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RESUMO: O presente trabalho apresenta uma breve revisão bibliográfi ca 
acerca do câncer de mama, o qual é um dos tipos de tumores que mais afetam 
as mulheres hoje em dia no Brasil, e que possui fatores de risco genéticos, 
hormonais e ambientais bem estabelecidos. Este estudo foi realizado a partir da 
experiência vivenciada na área de radioterapia durante a Unidade Educacional 
Eletivo do curso de medicina da Uniplac, no período de 05 de fevereiro de 2018 
a 10 de março de 2018. O objetivo desse estudo é aprimorar o conhecimento 
sobre o assunto de maneira rápida, organizada e acessível, com a compreensão 
acerca da carcinogênese do câncer de mama e sua epidemiologia, bem como 
seus sinais e sintomas, que muitas vezes são tardios, ressaltando a importância 
do rastreio assegurado por lei, o que aumenta as chances de um diagnóstico 
precoce, e, consequentemente, de um tratamento mais efi caz, seja ele radio-
terápico ou não. A metodologia utilizada constitui uma revisão bibliográfi ca 
em bases indexadas SciELO, LILACS e MEDLINE com artigos publicados 
veiculados entre os anos de 2005 e 2015, sendo que as palavras-chave pesqui-
sadas foram “câncer de mama”, “diagnóstico” e “tratamento radioterápico”. 
Foram analisados sete artigos em português e um em inglês, e também três 
livros de autores brasileiros com temas de Oncologia e Radioterapia, sendo 
que a escolha desses autores deveu-se à maior variedade de conteúdos sobre 
o tema e respectiva credibilidade.
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ABSTRACT: This work presents a brief bibliographical review about breast 
cancer, which is one of the most common occurring cancer in women in Brazil 
nowadays, and which presents genetics, hormonal and environmental risk 
factors. This study was carried out from the experience of radiotherapy during 
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the Elective Educational Unit of Uniplac medical course, from February 5, 
2018 to March 10, 2018. The objective is to improve the knowledge about 
the subject in a fast, organized and accessible way, with the understanding 
about breast cancer carcinogenesis and its epidemiology, as well as its often 
delaying signs and symptoms, emphasizing the importance of the screening 
assured by law, which increases the chances of an early and accurate diagno-
sis, and consequently of a more effective treatment, either radiotherapeutic 
or not. The methodology used was a bibliographic review on SciELO, LI-
LACS and Medline indexed databases with articles published between 2005 
and 2015, and the key words researched were “breast cancer”, “diagnosis”, 
and “radiotherapy”. Seven articles were found in Brazilian Portuguese and 
one in American English. Three books of Brazilian writers on Oncology and 
Radiotherapy themes were also analyzed. The choice of these authors was 
due to the great variety of contents on the subject and also their credibility.
Keywords: Breast cancer. Diagnosis. Radiotherapy.

Introdução

O câncer da mama é o tipo de câncer que 
mais acomete as mulheres no Brasil, excluin-
do o câncer de pele não melanoma. Os fato-
res de risco relacionados à vida reprodutiva 
da mulher (menarca precoce, nuliparidade, 
idade da primeira gestação a termo acima 
dos 30 anos, anticoncepcionais orais, meno-
pausa tardia e terapia de reposição hormo-
nal) estão bem estabelecidos em relação ao 
desenvolvimento do câncer de mama. Além 
desses, a idade continua sendo um dos mais 
importantes fatores de risco. (INSTITUTO 
NACIONAL DO CÂNCER, 2011).

Atrasos no diagnóstico e no início do 
tratamento do câncer de mama aumentam a 
ansiedade sentida pelas mulheres e podem 
impedir tratamentos curativos, reduzindo 
as taxas de sobrevivência (SOUZA et al., 
2008). Alguns estudos evidenciam que um 
atraso de mais de três meses entre o início 
dos sintomas e o tratamento está associado 

com menores taxas de sobrevida (TRUFELLI 
et al., 2008).

A história natural do câncer de mama 
indica que o curso clínico da doença e a 
sobrevida variam de paciente para paciente 
(SOUZA et al., 2008). Esta variação é deter-
minada por uma série complexa de fatores, 
tais como a diferença na velocidade de dupli-
cação tumoral, o potencial de metastatização 
do tumor e outros mecanismos, ainda não 
completamente compreendidos, relacionados 
com a condição imunológica, hormonal e 
nutricional do paciente (SOUZA et al., 2008).

O acesso e o tempo para o diagnóstico 
e tratamento do câncer de mama variam 
nas diversas regiões do país, dependendo 
de fatores geográfi cos e socioeconômicos 
(INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 
2009). Esse atraso no tratamento do câncer 
de mama pode ser dividido em três fases: a 
primeira ocorre a partir do primeiro sintoma 
até a consulta médica; a segunda ocorre da 
primeira consulta até o acesso ao serviço de 
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referência especializado em seu tratamento; e 
a terceira, da primeira avaliação neste serviço 
até o início do tratamento específi co (INSTI-
TUTO NACIONAL DO CÂNCER, 2005). 
Estudos têm evidenciado que o diagnóstico 
e o tratamento precoce do câncer de mama 
podem reduzir mortalidades específi cas. 

O câncer de mama deve ser abordado por 
uma equipe multidisciplinar visando o trata-
mento integral da paciente. As modalidades 
terapêuticas disponíveis atualmente são a 
cirúrgica e a radioterápica para o tratamento 
locorregional, e a hormonioterapia e a qui-
mioterapia para o tratamento sistêmico (INS-
TITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 2015).

Neste estudo é feita uma revisão da 
literatura acerca do câncer de mama, enfa-
tizando sua fi siopatologia, epidemiologia 
e etiologia, bem como suas manifestações 
clínicas, métodos diagnósticos e tratamento 
radioterápico, objetivando o aprofundamento 
do conhecimento sobre o tema.

Método

Há inúmeros caminhos para se refl etir so-
bre a produção de um conhecimento de uma 
área. Neste estudo, a opção foi por uma re-
visão da literatura, colhendo-se informações 
publicadas entre os anos de 2005 a 2015, e 
analisadas durante o período de novembro de 
2017 a maio de 2018. O material para leitura 
e análise foi selecionado a partir de pesquisa: 
(1) em livrarias e editoras virtuais - Saraiva, 
Abrasco, Hucitec, Siciliano, Artmed, e Edi-
tora Unicamp e (2) em bibliotecas virtuais: 
biblioteca virtual SciELO – Scientifi c Elec-
tronic Library Online (http//www.scielo.org/
index.php); Bibliomed (http//www.biblio-
med.com.br), por ambas disponibilizarem 
grande conteúdo de pesquisas em oncologia 
em distintas disciplinas da saúde; BVS - Bi-
blioteca Virtual em Saúde (http//www.base.
bvs.br/index.php), na qual consta uma seção 

específi ca de ciências da saúde em geral; 
LILACS (Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde) e Medline (Li-
teratura Internacional em Ciências da Saúde), 
sempre utilizando as palavras-chave “câncer 
de mama”, “diagnóstico” e “radioterapia”. 
Os critérios de inclusão/exclusão utilizados 
foram apenas textos em português e inglês, 
com publicações veiculadas a partir do ano 
de 2005.

Discussão

O diagnóstico precoce do câncer de mama 
permite alto índice de cura, com manutenção 
da própria mama e tratamentos menos agres-
sivos (SPENCE; JOHNSON, 2012).

Entende-se a gênese do câncer de mama 
como sendo multifatorial, e sabe-se que 
diversos aspectos genéticos, ambientais e 
relacionados ao estilo de vida estão implica-
dos em sua etiologia. Agressões variadas e 
múltiplas a setores específi cos do DNA levam 
ao acúmulo de lesões genéticas, sejam elas 
a ativação de proto-oncogenes ou a inibição 
de genes supressores tumorais, gerando 
alterações fenotípicas do tecido normal até 
o aparecimento do câncer de mama. Esta é 
a sequência de eventos que marcam a carci-
nogênese desta neoplasia (VIEIRA, 2012).

Condições endócrinas moduladas pela 
função ovariana, como a menarca precoce, 
menopausa e gestação tardias, assim como 
a utilização de estrógenos exógenos, são 
componentes relevantes do risco de desenvol-
vimento do câncer de mama. Em sinergismo 
com os fatores hormonais, estudos obser-
vacionais indicam que o comportamento 
humano relacionado ao estilo de vida, como 
a inatividade física e os descuidos com a 
dieta tipo obesidade ou alcoolismo, podem 
contribuir para o aumento da incidência do 
câncer de mama em todo o mundo. Por outro 
lado, as neoplasias mamárias do tipo heredi-
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tário correspondem de 5% a 10% dentre os 
casos de câncer de mama, sendo este grupo 
muito relacionado a alterações de genes su-
pressores de tumor como os genes BRCA 1 
e BRCA 2 e o P53 (VIEIRA, 2012).

A classifi cação histológica das neoplasias 
da mama refl ete a heterogeneidade estrutural 
desses tumores, que são predominantemente 
epiteliais. O câncer ductal invasor é o tipo 
histológico mais comum (BRAY; MCCAR-
RON; PARKIN, 2014).

Comumente, os sinais e sintomas ma-
mários geram muita ansiedade e despertam 
nas mulheres o desejo de esclarecimento 
médico urgente para afastar a possibilidade 
de acometimento neoplásico da mama. Nes-
te âmbito, os meios para detecção precoce 
do câncer de mama incluem o diagnóstico 
precoce que consiste em identifi car lesões 
em fases iniciais em mulheres com algum 
sinal de câncer de mama (nódulo, retração 
do mamilo, etc.) e o rastreamento, que é 
a aplicação sistemática de um exame, em 
populações assintomáticas, para identifi car 
mulheres com anormalidades sugestivas 
de câncer (INSTITUTO NACIONAL DO 
CÂNCER, 2011).

O exame clínico é parte fundamental da 
propedêutica diagnóstica, e deve ser realiza-
do como parte do exame físico e ginecológi-
co, constituindo a base para a solicitação dos 
exames complementares. Neste contexto, os 
principais sintomas e sinais são: tumoração 
não dolorosa de limites irregulares, descar-
ga papilar sanguinolenta, edema na pele 
da mama (“casca de laranja”), retração da 
papila mamária, prurido na papila mamária, 
erosão da papila mamária e linfonodos axi-
lares aumentados de tamanho. Vale ressaltar 
que a identifi cação de massa palpável nas 
mamas, na grande maioria das vezes, não 
se relaciona com câncer. Entretanto, como 
em cerca de 10% dos casos há neoplasia 
associada, o diagnóstico diferencial deve ser 
feito (VIEIRA, 2012).

A mamografi a, entre os métodos de diag-
nóstico por imagem, é o mais utilizado para o 
screening e diagnóstico do câncer de mama. 
É considerado, atualmente, o exame “Padrão 
Ouro” entre os realizados em mastologia, 
principalmente por seu baixo custo e pela 
relativa acessibilidade. Vários estudos com-
provam a efi cácia da mamografi a em detectar 
lesões pequenas e impalpáveis ou em estádios 
iniciais. Entretanto, sua sensibilidade diminui 
consideravelmente (estimada em 81% a 94%, 
decai para 54% a 58% em algumas séries) 
entre as mulheres com menos de 40 anos 
(ABREU; KOIFMAN, 2008).

Em abril de 2010 entrou em vigor, no 
Brasil, uma lei aprovada pelo Congresso 
Nacional que garante às mulheres brasileiras 
a realização de mamografi a anual a partir 
dos 50 anos de idade como rastreamento 
(VIEIRA, 2012), como descrito na Figura 1.

O estadiamento do câncer de mama 
(Figura 2) inicia no exame físico, incluindo 
avaliação da pele, glândulas mamárias e dos 
linfonodos axilares, supraclaviculares e cer-
vicais; prossegue com métodos de imagem e 
dosagens sanguíneas de desidrogenase lática 
(DHL) e fosfatase alcalina (FA), até exames 
histopatológicos da mama ou de outros teci-
dos (VIEIRA, 2012).

O tratamento para o câncer de mama deve 
ser realizado por uma equipe multidisciplinar 
visando o atendimento integral das pacientes. 
As modalidades de tratamento incluem cirur-
gia, radioterapia, quimioterapia e hormonio-
terapia. As decisões terapêuticas são baseadas 
em parte no estadiamento, mas o tamanho do 
tumor, o tipo e o grau histológicos, o status 
linfonodal, os níveis dos receptores de es-
trogênio e progesterona no tecido tumoral, 
o status menopausal e as condições clínicas 
gerais da paciente são também imprescindí-
veis na instituição do tratamento adequado.  
Em geral, são usados dois ou três métodos 
de tratamento (SALVAJOLI; SOUHAMI; 
FARIA, 2004).
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A cirurgia conservadora (tumorectomia 
ou setorectomia), associada à pesquisa de 
linfonodo sentinela, é o tratamento padrão 
para todas as pacientes em estádios preco-
ces. A quimioterapia neoadjuvante deve ser 

considerada para as doentes com tumores 
maiores, com o objetivo de reduzir o volume 
tumoral, permitindo a preservação da mama 
pós-cirúrgica, quando este for o desejo da 
paciente. (VIEIRA, 2012). 

A radioterapia curativa (Figura 3), no 
tratamento do câncer de mama, é utilizada 
quase sempre em conjunto com a cirurgia, 
seja como tratamento adjuvante após a mas-
tectomia, ou no tratamento conservador após 
a tumorectomia (SALVAJOLI; SOUHAMI; 
FARIA, 2004).

As áreas que podem ser irradiadas no 
câncer de mama, com intenção curativa, são: 
(1) a mama residual, após cirurgia conserva-
dora, ou o plastrão mamário, após mastecto-
mia; (2) drenagens linfáticas das fossas supra 
e infraclaviculares; (3) linfonodos da axila, e 
(4) cadeia da mamária interna. Isto pode ser 

Figura 1 -  Rastreamento

Fonte: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/fi les//media/document//diretrizes_deteccao_precoce_cancer_mama_
brasil.pdf

Figura 2 - Estadiamento do câncer de mama

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/
tnm2.pdf
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feito de várias formas. Como em boa parte 
da radioterapia, há sempre um componente 
subjetivo e pessoal nos limites dos campos 
de irradiação (SALVAJOLI; SOUHAMI; 
FARIA, 2004).

A dose tradicional para doença subclíni-
ca é de 4600 a 5000 cGy divididos em 5 a 
5,5 semanas, a depender da escolha do médico 
radioterapeuta e da tolerância da paciente no 
decorrer do tratamento. A paciente deve estar 
em decúbito dorsal horizontal, com o rosto 
virado para o lado contrário do da mama ir-
radiada e o braço aberto em 90 graus ou mais. 
Para tanto, a mão pode segurar um suporte 
especial, que é colocado sob a própria pacien-
te. Uma imobilização adequada, em posição 
confortável, é indispensável para se obter 
reprodutibilidade diária dos campos tratados 
(SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2004).

Figura 3 - Tratamento radioterápico em paciente com 
Câncer de Mama

Fonte: http://oncologicadobrasil.com.br/noticias/tratamento-
do-cancer-de-mama/

Conclusão

Por meio da realização deste estudo, foi 
possível compreender a importância do co-
nhecimento sobre o câncer de mama, visto 
que a idade e os fatores de risco relacionados 
à vida reprodutiva da mulher estão fortemente 
ligados ao desenvolvimento do câncer de 
mama. São agressões variadas e múltiplas 

a setores específi cos do DNA que levam ao 
acúmulo de lesões genéticas, as quais acabam 
por gerar alterações no tecido normal até o  
aparecimento do câncer de mama.

De acordo com as bibliografi as consul-
tadas, as pacientes com câncer de mama 
podem ou não ter sinais e sintomas clínicos. 
Geralmente, a apresentação de alterações 
mamárias, como tumoração não dolorosa de 
limites irregulares, pele da mama tipo “casca 
de laranja”, retração da papila mamária e 
linfonodos axilares aumentados de tamanho, 
indicam doença avançada.

O diagnóstico de câncer de mama é feito 
baseado principalmente no exame de mamo-
grafi a, o qual possui comprovação científi ca 
da sua efi cácia em detectar lesões peque-
nas e impalpáveis ou em estádios iniciais. 
Sua detecção precoce deve ser enfatizada, 
cumprindo-se a lei brasileira n° 11.664, que 
garante o direito de todas as mulheres acima 
de 40 anos de realizar mamografi a anual-
mente como rastreio para o câncer de mama.

A escolha de tratamento abordada nas 
referências analisadas inclui cirurgia, radio-
terapia, quimioterapia e/ou hormonioterapia. 
O tratamento radioterápico, enfatizado neste 
estudo, se dá de forma curativa, adjuvante 
ou paliativa. Com uma dose máxima de 
5000 cGy dividida em 5 semanas, é possível 
realizar um tratamento seguro e altamente efi -
caz, com mínimos efeitos colaterais, quanto 
mais precoce for a detecção da doença. 

De qualquer maneira, a abordagem à 
paciente deve ser realizada de forma mul-
tiprofi ssional, visto que o câncer de mama 
afeta também uma boa parte da feminilidade 
da mulher, seja pelos efeitos de uma quimio-
terapia ou pelas cicatrizes de uma cirurgia 
radical. Devido a muitas ações sociais e 
estudos médicos e científi cos, o tema “cân-
cer de mama” vem sendo desmistifi cado e 
diagnosticado cada vez mais precocemente, 
o que gera o prognóstico de um tratamento 
cada vez mais efi caz. 
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NOTAS

¹ Trabalho realizado para a Unidade Educacional Eletivo do 6º ano de Medicina da Uni-
versidade do Planalto Catarinense.
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