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RESUMO

Obijetivo: Analisar o perfil epidemiologico e clinicopatologico de pacientes submetidas a
quimioterapia neoadjuvante por cancer de mama em uma clinica privada em Curitiba- Parana.
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo realizado através de coleta de dados em 134
prontuérios. A amostra de conveniéncia foi definida tendo como critérios de inclusdo mulheres
submetidas a quimioterapia neoadjuvante para carcinoma mamario nessa instituicao, no periodo
de 2016 a 2019. A anélise estatistica executada com auxilio do programa SPSS 17,0 através dos
testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. As variaveis continuas foram expressas com
média + desvio-padrdo. As variaveis categoricas foram expressas em porcentagem e
comparadas, de acordo com apropriado, p valor < 0,05 foi considerado significativo.
Resultados: O perfil observado no trabalho foi constituido por mulheres brancas, na faixa etaria
média de 42 anos, que tiveram como principais fatores de risco: historico familiar de cancer de
mama e historia pessoal de sobrepeso e/ou obesidade. A maioria ndo tabagistas e com filhos,
portadoras de adenocarcinoma ductal invasivo, subtipo molecular estadiado em IIA, tratada
com quimioterapia neoadjuvante, mastectomia, retirada do linfonodo sentinela,
complementado com radioterapia, sem necessidade de esvaziamento axilar. O subtipo Luminal
B representou maioria no esvaziamento axilar e no linfonodo sentinela positivo. Conclusao: O
perfil dos casos foi similar a literatura diferindo quanto ao tabagismo e nuliparidade. Importante
conscientizar sobre o controle dos fatores de risco, deteccdo e tratamento precoce que pode ser
mais assertivo com auxilio da imuno-histoquimica.

Palavras-chave: neoplasias da mama, epidemiologia, fatores de risco, Cancer, salude da
mulher.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological and clinicopathological profile of patients
undergoing neoadjuvant chemotherapy for breast cancer in a private clinic in Curitiba-Parana.
Methods: This is a retrospective study carried out by collecting data from 134 medical records.
The convenience sample was defined having as inclusion criteria women undergoing
neoadjuvant chemotherapy for breast carcinoma at this institution, from 2016 to 2019.
Statistical analysis performed with the aid of the SPSS 17.0 program through the Kolmogorov-
Smirnov and Shapiro tests -Wilk. Continuous variables were expressed as mean + standard
deviation. Categorical variables were expressed as percentages and compared, as appropriate,
p value < 0.05 was considered significant. Results: The profile observed in the work consisted
of white women, in the average age group of 42 years, whose main risk factors were: family
history of breast cancer and personal history of overweight and/or obesity. Most non-smokers
and with children, carriers of invasive ductal adenocarcinoma, molecular subtype staged in I1A,
treated with neoadjuvant chemotherapy, mastectomy, removal of the sentinel lymph node,
complemented with radiotherapy, without the need for axillary dissection. The Luminal B
subtype represented the majority in axillary dissection and positive sentinel lymph node.
Conclusion: The profile of the cases was similar to the literature, differing in terms of smoking
and nulliparity. It is important to raise awareness about the control of risk factors, detection and
early treatment that can be more assertive with the help of immunohistochemistry.
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1 INTRODUCAO

O céncer de mama é o tumor mais incidente no mundo, contabilizando mais de 2 milhdes
de novos diagndsticos anualmente, e ocupando o quinto lugar no ranking de mortalidade em
ambos 0s sexos (1).

Diversos fatores de risco podem impactar no desenvolvimento da neoplasia mamaria.
Raca, idade, hereditariedade, perfil hormonal, reprodutivo e presenca de doengas benignas na
mama sdo considerados intrinsecos ao individuo e ndo modificaveis (2). Por outro lado, estilo
de vida, comportamentos sociais, exposicdo ambiental, reposicdo hormonal, obesidade,
tabagismo, alimentacdo, radiacdo ionizante, exercicios fisicos e amamentacdo podem
modificar-se com o transcorrer do tempo (3). Sendo assim, notavel a relevancia da avaliacao e
conhecimento com os mesmos, figurando-se como uma estratégia epidemioldgica de baixo
custo quando comparada a novas estratégias de diagnostico, afim de auxiliar no
desenvolvimento de acGes de rastreio, especialmente no contexto de atencdo primaria a saude
em populacdes expostas (4,5).

Clinicamente, a neoplasia maméria é comumente associada & forma assintomatica.
Todavia, podem ser observados sinais e sintomas como: presenca de nodulacdes em territorio
mamario ou em axila; dor mamaria; alteracdes na coloracdo da pele que recobre a mama;
abaulamentos ou retracGes. No que se refere a localizacdo, € mais comumente detectado no
quadrante superior externo e no hemisfério esquerdo (6).

Acerca dos tipos histoldgicos, o carcinoma ductal infiltrante ndo especificado € o tipo
mais comum (70 a 80%) seguido do carcinoma lobular infiltrante (5 a 15%) sendo que 0s
demais subtipos compdem o percentual restante dos tumores (7,8).

O perfil molecular tumoral, definido pela sua expressdo génica € extremamente
importante para a escolha do método terapéutico adequado, de acordo com o prognostico
estimado da doenga e a resposta do tumor aos tratamentos propostos. Na préatica clinica é
definido atraves de técnicas de imunohistoquimica, que apresentam custo mais acessivel e
maior disponibilidade de uso pratico em relacao aos testes gendmicos. Os principais marcadores
avaliados na imunohistoquimica sdo a expressao dos receptores hormonais, expressao de Ki67
e expressdo de HER2 (9). De acordo com Amin et al. 17, a classificagdo molecular dos tumores
da mama, atualmente utilizada na pratica clinica divide os tumores nas seguintes categorias:

Luminal A; Luminal B; HER 2 enriquecido; Triplo-negativo (10).
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O TNM 72 edigdo € outra ferramenta extremamente importante para o auxilio
diagndstico, este avalia o estadiamento prognostico clinico e patolégico, além do estadiamento
anatdmico. Nesta forma de classificacdo sdo avaliados o grau histoldgico e a presenca ou
auséncia de receptores de progesterona, estrogénio e HER-2 (11).

O tratamento da neoplasia da mama envolve diversas modalidades terapéuticas,
determinadas através da avaliacdo dos fatores progndsticos e preditivos da doenca, incluindo o
estadiamento e a classificagio molecular tumoral realizada por imunohistoquimica. O
tratamento pode ser classificado como sistémico (quimioterapia, hormonioterapia, terapia alvo
molecular), cirdrgico (conservador ou radical), ou radioterdpico. Além disso, é possivel
classificar o tratamento com base na sua finalidade: curativa ou paliativa (em casos de doenga
metastatica)(12).

E importante salientar que quando diagnosticada precocemente e tratada a neoplasia de
mama apresenta bom progndstico, com diminuicdo da mortalidade e melhora da qualidade de
vida. Apesar das inumeras pesquisas, desenvolvimento de novas tecnologias e do
aprimoramento de diagndstico, estadiamento e tratamento, a mesma ainda é considerada um
cancer de comportamento dindmico, ou seja, em constante transformacao (12). Embora existam
cada vez mais informacdes a seu respeito, ainda ha desconhecimento acerca de determinados
fatores de risco, por exemplo. A heterogeneidade tumoral e as caracteristicas individuais dos

organismos também contribuem para tal cenario (13).

2 METODOS

Trata-se de estudo observacional descritivo e retrospectivo realizado através da revisdo
de prontuérios de pacientes atendidas em servico privado de oncologia na cidade de Curitiba-
PR. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Positivo (CAAE:
46311421.6.0000.00)

A amostra foi composta por mulheres, maiores de 18 anos, submetidas a quimioterapia
neoadjuvante por carcinoma mamario invasor entre 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de
2019. Os prontuarios foram revisados no periodo de maio de 2021 a junho de 2022, e excluidos
da analise aqueles incompletos, ou seja, que ndo possuiam pelo menos 75% das informacGes
sobre as variaveis do estudo. Todas as pacientes do estudo foram submetidas a avaliacdo do
subtipo molecular apds o diagnostico de carcinoma invasor, realizada por imunohistoquimica
no material da bidpsia, e na sequéncia realizaram exames de imagem para estadiamento
conforme o estadiamento clinico e as diretrizes internacionais. A quimioterapia neoadjuvante

foi indicada conforme protocolo do National Comprehensive Cancer Network de 2016 com o
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objetivo de reduzir o tamanho do tumor, proporcionar cirurgias menos agressivas e/ou evitar
esvaziamento axilar desnecessario.

Foram analisadas as seguintes varidveis: idade da paciente ao diagnostico, raca, estado
civil, quantidade de gestaces; fatores de risco para cancer de mama: tabagismo, etilismo, peso,
altura, historico familiar de cancer de mama; varidveis relativas ao tumor: tamanho tumoral,
tipo histolégico, subtipo molecular por imunohistoquimica, estadiamento clinico inicial;
variaveis em relacdo ao tratamento: tipo de cirurgia na mama, tipo de cirurgia na axila (por
exemplo: pesquisa de linfonodos sentinela e/ou esvaziamento axilar) e realizacdo do
procedimento.

Foi utilizado como referéncia o estadiamento do 72 TNM e os dados de
imunohistoquimica foram obtidos através de laudos emitidos pelo mesmo servico de patologia
médica, durante a época do diagnaostico.

A andlise estatistica foi realizada com auxilio do programa SPSS 17.0 através dos testes
de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para avaliacdo da normalidade do dado. As varidveis
continuas foram expressas com média + desvio-padrdo e comparadas com o teste ANOVA. As
variaveis categoricas foram expressas em porcentagem e comparadas com o teste qui-quadrado

ou teste exato de Fisher, de acordo com apropriado, considerando valor de p <0,05.

3 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 134 mulheres sendo a maioria da raga branca
(92,1%), na faixa etaria média de 42 anos (DP + 9), ndo tabagistas (80,9%), ndo etilistas
(86,1%), com sobrepeso ou algum grau de obesidade (51,3%) e que ja haviam passado pela
experiéncia da gestacdo (71,1%) quando receberam o diagnéstico de cancer de mama (Tabela
1).

Tabela 1 — Perfil dos casos e fatores de risco para cancer de mama na populacéo estudada
Perfil dos casos e fatores de risco (n = 115)
Tabagismo (n = 115)

n %
N&o tabagistas 93 80,9
Ex tabagistas 12 10,4
Tabagistas 10 8,7
Etilismo (n=72)

n %
N&o etilistas 86,1 86,1
Etilismo social 9 12,5
Etilistas 1 1,4
indice de massa corporal (n=107)

n %
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Magreza 1 0,9
Eutrofica 51 47,7
Sobrepeso 36 33,6
Obesidade grau 1 13 12,1
Obesidade grau 2 6 5,6
Numero de gestacles (n = 114)
n %

Nulipara 33 28,9
1 Gestacao 35 30,7
2 Gestacoes 33 28,9
3 Gestacoes 12 10,5
4 Gestagoes 1 0,9

Fonte: pesquisa do autor (2022).

O tipo histolégico mais comum foi carcinoma ductal (92,3%), ja no que tange o subtipo
molecular, luminal B (54%). Em relacdo ao estadiamento clinico, a classificacdo predominante
foi T2 (57,4%), NO (47,2%) e MO0 (97,3%), sendo o estadio mais frequente 1A com 34,9% dos
casos observados. Em sequéncia, o segundo estddio mais comum foi o 1IB com 32,1% da
amostra, seguido dos estadios I11A e IA. (Tabela 2).

Tabela 2 — Tipo histoldgico e subtipo molecular dos casos de cancer de mama da amostra (n=126)
Tipo Histoldgico (n = 130)

n %

Ductal 120 92,3

Ducto-lobular 4 3,1

Lobular 3 2,3

Epiteliode ndo 1 0,8

diferenciado

Histicitoide pouco 1 0,8

diferenciado

Micropapilar 1 0,8

Subtipo Molecular por Imunohistoquimica (n = 126)
n %

Luminal A 10 7,9

Luminal B 68 54

HER?2 enriquecido 9 7,1

Triplo Negativo 39 31

Classificacdo TNM (n = 106)
Estadiamento clinico N %

Tumor (T) 0 2 1,9
1 21 19,4
2 62 57,4
3 18 16,7
4 5 4,6

Linfonodo (N) 0 51 47,2
1 50 46,3
2 4 3,7
3 3 2,8

Metastases (M) 0 110 97,3
1 3 2,7

Estadiamento Clinico (n = 106)
n %
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0 2 1,9
1A 12 11,3
1B 1 0,9
1A 37 34,9
11B 34 32,1
1A 13 12,3
111B 4 3,8
11C 2 19
v 1 0,9

Fonte: pesquisa do autor (2022).

Ao correlacionar idade, tamanho tumoral e comprometimento de linfonodos aos
subtipos moleculares verificou-se que a média de idade das pacientes HER 2 foi de 47 anos,
com predominio de T2 (55,6%) e N1 (55,6%). Em relacdo ao Luminal A, apresentou idade
média de 42 anos, T1 (50%) e NO (60%). O Luminal B também apresentou idade média de 42
anos, predominio de T2 (56,9%) e N1 (56,9%). O Triplo Negativo demonstrou idade média de
40 anos, T2 (62,1%) e NO (62,1%). (Tabela 3).

Tabela 3 — Correlacdo entre subtipos moleculares e estadiamento clinico na amostra (n=126)
Correlagdo entre subtipos moleculares, idade, e estadiamento clinico (n = 126)

Luminal A Luminal B HER 2 Triplo Negativo
T 0 0% 1,7% 0% 3,4%
1 50% 15,5% 0% 24,1%
2 40% 56,9% 55,6% 62,1%
3 10% 19% 44,4% 6,9%
4 0% 6,9% 0% 3,4%
N 0 60% 41,4% 22,2% 62,1%
1 40% 56,9% 55,6% 27,6%
2 0% 1,7% 11,1% 6,9%
3 0% 0% 11,1% 3,4%
M 0 90% 100% 100% 93,5%
1 10% 0% 0% 6,5%
Idade Média £ DP 42+4,1 42 +9,.2 47+11,1 4086

Fonte: pesquisa do autor (2022).

Na maioria dos casos o tratamento cirurgico realizado foi mastectomia (63,6%), retirada
do linfonodo sentinela (92%), sem necessidade de esvaziamento axilar (72,6%), sendo
complementado com radioterapia (59,2%).

Ao correlacionar o método terapéutico com o subtipo molecular, as pacientes com
cancer de mama do subtipo HER2 foram as mais submetidas a mastectomia (88,9%), seguido
do subtipo Luminal B (70%), Luminal A (60%) e triplo negativo (59%), respectivamente.
(Tabela 4)
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Tabela 4 — Correlacdo entre tipo de tratamento cirdrgico realizado e subtipos moleculares na amostra (n= 126)

Luminal Luminal B HER 2 Triplo
A Negativo
Cirurgia Mastectomia 60% 70,1% 88,9% 59%
Setorectomia 40% 29,9% 11,1% 41%
Esvaziamento Sim 28,6% 37,9% 0% 12,5%
axilar
Né&o 71,4% 62,1% 100% 87,5%
Fonte: pesquisa do autor (2022).
4 DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado em centro privado de referéncia em mama em Curitiba-
Parand, com adequada estrutura e capacidade resolutiva para conhecer aspectos
epidemioldgicos e clinicopatoldgicos de mulheres com cancer de mama submetidas a
quimioterapia neoadjuvante, e comparar com outros estudos ja publicados.

Encontrou-se predominio de mulheres brancas (92,1%), dado compativel com as
caracteristicas populacionais do estado e da regido sul do pais. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), 73,2% da populacéo residente na regido sul se autodeclarava
branca, em 2019. (15)

O céancer de mama resulta de diversos eventos genéticos, hormonais e ambientais, tendo
como principais fatores de riscos: idade, historia reprodutiva, contraceptivos hormonais,
auséncia de filhos, primeira gravidez apds 30 anos, menarca antes de 12 anos e menopausa apos
55 anos, obesidade, sedentarismo e consumo de alcool, além de fatores hereditarios (2).

Com relagdo a idade, sabe-se que esse € um dos principais fatores de risco relacionados
ao cancer de mama, portanto, a probabilidade de desenvolver a neoplasia é diretamente
proporcional a idade (16). Ao comparar 0 presente estudo com a literatura pode-se confirmar
essa relacdo, visto que idade acima de 40 anos se mostra estatisticamente significativa como
fator de risco ndo modificavel para o cancer de mama (17,18). De acordo com Silva e Riul
(2011) a média de idade acometida é de 49,66 anos, variando de 30 a 66 (desvio padrdo de
11,42, de 38,24 a 61,08), sendo que a grande maioria, 15 pacientes (83,33%), possuia 40 anos
ou mais. Neste estudo a faixa etaria média acometida foi de 42 anos (DP + 9), mostrando-se
compativel com a literatura e corroborando o avango da idade como um fator de risco para a
doenca (19).

A despeito do indice massa-corporal, a obesidade é sabidamente um fator de risco para
diversas doencas, incluindo as neoplasias de modo geral. A atual analise revelou que 51,3% das
pacientes com neoplasia de mama possuiam algum grau de sobrepeso ou obesidade, o0 que

demonstra um resultado significativo condizente com Arafat et al. (18).
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A historia familiar se encontra em uma privilegiada posigdo na lista de fatores de risco
ndo modificaveis, aumentando em 1,80 vezes as chances de desenvolvimento do céancer da
mama (20). No presente estudo 50,9% das pacientes com cancer de mama possuiam historico
familiar positivo apontando a relevancia deste fator.

No que diz respeito a gestacdo, apenas 28,9% das pacientes eram nuliparas ao
diagnostico de cancer de mama contra 71% que passaram previamente por uma ou mais
gestacdes. Portanto, neste estudo a nuliparidade ndo demonstrou estar associada a aumento do
risco de cancer de mama, resultado antagbnico a dados da literatura atual (21), dado
provavelmente explicado pela diferenca de contexto social e econdmico presente neste estudo.

Com relacdo ao tabagismo, foi observado que 80,9% das pacientes ndo eram tabagistas,
10,4% eram ex tabagistas e apenas 8,7% eram tabagistas, de um total de 115 respostas coletadas
referentes ao tabagismo. De acordo com Macacu et al., os resultados demonstram que para ex-
tabagistas o risco relativo para cancer de mama foi de 1.10 (IC 95 % 1.09 - 1.12). J& para
tabagistas ativas, o risco relativo foi de 1.13 (IC 95 % 1.09 - 1.17) em 27 estudos prospectivos
e 1.08 (IC 95 % 0.97 - 1.20) em 22 estudos retrospectivos (22). Muito embora o tabagismo
represente aumento no risco para o desenvolvimento de cancer de mama, a pesquisa em questao
demonstrou pequeno percentual de tabagistas, o que pode apontar maior conscientizacdo da
populagdo por parte de campanhas antifumo nacionais, por exemplo, contribuindo para a
reducdo do habito tabagista (22).

Da mesma maneira ocorre com o etilismo, visto que somente 1,4% das pacientes
observadas apresentavam consumo diario de alcool e 12,5% o etilismo social. A ingesta de
bebidas alcodlicas aumenta o risco de cancer de mama devido a acéo direta do etanol no nivel
de estrogénio, aumentando sua disponibilidade nas membranas celulares do epitélio mamario,
especialmente nas mulheres antes da menopausa e que bebem mais de trés doses por dia. (23).

No que tange ao subtipo histoldgico, os resultados obtidos na literatura sdo muito
semelhantes a este estudo, predominando o carcinoma ductal invasor (92,3%). De acordo com
Correa, et al., foi observada prevaléncia de 67,1% de carcinomas ductais invasivos dentre 0s
demais subtipos (24).

O estadiamento € um método utilizado para determinar a extensao, taxa de crescimento
e localizacdo dos tumores, e podem variar de grau | a IV. O sistema de estadiamento mais
utilizado é o TNM de Classificagdo de Tumores Malignos. Nas analises de Santos et al. e Li et
al. o estadiamento mais frequente foi o IlA, presente em 30,4% e 25,3% das pacientes,
respectivamente, sendo que Li et al. encontra-se como segundo estadiamento mais comum o IA

(22,9) (25,26). Na presente investigacdo, 34,9% da amostra encontrava-se em estadio 1A, o
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segundo estadio mais comum foi o 1IB. Logo, o estadiamento IIA foi predominante nos trés
estudos analisados, enquanto os demais estadiamentos tiveram discrepancia. Isto pode ser
justificado pela variacdo da populacdo analisada, tal como assisténcia médica fornecida ao
paciente. E importante ressaltar que o estadiamento constitui importante fator no progndstico
da doenca, uma vez que pacientes que tém um diagndstico precoce sdo submetidas a
tratamentos menos invasivos (25).

No trabalho de Sarturi, Junior e Morais, onde se avalia um total de 119 pacientes, o
subgrupo predominante de cancer de mama foi o Luminal A (62,18%), enquanto que o subtipo
Luminal B representou apenas 9,24% (27). Tais achados diferem dos encontrados nesta
pesquisa, que obteve maior frequéncia para o subgrupo Luminal B (54%). Isso se deve
provavelmente ao fato da amostra haver selecionado exclusivamente pacientes que foram
submetidas a quimioterapia neoadjuvante e que apresentam, portanto, uma biologia tumoral de
maior replicacdo e agressividade.

No que se refere aos tipos de tratamento, em Dhakal et al., o tratamento cirtrgico mais
frequentemente utilizado foi a mastectomia, incluindo 70% das pacientes, enquanto 30%
realizaram cirurgia conservadora, mostrando similaridade com os resultados obtidos nesta
pesquisa (28). Atualmente a cirurgia conservadora € a cirurgia de preferéncia para o tratamento
do céncer de mama por apresentar a mesma eficacia que a mastectomia, desde que seja seguida
de radioterapia. Neste estudo, observa-se uma inversao dessa propor¢éo, com um nimero maior
de mastectomias realizadas, isto se deve provavelmente ao fato de que a indicacdo da
mastectomia depende tanto do progndstico da doenca, quanto da proporcéo entre o volume do
tumor e volume da mama.

No que se refere ao esvaziamento axilar, o presente estudo mostrou que de 100
prontudrios analisados a respeito desse tema, nenhum caso do subtipo HER 2 realizou
esvaziamento axilar, sendo que do Luminal A foram 28,6% (2 pacientes), Luminal B 37,9%
(22 pacientes) e Triplo Negativo 12,5% (4 pacientes). Portanto, casos do Luminal B
representaram maioria no esvaziamento axilar, em concordancia com Inic et al, que demonstrou
maior percentual de acometimento linfonodal (54,9%) no subtipo Luminal B quando
comparado a outros subtipos histol6gicos. Nesse artigo o acometimento linfonodal do subtipo
Luminal A representa apenas 10.7%, o que, provavelmente, deve-se ao fato de que em subtipos
luminais a probabilidade de uma axila com linfonodos positivos prévios a quimioterapia
neoadjuvante tornar-se negativos apds este tratamento sistémico é muito baixa. Por outro lado,

tanto o HER2 quanto o triplo negativo apresentam maiores indices de resposta patolégica
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completa apds o tratamento quimioterapico neoadjuvante, por conseguinte isto diminui a

necessidade de esvaziamento axilar nesses subtipos. (29)

5 CONCLUSAO

O cancer de mama, uma doenca multifatorial, trata-se do tumor maligno mais comum
em nivel tanto nacional, quanto global. Diante disto, ha inimeras diferengas envolvendo sua
apresentacdo, diagnostico, tratamento e seguimento.

Por se tratar de um estudo retrospectivo com analise descritiva, uma limitacéo
importante deste trabalho foi a dificuldade de coleta de dados da histéria da doenca atual,
historia pregressa, condigdes de habitos de vida, em especial uso de tabaco e alcool, e historia
morbida familiar em vigéncia de prontuarios médicos incompletos. Outra limitagdo € o viés de
selecdo em um grupo de mulheres restrito a uma clinica particular na capital do Parana, o que
pode justificar as diferencas entre os dados estatisticos deste trabalho e de estudos de outros
paises expostos na discussao devido a diferencas no perfil epidemiol6gico, socioeconémico e
clinico.

Por outro lado, o presente estudo identificou que existem fatores de semelhanca
envolvendo os dados estudados. No que se refere aos fatores de risco, por exemplo, mulheres
com idades mais avancadas, IMC acima de 25, historia morbida familiar de cancer de mama
possuem maior risco de desenvolver tumores mamarios.

No que tange a relacdo entre terapéutica utilizada e o subtipo tumoral, o tratamento
cirargico radical, o mais optado dentre todas as classificacfes deste estudo, também foi
visualizado nos dados apresentados em literatura. Além disso, a retirada cirtrgica de linfonodo
sentinela e o0 esvaziamento axilar também entraram em sintonia com os demais trabalhos
apresentados.

Apesar das adversidades apresentadas, um fato permanente é a necessidade da
realizacdo de estratégias de saude, a fim de prevenir a doenca com rastreamento precoce,
divulgacdo de informacéo e de conhecimento para a populacdo em geral, permitindo o acesso
ao servico de salde, o que invariavelmente ajuda no diagndéstico precoce, na reducéo dos indices

de mortalidade e na melhora da qualidade de vida das pacientes.
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