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O Setor de Oncologia Ginecológica concentra as pacientes tratadas de neoplasias malignas, atuando integrado aos setores de mastologia, patologia cervical e patologia vulvar, assim como diretamente relacionado ao Serviço de Oncologia do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho da UFRJ. Tem como finalidade o diagnóstico, orientação terapêutica e seguimento destes casos. 



Apresentamos abaixo as rotinas diagnósticas e terapêuticas adotadas em nosso Serviço. Objetivamos descreve-las de forma prática e sintética seguindo um modelo de avaliação diagnóstica, conduta terapêutica e seguimento.
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NEOPLASIA DE MAMA (174.9/3)
Avaliação pré-terapêutica

· Exame clínico

· Mamografia

· RX de tórax


Nos tumores estádio II e III ou com sintomatologia suspeita.

· Ultra-sonografia abdominal e pélvica

· Cintilografia óssea

· Provas de função hepática e dosagem de cálcio.

Estadiamento ( TNM-UICC)

TUMOR

Tis
Tumor in situ

T1
Tumor até 2 cm


T1a
menor ou iqual a 0,5 cm


T1b
0,5 a 1 cm


T1c
1 a 2 cm

T2
Tumor maior que 2 cm e menor ou iqual a 5 cm

T3
Tumor maior que 5 cm

T4   Tumor compromete parede torácica, edema cutâneo e  ulceração, nódulos satélites ou carcinoma inflamatório


T4a 
Parede torácica


T4b
Edema cutâneo, ulceração ou nódulos stélites


T4c
T4a e T4b


T4d
Carcinoma inflamatório 

LINFONODOS

N1
Linfonodos axilares móveis

N2
Linfonodos axilares fusionados ou fixos

N3
Comprometimento de mamária interna

METÁSTASES

M0
Ausência de metástases à distância

M1 
Metástase em linfonodo supraclavicular ou à distância

ESTADIAMENTO CLÍNICO

0
Tis
N0
M0

I
T1
N0
M0

IIA
T0,1 e N1 ; T2 e N0 M0

IIB
T2 e N1 ; T3 e N0
M0

IIIA
T0,1, ou 2 e N2 ; T3 e N1 ou 2   M0


IIIB 
T4 e qualquer N ; qualquer T e N3
  M0

IV
Qualquer T ou N e M1

Orientação terapêutica

Estádio 0 ( Carcinoma in situ) - 
 Ressecção segmentar com margens livres.






 Radioterapia em campo mamário


Mastectomia simples, com ou sem reconstrução, poderá ser indicada nos casos de lesões extensas, multicêntricas, indiferenciadas ou tipo comedocarcinoma.

Estádio I -
Ressecção segmentar com dissecção axilar completa.



Pesquisa de Linfonodo sentinela nos tumores até 2 cm com axila clinicamente negativa



Radioterapia em campo mamário



Mastectomia em situações especiais.


Critérios para mastectomia

· Lesões multicêntricas

· Componente intraductal extenso

· Impossibilidade de radioterapia

· Relação tamanho da mama e do tumor desfavorável ( mama pequena)

· Tumores centrais ou carcinoma de Paget deverão ser tratados preferencialmente com mastectomia

Estádio II - 
Ressecção segmentar, dissecção axilar e radioterapia.



Mastectomia radical modificada

· critério cirúrgico dependerá da relação entre o tamanho do tumor e a mama.

Estádio III - Tumores localmente avançados devem receber quimioterapia neoadjuvante afim de melhorar as condições cirúrgicas.

· Mastectomia radical em T3 e T4

· Tumores T3 em que a quimioterapia primária tenha promovido resposta clínica significativa poderá ser indicada a ressecção segmentar, dissecção axilar e radioterapia.

Estádio IV-
Tratamento clínico. O tratamento local poderá ser com mastectomia higiênica ou radioterapia radical

Tratamento complementar

Critérios para radioterapia

· cirurgias conservadoras

· margens comprometidas

· doença residual em axila

· mais de 4 linfonodos comprometidos

· T3 e T4

· Invasão neoplásica da gordura peri-ganglionar

· radioterapia radical em tumores inoperáveis

· Lesões ósseas, compressão medular

· comprometimento de mamária interna

Terapia adjuvante



A indicação de terapia adjuvante se baseará nos seguintes fatores prognósticos:

· tamanho do tumor

· receptor hormonal (RH)

· grau histológico

· tipo histológico



Pacientes portadoras de carcinoma ductal infiltrante com tumor menor que 1 cm, receptores hormonais positivos e bem diferenciados são considerados de baixo risco e não devem ser incluídos em terapia adjuvante. São também considerados de bom prognóstico os tumores tipo colóide, tubular, medular e adenoscístico.

Critérios para terapia adjuvante

Axila negativa-
Tumor maior que 1 cm, receptor hormonal negativo e moderadamente ou pouco diferenciado

Linfonodos axilares comprometidos

Terapia neoadjuvante


Está indicada nos tumores localmente avançados.

Doença metastática


Poderá ser indicada hormonioterapia ou quimioterapia.


Hormonioterapia está indicada nas seguintes situações:

· tumores RH positivos

· Intervalo livre de doença maior que 24 meses

· Resposta prévia a hormonioterapia

· metástases ósseas ou nodular pulmonar


Tamoxifen é a primeira opção. 
Nos tumores refratários ao tamoxifen poderá ser utilizado o inibidor da aromatase


Quimioterapia está indicada nas seguintes situações:

· Metástases viscerais

· Tumor RH negativo ou refratário a hormonioterapia

· Intervalo livre de doença menor que 24 meses


Tumores refratários a antracíclicos deverão utilizar taxanes.


Bifosfonatos são importantes no tratamento de metástases ósseas.


Lesões cutâneas refratárias poderão ser tratadas com Miltefosine (Miltex).


O transplante autólogo de medula óssea associado a quimioterapia com altas doses poderá ser utilizado em casos selecionados

Seguimento

Primeiros 3 anos

· Exame clínico semestral

· mamografia anual

· USG abdominal e pélvica anual

· RX tórax anual

· Cintilografia óssea em caso de dor óssea

· exames laboratoriais na dependência dos sintomas

Após 4o. ano

· Exame clínico semestral

· mamografia anual

· demais exames na dependência dos sintomas


O papel dos marcadores tumorais não está bem definido. O CA 15-3 poderá ser dosado anualmente, porém não há evidências definitivas de sua importância no seguimento e tratamento do câncer mamário.
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