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RESUMO

O céncer (CA) de mama no ciclo gravido-puerperal é aquele diagnosticado na gestagéo até 1 ano pds-parto, pés aborto ou enquanto lactagdo. O
carcinoma ductal invasivo é o tipo histolédgico mais comum seguido do lobular. Na maioria sdo volumosos e triplo negativo, sendo 30% HER-2 +. Ao
diagndstico os linfonodos podem ja estar comprometidos. Reportamos uma série de casos com diferentes prognésticos.

PALAVRAS-CHAVE: CANCER DE MAMA PUERPERAL, CARCINOMA DUCTAL, QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA,
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ABSTRACT

Pregnancy-associated breast cancer is defined as those diagnosed in pregnancy or up to 1year postpartum, pos abortion or while lactation. Invasive
ductal carcinoma is the most common histological type followed by lobular carcinoma. Most are with big volume and triple negative, with 30% HER-2
+. At diagnosis, the lymph nodes may already be compromised. We report a series of cases with different prognoses.

KEYWORDS: PREGNANCY-ASSOCIATED BREAST CANCER, DUCTAL CARCINOMA, CHEMOTHERAPY AND
RADIOTHERAPY, PROGNOSIS, FAMILY PLANNING, PREGNANCY.

INTRODUGAO

O céncer de mama é a segunda neoplasia mais fre-
guente no mundo, sendo a mais comum entre as mulhe-
res . O cancer (CA) de mama puerperal é aquele diag-
nosticado na gestacdo até 1 ano pds-parto, pds aborto ou
enquanto lactagdo. Devido as modificagdes fisioldgicas
desse periodo o exame fisico pode ser prejudicado, retar-
dando o diagndstico 2 Este pode ser realizado através de
sintomatologia, exames complementares como mamo-
grafia e ultrassonografia, e confirmado pelo histopatoldgi-
co. O carcinoma ductal invasivo é o tipo histolégico mais
comum seguido do lobular 3. Na maioria séo volumosos
e triplo negativo, sendo 30% HER-2 +. Ao diagndstico os
linfonodos podem j& estar comprometidos. O tratamento
pode ser local através de cirurgia e radioterapia, além de
reconstrugdo mamaria ou sistémico utilizando quimio-
terapia, hormonioterapia e terapia bioldgica 4 No grupo

abordado neste trabalho deve-se levar em consideragéo
os riscos de teratogenicidade dos meios de diagndstico e
tratamento utilizados.

Caso 1: 25 anos, 27 semanas de idade gestacional (IG) ao diagnéstico.
Submetida a mastectomia modificada seguida de quimioterapia (QT)
adjuvante durante a gestagao. Parto a termo sem intercorréncias (Figura 1).
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Caso 2: 30 anos, 39 semanas IG com lesdo de mama esquerda. Realizado
cesariana e no puerpério submetida a quadrantectomia e linfadenectomia, QT
e radioterapia (RT) adjuvantes com boa evolugéo (Figuras 2 e 3).

Caso 3: 22 anos, 30 dias de parto normal, com CA avangcado em mama
esquerda. Submetida a QT neoadjuvante, mastectomia e RT (Figuras 4 e 5).

Caso 4: Puérpera com diagnéstico de CA Inflamatério em mama direita.
Submetida a QT neoadjuvante, mastectomia e RT. Evoluiu com Sindrome de
Guillain Barré pé6s-Covid-19, seguido de 6bito (Figura 6).

F

Caso 5: 27 semanas IG, tumor de 2,5 cm em QSL de mama direita com axila
livre. Submetida a quadrantectomia, linfadenectomia axilar e QT adjuvante.
Parto a termo e radioterapia pés-parto com boa evolugao (Figuras 7 e 8).

T —

Caso 6: 29 semanas |G ao diagndstico CA de mama. Submetida a
mastectomia, QT durante a gravidez, e RT pds-parto. Engravidou novamente
apds 2 anos de tratamento e até entdo sem sinais de recidiva (Figura 9).

DISCUSSAO

O tratamento é comumente cirdrgico sem distingdo do
protocolo para gestantes ou ndo, a depender da IG no mo-
mento do diagndstico e do estadio da doenga. O corante
azul patente V ndo é indicado na gravida, sendo utilizado
o marcador radioativo tecnécio 99 °. Quando necessdério, a
QT néo é recomendada no primeiro trimestre devido tera-
togenicidade e deve ser evitada nas Ultimas trés semanas
ante parto pelo risco de mielossupressdo materno-fetal ©.
As terapias mais utilizadas séo ciclofosfamida, antraciclicos
e taxanos (opta-se por paclitaxel semanal). O metrotrexato
interfere no metabolismo do 4cido félico e ndo é prescrito
na gestagdo. A endocrinoterapia e terapia anti-HER-2 po-
dem causar, respectivamente, malformagoes fetais e oli-
godramnio, por isso usadas apenas apds o parto ’. Pelos
efeitos deletérios no feto e provavel indugdo cardiogénica
tardia a RT ndo ¢é indicada durante a gestacédo, mas pode
ser empregada no puerpério 8%, A mama nao afetada ndo
contraindica amamentagdo e nem aumenta risco de reci-
diva ® O planejamento familiar apés o diagndstico deve ser
individualizado e geralmente orientado intervalo de no mi-
nimo 2 anos ™.

CONCLUSAO

O cancer (CA) de mama no ciclo gravido-puerperal é
aquele diagnosticado na gestacdo até 1 ano pdés-parto,
pds aborto ou durante a lactagdo. O tipo histolégico mais
comum é o carcinoma ductal invasivo seguido do lobu-
lar. O diagndstico pode ser realizado pela sintomatologia,
exames complementares como mamografia e ultrassono-
grafia, e confirmado pelo histopatoldgico. O tratamento
é comumente cirdrgico sem distingdo do protocolo para
gestantes ou ndo, a depender da idade gestacional no
momento do diagndstico e do estadio da doencga. A qui-
mioterapia ndo é recomendada no primeiro trimestre de
gravidez em fungdo dos efeitos teratogénicos e deve ser
evitada nas Ultimas trés semanas antes do parto pelo risco
de mielossupressado materno-fetal. Além disso, a gravidez
nao é um fator de piora para o progndstico e amamenta-
¢do pode ser mantida desde que a paciente ndo esteja
realizando tratamento adjuvante com quimioterapia ou ra-
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dioterapia. Uma futura gravidez pode ser discutida apds
2 anos de tratamento. Esta série de casos apresentou 6
pacientes em diferentes idades gestacionais ou no puer-
pério, e a conduta escolhida foi especifica para cada caso.
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