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MASTECTOMIA REDUTORA DE RISCO:
EM QUEM ?
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PAULO MAURICIO SOARES-PEREIRA

Hospital dos Servidores do Estag
CEPEM - Centro de Estudos e Pes




MASTECTOMIA PROFILATICA

OBJETIVO:

IMPEDIR OU REDUZIR O RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO
DO CANCER DE MAMA




MASTECTOMIA PROFILATICA

OBJETIVO:

IMPEDIR OU REDUZIR O RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO
DO CANCER DE MAMA

MRR BILATERAL: em mulher de alto risco que ndo tem ou teve
cancer de mama.

MRR CONTRA LATERAL: em mulher que teve tratamento cirtrgico
por um cancer primario de mama.




MASTECTOMIA PROFILATICA

OBJETIVO:

IMPEDIR OU REDUZIR O RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO
DO CANCER DE MAMA

FUNDAMENTO:

REDUZIR O MAXIMO POSSIVEL O VOLUME DO
PARENQUIMA MAMARIO




MASTECTOMIA PROFILATICA

QUANDO INDICAR ?
DIANTE DE SITUACOES MUITO ESPECIAIS




MASTECTOMIA PROFILATICA

QUANDO INDICAR ?
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MULHERES SAUDAVEIS




MASTECTOMIA PROFILATICA

QUANDO INDICAR ?

POPULACAO ALVO
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MULHERES SAUDAVEIS
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ALTO RISCO




MASTECTOMIA PROFILATICA

QUANDO INDICAR ?

POPULACAO ALVO

mulheres 1 saudaveis

ALTO RISCO

v v

Com historia de risco Com lesao de risco
(familiar ou pessoal)




MASTECTOMIA PROFILATICA

QUANDO INDICAR ?

HISTORIA FAMILIAR OU PESSOAL

Suscetibilidade genética
Histéria familiar forte
Histéria pessoal de cancer de mama




MASTECTOMIA PROFILATICA

QUANDO INDICAR ?

MULHERES COM HISTORIA FAMILIAR OU PESSOAL

Suscetibilidade genética
Histdria familiar forte
Histdria pessoal de cancer de mama

MULHERES COM LESAO DE RISCO

Neoplasia intra lobular
Carcinoma intra ductal Doenca de Hodgkin tratada com RT
Hiperplasia epitelial atipica

RISCO RELATIVO: > 4




HISTORIA FAMILIAR FORTE
COM PROBABILIDADE ELEVADA DE

SUSCETIBILIDADE GENETICA




HISTORIA FAMILIAR FORTE

 Dois ou mais parentes de 1° grau com cancer de mama

 Um parente de 1° grau e dois ou mais parentes de 2° ou 3°
grau com cancer de mama

« Um parente de 1° grau com cancer de mama antes de 45
anos e um outro parente com cancer de mama

e Um parente de 1° grau com cancer de mama bilateral

e Um parente de 1° grau com cancer de mama e um ou
mais parentes com cancer de ovario




HISTORIA FAMILIAR FORTE

e Um parente de 2° ou 3° grau com cancer de mama e dois
ou mais com cancer de ovario

* Tres ou mais parentes de 2° ou 3° grau com cancer de mama

 Dois parentes de 2° ou 3° grau com cancer de mama e um
ou mais com cancer de ovario

e Parente homem com cancer de mama




MASTECTOMIA PROFILATICA

COMO FAZER

Seio
lactifero

Aréola
da mama

Ductos
lactiferos

, Ligamento
Lobulo de suspensor
gordura da mama

Lébulos da glandula
maméria (lactagao)

Alvéolo

2% costela

Espaco
retromamario
(bolsa)

Tecido
subcutaneo

M. peitoral menor

M. peitoral maior

4° espago
intercostal
Lébulos da
glandula mamaria
(em repouso)

Fascia
peitoral

62 costela
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MASTECTOMIA PROFILATICA

COMPLICACOES IMEDIATAS

NECROSE
INFECCAO

EXTRUSAO DA PROTESE
HEMORRAGIA







MASTECTOMIA PROFILATICA

COMPLICACOES TARDIAS

Insatisfacao estética

Contratura capsular

Extrusao da protese

Impossibilidade de avaliacao pela MGR
Excesso de auto confianca (fica sem controle)
Dano na inervacao da papila.

Inversao da papila

Descoramento da areola

Assimetria

Arrependimento




MASTECTOMIA PROFILATICA

RESULTADOS

Hartmann, LC et al

Estudo retrospectivo.

Mulheres que sofreram mastectomia profilatica
entre 1960 — 1993.

Mayo Clinic: 14 anos de follow up.

639 mulheres de risco

425 de risco moderado
214 de alto risco

Modelo de Gail

HARTMANN LC, et al.
N Engl J Med. 1999; 340(2):77-84




MASTECTOMIA PROFILATICA

RESULTADOS

DESF. ESPERADO DESF.OCORRIDO REDUCAO

Historia familiar
Modelo de Galil

HARTMANN LC, et al.
N Engl J Med. 1999; 340(2):77-84




MASTECTOMIA PROFILATICA

RESULTADOS

DESF. ESPERADO DESF.OCORRIDO REDUCAO

Historia familiar
Modelo de Galil

GRUPO CONTROLE ~
Irmas s/ MP = 403 GRUPO ESTUDO REDUCAO

214 156/403 = 38,7% 3/214 = 1,4%

Histdria familiar forte
Irmas que nao sofreram MP

HARTMANN LC, et al.
N Engl J Med. 1999; 340(2):77-84




MASTECTOMIA PROFILATICA

RESULTADOS

Redugao do risco absoluto: <

Mortes esperadas
X
Mortes observadas

(

.

16,1%: alto risco familiar

7,9%: risco moderado

Reducao de 80% no risco relativo de
morte por cancer de mama
e uma reducao no risco absoluto de 2,4 a 4%.

HARTMANN LC, et al.
N Engl J Med. 1999; 340(2):77-84




MASTECTOMIA PROFILATICA

CONSIDERACOES.

Quantas mulheres necessitam ser tratadas para se evitar um desfecho ruim ?

ALTO RISCO:

6 MP - 1 cAncer

evitam

HAMM RM, LAWLER F,SCHEID,D.
N ENGL J MED. 1999;340(23):1837-1839




MASTECTOMIA PROFILATICA

CONSIDERACOES.

Quantas mulheres necessitam ser tratadas para se evitar um desfecho ruim ?

RISCO MODERADO:

13 MP ) 1 cAncer

evitam

HAMM RM, LAWLER F,SCHEID,D.
N ENGL J MED. 1999;340(23):1837-1839




MASTECTOMIA PROFILATICA

CONSIDERACOES.

Quantas mulheres necessitam ser tratadas para se evitar um desfecho ruim ?

RISCO FAMILIAR:

25 MP —sssssssl- 1 \|JORTE POR CANCER
evitam

HAMM RM, LAWLER F,SCHEID,D.
N ENGL J MED. 1999;340(23):1837-1839




MASTECTOMIA PROFILATICA

CONSIDERACOES.

Quantas mulheres necessitam ser tratadas para se evitar um desfecho ruim ?

RISCO MODERADO:

42 MP —=sssssssl- 1 \IORTE POR CANCER
evitam

HAMM RM, LAWLER F,SCHEID,D.
N ENGL J MED. 1999;340(23):1837-1839




MASTECTOMIA PROFILATICA

CONSIDERACOES.

Quantas mulheres necessitam ser tratadas para se evitar um desfecho ruim ?

ALTO RISCO:

6 MP - 1 cAncer

evitam

RISCO MODERADO:

13 MP - 1 cAncer

evitam

RISCO FAMILIAR:

—— A 96% das cirurgias seriam
25 MP — 1 MORTE POR CANCER (>~ 235 "9




MASTECTOMIA PROFILATICA

PARA QUEM ?

RISCO FAMILIAR E PESSOAL

GRAU DE COMPROMETIMENTO PSICOLOGICO

* Vivéncias prévias
 Projecao de expectativas

* Dificuldade de aceitar o risco e suas possiveis consequéncias




MASTECTOMIA PROFILATICA

RESULTADOS

AVALIACAO DO GRAU DE SATISFACAO EM 572 MULHERES
SUBMETIDAS A MASTECTOMIA PROFILATICA

MUITO SATISFEITA
SATISFEITA
INDIFERENTE
INSATISFEITA

MUITO INSATISFEITA

Mayo Clinic - M.Frost e cols.




MASTECTOMIA PROFILATICA

RESULTADOS

AVALIACAO QUANTO A DISPOSICAO DE SUBMETER-SE
OUTRA VEZ A MASTECTOMIA PROFILATICA. N= 567.

DEFINITIVAMENTE SIM
PROVAVELMENTE SIM
NAO SABE
PROVAVELMENTE NAO
DEFINITIVAMENTE NAO

Mayo Clinic - M.Frost et al.




MASTECTOMIA PROFILATICA

CONSIDERACOES

NAO RETIRA TODO O PARENQUIMA MAMARIO - persiste risco
CIRURGIA AGRESSIVA, MUTILANTE, IRREVERSIVEL.
MORBIDADE CIRURGICA IMEDIATA E TARDIA.

POSSIVEIS IMPLICACOES PSICO EMOCIONAIS

POSSIVEIS MODIFICACOES NA QUALIDADE DE VIDA




MASTECTOMIA PROFILATICA

CONSIDERACOES

REDUCAO DO RISCO DE DESENVOLVER O CANCER DEMAMA EM 90%




MASTECTOMIA PROFILATICA

CONSIDERACOES

REDUCAO DO RISCO DE DESENVOLVER O CANCER DEMAMA EM 90%

BENEFICIO VARIA DE ACORDO COM O RISCO DE DESENVOLVER A
DOENCA




MASTECTOMIA PROFILATICA

CONSIDERACOES

REDUCAO DO RISCO DE DESENVOLVER O CANCER DEMAMA EM 90%

BENEFICIO VARIA DE ACORDO COM O RISCO DE DESENVOLVER A
DOENCA

DISCUTIR CUSTO / BENEFICIO - SOLUCAO DO PROBLEMA ?




MASTECTOMIA PROFILATICA

CONSIDERACOES

REDUCAO DO RISCO DE DESENVOLVER O CANCER DEMAMA EM 90%

BENEFICIO VARIA DE ACORDO COM O RISCO DE DESENVOLVER A
DOENCA

DISCUTIR CUSTO / BENEFICIO - SOLUCAO DO PROBLEMA ?

PENSAR EM ACONSELHAMENTO ONCOGENETICO

AS MULHERES DE ALTO RISCO TEM UMA VIGILANCIA MAIOR

POSSIBILIDADE DE MANEJO ALTERNATIVO




