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Outubro Rosa
“Juntos somos mais fortes”

Convidamos toda a populacdo na divulgacao da campanha
e conscientizacdo da importancia da rede de apoio no

processo de cura.

@ @draflavianery.mastologista




Dra. Flavia Nery Marinho

@draflavianery.mastologista

Médica formada pela CMMG em 1993, residéncia médica em
ginecologia/obstetricia e mastologia.

- Especializada em Oncoplastia mamaria pela Santa Casa 2013.

- Mastologista da Casa Delas do Instituto Orizonti e do Instituto
Gestare.

- Médica cooperada da Unimed BH desde 2002.
- Ginecologista da Prefeitura BH por 26 anos.




Diagnostico do cancer de mama:
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Prevencao primaria: mudanca de habitos de vida.
Prevencao secundaria: diagnostico precoce.

95% cura nos estagios iniciais.

Mamografia > ou = 40 anos, método de rastreamento eficaz.
Ultra som: apenas complemento.

Ressonancia magnética: pacientes de risco.
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Sinais e sintomas:

* Nodulo.
* Alteracao na pele da mama, em aréola ou em mamilo.
 Derrame papilar.

e Alteracao em axila ou em pescoco.
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Caracteristicas:

o Cancer de mama é uma doenca heterogénea / tratamento individualizado.

o Tamanho do tumor/ status linfo nodal /metastases a distancia (estadiamento)/
tamanho da mama / acometimento de pele e de CAP ou nao/comorbidades/
idade/tumor invasor ou in situ/tipo na imuno-histoquimica.

o O mastologista é o cirurgido, sendo o primeiro que precisa avaliar a paciente. E a
especialidade que encaminha para as demais (oncologia, radiologistas,
radioterapeutas, psico-oncologistas, fisioterapeutas, geneticistas, nutricionistas...)
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Tratamentos:

» Tratamento cirdrgico up front na maioria das vezes.

» Qt neoadjuvante (mudar o tratamento de radical para conservador, reduzir o tumor
proximo do mamilo para sua conservagcao, tumores inoperaveis, axilas positivas,
tumores triplo negativos e alguns HER2 superexpressos).

» Radioterapia: cirurgias conservadoras, casos localmente avancados nas
mastectomias.

» Terapia adjuvante hormonal: tamoxifeno, anastrozol, letrozol.
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Nesses ultimos anos, houve grande evolucdo no diagndstico, tratamento cirudrgico,
tratamento quimioterapico, radioterapia.

Mamografia digital, Tomossintese, Ressonancia magnética, Mamotomia.
Sequenciamento genético (Brcal, brca2, Palb2, p53, pten...).

Tratamento especifico para tumores HER2 superexpressos e triplo negativos.
Pacientes mutadas.

Radioterapia hipofracionada.

Oncoplastia mamaria.

Descalonamento terapéutico e Assinaturas genéticas.
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Tratamento Cirurgico:

* Cirurgia conservadora: maioria dos casos, importancia da proporcdo tumor/
tamanho da mama (precisa ter margem).

% Técnicas de oncoplastica possibilitam conservacao da mama em tumores maiores
(Oncoplastia extrema).

» Mastectomia padrao: subcutanea nipple sparing - mastectomia subcutanea skin
sparing;- mastectomia radical.

+* Bidpsia de linfonodo sentinela / Esvaziamento axilar.
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Preparativos para Tratamento Cirurgico:

% Risco cirurgico (exames laboratoriais, avaliacao cardiolégica e pré-anestésica.
%* Calculo da medida da protese ou do expansor.

+* Alimentacdo balanceada e rica em proteina.

** Reconstrucao imediata

** Colocacao de dreno.

** Uso de sutia cirurgico.

s+ Descalonamento.
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“Juntos somos mais fortes”
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