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O cincer de mama ¢ muito frequente hoje em dia e
representa a maior causa de morte por cincer na mulher.
Pode ocorrer durante o ciclo gestacional, quando existem
influéncias reciprocas entre o tumor e o organismo hospe-
deiro, gravido.

Existem muitas opinides divergentes quanto a acio da
gestagdo sobre o cincer da mama; no entanto, hd um certo
acordo entre os pesquisadores no sentido de que as
modificacdes endéerinas da gestacdo estimulem o cresci-
mento do cincer mamdrio. O aumento das concentragdes
sanguineas da estrona e estradiol, juntamente com a eleva-
¢ao da prolactina e dos fatores de crescimento epidérmicos,
propiciando importante associa¢do mitogénica, deveria
acarretar a elevagdo da incidéncia de cincer de mama na
gestacdo e lactacdo, o que ndo ocorre na pritica. A contur-
bada produgdo hormonal durante a gestacdo, a principio,
torna mais agressivo os tumores malignos neste periodo da
vida das mulheres.

O provavel efeito protetor da gesta¢io nio tem re-
percussdao imediata, sendo considerado apenas a longo
prazo. Por todos estes fatores, o aparecimento do cincer
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O céncer de mama é uma patologia cada vez mais frequente entre as mulheres e sua
associa¢lo com a gravidez e lactagdo aumenta muito a dificuldade para seu diagnéstico e
tratamento. Neste trabalho procura-se, através de uma revisio bibliogrifica, racionalizar os
métodos de diagnéstico e tratamento enfatizando o cuidado para o bindmio mae e feto.

da mama durante a gravidez e lactagdo representa um
desafio no diagnéstico e tratamento, principalmente pela
pouca frequéncia de casos, como pelos aspectos emocionais
envolvidos.

Estudo epidemioldgico realizado por Haas® na Ale-
manha identificou os principais tipos de cincer associados
a gestagdo, sendo o do colo uterino o mais frequente. No
entanto, ha uma menor incidéncia do cincer de mama e
ovirio em relag¢do ao esperado. Diante de todos estes fatos
observa-se o crescimento do tumor na gesta¢do, sem que
ela seja responsavel por isto.

Inicialmente achava-se que o cancer da mama diag-
nosticado durante a gestagio era incurdvel, como citado nas
observagdes de Billroth em 1880 2. Em 1929, Bloodgood
afirmava que o cancer de mama na gestagio deveria ser
tratado igualmente como na paciente nio gravida. Em 1943,
um trabalho de Haagensen e Stout* “Cancer de mama:
critérios de operabilidade”, afirmava que o cincer de mama
durante a gravidez e lactagdo estavam na categoria dos
inoperdveis. Nesta ocasido, avaliaram apenas 20 casos com
19 axilas positivas. Em 1949, avaliando maior niimero de

/37



casos do Presbiterian Hospital de New York, Haagensen >
reformulou a sua opinido, constatando a diferenga do prog-
nostico em relagiio as caracteristicas do tumor, como por
exemplo, comprometimento linfonodal.

White e White '* reviram 45.881 casos de cancer de
mama, encontrando 1.296 casos associados a gestagio e
lactacdo, representado 2,8% do total. Na maioria das sé-
ries a idade média esteve entre 34 e 35 anos. Como atu-
almente a mulher estd adiando para mais tardiamente as
gestagdes, espera-se que aumente a frequéncia da
associagdo entre cancer de mama e o periodo de gestacio
e lactacdo.

Existem evidéncias de que o estado de imunodepressio
durante a gestacdo, induzido provavelmente por algumas
alteracdes hormonais, como a elevagao dos corticosterdides
circulantes, poderia assim agravar os cinceres de mama
associados a gestagdo. Nugent '' observou que 71% dos
casos de cancer de mama associados a lactacio sio
receptores estrogénicos negativos e de natureza agressiva,
resistentes a hormonioterapia. Esta agressividade é
comprovada pelo elevado envolvimento dos linfonodos
axilares, no entanto, isto também pode-se atribuir mais a
demora no diagnéstico do que a uma agressividade maior
natural do tumor em associa¢do com gestagdo e lactagio.
Alguns trabalhos como o de White ' atribuem em até 60%
a responsabilidade do médico na demora do diagnéstico e
em grande parte aos obstetras que ndo suspeitam da doen-
¢a, Jd que ela ocorre em apenas 3 para cada 100.000 gesta-
¢Oes. Para alguns autores a demora no diagnéstico é a mais
importante causa da piora do progndstico das pacientes com
cancer diagnosticados na gravidez e lactagdo'*'*!", comum
periodo de demora que variou entre 5 a 15 meses, sendo
maior que nas pacientes ndo gestantes. Mamas tensas e
engurgitadas tornam-se dificeis de serem palpadas, tornan-
do-se em algumas vezes multinodulares. Algumas massas
ndo sao suficientemente valorizadas, transferindo-se o di-
agndstico para apds o parto ou término da lactagdo. Ribei-
ro e Palmer'? em 88 pacientes, verificaram que 19 tinham
tumores avangados e inoperdveis, e dos 69 restantes, 89%
tinham axila positiva. Segundo Holleb e Farrow” de 117
pacientes, 72% tinham axilas positivas. Bem maior que 40%
e 50% nas pacientes nao griavidas com o mesmo
estadiamento.

O diagnéstico do cancer de mama na gestacio deve
ser feito principalmente pelo médico da gestante, ressal-
tando-se o cuidado de examinar as mamas na primeira con-
sulta do pré-natal onde as mamas ainda nio estdo
ingurgitadas, e da repeti¢do periédica, pelo menos trimes-
tral, durante o pré-natal. A mamografia deve ser evitada
como exame complementar durante a gestagio, pelas im-
plicagdes da exposi¢ao radiolégica ao feto, que mesmo

com uma boa prote¢do sempre serd submetido a riscos,
principalmente nas fases iniciais da gravidez. Também o
aumento da densidade propiciado pela embebicio
gravidica, dificulta a boa interpretagiio radiolégica. A ultra-
sonografia poderd ser de grande valor na exploracio
diagnéstica da mama durante a gestagiio e lactacio,
associando-se a ela a pung¢do de lesdes nio sélidas (cistos,
galactoceles, abcessos), biépsia aspirativa com agulha fina
e também core biopsy de lesdes suspeitas.

Inicialmente achava-se que o carcinoma inflamatério
estaria associado a gestacdo, fato niio observado na maio-
ria dos trabalhos. White em 1413 carcinomas e gestagio,
encontrou apenas 55 casos de cancer inflamatério repre-
sentando 4% do total. '

A presencga de receptores hormonais positivos nos
canceres de mama associados a gestag@io ¢ muito infrequente.
Nugent'', dosando receptores hormonais em 19 casos, iden-
tificou 14 como receptores negativos, representando 71%,
demonstrando a agressividade desta associaciio, seu pior
progndstico e sua resisténcia a hormonioterapia.

Estudos imunohistoquimicos tém demonstrado que, em
geral, a gravidez diminui as concentra¢des de receptores
hormonais detectdveis nas fragdes de citoséis de cincer de
mama, podendo causar um resultado falso negativo. A ele-
vada concentragiio de estrogénio circulante na paciente
gestante causa a translocagdo dos receptores para dentro do
nicleo, deixando ocupados todos os receptores
citoplasmaticos, ndo ficando concentragéo disponivel para
o ensaio. Deste modo, durante a gestagio, o estrogénio livre
deve ser primeiro removido, para a realizacio dos ensaios
laboratoriais. Consequentemente, segundo Hoover, nio
existem dados disponiveis confidveis para valorizacio
progndstica dos receptores hormonais.

Apesar das conclusdes iniciais de Haagensen e Stout
de que o prognéstico do cancer de mama na gestacio era
tao reservado que ndo se justificava a mastectomia, poste-
riormente o préprio Haagensen*, como j4 foi dito, modifi-
cou este conceito e desde entdo determinou-se que o trata-
mento cirdrgico deveria ser o mesmo das pacientes nio
gestantes. ‘

A grande controvérsia continua sendo a interrupgio
ou ndo da gestagdo e as decisdes terapéuticas sio influenci-
adas pela fase da gravidez ¢ o estddio da doenca. Atual-
mente a maioria ndo defende o abortamento em qualquer
fase da gravidez, visto que n@o ocorre beneficio na evolu-
¢ao da doenga com esta medida.

A cirurgia conservadora que necessita radioterapia deve
ser desencorajada, a nio ser que a radioterapia venha a ser
realizada ap6s o parto. Quanto 2 quimioterapia, esta ¢ uma
decisdo que merece uma co-responsabilidade da paciente
para os possiveis efeitos teratogénicos. Durante o 1°
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trimestre, a quimioterapia deverd ser desestimulada.
Schapira e Chudley'* observaram teratogénese com
quimioterapia no 1° semestre em 12,7% e Sweet e Kinzie "
em 11,5%. No 2°e 3° trimestre a quimioterapia induz pou-
cas anormalidades fetais.

Nos estadios I e IT a mastectomia a Patey € a primeira
op¢ao, a quadrantectoma com esvaziamento axilar seguido
de radioterapia pds-parto poderd ser considerada especial-
mente no dltimo trimestre, reservando-se a radioterapia para
depois do parto. Nos casos de axila positiva a quimioterapia
adjuvante podera ser instituida apés o segundo trimestre de
gravidez.
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Nos tumores localmente avancados, uma avaliacio dos
riscos e beneficios se faz necessaria para analisar as reper-
cussodes materno-fetais por ocasiao da terapéutica.

Pacientes gestantes ou lactantes diagnosticadas pre-
cocemente e com axila negativa, t€m resultados oncol6gicos
semelhantes aos das ndo gestantes.

Como o progndstico do cancer de mama esta direta-
mente associado ao diagndstico precoce e como a gestagio
dificulta este diagndstico, fica cada vez mais evidente a im-
portancia do médico pré-natalista em examinar as mamas
por ocasido do pré-natal, indicar com liberdade a ultra-
sonografia mamaria, e facilitar o diagndstico mais precoce.

BREAST CANCER IN PREGNANCY AND LACTATION

Breast cancer is a common disease in women. The occurrence of this patology during
pregnancy and lactation creates a great difficulty in diagnosis and treatment. In this article, it

is reviewed the literature focusing the diagnostic methods and treatment options, emphasizing
the care to the mother and fetus
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