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Mudança de paradigma: buscando a 
prevenção primária do câncer de mama
Changing paradigm: the search for primary prevention in breast cancer

A incidência do câncer de mama continua em ascensão1 e a mortalidade vem diminuindo 
muito pouco em alguns países, ou até aumentando em outras regiões no mundo1,2.

Nas últimas décadas, a evolução diagnóstica e terapêutica das neoplasias mamárias 
teve grande avanço. Instituiu-se o rastreamento populacional na busca do diagnóstico precoce3, 
seguido de evidentes melhorias no tratamento cirúrgico, radioterápico e quimioterápico4.

As análises dos resultados dos estudos de rastreamento demonstram dúvidas se realmente 
foi alcançado o objetivo principal, que é a diminuição dos índices de mortalidade pela doença3.

Houve aumento significativo no diagnóstico de tumores iniciais, porém aqueles diagnostica-
dos nos estados mais avançados não diminuíram significativamente como era esperado3.

A questão que se levanta é que muitos desses cânceres iniciais encontrados talvez nunca evo-
luíssem; entretanto, uma vez diagnosticados pelo rastreamento acabam sendo conduzidos dentro 
dos mesmos padrões gerais de tratamento do câncer de mama3.

O “overdiagnosis” tem impacto direto na incidência do câncer, incluindo tumores não evolu-
tivos, obviamente com excelente prognóstico e, por conseguinte refletindo de modo equivocado 
uma diminuição nas taxas de mortalidade5-9.

Vislumbrando a possibilidade de que o rastreamento teve um papel aquém do esperado, é 
preciso encontrar algo além do diagnóstico precoce dos carcinomas para que se consiga efetiva-
mente uma queda da mortalidade.

Talvez seja hora de se investir especificamente na prevenção do câncer de mama, mudando o para-
digma dessas últimas décadas, de diagnóstico e de tratamento para a identificação de risco e prevenção.

Para outros tipos de câncer para o quais este conceito foi aplicado, tais como os cânceres de 
colo uterino e de cólon, tiveram sucesso tanto na queda da incidência como da mortalidade4.

Além dos fatores de risco pessoais e familiares conhecidos que se relacionam com a probabi-
lidade de desenvolvimento da doença, é preciso se encontrar informações do próprio organismo 
que “acendam a luz amarela” denunciando o risco iminente de presença do processo neoplásico.

Hoje são conhecidos vários passos do processo do desenvolvimento tumoral que se inicia na 
árvore ductal, nos ductos terminais junto à unidade ducto-lobular.

A pesquisa das células no fluido ductal por aspiração papilar para pesquisa de células neoplá-
sicas tem sido aplicada por vários autores há muitos anos10-12.

O estudo mais importante, no entanto, foi realizado por Wrensch e cols, com seguimento 
médio de 21 anos, das pacientes submetidas à aspiração de fluido papilar. Seus resultados mos-
traram que realmente a presença de células atípicas está relacionado ao aumento de risco para 
desenvolvimento do câncer de maneira similar ao diagnóstico de atipías em biópsias mamárias10.

Nesses estudos, os dispositivos utilizados para a aspiração eram rudimentares, pouco práticos, 
além do que o diagnóstico de atipía era apenas uma constatação, pois nada mais se poderia oferecer, 
visto que não se conhecia a possibilidade da quimioprevenção do câncer de mama pelos modulado-
res seletivos dos receptores de estrogênio (SERMs), incluindo o tamoxifeno ou o raloxifeno.

Assim, a presença de células atípicas no fluido ductal posiciona a paciente em situação de alto 
risco com intervenções preventivas bem diferentes nos dias atuais.

Para pesquisar células ductais, a utilização de método automatizado tem sido desenvolvida, 
especificamente, para a coleta do fluido ductal por aspiração11,12.

Inicialmente esta técnica foi testada para verificar tanto a sensibilidade dolorosa no procedi-
mento quanto sua eficácia na obtenção do fluido. Os resultados mostraram que o método além 
de bem aceito pelas participantes, propiciou a obtenção de material em cerca de 60% dos casos11.



Com a aprovação do método para coleta buscou-se desenvolver o estudo citológico em base 
líquida no intuito de melhorar a sensibilidade e a qualidade dos exames.

Desta forma, o método foi aplicado em 153 voluntárias, totalizando 306 mamas examina-
das, das quais 107 amostras (34,96%) houve a presença de celularidade adequada para a análise 
morfológica. No total, foram observados três casos com células atípicas suspeitas de neoplasia e 
nenhuma amostra com diagnóstico citológico de malignidade12.

Essas mulheres produziram células atípicas que são reais e, uma vez afastada a presença 
de tumores que possam ser diagnosticados por métodos de imagem, devem ser seguidas como 
pacientes de alto risco, similarmente àquelas que apresentam atipías em biópsias. Outra possi-
bilidade real seria, em um futuro próximo, estudar a utilização de prevenção endócrina com 
tamoxifeno ou com raloxifeno, verificando o benefício que as mulheres poderiam ter com ações 
de prevenção primária.

Se encontrarmos células atípicas antes que a neoplasia alcance volume suficiente para ser 
identificada por exames de imagem, o processo de carcinogêneses deve provavelmente se encon-
trar na sua fase mais inicial.

Esse método veio para ajudar na identificação do risco para câncer de mama e realmente 
demonstrou, pela sua aceitação e eficácia na obtenção de fluido que tem condições de aplicação 
na clínica diária. É importante lembrar que não devemos pensar de modo algum em substituir 
os métodos de imagem rotineiros para diagnóstico de tumores malignos.

Muitos outros procedimentos na identificação de risco vão surgir, porém esta busca de infor-
mações diretamente no microambiente interno do parênquima mamário através do fluido ductal 
proporciona chance de surpreender células alteradas antes da evolução da lesão.

Esta metodologia, além do estudo cito morfológico, abre também perspectivas para o estudo 
molecular no fluido e possível identificação de biomarcadores relacionados à carcinogênese.
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