uma es-

tratégia terapêutica. Essas combinações na tera-

pia adjuvante pode ser apenas com agentes quí-

micos (dois quimioterápicos) ou combinado 

com terapia hormonal ou imunoterapia (FISUSI 

et al. 2019) (Tabela 23.1). 

 

Tabela 23.1 Classificação dos principais agentes quimi-

oterápicos 

 

CLASSIFICAÇÃO 

1.DROGAS CITOTÓXICAS 

 

Alquilantes 

Mostardas Nitrogenadas: mecloretamina, ciclofosfa-

mida, melfalan e clorambucil 

Triazenes: dacarbazina 

Etilenaminas/Metilenaminas: tiotepa 

Sulfonatos de Alquila: busulfan 

Nitrosuréias: estreptozocina, carmustina, lomustina, 

semustina 

 

Antimetabólicos 

Análogos do Ácido Fólico: metotrexato 

Análogos da Purina: fluoracil e citarabina 

Análogos da Pirimidina: mercaptopurina, azatioprina, 

tioguanina e citarabina 

 

Antibioticos Citotóxicos (Antraciclínicos): actinomi-

cina D, daunorrubicina, doxorrubicina (mais conhe-

cida como adriamicina), bleomicina, mitramicina 

Alcalóides da Vinca e Etoposide: vincristina, vim-

blastina e paclitaxel 

 

Antagonistas Usados com Drogas Citotóxicas 

Enzimas: asparaginase 

 

Miscelânea: cisplatina, hidroxiuréia, procarbazina, 

mitotano 

 

 

Legenda O quadro I lista as principais drogas utilizadas 

no tratamento da quimioterapia. Os quimioterápicos, em 

sua maioria, agem no mecanismo celular. São fármacos 

que atuam diretamente nas células, bloqueando seu pro-

cesso de crescimento e divisão. Os alquilantes agem rom-

pendo o anel purínico gerando a quebra do DNA mole-

cular bloqueando a mitose da célula. Os antimetabólitos 

são divididos em análogos do ácido fólico, da purina e 

pirimidina, todos estruturalmente semelhantes a estas 

substâncias sendo imprescindíveis ao metabolismo e di-

visão celular. Os alcaloides da Vinca rompem microtú-

bulos que participam do ciclo da mitose celular. Os anti-

bióticos antraciclinicos formam complexos estáveis com 

DNA bloqueando a síntese, assim como pode bloquear a 

síntese do RNA ou de ambos. As enzimas agem como 
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catalizadores enzimáticos que bloqueiam a células malig-

nas de seus substratos metabólicos principais 

(LACERDA,2001, BONASSA et al. 2022) 

Fonte Adaptado. Revista Brasileira de Anestesiologia 

251 Vol. 51, Nº 3, 2001 

 

Acompanhamento Pós-Tratamento 

O paciente após o diagnóstico de câncer de 

mama, deve ser habilitado em hospitais com es-

pecialidades em oncologia com suporte tecno-

lógico suficiente para melhor ser atendido, di-

agnosticado e acompanhado, pois esses hospi-

tais tem segurança com o tratamento, a manipu-

lação das doses dos agentes químicos, controle 

dos efeitos adverso, estrutura ambulatorial, in-

ternação assim como também conta com equi-

pes multiprofissionais e com laboratórios com 

atendimento adaptado e aquisição dos resulta-

dos terapêuticos já aguardados 

(BRASIL,2014). 

Após o término da terapia adjuvante, o pa-

ciente deve ser acompanhado por 5 a anos, com 

revisão nos exames de 3 a 6 meses nos primei-

ros 3 anos e 6 a 12 meses para os próximos 4 e 

5 anos e depois uma vez ao ano. Em casos de 

metástase, o acompanhamento deve ser feito 

por exames de imagem a cada 3-6 meses ou de 

acordo com necessidades clínicas ou reapareci-

mento do câncer (BRASIL,2014). 

 

Cirurgia 

A indicação cirúrgica vai ser determinada 

pelo estadiamento histopatológico e clínico. Na 

necessidade de tratamento por cirurgia, são re-

movidas as mamas, parte dela, o tumor local ou 

as margens. Para cirurgia são utilizados dois 

sistemas, cirurgia conservadora e não conserva-

dora (CARVALHO et al, 2006). 

Cirurgia do tipo conservadora 

Consiste na remoção do tumor com o obje-

tivo de preservar a mama. Apenas uma porção 

do tecido mamário que apresenta tumor, é reti-

rado e a quantidade a ser removida vai depender 

do tamanho do tumor e da localização 

(BARROS et.al,2001). É classificada em dois 

procedimentos: 

●Tumorectomia: exérese de tumores sem mar-

gens, ou seja, sem comprometimento do parên-

quima mamário. Esse método é aplicado em ca-

sos de tumores mínimos em que apenas o tumor 

é retirado e por medida de prevenção é feito a 

retirada dos gânglios linfáticos presentes nas 

axilas (BARROS et.al,2001). 

●Setorectomia ou quadrantectomia: exérese de 

tumores com margens, ao qual o tumor é remo-

vido com margens de segurança (parte do te-

cido saudável), preservando-se a maior parte da 

glândula mamária (BARROS et al.,2001). 

 

Não conservadoras 

Consiste no procedimento de adenomastec-

tomia subcutânea ou mastectomia: 

●Adenomastectomia subcutânea ou mastecto-

mia subcutânea: em casos de alto risco de cân-

cer, é utilizado como forma profilática, com 

posterior possibilidade de colocação de tecido 

autólogo ou de prótese. Glândula mamária é re-

tirada, mas preserva-se o complexo aréolo-pa-

pilar e a pele (BARROS et al.,2001). 

●Mastectomia simples ou total: é indicado para 

quadros iniciais não invasivos. Retira-se o com-

plexo aréolo-papilar e a glândula mamária, e a 

aponeurose posterior e anterior (BARROS et 

al.,2001). 

●Mastectomia em que se preserva um ou dois 

músculos peitorais com linfadenectomia axilar 

(linfonodos da axilares são retirados) (BAR-

ROS et al.,2001). 

●Mastectomia radical: prejuízo na estética ma-

mária do paciente, uma vez que é um procedi-

mento de retirada de um ou mais músculos pei-

torais (músculo grande e pequeno peitoral), re-

tirada de linfonodos da axila (linfadenectomia 
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axilar) com esvaziamento axilar completo 

(BARROS et al.,2001). 

Pacientes que passaram por procedimento 

cirúrgico, podem passar reconstrução mamária 

ou por mastoplastia oncológica, como forma de 

amenizar o prejuízo estético. Na maioria dos ca-

sos, também são submetidos a tratamento pós-

cirúrgico, para diminuir as chances de recidiva 

da doença (BARROS et al.,2001). 

 

Radioterapia 

A radioterapia é uma modalidade terapêu-

tica ionizante para tratamento localizado do 

câncer. A execução da radioterapia no pós-ope-

ratório, consiste em uma radiação direcionada 

no local em que o carcinoma mamário se desen-

volveu, com finalidade de cessar o crescimento 

do tumor e ou interromper a reprodução das cé-

lulas cancerosas. Como efeito colateral, o paci-

ente pode apresentar um quadro de fadiga, mu-

cosite, sensibilidade na pele, náusea, infecções. 

A indicação ocorre em circunstâncias de trata-

mento paliativo, curativo e como terapia alter-

nativa, em regime ambulatorial (LOREN-

CETTI & SIMONETTI, 2005). 

O procedimento segue uma homogeneidade 

da dose e imobilização individualizada para 

cada paciente, onde a dose usual vai depender 

da tolerância da paciente e do tempo de trata-

mento ao qual foi preconizado (SALVAJOLI 

et. al,2004). 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura. As in-

formações foram adquiridas através de pesqui-

sas online, levando em consideração como se dá 

o mecanismo de desenvolvimento do carci-

noma mamário e como esse tipo de câncer apre-

senta os aspectos histopatológicos amplamente 

alterados, abordando os procedimentos que são 

adotados para ajudar na recuperação do paci-

ente, como os meios de tratamento e até cirur-

gia, abordando os principais parâmetros adotar 

os mesmos na promoção da saúde do paciente. 

A busca por referencial teórico ocorreu nas 

plataformas digitais: Scielo, PubMed, Resear-

chGate, INCAS e livros didáticos. Foram utili-

zados os seguintes descritores: câncer de mama; 

aspectos histopatológicos do câncer de mama; 

cirurgia câncer de mama; tratamento câncer de 

mama. Desta busca foram encontrados 20 arti-

gos, posteriormente submetidos aos critérios de 

seleção, 1 site online no idioma português para 

uma elaboração mais sucinta do texto e 2 livros 

com o mesmo objetivo dos livros didáticos. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas inglês e português; publicados no perí-

odo de 2000 a 2023 e que abordavam as temá-

ticas propostas para esta pesquisa, estudos do 

tipo (revisão, meta-análise), disponibilizados 

na íntegra. Os critérios de exclusão foram: arti-

gos duplicados, disponibilizados na forma de 

resumo, que não abordavam diretamente a pro-

posta estudada e que não atendiam aos demais 

critérios de inclusão. 

Durante a pesquisa dos artigos, havia a lei-

tura e adicionava os mesmos para os critérios de 

inclusão. Os resultados foram apresentados de 

forma descritiva. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As abordagens utilizadas foram referenciais 

qualitativos e integrativos sobre o câncer de 

mama, no sentido de revisão, como objeto de 

subjetividade referencial para estudo, bem 

como ao que se refere ao impacto do adoeci-

mento, mas que não pode ser quantificado ao 

nível de estudo de campo (SARTORI, 

BASSO,201). 

O crescimento de uma célula tumoral acon-

tece devido a fatores genéticos e ambientais, 
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que afetam quase todos os tecidos, órgãos e flu-

idos do corpo, podendo levar a ocorrência de al-

terações moleculares, celulares e físicas auxili-

ando na progressão do tumor (KLAUNIG, 

2018; ANDERSON, 2020). Com isso, o micro-

ambiente tumoral é formado por uma rede com-

plexa de células saudáveis locais e recrutadas 

formando o estroma, além das células neoplási-

cas. Assim, a complexa sinalização molecular e 

bioquímica neste local favorece a manutenção 

e a progressão tumoral (FEITOSA et al., 2021). 

Nesse contexto, a inflamação está envolvida 

nesse processo, e após a formação do tumor, o 

processo inflamatório pró-carcinogênico é ati-

vado levando ao recrutamento de células imu-

nes que passam a desenvolver atividades volta-

das para a manutenção de um ambiente favorá-

vel à progressão tumoral, com a liberação de ci-

tocinas e quimiocinas que favorecem esse mi-

croambiente inflamatório (BURKHOLDER et 

al., 2014), além das espécies reativas de oxigê-

nio, que em alguns tipos de cânceres, podem 

promover a proliferação, a migração, a invasão, 

a angiogênese e a metástase celular. 

Como resultado, a importância de conhecer 

os aspectos clínicos do câncer de mama, de-

monstrou uma proporção epidemiológica e fa-

tores de risco associados às mulheres, como 

sendo o principal grupo de pior prognóstico no 

desenvolvimento da doença. Dentre os princi-

pais fatores, os comportamentais, ambientais e 

biológicos se destacam na incidência de recidi-

vas, metástases e mortalidade em mulheres 

(PAPA et al., 2013). 

Neste sentido, o câncer de mama é uma do-

ença grave, mas vale ressaltar a importância e 

eficácia dos tratamentos clínicos e da atenção 

básica para o paciente (SARTORI, BASSO, 

2018). 

De acordo com a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), as neoplasias malignas estão en-

tre as causas mais comuns de mortalidade no 

mundo, sendo que no Brasil, aproximadamente 

85% o número de mortes por câncer (IARC, 

2022). E um dos fatores responsáveis por este 

aumento é a idade, alimentos e exposição a 

agentes cancerígenos. O câncer de mama é uma 

doença neoplásica ainda prevalente e mais co-

mum em mulheres. A incidência de câncer de-

monstra um aumento significativo para fatores 

de risco como sendo um dos principais, a idade 

(BRASIL, 2011). Observa-se marcadamente 

que a média se mantém prevalente em mulheres 

acima de 30 anos. Ao surgimento de sinais e 

sintomas, a identificação de nódulo endurecido 

(microcalcificações) e fixo, abre precedentes 

sugestivos para uma possível neopla-

sia.(ABREU;KOIFMAN,2008) No entanto, o 

principal desafio ainda está em se ter um diag-

nóstico precoce da doença, algo que só seria re-

solvido com um maior investimento na saúde 

pública, visando uma maior acessibilidade aos 

métodos de prevenção e maior informação das 

mulheres sobre o câncer de mama, pois a maio-

ria dos casos é diagnosticado tardiamente difi-

cultando as chances de sobrevida das pacientes 

(BERNARDES et al., 2019). 

Em concordância com a literatura, o diag-

nóstico apesar das limitações de rastreio, dado 

o confirmatório histopatológico da biópsia da 

lesão com presença de células malignas, segue 

sendo o principal meio de identificação do cân-

cer, utilizando-se também de exames físicos e 

complementares, para uma abordagem terapêu-

tica individualizada (SALVAJOLI et al., 2004). 

O tratamento de escolha varia com o grau 

de invasão e tamanho do tumor, considerando 

cada caso e o segmento de conduta após a ma-

mografia e diagnóstico, bem chances de sobre-

vida dos pacientes, segue como padrão ouro de 
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escolha para tratamento, a quimioterapia, radi-

oterapia, intervenção cirúrgica, e hormoniotera-

pia, aumentando assim, as chances de sobrevida 

(SALVAJOLI et al.,2004). 

CONCLUSÃO 

Nas últimas décadas, um aumento signifi-

cativo na predisposição ao câncer de mama tem 

sido notado. O atual estilo de vida da população 

tem contribuído com o aparecimento dessas ne-

oplasias, elevando os casos a cada ano que 

passa e aumentando índices de mortalidade de-

vido o diagnóstico tardio em fases avançadas do 

câncer de mama. Entretanto, as medidas tera-

pêuticas ao longo dos anos também têm avan-

çado, possibilitando um melhor sobrevida e 

chances de cura, assim como prevenindo a au-

toestima das mulheres com a permanência de 

sua estética com preservação da mama, aju-

dando-as na sua reabilitação e recuperação. 
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