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CANCER DE MAMA E TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO DURANTE A
GESTACAO: RELATO DE CASO

FERREIRA, B. K.}; SCHLAGER, K.t; MARTINS K.t; AMORIM P. M.1; PORTELAS. N.2

INTRODUGCAO: O carcinoma de mama é a segunda neoplasia mais prevalente no
mundo, sendo a mais recorrente entre as mulheres, correspondendo a aproximadamente
22% dos diagnosticos anuais. Cancer de Mama Gestacional (CMG) é descrito quando a
neoplasia é identificada durante o periodo gravidico ou até um ano apds o parto, condi¢ao
com uma tendéncia crescente a medida que as mulheres retardam o inicio da primeira
gestacdo. Nesse sentido, o quadro clinico representa um desafio a &rea médica, devido ao
conflito de conduta quanto ao curso da gravidez, em termos da vida do feto e da mae.
RELATO DO CASO: Paciente feminina de 37 anos, gestante de 12 semanas, chegou na
emergéncia com queixa de dor e hiperemia em mama direita ha 30 dias, com aumento
progressivo dos sintomas, e desconforto respiratorio progressivo ha 20 dias. Ao exame
fisico foi possivel palpar nddulo expansivo ocupando 4 quadrantes em mama direita e
linfonodo axilar palpavel ipsilateral, de uma polpa digital. Pele da mama direita com
aspecto de casca de laranja e retracdo mamilar. A tomografia computadorizada
evidenciou derrame pleural volumoso a direita, espessamento pleural nodular a direita,
adenomegalias mediastinais, massa em mama direita com adensamento e linfonodos
axilares aumentados, impressdo de provavel cancer de mama direita com metastase
pleural, pulmonar e dssea. Resultado da bidpsia confirmou o diagnostico de carcinoma
ductal infiltrativo grau Ill, com invasdo angiolinfatica presente, classificacdo Luminal B.
Paciente iniciou quimioterapia apos estabilizacdo hemodindmica com Doxorrubicina e
Ciclofosfamida, com idade gestacional de 13+2. Ultrassonografias obstétricas com
Doppler realizadas durante a internacdo sem alteracdes. O parto vaginal ocorreu sem
intercorréncias, com idade gestacional de 37+4, Apgar 9 e 10. DISCUSSAO: A
sintomatologia desse tipo de cancer pode envolver ingurgitamento mamario, hipertrofia
e descarga papilar espontanea, constituindo um desafio na elucidacdo diagnostica do
quadro, uma vez que essas alteracfes hormonais e corporais sdo caracteristicas durante a
gravidez e lactacdo. Isso atrasa o diagnostico e o estadiamento do CMG, o que caracteriza
0 mau progndstico da doenca. Assim, a ultrassonografia de mamas é o exame padrao-
ouro para avaliacdo inicial de massas palpaveis, sendo complementado com mamografia
bilateral para o diagndstico e afastamento de lesdes multicéntricas ou bilaterais. Ja o
tratamento é complexo e pode envolver mastectomia completa com retirada de linfonodos
axilares, como também quimioterapia apds o primeiro trimestre de gestacdo, opcoes
consideradas seguras a serem realizadas durante o desenvolvimento do feto e que ainda
sim entregam o melhor tratamento para a méae.
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